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Présentation de cas en Pédiatrie - Genève du  24 novembre 2015

Obésité et adolescence : un réel challenge

Oratrice : Dre C. Chamay-Weber,  Dre A. Maggio,  Mmes L.  Piaget,  L.  Lanza et  G. 
Darbellay

Suivi Contre poids :

Programme  pédiatrique,  avec  :  consultation  ambulatoire  (tout  âge) ;  thérapie 
multidisciplinaire  structurée  (débutant  entre  trois  et  sept  ans) ;  programme  de 
groupe (dès 9 ans).

Programme transversal impliquant également la médecine adulte, avec formation des 
soignants notamment.

L’équipe  pédiatrique  est  constituée  de  trois  médecins,  de  psychologue,  d’une 
diététicienne, d’un maître de sport et deux infirmières.

Dresse Catherine Chamay parle d’obésité et  adolescence,  avec l’importance de la 
prise  en  charge  pluridisciplinaire.  À  l’adolescence,  l’obésité  a  une  origine 
multifactorielle, il y a une difficulté dans la gestion de la régulation de la distance 
relationnelle, la famille peut se figer autour du poids, il y a un manque de confiance 
en soi, des difficultés d’auto estime, de dépression, de rupture.

Vignette clinique : Paul, 15 ans, consulte sur demande de ses parents. Il présente un 
fort appétit et une prise de poids excessive. Les parents sont inquiets pour une cause 
somatique et ont déjà essayé plusieurs régimes.

Dans les antécédents, on relève une méningite à pneumocoque à l’âge de deux ans, 
des troubles psychomoteurs, un déficit en hormone de croissance et une adrénarche 
précoce.  Sur  le  plan social,  il  n’a pas de  difficulté  particulière.  L’index de masse 
corporelle est à 28.

L’anamnèse comporte  un questionnaire  (Tanofsky-Kraff)  d’hyperphagie  boulimique 
(comprenant  six questions,  regroupant le grignotage, ne pas pouvoir  s’arrêter de 
manger,  la  sensation  de  compte,  la  fréquence  par  mois,  et  du  trouble,  des 
manœuvres d’évacuation comme le vomissement).

Les  parents  ont  décidé  de  retirer  l’enfant  de  l’école.  Ils  sont  inquiets  pour  une 
hyperphagie et un trouble hormonal associé.

L’attitude adoptée a été de pratiquer un bilan psychologique pour  investiguer un 
probable trouble du comportement alimentaire (TCA). Il y a eu une mise en place 
d’entretien de famille pour soutien et discussion.



Intervention de Madame Lanza, psychologue : le bilan psychologique a été pratiqué 
en quatre semaines, puis a eu lieu une restitution aux parents. Une proposition de 
suivi thérapeutique a été faite. Le bilan s’intéresse à l’histoire de vie, au vécu familial, 
la relation avec les pairs, le développement psychomoteur.

Dans l’histoire,  on met en évidence une certaine peur  du père,  peur  de ne pas 
correspondre  aux  idéaux  paternels  ;  il  y  a  des  difficultés  au  niveau  moteur,  les 
apprentissages sont bons. Il y a eu beaucoup de changements d’école.

Le travail a été fait en approche TCC : autour de grignotage, d’une crise alimentaire 
non identifiée, cachée ; la fonction de la nourriture, le rôle des repas sont discutés ; 
pourquoi et qu’est-ce qui le pousse aux crises de prise alimentaire.

Du bilan ressort une solitude, certaines idées noires ; il y a eu des problèmes de vol 
pour s’acheter de la nourriture.

La restitution,  sont  mis en façon aborder la difficulté du comportement  à l’éviter 
alimentaire, les troubles de la personnalité, et l’absence de base sécures.

Il y a une proposition de prise en charge psychologique, ainsi qu’une prise en charge 
de la famille. Ainsi qu’une prise en charge diététique.

Il  est  demandé  à  Paul  de  s’engager  à  venir  aux  consultations,  à  la  famille  de 
s’engager à venir  aux réunions de soutien familial  et de s’engager à ne pas voir  
d’autres thérapeutes.

