
Deuxième étape : Développement d’un outil éducatif « Pas Sport Poids » à partir de l’analyse qualitative. Le support pédagogique est proposé aux
adolescents et parents souhaitant participer à un programme de groupe. Il comprend plusieurs catégories de cartes repérées par un code couleur.
Exemple :

Contexte et problématique éducative 
Les adolescents (12 à 18 ans) et parents intéressés par les programmes de
thérapie de groupe Contrepoids ont du mal à finaliser leur engagement.

L’équipe soignante est confrontée chaque année à des désistements tardifs 
et à des ruptures de soins

Le poids des kilos à l’adolescence. Entre le désir et l’agir…

un espace de temps privilégié pour l’Education thérapeutique 

Buts du projet
1. Déterminer les attentes des adolescents/parents, comprendre leurs représentations de l’excès de poids et les pistes de traitement possibles 
2. Identifier les freins/difficultés à un engagement concret dans la thérapie de groupe 
3. Améliorer la compréhension des soignants du vécu de l’excès de poids par les jeunes et leurs familles

Cartes programmes (9) : Ce qui  répond à mes difficultés 
Cartes jokers (6)

à compléter

Ados                       Parents

Adolescents 

Cartes ressources     
(20)

Sur qui 
m’appuyer                            

Résultats

« Pas Sport Poids » permet aux binômes adolescents/parents :

 de donner du sens au programme de thérapie de groupe, en 
déterminant ce qui est important et utile de trouver pour eux 
 de définir leurs objectifs de soins
 de se sentir activement soutenu dans leur démarche
 d’adopter une position plus ferme de participation

Il permet aux soignants d’élargir leur compréhension du vécu de leurs 
patients avec l’excès de poids et de repérer les difficultés que la 
famille doit surmonter pour s’engager dans un tel programme.

Cette année nous avons eu plus de demandes confirmées que de 
places proposées.

Parents

Modalités

Séparément l’adolescent et son parent choisissent les cartes qui les 
concernent, puis les assemblent à tour de rôle, en expliquant leurs   

choix. Ils repartent avec une photo de leur assemblage pour 
poursuivre la réflexion initiée, renforcer leur motivation et la cohésion 

familiale autour du projet thérapeutique. 

Amis, 
connaissances

Cartes attentes (23)
Ce que je viens chercher

Améliorer
mon 

problème 
de poids

L’aider à 
se 

motiver 
et à rester 

motivé 

Moi, ma famille, mes copains et tous les 
autres

***
La vie avec les autres c’est parfois 

compliqué quand on a un excès de poids
•Quand mon poids est une gêne dans mes relations 
avec les autres comment réagir, comment gérer,
• Trouver des stratégies pour améliorer mes relations 
avec les autres,
• Trouver du soutien autour de soi et des ressources 
en soi.

Moi, parent, 
Le poids et la santé de mon adolescent (e)

***
Le poids des kilos à l’adolescence

•Comprendre le fonctionnement du corps,
• Connaître ce qui menace ou améliore la santé,
•L’aider à développer un comportement responsable 
pour éviter de mettre sa santé en péril.
• Le soutenir dans son contrôle du poids.

Hypothèse
Une exploration des attentes 

des adolescents/parents, de même qu’une 
présentation attractive du programme, 

leur permettrait une prise de décision plus ferme 

Le poids des kilos à l’adolescence. Entre le désir et l’agir…

un espace de temps privilégié pour l’Education thérapeutique  

Claudine Gal, Infirmière Spécialisée

Département de l’enfant et de l’adolescent, Unité Santé Jeunes et Programme Contrepoids

Problèmes observés Besoins éducatifs déduits

Les mères et les adolescents attendent une perte de poids, mais les contraintes, le flou du 
programme les poussent à se désister

Donner du sens au programme, tout en expliquant les objectifs de celui-ci

Les mères et  les adolescents ne sont pas prêts ou motivés à s’engager dans un programme Mesurer les contraintes et avantages du programme pour une prise de décision éclairée 

L’engagement dans le programme est une démarche solitaire de la mère ou de l’adolescent Définir clairement les attentes de chacun pour renforcer la solidarité familiale 

L’excès de poids est responsable de souffrances importantes Définir quels sont leurs besoins, pour que l’excès de poids soit moins lourd à porter

Conclusion et perspectives

Ce dispositif pédagogique est susceptible d’améliorer l’adhésion au traitement de l’obésité chez les adolescents/parents. Il influence positivement la 
dynamique des groupes puisque jeunes et parents questionnent leur motivation et définissent leurs objectifs en amont.        

Les professionnels de santé accèdent à une meilleure compréhension des représentations et des attentes des patients et se sentent moins 
dépourvus pour travailler avec eux.

Une diffusion dans l’ensemble de la Suisse et d’autres pays comme la France et la Tunisie peut être envisagée au vu des collaborations déjà établies 
par le programme de soins Contrepoids.

Méthode :
Première étape : Une recherche qualitative auprès de 10 binômes «adolescent-parent » d’une même famille, réalisée sur la base d’un entretien
individuel semi-directif. Parents et adolescents s’étaient engagés à participer au programme de thérapie de groupe, puis désistés secondairement.
Les entretiens ont été enregistrés puis retranscrits in extenso. Les verbatim ont été classés par thèmes puis analysés pour faire émerger les
problématiques et besoins éducatifs.
Premiers résultats :
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R E  S  U  M E  

 

Titre :                                                                     
Le poids des kilos à l’adolescence. Entre le désir et l’agir… un espace de temps 

privilégié pour l’éducation thérapeutique. 

Problématique 
 Les programmes de groupe Contrepoids suscitent de l’intérêt chez les adolescents 

et/ou les parents ; cependant lorsqu’il s’agit de s’engager fermement dans le programme, ils 

font marche arrière, ou stoppent tout suivi. Leur manque de motivation constitue une réelle 

limitation au traitement. 

 

Hypothèse 
Explorer de manière plus détaillée les attentes, les objectifs et motivation des 

adolescents et de leurs parents permettrait de les mobiliser pour qu’ils décident ou non, de 

s’impliquer conjointement dans un programme thérapeutique.  

 

Méthodologie 
Une recherche qualitative sous la forme d’un entretien avec le binôme « parent et 

adolescent » d’une même famille fait émerger leurs attentes envers le programme et les 

objectifs visés.  

Une auto-évaluation assistée met en évidence l’autodétermination de ce binôme. 

Un jeu de cartes spécifique initie une réflexion individuelle approfondie et familiale  

Une évaluation anonyme de la pertinence de l’outil. 

 

Résultats 
Parents et adolescents ont beaucoup de choses à dire sur le poids ; 

malheureusement ils communiquent peu en famille sur le sujet, et n’allient pas leurs forces 

pour tenter de résoudre ce problème. La prise de décision pour entrer dans un programme 

de groupe fait émerger les non-dits en jeu autour de la responsabilité ou de la culpabilité liée 

au poids. 

 

Conclusion 
Le programme de thérapie de groupe Contrepoids n’est qu’une étape dans un 

cheminement non linéaire de l’adolescent malade chronique. La réflexion autour de leur 

engagement ou non dans le programme permet à certaines familles d’exprimer leurs 

difficultés et leurs émotions.  
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I. Introduction 
 

« Le changement… 
On en rêve comme d’une terre promise, mais on le craint comme la peste ; 

On en parle souvent et l’on y travaille peu 
On l’espère surtout chez les autres 

A forte dose, on s’y perd ou on s’y noie 
On y accède en grand fracas ou par petit pas 
On s’y soumet quand on n’a pas le choix. » 

  
                                                                                                   Changer : remède, poison ou vaccin 

                                                                                                                                        Palais des congrès Liège Avril 2011 

 

      L’obésité est l’un des plus graves problèmes de santé publique du XXIème siècle. Il s’agit 

d’une maladie complexe, multifactorielle ayant un impact sur la qualité de vie et la santé 

psychique. Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), sa prévalence a triplé dans de 

nombreux pays d'Europe depuis les années 80. En Suisse, environ 20% des enfants et 

adolescents sont en surcharge pondérale, dont un tiers sont obèses. [1,2] 

 

       L’obésité ne peut pas simplement être considérée comme un problème d’excès de poids, 

mais doit être envisagée comme une atteinte du fonctionnement d’une personne dans un 

contexte particulier, le sien, ceci d’autant plus lorsqu’elle touche un adolescent.  

  

       Pour que l’excès de poids et les co-morbidités associées ne subsistent pas à l'âge adulte, 

les équipes médicales doivent prendre en charge l’adolescent dans cette période de vie 

spécifique, tout en tenant compte de son environnement familial, pour l’aider à s’approprier 

une norme de santé qui fasse sens pour lui et sa famille.  

       Une prise en charge adaptée doit être proposée pour l’accompagner dans un processus 

d’autonomisation : « L’adolescence constitue donc en soi une situation de risque de non 

adhésion au traitement. »[3] 

 

      L’adolescent s’est peu à peu habitué à vivre avec ses rondeurs et son lot de moqueries 

quotidiennes depuis l’enfance. Au fil des années, l’excès de poids déjà installé n’a fait 

qu’augmenter, l’obligeant à une cohabitation sournoise et morbide. Il a fait corps avec la 

maladie chronique, sans parfois même savoir ou deviner qu’il était atteint d’une maladie, et 

sans que sa famille ne le considère ou le reconnaisse comme un adolescent malade. 

 

      Les adolescents expriment souvent un désir de stabiliser ou de perdre du poids, mais de 

là à passer de l’intention à la décision et à la réalisation de cet objectif, un vaste champ 

d’action s’étend pour l’éducation thérapeutique. 
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      « Les adolescents vivant avec une maladie chronique sont confrontés à la difficulté de 

devoir intégrer des priorités de vie parfois contradictoires : vivre pleinement le processus de 

séparation/individuation qui caractérise l’adolescence comme étape de développement, 

tout en s’appropriant des normes de santé et des prescriptions médicales et parentales qui 

peuvent être vécues comme étant imposées de l’extérieur, et donc comme des entraves au 

désir d’autonomie. » [3]      

 

II. Contexte    

1) Lieux d’intervention 

 

A – L’Unité Santé Jeunes  

L’adolescence est une période de développement physique, psychologique et sociale, 

au cours de laquelle apparaissent des besoins de santé nécessitant des réponses adaptées, 

de la part des services de santé et des compétences de la part des professionnels. 

Les traitements ambulatoires centrés sur les jeunes nécessitent un travail de soins et 

de prévention avec l’adolescent lui-même et une intervention auprès de ses parents (ou 

référents) de même qu’avec les différents partenaires du domaine éducatif, social ou 

administratif. 

 

Ce travail exige 

 des compétences dans le domaine de la communication avec le patient 

adolescent ;  

 des capacités et de l’expérience pour impliquer et guider les parents et les 

adultes de référence confrontés aux difficultés de l’adolescent ;  

 un savoir-faire pour organiser les interactions avec le réseau médico-psycho-

social constitué de professionnels de différents domaines, dans les lieux de 

vie de l’adolescent, que sont l’école, le lieu d’apprentissage ou de travail, les 

centres de loisirs ou de sport. 

Dans cette perspective, l’Unité Santé Jeunes propose une approche globale de la 

santé et des soins interdisciplinaires par des professionnels expérimentés.  

 

Le Programme « Adolescents et jeunes adultes » des Hôpitaux Universitaires de 

Genève (HUG) est un programme transversal créé en 2001 pour favoriser l’accès aux soins 

des adolescents. Cinq départements ont contribué à ce programme : gynécologie et 

obstétrique, médecine communautaire, médecine interne, pédiatrie et psychiatrie. 

Rattaché au Département de l’Enfant et de l’Adolescent (DEA) des HUG, il est 

discrètement implanté au rez-de-chaussée d’un immeuble au 87 Boulevard de la Cluse 

(Genève). 
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L’équipe réunit des qualifications dans les domaines spécifiques propres à la santé de 

l’adolescent, comme les addictions, les troubles du comportement alimentaire, les 

problèmes de poids, l’accueil des adolescents migrants, les comportements à risque, le 

dépistage des troubles psychiques ou l’abord de la sexualité.  

 

La collaboration au sein de l’équipe de spécialistes permet un travail en 

complémentarité avec les autres services du réseau genevois, comme le service de Santé de 

la Jeunesse (SSJ), les services pédopsychiatriques, le service médico-pédagogique (SMP) ou 

les autres services de psychiatrie des HUG, les médecins de la ville (généralistes, internistes, 

pédiatres ou spécialistes) et les autres services des HUG. 

 

L’Unité Santé Jeunes est une porte d’entrée dans un système de soin très développé, 

permettant aux jeunes de s’y orienter et de l’utiliser de manière appropriée. 

 

 A1 – L’équipe  

 1 médecin responsable d’unité généraliste formée en santé publique ; 

 3 médecins adjoints ayant effectué une formation en médecine de 

l’adolescent (DIU), dont une pédiatre formée également en thérapie 

cognitivo-comportementale, une médecin interniste formée en ETP, en 

médecine communautaire et soins auprès des personnes migrantes ;  

 1 médecin généraliste ayant des compétences dans la recherche (addictions) ; 

 2 médecins chef de clinique en médecine communautaire ; 

 2 psychiatres à mi-temps, une thérapeute de famille et une formée pour le 

travail auprès des adolescents, et une psychiatre consultante à 20 % formée 

dans les thérapies corporelles ;  

 1 médecin adjoint et 1 chef de clinique gynécologue (50%) ; 

 2 médecins internes (un pédiatre, un en médecine interne) ;  

 3 infirmières, dont une spécialisée en psychiatrie et formée en thérapie de 

famille, moi-même spécialisée dans les soins d’urgence et de réanimation 

auprès des enfants et adolescents, ayant effectué le DIU médecine de 

l’adolescent et actuellement DIFEPISTE. 

 2 secrétaires (à mi-temps) expérimentées dans l’accueil des jeunes et de 

leurs familles 

 A2 – Mission et objectifs 

La mission confiée au Programme « Adolescents et jeunes adultes » est triple : 

soigner, enseigner et rechercher. 
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La consultation de soins de premier recours a pour but d’offrir en ambulatoire un 

accès aux soins aux adolescents et jeunes adultes, en particulier à ceux qui sont en situation 

précaire. Un important travail de réseau avec les services et les institutions existantes 

permet des soins interdisciplinaires et coordonnés. Nous effectuons de nombreuses 

consultations en binôme : médecin et psychiatre, médecin et infirmière ou gynécologue et 

infirmière. 

A3 – Activités cliniques  

Le temps de travail clinique des professionnels de santé de l’équipe se répartit entre 

des heures de consultation, des activités de collaboration interdisciplinaire, du travail de 

réseau pour les soins aux patients à l’intérieur et à l’extérieur de l’hôpital, et des projets de 

collaboration avec d’autres services. 

 

Les motifs de consultation sont nombreux : bilan de santé, mise à jour des 

vaccinations, douleurs et plaintes somatiques, troubles du comportement alimentaire 

(anorexie, boulimie, obésité), consommation de psychotropes (tabac, alcool, drogues), 

symptômes gynécologiques et questions relatives à la sexualité, à la vie relationnelle 

(parents, école, copains) ou sentimentale, souffrance psychique (stress, déprime, violences 

physiques ou sexuelles), difficultés d’adaptation (migration récente, déménagement ou 

changements…) mais la porte d’entrée somatique permet une prise en charge 

multidisciplinaire. Les adolescents consultants ont souvent des problèmes en lien avec des 

troubles psychiques, des difficultés familiales. 

 

Les adolescents qui consultent à l’Unité Santé jeunes sont généralement adressés par 

un parent, un professionnel de santé, une infirmière scolaire, une connaissance, mais 

viennent aussi spontanément pour diverses raisons. Ils peuvent consulter seuls ou 

accompagnés par leur famille ou un proche. 

 

Les professionnels de l’Unité Santé Jeunes assurent : 

 Des consultations de médecine de l’adolescent, des consultations infirmières, 

des consultations psychiatriques et gynécologiques dans le cadre de la 

consultation multidisciplinaire pour adolescents ; 

 Des entretiens de motivation pour les adolescents réticents à entreprendre 

des soins dans différents domaines : substances, poids, habitudes de vie, 

santé mentale, absentéisme ou difficultés scolaires par exemple ; 

 Des entretiens avec les parents, les référents (tuteurs, éducateurs ou 

personnes de référence) et les familles ; 

 Un programme de soins pour adolescents et jeunes adultes obèses (ouverture 

officielle des premiers programmes de groupe Contrepoids septembre 2007) ; 

 Un programme de vaccination pour lutter contre le Papillomavirus (HPV) 

depuis fin 2008. 
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 A4 – Philosophie des soins 

 Approche globale de la santé. L’acte de santé est curatif ou préventif et doit 

se situer dans une perspective de promotion de la santé ; 

 Ouverture du cadre institutionnel sur les lieux de vie des adolescents. L’accès 

aux soins est facile, discret (en dehors de l’hôpital) ; 

 Les soins aux adolescents tiennent compte de leur milieu de vie. Dans la 

mesure du possible, implication des parents, éducateurs, enseignants, amis 

ou toute personne de référence. Travail en réseau (écoles, foyers, services 

sociaux et autres) ; 

 L’acte de santé à une dimension éthique (l’adolescent est associé aux 

décisions qui le concernent) ; 

 Promotion de la qualité des soins (analyse des besoins, des demandes et 

évaluation). 

 

Je travaille en qualité d’infirmière spécialisée à 50 % dans cette unité. Ma mission 

consiste en un accueil des patients à la consultation et hors des locaux, un accompagnement 

indispensable à la continuité des soins de certains patients en difficulté, le suivi des 

problèmes alimentaires ou des questions liées à la sexualité, des consultations d’éducation 

pour la santé ou de promotion d’habitudes de vie saines et les soins somatiques 

(pansements, prises de sang, vaccins…). 

Tout un travail de réseau permet d’organiser et de coordonner les soins à l’intérieur 

et à l’extérieur des HUG. 

Une partie de mon activité consiste à répondre aux questions Santé du site de 

l’Association romande CIAO www.ciao.ch. Il s’agit d’un site d’information qui contribue à la 

santé et au bien-être physique, mental et social des jeunes de 13 à 20 ans, en les 

encourageant à utiliser leurs ressources personnelles et à choisir des conduites autonomes 

et responsables. Les informations publiées sur le site favorisent l’adoption de 

comportements respectueux de soi, de la liberté et des valeurs d'autrui.  

CIAO offre une aide ponctuelle sans prise en charge thérapeutique et oriente si 

nécessaire, vers une démarche plus approfondie auprès des institutions à disposition dans 

les communes ou les cantons. 

 B – La Consultation Contrepoids en pédiatrie 

Le Programme de soins Contrepoids est un programme transversal créé sur 

l’initiative de la Direction médicale des HUG et qui a débuté en mai 2007.  

Il s’intéresse à la prévention et au traitement de l’obésité dès le plus jeune âge qui, 

par les problèmes de santé et de morbidité qu’elle engendre, est devenue un enjeu de santé 

publique majeur. 

Sur mandat du comité de pilotage des programmes de soins, un groupe 

interdisciplinaire a été créé pour faire des propositions autour de l’activité physique et de 

l’alimentation saine pour les enfants, adolescents et adultes.  

http://www.ciao.ch/
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Au sein du Département de l’enfant et de l’adolescent des HUG, une consultation 

spécialisée avait été créée en 2004 pour les enfants et adolescents en excès de poids, sur 

l’initiative de la Doctoresse N. Farpour-Lambert.  

Cette consultation a ensuite été étendue et intégrée dans le Programme de soins 

Contrepoids pour lutter contre cette épidémie non infectieuse et ses conséquences sur la 

santé des enfants et adolescents. 

 B1 – L’équipe  

 1 médecin adjointe responsable de secteur, spécialisée dans la médecine du 

sport et l’obésité pédiatrique ; 

 1 médecin adjointe, spécialisée en médecine de l’adolescent et en obésité 

pédiatrique ; 

 2 cheffes de clinique formées dans le domaine de l’obésité pédiatrique ;  

 2 psychologues, dont 1 formée en thérapie cognitivo-comportementale et 1 

comme thérapeute de famille ; 

 3 diététiciennes, dont 1 consultante ;  

 2 maîtres d’éducation physique spécialisés en activité physique adaptée ; 

 2 infirmières spécialisées ; 

 1 secrétaire  

 B2 – Mission et objectifs 

 Offrir une prise en charge optimale à l’ensemble des patients souffrant d’un 

excès de poids ou d’obésité ; 

 Améliorer la formation des soignants et encourager les recherches cliniques 

dans ce domaine ; 

 Promouvoir l’activité physique et une alimentation saine auprès de 

l’ensemble du personnel ;  

 Promouvoir la santé présente et future ; 

 Réduire les conséquences et les coûts considérables provoqués par l’obésité.  

 B3 – Activité Clinique 

La thérapie de l’obésité vise à stabiliser le poids pendant la croissance afin de 

normaliser l’indice de masse corporelle à long-terme (IMC = poids divisé par la taille au 

carré). Elle implique des changements du style de vie de toute la famille : bouger plus, 

manger mieux pour viser un équilibre. Son succès à long-terme dépend du maintien des 

changements de comportement de l’enfant / l’adolescent mais aussi de ses parents. 
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Les consultations médicales ou médico-infirmières sont souvent alternées avec des 

consultations diététiques et /ou psychologiques, en fonction des demandes ou des besoins 

de l’adolescent / de sa famille.  

 B4 – Philosophie des soins 

 Comprendre et faire comprendre les causes du surpoids (mode de vie, 

anamnèse personnelle et familiale) ;  

 Evaluer les représentations de la famille concernant l’obésité, l’activité 

physique et l’alimentation ; 

 Augmenter l'activité physique de la famille, améliorer la perception du corps 

et diminuer les activités sédentaires (télévision, jeux électroniques, 

ordinateurs) ; 

 Améliorer les habitudes alimentaires de la famille (connaissances et choix des 

aliments, rythme des repas, quantités, talents culinaires) ; 

 Promouvoir l’estime de soi et l'aptitude à faire face au conflit ; 

 Renforcer le rôle parental ; 

 Diminuer l’indice de masse corporelle, le pourcentage de graisse, le tour de 

taille et stabiliser ces changements à long-terme ;  

 Prévenir ou ralentir le développement des complications.  

Je travaille à 30% depuis 2009 pour le Programme de soins Contrepoids, et mon 

activité se répartit entre les consultations en binôme avec un pédiatre, les consultations 

individuelles et les programmes thérapeutiques de groupe pour les adolescents en excès de 

poids. 

2) Naissance des groupes  

Avec la Dr C. Chamay-Weber, collègue pédiatre, nous recevions à l’Unité Santé 

Jeunes (conjointement ou individuellement), une majorité d’adolescents demandeurs d’un 

suivi pour un excès de poids.  

Pendant l’année 2006, nous avons ressenti un épuisement face à l’augmentation 

constante des demandes de suivi et le peu de dynamisme des consultations. Les adolescents 

évitent généralement d’aborder leurs difficultés quotidiennes, de peur de ce que nous 

pouvons penser, de décevoir leurs parents ou d’être confrontés à leurs difficultés. 

 

Pour tenter de dynamiser ces suivis, nous avons eu l’idée de mettre en place un 

groupe pilote d’éducation à la santé. 

Le groupe « Fit Ados » [4] a vu le jour en avril 2007 dans les locaux de l’Unité Santé 

Jeunes. Durant 3 mois, les séances ont eu lieu le lundi soir de 18 h à 19 h 30 tous les 15 jours. 

Il s’agissait d’un groupe fermé, c’est-à-dire qu’il est constitué au départ et n'intègre pas de 

nouveaux participants par la suite. 
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Durant les mois précédant la mise en place de ce groupe pilote, nous avons effectué 

un sondage auprès des adolescents et des parents demandeurs d’un traitement pour le 

poids, afin d’évaluer les attentes et la faisabilité de ce projet.  

Une trentaine d’adolescents, filles et garçons, âgés de 16 à 20 ans, ont accueilli 

favorablement cette offre de soins et demandé à être contactés lorsque le groupe 

débuterait. 

 

Les adolescents souhaitant participer à ce groupe devaient également s’engager à 

pratiquer une activité sportive organisée par la Fondation Sportsmile1.  

Le recrutement des participants a été la première difficulté à laquelle nous avons du 

faire face et que nous n’avions pas anticipée. Nous avions imaginé un groupe de 10 à 12 

participants. Ce fut un véritable parcours du combattant pour motiver les patients et 

finalement, seules six adolescentes ont accepté de participer.  

Treize adolescents se sont désistés pour des motifs variés (scolarité et/ou 

loisirs prenant beaucoup de place, cours de portugais, cours de soutien scolaire, peur de se 

retrouver en groupe, trop de sport…). Onze adolescents n’ont pas souhaité s’exprimer sur 

les raisons qui les ont amenés à se désister. 

 

Notre déception devant un effectif aussi faible a été très vite balayée. Les six 

adolescentes arrivaient systématiquement en avance aux séances et participaient 

activement.  

Au terme du trimestre, les adolescentes sont parvenues à stabiliser leur poids, voire 

à en perdre (deux ont perdu plusieurs kilos) et leur évaluation positive nous a donné envie 

de poursuivre et d’améliorer les groupes d’éducation thérapeutique.  

 

3) Collaborations et essor des groupes  

Le contexte politique suisse 

Bien que plus de 60 000 enfants et adolescents suisses soient atteints d’obésité et 

souffrent de complications, l’obésité de l’enfant et de l’adolescent n’était pas reconnue 

comme une maladie par le Conseil Fédéral. Les jeunes patients n’avaient droit à aucune 

prestation thérapeutique financée par les caisses maladies, ce qui allait à l’encontre des 

prises de positions internationales. [5] C’est pourquoi le groupe de travail « Obésité de 

l’enfant » de la Société Suisse de Pédiatrie (SSP) a élaboré un projet qui a été soumis à la 

Commission fédérale des prestations générales (ELK), au Conseil Fédéral et approuvé le 28 

novembre 2007.  

 

La définition, le diagnostic, les indications et les modes de thérapie ont été définis. 

Afin de bénéficier d’un remboursement par les caisses maladies, les programmes 

thérapeutiques doivent être supervisés par un médecin et englober les domaines de la 

pédiatrie, de la nutrition, de l’activité physique et de la psychologie. Ils comprennent des 

                                                      
1
 Fondation qui a pour but de promouvoir l'activité physique et le sport pour les enfants et adolescents atteints de maladie 

chronique ou de surpoids afin de favoriser leur santé, leur qualité de vie et leur intégration (www.sportsmile.ch) 
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modules éducatifs et des programmes d’activité physique en groupe pour les enfants et/ou 

les parents pendant une durée minimale de 4 à 6 mois, avec un suivi pendant 24 mois.  

 

Tous les programmes de thérapie doivent être certifiés par la SSP, en collaboration 

avec l’Association suisse de l’obésité de l’enfant et de l’adolescent (AKJ) et être évalués 

régulièrement selon le protocole national KIDSSTEP.  

Cette nouvelle ordonnance fédérale sur les prestations de l’assurance obligatoire des 

soins a constitué un grand pas en avant pour améliorer la prise en charge des enfants et des 

adolescents atteints d’obésité en Suisse. Ces jeunes développent très tôt les premiers signes 

de maladies chroniques telles que maladies cardiovasculaires et diabète et il est essentiel 

qu’ils puissent bénéficier d’un traitement adéquat dès l’enfance. C’est seulement à ce prix 

que nous pourrons peut-être ralentir l’épidémie de maladies chroniques qui nous touche. 

Les journées ambulatoires 

Entre janvier 2005 et novembre 2008, l’Unité Santé jeunes et le Service d’ 

Enseignement Thérapeutique aux Maladies Chroniques (3HL) ont mis en place deux journées 

ambulatoires annuelles « Marre de mon poids » [4] pour les adolescents en excès de poids, 

âgés de 16 à 20 ans. 

L’objectif de ces journées était de :  

 Sensibiliser les adolescents à une prise en soins en groupe ; 

 Leur permettre d’expérimenter une autre manière d’aborder l’excès 

de poids ;  

 Préparer la continuité des soins avec un service spécialisé dans les maladies 

chroniques à l’âge adulte. 

Ce partenariat n’a pas été reconduit principalement pour deux raisons :  

 D’une part parce que le remboursement de ces journées n’était pas encore 

pris en charge par les caisses maladies. 

En 2005, la Société Suisse de Pédiatrie (SSP) avait mandaté un groupe de travail 

national pour développer une stratégie de prévention et de traitement de la surcharge 

pondérale et de l’obésité infantile. [6+ En 2007, il n’obtint que le remboursement des 

programmes multidisciplinaires de groupes.  

 

 D’autre part, parce que les ressources en personnel mises à disposition 

étaient trop importantes pour un taux de participation trop faible. 

Recruter dix adolescents motivés et prêts à s’engager relevait du défi à chaque fois, 

comme lors du recrutement pour le groupe pilote. Nous avions supposé alors que le manque 

d’intérêt des adolescents pour ces journées thérapeutiques était lié au fait qu’ils ne se 

sentaient pas prêt à envisager un suivi dans une structure pour adultes et qu’ils 

n’inscrivaient pas leur problématique de poids dans le temps.  

L’offre de soins ne semblait pas adaptée à leurs besoins et ces journées ponctuelles 

avaient surtout un inconvénient majeur : elles n’intégraient pas les parents, bien que la 

famille soit considérée comme la base du développement psychique de l’enfant et de 
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l’adolescent. Elle influence sa santé, sa qualité de vie, son comportement, et sa motivation. 

[7] 

La création du programme de soins transversal Contrepoids a permis à l’Unité Santé 

jeunes de collaborer et de mettre à disposition des ressources médicales et infirmières pour 

le développement et la mise en place des thérapies multidisciplinaires de groupe 

Contrepoids pour les adolescents. Nous avons fait référence à cette double expérience pour 

construire ce programme. 

 

III. Problématique éducative 
 

a) Contexte d’intervention   

La Consultation Contrepoids, au sein du Service des spécialités pédiatriques, accueille 

en moyenne chaque semaine plus de 20 adolescents en excès de poids âgés de 12 à 18 ans, 

accompagnés ou non de leurs parents. Ils viennent demander un traitement pour stabiliser 

ou perdre du poids, que ce soit sous la forme d’une thérapie individuelle ou pour intégrer un 

programme de groupe Contrepoids. Ces adolescents sont le plus souvent adressés par leur 

médecin traitant, des professionnels de la santé (infirmière scolaire, pédiatre, 

endocrinologue, orthopédiste…) ou tout simplement poussés ou contraints par leur famille. 

Parfois, ils consultent de leur propre initiative en ayant trouvé nos coordonnées sur internet, 

dans des brochures d’information ou par l’intermédiaire d’une connaissance. 

La prise en charge initiale prévoit trois rendez-vous pour comprendre quelles sont 

leurs demandes, identifier les causes de l’obésité, effectuer un examen clinique, un 

dépistage des complications et évaluer leur motivation à entreprendre des changements 

dans leur vie quotidienne. 

Pour éviter de nourrir de faux espoirs et réduire le décalage qu’il pourrait y avoir 

entre leurs attentes et nos propositions de soins, nous prenons du temps à chaque rendez-

vous pour leur expliquer que les thérapies proposées ne comprennent pas de régime 

restrictif pour une perte de poids rapide. Nous insistons sur le fait que la perte de poids peut 

être un objectif du traitement, mais qu’il n’est pas le seul et que nous préférons nous 

attacher à d’autres aspects comme le bien-être ou la prévention des complications.  

Après la première consultation ou durant la période de bilan, 8% des adolescents ne 

reviennent pas. Nous supposons que les soins proposés ne répondent pas à leurs attentes 

(régimes, perte de poids rapide et/ou garantie). Puis, pendant la première année de 

traitement, 20% abandonnent le suivi en évoquant leur manque de motivation ou leur 

déception de ne pas perdre de poids malgré des efforts entrepris. 

 

b) Présentation du programme thérapeutique de groupe Contrepoids 

Depuis septembre 2007, les adolescents dont l’indice de masse corporelle (poids 

divisé par la taille au carré) est supérieur au 97ème percentile ou supérieur au 90ème 



17 

percentile avec une complication, peuvent participer avec leurs parents à un programme de 

thérapie multidisciplinaire de groupe Contrepoids.  

Le programme dure un an et les séances sont animées par une équipe spécialisée 

interdisciplinaire : diététiciennes, psychologues, pédiatres, pédopsychiatres, infirmière et 

maîtres d’éducation physique spécialisés en activité physique adaptée.  

Les méthodes utilisées sont inspirées des thérapies de type « cognitivo-

comportementales et de l’approche systémique ».  

 

Les thérapies cognitivo-comportementales ont pour particularité de s’attaquer aux 

difficultés du patient dans « l’ici et maintenant » par des exercices pratiques centrés sur les 

symptômes observables au travers du comportement et en l’accompagnement par un 

thérapeute, qui vise à intervenir sur les processus mentaux dits aussi processus cognitifs, 

conscients ou non, considérés comme à l’origine des émotions et de leurs désordres.  

 

L'approche systémique se distingue par sa façon de comprendre les relations 

humaines. Elle considère que l’individu transporte avec lui des valeurs, des émotions et des 

comportements véhiculés par la famille et ceci depuis plusieurs générations. (G. Bateson). 

Les troubles psychologiques et comportementaux sont envisagés comme un symptôme du 

dysfonctionnement dudit groupe et impliquent un traitement et une participation de tous 

ses membres. (Dans le programme nous impliquons un ou les deux parents de préférence.) 

Les buts de la thérapie Contrepoids sont de motiver et d’informer les adolescents et 

leur famille afin de modifier durablement leur style de vie à long terme. 

Ces modifications de comportement sont importantes pour la réduction des risques 

de complication, même en l’absence de perte pondérale ou de diminution de l’indice de 

masse corporelle. La thérapie de groupe comporte des séances psycho-éducatives ainsi que 

des cours d'activité physique. Selon les groupes d’âge, leur fréquence et leur durée peut 

varier. 

Aux HUG, il existe actuellement trois programmes de groupe Contrepoids 

remboursés par les caisses maladies, pour autant que le taux de participation soit supérieur 

à 95% pour l’ensemble du programme : 8 – 11 ans, 12 – 14 ans et 15 – 18 ans. Chaque 

groupe de thérapie peut accueillir environ 12 enfants ou adolescents.  

Les adolescents et leurs parents manifestent leur intérêt pour un programme de 

groupe durant l’année sont recontactés et peuvent, s’ils le souhaitent, intégrer un groupe de 

thérapie Contrepoids qui débute deux fois par an, en septembre en en janvier.  

