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introduction

Les études de prévalence montrent, on le sait, une augmenta-
tion du surpoids et de l’obésité, en particulier chez les enfants 
et les adolescents.1 En suisse, 15 à 20% des enfants et adoles-
cents sont en surpoids et 2 à 5% sont obèses.2 Les conséquences 
du surpoids de l’enfant et de l’adolescent sont nombreuses et 
peuvent être sévères, tant au niveau physique que psychoso-
cial.3 La qualité de vie des jeunes obèses est particulièrement 
compromise, comparée parfois à celle d’enfants atteints de 
cancer.4

lien entre obésité et troubles alimentaires 
et santé mentale

Plusieurs études confirment la forte proportion de troubles ali-
mentaires parmi les populations d’obèses, de l’ordre de 30% 
au minimum pour les adolescents.5,6 Tenter de juguler le pro-

blème d’obésité implique donc a fortiori de prendre en compte les difficultés ali-
mentaires responsables de la prise de poids. Les troubles du comportement ali-
mentaire (TCA) apparaissent fréquemment en lien avec des états émotionnels 
difficiles à gérer, des processus de régulation émotionnelle peu efficients, un ra-
pide débordement des capacités de contenance du système défensif, voire une 
non-conscience des émotions.7

Par ailleurs, le rapport à la nourriture et le rôle joué par la nourriture au sein de 
l’économie psychique individuelle et familiale s’avèrent complexes et fréquem-
ment conflictuels pour le jeune adolescent obèse et sa famille. L’alimentation rem-
plit souvent un rôle important, qu’elle soit représentative d’un trouble alimentaire 
avéré ou d’une alimentation qui ne suit pas un «pattern» habituel,8 en quanti-
tés, qualités et rythmes de consommation.

La stigmatisation, fortement associée à l’heure actuelle à l’obésité, focalise 
l’attention sur le poids de ces enfants, au détriment de leur évolution générale 
et de la prise en compte de leur personnalité dans son individualité et sa globa-
lité,9 ce qui complique le processus d’adolescence.10 Ce processus de stigmati-
sation peut engendrer de sérieuses répercussions sur la santé émotionnelle et 
physique des enfants concernés.11 Les moqueries, vexations et autres brimades 
fréquemment subies par ces jeunes augmentent l’insatisfaction des formes cor-

Obesity, eating disorders and group 
approach for adolescents
About a third of obese adolescents also suffer 
from some kind of eating disorders which have 
to be recognized and included in the thera-
peutic frame. Besides this co-morbidity, most 
of these patients also require a psychological 
support. The group approach represents an 
adequate response to these problems, in pro-
viding a space for exchanges and an opportu-
nity for mutual support. The group approach 
may even prove more beneficial than an indi-
vidual treatment. Involving the parents too 
reinforces the improvement that adolescents 
can get from their participation in such groups.
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L’obésité de l’adolescent s’accompagne souvent de difficultés 
alimentaires dont il importe de tenir compte pour le traitement. 
Outre de tels troubles alimentaires, que l’on retrouve dans plus 
du tiers des problématiques d’obésité chez l’adolescent, la prise 
en charge de cette maladie chronique se voit améliorée par un 
soutien psychologique. De ce fait, le groupe de parole, consi-
déré comme lieu d’échange, représente un soutien utile aux 
adolescents confrontés à ce problème, et semble plus efficace 
qu’une thérapie individuelle. L’implication des parents en ren-
force les bénéfices et favorise le maintien des améliorations. 
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des comportements incontrôlés, honte du corps, honte de 
soi – et son abord est facilité par la présence des autres 
membres du groupe qui vivent les mêmes difficultés que 
soi. La verbalisation demeure excessivement difficile pour 
ces adolescents, au sein du groupe également. Mettre des 
mots, verbaliser, et a fortiori élaborer, représente un effort, 
voire une violence pour certains. Ce constat éclaire aussi 
le recours fréquent à l’agir dont font preuve les adolescents 
obèses, par l’alimentation compulsive notamment, qui vient 
souvent contrecarrer une mise en mots trop laborieuse et 
parer aux défaillances de représentations, et confirme la 
nécessité du soutien psychologique, qui s’avère probable-
ment plus bénéfique en groupe qu’une aide individuelle 
pour ces jeunes adolescents obèses.

Les conflits avec les parents liés à l’alimentation – notam-
ment les tentatives de contrôle sur l’alimentation engendrées 
par les troubles alimentaires – apparaissent nombreux. L’ori-
ginalité et la force de ce groupe résident dans l’implication 
exigée de la part des parents. La décision d’intégration au 
groupe inclut la participation des parents au groupe des 
parents. Ces rencontres ont lieu plusieurs fois par année et 
font intégralement partie du groupe de parole. Elles réunis-
sent les thérapeutes et les parents (père et mère si pos-
sible) de tous les enfants suivis au groupe. Ces séances 
sont des moments d’échange entre parents et profession-
nels, et un espace pour les parents davantage que destiné 
à parler des enfants (absents). Le groupe de parents est 
décrit comme soutenant et motivant pour les parents qui 
acceptent de se détacher de résultats en termes de poids 
et peuvent envisager les éventuels troubles alimentaires, 
la souffrance de leur enfant, la leur, voient la nécessité de 
questionner leurs propres attitudes et saisissent l’intérêt 
de partager leur vécu avec d’autres parents confrontés aux 
mêmes difficultés. Il permet d’opérer une distanciation de 
la problématique de l’obésité, à laquelle les parents ont 
tendance à coller, et qui envahit fréquemment l’entier de 
la sphère et des interactions familiales.

deuxième expérience pilote : création 
d’un programme multidisciplinaire de prise 
en charge pour adolescents obèses

