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Définition 
 Accumulation excessive de graisse qui peut nuire à la 

santé 

 IMC 





Différentes courbes: 





















Prévalence 
 Supérieure en France dans les populations défavorisées 

 Probabilité qu’un enfant reste obèse varie 

 20-50% avant la puberté 

 50-70% après la puberté 

 2 parents obèses  6 à 15 fois plus de risque 

 Génétique 

 Facteurs nutritionnels et environnementaux 

 



Obésités secondaires (1) 



Obésités secondaires (2) 



Facteurs associés et facteurs 
étiologiques de l’obésité 
 Obésité parentale 

 Grossesse : prise de poids excessive,tabagisme 
maternel, diabète maternel 

 Excès ou défaut de croissance fœtal 

 Difficultés socio-économique des parents 

 Sédentarité 

 Manque de sommeil 

 Attitudes inappropriées de l’entourage 

 Dépression, hyperphagie 

 



Recommandations 
 Dépistage le plus tôt possible 

 Éviter la constitution d’une obésité permanente 

 Complications métaboliques à l’âge adulte 

 Surveillance corpulence (utilisation courbes) 

 De la naissance à 2 ans :min 3 fois/an 

 Après l’âge de 2 ans: min 2 fois/an 

 Etre attentif à 
 Ascension continue depuis la naissance 

 Rebound d’adiposité précoce 

 Changement rapide de courbe vers le haut 

 



Prise en charge (1) 
 Amener l’enfant/adolescent et sa famille à prendre 

conscience de l’excès de poids ; 

 Diagnostiquer les co-morbidités et prévenir les 
complications ; 

 Identifier les représentations, les croyances, les idées 
reçues et les valeurs de la famille; 

 Motiver l’enfant/adolescent et sa famille à s’engager 
dans une prise en charge ; 

 Mobiliser les ressources et les compétences de la 
famille ; 



Prise en charge (2) 
 Prendre en compte le contexte économique, social et 

culturel dans lequel vivent l’enfant et sa famille ; 

 Etablir les conseils en fonction de ce contexte, en 
particulier quand il s’agit de milieux sociaux 
défavorisés ; 

 Accompagner l’enfant/adolescent et sa famille dans 
leurs changements d’habitudes en privilégiant des 
changements modestes mais atteignables ; 

 Maintenir la motivation. 



Objectifs 
 Une réduction de l’IMC est recommandée dans les 

situations suivantes : 

  surpoids ou obésité avec co-morbidités sévères : 

  intolérance au glucose ou diabète de type 2 ; 

  troubles respiratoires et apnées du sommeil ; 

  complications orthopédiques sévères ; 

  complications hépatiques sévères ; 

  handicap induit par l’obésité (gêne dans la vie 
quotidienne, incapacité à se déplacer, à assumer des 
gestes courants de la vie quotidienne, etc.). 



Evaluation clinique 
 Mesure poids –taille –BMI 

 Antécédents personnels et familiaux 

 Repérage des signes de souffrance psychologique 

 Examen médical 

 Auscultation, RC,TA 

 Recherche des co-morbidités 



Complications 



Complications orthopédiques 



Complications cardio-respiratoire 



Complications endocriniennes 



Complications métaboliques 



Objectifs diététiques 
 Changement durable des habitudes alimentaires de 

l’enfant/adolescent et de sa famille 

 Interdire aucun aliment 

 En accord avec les goûts alimentaires, habitudes, 
culture, contexte social 



Moyens 
• Choix des aliments           

• Qualité 
• Quantité 

• Les prises alimentaires       
• Rythme, répartition dans la journée 
• Nombre 
• Durée 
• Contexte (maison, cantine, seul, en famille….) 

• Perceptions                          
• Faim 
• Satiété 
• Envie 
• Plaisir 

 



Activité physique 



Enfants de moins de 6 ans 

 Répartir activités physiques dans la journée. 

 

 Dès l’acquisition de la marche, favoriser le mouvement 

 Éviter utilisation poussette 

 Jeux actifs, promenade au parc… 

 

 Pas  de télévision avant 3 ans, et limiter son utilisation 
au-delà. 



Enfants de 6 ans et plus 
 Cumuler plus de 60 minutes d’activité physique 

quotidienne modérée à intense: 

 Jeux: ballon, vélo, roller , frisbee… 

 Sports: scolaire ,club sportif, maison de quartier… 

 Déplacements : école à pied, promener le chien, 
privilégier les escaliers… 

 Activités de la vie quotidienne : faire courses, tondre 
pelouse… 

 Limiter les comportements sédentaires: télévision, 
ordinateur ,gsm ….   

 



Objectifs 
 Notion de plaisir 

 Faciliter la pratique et le maintien de l’activité physique 

 Ajuster en fonction des facteurs personnels de l’enfant 

 Âge, sexe, niveau d’obésité, motivation, capacité 
physique 

 Adapter l’exercice physique à l’école, dispense partielle 



Accompagnement psychologique 
 Évaluation de la motivation 

 Formulation des objectifs 

 Soutien, déculpabilisation 

 Renforcement positif 

 Orientation vers le pédopsychiatre au besoin 

 



ALGORYTHME 



Modalités-Suivi pluridisciplinaire 



SUIVI 
 Bilan 

 Médical 

 Psychologique 

 Diététique 

 Kinésithérapeutique 

 Prise en charge individualisée 

 Suivi mensuel-sur du long terme 

 Réévaluation permanente 

 (Internat diététique) 



Médicaments-Chirurgie 
 AUCUNE PLACE POUR 

 

 Médicaments 

 

 

 Chirurgie 



Merci pour votre attention 