Plusieurs programmes de thérapie de groupe sur ce même modèle se déroulent à 

différentes périodes de l'année et dans différentes régions : Genève (HUG, Grand-Lancy, 

Onex) ; Valais (Martigny, Sierre, Sion) ; Vaud (Morges, Nyon).  

L’équipe de Santé Jeunes contribue à la mise en place des programmes de groupe 

pour les adolescents de 12-14 ans et de 15-18 ans. 

 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Sympt%C3%B4me
http://fr.wikipedia.org/wiki/Comportement
http://fr.wikipedia.org/wiki/Cognitif
http://fr.wikipedia.org/wiki/Conscience
http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89motion
http://contrepoids.hug-ge.ch/_library/pdf/BATdepliantcontrepoids.pdf
http://contrepoids.hug-ge.ch/_library/pdf/flyercontrepoidsvs.pdf
http://contrepoids.hug-ge.ch/_library/pdf/BAT04-flyer-sportmsile.pdf
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Le programme de groupe Contrepoids comprend une phase intensive de 4 mois, 

durant laquelle l’adolescent participe à des séances d’activité physique une fois par semaine 

durant 90 minutes et à un groupe psycho-éducatif hebdomadaire. Les parents participent 

également à un groupe de parole mensuel.  

Une phase de suivi plus espacé fait suite à cette période intensive, permettant ainsi à 

l’adolescent et à sa famille de renforcer les changements effectués, de faire le point sur leur 

situation, leurs difficultés et éventuellement de débuter un travail de prévention. 

La famille de l’adolescent est intégrée activement dans le processus de modification 

des comportements et apprend à soutenir efficacement l’adolescent dans sa vie 

quotidienne. [8] Les adolescents et les parents qui souhaitent participer à un programme de 

groupe, doivent s’engager pour la totalité du programme (soit pour 6 mois), effectuer un 

bilan de santé (selon les recommandations de la Société Suisse de pédiatrie) et remplir 

différents questionnaires sur leur état de santé physique et psychique, leur motivation, leurs 

habitudes de vie à différents moments de la thérapie (avant de débuter le programme, 

à 6 mois, 12 mois et 24 mois.)  

 

Si les adolescents et leurs parents ne sont pas intéressés ou ne peuvent pas participer 

au programme de groupe, ils sont suivis en consultation individuelle, en collaboration avec 

une équipe multidisciplinaire et en fonction de la présence ou non de co-morbidités. Le 

graphique ci-dessous montre la proportion des adolescents et des parents qui participent à 

un programme de groupe ou à des consultations individuelles. 

 

 

 

 

 

 

 

Adolescents

12-14 ans

Parents :

Séances de groupe      
4 mois intensifs  

Adolescents : 
(garçons-filles)

4 mois intensifs

Activités sportives 2 
fois par semaine 
pendant 6 mois

Adolescents 

15-18 ans

Parents :

Séances de groupe 
1x/mois pendant 4 

mois

Adolescents :

(garçons-filles)

4 mois intensifs

Activités sportives 1 
fois par semaine 
pendant 9 mois

mode de suivi accepté

individuel

groupe
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c) Premiers constats/Evidences 

Le programme Contrepoids genevois offre en moyenne 70 places de thérapie de 

groupe chaque année pour les enfants et adolescents de 8 à 18 ans. Malheureusement 

depuis sa mise en place, le taux de participation est pour les soignants une préoccupation 

majeure. 

Certains groupes sont restés incomplets à Genève, malgré différentes tentatives pour 

améliorer la visibilité des programmes de groupe et les modalités de recrutement (dépliants 

d’information chez les pédiatres et les différents partenaires de soins, site internet). Dans 

d’autres cantons, des programmes de groupes ont été reportés faute de participants. 

Si la prévalence de l’obésité chez les adolescents dans le canton de Genève est 

d’environ 5%, plus de 1000 adolescents seraient susceptibles d’intégrer des programmes de 

soins et ce même s’il existe d’autres structures médicales ou privées, offrant d’autres prises 

en charge pour les adolescents en excès de poids. [9]  

Actuellement environ 400 enfants et adolescents bénéficient chaque année d’une 

thérapie multidisciplinaire de groupe en Suisse, alors que 60 000 jeunes nécessiteraient un 

traitement. Alors comment comprendre et expliquer qu’il soit aussi difficile de recruter 

quelques dizaines d’adolescents chaque année ! 

En 2010, nous avons eu également un problème de recrutement, lorsque nous avons 

mis en place à la demande des adolescents « un post-groupe », pour ceux qui souhaitaient 

poursuivre des séances de groupe après avoir terminé le programme.  

Le graphique suivant montre les proportions d’adolescents de 2007 à 2011 qui se 

sont intéressés au programme de groupe, qui se sont désistés au dernier moment et ceux 

qui ont participé. 

 

   
 

En 2011, 40 à 50% seulement des adolescents intéressés ont participé au programme 

de thérapie de groupe.  

0

5

10

15

20

25

30

35

12-14 
ans 

2007

15-18 
ans 

12-14 
ans 

2008

15-18 
ans 

12-14 
anS 

2009

15-28 
ans 

12-14 
ans 

2010

15-18 
ans 

Post -
groupe 

12-14 
ans 

2011

15-18 
ans 

Intéressés

Désistements

Participants



20 

 

 

d) Questionnement autour de la problématique éducative 

Lors des consultations médicales initiales, les adolescents et leurs parents évoquent 

généralement leur envie de participer à une thérapie en groupe pour modifier leurs 

comportements alimentaires et/ou leur activité physique. Cependant, lorsqu’il s’agit de 

« faire le pas » et de s’engager dans le groupe, l’adolescent ou les parents, parfois les deux, 

se rétractent. Soudain, leur motivation à entreprendre concrètement quelque chose pour 

eux-mêmes (ou pour leur adolescent) s’effrite. Il existe souvent un décalage entre ce que 

disent les adolescents et les parents, entre le désir de stabiliser / perdre du poids, et leur 

volition2. Leur motivation retombe comme un soufflé à la sortie du four.  

 

« … Une des difficultés principales largement décrites par plusieurs auteurs dans la 

gestion des patients obèses consiste à faire émerger, puis à maintenir la motivation du 

patient. » [10] 

 

Dans le dossier des troubles des conduites alimentaires, Criquillion-Doublet et al. [11] 

soulignent que les groupes ont pour objectif précis d’amener les familles à découvrir et à 

utiliser de nouvelles stratégies d’adaptation, à moduler l’investissement émotionnel, à 

prendre plus de recul et de distance vis-à-vis du trouble de leur proche, à modifier la 

communication, afin de diminuer l’intensité et la fréquence des rechutes.  

 

Il est évident, comme le soulignent de nombreux auteurs, que le changement ne va 

pas de soi [12, 13, 14]. Quitter ce que l’on connaît et s’exposer devient tout à coup 

générateur d’angoisses. La compréhension de l’obésité en tant que maladie chronique se 

heurte aux difficultés et aux souffrances des adolescents et /ou des parents. 

 

Mon rôle inclut la prise de contact avec les adolescents et les parents qui ont 

manifesté leur intérêt pour le groupe tout au long de l’année, afin de finaliser leur entrée 

dans le programme. Depuis 2007, lors de nos colloques d’équipe, mes collègues et moi-

même nous nous questionnons sur les moteurs qui amènent adolescents et parents à 

s’engager dans les groupes, ou secondairement à se désister. 

 

Qu’est-ce qui leur pose problème ? Le programme de groupe leur fait-il peur, ou 

est-ce la peur de ne pas atteindre leurs objectifs qui les effraie ? Le poids n’est-il pas 

suffisamment inconfortable pour eux pour entreprendre un traitement ? Quelle est leur 

norme de poids de référence ? Ne perçoivent-ils que les contraintes du programme et non 

les bénéfices qu’ils pourraient en retirer ? S’agit-il d’un découragement devant 

l’investissement personnel et familial demandé, ou est-ce une manière pour ne pas se 

confronter à un échec possible ?  

 

 

                                                      
2
 Evènement par lequel l'individu « se met en mesure d'agir » en vue d'un changement, d'un résultat interne ou 

externe. Notion développée par Locke dans son Essai sur l'entendement humain (1690.)  

http://wikipedia.orange.fr/wiki/John_Locke
http://wikipedia.orange.fr/wiki/1690
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Quelles craintes le groupe éveille-t-il en eux ? Ont-ils suffisamment exploré les 

raisons qui les poussent à demander ce type de prise en soins, ou est-ce plus un problème 

d’autodétermination ? A moins que nous soignants ne prenions pour argent comptant leurs 

demandes, sans chercher à investiguer leur réalité, leur motivation, leurs attentes et 

représentations.  

 

  Le manque de confiance en soi, d’estime ou d’affirmation de soi est bien entendu 

une composante de cette incapacité à se projeter dans quelque chose de concret. De plus,  

le manque de souplesse et les exigences du programme sont des obstacles qu’ils ne sont pas 

toujours prêts à surmonter. Je suis convaincue que dans « cet abandon d’eux-mêmes »,  il y 

a des facteurs inconnus : il y a la vie du patient, « son monde secret » que nous ne 

connaissons pas ou que peut-être nous ne prenons pas suffisamment le temps d’explorer. 

C’est sans doute justement là que se trouve le point de déséquilibre pour passer du dire au 

faire. 

Je suis convaincue, en tant que professionnelle de santé, que nous devons nous 

mobiliser pour ne pas renforcer les raisons qu’ont les adolescents et les familles de ne pas 

s’engager dans les soins proposés. Il nous appartient de les faire réfléchir sur leurs 

attentes vis-à-vis de la thérapie et ce qu’ils devraient faire pour s’engager dans un 

programme de groupe pour stabiliser ou perdre du poids : Comment vont-ils s’y prendre ? 

Combien de temps cela va-t-il leur prendre ? Et qu’est ce qui se passerait si cela ne marchait 

pas ? 

 

En agissant ainsi, nous y gagnerions tous. Les adolescents et leurs parents pourraient 

« négocier » un contrat de soins qui leur correspondrait et rendrait les conséquences de 

l’obésité moins lourdes à porter pour eux. Une prise en charge de groupe ne serait pas 

nécessairement l’option choisie, mais les soignants auraient un meilleur sentiment 

d’efficacité professionnelle, puisqu’ils pourraient accompagner les adolescents et les parents 

dans « ce qui fait sens pour eux» et ce qui est ou non pour eux réaliste.  

En favorisant leur expression verbale, nous pourrons vérifier quelles représentations 

ils ont de la thérapie et de la maladie, afin de réduire le décalage entre ce qu’ils pensent et 

ne disent pas et surtout entre ce que nous pensons qu’ils pensent et ne disent pas. 

Il se peut que les besoins exprimés par les adolescents et leurs parents soient 

différents de ceux que nous soignants supposons.  

 

Le désistement des participants a pour conséquence directe de la frustration, de 

l’agacement et l’épuisement des soignants. Or la démotivation des professionnels peut 

mettre en péril la pérennité des groupes thérapeutiques Contrepoids, qui, pour le moment, 

sont encore en cours d’évaluation par la Société Suisse de Pédiatrie.  

C’est pourquoi j’espère, au travers de mon travail de recherche, pouvoir obtenir des 

réponses et peut être des pistes pour réduire l’écart entre le désir des patients de participer 

à un programme de groupe et leur capacité à s’engager. 
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IV.  Problèmes à résoudre sur le terrain  

Les adolescents en excès de poids et les parents que nous rencontrons dans nos 

consultations savent que l’obésité représente un problème pour la santé, mais ils n’ont pas 

précisément conscience des répercussions sur la santé physique (complications 

cardiovasculaires, diabète de type 2, apnée du sommeil, douleurs articulaires, etc.…) ou 

psychique (anxiété, dépression, exclusion sociale, qualité de vie, etc…).  

La plupart du temps, les adolescents banalisent l’importance de ce problème, d’où 

leur ambivalence à entreprendre des changements dans leur vie, même si la gêne 

quotidienne occasionnée par l’excès de poids est souvent importante.  

Ils n’ont pas conscience que leur maladie chronique évoluera tout au long de la vie et 

aura des conséquences importantes sur leur état de santé (tant physique que 

psychologique.) 

 

Il ne s’agit pas de convaincre tous les adolescents et les parents d’accepter de 

participer à des programmes thérapeutiques de groupe, mais plutôt de développer des 

interventions adaptées à leurs besoins. L’objectif est qu’ils puissent se positionner plus 

clairement et fermement pour un engagement futur ou non. 

 

« L’engagement des patients dans leur traitement ne va pas de soi à cause de 

l’ambivalence fréquente… les taux d’abandons peuvent être importants. » [14] 

1. Elaboration des besoins éducatifs 

Selon la définition du dictionnaire Larousse :  

« Le besoin =  Désir, envie, naturels ou pas ; état d’insatisfaction dû à un sentiment 

de manque. Besoin de boire, de manger, de savoir. Ce qui est nécessaire ou indispensable. » 

Le besoin des patients comme le souligne A. Deccache [15] « justifie l’acte  

éducatif » puisqu’il est une réponse aux besoins des malades. 

Martin & Savary [16] définissent quant à eux le besoin comme l’écart entre la 

situation actuelle insatisfaisante et la situation future souhaitée. 

Le besoin éducatif est la résultante de l’écart entre les compétences à acquérir (pour 

pouvoir accéder à la situation désirée) et les compétences actuelles de la personne. 

 

« Comme le résultat d’un travail d’élucidation : entre ce qu’éprouve la personne, 

l’attente qu’elle exprime et le besoin réel, une analyse, un diagnostic est nécessaire. »[16] 

La notion de « compétence du patient » apparaît au 21ème siècle, et pendant de 

longues années est associée uniquement aux patients souffrant de maladies cancéreuses.  

 

« Historiquement on est passé en quarante ans d’un patient sous tutelle (sans 

information, 1960) à un patient informé (informed consent, 1970) mûr (droits du patient, 

1980), autonome (shared decision, 1990), et enfin compétent (co-producteur de santé, 

2000). » Ainsi Brasey [17] fait référence aux travaux du Professeur Nagel dans son article 
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« Survivre avec une maladie d’Alzheimer. » Il définit la compétence du patient, comme la 

capacité de :  

 « Relever les défis d’une maladie ; 

 Réfléchir aux propres ressources et aux ressources externes permettant de 

gérer la maladie ; 

 Utiliser ces ressources ; 

 Prendre en compte ses besoins personnels ; 

 Définir et suivre ses propres objectifs ; 

 Préserver son autonomie. » 

Les compétences psychosociales, sont ainsi définies par L’OMS3 :  

 « C’est la capacité d’une personne à répondre avec efficacité aux exigences et 

épreuves de la vie quotidienne ; 

 C’est l’aptitude d’une personne à maintenir un état de bien-être mental, en 

adaptant un comportement approprié et positif ; 

 C’est donc savoir gérer son comportement, ses affects et ses cognitions. »  

Je souhaite mettre en évidence, selon le modèle suscité [16], les besoins éducatifs 

des adolescents en excès de poids et des parents qui se désistent secondairement des 

programmes de groupe, en me basant sur les difficultés qu’ils rencontrent au quotidien et la 

compréhension du « comment » ils vivent avec cet excès de poids (comprendre, explorer, 

situer.) 

 

Une fois les besoins éducatifs déduits, l’action éducative à mettre en place devrait 

permettre aux adolescents en excès de poids et à leurs parents de définir leurs propres  

objectifs thérapeutiques, pour qu’ils puissent se positionner plus clairement en faveur ou en 

défaveur des programmes thérapeutiques de groupe proposés (renforcer, développer, 

aider.)  

 

 

2. Méthode d’identification des besoins 

« Le comportement humain ne se comprend qu’en relation avec le sens que les 

personnes attribuent aux choses.4 » 

 

La recherche qualitative tente de donner un sens ou d’interpréter des phénomènes 

sur la base des éléments que les patients apportent au chercheur et donne au soignant une 

plus-value en éducation auprès du patient, comme le souligne Vandenberghe [18].  

 

                                                      
3 L’Organisation Mondiale de la Santé 1993  
4
 Module 9 : Mettre en œuvre un projet d’éducation thérapeutique volée XII 
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C’est pourquoi j’ai choisi d’effectuer une recherche qualitative pour définir quels sont 

les besoins de la population cible puisqu’elle permet : 

 De prendre en compte l’environnement familial dans lequel évolue 

l’adolescent en excès de poids ;   

 D’explorer quel est leur vécu, leurs représentations, difficultés et croyances ; 

 Quelles émotions les animent.  

 

Ce projet de recherche prospectif et rétrospectif peut ainsi nous éclairer sur les 

expériences et les perceptions des parents et des adolescents, de même que sur la 

compréhension qu’ils ont de l’excès de poids et leur motivation au traitement.  

Il est important de comprendre les déterminants de leur adhésion ou non aux buts et 

objectifs poursuivis par le programme de groupe Contrepoids qui leur est proposé. 

J’ai choisi de le réaliser sous la forme d’un entretien individuel de compréhension 

semi-dirigé auprès de l’adolescent en excès de poids, ainsi qu’auprès de l’un de ses deux 

parents.  

Je tenais absolument à interviewer un binôme « parent-adolescent » d’une même 

famille pour évaluer si les freins à l’engagement étaient une problématique propre ou 

commune aux adolescents en excès de poids, aux parents d’adolescents, à la relation entre 

les adolescents et leurs parents au sein de la famille, ou à la culture de la famille.  

Lorsqu’il s’agit d’inscrire un enfant de moins de 10 ans dans un programme de soins, 

le parent se positionne clairement et décide de l’inscrire ou non en fonction de ce qu’il 

pense ou imagine le mieux pour le bien-être de son enfant. Lorsque l’adolescent est majeur, 

c’est lui qui se positionne. La tranche d’âge 12-18 ans est une « zone de turbulences » durant 

laquelle la prise de décision reste souvent flottante, parasitée par des non-dits et durant 

laquelle « une joute familiale » peut la rendre complexe et éphémère. C’est pourquoi  j’ai 

souhaité interviewer des binômes « parent-adolescent » d’une même famille. 

 

Au préalable j’ai rédigé un guide d’entretien (annexe 5, pages 89 à 91) en m’appuyant 

sur notre questionnement d’équipe pour comprendre si les interrogations que nous avons 

comme soignants sont différentes de celles des parents et des adolescents et/ou s’il existe 

des liens entre les soignants et la famille. 

 

Ce guide d’entretien permet : 

 De comprendre ce que vivent les adolescents en excès de poids au 

quotidien et leurs parents (place de l’excès de poids dans la vie de la famille, 

leurs émotions et leurs difficultés) ;  

 D’explorer quelles sont leurs explications concernant l’origine de l’excès de 

poids et leurs représentations ;  

 D’explorer quels ont été leurs moteurs d’engagement et de désistement ;  
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 De situer plus clairement leurs besoins ;  

 De développer la dissonance, l’ambivalence et la divergence [19] pour les 

aider à faire des liens entre leurs comportements et leurs pensées ;    

 D’élucider les besoins éducatifs des adolescents vivant avec un excès de poids 

et de leurs parents. 

3. Participants 

Les participants à cette recherche qualitative sont des adolescents volontaires en 

excès de poids âgés de 14 à 17 ans et leurs parents. 

Il s’agit d’un échantillon limité, mais indicatif et représentatif pour un travail de 

recherche qualitative. 

 

Ces adolescents sont suivis, ou l’ont été, dans l’une des deux consultations 

(Contrepoids ou Unité Santé Jeunes) au moment ou le groupe de thérapie leur a été 

proposé. Leur indice de masse corporel (poids divisé par la taille au carré) était supérieur ou 

égal au 97ème percentile, ou supérieur au 90ème percentile si des co-morbidités étaient 

associées. Deux adolescents étaient sous traitement (Medfine) en raison de complications. 

Ces adolescents et/ou leurs parents s’étaient engagés à participer à un programme 

thérapeutique de groupe Contrepoids entre septembre 2007 et septembre 2011, puis se 

sont désistés, soit au moment du recrutement, soit après l’une des deux premières séances 

de groupe. 

 

4. Procédures 

Avant de débuter cette enquête, j’ai soumis un protocole de recherche « Obésité à 

l’adolescence et engagement dans les programmes thérapeutiques de groupes 

Contrepoids » à la Commission d’Ethique de Maternité-Pédiatrie.  Je n’ai commencé cette 

enquête qu’après l’approbation du protocole de recherche. 

 

J’ai ensuite pris contact par téléphone avec une cinquantaine d’adolescents et de 

parents n’ayant pas finalisé leur inscription dans un programme de groupe pour les informer 

de mon projet de recherche.  

Je leur ai expliqué que le but de mon travail de recherche consistait en la réalisation 

d’un entretien de compréhension enregistré (audio uniquement) afin de mieux connaître 

quels étaient les moteurs de leur engagement et de leur désistement. 

Je les ai informés que les rendez-vous ne seraient pas facturés, que leur anonymat 

serait préservé et que les données seraient retranscrites par moi-même pour que je puisse 

les utiliser plus facilement pour mon travail de recherche.  

Je leur ai laissé la possibilité de refuser spontanément s’ils le souhaitaient et pour 

ceux qui acceptaient de participer, je leur ai annoncé qu’ils recevraient un courrier et que 

d’ici 10 à 15 jours je reprendrais contact avec eux par téléphone à un moment de la journée 

qui les dérangerait le moins pour fixer les rendez-vous pour les entretiens (un avec 

l’adolescent et un avec le parent.)  
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Les parents et adolescents ont ensuite reçu par courrier les formulaires d’information 

et de consentement (annexe 1 à 4, pages 79 à 88). Le guide d’entretien ne leur a pas été 

communiqué auparavant (annexe 5, pages 89 à 91) pour que leurs réponses soient le plus 

spontanées possible.  

 

Ils ont été informés qu’ils devaient me rapporter le formulaire de consentement 

signé lorsqu’ils viendraient au rendez-vous. Une semaine plus tard, j’ai recontacté 

téléphoniquement ces parents et ces adolescents pour connaître leur réponse et décider de 

la réalisation ou non des entretiens et les programmer dans les semaines à venir (l’un avec 

l’adolescent et l’autre avec le parent.) La moitié des personnes contactées environ a 

répondu lors du rendez-vous téléphonique programmé. Les autres non. Lorsque cela était 

possible, je leur ai laissé un message leur demandant de reprendre contact s’ils le 

souhaitaient. 

 

Les entretiens réalisés ont été retranscrits in-extenso. Pour les analyser, je me suis 

servie de la méthodologie d’analyse qualitative d’entretiens, en suivant l’application clinique 

de cette méthodologie que nous a proposée Aline Morichaud [20]. Il s’agit d’utiliser les 

propos des patients (verbatim), de les classer sous forme de constats (thématique, 

chronologique) et de les analyser en effectuant des déductions intra ou inter-thématiques, 

en fonction de certains critères (pertinence, précision, fiabilité) (annexe 6, pages 92 à 118). 

La problématique est définie à partir des déductions, en établissant ce qui pose problème, ce 

qui constitue des ressources ou des freins et ce qui reste à explorer (zones d’ombre) 

(annexe 7, pages 119 à 145)  

 

V. Approche du problème 

 1. Hypothèse 

Depuis le début de ma formation en ETP,5 j’ai perçu que les adolescents en excès de 

poids et leurs parents se désistaient secondairement des programmes thérapeutiques 

Contrepoids parce qu’ils ressentaient de la culpabilité et / ou qu’ils avaient peur d’être jugés 

en s’exposant dans ces groupes.  

 

Leur résistance pourrait-être une manifestation, un symptôme, à moins qu’il n’existe 

un trop grand décalage, ou un manque de cohérence entre les attentes des adolescents/des 

parents et la proposition de participer à un programme de thérapie de groupe de la part des 

soignants. 

 

J’ai supposé que, peut-être, les parents n’adoptaient pas un style cadrant auprès de 

leur adolescent, ce qui faciliterait son engagement, à moins que nous soignants, ne prenions 

                                                      
5
 Education Thérapeutique du Patient 
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pas suffisamment de temps pour rendre le programme visible et attractif, ou pour évaluer 

leur motivation !  

 

En résumé, mon hypothèse de travail a été la suivante : 

  Si les soignants exploraient mieux les attentes, les limites, les potentialités des 

adolescents en excès de poids et de leurs parents, alors ils pourraient les mobiliser en les 

aidant à étayer leurs moteurs d’engagement ou les freins susceptibles de provoquer un 

désistement dans le programme.  

Les adolescents pourraient avec leurs parents co-construire un projet commun pour 

améliorer leur excès de poids, en exploitant leurs résistances et en utilisant leurs 

ressources. 

 2. But du projet 

Mon projet de recherche-action visait 

 

Du côté des adolescents en excès de poids et leurs parents à : 

 Déterminer la perception qu’ils avaient de l’excès de poids ;  

 Repérer les obstacles qui les empêchaient de s’engager fermement dans la 

thérapie de groupe ; 

 Renforcer les facteurs qui facilitaient leur engagement et diminuer l’impact de 

ceux qui le rendaient difficile à tenir. 

 

 « Construire avec le patient une réponse individuelle appropriée à partir de ce qu’il 

est, de ce qu’il sait, de ce qu’il croit, de ce qu’il redoute, espère, et à partir de ce que le 

soignant est, croit, sait, redoute, et espère. »[21] 

Du côté des soignants à : 

 Elargir notre compréhension du vécu des adolescents obèses et de 

leurs parents ; 

 Repérer les difficultés qu’ils doivent surmonter lorsqu’ils décident de 

s’engager dans un programme de thérapie de groupe ; 

 Améliorer la visibilité du programme ; 

 Ajuster nos interventions pour que parents et adolescents puissent renforcer 

leur motivation et s’engager durablement.  
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3. Cadre théorique  

Mots clefs : Adolescence, S’engager, Maladie Chronique, Obésité, Education Thérapeutique, 

Adhésion, Changement, Empowerment, Auto-détermination.  

 
 Le cadre théorique sur lequel je m’appuie donne un éclairage de la complexité que la 

triade « soignant – adolescent – parent » doit prendre en compte pour qu’ils deviennent 

finalement des partenaires de soins co-construisant un projet commun. 

  3.1 – Les transformations à l’adolescence  

L’adolescence est la tranche de vie marquant la fin de l’enfance et l’entrée dans le 

monde des adultes. Les modifications physiques et psychologiques qui interviennent ne sont 

pas linéaires et sont parfois ressenties comme un raz-de-marée.  

Le jeune devient plus attentif à l’image de son corps et au discours social. Il est 

avide de nouvelles expériences, sensations et recherche les limites ; les siennes comme 

celles qui lui sont extérieures. Son identité est malmenée par ce corps qui se métamorphose 

et il doit effectuer un travail de réappropriation de son corps pour se reconnaître et 

construire sa personnalité.  

Pour cela, il se tourne vers de nouveaux modèles et de nouvelles passions. Il 

recherche un appui au travers d’autres personnes de son âge (un ami ou un groupe d’amis), 

ce qui l’aide à mieux vivre ses transformations, tant physiques que psychiques. Il se 

confronte à lui-même, à sa famille et à différents paradoxes tels que : manger oui, mais 

jusqu’où ? Arrêter de manger, c’est se frustrer. Bouger mais pourquoi ? Comment peut-il 

apprivoiser ce corps qu’il connaît si mal, néglige, oublie, renie et qui est lui ?  

 

Michel Claes [22] dans « L’Expérience adolescente » évoque les quatre sphères de 

développement qui se succèdent, s’entrechoquent et rendent les prises de décisions et les 

relations « sensibles » : 

 Le développement pubertaire (le corps - environ de 11 à 13 ans 1/2) ;  

 Le développement cognitif (la pensée - 12 à 16 ans) ; 

 Les modifications de la socialisation (la vie sociale - 13 à 18 ans) ; 

 La construction de l'identité (le moi - représentation 14 à 21 ans). 

Pour concilier son désir d’autonomie, ses impatiences et la nécessité d’être 

responsable de lui-même, les liens familiaux sont mis à mal. L’adolescent doit s’éloigner de 

ses parents, se rapprocher de ses pairs, tout en ayant du mal à quitter sa famille. Son excès 

de poids le gène, tout en étant une protection vis-à-vis de l’extérieur.  

             Les soignants ont donc tout intérêt à tenir compte de la place de la famille en tant 

que partenaire de soins *23+ puisque c’est elle qui représente les fondations permettant la 

réussite de l’engagement de l’adolescent. Les parents fixent ou non le cadre familial que 

l’adolescent essaiera de mettre à mal ou fera voler en éclat. Ce sont eux qui font en général 

les achats, confectionnent les repas, décident de la qualité et de la diversité de 

l’alimentation, de même que des règles de vie familiale. 
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            Plus les parents comprendront les soins proposés, valoriseront les propositions des 

soignants et y adhéreront, plus l’adolescent baissera ses résistances et s’engagera 

durablement. P. Jacquin  [24]  et F. Narring [25] dans leurs articles soulignent bien 

l’importance de les associer à toute intervention éducative.  

« Le recours au corps est à l’adolescence un moyen privilégié d’expression. Le corps 

est un repère fixe pour une personnalité qui se cherche et qui n’a qu’une image de soi 

encore flottante. Il est un point de rencontre entre le dedans et le dehors en marquant le 

limites … Le corps est une présence tout à la fois familière et étrangère : il est simultanément 

quelque chose qui vous appartient et quelque chose qui représente autrui et notamment les 

parents…  Enfin le corps est un message adressé aux autres. Il signe généralement les rituels 

d’appartenance, notamment sous la forme de la mode. » [26]      

Les transformations que le corps subit imposent à l’adolescent de trouver un sens à 

son existence, de construire son identité tout en s’opposant à sa famille. La famille doit 

apprendre elle, à faire la différence entre ce qui est en lien avec le poids et ce qui est en lien 

avec l’adolescence, pour que l’excès de poids ne prenne pas toute la place, ou que la 

responsabilité ne soit renvoyée qu’à l’adolescent.  

 

  3.2 – S’engager à l’adolescence 

La réflexion de ce travail prend ses racines dans le verbe et l’action de s’engager, 

pour lequel le dictionnaire Larousse propose plusieurs sens : 

 

« Faire une promesse. Synonyme promettre ; 

Prendre publiquement position. Synonyme s’enrôler ; 

Contracter un engagement (militaire ou professionnel) ; 

Commencer, se lancer dans. » 

 

L’adolescent en excès de poids vit des choses difficiles qui contrarient son 

engagement dans le programme, de même que ses parents. Quitter ce que l’on connaît pour 

l’inconnu génère une ambivalence, mécanisme de défense pour tout individu ayant peur de 

se confronter à ses difficultés, à ce qui fait mal.    

 

Le programme représente une sorte de mise à l’épreuve que les parents et les 

adolescents peuvent vivre comme la reconnaissance d’une faille, d’une incompétence de 

leur part. Ils doivent trouver un équilibre entre ce dont ils ont besoin et l’insécurité que ce 

besoin génère tout en menaçant leur autonomie, pour entreprendre une démarche 

d’engagement.  

Pour s’engager durablement dans un programme de soins, les parents et les 

adolescents devront être rassurés et se rassurer sur leur capacité de suivre le programme en 

tenant compte de l’influence de leur vécu susceptible de venir perturber leur capacité de 

s’engager. 
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  3.3 – Etre adolescent et malade chronique    

Michaud et Alvin ont décrit comment le travail de l’adolescence entre en conflit avec 

le travail de la maladie et comment la maladie chronique peut avoir un impact sur la 

construction de l’identité de l’adolescent. [27] Grâce à leurs écrits, il m’a semblé plus 

compréhensible que l’adolescent atteint d’une maladie chronique puisse avoir des difficultés 

à prendre ses responsabilités, une ambivalence à se fixer des objectifs et à pouvoir se 

projeter dans le long terme.  

 

Boudailliez et al. détaillent avec clarté le paradoxe que génère la maladie chronique à 

l’adolescence *28] et illustrent précisément en quoi l’adolescence gêne le traitement de la 

maladie et en quoi le traitement gêne l’adolescent. 

 

 

    L’adolescence       La maladie chronique 

   

    Fait grandir  Fait régresser 

   Permet l’autonomie  Rend dépendant, entrave 

    Fait « accélérer le temps »  Fait « ralentir/s’arrêter le temps » 

    Découvertes, expérimentation Gêne les acquisitions               

 Toute puissance Impuissance, limitation 

  Libère                                                                              Contraint 

 

 

La chronicité bouleverse la dynamique identificatoire de l’adolescent qui va devoir 

composer avec un évènement particulier qui touche directement son corps. La maladie est à 

l’intérieur de lui, autour de lui et la notion de différence entre soi et les pairs s’impose. Son 

corps focalise toutes les attentions, la sienne, celle de ses parents mais aussi celle des 

soignants puisque de nombreux enjeux vitaux sont liés à la maladie.  

 

Un sentiment d’isolement et /ou un isolement social dû à son mode de vie restreint 

vient souvent briser son image de soi et renforcer un manque d’estime de soi, ce qui peut 

l’amener à refuser les soins pour faire comme si de rien n’était, pour tenter de « se défaire » 

de la maladie. Un travail de deuil du corps idéal devient inévitable pour lui, mais aussi et 

surtout pour ses parents.  

 

Lacroix et Assal ont détaillé dans leur ouvrage [29] les différentes étapes 

d’acceptation, de résignation qu’ils vont devoir traverser, tout en les poussant à une certaine 

discipline de vie. 

 

En identifiant dans quel stade d’acceptation se trouvent l’adolescent et les parents, il 

est plus facile pour le soignant de comprendre ce qui se joue pour eux et cela lui évitera de 

s’attribuer un échec éducatif. 
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Annonce du diagnostic                                                                 

 

Le choc initial 

  

L’incrédulité passagère                                        Angoisse 

                                              Stratégies                                   

Révolte (Accusation)                                           Déni / Refus 

                                   Confrontation   Evitement       

La capacité dépressive (Tristesse) 

 

L’acceptation (Coping6)                                 Résignation (Dépression)  

 

 

« Comment l’adolescent peut-il intégrer l’image d’un corps lésé dans un 

investissement narcissique qui ne soit pas lui aussi endommagé à travers une image de soi 

et/ou une estime de soi lésée.»[30] 

Lorsque la maladie chronique rime avec dix, vingt ou trente kilos en plus, la vie n'est 

plus la même : on doit s'habiller différemment, on ne peut plus courir sans s'essouffler, il 

faut supporter les moqueries, les commentaires dévalorisants, les jugements et affronter les 

regards désapprobateurs.  

 

  3.4  - Le diagnostic éducatif 

Selon D’Ivernois et Gagnayre [31], le diagnostic éducatif première étape de la 

démarche éducative, « permet d’appréhender différents aspects de la personnalité du 

patient, d’identifier ses besoins, d’évaluer ses potentialités, de prendre en compte ses 

demandes dans le but de proposer un programme d’éducation personnalisé » améliorant 

ainsi l’efficacité et l’efficience du traitement.  