En collaboration avec le Département de pédiatrie, la 
Consultation d’obésité et le Département de l’appareil loco-
moteur du CHUV, ainsi que l’Institut des sciences du sport 
de l’Université de Lausanne, l’UMSA a élaboré la mise sur 
pied d’un programme pilote de prise en charge intensive 
pour jeunes adolescents obèses répondant aux nouvelles 
normes de remboursement de l’obésité (triple prise en 
charge, psychologique, diététique et sportive, au sein d’un 
suivi médical, incluant largement la famille), dont les objec-
tifs sont de freiner la prise de poids, diminuer les risques 
associés, travailler le trouble alimentaire, améliorer la qua-
lité de vie. Ce groupe-pilote a démarré en janvier 2010, pour 
douze adolescents de la région lausannoise. Il offre, outre les 
prestations décrites précédemment, un accompagnement 
diététique et des séances hebdomadaires d’activités spor-
tives. L’évaluation préliminaire faite de cette expérience se 
révèle très positive, avec un fort engagement des jeunes 
dans le programme.

porelles et favorisent le repli dépressif sur soi,12 et indi-
rectement le recours à la nourriture.

recommandations de prise en charge

En matière d’obésité de l’enfant et adolescent, les évi-
dences quant aux meilleures interventions13 sont peu nom-
breuses, tout comme les études portant sur une diminu-
tion de l’obésité à long terme. Néanmoins, on peut déga-
ger une forme de consensus  sur un certain nombre de 
points. La littérature internationale recommande sans 
conteste une approche coordonnée et multidisciplinaire 
pour la prise en charge du surpoids et de l’obésité de l’en-
fant et de l’adolescent, intégrant en particulier les parents 
au suivi et proposant un programme de prise en charge 
global.13-15 Outre le suivi somatique, il importe de tenir 
compte des facteurs sociaux, culturels, familiaux, nutrition-
nels, comportementaux et psychologiques qui modulent 
le rapport à l’alimentation. Une approche centrée exclusi-
vement sur la perte de poids s’avère inefficace. Seule une 
approche intégrée à long terme réunissant un travail sur les 
habitudes alimentaires, l’activité physique, l’image corpo-
relle et l’estime de soi permet d’obtenir des résultats à 
moyen et long termes. Le soutien psychologique, compor-
temental et social, augmente la probabilité d’une diminu-
tion de poids et du maintien de la perte de poids et favo-
rise une amélioration de la qualité de vie davantage que 
toute autre mesure.14,15 L’implication des parents dans le 
traitement apparaît fondamentale : voir les parents seuls 
(même en l’absence de toute autre prise en charge) semble 
aussi efficace qu’inclure les enfants (Golan, 2006 #1094 ; 
Janicke, 2008 #109). Par ailleurs, la prise en charge doit être 
adaptée à chaque situation spécifique et tenir compte de 
l’âge de l’enfant et des spécificités personnelles et familiales. 

première expérience pilote : un groupe 
de parole pour adolescents obèses

Un groupe de parole pour adolescents obèses a démar-
ré à l’Unité multidisciplinaire de santé des adolescents 
(UMSA) en juin 2007, exploratoire, en réponse à ces diffé-
rents constats, à la souffrance de ces adolescents et de 
leurs parents ainsi qu’au désarroi des soignants devant la 
difficulté à prendre en charge ces jeunes patients. Ce groupe 
de parole s’adresse à des jeunes adolescents âgés de treize 
à dix-sept ans. C’est une prise en charge proposée – jamais 
imposée, la motivation à participer au groupe représentant 
un élément important pour l’implication dans le traitement 
– aux jeunes adolescents obèses, en parallèle possible à 
toute autre prise en charge. Nous avons pris le parti de nous 
adresser à la souffrance de ces jeunes – sans viser a priori 
de perte de poids – et de proposer un groupe de parole. 
Sachant que l’idéal consisterait en une prise en charge 
multimodale dont nous n’avions pas les moyens à l’UMSA 
à ce moment (cf. ci-dessous).

Le groupe a lieu à quinzaine et réunit cinq à dix partici-
pants pendant une heure. La souffrance décrite par les 
jeunes est considérable, avec un important manque d’es-
time et de confiance en soi et une image du corps détério-
rée. La problématique de la honte apparaît majeure – honte 
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tés à ce problème, ainsi qu’à leurs parents, tout en ne four-
nissant qu’une partie d’une prise en charge qui se devrait 
d’être la plus complète possible.�

conclusion

La fréquence des TCA accompagnant le surpoids et l’obé-
sité à l’adolescence, ainsi que la souffrance associée tant à 
l’obésité qu’au trouble alimentaire, renforcent la nécessité 
de proposer systématiquement des soutiens adaptés aux 
jeunes confrontés à ces difficultés. Ces programmes doivent 
tenir compte de toutes les connaissances actuelles sur l’obé-
sité et les troubles alimentaires et proposer des prises en 
charge cohérentes et favorables aux jeunes. Travailler à une 
amélioration de la qualité de vie de ces jeunes et à augmen-
ter leur estime d’eux-mêmes, fortement diminuée, s’avère 
donc une priorité aussi importante que lutter contre le sur
poids, même s’il est permis de penser que les assureurs 
auront trop tendance à se focaliser sur la perte de poids.

Le groupe de parole, considéré comme lieu d’échange 
possible autour d’un vécu particulier, en l’occurrence l’obé-
sité, représente un soutien utile aux adolescents confron-

Implications pratiques

Il est indispensable d’investiguer la présence de troubles ali-
mentaires chez les adolescents obèses

Une approche multidisciplinaire associant groupe de parole, 
suivi somatique et activités physiques et sportives constitue 
une approche appropriée

Le groupe de parole représente pour des adolescents obè
ses une source de réconfort, d’appui, voire de confrontation 
salutaire
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