La thérapie TCC dure une heure par semaine, il est important de poursuivre le travail  
en dehors des séances, une importance de travailler l’image de soi et de travailler le 
comportement alimentaire.

Le  but  des  entretiens  de  famille  est  de  valider  la  souffrance  de  chacun,  de 
déculpabiliser la famille en employant les ressources ; comprendre l’excès de poids ; 
comprendre la thérapie ; expliquer que corriger un TCA (trouble du comportement 
alimentaire) ce n’est pas d’abord perdre du poids, mais changer.

Le suivi médical est poursuivi, en contrôlant la progression du poids et en donnant 
des conseils diététiques assez large.

Deuxième vignette clinique : Florianne, 11 ans, présentant une prise de poids rapide. 
Elle a toujours été un peu ronde, mais le poids a récemment nettement augmenté. 
Le père, maigre, contrôle le poids chaque semaine et établit des courbes précises ; la 
mère est également en légère surcharge de poids.

Les  antécédents  sont  sans  particularité,  le  poids  au-dessus  du  p97,  gênant  les 
parents et l’enfant. L’alimentation est relativement équilibrée sauf peut-être le repas 
du soir, un peu chargé. Le père aime faire plaisir, et achète de la bonne nourriture.

Dans  ce  contexte,  une  évaluation  psychologique  de  la  famille  est  effectuée.  La 
première consultation a lieu avec la fille et la mère. Il en ressort une problématique 
de  dispute  autour  des  repas.  Plusieurs  consultations  sont  axées  sur  l’évaluation, 
l’analyse, l’appréciation de la cohérence de la fonction parentale, et observation du 
vécu.



Il  faut  explorer  la  souffrance  de  l’adolescent,  le  processus  de  l’adolescence, 
l’individuation-autonomisation  de  l’adolescente,  le  sens  de  l’excès  de  poids,  les 
antécédents familiaux d’obésité, ainsi que l’entente au niveau de la fratrie

La problématique de Floriane a été la prise de poids de 10 kg en 9 mois, en début 
d’adolescence, sur grignotage excessif ; il y a une situation en miroir pour sa mère ; 
le contrôle paternel est très mal supporté, il y a une rivalité fraternelle exacerbée, 
dans un appartement trop petit.

L’adolescente peut verbaliser,  elle se dit  elle-même gênée par son apparence, se 
plaint d’une certaine souffrance psycho affective.

Il y a une problématique des parents, avec un père plus âgé que la mère ; la mère, 
d’origine suisse allemande, ne se sent pas trop bien intégrée, et a nécessité un suivi 
psychiatrique. Il y a un problème de contrainte interne, elle se sent vulnérable ; le 
père est stressé par le travail, souffre de mobbing, est anxieux, a des troubles du 
sommeil, est très exigeant.

Le bilan met en évidence des difficultés d’accordage entre les parents, le père a une 
attitude stricte  et  contrôlante,  la  mère a  des  difficultés  à  prendre sa place,  une 
tendance à se mettre en retrait. Il y a un enchevêtrement des liens, lié à la proximité 
(petit appartement) et l’intensité interactionnelle.

Il y a une alliance mère fille contre un père ressenti comme un dompteur. Dans cette 
famille est relevé une absence d’autonomie des individus, la gestion des distances 
relationnelles est problématique, les processus de séparation difficiles.

Les  pistes  de  travail  sont :  avec  une  adolescente  peu  motivée,  on  propose  de 
travailler avec les parents, de réaménager la place et les rôles parentaux, de faire un 
renforcement du couple parental. Des conflits surgissent entre l’adolescente et ses 
parents qu’il s’agit de désamorcer.

La mère a diminué son temps de travail, le père à accepter de diminuer les contrôles 
sur sa fille. Dans la suite, il a fallu gérer les conflits de la fille avec ses parents et des 
conflits de couple. La prise en charge du couple a permis à la longue une diminution 
de l’IMC.

Ces vignettes illustrent que la prise en charge de l’obésité n’est jamais un problème 
simple :

Cela nécessite une prise en charge multidisciplinaire

Une évaluation du comportement alimentaire

Un travail multidisciplinaire

Il est nécessaire de parler du temps que cela prend pour arriver à un résultat
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