 

L’adolescent en excès de poids ne réalise pas qu’il est atteint d’une maladie 

chronique dont les effets secondaires peuvent survenir à tout moment et que le suivi devra 

s’inscrire dans le long terme, parfois à vie. Il est en quelque sorte un étranger à lui-même en 

quête de quelque chose, mais sans vraiment savoir ce qu’il cherche lorsqu’il vient consulter.  

A-t-il besoin d’une aide pour faire corps entre son « dedans et son dehors », d’un 

accompagnement, d’un soutien pour stabiliser et/ou perdre du poids, pour répondre à des 

questions de poids, ou à des questions d’adolescent dans sa vie ? 

 

Le soignant doit s’attacher particulièrement à investiguer ce que le patient comprend 

de sa maladie, comment il vit avec elle et ses limitations. A partir de là, il pourra déterminer 

avec l’adolescent quels sont les facteurs facilitant son intégration dans un programme de 

                                                      
6
 Terme qui désigne les stratégies utilisées par une personne pour faire face à une situation stressante 
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thérapie de groupe et ceux qui vont le limiter. L’adolescent doit se sentir en sécurité tout en 

répondant à ses besoins spécifiques. 

3.5 – L’éducation thérapeutique 

L’éducation thérapeutique (ETP), selon l’OMS, consiste à former le malade pour qu’il 

puisse acquérir un savoir-faire adéquat et qu’il arrive à un équilibre entre sa vie et le 

contrôle optimal de sa maladie. *32+ L’ETP rend le patient et sa famille acteurs des soins. Elle 

s’inscrit à l’adolescence dans une triade, dont deux des éléments, les parents et l’adolescent, 

sont en constant remaniement de leurs rapports de force. 

 

« L’éducation thérapeutique devrait permettre aux patients d’acquérir et de 

conserver les capacités et compétences qui les aident à vivre de manière optimale leur vie 

avec leur maladie. Il s’agit, par conséquent d’un processus permanent intégré dans les soins 

et centré sur le patient… Elle vise à aider les patients et leurs familles à comprendre la 

maladie et le traitement, coopérer avec les soignants, vivre plus sainement et maintenir ou 

améliorer leur qualité de vie. »7 

Pour l’adolescent en excès de poids et ses parents, l’ETP doit être comprise comme 

un apprentissage qui leur permettra d’effectuer des choix de santé et de réaliser des projets 

de vie, tout en utilisant les ressources du système de santé à disposition. 

3.6 - La théorie du changement  

 Pour qu’il y ait un changement, il faut qu’il y ait du sens pour la personne à changer 

et qu’elle se sente capable de le faire.  

Le changement se fait par étapes et il existe des phases de changement du 

comportement comme l’ont décrit Prochaska et Di Clemente. [33] 

 Pré-intention (n’envisage pas le changement) ; 

 Intention (envisage le changement) ; 

 Détermination (veut commencer le changement) ; 

 Action (changement déjà en place) ; 

 Maintien (plan d’action pour maintenir le changement) ; 

 Rechute (Relapse. Retour du comportement addictif.) 

 La théorie du changement dépend donc de l’importance ressentie par la personne à 

entreprendre ce changement, de sa confiance en elle de pouvoir faire ce changement, et 

d’avoir le sentiment d’être prêt à le faire dans le ici et maintenant, ce que confirme Giordan 

[34] :  

 « Le changement de comportement est un acte délicat pour un patient, il n’est jamais 

neutre et rarement immédiat. » 

                                                      
7 Définition de  L’Education Thérapeutique du Patient (OMS, 1998) 
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  Il représente une prise de risque : celui de sortir du chemin de l'habitude et de se 

lancer dans l'inconnu, car même si les adolescents ont envie de perdre du poids, leurs désirs 

sont teintés d’ambivalence. Ils attendent et espèrent souvent une intervention extérieure 

qui ne correspond peut-être pas au programme thérapeutique de groupe que nous leur 

proposons. 

 

 
 

 

La problématique du changement est donc centrale, comme le soulignent Lacroix et 

Assal [29] :  

« Il ne suffit pas de proposer, d’offrir pour que naisse le désir, il faut susciter le 

besoin. »  

La résistance au changement est inhérente à la nature humaine et il s’agit d’un 

processus qui tourne en boucle et s’auto-entretient. Pour que l’adolescent en excès de poids 

puisse s’engager dans un processus de changement, le soignant doit tenir compte de 

nombreux obstacles tels que le manque de connaissances ou certaines croyances de santé et 

savoir créer un environnement motivationnel avant de lui faire des propositions ou des 

réponses de soins. 

Ce qui revient à dire que non seulement les offres de soins doivent être attractives, 

claires, pour donner envie d’apprendre aux adolescents en excès de poids et à leurs parents, 

mais qu’elles doivent aussi répondre à leurs besoins. Une fois l’intérêt du patient suscité,  

son degré de motivation au changement devra être évalué. 

 

En s’appuyant sur l’ambivalence et la discordance du patient pour qu’il devienne 

acteur de soins dans la mise en route du changement, le soignant renforce sa motivation au 

changement comme le décrit P. Gache [35]. Il s’agit d’un levier précieux susceptible de 

l’aider à changer selon Kourilsky-Belliars [36].  

… Et l’ambivalence est un élément au cœur de la problématique de l’adolescence ! 

 

« … L’une des caractéristiques de cette période de la vie n’est-elle pas la grande 

difficulté à se détacher de l’immédiateté du présent ? Toute projection dans l’avenir paraît 

presque impossible. « Demain » n’est alors pratiquement que la reconstruction d’un 

« aujourd’hui » définitif ». [37] 
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 3.7 - L’adhésion  

Elle se définit8 comme un : « accord, acquiescement, approbation, consentement, 

participation, ralliement... » 

 

L'adhésion thérapeutique renvoie à une volonté, à un degré d’acceptation, une 

approbation réfléchie de l'individu à prendre en charge sa maladie, alors que la compliance, 

renvoie elle à la conformité thérapeutique. Si je fais référence à cette notion d’adhésion, 

c’est que la problématique que je souhaite voir évoluer touche une population pour laquelle 

l’enjeu central est la mise en place de changements venant s’appuyer sur un programme de 

soins non imposé (parents et adolescents sont libres d’accepter ou non la thérapie. Aucune 

pression ou obligation de participation ne leur est faite.)  

«Si, dans l’enfance, l’adhésion au traitement est le reflet de l’adhésion parentale, à 

l’adolescence, opposition aux parents et goût pour le risque peuvent donc modifier 

l’adhésion. Accompagner l’adolescent dans un processus de transition pour l’amener peu à 

peu à se prendre davantage en charge : voilà l’enjeu. Il faut parvenir à une forme de 

coresponsabilité, l’exprimer clairement. Définir le rôle de chacun, le parent demeurant 

néanmoins une personne de référence. Il faut anticiper ce qui va forcément arriver et ainsi 

permettre au jeune d’exprimer ce qu’il vit. » I. Aujoulat [38]. 

 

L'adhésion est le caractère le moins mesurable de l'observance thérapeutique et fait 

référence à des processus intrinsèques, tels que les attitudes et la motivation des patients à 

suivre leurs traitements. Des facteurs psychologiques et environnementaux la rendent 

changeante dans le temps, comme le décrit dans son article L. Delperdange [38].  

 

« Les adolescents atteints d’une maladie chronique doivent suivre un traitement qui 

leur impose une certaine discipline de vie. Or, les tumultes de l’adolescence peuvent avoir 

des conséquences sur l’adhésion des jeunes aux traitements. Ainsi, des études ont montré 

que 30 à 50% des adolescents âgés de 12 à 19 ans souffrant d’un problème de santé 

chronique passent par des épisodes de non-adhésion à leur traitement. Cela peut, bien sûr, 

avoir des répercussions sur leur qualité de vie à court et à long termes, voire même sur leur 

survie. Il est donc indispensable de considérer l'adolescent malade chronique, non pas 

seulement comme un malade à soigner le mieux possible, mais aussi comme un adolescent 

avec ses questions, ses émotions, ses envies de sortir du cadre défini par les adultes… »  

 

3.8 – L’empowerment  

La finalité de l'éducation thérapeutique est de permettre aux patients d'exercer un 

meilleur contrôle sur leur vie et pas seulement sur leur maladie et leur traitement.  

Gibson (1991) définit l’empowerment ainsi : « Processus par lequel un patient 

augmente sa capacité à identifier et à satisfaire ses besoins, résoudre son problème et 

mobiliser ses ressources, de manière à avoir le sentiment de contrôler sa propre vie. »  

                                                      
8 Larousse 2008 
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Pour progresser dans ses apprentissages, le patient doit faire preuve 

d’autodétermination pour s’appuyer sur ses compétences tout en en développant d’autres. 

Wehmeyer (1996) définit l'autodétermination « comme étant les "Habilités et attitudes 

requises chez une personne, lui permettant d'agir directement sur sa vie en effectuant des 

choix non influencés par des agents externes indus". » 

Il détermine 4 caractéristiques essentielles d'un comportement autodéterminé : 

 

1. La personne agit de manière autonome. (Capacité d’une personne à décider, à 

mettre en œuvre ses décisions et à satisfaire ses besoins particuliers sans sujétion à 

autrui - Rocque et al 1999, p. 39) ; 

 

2. Le comportement est autorégulé. L'autorégulation est la capacité de l'individu 

d'analyser son environnement et ses possibilités personnelles avant de prendre ses 

décisions et d'en évaluer par la suite les conséquences ; 

 
3. La personne agit avec "empowerment psychologique" (l'empowerment 

psychologique est axé sur un changement social et se situe au-delà du sentiment 

d'efficacité personnelle, de la capacité de faire des choix ou de l'adoption de 

conduites positives. Il implique le développement d'une compréhension critique à 

l'égard de son contexte de vie, la participation à des activités et des ressources qu'il 

mobilise pour une action) ; 

 
4. Elle agit de manière auto réalisée (une personne autodéterminée connaît ses 

capacités et ses limites et agit en conséquence). 

 
Comme le soulignent Lamouroux et al. [39] dans leur article sur la compliance, 

observance ou adhésion thérapeutique, nous ne pourrons pas leur annoncer une guérison, 

c'est-à-dire que nous ne pouvons par garantir la perte de poids, d’où la difficulté pour les 

adolescents et leurs parents d’accepter de considérer l’obésité comme une maladie et donc 

d’accepter un traitement au long cours. 

 3.9 – Salutogénèse  

Selon Antonovski [40], ce concept s’intéresse en premier lieu aux causes et 

conditions de la santé. Il s’agit d’un regard porté sur les facteurs et processus qui aident les 

personnes à se maintenir en santé et à résister aux agressions pathogènes. Pour lui, la santé 

n'est pas le fait d'un équilibre, mais se crée à partir d'une interaction dynamique entre 

facteurs de stress et de protection. Cela signifie que la santé doit toujours être recréée, 

respectivement maintenue entre défis et solutions. 

L’accent est mis sur les ressources de la personne plutôt que sur les facteurs de 

risque, et le sens de la cohérence (SOC) constitue le fondement de la salutogénèse.  



36 

En travaillant avec les ressources des parents et des adolescents, ceux-ci deviendront 

plus compétents pour prendre en compte la réalité de l’excès de poids et mieux vivre avec, 

tout en donnant du sens à ce poids.  

 3.10 – Sentiment d’auto-efficacité 

L’efficacité est la capacité d’atteindre réellement un objectif, alors que l’auto-

efficacité est la croyance (vraie ou fausse) qu’il est possible d’atteindre l’objectif.  

L’auto-efficacité ou la connaissance de ses propres capacités9 est un concept 

développé par Bandura [41]. Il le définit comme « la croyance profonde d’un sujet en ses 

propres capacités d’organiser et de réaliser les actions nécessaires à la gestion adéquate des 

situations de manière à ce qu’il soit capable d’atteindre des objectifs prédéfinis ». 

L’auto-efficacité est fortement reliée à la motivation dans la mesure où elle participe 

tant à l’engagement initial dans une activité, à la définition des buts, à l’effort fourni pour 

atteindre ces buts, qu’à la persistance devant les difficultés rencontrées pour réaliser un but. 

(Bandura & Locke, 2003)    

La motivation ou l’intention d’adopter un comportement de santé dépend donc de 

l’appréciation qu’une personne fait de ses ressources disponibles pour faire face à la 

menace. Bien souvent, l’impact de la peur amène les individus à se protéger des 

changements par peur de l’inconnu, ou de ce qu’ils ne maîtrisent pas encore.  

En résumé :  

L’obésité est une maladie chronique qui perturbe le processus de l’adolescence, 

contrarie le traitement de celui-ci et implique le plus souvent des changements de 

comportement pour le patient et son entourage, ce qui en soi représente une difficulté de 

taille, comme Epictète le disait déjà : 

 

« Ce ne sont pas les choses elles-mêmes qui nous troublent, mais l’opinion qu’elle 

nous en inspirent. » 

 

D’autres paramètres rendent le suivi à long terme indispensable et chaotique 

puisqu’il est suggéré de l’extérieur. Mobiliser ses ressources intérieures pour changer est 

toujours un acte délicat, dans la mesure où il s’inscrit en rupture avec une trajectoire de vie.  

 

Les adolescents et leurs parents ont besoin d’aide pour prendre du recul avant de se 

décider et de se mobiliser. L’éducation thérapeutique permet aux patients et à leur 

entourage de se demander quelle valeur ajoutée apporte le programme thérapeutique de 

groupe qui leur est proposé, en les rendant acteurs de leurs choix. 

 

                                                      
9
 http://fr.wilkipedia.org 
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VI. Réalisation du projet 

1 - Planification des actions menées 

  

 
Juin 2011 à 

Septembre 2011 
 

 
Elaboration du protocole de recherche pour la commission d’éthique 

HUG de Maternité-Pédiatrie. (Version 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Août 2011 

 

 Réalisation de deux interviews pour tester le guide d’entretien. 

L’une était réalisée par téléphone et l’autre sous forme d’un 

entretien individuel programmé ; 

 Soumission du protocole de recherche (Version 1 corrigée) à la 

commission d’éthique de Maternité-Pédiatrie ; 

 Présentation du protocole de recherche à l’équipe Contrepoids 

et à la Consultation Santé Jeunes ; 

 Accord de la commission d’éthique sous réserve de 

modifications. Les entretiens individuels (un avec l’adolescent 

et un avec le parent). Ces modifications devaient être 

présentées par écrit aux deux parties, par le biais du 

formulaire d’information et du formulaire de consentement.  

 

 
 
 

Septembre 2011 

 

 Nouvelle soumission à la commission d’éthique et accord ; 

 Reprise de questionnaire après essai des deux interviews ; 

 Présentation du projet de recherche aux adolescents et 

parents et mise en place des rendez-vous. 

 
Octobre et Novembre 

2011 

 
 Planification des entretiens et  recueil des données ; 

 Transcription verbatim des entretiens. 

 
Décembre 2011 

 
 Analyse des données ; 
 Ebauche des besoins éducatifs des adolescents et parents. 

 
 
 
 

Janvier 2012 

 

 Analyse des données. Présentation des premiers résultats de 

l’analyse en colloque (09.01.2012) ; 

 Mise en évidence des besoins éducatifs des adolescents 

et parents ; 

 Réflexion en équipe et groupe de travail pour réfléchir à 

notre pratique. 

 
Février 2012 

 
Réflexion et proposition de modifier les séances de groupe (diminuer 
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le nombre de séances et en augmenter la durée). 
 

 
Mars 2012 

 
Réflexion et proposition d’un outil pour une intervention 
motivationnelle. 
 

 
Avril 2012 

 
Mise à l’épreuve de l’outil pour intervention motivationnelle 
 

 
Mai 2012 

 
Evaluation de la pertinence de l’outil. 
 

 

2 – Réalisation des entretiens 

Phase de préparation :  

Cette phase importante a pris une trentaine d’heures pour expliquer aux parents et  

aux adolescents mon projet de travail et en quoi j’avais besoin de leur participation.  

J’ai contacté par téléphone 55 parents et 55 adolescents qui s’étaient engagés puis 

désistés secondairement dans les programmes de groupe depuis 2007.  

Une fois les informations données, je leur ai proposé de prendre un délai de réflexion 

d’une semaine. Je les ai ensuite recontactés pour qu’ils me disent s’ils étaient d’accord ou 

non pour fixer un rendez-vous pour l’entretien enregistré. 

 

Interviewer un adolescent et un parent d’une même famille a été une difficulté 

supplémentaire à dépasser, ce que je n’avais pas envisagé. Parfois j’obtenais l’accord de l’un 

et non de l’autre, il me fallait donc relancer d’autres binômes « parent-adolescent » que je 

n’avais pas pu joindre au téléphone précédemment.  

L’enregistrement audio n’a pas été un problème pour les participants qui m’ont 

donné leur accord lors du premier appel ; par contre, sans s’être concertés, tous au second 

appel m’ont demandé de réaliser un entretien téléphonique enregistré plutôt qu’un 

entretien en face à face dans un bureau.  

Les raisons évoquées étaient le manque de temps ou de motivation, les difficultés 

pour se déplacer jusqu’à mon bureau, mais surtout tous les participants affirmaient se sentir 

« plus à l’aise » pour dire ce qu’ils pensaient par téléphone.  

 
Dans la mesure où le protocole du projet de recherche qualitative soumis à la 

Commission d’éthique était respecté et que les conditions de réalisation n’étaient pas 

difficiles à satisfaire, j’ai accepté leur demande. Il m’a fallu m’adapter, c’est-à-dire différer 

les premiers rendez-vous programmés, leur envoyer les documents et leur laisser du temps 

pour que les formulaires d’information leur parviennent et que les consentements soient 

signés et me soient renvoyés. Cette période d’attente a suscité en moi du découragement, 

car les jours passaient sans que les consentements ne reviennent.  
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J’ai dû rappeler quatre parents et six adolescents plusieurs fois, renvoyer trois 

demandes de consentement avec enveloppe timbrée suite à la perte des documents et 

insister sur la nécessité de me retourner le document pour que je puisse réaliser l’interview.  

Phase de réalisation :  

Le « binôme parent-adolescent » a été interviewé séparément pour que les résultats 

ne soient pas faussés. Une mère a été hospitalisée pour dépression au moment des 

interviews. Je ne l’ai pas sollicitée après son hospitalisation, ce qui explique pourquoi 

seulement neuf mères ont été interviewées et dix adolescents. 

J’ai mené des entretiens de compréhension semi-directifs, c'est-à-dire que je suis 

partie d’un questionnement (pages 20-21), d’une hypothèse (page 27) et d’un guide 

d’entretien (annexe 5, pages 89 à-91) pour cadrer l’interview. 

Les entretiens ont été réalisés depuis le téléphone de mon bureau muni d’un 

interphone permettant d’effectuer un enregistrement audio de bonne qualité. Comme le 

préconise Carl Rogers, j’ai fait preuve d’empathie et de neutralité bienveillante.  

 

J’ai pris soin d’énoncer les questions d’une voix claire, d’articuler, de parler 

lentement et moduler le ton de ma voix pour être comprise par tous. J’ai laissé de la place au 

silence, n’ai pas interprété les propos des interviewés et j’ai été attentive à ne pas leur 

couper la parole. 

3  - Analyse des données 

Participants :  

 Neuf mères ont accepté de répondre au questionnaire. Aucun père n’a souhaité 

répondre au questionnaire. Quatre étaient mariées (ou vivaient en couple), cinq 

étaient divorcées et vivaient seules. Cinq mères étaient actives quatre étaient sans 

activité (chômage, assurance invalidité).  

 Dix adolescents (6 filles, 4 garçons). Neuf sont nés en Suisse et un non. 

Nationalités représentées : Amérique du Sud (2), Italie (2), Ukraine (1), Portugal (1), 

Afrique (1), Algérie (1)  Maroc (1), Suisse (1). 

 
Age : 14 ans (2), 15 ans (4), 16 ans (3), 17 ans (1). 
 
Scolarité : Collège (3), Cycle (2), Lycée/ECG (3), Apprentissage (1), Rupture (1) 
 
Suivi médical : En cours (4), Ailleurs/autre(2), Sans (4). 
 
Complications médicales : Intolérance au glucose traitée médicalement (2), vergetures (10), 

acanthosis nigricans10 (9), genou valgus11 (6). 

                                                      
10

 Maladie de la peau faite de taches épaissies et bronzées 
11

 Genou en X 
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Les mères et les adolescents interviewés ont indiqué qu’ils avaient compris que le but 

de cette recherche était de connaître leur vécu, les représentations qu’ils avaient de leur 

excès de poids, ou de celui de leur adolescent, mais surtout les raisons qui les avaient 

amenés à s’engager dans les programmes thérapeutiques de groupe Contrepoids, puis à 

se désister. 

Ils ont dit s’être sentis entendus, respectés et à aucun moment jugés.  

a) Dépouillement des données 

Le matériel recueilli représente sept heures d’entretiens et plus de vingt heures pour 

la retranscription intégrale de tous les verbatim. Pour préserver leur anonymat j’ai attribué 

un code M1, M2… pour les mères et Ado1, Ado2 pour les adolescents. J’ai regroupé les 

verbatim en fonction des thèmes (annexe 6, pages 92 à 118) en relisant chaque entretien 

attentivement selon la démarche décrite par Morichaud [20].  

 

Thème 1 : Explication du surpoids ; 

Thème 2 : Vécu de l’excès de poids ; 

Thème 3 : Moteurs d’engagement dans le programme ; 

Thème 4 : Moteurs de désistement. 

 

J’ai ensuite regroupé et classé les constats de même nature pour mieux les analyser 

(annexe 7, pages 119 à 144) et faire des déductions (exemple : Thème 1 : a. l’excès de poids 

est attribué à l’alimentation, b. l’excès de poids est attribué à un facteur héréditaire,  

c. l’excès de poids est attribué à des difficultés psychosociales…). Ces déductions ont été 

elles-mêmes considérées et classées (annexe 8, pages 146 à 150) soit comme des problèmes 

à traiter, des ressources à utiliser, des freins, ou des zones d’ombre (c’est-à dire des données 

peu précises, donc non utilisables pour ce travail). Les constats de même nature des mères 

ont été suivis par les constats des adolescents (ex. constat : le poids est dû à une mauvaise 

alimentation M1, Ado1, Ado3, M5) ceci dans le but de mieux visualiser s’ils se rejoignaient 

ou non. Lorsque leurs propos se rejoignaient, j’ai utilisé un code couleur pour repérer les 

binômes« mère-adolescent ». Je n’ai pas retenu les constats non étayés par plusieurs 

verbatim et les ai considérés comme non pertinents pour l’analyse. 

Les entretiens avec les mères ont duré entre 30 et 55 minutes en moyenne, ceux des 

adolescents ont été plus courts, entre 10 et 20 minutes. 

 

Résultats des entretiens enregistrés : 

 

Thème 1 : Explication du surpoids :  

 

 6 mères sur 9 et 5 adolescents sur 10 (5 binômes), sont conscients que l’excès de 

poids est la conséquence d’une hygiène de vie inappropriée : grignotages, quantité, 

alimentation déséquilibrée, manque d’activité physique… (annexe 7, pages 119 à 

145). 
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 5 binômes mère-adolescent partagent le même point de vue, cependant ils ne 

modifient pas leurs habitudes de vie : « en fait je fais un peu n’importe quoi » ; 

« après cette opération on a essayé de mettre des choses en place pour moi, mais j’ai 

pas suivi. »  

 

Il s’agit bien d’un problème à traiter, mais pas dans ce travail puisqu’il ne répond pas 

à mon interrogation initiale à savoir : pourquoi les adolescents et /ou les parents se 

désistent secondairement des programmes ?  

 

Thème 2 : Vécu de l’excès de poids 

 9 mères sur 9 et 7 adolescents sur 10 (6 binômes), disent que l’excès de poids est 

responsable de souffrances importantes. Tous évoquent à un moment donné les 

difficultés qu’ils rencontrent dans leur vie : « Ben disons que dans la vie, dans les 

pensées c’est pas facile d’être comme ça » ; «  C’était difficile aussi de faire du sport 

ou des fois de trouver des habits comme j’aime ou comme les autres ils avaient » ;  « 

sans vouloir faire de jugement, on peut dire que c’est pesant » ; « c’est quelque chose 

de vraiment très désagréable » et leurs relations : «  je sais pas, je suis pas comme les 

autres … je me demande toujours quand quelqu’un me regarde ce qu’il pense de moi 

si je mange en dehors de la maison » ; « En fait, ça dérange plus mon père que moi » ; 

« Ben embêtant dans le fait que rien qu’au niveau social c’est le regard…C’est comme 

si c’était des moqueries, des propos méchants, des mauvaises pensées » ; « Ben 

quand t’es gros t’es pas comme les autres, ça tu le voies »   

 

 4 mères sur 9, disent se sentir responsables de l’excès de poids de leur adolescent : 

« Moi je pense que c’est à cause que son père et moi on s’est séparés,  j’ai beaucoup 

culpabilisé » ; «  Je me suis dis que si A. était comme ça, c’était surement à cause que 

j’étais partie quand elle était dans mon ventre »  

 

 4 mères sur 9 et 1 adolescent sur 10, parlent de leur impuissance : « parce qu’on est 

impuissants par rapport à ça malgré tout ce qu’on a déjà essayé » ; «  moi je suis 

impuissante et coupable du fait que c’est quand même un choc émotionnel dont les 

parents on est coupable » ; « ça m’a mis très en colère contre les évènements que je 

n’arrivais pas à maîtriser justement, que je n’arrivais pas à comprendre » ; « Oui j’ai 

ressenti de la colère, je ne pouvais rien faire » ; «  je me sentais impuissante et en 

colère des fois contre mon enfant… » 

 

 4 mères sur 9 et 4 adolescents sur 10 (2 binômes), évoquent un manque de confiance 

en soi en lien avec l’excès de poids : « Ben je serais mieux dans ma peau, et pis je 

n’aurais pas honte » ; « c’est difficile parce que je me sens pas bien dans ma peau » ; 

«  je sais pas je suis pas comme les autres … je me demande toujours quand quelqu’un 

me regarde ce qu’il pense de moi, si je mange en dehors de la maison » ; « Des fois je 

sens les autres qui me regardent, alors … » ; « ça lui conférerait beaucoup plus 

d’assurance, et puis je crois qu’elle, elle serait un petit peu moins introvertie » ; «  je 

pense que déjà au niveau de la confiance en moi ça changerait énormément de 
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choses et rien qu’au niveau que quand je m’habille, ça me permettrait d’être comme 

les autres. » 

 

 7 mères sur 9 et 1 adolescent sur 10, expriment des inquiétudes vis-à-vis des 

complications liées à l’excès de poids : «  je crains le pire, parce que là quand je le 

vois… » ; « Mais avec F. moi ce dont j’ai peur, c’est qu’il développe après vraiment des 

maladies cardio-vasculaires, parce que l’assistant du Dr C. a constaté qu’il avait de 

l’hypertension… il avait une tension artérielle inquiétante.»  

 

 Les deux adolescents sous traitement médicamenteux ne parlent pas de 

 leurs complications médicales et n’évoquent pas d’inquiétudes pour leur santé. 

 

Thème 3 : Moteurs d’engagement dans le programme 

 Pour 6 mères sur 9 et 8 adolescents sur 10 (6 binômes), c’est le besoin d’être guidés, 

soutenus, accompagnés qui les a poussés à s’engager dans le programme : « Ce que 

moi j’attendais du programme de groupe, c’était d’alléger un petit peu le sac à dos 

que j’avais… que je porte depuis longtemps. »    

 6 mères sur 9 et 8 adolescents sur 10 (6 binômes), souhaitaient rompre leur 

sentiment d’isolement : « c’est plus facile de faire les choses à plusieurs que tout 

seul. »  

 2 mères sur 9 et 1 adolescent sur 10, avaient besoin de partager avec d’autres leurs 

difficultés : «  je pouvais aussi voir des personnes qui avaient le même problème que 

moi.  C’était … pour voir comment ça se passe pour eux » ; « c’était d’être avec des 

gens qu’ont le même problème que moi  pour voir comment les autres ils font pour 

arriver à perdre du poids. » 

 4 mères sur 9 et 4 adolescents sur 10 (1 binôme), avaient une attente en terme de 

résultats (perte de poids): « j’attendais de perdre du poids » ; «surtout baisser le 

poids » ; « Avec mon mari, on avait vraiment l’espoir qu’elle allait maigrir, on voulait 

un résultat oui, c’est ça qu’on attendait, mais voilà… » et en termes de processus : 

apprendre à « mieux » faire.  

 3 mères sur 9 et 6 adolescents sur 10 (3 binômes) souhaitaient des connaissances en 

diététique : « en fait, les bénéfices auraient été qu’il apprenne à manger, qu’il sache 

comment faire pour arrêter de grignoter »  ; « L’aider pour les repas et pis la motiver 

tout le temps pour faire de la gym, vous voyez, mais faire de la gym pour faire du 

sport » ; « si ça vient des autres que des parents ou du médecin qu’y connaît bien, ça 

peut le faire réfléchir » ; « comme il va faire un apprentissage, alors que peut être ils 

vont le regarder, le recadrer et lui dire que c’est bon ce qu’il fait et là peut-être qu’il va 

changer sa vision et ses habitudes ». 
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Thème 4 : Moteurs de désistement 

La lourdeur du programme (horaires, présences hebdomadaires) a été un obstacle 

majeur à l’engagement de 6 mères sur 9 et de 6 adolescents sur 10  (3 binômes): « C’était 

trop pour moi à ce moment là » ; « Les horaires et on habite loin. C’était trop difficile de faire 

plusieurs fois par semaine des allers et retours pour l’emmener et pour nous venir avec le 

travail » ; « Des contraintes par rapport au temps, et l’investissement. En fait, y faut s’investir 

en fait et ça c’est compliqué ».    

 

Les objectifs / buts du programme n’ont pas été perçus ou ne correspondaient pas 

ou plus à ce que 6 mères sur 9 et 7 adolescents sur 10 attendaient (3 binômes). Le flou 

suscite de la résistance : « J’imaginais qu’ils allaient faire des groupes pour faire la gym et 

pour parler, enfin pour parler de comment manger, des trucs comme ça » ; « Le programme 

c’était peut être trop, lui dire que ça c’est interdit et après elle aurait mangé quoi vous voyez, 

ça on sait pas. Et y z’avaient pas dit combien de kilos elle allait vraiment perdre, alors on 

voulait pas perdre tout le temps pour rien, voyez» ; « Y a pas de choses concrètes qui soient 

prévues, comme on leur impose rien à faire c’est pas sûr que ça marchera » ; « En fait, je sais 

pas mais j’avais pas trop envie de parler avec des autres et pis je savais pas vraiment trop ce 

qu’on allait faire alors du coup j’ai préféré pas venir » ; « mais je crois pas que les soignants y 

peuvent faire quelque chose, déjà le psychologue y fait rien, alors… ». 

 

L’engagement dans le programme de thérapie de groupe est reconnu comme une 

démarche solitaire non partagée pour 6 mères sur 9 et 2 adolescents sur 10 (1 binôme): 

« nous c’était pour elle qu’on voulait faire les choses mais pas pour nous, nous on avait pas 

envie de parler avec les autres gens… on voulait pas trop y aller » ; « tant que lui il ne prend 

pas conscience, on ne peut rien faire. »  

 

7 mères sur 9 et 7 adolescents sur 10 (7binômes) ne se sont pas sentis prêts, ou pas 

motivés, à s’engager dans un programme de thérapie de groupe : « Je pense que j’étais pas 

encore prête à le faire. Oui je crois que je n’étais pas vraiment prête  » ; « Oui j’étais pas 

prête à faire ce choix » ; « Heu c’est sûr je veux m’en débarrasser, mais je veux dire que c’est 

pas un truc qui me pénalise dans la vie de tous les jours » ; « Franchement j’ai pour objectif 

de le perdre, mais c’est vraiment pas un truc pour lequel je suis trop inquiet quoi. C’est pas 

une priorité, c'est-à-dire que j’ai d’autres préoccupations. » ; « Elle a changé d’avis » ; « Il 

faut que cela vienne de lui, il n’y a pas de miracle…  je crois c’est sa motivation. »   

 

L’absence de réflexion autour de l’entrée dans le programme conduit à un 

désistement secondaire chez 5 mères sur 9 et 7 adolescents sur 10 (3 binômes) : « en fait je 

trouvais bien, mais j’étais pas trop d’accord parce que avec les horaires et les trajets voyez… 

c’était pas possible » ; « Moi personnellement, comment expliquer mais c'est-à-dire que 

proposer des activités physiques avec d’autres personnes je trouve que c’est très bien, mais 

comme on sait pas ce qu’on va faire à l’avance en plus c’est pas dit que ça nous plaise à la 

longue » ; « le programme de groupe nous au départ on avait pas demandé, on nous l’a 

proposé et on nous a dit que c’était bien pour T. alors nous ça nous a intéressés. »  

« Maintenant c’est vrai que le programme était intéressant, mais moi je trouve qu’il faut pas 
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avoir trop de devoirs pour venir, c’est une longue période et les examens ça prend beaucoup 

de temps » ; « c’était difficile de tout faire coïncider, et je me suis dis que j’en avais pas 

forcément besoin » ; «  le pédiatre m’avait donné un petit fascicule de Contrepoids, alors 

j’avais dit ben on peut encore essayer ça ». 

 

La non garantie d’un résultat attendu (perte de poids) pousse 8 mères sur 9 et 9 

adolescents sur 10 mères(8 binômes) à se désister : « Elle a changé d’avis parce que c’était 

pas sûr que le poids elle allait le perdre » ; « Avec mon mari, on avait vraiment l’espoir qu’elle 

allait maigrir, on voulait un résultat oui, c’est ça qu’on attendait, mais voilà » ; « elle était 

pas forcée à perdre du poids en fait c’est ça que je pense qui serait bien pour elle » ; « c’est 

que c’était pas garantie la perte de poids » ; « Moi je pense qu’un programme c’est bien, 

mais comme on sait pas ce qu’il y a dedans et que c’est pas sûr que le poids il parte alors moi 

je sais pas, vous voyez » ; « y pouvait pas dire combien de kilos elle allait vraiment perdre, 

alors on voulait pas perdre tout le temps pour rien, voyez. »  

D’une manière générale, les adolescents 9 sur 10, ont souvent donné des réponses 

minimalistes : « je sais pas » ; « je sais pas expliquer».  Cela semblait difficile pour eux de 

développer leurs propos : « c’est parce que la famille elle a ça en elle, alors nous on peut pas 

faire autrement » ; « Ben déjà… y’a des problèmes de poids dans la famille et pis j’ai 

tendance à prendre du poids vite… donc voilà » ; « Non je sais pas, je me pose pas ces 

questions moi » ; «  je sais pas trop parce que je me suis pas posée la question. »  

7 adolescents sur 10, disent que leur excès de poids n’a pas conséquences négatives 

pour eux : « ça  me dérange pas plus que ça » ; « ça va ça me gêne pas vraiment » ; « j’ai 

l’habitude maintenant », mais paradoxalement 9 adolescents sur 10 parlent de leurs 

difficultés au quotidien : « j’ai honte de mon corps » ; « En fait, c’est  pas facile de parler, 

alors si je suis pas obligée je préfère… en fait je dis pas » ; « Ben je le vis très mal. J’ai honte 

de moi » ; «  J’ai honte de mon corps, honte du regard des autres » « Un fardeau » ; « Ça 

dépend avec qui…  mais en fait j’en parle que quand je viens à l’hôpital pour ça, sinon j’en 

parle pas j’aime pas parler de mon poids, j’ai pas envie d’y penser. En fait je veux pas que les 

autres me fassent penser à ça» ; « c’est un peu un handicap pour moi » ; « Ben disons que 

dans la vie, dans les pensées c’est pas facile d’être comme ça » ; « Ben quand t’es gros t’es 

pas comme les autres, ça tu le vois ».  

7 mères sur 9  disent avoir modifié l’alimentation familiale : « … on faisait toujours 

attention à ce qu’on mangeait à la maison, en tout cas le concernant » ; « à cause ou grâce à 

ça, y’a quand même une prise de conscience à la maison.  Au jour d’aujourd’hui, on mange 

comme on mangeait avant dans le temps » ; « en tout cas on mange tous pareil ça c’est sûr, 

ça je l’ai appris… » ; « Moi à la maison, vous allez pas trouver même pour ma fille qui est 

mince des cochonneries, elle mange comme tout le monde. Il n’y a pas de sucreries, pas de 

biscuits, y’a pas » ; « moi je lui ai donné quand même des bases pour corriger tout ce qu’il 

fallait par rapport à son alimentation ».   

 

La prise en charge de l’obésité est rendue plus complexe au moment de 

l’adolescence : « il y a eu l’entrée au cycle » ; « Il a commencé à se débrouiller seul 
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probablement là, à l’âge du cycle on est aussi plus tenté à s’acheter des trucs en dehors » 

«  voilà, là y’a eu presque 10 kilos de pris en une année » ; « ils sont adolescents et c’est pas 

facile de causer avec » ; «  il est plein de bonne volonté quand vous lui parlez, mais il manque 

de persévérance dans tout, à l’école et probablement dans le poids » ;  « c’est vrai que le 

poids c’est quand même une ambition personnelle » ;  « ça je l’associe plutôt à l’adolescence, 

parce que je pense qu’elle avait plus envie d’avoir des rendez-vous ».   

 

b) Problèmes retenus et déductions des besoins éducatifs  

Il apparaît  à la lumière de tous ces témoignages, que proposer un programme de 

thérapie de groupe à un adolescent en excès de poids qui ne le souhaite pas, n’y trouve pas 

d’intérêt pour lui pour le moment, ne peut pas s’appuyer sur sa famille, ou qui ne se sent pas 

soutenu, n’a pas vraiment de sens et peut compromettre dans le futur un traitement 

thérapeutique. La littérature va d’ailleurs dans ce sens en démontrant l’importance 

d’associer les parents à toute intervention éducative [24] puisque ce sont eux qui vont aider 

l’adolescent à se structurer ou non dans un court, moyen et long terme. [7] 

 

Pour s’engager dans les soins, l’adolescent et sa famille doivent être prêts, avoir 

envie et se sentir capables, c'est-à-dire réunir les trois composantes naturelles de la 

motivation au changement. [42] En permettant à l’adolescent et à ses parents de 

s’approprier des savoirs, ils pourront développer un raisonnement créatif qui leur permettra 

de prendre une décision ferme en faveur ou non d’un programme de thérapie de groupe, ce 

qui est déjà un premier pas dans leur mise en mouvement.  

 

En résumé le tableau ci-dessous illustre les problèmes retenus (annexe 8, pages 146  

à 150) et les besoins éducatifs déduits (annexe 9, pages 151 à 163). 

Problèmes Besoins éducatifs déduits 

 
Problème 1 - Il y a une attente en termes de 

résultats (perte de poids) et en termes de 
processus (apprendre à mieux faire, susciter la 

motivation). Or les contraintes, les zones 
d’ombre (manque de clarté des objectifs) et le 

flou (non-garantie du résultat attendu) qui 
entourent le programme, poussent les mères et 

les adolescents à se désister 
 

 
Donner du sens au programme de 

thérapie de groupe, en tenant compte 
des attentes des adolescents et de leurs 
parents, de leur histoire, pour effectuer 

une réflexion constructive 
 

 
Problème 2 - Les mères et les adolescents ne 
sont pas prêts, motivés à s’engager dans un 

programme de thérapie de groupe 
 

 
Mesurer objectivement les contraintes 

et avantages du programme de 
thérapie de groupe Contrepoids dans 
« le ici et maintenant », pour prendre 

une décision éclairée 
 

 
Problème 3 - L’engagement dans le programme 
de groupe est reconnu comme une démarche 

 
Définir des objectifs clairs en regard de 
la problématique du poids pour devenir 
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solitaire, non partagée par le binôme « mère-
adolescent » 

partenaires de soins 
 

 
Problème 4 - L’excès de poids est responsable de 

souffrances importantes pour les mères et les 
adolescents qui ne prennent pas en compte leurs 

ressources 
 

 
Définir leurs besoins en s’appuyant sur 
leurs ressources, pour que l’excès de 

poids soit moins lourd à porter 
 

 

Ces entretiens ont mis en évidence que les adolescents et leurs parents ont des 

attentes différentes envers le programme. Ils ne les partagent pas et ne se retrouvent pas 

dans la volonté de faire de ce projet de thérapie de groupe un projet commun, c’est 

pourquoi il me semble important d’essayer d’évaluer quels éléments favoriseraient un 

engagement duel et durable du binôme « parent-adolescent ».  

 

Si le binôme parent-adolescent prenait le temps de mesurer les coûts et bénéfices du 

programme en scénarisant la prise en soins de groupe, alors il serait capable de faire un 

choix éclairé et prendrait une position ferme d’acceptation ou de refus du programme 

proposé. 

 
Le besoin de s’approprier des savoirs comprend : 
 

 Un besoin d’information (facteur personnel cognitif et métacognitif) pour que les 

adolescents en excès de poids et leur famille puissent mieux comprendre les choix 

thérapeutiques proposés et y adhérer ;  

 Un besoin de compréhension et de cohésion. Trouver un sens à ce que vivent les 

adolescents, leur famille et à ce qui leur est proposé (établir des liens entre leurs 

émotions et le comportement qu’ils adoptent) ; 

 Un besoin d’être accompagné et guidé vers le changement (faire ressortir leur 

motivation, le stade de changement [43,44] dans lequel ils se trouvent, explorer leur 

ambivalence, renforcer leur motivation, les soutenir.) 

 

« Le paradoxe de l’adolescence, et probablement de toute la condition humaine, est que 

l’individualité ne se réalise que dans la relation, et que le sujet n’existe pas au-delà d’une 

reconnaissance réciproque avec un autre que soi. »12 

 

       VII.  Planification de l’intervention éducative 

Actuellement, les caisses maladie remboursent les programmes de thérapie de 

groupe [45], ce qui représente une opportunité pour tenter de mobiliser les adolescents en 

excès de poids et les parents grâce à une action éducative adaptée.  

                                                      
12

 F. Dolto 1988, le complexe du homard 
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Les soignants disposent aussi d’un atout supplémentaire pour tenter d’améliorer les 

ressources en « coping »13 de la famille envers le programme de thérapie de groupe : la prise 

en charge de la chronicité et le développement de l’éducation thérapeutique font partie 

intégrante du nouveau plan stratégique des HUG entre 2010 et 2015. 

1. Evaluer pour quoi faire ? 

Les adolescents et les parents demandeurs d’un programme de groupe Contrepoids 

ont paradoxalement du mal à finaliser leur engagement, même s’ils déclarent spontanément 

que l’excès de poids représente un véritable problème de santé pour eux. 

La rigueur du programme de groupe Contrepoids peut être un obstacle majeur à leur 

engagement durable s’ils ne perçoivent que les contraintes et non les bénéfices qu’ils 

pourraient en retirer. Dans ce contexte il est aisé de comprendre leurs réticences, d’autant 

plus s’ils ont des représentations négatives ou des non-dits dus à des expériences passées.  

 

Il existe une grande différence entre demander et réellement participer à un 

programme de groupe, c’est pourquoi notre équipe a décidé d’être plus attentive à leurs 

attentes, leurs besoins, pour diminuer leurs résistances et augmenter leur motivation.  

 

Cet outil n’a pas comme finalité de convaincre les patients d’adhérer à un 

programme de groupe. Il s’adresse aux adolescents et aux parents qui se trouvent dans un 

stade de pré-contemplation14. Le fait de scénariser leur engagement dans le programme leur 

permettra d’adopter une position réflexive et de mesurer l’investissement soutenu dont ils 

devront faire preuve s’ils désirent suivre un programme. 

En prenant du recul pour mettre en lumière leurs points d’accord et de désaccord 

concernant la thérapie de groupe (initier et mettre en œuvre une démarche éducative), 

parents et adolescents pourront prendre conscience que celle-ci n’est qu’une étape parmi 

d’autres pour parvenir à stabiliser ou perdre du poids. 

La thérapie de groupe est une option qu’ils peuvent choisir librement comme 

« starter » pour les amener à une première tentative de traitement de l’excès de poids, ou 

comme une alternative pour « booster », dynamiser un suivi déjà en place. L’obésité 

exprime souvent le mal-être de l’adolescent et son besoin de changement et permet ainsi 

d’investiguer et de travailler les dysfonctions du système familial. 

« L’échec de l’autonomisation de l’enfant permet aux parents de continuer à 

communiquer à travers et sur lui, tandis que l’organisation familiale reste la même. »15 

 

 

                                                      
13

 Le terme de coping fait référence à l'ensemble des processus qu'un individu interpose entre lui et un événement 
éprouvant, afin d'en maîtriser ou diminuer l'impact sur son bien-être physique et psychique 
14 

Théorie du changement, page 33 
15

 Jay Halley 1983 
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2. Conditions d’utilisation  

L’outil est proposé aux patients et non imposé (annexe 10, pages 156 à 161) lorsqu’ils 

manifestent leur désir de participer à une thérapie de groupe, que ce soit lors du premier 

rendez-vous de consultation ou des suivants, mais aussi lorsqu’ils évoquent un besoin 

d’acquérir des outils pour stabiliser/diminuer le poids. Il peut également être utilisé et 

rempli lors d’un rendez-vous téléphonique programmé avec un adolescent et/ou son parent 

pour l’amener à une prise de décision.  

 

Un temps est consacré à cette auto-évaluation assistée et identifié comme tel.  

Le soignant fait preuve d’empathie, pratique l’écoute active, suscite leur 

questionnement (questions ouvertes, reformulation) pour que parents et adolescents 

expriment leurs attentes, objectifs et des éventuelles contraintes (moteurs d’engagement et 

de désistement). Les silences sont respectés pour leur laisser le temps nécessaire pour 

répondre et ne pas anticiper les réponses. 

 

Un investissement humain supplémentaire n’est pas nécessaire. Le soignant peut 

l’utiliser lors des consultations de routine, mais peut aussi proposer aux adolescents et aux 

parents de le remplir pour cheminer entre deux consultations et le reprendre avec eux lors 

du rendez-vous suivant. 

L’administration et l’interprétation de l’outil sont simples et ne nécessitent pas de 

préparation. Les questions énoncées oralement et remplies par écrit au fur et à mesure par 

le soignant sont centrées sur l’apprenant et  agissent comme un « miroir » leur permettant 

d’évaluer leur motivation et leur capacité de raisonner en soupesant les coûts et bénéfices 

de ce mode de prise en charge. 

Les exigences du programme sont précisées, afin qu’ils les prennent bien en 

considération et ne les ressentent pas comme des zones d’ombre à un moment donné de 

leur réflexion personnelle et familiale.   

 

Dans tous les cas, une restitution orale est donnée au binôme « parent- adolescent », 

de même qu’une copie papier leur est proposée pour qu’ils puissent visualiser où ils en sont 

dans leur cheminement, les points sur lesquels ils se rejoignent, ou doivent s’accorder pour 

que la thérapie de groupe devienne un projet commun.  

3. Présentation de l’outil 

« On se soigne si on a une raison de le faire et cette raison est le désir, ou plutôt une 

intention soutenue, impliquant une évaluation qui confère un statut de priorité à l’un parmi 

plusieurs choix possibles, d’arriver sain et sauf au terme de son voyage. Heureux qui comme 

Ulysse… » [46] 

Pour éviter une déception aux parents et adolescents, je m’assure d’emblée qu’ils 

maitrisent la langue française. Il s’agit d’un pré-requis incontournable du programme de 

thérapie de groupe. Lorsque dans le passé nous avons accepté des adolescents dont un ou 
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les deux parents participant ne parlaient pas le français, la dynamique des groupes de 

parents était perturbée et les adolescents de leur côté, ne s’investissaient pas dans les 

programmes, étaient plus souvent absents, ou abandonnaient en cours de route. 

Pour s’impliquer durablement dans la thérapie de groupe, l’adolescent a besoin 

d’être accompagné par au moins un membre de sa famille, puisque la thérapie implique des 

changements de comportement et de mode de vie de l’environnement familial. 

Le nombre d’absences tolérées sur la durée totale du programme est également un 

point important abordé, sinon ils ne seront pas remboursés par leurs assurances maladie et 

devront eux-mêmes s’acquitter des frais du programme. 

 

Une fois ces deux informations données, je propose des questions ouvertes explorant 

les attentes des adolescents et des parents envers le traitement du surpoids en général et 

les incite à aborder les objectifs qu’ils souhaitent se fixer lors du programme de thérapie de 

groupe, mais aussi ce qui les satisfera lorsqu’il sera terminé. 

 

Ce temps de réflexion est indispensable avant d’aller plus loin « puisqu’il plante le 

décor » et met en lumière ce qui se joue dans la famille au niveau relationnel :  

 

 Ont-ils déjà parlé du programme en famille ? 

 Est-ce une démarche spontanée et réfléchie ? 

 Ont-ils anticipé ou identifié des obstacles pouvant remettre en question leur 

inscription dans le programme ? 

 Ont-ils déjà réfléchi aux moyens de les contourner ? 

 Sont-ils conscients que les horaires, jours de participation, durée du 

programme, lieu peuvent aussi être un facteur limitant !   

 

C’est pourquoi j’ai choisi d’aborder un par un ces aspects, qui se sont révélés dans le 

passé être des freins évoqués par les adolescents et les parents lors des interviews de 

l’analyse qualitative (annexe 6, pages 92 à 118 ;  annexe 7, pages 119 à 145). J’utilise une 

échelle de type Lickert et une question ouverte pour explorer leurs résistances et les 

ressources auxquelles ils peuvent faire appel et les faire argumenter.  

 

Cette technique permet de construire avec le patient une réponse individuelle 

appropriée à partir de ce qu’il est, de ce qu’il sait, de ce qu’il croit, de ce qu’il redoute ou 

espère, et à partir de ce que le soignant est, croit, sait, redoute et espère [21] et devrait 

éviter de nourrir des illusions, tant chez les patients que chez les soignants. 

 

Le schéma suivant montre les différentes étapes de l’outil :  
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Signature du contrat d’entrée dans le programme de thérapie de groupe avec médecin et infirmière 
Demande d’accord adressée à la caisse d’assurance maladie 

 

Intérêt pour la thérapie de groupe manifesté par 
l'adolescent - le parent

1er RDV En cours de suivi médical Renseignements par téléphone

informations complètes sur le suivi médical individuel et 
le programme de thérapie de groupe. Document remis en 

mains propres ou envoyé  

intérêt pour le 
programme maintenu

Documents explicatifs 
sur le programme

Présentation du 
questionnaire :  le 

programme de 
groupe et moi

Toujours ok = fixer un temps pour remplir le 
questionnaire d’auto-évaluation individuel                       

(1 parent et 1 adolescent)
"oui mais"

"Oui mais"

Rechercher 
ensemble 
d'autres 

alternatives

Pas d'intérêt pour le 
programme

Proposition de 
poursuivre le 
suivi médical 

individuel

Suspendre le 
suivi si pas de 

demande

Orienter 
ailleurs

2ème RDV Questionnaire individuel et mise en commun (parent/adolescent)              
Un double du document remis à chacun. Définir des  objectifs selon résultats

Motivé

3ème RDV Démarches pour intégrer le 
groupe / Remplir questionnaires 

d'évaluation /Fixer RDV avec 
diététicienne et psychologue

4ème  RDV Reprise du questionnaire 
pour restitution du cheminement. 

Vérifier si accord ou non et renforcer 
leur motivation

"Oui mais"

Rechercher ensemble d'autres 
alternatives

Pas motivé

Reprendre représentations, 
attentes ,freins et objectifs

Tout ok
Pas ok = Reprendre ce qui pose 

problème
"Oui mais"
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4. Usage pédagogique des résultats 

Les adolescents, parents et soignants comprendront mieux au travers des résultats : 

 

 Quelle est leur motivation ou non à s’impliquer dans une démarche de 

changement,  

 Comment ils prennent leurs décisions, 

 Comment ils les mettent en pratique, 

 Comment ils se mobilisent et émettent des hypothèses pour mieux 

appréhender les changements dans leur vie. 

 

Au travers de cette réflexion, les adolescents et leurs parents peuvent également : 

 Augmenter leur confiance en eux, 

 Améliorer leur sentiment d’auto-efficacité. 

 
Comme le souligne Françoise Kourilsky : 

 

« Pour se préparer au changement, il semble qu’en l’anticipant et en l’imaginant au 

lieu de le redouter ou encore de le constater a posteriori, nous pourrions mieux orienter le 

sens à donner à notre évolution et en être davantage l’acteur. 

Les mots sont à la fois des moteurs et des freins pour l’action car ils sont porteurs 

d’émotions et l’émotion nous fait bouger ou nous fige.  

Les mots sont aussi des clés : ouvrent et ferment des issues, sont des barrières que 

nous élevons remèdes ou poisons prêts à intoxiquer comme à guérir celui qui les écoute et 

celui qui les prononce. » [36]16 

 

En se sentant impliqués, parents et adolescents seront plus à même de décider si le 

groupe représente pour eux un « changement-remède » qui apaise leur souffrance, un 

 « changement-poison » qui les fera souffrir ou un « changement-vaccin » pour rester ou se 

mettre en mouvement [47].  

 

Le soignant visualisera avec le binôme « parent-adolescent » le chemin parcouru et 

aura un regard plus juste sur les chances de succès de les voir s’engager fermement ou non 

dans le programme de thérapie proposé. 

 

Le pronostic sera plutôt bon : 

 

 S’ils  expriment des attentes envers le programme [motivation à stabiliser ou 

perdre du poids, souhait de se sentir mieux physiquement, mentalement, 

d’être plus actif, souhait « d’échapper » aux antécédents familiaux ou aux

                                                      
16

 Chapitre 4 : Le changement un processus paradoxal P. 40, chapitre 13 : Le langage verbal matière première de la 
communication, p.151 
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complications médicales (diabète, hypertension artérielle, hyper-cholestérolémie...)] ; 

 

 S’ils évoquent le coût et les bénéfices d’une stabilisation ou perte de poids et 

qu’ils ont  la capacité de remettre en question leur quotidien ; 

 

 S’ils  expriment des compétences d’adaptation et d’auto-efficacité pour 

s’engager dans le programme (identifient, anticipent les difficultés) ;  

 

 S’ils font des propositions pour dépasser leurs difficultés, 

Identifient et sollicitent les ressources dont ils ont besoin (mobilisent des 

ressources internes ou externes), font des suggestions, mettent en place des 

stratégies pour anticiper et répondre à leurs objectifs (capacité 

d’anticipation), développent un raisonnement créatif pour prendre une 

décision éclairée. 

VIII.  RESULTATS 

 

A. Présentation des résultats 

L’outil a été utilisé avec dix binômes « mère-adolescent » intéressés par le 

programme qui va débuter en septembre prochain. Trois mères n’ayant pas assisté aux 

consultations ont répondu par téléphone. Les mères et les adolescents ont accepté 

spontanément de tester l’outil et de l’évaluer (annexe 11, pages 162 - 163). 

Une véritable relation de confiance s’est installée malgré la contrainte de l’outil. Je 

n’ai pas rencontré de difficultés pour interroger les patients et pour retranscrire leurs 

réponses et commentaires. Tous les participants ont abordé aisément leurs attentes et 

résistances individuelles ou familiales. 

 Parler et comprendre le français est un obstacle pour un parent sur dix, mais pour 

aucun adolescent. (Mère d’origine serbe comprenant le français parlé lentement, 

mais ayant de grandes difficultés pour s’exprimer.)  

 

 Le non-remboursement par les caisses d’assurance maladie en cas de trois absences 

et plus durant la durée totale du programme est une préoccupation pour six mères 

sur dix, mais pour aucun adolescent. 

 

 Leurs perceptions des contraintes imposées par le programme et la manière dont 

ils pensent ou non s’en accommoder (détaillées dans le tableau suivant) : 
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Les attentes poursuivies par les adolescents 
dans un traitement pour le poids 

Les attentes poursuivies par les mères dans un 
traitement pour le poids 

 
« Perdre du poids » 10/10 
« Etre avec des autres comme moi » 6/10 
« Etre encouragée par les autres sauf si les 
autres y z’étaient pas comme moi » 4/10 
« Se sentir bien dans mon corps même si je perds 
pas beaucoup de poids » 4/10 
« Se sentir mieux même si je suis gros »1/10 
« Pas être tout seul » 4/10 
« Un peu plus de motivation, d’envie pour faire 
quelque chose pour perdre du poids » 4/10 
« Faire de nouvelles rencontres » 3/10 
« Savoir ce qu’il faut manger et combien » 3/10 
« Avoir un vrai régime par les docteurs » 1/10 

 

 

« Eviter les complications », « qu’elle soit en 
bonne santé » 9/10 (4 binômes) 

« Qu’elle ait pas le diabète » 5/10 (3 binômes) 

« Mieux l’aider », « mieux le soutenir » 5/10 

« Avoir quelqu’un d’autre que nous qu’elle 
écoute » 2/10 

« Cuisiner différemment » ; « avoir des recettes, 
des conseils diététiques » 2/10 (1 binôme) 
« De l’aide pour toute la famille » 1/10 

Les attentes que les adolescents imaginent que 
leurs mères poursuivent 

 

Les attentes que les mères imaginent que leurs 
adolescents poursuivent 

 
« Que je maigrisse » 10/10 (10 binômes) 
« Que je mange mieux à la maison et en 
dehors » ; « qu’elle soit pas obligée de fermer la 
cuisine à clef » 6/10 

« Que je fasse plus de sport » 6/10 
« Que je grignote plus » 5/10 
« Que j’ai pas le diabète plus tard » ; « pour que 
j’ai pas de maladie plus tard » 4/10(4 binômes) 

« Que je sois mieux, que je pleure moins 
souvent » ; « que je sorte plus avec les autres de 
mon âge » 3/10 
« Que j’arrête de ronfler la nuit ça l’empêche de 
dormir » 1/10 
« Que quand je vais chez mon père il fasse mieux 
attention pour manger » 1/10(1 binôme) 
« Que je fasse plus attention à moi » 1/10 
« Que je perde du poids pour trouver des habits 
qui me vont » 1/10 

 

 
« Perdre du poids » 10/10(10 binômes) 
« Faire des rencontres » 4/10 (3 binômes) 
« Etre moins seul » 4/10 (1 binôme) 
« Perdre au moins 20 kg » 1/10 

 

Ce qu’espèrent améliorer concrètement les 
adolescents avec le programme de groupe 

Ce qu’espèrent améliorer concrètement les 
mères avec le programme de groupe 

 
« Perdre vraiment du poids » ;« perdre beaucoup 
de poids » 10/10 

« Que mes parents y z’arrêtent de me faire des 
réflexions dès que je mange » 5/10 
« Me sentir mieux dans ma vie, dans mon corps » 

3/10 

 
« Qu’il ne prenne plus de poids » 3/10 
« Cuisiner différemment, parce que je sais que je 
cuisine beaucoup et pas toujours comme y 
faudrait »1/10 
« J’ai pas d’attentes moi je cuisine parfaitement 
équilibré à la maison » 1/10 



54 

« Moins grignoter » ; « manger plus sainement » 

2/10 
« Bouger plus» 3/10 

« Moins être embêtée à l’école à cause du 
sport » 1/10 

« Savoir dire non quand les copines me 
proposent des trucs à manger comme le 
chocolat » 1/10 
 

« Manger plus de fruits et de légumes à la 
maison et moins de fritures » 1/10 
« Que ma fille perde du poids, comme ça ça lui 
fera baisser son hypertension intracrânienne » 

1/10 

« Baisser les conflits à la maison lorsqu’on est à 
table » 1/10 

Ce qu’ils espèrent voir s’améliorer 
concrètement chez leurs mères 

Ce qu’elles espèrent voir s’améliorer 
concrètement chez leurs adolescents 

 
« Qu’elle me mette plus de limites à la maison » 

4/10 
« Qu’elle m’empêche de faire n’importe quoi à la 
maison » 3/10 
« Qu’elle achète moins de sucreries à la 
maison » ; « moins de réserves » 3/10 (1 binômes)  
« Que ma mère cuisine plus varié, plus 
sainement » ; « qu’ils cuisinent moins gras » 3/10 

(1 binôme) 
« Qu’elle arrête de faire des réflexions ça aide 
pas » 3/10 ; « Qu’elle me mette moins de 
pression » 3/10 ; « Qu’elle arrête de toujours faire 
des commentaires sur mon poids dès qu’on est à 
table ou avec des gens » 2/10 
« Qu’elle m’accepte comme je suis, c’est mon 
problème à moi » 1/10 

 
« Qu’il devienne plus responsable » ; « qu’il se 
prenne en main » ; « qu’il devienne plus 
autonome » ; « qu’il prenne conscience que c’est 
sa santé » ; « qu’elle comprenne que c’est pour 
elle qu’elle doit perdre du poids » ; « qu’elle 
comprenne que c’est un vrai problème et que si 
elle continue cela ne s’arrangera jamais, surtout 
que nous avec mon mari on a le même souci »  
 8/10 
« Qu’elle boive de l’eau à la place de ses 
sodas » ; « qu’il mange mieux » ; « qu’il arrête de 
manger n’importe quoi à toute vitesse » ; 
« qu’elle arrête de se servir autant » 5/10 
« Qu’il perde du poids » ; « que son poids fasse 
pas du yoyo » ; « qu’il perde au moins 20 kgs » 

4/10 
« Qu’il y ait moins de conflits à la maison avec la 
nourriture » ; « moins de conflits à la maison au 
moment des repas» 3/10 
« Qu’elle soit plus épanouie » 2/10 
« Qu’elle mange plus de fruits et de légumes et 
moins de fritures » 2/10 
« Qu’elle se sente bien, moins seule moins 
différente » 2/10 
« Qu’elle prenne plus soin d’elle » 1/10 
« Qu’elle apprenne à dire non » 1/10 
« Qu’elle soit moins malheureuse » 1/10 
« Qu’elle soit plus sure d’elle, plus confiante dans 
la vie et avec les autres » 1/10 
« Qu’elle soit plus jolie à regarder » 1/10 
« Qu’on arrête de lui faire toujours des 
réflexions » 1/10 

« Rien parce que moi je pense comme eux, quand 
ils auront 18 ans ils feront comme moi, ils se 
feront faire un gastrique by-pass, mais comme ils 
ont encore pas l’âge le SPMI me met des 
pressions pour qu’ils perdent du poids, surtout 
maintenant qu’avec mon mari on se sépare » 

1/10 
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Ce qui pourrait gêner ou remettre en question 

la participation de l’adolescent 

 

 
De quelle manière pourraient-ils contourner cet 

obstacle 
Si non, pourquoi ? 

 
 
« Pas envie, peur de faire comme aux alcooliques 
anonymes et de devoir raconter ma vie » 9/10 (6 

binômes) 
« Peur de devoir parler devant les autres » 3/10 
« Affronter les regards des autres que je connais 
pas » 3/10 
« Peur de rire par stress » 1/10 
« Peur de ne pas me sentir à ma place » 1/10 
« Si on est obligé de parler » 1/10 
« Si on doit faire un régime, j’ai pas envie » 1/10 

« Si on nous oblige à faire du sport » 1/10 
« J’ai un peu de mal à aller au devant des autres, 
à me faire des amis, j’ai un peu peur de me 
retrouver seul »  
1/10 

 

 
« Si vous expliquez comment ça se passe et que 
je suis rassuré »  9/10 
« Je sais pas, faut que je réfléchisse » 4/10 
« Si y’avait quelqu’un que je connais dans le 
groupe » 3/10 
« Si je suis obligé que j’ai pas le choix » 2/10 
« Si vous me donnez envie » 2/10 
« Si je suis vraiment motivé, que j’y crois » 2/10 
« Si je pouvais venir avec une copine » 1/10 

 

 
Ce qui pourrait gêner ou remettre en question 

la participation du parent 
 

 
De quelle manière pourrait-il contourner cet 

obstacle 
Si non, pourquoi ? 

 
« Elle aura pas envie de venir parler » ; « elle a 
autre chose à faire » ; « c’est pas son problème 
elle dit » ; « mes parents y croient pas que ça sert 
à quelque chose le programme » 8/10 
 
« Ma mère elle fait pas ce qu’elle dit elle dit des 
choses et pis après elle fait autre chose » 1/10 
 
« Les déplacements, y’en a beaucoup, je suis pas 
sûr qu’ils voudront venir à l’hôpital, le soir y 
z’aiment pas trop bouger de la maison » 1/10 
 
« Ma mère travaille le soir parfois et j’ai un petit 
frère de 3 ans avec personne d’autre pour le 
garder » 1/10 
 
« Elle parle pas bien le français, alors… » 

 
« C’est plutôt vous qui pouvez faire quelque 
chose pour qu’ils viennent » 5/10 
 
 
 
« Pas de solution » 
 
 
« Vous devez leur dire que c’est obligatoire pour 
m’aider sinon je vais pas y arriver toute seule » 
1/10 
 
« Si on peut venir avec mon petit frère des fois et 
que quelqu’un le garde comme ça il est pas trop 
loin de ma mère et elle est pas inquiète, ou alors 
il faut voir si le prof de sport il est d’accord qui 
joue dans la salle de sport avec ses jouets, il est 
calme et écoute bien alors ça serait pas trop 
gênant je crois » 1/10 
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a. Les horaires sont :  

Pas du tout adaptés pour 1 mère sur 10 « Son père viendra aux groupes car lui 

il travaille en journée, moi je fais des ménages tous les soirs » ; 

 Peu adaptés  pour 1 adolescent sur 10 et 1 mère sur 10 « Mais j’aimerais pas 

que ça empiète trop sur ma vie sociale » ; « c’est les moments où je vois mes 

amis » ; 

Adaptés : 1 adolescent sur 10 et 1 mère sur 10 ;  

Tout à fait adaptés : 8 adolescents sur 10 et 7 mères sur 10 (7 binômes). 

 

b. Les jours de participation sont : 

Adaptés pour 8 adolescents sur 10 et 3 mères sur 10 (2 binômes) ; 

Tout à fait adaptés : 2 adolescents sur 10 et 7 mères sur 10 (1 binôme). 

 

c. La durée du programme est : 

Adaptée  pour 3 adolescents sur 10 et 10 mères sur 10 (3 binômes) ; 

Tout à fait adaptée : 7 adolescents sur 10 « Au contraire plus le programme 

est long et plus ça risque d’aider ». 

 

d. Le lieu est :  

Tout à fait adapté  pour 10 adolescents sur 10 et 10 mères sur 10  

(10 binômes). 

 

 Le binôme mère-adolescent et leur aptitude au changement  

 (O = pas du tout motivé 10 = très motivé) 

 

 
 

0
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Binôme 1 Binôme 2 Binôme 3 Binôme 4 Binôme 5 Binôme 6 Binôme 7 Binôme 8 Binôme 9 Binôme 
10

Motivation mère Motivation ado Confiance mère 

Confiance ado Mère prête Ado prêt
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Les adolescents se sentent plus motivés que leurs mères à participer au programme 
de thérapie de groupe. Ils se sentent plus confiants concernant leur engagement et plus 
prêts à s’impliquer dans le programme. Ils peuvent énoncer ce dont ils auraient besoin pour 
augmenter leur motivation, la confiance qu’ils ont en eux et leur sentiment d’être prêts à 
s’impliquer. 

Les mères disent volontiers que : « C’est son problème maintenant » ; « je ne vais 
quand même pas tout changer pour elle à la maison, surtout que les deux autres ils ont pas 
de problème de poids, mon fils c’est même le contraire pour qu’il grossisse ». La confiance 
qu’ils ont dans le programme est liée au fait que la perte de poids n’est pas garantie : «  Si je 
viens et qu’il perd pas de poids, ça va encore être pire à la maison » ; « si j’étais sûr que ça 
sert à quelque chose je viendrais, mais là si c’est venir parler et en plus qu’elle sait pas ce que 
je dis… » 

Pour augmenter leur motivation, les 
adolescents répondent 

Pour augmenter leur motivation, les mères  
répondent 

 
« Si les autres m’encouragent » ; « ça dépend 
surtout de mes parents », mais aussi « j’sais 
pas ». 

 

« Je le trouve pas très tenace dans ce qu’il fait, 
alors si je viens c’est parce que c’est pour lui, 
mais c’est sa santé » ; « j’ai pas trop envie de 
parler devant les autres parents que je connais 
pas » ; « faudrait que je sois sure qu’il y a 
personne que je connais dedans. » 
« C’est à lui/elle de se motiver, c’est sa vie, son 
problème, sa santé. » 6 mères sur 10 

Pour augmenter la confiance qu’ils ont en eux 
de s’engager dans le programme 

 

« ça dépend surtout de mes parents » ; 
« Faudrait que je voie comment ça se passe » ; 
« J’sais pas. » 

« Il faudrait que je voie que ça change à la 
maison », « s’il change déjà sa façon de manger 
et qu’il se bouge plus, je me dirais que ça vaut le 
coup » 

Pour augmenter leur sentiment d’être prêt à 
s’impliquer dans le programme 

 

« J’aimerais bien voir en vrai une séance de sport 
et une où on discute pour voir comment ça se 
passe. » 

« Je sais pas trop, ça va dépendre de lui » ; « si 
mon enfant est décidé et qu’il veut faire le 
programme alors je ferai l’effort de venir pour lui 
pour l’aider. » 

 

 3 mères sur 10 et 5 adolescents sur 10 (dont 3 binômes) choisissent de 

participer au prochain groupe ; 

 6 mères sur 10 mères et 4 adolescents sur 10 (4 binômes) ont besoin de 

temps et / ou d’informations supplémentaires pour prendre une décision ; 

 1 adolescent sur 10 dit qu’il participera à un prochain programme de groupe ; 

 1 mère sur 10 dit qu’elle ne souhaite pas participer à un programme de 

groupe mais que ce serait bien pour son adolescent. 

 

La prochaine étape où se rejoignent 6 mères sur 10 et 5 adolescents sur 10 (3 

binômes) est qu’ils ont besoin d’informations complémentaires et de temps pour repenser la 
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proposition de thérapie de groupe : « Rediscuter encore avec vous pour en savoir plus sur le 

programme » ; « prendre du temps pour en discuter encore à la maison et voir si vraiment on est 

d’accord pour venir ». 

B. Analyse des résultats  

Le recrutement pour les programmes de groupe de septembre débute à peine au 

moment où ce travail de diplôme se termine ; néanmoins il est satisfaisant d’observer que 

les dix binômes sollicités ont accepté d’entreprendre cette réflexion commune, que ce soit 

en consultation, ou par téléphone pour deux mères.  

1) Les résultats attendus :  

Les mères et les adolescents qui s’inscrivent au programme de groupe le font dans 

l’espoir de voir le poids de l’adolescent baisser. Leur motivation est fluctuante et n’est pas le 

fruit d’une réflexion antérieure. Les pères sont peu présents aux consultations. 

Les parents sont demandeurs du groupe pour l’adolescent, mais eux-mêmes sont 

moins désireux que leurs adolescents de participer. Ils estiment majoritairement que le 

poids relève de la responsabilité et de la volonté de l’adolescent qui doit prendre conscience 

qu’il met en jeu sa santé. Certaines familles peinent à considérer leur adolescent comme 

« normal et compétent. » Tous les parents ne peuvent pas s’impliquer dans une thérapie de 

groupe (hebdomadaire et à heure fixe), en particulier quand ils sont surchargés par leur 

travail ou leurs activités familiales (parent isolé, situation de migration ou d’éloignement de 

la famille d’origine…) 

2) Les surprises 

En favorisant l’expression des patients, différentes options apparaissent plus clairement 

et évitent leur démotivation, de même que celle du soignant. Ce que je n’avais pas imaginé 

et qui m’a le plus frappée, c’est que, si le groupe est usuel pour le soignant, il rappelle aux 

parents et aux adolescents les groupes pour les alcooliques anonymes.  

 

Ils imaginent naturellement qu’ils devront raconter leur vie, l’histoire du poids et mettre 

en avant leurs faiblesses et leur incapacité d’y faire face. La culpabilité omniprésente les 

pousse à se désister. 

 

Bien que la plupart du temps les parents accompagnent leurs adolescents lorsqu’ils 

consultent, ces derniers se sentent peu soutenus et espèrent qu’au travers d’un suivi ou 

d’un programme de groupe ils auront moins de commentaires, moins de pressions.  

Leur envie de faire partie d’un groupe s’oppose à la peur d’être stigmatisé. 
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3) Intérêts de l’outil : 

Il répond au besoin éducatif : Mesurer objectivement les contraintes et avantages du 

programme de Thérapie de groupe Contrepoids tout en permettant au soignant d’effectuer 

une intervention motivationnelle auprès des mères et des adolescents. 

 

Ce qui ressort à l’évaluation (annexe 11, pages 162-163) c’est que l’outil a permis de : 

 

 Prendre du temps pour parler en famille des avantages et inconvénients que 

représente le programme de groupe, pour  9 mères sur 10 et 5 adolescents sur 

10, 5 binômes ; 

 Identifier des difficultés qui pourraient remettre en cause leur engagement dans 

le programme, pour 5 mères sur 10 et 5 adolescents sur 10, 4 binômes.  

 

La réflexion induite par l’outil leur a fait prendre conscience que le programme 

représentait un investissement tant pour l’adolescent que pour le parent. Ils se sont 

beaucoup questionnés sur le programme et mis en situation de futurs participants, ce qui les 

a amenés à chercher des solutions en faisant appel à leurs compétences. 

De mon côté, j’ai pu comprendre à quel point il était difficile pour eux d’imaginer 

intégrer un programme de thérapie de groupe s’ils ne l’avaient pas nécessairement choisi 

pour eux-mêmes.  

 

4) Limites de l’outil : 

Il ne permet pas de faire des liens entre les attentes des adolescents et des mères et 

la réalité de notre programme. Il ne répond donc pas aux besoins éducatifs mis en évidence 

(page 45, et annexe 8, pages 146 à 150) :  

 Donner du sens au programme de groupe, en tenant compte de leurs attentes 

et de leur histoire et d’effectuer une réflexion constructive ; 

 Définir leurs besoins en s’appuyant sur leurs ressources pour que l’excès de 

poids soit moins lourd à porter ;  

 Définir des objectifs clairs en regard de la problématique de poids pour 

devenir partenaires de soins. 

 

Il ne donne pas d’indication au soignant sur la réflexion que les binômes pourraient 

entamer en dehors de la consultation, pour co-construire un projet commun.  

Les mères et les adolescents qui l’ont évalué n’ont pas pu :  

1. Définir plus clairement leurs attentes envers le programme de groupe 

(1 mère sur 10 et 2 adolescents sur 10) ; 
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2. Partager les attentes de chacun dans la famille (1 mère sur 10 et 1 

adolescent sur 10) ; 

3. Améliorer leur envie de participer à un programme de groupe 

(0 mère sur 10 et 0 adolescent sur 10) ;  

4. Clarifier ce que représentait le programme de groupe pour eux (2 

mères sur 10 et 3 adolescents sur 10, 1 binôme) ;  

5. Anticiper les difficultés qu’ils pourraient rencontrer pour adhérer au 

programme (2 mères sur 10 et 6 adolescents sur 10, 2 binômes) ; 

6. Envisager de faire du programme de thérapie de groupe un projet 

commun (0 mère sur 10 et 0 adolescent sur 10) ; 

7. Chercher des solutions en famille (1 mère sur 10 et 1 adolescent sur 

10, 1 binôme) ; 

8. Découvrir de nouvelles ressources en eux ou dans leur entourage  

(0 mère sur 10 et 0 adolescent sur 10) ;  

9. Prendre une décision ferme en faveur ou non du programme 

(0 mère sur 10 et 0 adolescent sur 10).  

5) Evaluation et discussion :  

Cet outil a une utilité relative dans le moment présent et plus encore à moyen et  

long terme, car il n’ouvre pas la discussion sur quels liens les mères et les adolescents 

pourraient établir entre leurs attentes et le programme. 

Ce constat décevant de ne pas avoir pu mettre en place un dispositif pédagogique et 

mon insatisfaction m’ont amenée à repenser la finalité de ce travail. Si je voulais aller au 

bout de mon projet, c’est-à-dire offrir aux adolescents et à leurs parents un espace de temps 

privilégié en faisant de l’Education Thérapeutique, je devais entreprendre une nouvelle 

réflexion et produire un nouvel outil répondant spécifiquement aux besoins éducatifs mis en 

évidence précédemment.  

Pour produire cet outil, je me suis inspiré du « triangle pédagogique » de Houssaye17, 

qui m’a permis de me décoller de mon besoin à moi de savoir, pour me recentrer sur le 

savoir du patient et le cheminement qu’il pourrait entreprendre pour se faire sa propre idée 

du programme. 

C. Présentation du second outil 

« PAS SPORT POIDS » (annexe 12, pages 163 à 175) est un dispositif pédagogique qui 

devrait amener les adolescents et leurs parents à repérer ce qui est important et utile pour 

eux dans le programme (donner du sens au programme) ; à se questionner sur leur 

démarche (qu’ils essaient, expérimentent, construisent des liens cognitifs) et les aider au 

                                                      
17

 J. Houssaye, le Triangle pédagogique, Peter Lang 2000 



61 

quotidien avec leur problématique de poids  

 

1) Réalisation : 

Il s’agit d’un jeu de cartes conçu à partir des verbatim des attentes de l’analyse 

qualitative (annexe 6, pages 92 à 118) et des verbatim des attentes des mères et des 

adolescents recueillis avec l’outil précédent. 

Chaque verbatim a été retranscrit sur une carte et ces cartes ont ensuite été 

regroupées lorsqu’elles contenaient les mêmes propos, ou idées.  

Une « carte attente » emblématique a été élaborée à partir de l’idée principale 

contenue sur ces différentes cartes, comme ci-dessous : 

                 

J’ai obtenu 23 cartes pour les adolescents (5,5 cm de largeur X 6 cm de hauteur) et  

23 cartes pour les parents. J’ai ajouté 3 cartes jokers (vierges) pour laisser aux adolescents et 

à aux parents la possibilité d’ajouter une attente non mentionnée jusque là et dans laquelle 

ils se retrouveraient.  

Un code couleur a été établi pour simplifier l’utilisation de l’outil : bleu pour les 

adolescents, orange pour les parents. 

 

 

 

 

 

 

 

Lui faire prendre 

conscience que 

son poids est un 

vrai problème 

pour sa santé 

future 

 

 

Aider ma famille 

à faire des 

changements 

utiles pour moi et 

qui m’aident 

vraiment à la 

maison 
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Après cette étape, j’ai traduit les thèmes des ateliers sur des cartes (11 cm de largeur 

X 12,5 cm de hauteur). Le titre devait être « choc », simplifié, pour donner envie et attiser la 

curiosité des parents et des adolescents et devait être traduit en langage adolescent (carte 

verte) et en langage parent (carte violette). Les objectifs de chaque atelier devaient 

également être visibles. 

 

 Pour terminer le jeu, 4 cartes roses (25 cm de largeur X 19 cm de hauteur) 

mentionnent des personnes ressources possibles : parents, adolescents, professionnels de 

santé, amis/connaissances. 

 

 

 

 

 

 Les cartes ont été plastifiées pour en faciliter l’utilisation, la manipulation et 

l’affichage. 

Avant d’utiliser les cartes la première fois, j’ai pris soin de vérifier que l’ensemble des 

cartes pouvait être posé sur au moins une des cartes programme. 

 

2) Conditions d’utilisation  

PAS SPORT POIDS est proposé aux binômes parent-adolescent qui souhaitent 

participer à une thérapie de groupe. Ils sont libres d’accepter ou non. L’objectif de l’outil est 

précisé, l’anonymat est assuré et les consignes leurs sont énoncées d’emblée. Je précise qu’il 

n’y a pas de bonnes ou mauvaises réponses et que tout assemblage est juste.  

Avant de poursuivre, je vérifie que les informations sont comprises en les faisant 

reformuler et en m’assurant qu’ils n’ont pas de questions ou qu’il ne subsiste pas de flou 

 

      Amis, connaissances 

 

     Parents 
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dans leur esprit sur ce qu’ils sont invités à faire. Je vérifie que les codes couleur soient clairs 

pour eux, de même que les groupes de cartes.  

Une trentaine de minutes de consultation sont prévues pour que le binôme parent-

adolescent puisse utiliser l’outil selon leur rythme et l’évaluent.  

Les 26 cartes « attentes » sont posées sur le bureau respectivement devant le parent 

et l’adolescent de même que les 9 cartes programme et 4 cartes ressources.  

Pour commencer, le parent et l’adolescent sont invités à prendre cinq minutes pour 

lire les cartes qui leur sont proposées. Chacun choisit celles qui lui semblent refléter ses 

propres attentes, ou les attentes les plus importantes pour lui et les met de côté. 

Une fois cette étape effectuée, le parent et l’adolescent repèrent dans les cartes 

programmes celles qui les intéressent, leur parlent ou retiennent leur attention. Ils les 

regroupent, puis essaient de placer leurs cartes « attentes » sous les cartes programme qui 

selon eux pourraient répondre à leurs attentes. Ils peuvent également ajouter des cartes 

jokers pour exprimer d’autres attentes s’ils le désirent et / ou des cartes ressources.  

Lorsque le binôme a pu positionner ses cartes, parent et adolescent sont invités l’un 

après l’autre, à épingler sur le tableau mural en liège dans le bureau de consultation ses 

assemblages et à exprimer avec ses mots, ce qui l’a poussé à faire ce lien particulier et à se 

questionner sur ce qu’ils n’ont pas trouvé ou auraient aimé trouver.  

Une photo des cartes épinglées est faite et remise en main propre en version papier. 

S’ils le désirent, ils peuvent aussi utiliser leur portable pour garder cette photo avec eux et 

s’y référer. 

3) Présentation des résultats 

PAS SPORT POIDS a été testé avec un échantillon réduit : trois binômes « mère-

adolescent » (annexe 13, pages 176 à 178). 

Les 30 minutes prévues initialement n’ont pas été suffisantes pour donner les 

consignes, bien les expliquer et pour que les mères et les adolescents puissent lire toutes les 

cartes et réfléchissent aux associations qu’ils allaient faire. Il a fallu 45 minutes. 

Les cartes le plus choisies sont : 

Cartes « attentes » adolescents Cartes « attentes » parents 

 Rencontrer d’autres adolescents 
comme moi pour me sentir moins 
isolé, moins seul 3/3 ; 

 Améliorer mes problèmes de 
poids 3/3 ; 

 Prendre confiance en moi, être 
plus sûr de moi 2/3 ; 

 Améliorer ses problèmes de 
poids 3/3 ;  

 L’aider à prendre conscience que 
cette démarche doit être la 
sienne. L’aider à se sentir 
responsable de sa santé, de son 
avenir 2/3 ; 

 Faire disparaître les conflits à 
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 Savoir comment faire 
comprendre à mes parents qu’ils 
ne m’aident pas en me mettant a 
pression avec mon poids 2/3 ; 

 Savoir dire non, trouver la force, 
la volonté pour faire seul (e) ce 
qui est nécessaire pour mon 
poids. 

propos de la nourriture et des 
repas 2/3 ; 

 L’aider à se sentir bien dans son 
corps, dans sa vie 2/3 ; 

 L’encourager, lui donner envie de 
bouger plus, de faire du sport 
2/3. 

Cartes jokers  

 « Faire du sport avec des autres 
comme moi pour pas qu’on se 
moque de moi » 1/3 ; 

 « Moi j’veux perdre du poids M’dame 
parce qu’améliorer ça veut rien 
dire ». 

 « Faudrait que vous lui fassiez peur 
pour qu’elle arrête de manger des 
bonbons toute la journée » 1/3. 

Cartes programme  

 Moi, ma famille mes copains et tous 

les autres 3/3 ; 

 Moi, les grignotages et les dérapages 

alimentaires 3/3 ; 

 Moi, comment je m’vois, comment je 

m’aime 2/3 ; 

 Moi, mon poids et la nourriture 2/3 ; 

 Un espace pour parler de moi 2/3 ; 

 Moi, mon activité et le sport 1/3 ; 

 Moi et ma motivation 1/3. 
 

 Moi, mon adolescent (e) le poids et 

la nourriture 3/3 ; 

 Moi, mon adolescent (e) les 
grignotages et les dérapages 
alimentaires 3/3 ; 

 Moi, parent, le poids et la santé de 
mon adolescent (e) 3/3 

 Moi, parent adopter une bonne 
attitude 2/3 ; 

 Moi, mon adolescent (e) l’activité et 
le sport 1/3 ; 

 Moi, mon adolescent (e) et 
l’entourage 1/3. 

Cartes ressources 
 

 Amis connaissances 2/3 ; 

 Professionnels 2/3 

 Professionnels 2/3 ; 

 Parents 1/3 

 

a) Les surprises 

Les trois binômes qui ont testé Pas Sport Poids ont été surpris par cette proposition 

de jeu mais ont spontanément accepté de l’essayer.  

Les adolescents (2 filles de 14 ans, 1 garçon de 15 ans) ont été amusés par cette 

proposition. Une des jeunes filles a déclaré que c’était « trop cool de faire un truc comme ça 

pour faire parler les gens » et que l’idée devrait être utilisée pour les cours de langue à son 

école. 

Les mères ont dit être plus mal à l’aise de devoir prendre du temps pour réfléchir 

plutôt que de parler. Une mère a clairement hésité et a eu besoin de temps par peur de ne 
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pas « faire juste » quand même. Je l’ai remerciée pour sa franchise et l’ai rassurée, ce qui lui 

a permis de pouvoir tester finalement PAS SPORT POIDS. 

Les trois binômes ont été silencieux pendant la lecture des cartes et durant leur 

temps de réflexion pour tenter de les associer. Une fois les cartes rassemblées, les trois 

mères ont demandé que ce soit leur adolescent qui prenne la parole en premier et affiche 

ses cartes. Elles lui ont posé des questions sur les raisons de ce choix et pourquoi il avait fait 

ce choix-là et pas un autre, surtout si elles n’avaient pas fait de choix similaire. 

Deux adolescents ont commenté les choix des mères en faisant des liens avec des 

situations conflictuelles à la maison, et en valorisant leur choix. 

Une mère a indiqué que le fait de voir les cartes ressources lui avait fait prendre 

conscience qu’elle n’était pas toute seule avec le problème de poids de sa fille et qu’elle 

pouvait également s’appuyer sur d’autres parents ce qu’elle n’avait pas pensé 

spontanément. Au départ, elle n’était pas très motivée pour faire partie d’un groupe car 

parler devant d’autres personnes la dérangeait un peu.  

Les cartes attentes choisies ont toutes trouvé une carte programme en miroir, sauf 

une carte attente pour une mère qui a dit « c’est drôle, quand j’ai vu la carte programme ça 

m’a pas semblé dire grand-chose, mais maintenant que c’est affiché et que je vois ma carte 

toute seule, je me dis que je devrais peut-être la rajouter car c’est de ça que ça parle au 

fond, non » 

b) Les limites de l’outil 

La limite de l’outil est le cadre horaire dont dispose le soignant pour l’exploiter dans 

de bonnes conditions, c’est-à-dire qu’il ne faut pas avoir un agenda trop rempli, pour 

pouvoir accueillir une discussion naissante entre le parent et l’adolescent. 

La langue est également une limitation de taille pour utiliser PAS SPORT POIDS, la 

lecture et la compréhension de la langue sont indispensables. 

c) L’intérêt de l’outil 

PAS SPORT POIDS permet au binôme « mère-adolescent » d’entamer une réflexion 

individuelle et de la partager, afin d’apprécier leur implication possible dans le programme 

de thérapie de groupe. Cet outil peut les amener à mobiliser des ressources de « coping ».  

Lors de la mise en commun, chaque participant dévoile « sa carte du monde » et 

débute une aventure commune pour tenter de gagner de petites victoires contre l’excès de 

poids. 

Pour deux mères sur trois, PAS SPORT POIDS leur a permis de dire ce qu’elles 

venaient chercher dans le programme pour leur adolescent mais aussi et surtout pour elles, 

et en quoi elles se l’appropriaient. Les deux adolescents ont été surpris d’entendre que leurs 

mères attendaient aussi quelque chose pour elles-mêmes du groupe. 
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Les trois binômes ont recherché dans les cartes programme celles qui pourraient 

répondre à leurs cartes « attentes » et parfois ils ont redistribué le positionnement de leurs 

cartes. 

IX - EVALUATION ET DISCUSSION  

En testant PAS SPORT POIDS, j’ai pu observer que l’outil en lui-même suscitait 

beaucoup de questions et de d’intérêt de la part des mères et des adolescents. 

Le rendez-vous mère-adolescent a été détendu, serein : les questionnements ont été 

fluides, riches en échanges et spontanés. Une mère a clairement pris position en faveur de 

l’inscription au groupe de septembre pour elle et sa fille, car d’un seul coup elle a dit avoir 

« mieux compris  ce qui pouvait lui être utile à elle et à sa fille dans le groupe. » 

Il est évident que je n’ai pas le recul nécessaire aujourd’hui pour dire si ces deux 

outils sont utilisables au quotidien et si dans la finalité, ils permettront aux parents et aux 

adolescents d’affirmer plus clairement leur décision de participer ou non à un programme de 

thérapie de groupe. 

Le deuxième outil est complémentaire du précédent mais pas seulement ; il peut être 

utilisé indépendamment et dans un ordre aléatoire. Il semble être une porte d’entrée dans 

une réflexion constructive tant pour l’adolescent que pour le parent.  

Je pense pouvoir dire qu’il sert véritablement à donner du sens au programme et 

qu’il renforce la volonté des parents et des adolescents d’en savoir plus sur le programme 

alors que l’outil « Le programme de groupe et moi » ne s’intéressait qu’à 

l’autodétermination des patients. Il a rendu, semble-t-il, le programme plus vivant, attractif 

pour eux, mais surtout plus concret et envisageable. 

L’évaluation des trois mères et trois adolescents (annexe 11, page  162-163) met en 

évidence qu’ils ont pu :  

1. Définir plus clairement leurs attentes envers le programme de groupe 

(3 mères sur 3 et 3 adolescents sur 3) ; 

2. Partager les attentes de chacun dans la famille (3 mères sur 3 et 3 

adolescents sur 3) ; 

3. Améliorer leur envie de participer à un programme de groupe 

(2 mères sur 3 et 3 adolescents sur 3) ;  

4. Clarifier ce que représentait le programme de groupe (2 mères sur 3 et 

3 adolescents sur 3) ;  

5. Envisager de faire du programme de thérapie de groupe un projet 

commun (0 mère sur 10 et 0 adolescent sur 10) ; 

6. Découvrir de nouvelles ressources en eux ou dans leur entourage  



67 

(1mère sur 1 et 1 adolescent sur 3) ;  

7. Prendre une décision ferme en faveur ou non du programme 

(1 mère sur 3 et 2 adolescents sur 3). 

 

 Si ce travail était à refaire, je le ferais différemment. Je prendrais 16 binômes pour 

tester avec :  

 4 binômes : « Le programme de groupe et moi » puis PAS SPORT POIDS ; 

 4 binômes : PAS SPORT POIDS puis « Le programme de groupe et moi » ;  

 4 binômes : PAS SPORT POIDS uniquement ; 

 4 binômes : outil « Le programme de groupe et moi » uniquement, pour évaluer si au 

final il y a une différence dans la fermeté de leur engagement ou non.  

Influence de ce travail sur mon développement professionnel  

 Ce travail m’a apporté beaucoup, et surtout m’a permis de quitter ma position de 

scénariste pour devenir spectateur de la relation mère-adolescent qui était en mouvement 

dans mon bureau de consultation.  

Je perçois mieux aujourd’hui les barrières érigées par le silence dans certaines 

familles et les difficultés que les adolescents et les parents doivent dépasser pour se 

rencontrer.  

L’absence de dialogue en famille induit une démotivation générale face au combat 

que les adolescents doivent mener contre l’excès de poids, qui paradoxalement les étoffe. Il 

m’a permis de mesurer à quel point la rencontre « parent-adolescent » ne va pas de soi et 

qu’il est compliqué de bâtir un projet commun : « C’est à lui/elle de se motiver, c’est sa vie son 

problème, sa santé ».  

 Comme le décrivent différents auteurs [48 à 53], les parents jouent un rôle important 

dans la détermination de leur adolescent à prendre soin de lui, à se responsabiliser et à 

s’impliquer dans une démarche de stabilisation ou de perte de poids. 

L’engagement dans les programmes de thérapie est la plupart du temps une 

démarche solitaire, peu partagée en famille. Chacun amène sa propre vision de la situation 

et peu parlent du futur souhaité. La seule attente est le désir de voir diminuer les kilos 

excédentaires. 

Ces deux outils ne peuvent pas instaurer ou restaurer un dialogue dans les familles 

déficitaires. Par contre, ils peuvent permettre de nuancer les attentes magiques et 

l’enthousiasme des familles qui souhaitent que leur jeune intègre un programme de soins 

multidisciplinaire.  

Ils permettent au soignant de se placer en sentinelle bienveillante, de respecter le 

rythme des adolescents et des parents pour qu’ils trouvent leur tempo et l’impulsion 

nécessaire pour sortir de l’impasse que représente l’excès de poids, en se parlant grâce à un 
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support neutre. 

Au terme de ce travail, je peux affirmer aujourd’hui que la motivation et l’intention 

du patient et de son entourage restent une dimension majeure. L’adolescent doit être le 

prescripteur de ses soins pour entrer dans un programme de groupe et il a besoin d’être 

soutenu activement dans sa démarche par ses parents.  

 

X - CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES  

Etre parent d’un adolescent malade chronique, mais surtout d’un adolescent en 

excès de poids implique un deuil de l’enfant idéalisé et entraîne souvent une grande solitude 

et un désarroi dans une société où il faut être mince, manger mieux et bouger plus et où le 

paraître élève des barrières au changement. 

L’obésité de l’adolescent est associée à un dysfonctionnement familial. Les repères 

familiaux s’estompent, les responsabilités et les culpabilités se heurtent et mortifient les 

membres de la famille. 

Le professionnel doit garder à l’esprit que la justification d’un adolescent pour ne pas 

s’engager dans une démarche de soins est souvent un refuge pour ne pas bouleverser un 

équilibre personnel et familial. Ce n’est que lorsque parents et adolescents auront pu parler 

de leurs désirs, capacités et besoins de changer que le moment sera venu de leur proposer 

concrètement d’entrer dans un programme de thérapie de groupe.  

Il appartient au soignant de reconnaître le langage du changement et de la résistance 

et de les accompagner, sachant que la motivation est fluctuante et que le changement sera 

plus efficace si un travail préalable de prise de conscience a pu être effectué. En pratique, le 

soignant devra s’assurer des ressources sur lesquelles l’adolescent en excès de poids et sa 

famille pourront compter pour s’engager vers le changement.  

 Parents et adolescents ont besoin de temps et d’une intervention externe pour « se 

mettre en réflexion ». La place du soignant en éducation thérapeutique consiste à favoriser, 

accompagner et soutenir les acteurs de la famille dans leur processus pour qu’ils identifient 

leurs ressources propres et obtiennent des résultats satisfaisants. 

 Ce travail n’est donc pas terminé, il ne fait que commencer… 

En somme, je rejoins totalement les écrits de Françoise Kourilsky [36] :  

« L’expérience montre qu’il est utile de prendre le temps de faire imaginer le futur pour 

semer dans les esprits les graines du changement, cette étape exerce une force d’attraction 

considérable. »  
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« S’assumer, c’est avoir le courage de vouloir 
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l’être. La difficulté c’est de parvenir à assumer ses 

défauts, ses erreurs, ses défaites. 

                                                                          J. P Zermatti 
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Hôpitaux Universitaire de Genève 
Département de l’Enfant et de 

l’Adolescent 

Unité Santé Jeunes et programme des 
soins Contrepoids   

 

 
Genève, le 26 Septembre 2011 

Formulaire d’information destiné aux parents/représentants légaux 

d’adolescents  

Concerne la recherche : Obésité à l’adolescence et engagement dans les programmes 

thérapeutiques de groupes Contrepoids. 

(Version 3  du  26 septembre 2011). 

Auteurs : C. Chamay Weber, C. Gal-Duding 

Madame, Monsieur,  

Le programme de soins Contrepoids des Hôpitaux Universitaires de Genève propose une 

prise en charge sous forme de groupes thérapeutiques aux adolescents en excès de poids.  

 

Dans le cadre de la consultation, nous vous proposons de participer à une recherche dont le 

but est de connaître vos représentations, vos besoins  et ceux de votre adolescent(e)pour 

finaliser votre engagement dans un programme de groupe Contrepoids. 

Cette recherche consiste à avoir un entretien individuel enregistré (audio) d’une demi-heure, 

avec vous-même et un avec votre adolescent. Ces deux entretiens faits séparément, seront 

effectués par une infirmière spécialisée. Les informations vous concernant ou concernant 

votre adolescent(e) resteront strictement confidentielles et ne seront transmises à des 

personnes extérieures que de façon anonyme. En cas d’impossibilité de vous déplacer, cet 

entretien pourra se faire téléphoniquement et sera également enregistré avec la position 

interphone enclenchée. 

Cet entretien est ciblé sur  la représentation que parents et adolescent(e)s ont de la thérapie 

en groupes, l’identification des obstacles rencontrés, et la compréhension de vos besoins et 

des leurs. Une dizaine de questions  seront posées sur ces thèmes. 

Cette recherche pourra permettre de rendre les soignants plus attentifs aux représentations 

et aux difficultés que les adolescent(e)s et leurs parents ont à s’engager dans un programme 

de groupe Contrepoids. 

Vous êtes libres de donner votre accord ou de refuser de participer à cette recherche, et 

vous ou votre adolescent pouvez-vous soustraire à cette recherche à tout moment, sans en 

donner de raisons et sans que soit altérée votre prise en charge médicale et les soins 

prodigués actuels ou futur. 
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L’investigateur peut vous exclure, ou exclure votre adolescent(e) de la recherche en lui 

précisant le motif (p. ex. s’il constate que ceci pourrait vous être préjudiciable). Dans ce cas il 

vous expliquera le motif de sa décision. 

Votre participation et celle de votre adolescent(e) à cette recherche n’engendrera aucun 

frais. 

L’adolescent(e) et ses parents/représentants légaux peuvent s'adresser à tout moment aux 

responsables de l'étude pour l'obtention d'information complémentaire (Dr Chamay Weber, 

Unité Santé Jeunes, 87 bd de la Cluse, 1211 Genève 14. Téléphone : 022 372 33 87). 

(Mme Claudine Gal-Duding, infirmière spécialisée, 87 boulevard de la Cluse HUG 1211 

Genève 14.Téléphone : 022.382.99.18).  

 

Cette étude a obtenu l’accord de la Commission d’Ethique du Département de l’Enfant et de 

l’Adolescent des Hôpitaux Universitaires de Genève. 

 

Durant cette recherche qualitative, vous serez couverts par l’assurance RC des HUG. 

 

En vous remerciant de prendre en considération ce projet, veuillez agréer, Madame, 

Monsieur, nos salutations les meilleures. 

 

 

 

 

Dr C. Chamay Weber                    C. Gal-Duding 
Cheffe de clinique                                                        Infirmière spécialisée                                           
Infirmière spécialisée                        
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Hôpitaux Universitaire de Genève 
Département de l’Enfant et de 

l’Adolescent 

Unité Santé Jeunes et programme des 
soins Contrepoids   

 

 

Formulaire d’information destiné aux adolescent(e)s 

Concerne la recherche : Obésité à l’adolescence et engagement dans les programmes 

thérapeutiques de groupes Contrepoids. 

(Version 3 du 26 septembre 2011). 

Auteurs : C. Chamay Weber, C. Gal-Duding 

Chère adolescente, Cher adolescent, 

Le programme de soins Contrepoids des Hôpitaux Universitaires de Genève propose une 

prise en charge sous forme de groupes thérapeutiques aux adolescent(e)s en excès de poids.  

 

Dans le cadre de la consultation, nous vous proposons de participer à une recherche dont le 

but est de connaître vos représentations, vos besoins, et ceux de vos parents, pour finaliser 

votre engagement dans un programme de groupe Contrepoids. 

 

Cette recherche consiste à avoir un entretien individuel enregistré (audio) d’une demi-heure 

avec vous-même et un avec un de vos parents. Ces deux entretiens faits séparément, seront 

effectués par une infirmière spécialisée. Les informations vous concernant ou concernant 

votre parent resteront strictement confidentielles et ne seront transmises à des personnes 

extérieures que de façon anonyme. En cas d’impossibilité de vous déplacer, cet entretien 

pourra se faire téléphoniquement et sera également enregistré avec la position interphone 

enclenchée. 

Cet entretien est ciblé sur  la représentation que parents et adolescent(e)s ont de la thérapie 

en groupes, l’identification des obstacles rencontrés, et la compréhension de vos besoins et 

des leurs. Une dizaine de questions vous seront posées sur ces thèmes. 

Cette recherche pourra permettra de rendre les soignants plus attentifs aux représentations 

et aux difficultés que les adolescent(e)s et leurs parents ont à s’engager dans un programme 

de groupe Contrepoids. 

 

Vous êtes libres de donner votre accord ou de refuser de participer à cette recherche, et 

vous ou votre parent pouvez-vous soustraire à cette recherche à tout moment, sans en 

donner de raisons et sans que soit altérée votre prise en charge médicale et les soins 

prodigués actuels ou futur. 
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L’investigateur peut vous exclure, ou exclure votre parent de la recherche en lui précisant le 

motif (p. ex. s’il constate que ceci pourrait vous être préjudiciable). Dans ce cas il vous 

expliquera le motif de sa décision. 

Votre participation et celle de votre parent à cette recherche n’engendrera aucun frais. 

L’adolescent(e) et ses parents/représentants légaux peuvent s'adresser à tout moment aux 

responsables de l'étude pour l'obtention d'information complémentaire (Dr Chamay Weber, 

Unité Santé Jeunes, 87 bd de la Cluse, 1211 Genève 14. Téléphone : 022 372 33 87). 

(Mme Claudine Gal-Duding, infirmière spécialisée, 87 boulevard de la Cluse HUG 1211 

Genève 14.Téléphone : 022.382.99.18).  

 

Cette étude a obtenu l’accord de la Commission d’Ethique du Département de l’Enfant et de 

l’Adolescent des Hôpitaux Universitaires de Genève. 

 

Durant cette recherche qualitative, vous serez couverts par l’assurance RC des HUG. 

 

En vous remerciant de prendre en considération ce projet, veuillez agréer, Cher(e) 

Adolescent(e), nos salutations les meilleures. 

 

 

 

 

Dr C. Chamay Weber                    C. Gal-Duding 
Cheffe de clinique                                                        Infirmière spécialisée                         

 

 

 

ANNANNEXE  
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Hôpitaux Universitaire de Genève 
Département de l’Enfant et de 

l’Adolescent 

Unité Santé Jeunes et programme des 
soins Contrepoids   

 

 

Formulaire de consentement destiné aux parents ou représentants légaux  

Concerne la recherche : Obésité à l’adolescence et engagement dans les programmes 

thérapeutiques de groupes Contrepoids. 

 (Version 2 du 8 Septembre 2011).       

J’ai lu et compris le formulaire d’information concernant le but du projet susmentionné et je 

peux le garder. Je peux également garder une copie du formulaire de consentement. 

J’ai eu suffisamment de temps pour réfléchir avant de prendre ma décision. 

J’ai pu poser toutes les questions nécessaires concernant ma participation et la participation 

de mon adolescent(e) à cette recherche et je pourrais en poser d’autres à tout moment, si 

j’en éprouve le besoin.  

Je sais que les informations me concernant et le concernant restent confidentielles, et 

qu’une assurance couvre les dommages qui pourraient survenir dans le cadre de cette 

recherche. 

Je peux à tout moment me retirer et le retirer de cette recherche sans avoir à donner de 

raison et sans que la prise en charge médicale et les soins prodigués ne soient modifiés. Je 

sais que l’investigateur a la possibilité de m’exclure et d’exclure mon adolescent(e) de la 

recherche à tout moment en précisant le motif.  

J’accepte que les spécialistes responsables et les membres de la commission d’éthique aient 

un droit de regard sur les données originales pour procéder à des vérifications, ces 

informations restant toutefois confidentielles.  

Je consens de mon plein gré à participer et à ce que mon adolescent(e) participe à cet 

entretien de recherche. 

Lieu et date :  

 

Signature du représentant légal :  
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A N N EX E 4  
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Hôpitaux Universitaire de Genève 
Département de l’Enfant et de 

l’Adolescent 

Unité Santé Jeunes et programme des 
soins Contrepoids   

 

 

Formulaire de consentement destiné aux adolescent(e)s  

Concerne la recherche : Obésité à l’adolescence et engagement dans les programmes 

thérapeutiques de groupes Contrepoids. 

(Version 3 du 26 Septembre 2011).        

J’ai lu et compris le formulaire d’information concernant le but du projet susmentionné et je peux le 

garder. Je peux également garder une copie du formulaire de consentement.  

J’ai eu suffisamment de temps pour réfléchir avant de prendre ma décision. 

J’ai pu poser toutes les questions nécessaires concernant ma participation à cette recherche et je 

pourrais en poser d’autres à tout moment, si j’en éprouve le besoin.  

Je sais que les informations me concernant restent confidentielles, et qu’une assurance couvre les 

dommages qui pourraient survenir dans le cadre de cette recherche. 

Je peux à tout moment me retirer de cette recherche, sans avoir à donner de raison, et sans que la 

prise en charge médiale et les soins prodigués ne soient modifiés. Je sais que l’investigateur a la 

possibilité de m’exclure de l’étude à tout moment en précisant le motif.  

J’accepte que les spécialistes responsables et les membres de la commission d’éthique aient un droit 

de regard sur les données originales pour procéder à des vérifications, ces informations restant 

toutefois confidentielles.  

Je consens de mon plein gré à participer à cet entretien de recherche. 

Lieu et date :  

Nom et prénom de l’adolescent(e) :                               Date de naissance :  

 

Signature de l’adolescent(e)    

 

Nom et Prénom du représentant légal :                Signature du représentant légal   

 

Signature de l’investigateur : Claudine Gal 
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A N N EX E 5  
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Guide d’entretien auprès des adolescents et de leurs parents 

 

 

Concerne la recherche : Obésité à l’adolescence et engagement dans les programmes 

thérapeutiques de groupe Contrepoids. 

 

Date de l’entretien : 

 

Données sociodémographiques 

Date de naissance :                                                               Sexe :  féminin  masculin 

 

Pays d’origine/Nationalité(s) :                                             Né en Suisse :  oui     non 

 

Scolarité : 

École primaire       École secondaire      Collège      Lycée/Ecole de culture générale  
Centre de formation professionnelle/apprentissage   École spécialisée  
Autre 

 

Mesures au moment de l’inscription au programme : 

Taille                        Poids                       IMC 

 

Mesures actuelles (facultatives): 

Taille                        Poids                       IMC 

 

Suivi actuel : 

En cours             Ailleurs          Pause       Sans        Autre 

 

Parent accompagnant Mère             Père 

 
Situation familiale : 

Marié conjoints vivant ensemble      Marié, les conjoints vivant séparément 
Séparé                veuf/veuve             Célibataire 

 
Profession : 

 Actif                     Travail familial         Sans activité       Autre 

 

 

1. Comment expliquez-vous votre excès de poids / l’excès de poids votre adolescent ? 
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2. Comment viviez-vous cet excès de poids / l’excès de poids de votre adolescent 

lorsque vous aviez manifesté votre intérêt pour le groupe, et lorsque vous vous êtes 

désistés ? Que représente pour vous cet excès de poids ? 

 

3. Qu’est-ce qui changerait dans votre vie si vous n’aviez pas ce surpoids, ou dans celle 

de votre adolescent ? 

 

4. Qu’est-ce qui vous avait amené à répondre favorablement à un programme de 

groupe ? Qu’est-ce qui vous avait séduit dans le programme de groupe Contrepoids ? 

Quelles étaient vos attentes lorsque vous vous êtes engagés dans le programme ? 

 

5. Qu’est-ce qui (ou qui) selon vous, finalement vous a fait renoncer ou a fait obstacle à 

votre engagement dans le programme ? 

 

6. De votre point de vue, quelle serait la prise en charge idéale pour votre surpoids, ou 

celui de votre adolescent ? 

 

7. En quoi les soignants pourraient-ils vous aider à vous engager dans un programme de 

thérapie à l’avenir ? 

 

8. Comment imaginez-vous que votre poids, ou le poids de votre adolescent aura 

évolué d’ici 5 ans ? 

 

9. Qu’est-ce qui pourrait selon vous se passer pour que votre poids soit différent, ou 

celui de votre adolescent ? 

 

10. Qu’est-ce-qui selon vous dans le passé vous a aidé, ou a aidé votre adolescent, à 

entreprendre efficacement des changements dans la vie ? 
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A N N EX E 6  

 
 

Analyse données regroupées par thème / déductions 
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I) Explication de l’excès de poids 

a. L’excès de poids est attribué à une alimentation inappropriée (qualité, quantité…) 
M 1  « Il grignote trop » ; « C’est qu’il mange tout le temps en dehors des repas, à la maison et avec les copains, alors c’est trop »  

Ado1  « Heu, le grignotage…Oui je pense que c’est juste ça… » 

M3 « …ça été accentué par un petit dérèglement …au niveau diététique » ; « … elle faisait n’importe quoi avec la nourriture » ; « en fait si je crois que si elle mangeait mieux… elle 

serait pas si grosse » ; « il lui arrive d’ailleurs de sauter des repas ou de manger plus tard …  ou d’avoir pas disons pas un horaire fixe pour manger » ; « elle mange n’importe quoi » 

M4  « Je pense que c’est la façon que nous on mange nous à la maison »; « …la façon de se nourrir je pense que aussi ça c’est pas bon, comme elle se nourrit maintenant » 

M6  « C’est une enfant qui a toujours bien mangé, qui avait tendance a avoir envie des sucreries » ; « Après je pense qu’il y eu aussi les habitudes alimentaires » ; « … C’est une 

alimentation typiquement portugaise, hyper riche en viande, en poisson, en graisses, voilà l’alimentation du sud» ; « je voyais bien que des fois elle mangeait deux assiettes, même au 

souper le soir, comme si elle se gavait de quelque chose, comme si elle remplissait un vide » ; « en plus elle mangeait vite »  

Ado 6  « Pour moi c’est à cause du grignotage » ; « …manger parce que c’était bon et pas faire attention, enfin sans faire attention à si on est rempli ou pas …. » 

M7 « Chaque année il prend quand il est en vacances dans la famille en Algérie. Cette année il a pris beaucoup de poids, parce qu’il a fait aussi beaucoup de bêtises tout au long de 

l’année » ; « …depuis qu’on est en Europe, c’est vrai que la tentation est là, on mange un peu tout ce qui est peut être que chose on n’avait pas, parce que nous en Algérie on mangeait 

très simplement, je veux dire des légumes frais, beaucoup de fruits, ce qu’on recommande en tout cas aujourd’hui » 

M. 10 « Par une mauvaise alimentation » ; « C’est une alimentation familiale un petit peu particulière … beaucoup de restaurants… énormément de restaurants » ; « c’était pas 

toujours forcement sain » ; « il a fait beaucoup de vacances aux Etats-Unis, où à chaque fois qu’il revenait il prenait 5 kilos » ; « … nous on faisait attention une semaine, après la 

semaine d’après on avait l’impression que c’était quand même beaucoup de restaurants» ; « mais  il va quand même au Mac Donald quand il mange à midi … enfin dès qu’il peut 

manger dehors  avec ses copains à midi …il est tout content alors y va pas aller manger quelque chose d’équilibré »  

 Ado 10  « … De temps en temps des grignotements, mais en dehors de l’école » ; « c’est plutôt ça le grignotage » ; « au début de la 7
ème

 à midi j’avais pas le temps de rentrer, alors je 

mangeais dehors avec les copains, tous les midis » 

 

b. L’obésité est une maladie 

M 1  « L’obésité pour moi oui c’est une maladie, mais pour lui je pense pas »   

M8  « C’est une maladie, l’obésité chez certains enfants » ; «  dans le cas de D. c’est une maladie, il n’y est pour rien, ce n’est pas sa faute comme d’autres » ;« Non aujourd’hui je sais 

que c’est naturel que c’est une maladie » 

c. L’excès de poids est attribué à un facteur héréditaire 
M3 « Pour moi c’est d’une part un facteur héréditaire… elle a sa grand-mère qui a ce problème là et puis son papa aussi, lui-même aussi il est avec ce problème là » ; « comme moi j’ai 

eu aussi un problème de surpoids quand j’avais son âge » 

M4  « aussi les gènes, parce que ma famille nous …on est déjà si fort quelques unes, alors … si on fait pas attention, on serait toujours forte quoi » ; « parce que moi j’ai le même 

problème » 

Ado 4 « c’est génétique parce que ma famille est aussi un peu ….ouais en surpoids aussi » 
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M5  «  je pense que c’est rapport à la famille. Mon mari il était aussi en surpoids quand il était gamin. Alors je pense que c’est héréditaire, ça vient de la famille je crois » 

Ado 5 « Ben déjà… y’a des problèmes de poids dans la famille. Et pis j’ai tendance à prendre du poids vite… donc voilà » « c’est parce que la famille elle a ça en elle alors nous on peut 

pas faire autrement »  
M7 « Oui, alors y’a peut être ensuite un terrain héréditaire, c’est possible, la grand-mère paternelle qui est souvent en surpoids » 

« le papa aussi, sur le tard, à partir de 40 ans » ; « Mais je sais que ma maman aussi  a eu des soucis de surpoids… Donc les deux grands-mères, paternelle et maternelle » 

M9 « Moi quand j’étais enfant j’étais aussi quoi en surpoids, un peu grosse quoi » 

M. 10 « par une prise et probablement par une prédisposition  héréditaire ou génétique… » ; « à partir de 10 /12 ans on voyait déjà qu’il avait déjà une petite tendance à prendre» ; et 

tout ça, pis bon après j’ai rencontré mon mari, je sais pas ce qui c’est passé, y’a eu un déclic, j’ai jamais fais de régime, mais j’ai perdu du poids. »   

 

d. L’excès de poids est attribué à des difficultés psychologiques, émotionnelles, des problèmes familiaux, absence de contrôle 

Ado 2  « Des soucis de famille … J’ai jamais voulu en parler … alors du coup j’ai mangé ça me faisait du bien…  je me sentais mieux …  Je pensais à autre chose si j’avais su j’aurais pas 

mangé » 

M3  « peut être aussi que c’est  par rapport à moi … par rapport à la vie qu’on mène parce que bon entre nous, quand y étaient petits, il y avait  leur papa et pis que maintenant il y a 

plus le papa…  non peut être que y a ces évènements là qui font que le poids il est comme il est voyez… mais bon comme elle, elle parle pas beaucoup, elle se confie pas beaucoup…  

c’est difficile à savoir » 

Ado 4 « je peux l’expliquer, en fait par rapport au stress,  au changement d’humeur» 

M4 «  parce que vous savez ses copines et ses copains ça joue beaucoup psychologiquement alors je pense que ça l’a fait envie de manger des fois, et la façon de comment elle prend 

les choses au niveau émotionnel aussi» ;  « moi j’ai déjà jamais instauré un truc vraiment comme ça  heu très fixe tout comme ça pour manger parce que ça dépend toujours de ce 

qu’on fait, de la période, quand c’est en période scolaire ou en période de vacances,. on a pas le même rythme de vie, voilà et selon si je travaille, si je travaille pas donc y a tout ça qui 

joue quoi » 

M6 « Moi je pense que c’est à cause que son père et moi on s’est séparé » ; «  Je me suis dis que si A. était comme ça, c’était surement à cause que j’étais partie quand elle était dans 

mon ventre » ; « Déjà toute petite elle a toujours été très jalouse de son frère. Moi je me suis toujours demandée ce qu’elle avait intégré étant enfant de mon comportement. Parce 

que c’est vrai que y’a eu des moments, ou j’étais plus une maman technique qu’une maman très caline, ou voilà, j’étais comme absente » ;«  elle m’est retournée au mois d’août avec 

10 kilos de plus  c’est le moment ou son papa leur avait parlé qu’il… avait rencontré quelqu’un » « A. est rentrée du Portugal avec un excès de poids … et en plus très triste. Parce 

qu’elle me disait maintenant qu’ils vivent ensembles, c’est plus pareil, j’ai plus le droit de faire quoi que ce soit avec mon père » ; « … comme si il y avait eu un traumatisme émotif qui 

s’était ajouté à quelque chose qu’elle pouvait même pas verbaliser puisqu’elle était enfant » ;« je sais pas ce que cet enfant a pu ressentir, a pu intégrer comme mal être » ; « je sais 

que les habitudes alimentaires sont souvent très liés à des problèmes affectueux soit avec la maman » ; « Parce que moi je pense que c’est souvent lié quand même à des aspects 

psychologiques »   

M8 « Eh bien aujourd’hui on a la réponse à ceci, enfin.  On s’est battu depuis trois ans pour savoir ce qui ce passait, et aujourd’hui cela viendrait d’un choc émotionnel » ; « … et là on a 

pu savoir que c’est du à un choc émotionnel… » 

Ado 8« Heu moi l’expliquer c’est un peu complexe, dans le fond c’est plutôt du on peut dire… à une sorte de choc émotionnel » « en fait à chaque fois que j’ai eu des énormes prises de 
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poids, ce genre de choses, et bien en fait ça correspond en fait à chaque fois à un gros choc qui s’est passé » ;«  je pense que c’est l’élément déclencheur, après je pense que le fait aussi 

que je soies quelqu’un d’assez réservé qui sort pas beaucoup, donc je pense que ça fait aussi quelque chose » 

M. 10  «  il y a eu le divorce de ses parents » ; « nous on arrivait plus tellement à contrôler la nourriture…, parce qu’il faisait ses trajets tout seul, parce qu’il mangeait comme cela avec 

des copains » ; « c’est un peu difficile le contexte familial..  parce qu’il est moitié chez nous, moitié chez sa maman » ; « la maman se remettait peut être pas beaucoup en question » ;  

«  le papa..  oui il était inquiet …  il travaille beaucoup….  il a pas beaucoup de temps…  et  puis la maman, en fait … c’est jamais elle qui a dit il faut faire quelque chose mais bon voilà… 

c’est difficile » 

   

e. L’excès de poids est attribué à des problèmes de santé 
M4 « Non, mais moi je pense que c’est un problème d’hormones, parce que elle, elle a déjà ses règles depuis ses 11 ans mais maintenant » 

M5 « je sais pas si y’a en plus eu un aliment qui l’a fait grossir, comme les pâtes, nous on mange pas, moi je sais que y’a des personnes qui ont un élément qui les fait grossir ou pas. 

Vous voyez, c’est pour ça que moi je dis peut être que ma fille depuis qu’elle est venue en Suisse elle a un aliment qui l’a fait grossir, en tout cas moi j’aurais bien voulu savoir, en plus je 

ne sais pas comment faire ici, j’ai jamais posé la question voilà ». 

M7 « je pense que le départ c’était les végétations qu’on lui a enlevé, et la paracentèse » ; 

«  C’était dans l’année qui a suivi justement cette petite opération... l’ORL m’a expliqué que ça pouvait arriver, qu’effectivement comme on débouchait  le nez ça pouvait faire un 

espèce d’appel d’appétit, ou quelque chose comme ça » ; «  en 6 semaines c’est une catastrophe, c'est-à-dire quand je le laisse seul, quand on le laisse sans surveillance, voilà ce qui se 

passe » ; « Et quand il voit ses neveux qui sont tous minces, tout ça lui il dit pourquoi les autres ils peuvent manger tout ce qu’ils veulent et qu’ils grossissent pas, apparemment moi j’ai 

un problème de métabolisme en tout cas, pour F. je vois pas d’autre piste » 

Ado 7 « Alors moi, je l’explique, parce qu’en fait on m’a quand j’étais jeune, j’étais souvent malade, souvent faible, et en fait ce qui c’est passé, on m’a retiré les végétations, et d’après 

ma mère ça a entraîné une grosse prise de poids »  « après cette opération on a essayé de mettre des choses en place pour moi, mais j’ai pas suivi » ;« c’est des trucs tout bête, par 

exemple déjà rien que pas grignoter un truc, de prendre toute occasion, c'est-à-dire aller marcher dehors, d’aller faire du vélo, un truc comme ça, tout est bon. Genre, si on grignote 

pas, on fait assez attention à ce qu’on mange et qu’à chaque fois qu’on a une occasion de sortir de bouger… moi je me rappelle à un moment j’avais fait ça et voilà quoi ….. c’est pas 

des choses trop compliquées vous voyez et ça apporte un plus au poids » 

M9 « Mais peut être qu’on devrait faire des tests pour savoir si c’est pas une allergie à quelque chose, moi je sais pas peut être qu’elle est allergique au gluten ou des choses qu’elle 

digère pas ou  quelque chose comme ça, moi je ne sais pas » ; « Moi je pense que oui, et que si on avait des examens plus approfondis vraiment par rapport à chaque aliment qu’elle 

mange, et y a surement quelque chose qui pose problème et qu’on le sait pas. C’est peut être ça, moi je sais pas. » 

 

f. L’excès de poids est attribué à une activité physique et ou sportive restreinte 

Ado 3 « Je sais pas, je fais pas assez de sport, c’est tout » ; « j’aime pas bouger » ; «  j’ai pas vraiment trop de problèmes avec la nourriture, c’est juste pour le sport » 

M7 «  Le cas de F. s’est aggravé, quand il a commencé à bouder un sport et puis un autre, ensuite un autre. Il a arrêté une année, et c’est là qu’il a heu c’est là que le problème s’est 

vraiment installé. Je pense que la bonne piste c’était le sport » 

M8 « Le manque de sport. le manque d’activité… » «  Et mon mari était dans l’incompréhension totale et il était en colère aussi parce qu’il pensait que c’était du à un manque 
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d’activité » 

M. 10 «  le déclic ou il a vraiment pris beaucoup, c’est l’arrêt de la natation qui faisait en…  au niveau compétition » il a voulu arrêter » ;  «  l’arrêt du sport »  

 

g. L’excès de poids est attribué à l’âge/ la scolarité 
M4 « Non, mais moi je pense que c’est un problème d’hormones, parce que elle, elle a déjà ses règles depuis ses 11 ans mais maintenant » 
M9  « …avec l’adolescence, après ça c’est arrangé » 

M. 10 «  il y a eu l’entrée au cycle » ; « Il a commencé à se débrouiller seul …probablement là, à l’âge du cycle on est aussi plus tenté à s’acheter des trucs en dehors…..  voilà, là y’a eu 

presque 10 kilos de pris en une année »  

 

h. Pas d’explication à l’excès de poids 
M 1  « nous on est tous minces à la maison, alors lui…  silence »  

Ado 3 « Je sais pas, je fais pas assez de sport, c’est tout » ;  « Je sais pas expliquer » ; « Non je sais pas, je me pose pas ces questions moi » ; «  je sais pas trop parce que je me suis pas 

posée la question » 

M4 « on s’est aperçu que quand elle fait beaucoup de gymnastique …. le problème c’est que quand après elle arrive à la maison, elle double presque le volume, ça veut dire que ça 

enfle, mais on a fait tous les examens avec tous les médecins, ils trouvent rien » 

M9 « Le surpoids de mon enfant, ah ça moi je ne me l’explique pas, je ne sais pas » ; « y a surement quelque chose qui pose problème et qu’on le sait pas. » 

Ado 9 « c’est depuis a peu près 3 ans que j’ai ça », silence, donc heu j’sais pas… » 

 

II) Vécu de l’excès de poids 

a. Gêne, perturbation, limitation perçu par l’adolescent /parents dans la vie quotidienne   
M 1  « Apparemment il est en pleine forme lui, ça va » ; «  il s’en fout, il ne se rend même pas compte que c’est une maladie » ; « Oui, ils sont pas intéressés par eux, c’est un âge ou on 

se fout de tout, on pense à rien… » ; « Il ne se sent pas mal, alors… pour moi ça va » ; « Non, ça le gêne pas pour rien » ; i il est heureux, ça lui pose pas de problème »   

Ado 2  « j’ai honte de mon corps » ;   « En fait c’est  pas facile de parler, alors si je suis pas obligée je préfère… silence en fait je dis pas » ; « Ben je le vis très mal. J’ai honte de moi » «  

J’ai honte de mon corps…  honte du regard des autres » « Un fardeau »   

M3 «  moi ce qui m’a gêné c’est que ça ma pas fait tilt comme ça de la voir prendre du poids » ; « cela lui conférerait beaucoup plus d’assurance, et puis je crois qu’elle, elle serait un 

petit peu moins introvertie » ; « c’est une contrainte, mais c’est surtout pour elle… parce qu’elle est obligée de faire attention », « c’est une contrainte, mais c’est surtout pour elle….  

parce qu’elle est obligée de faire attention »; « c’est beaucoup plus difficile de toujours faire attention » ; «  c’est dur » ; «  c’est assez astreignant pour elle quand même d’être sous la 

dictature du poids déjà à cet âge-là c’est difficile pour elle oui » 

Ado 3 « Ça va ça me gêne pas vraiment » ; « j’ai l’habitude maintenant » 

M4 «  parce que vous savez ses copines et ses copains ça joue beaucoup psychologiquement » ; c’est elle qui souffre, et bien sur que quand elle se plaint » ; «  je pense qu’elle délaisse 

son niveau artistique et puis sa santé surtout » ;  
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« Elle adore la chanson elle peut se mesurer avec les autres, voir que tous les artistes y sont minces, et que elle si elle est grosse, elle pense que elle ne va pas arriver à faire ce qu’elle 

aime » ;« surtout se sentir bien, parce que c’est ça son problème à elle » 

Ado 4 « c’est un peu un handicap pour moi » ; «  En fait j’sais pas c’est………à cause de ça je trouve que j’ai pas trop confiance en moi quoi » ; «  j’aurais plus confiance en moi, je serais 

plus sociable, je serais plus positive » 

M5 « ben ça changerait tout. Elle est toujours triste pour prendre les choses, elle sait pas comment s’habiller, faire le shopping ça elle aimerait bien mais elle peut pas faire, car comme 

les autres elle a pas plein les habits dans l’armoire, et tout ça » ;  «c’est pas facile pour elle…. » ; « elle c’est une adolescente, et elle va avec les autres filles, elle voit comment elles sont 

et tout…. et moi aussi ……. et elle commence à dire moi je trouve pas de pantalon, je peux pas mettre les habits que je veux, c’est pas facile pour elle…. » ; « elle se plaignait vraiment 

qu’elle pouvait pas mettre des pantalons. 

Ado 5 « Ben je serais mieux dans ma peau, et pis je n’aurais pas honte » ; « c’est difficile parce que je me sens pas bien dans ma peau » ; «  je sais pas je suis pas comme les autres … je 

me demande toujours quand quelqu’un me regarde ce qu’il pense de moi, si je mange en dehors de la maison » ; « Des fois je sens les autres qui me regardent, alors … » 

M6 « tout d’un coup elle ne pouvait plus mettre ses habits, elle y disait pas tous les jours, mais c’est quand on devait acheter quelque chose pour elle, un habit parce que les siens 

n’allaient plus, qu’elle savait plus quoi acheter, parce qu’elle se sentait bien dans rien en fait. Rien ne lui allait….elle était pas bien dans son corps » ; « quand elle était en surpoids, elle 

voulait pas aller avec moi à la piscine …parce qu’elle avait honte d’être en maillot de bain » ;. C’était surtout au niveau de l’épanouissement et du repli sur soi, parce que c’était cette 

enfant qui garde cet humour, qu’elle a toujours eu, mais qui souvent cache un grand mal être. A. c’est  dans son tempérament, quand il y a quelque chose qui l’a rend triste, elle va 

plutôt jouer dessus, pour cacher ses émotions fortes, plutôt que pleurer ou quelque chose comme ça. C’était pas une enfant qui sortait avec ses copines, c’était comme si elle fuyait les 

groupes, elle le disait pas, mais je pense qu’elle voyait bien que les autres étaient pas comme elle, et ça devait vraiment lui faire du mal en dedans à l’intérieur » 

Ado 6 « c’était difficile à porter mais heu ça a été une bonne motivation pour perdre du poids en tout cas » ; « Oui le fait d’être en excès de poids, c’a m’a aidé à avancer » ; « je suis 

plus sociable peut être, et j’ai plus confiance en moi quand même et pour tous les efforts physiques, je me sens plus à l’aise » 

M7 « Il faut que cela vienne de lui, il n’y a pas de miracle. » «  je crois c’est sa motivation » ; « …parce que les moqueries ça n’a rien fait » ;  « même cette rentrée a été difficile pour lui, 

il a toujours beaucoup beaucoup d’appréhension par rapport aux moqueries qu’ils pourraient avoir. Il a surtout aussi peur des exercices, du sport, quand on se moque de lui, parce qu’il 

ne peut pas courir à cause de son poids, et pis il est toujours attaqué, et il rentre souvent en pleurs » ; j’essaie de le consoler en lui disant que on c’est des imbéciles, et pis que il faut 

qu’il se défende de manière intelligente, et on doit gérer tous les jours, et je veux dire sur des années » 

Ado 7 « mais après franchement aujourd’hui je suis bien intégré avec les autres et tout…….non je voie pas ce qui changerait dans ma vie » 

M8 « en fait je crois que de ne pas savoir cela nous met dans ces sentiments là » ; « Pour elle je pense que elle doit perdre du poids, parce que à l’école et tout ça ça la gène je pense 

parce que elle est jeune, et je pense qu’elle doit souffrir, et pour s’habiller aussi c’est pas évident, parce que c’est pas tous les habits quand on est grosse qui vont pour elle …Alors ça 

veut dire qu’il faut quelque chose de plus grand que je ne sais pas des fois c’est pas évident de trouver et ça coûte aussi plus cher. Et pis que comme elle est fatiguée, ben c’est pas 

évident de marcher » ; «  il aurait nettement plus confiance en lui, il serait moins introverti. Il s’ouvrirait,  beaucoup plus aux autres ; Il a été très mal traité en école primaire cet enfant 

durant deux ans.C’est plutôt à l’école primaire qu’il a rencontré les plus grandes souffrances. Oui c’est là qu’il a rencontré le plus d’incompréhension, il a été très mal traité 

exactement. Et il y a encore de cela 15 jours on a eu quand même une réunion au cycle avec son professeur de gym, qui s’entêtait à lui mettre des 1 et des 2 au niveau de la gym,  D. a 

voulu lui expliquer qu’il était malade, il a rien voulu entendre, donc nous on a exigé avec le doyen une réunion, et là j’ai sorti la chartre de l’enfant au niveau du sport au niveau du 

cycle oui qui est une chartre existante depuis plus d’une vingtaine d’années. et les choses se sont calmées ; Oui parce que lui il voyait de nouveau le style « mal bouffe », je m’excuse du 

terme, alors que c’était un enfant malade. Et bien là je crois qu’il a, il a réellement compris le souci, et là, je trouve vraiment dommage qu’un professeur de gym, n’arrive pas sans 
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juger, sans mettre de mauvaise note, à se dire « tiens cet enfant a peut être quelque chose. » ; Il en avait rien à faire, mon fils aurait continué à être pénalisé dans sa scolarité à cause 

de la gym ; st renier ses compétences intellectuelle, parce qu’il n’a pas les compétences physiques. Surtout qu’aujourd’hui on ne juge plus d’après cette chartre, on ne juge plus par les 

compétences, mais par l’envie qu’on donne de faire quelque chose » ; Parce que les gens pensent que c’est à cause de la « mal bouffe » si un enfant est en surpoids, j’ai l’impression 

que c’est un état d’esprit général qui empêche qu’on avance 

Ado 8 «  jusqu’à maintenant, c’était assez embêtant, enfin on peut dire ça comme ça, mais disons que pour le moment ça se passe plutôt pas trop mal. » ; « Ben embêtant dans le fait 

que rien qu’au niveau social c’est le regard…C’est comme si c’était des moqueries, des propos méchants, des mauvaises pensées » ; «  C’était difficile aussi de faire du sport ou des fois 

de trouver des habits comme j’aime ou comme les autres ils avaient » ;  «  sans vouloir faire de jugement, on peut dire que c’est pesant » ; « c’est quelque chose de vraiment très 

désagréable » ; « Ben disons que dans la vie, dans les pensées c’est pas facile d’être comme cà » ; « Ben quand t’es gros t’es pas comme les autres, ça tu le voies » ; «  je pense que 

déjà au niveau de la confiance en moi ça changerait énormément de choses, et rien qu’au niveau que quand je m’habille, ça me permettrait déjà de heu d’avoir beaucoup plus de 

choix, parce  que là c’est vraiment un calvaire, on peut dire ça comme ça » 

M9« Pour elle je pense que elle doit perdre du poids, parce que à l’école et tout ça ça la gène je pense parce que elle est jeune, et je pense qu’elle doit souffrir, et pour s’habiller aussi 

c’est pas évident, parce que c’est pas tous les habits quand on est grosse qui vont pour elle …Alors ça veut dire qu’il faut quelque chose de plus grand que je ne sais pas des fois c’est 

pas évident de trouver et ça coûte aussi plus cher. Et pis que comme elle est fatiguée, ben c’est pas évident de marcher » 

Ado 9 « En fait, ça dérange plus mon père que moi » ;  « je sais pas pourquoi ça le dérange » ; « Je suis pas trop dérangé, quoi. En fait ça me dérange pas , et en même temps un tout 

petit peu, mais trop » ; « ça dépend…….  Ça dépend des fois, des modèles que j’ai envie. « je sais pas je suis habituée depuis le temps » ;«  Sinon je suis bien dans ma peau » ;« J’ai eu 

un déclic et pis maintenant mon poids ça ne me dérange plus » ; « Je sais même pas en fait c’est à l’intérieur de moi » 

M10 « finalement maintenant il peut, il puisse faire presque toutes ses activités, probablement qu’il est gêné un peu, mais disons il est bon en sport, donc je veux dire il est bon au kick 

boxing, il peut faire du vélo pendant plusieurs heures lui ça lui va » ; « Il a vraiment du mal,  il manque de maturité et pis il sait pas ce qu’il veut faire dans la vie » ; «  y’a un peu un 

manque de réalisme » ; « Non mais il est pas mal dans sa peau, hein . S. il est bien dans sa peau…  je veux dire,  il est pas…  il a pas l’air complexé…  ben c’est vrai que là maintenant…  

depuis quelque mois j’ai l’impression que,  il fait un peu plus attention à comment il s’habille …  des trucs comme ça » ; « Non mais il est pas mal dans sa peau, hein . S. il est bien dans 

sa peau…  je veux dire,  il est pas…  il a pas l’air complexé…  ben c’est vrai que là maintenant…  depuis quelque mois j’ai l’impression que,  il fait un peu plus attention à comment il 

s’habille …  des trucs comme ça » ; «  c’est vrai que c’était devenu grave… S.  à toujours été un garçon qui bougeait qui faisait du sport et tout, et à un moment donné, moi je me suis 

dit, là il a plus envie de bouger le gamin. Y regardait beaucoup plus la télé, il avait beaucoup moins envie de sortir avec son vélo, des trucs comme ça » ; « maintenant c’est vrai qu’y 

bouge beaucoup, il fait beaucoup de vélo, donc je me dis il est bien dans, il arrive à bouger, Il se sent moins lourd. Il se sent moins lourd quoi, oui mais quand il avait perdu, là il avait 

dit oui y’a le truc du pantalon qui serre c’et vrai, moi  je suis passée par là, on se sent tout de suite mieux quand on ferme un pantalon et qu’y nous serre pas comme je sais pas quoi. 

quoi quoi » 

Ado 10  «  ça m’énerve d’être gros » ; « ça me dérange pas ; silence j’ai pas honte, j’ai pas honte de mon corps, quand par exemple je vais à la piscine, j’ai pas honte de moi » ;Ben 

sérieux … si pense pas beaucoup ;Non ça me dérange pas, là j’ai une copine, et dès que je suis plus avec elle j’en trouve une autre ;Non ça me dérange pas, je serais juste mieux  

 

b. Impact perçus de l’excès de poids dans les relations familiales 
M1  « A moi ça me pose problème, moi j’aime pas qu’il soit comme ça, « le fait qu’il grossit… c’est ça qui me dérange » « Si c’est difficile de pas savoir ce qui va arriver » ; « Si on 
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attend, silence, mais on attend je sais pas quoi » ; « j’ai toujours la peur quand y vient, je sais pas si un jour ça va arriver » ;  « Non nous on parle pas de ça à la maison » ; …  je vois 

quand il est pas bien  

M3 « c’est une contrainte, «  je regarde beaucoup plus elle, par rapport à comment elle le prend elle, comment elle évolue dans sa vie moi non, donc comme je fais j’ai jamais fait 

attention au regard des autres, donc, c’est pas tellement ça qui me gène » ; « Ça m’a pas gêné non, parce que comme on est quand même entouré de gens qui sont……  en surpoids, on 

est comme les autres on est pas différents. » ; « c’est une contrainte, mais c’est surtout pour elle….  parce qu’elle est obligée de faire attention » ; « c’est beaucoup plus difficile de 

toujours faire attention » ; «  c’est dur » ; «  la vie serait plus facile pour toute la famille je serais pas obligé de toujours lui gueuler dessus lorsqu’elle mange n’importe quoi » ;« mais 

c’est assez contraignant…  c’est assez astreignant pour elle quand même d’être sous la dictature du poids déjà à cet âge-là c’est difficile pour elle oui » 

Ado 3 « C’est pas difficile c’est juste qu’on dit rien sur mon poids » 

M4 « je suis un peu triste pour elle…  parce que dans le monde qu’on vit maintenant, on regarde les filles »  « Non je pense que je fais mal…  parce tout le temps je suis en train de voir, 

et de lui dire fais attention, regarde fait comme ci, fait comme ça, et moi je pense que je ne l’aide pas beaucoup quoi » ; « Maintenant si y’avait pas ce souci là, de surpoids…..les 

choses auraient été différentes, peut être moins de pression, moins de choses à gérer… » ; « moi je pense que c’est ma fille et que je l’aimerais comme elle est, mais ça me fait un peu 

mal, parce que c’est elle qui souffre, et bien sur que quand elle se plaint, nous on lui dit les choses, c’est ça……. mais pour moi si elle est grosse ou mince et tout ça, pff….. ça change 

pas, moi c’est  pour sa santé que… aussi on est derrière tout le temps, parce que si elle peut pas faire certaines choses, moi je lui ai dit c’est à cause de ton poids, parce que moi j’ai le 

même problème » ; 

M5 Alors nous on a tiré la ceinture si je peux dire, et pis on a essayé de lui faire plaisir et on lui a fait faire le idealine » 

M6«  Au début ça me coupait la faim, j’ai très très mal vécu ça » ; «  j’ai beaucoup culpabilisé, donc j’ai très mal vécu sa prise de poids » ; « J’en ai beaucoup parlé avec ma psychiatre à 

ce moment là, parce que moi ça me coupait l’appétit ». « Plus A. prenait du poids, plus moi j’en perdais, c’est comme si ça m’a écœuré », j’avais peur de commencer à dire « ouais tu 

manges trop, t’as vu le corps que t’as….. « et …..de rajouter juste de la souffrance, à une souffrance qu’était déjà. Et c’est là ou j’ai… j’ai vu qu’il y avait ces consultations à l’hôpital 

cantonal, pour obésité à l’hôpital des enfants, et je lui ai dis qu’il y avait un cadre, une infirmière avec qui parler, parce que c’était pas moi. Bon moi je lui disais quand même mais 

gentiment »  

M7 « Et pis y ‘a aussi une colère vis-à-vis de l’enfant, disant mince,  voilà lui il fait rien, on dirait qu'il se sent pas concerné » ; « …et  c’est vrai que y’a un rapport un petit peu, disons 

qu’y est tendu entre l’enfant et la maman, en tout cas en  ce qui me concerne » 

Ado 7 « Quand  on a toujours la pression des parents derrière nous…… et heu ça entre pas forcément en compte, mais on ça nous stresse. On ressent leur angoisse et on va se dire ah il 

faut que je fasse des efforts, encore des efforts, et des fois on a pas envie de leur faire plaisir, des fois ils nous gonflent…. ». « je pense peut être……….heu, surement, surement même. 

Moins d’inquiétude pour ma mère » 

M8 « Et mon mari était dans l’incompréhension totale et il était en colère aussi parce qu’il pensait que c’était du à un manque d’activité » ; «  je me sentais impuissante et en colère 

des fois contre mon enfant…. Parce que des fois je lui disais que « tu fais pas assez d’efforts, » surtout qu’il ne fait pas suffisamment de sport non plus » 

Ado 9 « En fait, ça dérange plus mon père que moi » ;  « je sais pas pourquoi ça le dérange » 

M10 « c’était aussi pas facile pour lui probablement » ; «  moi le summum, c’était juste avant qu’on vienne chez vous, quoi ou là je trouvais que vraiment c’était la limite. La limite et 

pis que si y prenait encore, il allait devenir vraiment…  ça allait le gêner dans ses mouvements quoi » ; « maintenant je vois qu’il s’est stabilisé donc moi je, je mets beaucoup moins la 

pression maintenant » ; « on a essayé un peu de lui dire mais bon….. c’est pas facile… » ; « … pis je lui mettais beaucoup de pression. Maintenant j’ai lâché, parce que je sais, je me 

rappelle aussi que ma mère quand elle me mettait la pression ça faisait que d’empirer » ; «  je surveille plus ce qu’y mange,  Bon nous on mange quand même pas trop heu pas trop de 
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façon trop grasse, et trop déséquilibrée donc … il mange même deux assiettes si il veut ,  je le lâche un petit peu » ; ils sont adolescents et c’est pas facile de causer avec ; c’est vrai 

qu’on arrive pas, bon son papa il est, il fait non plus aussi tout juste parce que lui aussi c’est tout de suite très sévère … c’est radical donc ça va pas non plus de parler avec son père et 

pis moi moi et ben c’est quand même un sujet difficile quoi ; on a arrêté le coach personnel on l’a inscrit 2 semaines mais on a dit c’est 2 fois par semaine et y’a pas de négociation 

avec ça, mais on voit quoi dès qu’il a une soirée, dès que l’entraînement y va tomber en même temps que la soirée, alors j’irais un autre jour, je veux dire en ce moment il est focalisé.. 

l’école ça va pas très bien non plus mais il est focalisé sur sa vie sociale, 

Parce que c’est vrai que quand lui il va en consultation, j’ai l’impression que lui vous savez vis à vis de ce qu’on lui dit il écoute d’une oreille et pis c’et quand on allait chez la 

diététicienne l’année passée il écoute d’une oreille, moi il me semble qu’à un moment donné,  

 

c. Impact  perçu de l’excès de poids dans les relations avec les autres 
M1 « si ça vient des autres que des parents ou du médecin qu’y connaît bien, ça peut… je sais pas ça peut le faire réfléchir » 

Ado 2 « Ça dépend avec qui..  mais en fait j’en parle que quand je viens à l’hôpital pour ça, sinon j’en parle pas j’aime pas parler de mon poids, j’ai pas envie d’y penser… en fait je veux 

pas que les autres me fassent penser à ça »  
M4 «  parce que vous savez ses copines et ses copains ça joue beaucoup psychologiquement » ; « Elle adore la chanson elle peut se mesurer avec les autres, voir que tous les artistes y 

sont minces, et que elle si elle est grosse, elle pense que elle ne va pas arriver à faire ce qu’elle aime » ; « Vous savez dans ce métier il faut être beau, quand on est gros on réussit pas 

pareil » 

M7 « ……..  je veux dire que tant que le problème ne s’arrange pas  donc ça continue, voyez sur des années,  et pis y’a une colère qui s’installe, vis-à-vis de l’entourage et vis-à-vis des 

médecins, donc c’est pour ça que heu…. on lâche prise » 

 «  peut être que l’enfant aurait eu moins de difficultés à s’intégrer » ; « comme il est tombé amoureux,  l’an dernier, moi je me suis dis hop euh ça va être super, mais pensez-vous 

rien… ça à pas changé. Elle l’a accepté comme il était. Bon d’un côté c’est bien, mais voilà je me suis dis ça va peut être changé un peu, parce que les moqueries ça n’a rien fait » ; «  

par rapport à son poids je me suis un peu accrochée avec son coach parce qu’il l’a mis quand même à l’écart par rapport à son poids… ça m’a beaucoup beaucoup vexé » 

M8« Oui j’ai ressenti de la colère, parce que au jour d’aujourd’hui les gens pensent qu’être obèse ou en surcharge pondérale, veut dire mal manger, mal s’alimenter, prendre des 

sucreries, manger entre les repas, ce qui n’est en aucun cas le cas de D. » 

 

d. Impact perçus de l’excès de poids sur la santé 
M1 « Oui parce que la Docteresse elle lui a dit que si il perdait pas le poids… ben  il aurait le diabète alors… » ; « le diabète, les problèmes cardiaques et encore plus de poids » ; « après 

il aura des problèmes de santé… beaucoup de problèmes » 

M3 «  moi personnellement  je m’inquiète juste au point de vue médical, je voudrais pas qu’elle ait des problèmes du point de vue du diabète…. Des problèmes cardiaques…… et tout 

ça… »  

Ado 3 « je sais que …..si on est trop gros après quand on est vieux on a des problèmes » 

M4 « moi c’est  pour sa santé que… aussi on est derrière tout le temps » 

M7  « Mais avec F. moi ce dont j’ai peur, j’ai peur c’est qu’il développe après vraiment des maladies cardio-vasculaires , parce que l’assistant du Dr C. a constaté qu’il avait de 
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l’hypertension, il avait une tension artérielle inquiétante » 

M9 je préfèrerais qu’elle devienne  normale quoi, parce que déjà au niveau de la santé c’est pas bon alors pour tout le reste…. » ; Oui parce que le poids à la longue ça fait vraiment 

qu’on devient malade 

M10 «  moi le summum, c’était juste avant qu’on vienne chez vous, quoi ou là je trouvais que vraiment c’était la limite. La limite et pis que si y prenait encore, il allait devenir 

vraiment…  ça allait le gêner dans ses mouvements quoi » ; «  le fait qu’il ait ce diabète, ben si vraiment enfin ce n’est quand même qu’une maladie, il n’a quand même que 14 15 ans , 

le but c’est quand même qu’il arrête ce médicament, moi je pense que c’est sur le fait qu’il ait le diabète, et pas seulement qu’il soit en surpoids en fait, c’est .. lui c’est avec les 

conséquences du diabète à long terme qui pourront vraiment l’invalider dans sa vie, qu’y faut arriver lui faire comprendre ça. » 

 

e.  Coût émotionnel/sentiments en lien avec l’excès de poids 
M 1  « A moi ça me pose problème, moi j’aime pas qu’il soit comme ça, mais lui il est heureux, ça lui pose pas de problème » ; « le fait qu’il grossit… c’est ça qui me dérange » « Si c’est 

difficile de pas savoir ce qui va arriver » ; « Si on attend, silence, mais on attend je sais pas quoi » ; « j’ai toujours la peur quand y vient, je sais pas si un jour ça va arriver » ;  

Ado1 « Ben si je tombais amoureux, parce que j’ai un copain à qui c’est arrivé, et ça a marché, il a perdu  « Ben je le vis très mal. J’ai honte de moi » «  J’ai honte de mon corps…  honte 

du regard des autres » « Un fardeau »   

M3 « elle parle pas beaucoup, elle se confie pas beaucoup…  c’est difficile à savoir » ; «  moi personnellement  je m’inquiète juste au point de vue médical, je voudrais pas qu’elle ait 

des problèmes » ; « cela lui conférerait beaucoup plus d’assurance, et puis je crois qu’elle, elle serait un petit peu moins introvertie » « ce qui m’a gêné c’est que ça m’a pas fait tilt 

comme ça de la voir prendre du poids » ; « Moi je me suis habituée, c’est pas un fardeau pour moi » ; « c’est elle qui doit perdre du poids pour être mieux dans la vie » 

M4   « je suis un peu triste pour elle…  parce que dans le monde qu’on vit maintenant, on regarde les filles »  « …comme elle est plus grande,  qu’elle a plus d’âge…  elle a des autres 

choses en tête et je pense que psychologiquement ça joue beaucoup » ; «  parce que vous savez ses copines et ses copains ça joue beaucoup psychologiquement » ; « Non je pense que 

je fais mal…  parce tout le temps je suis en train de voir, et de lui dire fais attention, regarde fait comme ci, fait comme ça, et moi je pense que je ne l’aide pas beaucoup quoi » ;  « Non 

je pense que je fais mal…  parce tout le temps je suis en train de voir, et de lui dire fais attention, regarde fait comme ci, fait comme ça, et moi je pense que je ne l’aide pas beaucoup 

quoi » ;  « moi ça me fait de la peine de voir des choses qu’elle veut faire, qu’elle veut mettre et que c’est pas possible pour elle » ; « Si mais c’est dur de voir votre fille pas bien » 

« Elle serait plus sur d’elle…. moi je pense que dans sa vie ça changerait plein de choses » 

 « moi je pense que c’est ma fille et que je l’aimerais comme elle est, mais ça me fait un peu mal, parce que c’est elle qui souffre  

 Ado 4 « c’est un peu un handicap pour moi » ; «  En fait j’sais pas c’est………à cause de ça je trouve que j’ai pas trop confiance en moi quoi » ; «  j’aurais plus confiance en moi, je serais 

plus sociable, je serais plus positive » 

M5 «c’est pas facile pour elle…. » ; « Moi je suis un petit peu inquiète pour elle » 
Ado 5 « Ben je serais mieux dans ma peau, et pis je n’aurais pas honte » ; « c’est difficile parce que je me sens pas bien dans ma peau » ; «  je sais pas je suis pas comme les autres … je 

me demande toujours quand quelqu’un me regarde ce qu’il pense de moi, si je mange en dehors de la maison » ; « Des fois je sens les autres qui me regardent, alors … » 

M6 « ça me faisait mal au cœur parce que A. était triste » ; « quand elle était en surpoids, elle voulait pas aller avec moi à la piscine …parce qu’elle avait honte d’être en maillot de 

bain » ; « ça devait vraiment lui faire du mal en dedans à l’intérieur » 

 « Moi je pense que c’est à cause que son père et moi on s’est séparé  j’ai beaucoup culpabilisé » ;«  Je me suis dis que si A. était comme ça, c’était surement à cause que j’étais partie 
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quand elle était dans mon ventre » ; «  j’ai beaucoup culpabilisé, donc j’ai très mal vécu sa prise de poids, comme ça, et pis ça me faisait mal au cœur parce que A. était triste. ; j’avais 

peur de commencer à dire « ouais tu manges trop, t’as vu le corps que t’as….. « et …..de rajouter juste de la souffrance, à une souffrance qu’était déjà.»  

Ado 6 « c’était difficile à porter mais heu ça a été une bonne motivation pour perdre du poids en tout cas » ; « Oui le fait d’être en excès de poids, c’a m’a aidé à avancer » ; « je suis 

plus sociable peut être, et j’ai plus confiance en moi quand même et pour tous les efforts physiques, je me sens plus à l’aise » 

M7 «  je crains le pire, parce que là quand je le vois, si vous voulez moi pendant une année c'est-à-dire je suis derrière lui pendant une année » ; « C’est vrai qu’on est un petit peu 

angoissé, avec énormément d’angoisse, c’est beaucoup… énormément d’angoisse » 

« On se sent un petit peu abandonné, pas aidé » « Pour moi c’est une angoisse permanente, en tout cas. Vis-à-vis de l’enfant, je pense je n’ai pas su gérer » ; « Alors en tout cas, cet 

excès de poids pour moi, ça représente beaucoup de douleurs………  pour mon fils et pour moi-même » ; « ……..  je veux dire que tant que le problème ne s’arrange pas  donc ça 

continue, voyez sur des années,  et pis y’a une colère qui s’installe, vis-à-vis de l’entourage et vis-à-vis des médecins, donc c’est pour ça que heu…. on lâche prise » 

M8 « Heu à quelque part très mal, parce qu’on est impuissants par rapport à ça malgré tout ce qu’on a déjà essayé moi je suis impuissante. Et coupable du fait que c’est quand même 

un choc émotionnel dont les parents on est coupable » ; «  avant je n’avais pas de culpabilité. Avant je ressentais de la colère... De la colère parce que rien ne bougeait…  On arrivait à 

rien, on arrivait qu’à stabiliser » ; «  je me sentais impuissante et en colère des fois contre mon enfant…. » ; ça m’a mis très en colère ; Contre les évènements que je n’arrivais pas à 

maîtriser justement, que je n’arrivais pas à comprendre ; « Oui j’ai ressenti de la colère, 

Oui je ne pouvais rien faire 

Ado 8 «  sans vouloir faire de jugement, on peut dire que c’est pesant » ; « c’est quelque chose de vraiment très désagréable » ; « Ben disons que dans la vie, dans les pensées c’est pas 

facile d’être comme cà » ; « Ben quand t’es gros t’es pas comme les autres, ça tu le voies » ; «  je pense que déjà au niveau de la confiance en moi ça changerait énormément de 

choses, et rien qu’au niveau que quand je m’habille, ça me permettrait déjà de heu d’avoir beaucoup plus de choix, parce  que là c’est vraiment un calvaire, on peut dire ça comme ça » 

M9« Ben c’est pas que ça m’angoisse, mais je préfèrerais qu’elle devienne  normale quoi, parce que déjà au niveau de la santé c’est pas bon alors pour tout le reste…. » ; « Ben c’est 

que elle soit comme les autres de ses copines, que il y ait pas tout ce poids…Oui parce que le poids à la longue ça fait vraiment qu’on devient malade… Oui, et c’est pas ce que je veux 

que ma fille elle ait » ; « Pour elle je pense que elle doit perdre du poids, parce que à l’école et tout ça ça la gène je pense parce que elle est jeune, et je pense qu’elle doit souffrir, et 

pour s’habiller aussi c’est pas évident, parce que c’est pas tous les habits quand on est grosse qui vont pour elle …Alors ça veut dire qu’il faut quelque chose de plus grand que je ne sais 

pas des fois c’est pas évident de trouver et ça coûte aussi plus cher. Et pis que comme elle est fatiguée, ben c’est pas évident de marcher » 

M. 10  «  moi je me sens plus cool, oui parce que, je vois, maintenant… mais  ce qui me fait peur c’est plus les conséquences du diabète » ;  « c’est vrai qu’on a pas été inquiets pour ce 

poids avant qu’y rentre au cycle, ou là il a arrêté la natation » ; « Comment on vit ça…  heu ben c’est pour lui disons que nous on savait pas au début, on était pas conscients qu’il y 

avait le problème du diabète » ; « nous ça nous a quand même passablement inquiété… » ; « non c’est pas facile » 

 

 

f. Attitude/Implication de la famille dans la prise en charge de l’excès de poids 

M1  « …  comme il va faire un apprentissage, alors que peut être ils vont le regarder, et le recadrer, et lui dire que c’est bon ou pas bon ce qu’il fait, et là peut être qu’il va changer sa 

vision, et ses habitudes » 

M3 « moi je lui ai donné quand même des bases pour corriger tout ce qu’il fallait par rapport à son alimentation » ;  « c’est elle qui doit perdre du poids pour être mieux dans la vie » 
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Ado 3 en fait je fais un peu n’importe quoi ……..parce qu’à la maison ma mère elle a pas toujours envie de faire à manger alors on mange des trucs qui vont vite comme les nuggets, 

tout ça » 
M4 « Moi je pense qu’avec le sport et un contrôle de la nourriture …. ça l‘aidera beaucoup pour maigrir » ; « moi je lui ai donné quand même des bases pour corriger tout ce qu’il fallait 

par rapport à son alimentation ». 

M5 « Oui on a toujours essayé de manger régulièrement, c'est-à-dire j’ai pas fais des repas trop gras, moi j’essaie de ne pas donner des choses qui font grossir », 

M6 « Moi je suis plutôt quelqu’un qui mange sans gras, une alimentation très saine, comme quand je mangeais chez mes parents » 

M7 « à cause ou grâce à ça, y’a quand même une prise de conscience à la maison » ; « au jour d’aujourd’hui, on mange comme on mangeait avant dans le temps » ; « ..  en tout cas on 

mange tous pareil ça c’est sur, ça je l’ai appris… » ; «  Je pense que entre l’école et la maison, il est nécessaire que les repas qu’il y ait quelque chose d’équilibré » ; « Moi à la maison, 

vous allez pas trouver même pour ma fille qui est mince, elle mange comme tout le monde. Il n’y a pas de sucreries, pas de biscuits, y’a pas…. » ; « Quand j’étais derrière lui, un temps il 

a perdu. il était à 100 kilos… mais maintenant il est beaucoup plus » ; « Moi en tout cas je peux prendre, je peux encore apprendre, je suis là en tout cas pour mes enfants » ; « … si 

y’avait pas eu ce surpoids, peut être que nous on continuerait à manger si vous voulez un peu n’importe comment, enfin un peu n’importe comment » ; un surpoids donne pour finir 

une obésité qui s’installe, et pis difficile  après à gérer » ; 

Ado 7 je pense peut être……….heu, surement, surement même. Moins d’inquiétude pour ma mère » 

M8 «  j’espère en positif, parce qu’il rentre en plein dans l’adolescence et qu’est un moment propice pour perdre du poids, et que nous et bien on fera tout pour, tout pour se battre 

contre ça » « … on faisait toujours attention à ce qu’on mangeait à la maison, en tout cas le concernant » ; « il voit malheureusement que ça va prendre beaucoup de temps. Et au 

bout d’un moment, c’est normal qu’il baisse un peu les bras aussi, donc nous en tant que parents on est un peu derrière,  c’est normal que des fois ben ça fait des crises, on se bagarre 

un peu entre nous ce qui est normal,  parce que on ne peut pas lâcher et  puis on veut le meilleur pour notre enfant ». 

 M9 « Ben nous on essaie de manger comme il faut, et de faire de l’exercice physique… manger équilibré, des légumes, un peu des féculents, de la viande » ; je préfèrerais qu’elle 

devienne  normale quoi 

M10 « … le discours de la maman, c’est alors ils lui ont trouvé du diabète, heu c’est pas grave, ils vont lui donner le médicament et y va heu , je sais quel terme elle m’avait dit, tu 

verras il va dégonfler, heu, enfin il va vraiment perdre du poids, heu instantanément, enfin hyper rapidement quoi, genre le médicament fait tout » ; « c’est vrai que le poids c’est 

quand même une ambition personnelle » ; « c’est vrai qu’on a pas été inquiets pour ce poids avant qu’y rentre au cycle, ou là il a arrêté la natation » ; « Comment on vit ça…  heu ben 

c’est pour lui disons que nous on savait pas au début, on était pas conscients qu’il y avait le problème du diabète » ; « c’est quand même moi qui l’ai amené chez le pédiatre … parce 

que vraiment moi je disais « il a pris trop de poids » ; «  le papa..  oui il était inquiet …  il travaille beaucoup….  il a pas beaucoup de temps…  et  puis la maman, en fait … c’est jamais 

elle qui a dit il faut faire quelque chose mais bon voilà… c’est difficile » ; « on s’est dit avec mon mari… on s’est dit que maintenant il faut absolument que lui maintenant il arrive à se 

gérer » ; « non le sujet du poids, on en parle beaucoup moins… . On en parle un peu,  

donc avant on avait beaucoup d’appréhension avant qu’y parte maintenant c’est vrai qu’avant de partir j’lui dis ben tu fais gaffe, pis y dit ouais ouais  non mais je sais heu je sais , je 

sais comment y faut faire, euh, donc y m’semble qu’il s’contrôle beaucoup mieux lui-même, ce qui est une bonne chose » ; « y fait pas du tout de régime. C’est comme le coca zéro, à 

un moment donné moi quand j’avais su qu’il avait le diabète j’avais dit bon je vais plus en acheter, comme ça ça va..  pendant un moment … on en a plus acheté et pis…  après j’ai 

quand même vu qu’y s’en achetait souvent…  alors j’ai dit bon ben j’en achète mais t’essaie de limiter à un par jour,  mais y’a encore trois semaines, y recommencait à me demander 

du coca à tous les repas. » 
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Attitude/Implication de  l’adolescent dans la prise en charge de l’excès de poids 
M1 « Oui, ils sont pas intéressés par eux, c’est un âge ou on se fout de tout, on pense à rien… » ; « c’est quand ils seront grands qu’ils en auront conscience » ; « Mais des fois les 

adolescents ils comprennent pas ça à cet âge là. Ils s’en foutent un peu de tout » ;  

Ado 2 « En fait je vais vraiment essayer de ne plus sauter de repas, de manger plus équilibré et de faire plus de sport » ;  « mon poids je pense qu’il va évoluer en faisant du sport et en 

mangeant équilibré, et en sautant pas de repas 

M3 « elle doit faire son repas …  elle et pas motivée non plus » ; «  moi je pense que bon elle a quand même assez de volonté de perdre du poids, mais y a beaucoup de facteurs qui 

interviennent,  qui font que ben que ça peut pas se faire dans… c’est déjà pas du jour au lendemain, ça c’est quelque chose qu’elle a déjà compris » ; « elle sait elle ce qu’elle veut 

manger ou  pas » 

Ado 3 « Je sais pas, je fais pas assez de sport, c’est tout » ; «  j’ai pas vraiment trop de problèmes avec la nourriture, c’est juste pour le sport » ; «  moi je n’ai pas de problème pour 

manger » ;« Ben je sais manger pour pas grossir » ;  «  en fait des fois j’ai pas envie de manger comme…. Enfin je fais un peu comme j’ai envie et je sais que……… en fait  je sais………. 

Souvent…. en fait je fais un peu n’importe quoi ; « Ouais peut être que mon poids c’est pas moi que ça gène le plus maintenant » ; « Un peu ma mère et …. Silence les médecins silence 

c’est leur boulot » 

M4 «  je pense qu’elle délaisse son niveau artistique et puis sa santé surtout » 

Ado 7 »  « après cette opération on a essayé de mettre des choses en place pour moi, mais j’ai pas suivi » ; « c’est des trucs tout bête, par exemple déjà rien que pas grignoter un truc, 

de prendre toute occasion, c'est-à-dire aller marcher dehors, d’aller faire du vélo, un truc comme ça, tout est bon. Genre, si on grignote pas, on fait assez attention à ce qu’on mange 

et qu’à chaque fois qu’on a une occasion de sortir de bouger… moi je me rappelle à un moment j’avais fait ça et voilà quoi ….. c’est pas des choses trop compliquées vous voyez et ça 

apporte un plus au poids » 

M10 « Il a vraiment du mal,  il manque de maturité et pis il sait pas ce qu’il veut faire dans la vie » ; «  y’a un peu un manque de réalisme » ; « on s’est dit avec mon mari… on s’est dit 

que maintenant il faut absolument que lui maintenant il arrive à se gérer » ; « maintenant…peut être que il est motivé à perdre mais il est pas…. Très…. persévérant dans les efforts, 

Ouais mais il faudrait que ça soit facile quoi » ; « Il sait qu’il doit faire attention…  tout ça, mais je veux dire… qu’il a pas un comportement alimentaire qui fait penser qu’y fait 

attention » ; « Moi je pense que comme il a eu quelques résultats en faisant finalement pas trop d’efforts.. ben je pense qu’il se dit ben on va continuer comme cà » ; «  il a pas compris 

que y’a quand même des choses qui faudrait plus qu’y mange, quoi » ; « Moi je pense que lui y pense qu’il est trop gros, qu’il a encore des kilos à perdre…  ça il a envie d’en perdre, il a 

envie comme ça. Mais là le diabète, je pense qu’il est passé au 2
ème

 plan  pour lui. » ;  

« Y pense peut être, y pense pas aux conséquences…  enfin y pense pas forcement qu’il a une maladie.  Il pense, oui qu’il a des kilos à perdre mais voilà, c’est tout » ; « Non, c’est pas de 

la maladie, mais le diabète heu. ..  bon les médicaments il est sérieux il les prend bien… quand même, donc ça il a quand même,  il a compris que voilà.. » ; « Maintenant heu oui il 

pense qu’il est gros … mais il pense pas forcement qu’il a du diabète…  et pis que ça pourrait entraîner d’autres conséquences. » ; moi je voies qu’il voit pas du tout les conséquences il 

comprend pas. ; » c’est vrai que souvent je crois qu’il amène un copain donc je veux dire lui son intention c’est de finir au plus vite son RDV, donc tout ce que vous allez lui ajouter heu 

comme machin là enfin peut être pour son bien, mais lui pour le moment il voit pas ça pour son bien. » 
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g. Désir de changement 
M 1  « Apparemment il est en pleine forme lui, ça va » ; « Ben comme il s’en fout, il ne se rend même pas compte que c’est une maladie » ;  « ils sont pas intéressés par eux, c’est un 

âge ou on se fout de tout, on pense à rien… » ; « c’est quand ils seront grands qu’ils en auront conscience » ; « Mais des fois les adolescents ils comprennent pas ça à cet âge là. Ils s’en 

foutent un peu de tout » ; « Il faut qu’il ait envie pour faire quelque chose ; « Je pense qu’il fera quelque chose plus tard, mais pas maintenant… mais je ne suis pas sur » 

Ado 2 « En fait je vais vraiment essayer de ne plus sauter de repas, de manger plus équilibré et de faire plus de sport » 
M3 « je sais que c’est quelque chose qu’elle peut maîtriser par la suite quand elle va grandir » ; « elle doit faire son repas …  elle et pas motivée non plus » ; « Ben elle aura plus envie 

de plaire aux garçons » ; «  j’espérais que ça se passerait comme ça »   

Ado 3 «  en fait des fois j’ai pas envie de manger comme…. Enfin je fais un peu comme j’ai envie et je sais que……… en fait  je sais………. Souvent…. en fait je fais un peu n’importe quoi ; 

«  je sais pas trop parce que je me suis pas posée la question » ; « Je sais pas.. je crois que ça change tout le temps, je sais pas trop ce que je veux » « Ouais peut être que mon poids 

c’est pas moi que ça gène le plus maintenant » ; « Un peu ma mère et …. Silence les médecins silence c’est leur boulot » 

M4 « Moi je pense c’est quand elle a commencé à passer un peu à l’adolescence, et qu’elle a vu que ses copines, elles, elles commencaient à maigrir, qu’elles étaient belles, que tous 

les garçons les regardaient et qu’elle…  elle s’est sentie amoureuse mais rejetée, à cause de son poids. C’est ça qui a fait que ça a déclenché son envie de maigrir » 

Ado 4 «  je crois qu’à un moment chez tout le monde, y’a un déclic ». « On se dit ah là il faut pas que je commence à faire n’importe quoi, il faut pas que je me lâche, il faut que je 

commence à faire du sport, à prendre soin de moi quoi » 

« Avec l’âge ou le temps… je sais pas trop » 

M5 « je sais que d’ici une année son poids il sera réglé » ; « c’est quand elle est motivée à faire quelque chose pour elle que ça marche, si elle est pas motivée pour le régime ou le sport 

elle fera pas »  

Ado 5 «  parce que je suis en train de tout faire pour maigrir. 

Ado 6 « c’était difficile à porter mais heu ça a été une bonne motivation pour perdre du poids en tout cas » 

 « je suis plus sociable peut être, et j’ai plus confiance en moi quand même et pour tous les efforts physiques, je me sens plus à l’aise  

M7 « Il faut que cela vienne de lui, il n’y a pas de miracle. » «  je crois c’est sa motivation » ; «  tant que lui il ne prend pas conscience, on ne peut rien faire, ce qui est juste, alors 

parfois je suis derrière, parfois je  laisse, mais je sais que en l’occurrence ça sert à rien de s’angoisser voilà c’est vrai que ça accentue ça met beaucoup de pression,  sur le plan familial, 

ça c’est clair, voilà ce que ça apporte en tout cas, et on ne peut pas faire plus». ;   « comme il est tombé amoureux,  l’an dernier, moi je me suis dis hop euh ça va être super, mais 

pensez-vous rien… ça à pas changé. Elle l’a accepté comme il était. Bon d’un côté c’est bien, mais voilà je me suis dis ça va peut être changé un peu, parce que les moqueries ça n’a rien 

fait » 

Ado 7 « d’un côté je sais que je  dois m’en débarrasser mais……. Heu c’est sur je veux m’en débarrasser, mais je veux dire que c’est pas un truc qui me pénalise dans la vie de tous les 

jours. Franchement j’ai pour objectif de le perdre, mais c’est vraiment un truc pour lequel je suis trop inquiet quoi. C’est pas une priorité, c'est-à-dire que j’ai d’autres 

préoccupations » ; « mais après franchement aujourd’hui je suis bien intégré avec les autres et tout…….non je vois pas ce qui changerait dans ma vie » 

M8  « c’est une maladie, il n’y est pour rien, ce n’est pas sa faute comme d’autres »« Non aujourd’hui je sais que c’est naturel que c’est une maladie » 

 M9 « c’est une jeune fille, après elle a d’autres intérêts après il y aura l’attrait des garçons et tout et je pense que elle elle va faire un petit effort je crois » « Ben c’est pas que ça 

m’angoisse, mais je préfèrerais qu’elle devienne  normale quoi ; « je préfèrerais qu’elle devienne  normale quoi, parce que déjà au niveau de la santé c’est pas bon alors pour tout le 

reste…. » ; « Ben c’est pas que ça m’angoisse, mais je préfèrerais qu’elle devienne  normale quoi, parce que déjà au niveau de la santé c’est pas bon alors pour tout le reste…. » ; « Ben 
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c’est que elle soit comme les autres de ses copines, que il y ait pas tout ce poids…Oui parce que le poids à la longue ça fait vraiment qu’on devient malade… Oui, et c’est pas ce que je 

veux que ma fille elle ait » ; « Pour elle je pense que elle doit perdre du poids, parce que à l’école et tout ça ça la gène je pense parce que elle est jeune, et je pense qu’elle doit souffrir, 

et pour s’habiller aussi c’est pas évident, parce que c’est pas tous les habits quand on est grosse qui vont pour elle …Alors ça veut dire qu’il faut quelque chose de plus grand que je ne 

sais pas des fois c’est pas évident de trouver et ça coûte aussi plus cher. Et pis que comme elle est fatiguée, ben c’est pas évident de marcher » 

Ado 9 « Peut être, on grandit, y’a la puberté » ; « Je sais pas mais tout le monde me dit que je dois pas m’en faire parce que je vais m’allonger, donc j’attends on verra bien » 

M10 « … le discours de la maman, c’est alors ils lui ont trouvé du diabète, heu c’est pas grave, ils vont lui donner le médicament et y va heu , je sais quel terme elle m’avait dit, tu 

verras il va dégonfler, heu, enfin il va vraiment perdre du poids, heu instantanément, enfin hyper rapidement quoi, genre le médicament fait tout » ; « c’est vrai que le poids c’est 

quand même une ambition personnelle » ; « je pense que pour le moment il a pas une folle envie de perdre 10 kilos » ; «  il est plein de bonne volonté quand vous lui parlez, mais il 

manque de persévérance dans tout à l’école, probablement dans le poids » ; « il est vraiment sincèrement prêt à … à faire pleins d’efforts, mais il a vraiment du mal à  mettre en 

pratique » ; « Il a vraiment du mal,  il manque de maturité et pis il sait pas ce qu’il veut faire dans la vie » ; «  y’a un peu un manque de réalisme » ; « Il sait qu’il doit faire attention…  

tout ça, mais je veux dire… qu’il a pas un comportement alimentaire qui fait penser qu’y fait attention » ; tout ce qui l’intéresse c’est sortir avec ses copains, et pis pas perdre trop de 

temps dans des trucs comme ça.  

Ado 10 «  je serais juste mieux ; «  ben j’sais vraiment pas » ; « J’ai besoin de … silence, euh non j’sais pas quoi faire avec la baguette magique » ; Non, parce que c’est moi, c’est à moi 

de savoir ce que je veux ; Ouais je peux avoir 20 000 coachs sportifs, et … rester comme je suis ; Ouais voilà si je veux pas faire un truc je ferais pas, même si je dis oui, je sais qu’au 

dernier moment je ferais foirer le truc ;Ouais c’est ma vie voilà, donc si je veux pas c’est mon problème à moi ;Oui mais c’est pareil personne peut rien pour personne c’est nous qui 

devons trouver la solution ; Et si je change pas et bien……… Tant pis pour moi. Ben ouais avec tous les efforts que je fais j’espère quand même que je vais finir par perdre du poids. Non 

pas, si je perds pas du poids, c’est …… ben je ferais avec. A part grandir je peux rien faire de plus moi. « si je pouvais être mince ce serait bien …. mais voilà si j’y arrive pas ….. ça me 

dérange pas ; silence j’ai pas honte, j’ai pas honte de mon corps, quand par exemple je vais à la piscine, j’ai pas honte de moi »par exemple pour le sport ça peut être bien,…. pour les 

habits aussi, pour les jeans 

h. Ressources/compétences 

Ado 2 « Mon meilleur ami, c’est lui qui me soutient pour tout Oui c’est une personne importante pour moi » « Mes parents étaient favorables et me soutenaient… Des fois je 

sors avec mes amies le plus souvent que je peux Oui et moi j’ai besoin de les voir, comme j’ai des soucis à la maison… 

M3 «  moi je pense que bon elle a quand même assez de volonté de perdre du poids, mais y a beaucoup de facteurs qui interviennent,  qui font que ben que ça peut pas se faire dans… 

c’est déjà pas du jour au lendemain, ça c’est quelque chose qu’elle a déjà compris » ; « c’est quelque chose qu’elle peut maîtriser par la suite quand elle va grandir » ; « elle est quand 

même assez équilibrée »  

M4 « Moi je pense c’est quand elle a commencé à passer un peu à l’adolescence, et qu’elle a vu que ses copines, elles, elles commencaient à maigrir, qu’elles étaient belles, que tous 

les garçons les regardaient et qu’elle…  elle s’est sentie amoureuse mais rejetée, à cause de son poids. C’est ça qui a fait que ça a déclenché son envie de maigrir » ; « elle sait elle ce 

qu’elle veut manger ou  pas », « Si elle arrive à faire une prise de conscience à 100%, peut être qu’elle peut maigrir…. » 

Ado 4 La musique 

Ado 5 Ben « la volonté » ;« Oui juste avoir envie » Ben « la volonté » ;« Oui juste avoir envie » 

M6  « y’a des choses dans sa tête qui ont changé » « Elle a pris un peu plus de maturité » ; « A. au niveau des habitudes alimentaires, je pense que c’est vraiment quelque chose qu’elle 
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a intégré, parce que je la voie toujours dans le même rythme sans effort, c’est devenu sa façon euh habituelle de manger, c’est devenu naturel » 

Ado 6  « mais heu ça a été une bonne motivation pour perdre du poids en tout cas. ; « Oui le fait d’être en excès de poids, c’a m’a aidé à avancer » ; « c’était difficile à porter mais heu 

ça a été une bonne motivation pour perdre du poids en tout cas » ; « je suis plus sociable peut être, et j’ai plus confiance en moi quand même et pour tous les efforts physiques, je me 

sens plus à l’aise » c’est quand on se regarde dans le miroir et pouvoir s’aimer » 

 Ado 7 « Non d’ici 5 ans moi je sais que y’a pas de souci à se faire ; Moi là je commence déjà à me gérer, alors d’ici 5 ans, ça sera bien. Dans 5 ans c’est sur j’aurais repris le cap de ma 

vie » « Quand on est un adolescent garçon, c’est les filles » 

M8 « Il a de la volonté, c’est clair qu’il a de la volonté » 

Ado 8 «  disons qu’il y a eu des choses positives dans le passé qui m’ont aidé », 

M9 «  Mes amies » 

M. 10 «  je pense que maintenant depuis un an il est capable de savoir quand il mange mal ou pas… mais il y a encore trois ans en arrière…, il est quand même apte à savoir » ; « peut 

être lui-même y fait plus attention aussi lorsqu’il va au restaurant, il commande par forcement n’importe quoi, on a l’impression que oui il fait plus attention » 

Ado 10  si je garde le même poids qu’aujourd’hui et que je grandis ça va être bien 

 

a. Besoin de reconnaissance exprimé  
M6 « Moi je pense que tout le monde a besoin d’être reconnu, mais moi je pense que le fait d’être entourée d’adultes qui l’ont soutenu, euh je pense que ça a été énormément aidant » 

Ado 6 quand on se regarde dans le miroir et pouvoir s’aimer » 

M8 « Euh non à part le regard extérieur, qu’on juge très mal ces enfants sans savoir exactement ce qu’ils ont en eux ». 

 j’aimerais qu’on prenne un peu plus de considération pour ces enfants, parce qu’ils ont pas choisi d’être comme cela la plupart d’entre eux, et que il faudrait être un peu plus tolérant, 

parce qu’on peut les briser ces enfants, ils vivent déjà cela tellement mal, et le fait de les juger ou de les blâmer, ben ça ne les aide pas, surtout en tant qu’adolescents, ils ont besoin de 

se construire ; « Et bien qu’on prenne tout en charge, que ce soit au niveau diététicienne, parce que même au jour d’aujourd’hui il faut quand même se battre malgré qu’on a des 

assurances privées, pour nos enfants. Ils ne veulent pas prendre en considération la diététique.. On a du se battre de nouveau avec notre pédiatre les menacant que si par la suite D. 

aurait des problèmes, heu cardiovasculaires ou ce que vous voulez qu’on se retournerait contre eux parce qu’ils n’ont pas fait le nécessaire. Et là, comme par miracle 6 séances m’ont 

été offertes. Et puis le sport, ils devraient aider dans les abonnements fitness. Oui tout à fait. Il faut toujours se battre, menacer ; « c’est déjà énorme, pour heu, quand un enfant 

grandit de trouver sa position et non pas être rejeté sans arrêt et jugé ; Il a été très mal traité en école primaire cet enfant durant deux ans. C’est plutôt à l’école primaire qu’il a 

rencontré les plus grandes souffrances. Oui c’est là qu’il a rencontré le plus d’incompréhension, il a été très mal traité exactement. Et il y a encore de cela 15 jours on a eu quand même 

une réunion au cycle avec son professeur de gym, qui s’entêtait à lui mettre des 1 et des 2 au niveau de la gym,  D. a voulu lui expliquer qu’il était malade, il a rien voulu entendre, donc 

nous on a exigé avec le doyen une réunion, et là j’ai sorti la chartre de l’enfant au niveau du sport au niveau du cycle oui qui est une chartre existante depuis plus d’une vingtaine 

d’années. et les choses se sont calmées  

Oui parce que lui il voyait de nouveau le style « mal bouffe », je m’excuse du terme, alors que c’était un enfant malade. Et bien là je crois qu’il a , il a réellement compris le souci, et là, 

je trouve vraiment dommage qu’un professeur de gym, n’arrive pas sans juger, sans mettre de mauvaise note, à se dire « tiens cet enfant a peut être quelque chose. » ; st renier ses 

compétences intellectuelle, parce qu’il n’a pas les compétences physiques. Surtout qu’aujourd’hui on ne juge plus d’après cette chartre, on ne juge plus par les compétences, mais par 
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l’envie qu’on donne de faire quelque chose 

Parce que les gens pensent que c’est à cause de la « mal bouffe » si un enfant est en surpoids, j’ai l’impression que c’est un état d’esprit général qui empêche qu’on avance 

Ado 8 « il faudrait un meilleur suivi je pense tout simplement. Ben parce que la personne que je consulte, enfin  avec qui j’ai un suivi maintenant je suis pas trop d’accord par moments 

avec ce qu’elle dit et du coup j’applique pas ce qu’elle dit, et comme pour que ça marche il faut qu’on soit dans la même optique et moi je pense qu’on a le droit d’avoir un avis 

complètement différent » ; « chacun ressent les choses différentes… mais ça elle, elle en tient pas compte …Sachant que moi j’ai déjà quand même consulté pas mal de monde, et ça a 

donné des effets sur le moment mais pas après sur le long terme » 

 

b. Besoin de soutien 

M1« …  comme il va faire un apprentissage, alors que peut être ils vont le regarder, et le recadrer, et lui dire que c’est bon ou pas bon ce qu’il fait, et là peut être qu’il va changer sa 

vision, et ses habitudes » ; « si ça vient des autres que des parents ou du médecin qu’y connaît bien, ça peut… je sais pas ça peut le faire réfléchir » 

Ado 1 « silence ben en fait je sais pas ce qu’ils pourraient faire pour m’aider » 

 « Ben me soigner, me faire perdre du poids, me donner des médicaments » 

Ado 2 « je me disais que ça allait m’aider et que je mangerais peut être moins si je pouvais parler » ; « Ben heu je crois que ce serait bien si les soignants ils nous motivaient plus….   

M3 « je suis sur que ça donnerait beaucoup plus de résultats, parce que là elle est quand même assez isolée dans le sens ou elle se prend pas en main, ou mais comment dire c’est un 

peu, c’est un peu, c’est un peu contraignant pour elle, parce que par rapport à son frère et à sa sœur qui entre eux ils peuvent manger un petit peu tout ce qu’ils veulent et pis ils 

grossissent pas » 

M4 « Oui je crois que ce serait mieux pour l’instant un coach » 

Ado 4  « ils devraient nous motiver, nous obliger à nous peser chaque mois. Comme ça, ça serait bien » 

M5  l’aider pour les repas et pis la motiver tout le temps pour faire de la gym, vous voyez, mais faire de la gym pour perdre du sport, pas pour faire juste un sport, parce que vous soyez 

ça ça aide pas, il faut qu’elle ait le résultat après la gym. : » «  moi je pense que les soignants, ils peuvent leur parler, parce que un adolescent c’est pas facile de lui faire comprendre », 

parce que l’adolescent il va mieux écouter si c’est pas les parents qui disent ce qu’il faut faire, ou qu’il faut faire la gymnastique ». 

Ado 6 « C’est de vraiment lui dire de faire attention à manger matin midi et soir et pas plus, et de faire un minimum de sport deux fois par semaine, et heu pas d’excès au niveau de 

sale bouffe et tout ça »« Ben tout ce qui est plein de sucres et de graisses comme mac do et le gâteries » ; « Oui totalement le fait de se peser, et d’avoir quelqu’un qui, qui nous dit un 

peu comment nous gérer, et qui contrôle, ça nous fait nous gérer nous même et après ça devient une habitude »  

M7 « Abandonné mais pas dans le sens de laisser tombé, c’est pas ça, mais on arrive pas à trouver de l’aide, ou du soutien, il faut faire beaucoup beaucoup de recherches » ;   « Alors 

moi je suis persuadée que c’est un travail de groupe, c'est-à-dire entre la famille et le corps médical » ; «  …on peut aussi inclure des gens, je veux dire du sport, parce que eux aussi ils 

peuvent beaucoup aide » 

« … je pense qu’il y a un rôle médical et pis un rôle sportif, parce que l’enfant a besoin de toute façon de ça » ; « Maintenant pour l’enfant en surpoids, ou obèse, il lui faut l’infirmière… 

le médecin … oui le médecin est indispensable » ; «  Au niveau psychologique, est ce que le médecin, enfin est ce que la diététicienne pourraient ….. oui et non, je pense que le côté 

psychologique est très très important ». Je pense que bon la diététicienne et médecin peuvent  faire tout ce qui est problème métabolique, ensuite donner certaines orientations, 

comme faire des fiches tout ça heu peut être qu’elle pourrait avoir je dirais cette spécialité en psychologie, je sais pas hein, ça je doute un petit peu, mais l’orienter, bien l’orienter, ça 
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c’est évident.  

« Je pense qu’il faudrait qu’il y ait une infirmière aussi qui pourrait peut être le prendre en charge d’autant plus en alternance… le médecin diététicien, l’infirmière peut être un peu plus 

souvent, que le médecin qui ne peut pas endosser tout … Alléger, entre psychologue, entre trois personnes je pense que ça devrait suffire, et puis en tout cas le coach sportif,  moi je 

pense qu’il faudrait l’inclure aussi, pour que le poids et la famille voyez entre cinq corps de personnes comme ça personne pourra pas aller, je pense que c’est comme ça que on peut 

réussir » « ça aussi c’est quelque chose sur lequel il faut travailler, c'est-à-dire quand l’enfant se retrouve seul, euh qu’il soit adolescent ou plus tard je veux dire dans l’âge adulte, il 

faut le préparer ….. ; ça y’a pas de préparation je peux vous dire » ; «  mais voilà un enfant, parce qu’il est immature  mais immature complètement, il subit beaucoup, beaucoup 

beaucoup, énormément, il souffre intérieurement, mais il sait pas comment faire, c’est pour ça que je dis coaché, même pour les personnes  qui sont adultes elles ont besoin, donc les 

plus jeunes je pense encore plus 

Ado 7 «  moi je pense que c’est le jeune qui doit s’impliquer et…….. peut être toute la famille voyez, parce que sinon ça devient vite compliqué pour le jeune si les deux parents ils font 

pas comme lui » 

M8 « Les assurances, c’est à elles de s’occuper des soins 

Ado 8 « moi ce qui m’avait plu, c’était de me retrouver avec d’autres personnes comme ça, dans le sens ou en est quand même dans un cadre de compréhension »  « c’est ça que j’ai 

trouvé extrêmement intéressant » 

«  parce que en fait  je me sentais et j’avais pas l’air de se sentir étranger, là on était tous dans la même situation » 

«   j’aurais été compris et pas seul » 

M9 « Pour elle je pense que elle doit perdre du poids, parce que à l’école et tout ça ça la gène je pense parce que elle est jeune, et je pense qu’elle doit souffrir, et pour s’habiller aussi 

c’est pas évident, parce que c’est pas tous les habits quand on est grosse qui vont pour elle …Alors ça veut dire qu’il faut quelque chose de plus grand que je ne sais pas des fois c’est 

pas évident de trouver et ça coûte aussi plus cher. Et pis que comme elle est fatiguée, ben c’est pas évident de marcher » 

 

c. Informations/Acquérir de nouvelles connaissances 

M1 « Si moi je voudrais savoir si y va l’avoir le diabète et les problèmes cardiaques » ; « Je pense que on pourrait plus les aider les jeunes en leur parlant plus, et puis en leur faisant 

comprendre que c’est pas bien pour la santé… »  

M3 « déjà de pouvoir lui faire prendre conscience justement de son problème… ; et mais surtout qu’elle soit en mesure de pouvoir y faire face » ; « ce qui serait spécifique, c’est comme 

quand on va chez le médecin et pis qui vous donne un traitement en fait  il vous dit ben voilà, vous devez faire ça, vous devez suivre ça… » ; « y faut qu’y z’apprennent quelque chose et 

qu’y peuvent pas faire comme y veulent voyez » ; «  moi je sais que elle par exemple ce serait beaucoup plus bénéfique d’être intégrée par exemple en clinique, ou quelque chose come 

ça, ou justement on lui apprendrait ben voilà quand  tu vas manger, tu vas faire comme ça, tu vas faire comme ça, ou ils ont des ateliers cuisine, ou ils ont de l’exercice en groupe 

don » 

Ado 4 « C’est les camps en fait… je trouve qu’y manque…ce serait bien… pendant les vacances… » 

« on fait ça pendant les vacances, et après si on reprend du poids, c’est pas grave..  c’est que vu qu’on nous apprend à manger et tout, et bien après à la maison on s’adapte quoi, donc 

c’est pour ça que je trouve qu’y manque des camps » 

Ado 5 « Par exemple en me donnant des conseils pratiques, mais…… des trucs simples pour l’alimentation, parce que ça, ça peut aider… en fait j’ai besoin de savoir des trucs qu’on 

peut utiliser tout seul au quotidien » 



110 

Ado 6 « C’est de vraiment lui dire de faire attention à manger matin midi et soir et pas plus, et de faire un minimum de sport deux fois par semaine, et heu pas d’excès au  niveau de 

sale bouffe et tout ça » 

M7 « moi je veux dire que les familles doivent être aussi renseignées et enseignées » ; « Moi en tout cas je peux prendre, je peux encore apprendre, je suis là en tout cas pour mes 

enfants » ; « je trouve qu’on est pas assez informé, en tous cas les familles ne sont pas ne sont pas assez informées » ;« Il y a pas assez d’informations que ce soit télé, radio, 

magazines, revues, ou autre ou bien à l’école » ; «  En tout cas on ne se sent pas du tout concerné, on est pas assez alerté, ; « « il faut travailler pour… pour que quand il est seul pour 

pouvoir quand il est seul, assumer dans ce genre de situation » ; « l’enfant ne comprend pas très bien aujourd’hui c’est plus vulgarisé, parce que je vois que cette année F. a fait 

beaucoup donc de cours de diététique, il a même eu des évaluations, mais c’est pas pour cela qu’il fait » 

Ado 7 « Parler c’est bien mais……..Personnellement moi je pense que …..genre donner une sorte de petit programme à suivre, c’est à dire tel jour tu manges telle quantité, tel aliment, 

comme ça on pourrait en fait moi j’ai remarqué que les gens, en fait quand on nous donne une démarche à suivre, alors on va forcement la suivre vous voyez ». ; 

Ado 8 « Oui on nous apprend pas a rester autonomes à ce niveau là, on nous apprend pas à comment faire pour se débrouiller seul » 

« Voilà c’est bien d’être encadré, mais on peut pas passer sa vie à être encadré, donc il faut bien apprendre à se débrouiller…. me débrouiller par moi-même, apprendre à être 

autonome » ; « Ben en faisant des rendez-vous vraiment pas espacé, moi je trouve en s’imposant plus et en expliquant mieux les choses. Parce que des fois, en fait souvent on vous dit 

il faut faire ci, il faut faire ça, mais on vous explique pas vraiment pourquoi, on vous dit pas clairement pourquoi il faut pas faire ou faire ça, alors on reste un peu dans 

l’incompréhension » 

« Ouais c’est pas assez précis alors je sais pas pourquoi, c’est flou. Enfin je peux dire que ça marche parfois un certain temps, enfin je prends mon exemple personnel, ça, a marché un 

certain temps mais dès qu’on est plus suivi, ça marche plus » 

M10  « je pense qu’il faut lui parler de cette maladie, silence, des conséquences, parce que lui c’est un peureux ; Moi je pense qu’il faudrait qu’un médecin lui parle des conséquences 

du diabète ; « Il faudrait quelque chose de plus musclé au niveau de la prise en charge, et qu’il a besoin de réaliser qu’il est malade et que ça peut être à vie, alors il faut qu’il se bouge, 

et que si il ne fait pas d’effort cela ne va faire que ce péjorer au niveau de son état de santé général. ; qu’il réalise qu’il a plus le droit de manger comme quelqu’un d’autres enfin quoi 

 

d. Besoin de sécurité (surveillance du poids, soutien) 
M1 « si ça vient des autres que des parents ou du médecin qu’y connaît bien, ça peut… je sais pas ça peut le faire réfléchir » ; « … qu’il apprenne à manger peut être, qu’il sache 

comment faire pour arrêter de grignoter…  puis surtout baisser le poids  » 

M3 « déjà si elle réussi quand même à se stabiliser, ce serait bien ; «  moi je sais que elle par exemple ce serait beaucoup plus bénéfique d’être intégrée par exemple en clinique, ou 

quelque chose come ça, ou justement on lui apprendrait ben voilà quand  tu vas manger, tu vas faire comme ça, tu vas faire comme ça, ou ils ont des ateliers cuisine, ou ils ont de 

l’exercice en groupe don » 

Ado 3 « Moi je pense que voir quelqu’un pour me guider, pour savoir ce qu’il faut faire…  Ce serait bien… je crois que c’est bien d’avoir un prof de gym que pour soit » 

« quelqu’un qui dit quoi manger, quoi faire tous les jours » 

Ado 4 « C’est les camps en fait… je trouve qu’y manque…ce serait bien… pendant les vacances… » 

« on fait ça pendant les vacances, et après si on reprend du poids, c’est pas grave..  c’est que vu qu’on nous apprend à manger et tout, et bien après à la maison on s’adapte quoi, donc 

c’est pour ça que je trouve qu’y manque des camps » ;  « ils devraient nous motiver, nous obliger à nous peser chaque mois. Comme ça, ça serait bien » 

M5 «  faire de la gym pour perdre du sport, pas pour faire juste un sport, parce que vous soyez ça ça aide pas, il faut qu’elle ait le résultat après la gym. ; « Avec mon mari,  on avait 
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vraiment l’espoir qu’elle allait maigrir, on voulait un résultat oui, c’est ça qu’on attendait, mais voilà… » ; «  moi je pense que les soignants, ils peuvent leur parler, parce que un 

adolescent c’est pas facile de lui faire comprendre », 

M6  « En fait c’est moi qui l’ai conseillé. Moi je lui avais proposé de faire ce programme, parce que moi je me sentais vraiment impuissante en tant que maman   

 M7 « le peser, c’est vrai que c’est contraignant mais en même temps je me demande si c’est pas une … une bonne chose, parce que lui, lui ce qu’il appréhende c’est d’être pesé » ; il 

faut qu’il soit coaché, il faut pas qu’il soit lâché dans la nature, en tout cas pour son âge »« …un programme qui est intense, mais de tous les jours, qui est sur des mois, voyez, avoir 

même moi je dirais même sur une année » ;« … L’idéal, oui, alors là le suivre. En tout cas le sortir si vous voulez, le sortir du gouffre….  déjà quelque chose d’assez costaud, comme 

vraiment, opération coup de poing et ensuite …  comme un travail de fond, et après un travail de forme vous voyez…  ensuite qu’il soit maintenu» 

Ado 8 « Oui je pense que ça pourrait vraiment aider si j’ avais quelqu’un toujours avec moi » ;« Je pense que c’est toute une équipe, un médecin, une infirmière une diététicienne et un 

maître de sport, ça peut pas être juste un personne » 

« Oui voilà il faudrait vraiment être mieux encadré » ; « Ben je l’ai assez mal pris, dans le sens ou je me suis dis que là si on me disait que j’ai pas assez de poids……….et ben , ça m’a un 

petit peu inquiété, disons même beaucoup. C’est comme si j’avais pas été entendu, si elle m’avait pas compris » 

«  de l’incompréhension dans le sens ou je voies pas comment on peut dire que je n’avais pas assez de poids » 

« Ouais en gros c’est comme si j’étais là pour m’amuser quoi, je l’ai un peu pris comme ça quoi comme si j’étais un rigolo et que j’étais là parce que j’avais un plaisir personnel à venir » 

« Voilà comme si ce que je ressentais ça comptais pas parce que c’était pas assez dur assez fort » 

« Alors je me suis dit alors si ça c’est pas avoir assez de poids, alors pour eux c’est quoi avoir assez de poids » 

M9 « Mais peut être qu’on devrait faire des tests pour savoir si c’est pas une allergie à quelque chose » 

M10 « nous on va plus le peser sur la balance et regarder son poids. Maintenant nous on voit au niveau de ses vêtements de voilà, on arrive à voir si il a pris tout à coup du poids et 

tout ça, mais on va plus lui demander combien tu pèses. Heu, alors on aimerait quand même que ce suivi là y y continu à se faire. Moi je pense qu’il faudrait qu’un médecin lui parle 

des conséquences du diabète,  mais des fois à cet âge là, quand on leur montre des choses qui font un peu peur ou qu’on leur dit des messages chocs moi je pense que ça peut 

marcher. ; qu’il réalise qu’il a plus le droit de manger comme quelqu’un d’autres enfin quoi 

 

e. Besoin de compréhension 
M3 « déjà de pouvoir lui faire prendre conscience justement de son problème… ; et mais surtout qu’elle soit en mesure de pouvoir y faire face » ; 

M4 « Si elle arrive à faire une prise de conscience à 100%, peut être qu’elle peut maigrir…. » 

M5 parce que l’adolescent il va mieux écouter si c’est pas les parents qui disent ce qu’il faut faire, ou qu’il faut faire la gymnastique ». 

M8 «  on a besoin de réponses, on ne peut pas se dire que c’est juste comme cela et qu’il n’y a pas une raison » ; j’aimerais qu’on prenne un peu plus de considération pour ces enfants, 

parce qu’ils ont pas choisi d’être comme cela la plupart d’entre eux, et que il faudrait être un peu plus tolérant, parce qu’on peut les briser ces enfants, ils vivent déjà cela tellement 

mal, et le fait de les juger ou de les blâmer, ben ça ne les aide pas, surtout en tant qu’adolescents, ils ont besoin de se construire. 

M9 « Mais peut être qu’on devrait faire des tests pour savoir si c’est pas une allergie à quelque chose ; peut être qu’elle est allergique au gluten ou des choses qu’elle digère pas ou  

quelque chose comme ça, moi je ne sais pas » qu’elle digère pas ou  quelque chose comme ça, moi je ne sais pas » ; « Moi je pense que oui, et que si on avait des examens plus 

approfondis vraiment par rapport à chaque aliment qu’elle mange, et y a surement quelque chose qui pose problème et qu’on le sait pas. C’est peut être ça, moi je sais pas. » 
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f. Groupe idéal 

M1  « Ben voyez le weekend end on est plus libre, moi j’ai plus de temps, les enfants aussi… Ça oui pour moi ça serait vraiment idéal » ; « … peut être que ce soit le week-end » 

M3 « ce qui serait bien c’est ou ils sont pris en charge à une certaine période de l’année, du style par exemple un stage de diététique ou je sais pas quoi pendant une semaine de 

vacances » 

M3 « il faut avoir vraiment quelque chose de …  spécifique par rapport à l’enfant lui-même … c’est comme quand on va chez le médecin et pis qui vous donne un traitement en fait  il 

vous dit ben voilà, vous devez faire ça, vous devez suivre ça… » ; Mais ce qui serait bien c’est ou ils sont pris en charge à une certaine période de l’année, du style par exemple un stage 

de diététique ou je sais pas quoi pendant une semaine de vacances » 

« C'est-à-dire qu’ils savent qu’ils partent en camps, si y sont partis pendant une certaine période, et ben ils ont un objectif, donc y arrivent, ils sont tous concernés par le même 

problème, et donc ils échangent beaucoup plus facilement, ils se lient aussi peut être un peu plus facilement parce qu’ils se retrouvent tous embarqués dans dans le même bateau » 

M4 « Oh pour moi je pense que pour ma fille qu’il faudrait avoir de l’argent pour avoir un coach spécial pour elle 

Ado 4 « C’est les camps en fait… je trouve qu’y manque…ce serait bien… pendant les vacances… » 

« on fait ça pendant les vacances, et après si on reprend du poids, c’est pas grave...  c’est que vu qu’on nous apprend à manger et tout, et bien après à la maison on s’adapte quoi, 

donc c’est pour ça que je trouve qu’y manque des camps » 

M5 «  être l’aider pour les repas et pis la motiver tout le temps pour faire de la gym, vous voyez, mais faire de la gym pour perdre du sport, pas pour faire juste un sport, parce que 

vous soyez ça ça aide pas, il faut qu’elle ait le résultat après la gym. 

Ado 5 « Oui et ce serait bien si c’était en une fois ou deux maximum. « pas plus de 5 rendez-vous » 

M7«  …on peut aussi inclure des gens, je veux dire du sport, parce que eux aussi ils peuvent beaucoup aide » 

« … je pense qu’il y a un rôle médical et pis un rôle sportif, parce que l’enfant a besoin de toute façon de ça »  

« ça lui fait le plus grand bien, le sport je veux dire »  

« Maintenant pour l’enfant en surpoids, ou obèse, il lui faut l’infirmière… le médecin … oui le médecin est indispensable » ;  

«  Au niveau psychologique, est ce que le médecin, enfin est ce que la diététicienne pourraient ….. oui et non, je pense que le côté psychologique est très très important » ;Je pense que 

bon la diététicienne et médecin peuvent  faire tout ce qui est problème métabolique, ensuite donner certaines orientations, comme faire des fiches tout ça heuh peut être qu’elle 

pourrait avoir je dirais cette spécialité en psychologie, je sais pas hein, ça je doute un petit peu, mais l’orienter, bien l’orienter, ça c’est évident.  

« Je pense qu’il faudrait qu’il y ait une infirmière aussi qui pourrait peut être le prendre en charge d’autant plus en alternance… le médecin diététicien, l’infirmière peut être un peu plus 

souvent, que le médecin qui ne peut pas endosser tout … Alléger, entre psychologue, entre trois personnes je pense que ça devrait suffire, et puis en tout cas le coach sportif,  moi je 

pense qu’il faudrait l’inclure aussi, pour que le poids et la famille voyez entre cinq corps de personnes comme ça personne pourra pas aller, je pense que c’est comme ça que on peut 

réussir » 

 

III) Programme moteurs d’engagement/compréhension 
M1 « J’imaginais qu’ils allaient faire des groupes pour faire la gym et pour parler…  enfin pour parler de… comment manger, enfin des trucs comme ça » « En fait je sais pas je m’étais 

pas posé la question » 



113 

Ado1 « Ben au début, je voulais juste aller essayer, juste pour voir, mais je n’attendais rien de particulier » ; « Hum, au début, c’est ma mère qui avait trouvé ce programme dans une 

pharmacie, et pis on avait décidé d’y aller pour euh pour essayer » ; « Ben y’a du sport, des infos, on est pas tout seul, voilà » ; 

Ado 2 « je me disais que ça allait m’aider et que je mangerais peut être moins si je pouvais parler » 

Ado 3 «  j’aurais peut être moins de risque d’avoir des maladies, de l’obésité »  

M4 «  …le programme de groupe..  nous au départ on avait pas demandé, on nous l’a proposé, et on nous a dit que c’était bien pour T. alors nous ça nous a intéressé. » 

M5 l’aider pour les repas et pis la motiver tout le temps pour faire de la gym, vous voyez, mais faire de la gym pour perdre du sport, pas pour faire juste un sport, parce que vous soyez 

ça ça aide pas, il faut qu’elle ait le résultat après la gym. Pour moi, c’est ça qui serait idéal » 

M6 « j’ai trouvé génial  qu’elle a été prise comme un personne à part entière. Bien sur au début on m’a posé des questions, dans le sens que c’est moi qu’avait fait la démarche et 

tout. » ; « j’ai vraiment  trouvé que A. a été prise en tant que personne » 

M8 «… le but n’était pas de faire un régime, mais plutôt de stabiliser le poids » ; C’était suite aux propositions du pédiatre. Parce que je ne connaissais pas du tout ce programme, et 

c’est heu chez mon pédiatre que j’ai découvert cela Oui, et aussi je trouvais très bien qu’on s’occupe comme ça des enfants qui avaient ce problème dans un hôpital. 

M9 « Ben dans ce qu’on me proposait il y avait plus de suivi, plus de sport ; on avait déjà été chez une diététicienne et ça avait pas marché, alors ça c’était différent et peut être que ça 

aurait marché » 

M. 10 « Donc après moi j’étais retournée chez le pédiatre, et pis elle elle m’avait donné un petit fascicule de Contrepoids, pis j’avais dit ben on peut encore essayer ça, quoi ; aux 

vacances de Pâques S. il  était revenu de l’Amérique, et pis là il avait commencé à paniquer car il avait pris beaucoup de poids. Alors là il voulait que je me renseigne car il avait vu à la 

télé que là-bas il y avait des camps,  mais il y avait pas grand-chose qui existait. il m’a dit qu’il fallait vraiment faire quelque chose, alors là, j’ai dit bon ok je vais ressortir ma feuille et 

pis on va prendre rendez-vous là-bas, et pis on verra, et pis voilà, c’est pour ça qu’on était venu chez vous. Le but ce était qu’un jour on finisse par enlever ce médicament.il fallait qu’il 

se débrouille, le but c’est quand même d’arrêter le médicament à un moment donné » 

a. Perte de poids 
M1 « puis surtout baisser le poids »  

Ado 1 « Ben me soigner, me faire perdre du poids, me donner des médicaments » 

M5 « Avec mon mari,  on avait vraiment l’espoir qu’elle allait maigrir, on voulait un résultat oui, c’est ça qu’on attendait, mais voilà… »  

M7 « Pour moi ces programmes ça peut leur permettre de perdre du poids, 
Ado 10 « j’attendais de perdre du poids 

b. Activité sportive 
Ado 2 « Je pensais que ça allait bien se passer. Il y avait du sport, il y avait des groupes pour parler, une diététicienne pour nous aider » 

M9 « Ben dans ce qu’on me proposait il y avait plus de suivi, plus de sport 

Ado 6 « Moi c’était plus le sport qui m’intéressait » 

c. Connaissances Diététique 
M1 « en fait Les bénéfices c’aurait été qu’il apprenne à manger peut être, qu’il sache comment faire pour arrêter de grignoter 

Ado 2 « une diététicienne pour nous aider » 
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d. Soutien / être avec d’autres ados 
M3 « je suis sur que ça donnerait beaucoup plus de résultats, parce que là elle est quand même assez isolée dans le sens ou elle se prend pas en main, 

Ado 3 « c’est plus facile de faire les choses à plusieurs que tout seul » «  pour ne pas être seule » ; « voir le point de vue des autres jeunes… » 

Ado 4   « en fait, je veux dire … à l’époque en fait je trouvais que pour perdre du poids c’était plus facile si on était à plusieurs. Il faut être beaucoup ... parce que faire les choses en 

solos, des fois on arrive moins » ; « Oui, que si on fait en groupe, on se comprend mieux et pis on fait des connaissances » 

Ado 5 «  je pouvais aussi voir des personnes qui avaient le même problème que moi » ; « C’était … pour voir comment ça se passe pour eux… « « juste être avec des autres jeunes 

comme moi » 

« Déjà si y’avait une personne qui me conseillait, et  être avec d’autres personnes avec moi si je dois suivre un régime pour ne pas être toute seule à le faire » 

M6  « En fait c’est moi qui l’ai conseillé. Moi je lui avais proposé de faire ce programme, parce que moi je me sentais vraiment impuissante en tant que maman ; j’avais peur de 

commencer à dire « ouais tu manges trop, t’as vu le corps que t’as….. « et …..de rajouter juste de la souffrance, à une souffrance qu’était déjà. ; je lui ai dis qu’elle serait entourée, et 

qu’elle pourrait même parler des choses, parce qu’il y avait un secret professionnel, et que l’on allait pas me raconter ce qu’elle allait dire, et pis elle était contente 

M7 « Ce que moi j’attendais du programme de groupe, c’était d’alléger un petit peu le sac à dos que j’avais,…….que je porte depuis longtemps. « moi je pensais en tout cas trouver 

quelque chose comme une alternative à l’envoyer je veux dire en … centre » ; je pensais qu’il y avait quand même des structures ou des programmes qui pouvaient je veux dire aider 

les parents et surtout l’enfant » ; « A la limite, nous on peut prendre sur nous, mais aider en tout cas l’enfant vraiment vraiment à gérer, ou ou à prendre conscience » ; « Pour moi ces 

programmes ça peut leur permettre de perdre du poids, je pense que c’est une seconde chance pour eux, mais ensuite c’est à eux de voir, on ne peut pas leur tenir la main toute la 

vie. » ; il faut pas qu’il soit lâché dans la nature, en tout cas pour son âge » ;   « Alors moi je suis persuadée que c’est un travail de groupe, c'est-à-dire entre la famille et le corps 

médical » 

Ado 7 « En fait c'est-à-dire on m’a proposé le groupe, et je me suis dis tiens, peut être je vais discuter avec heu avec d’autre personnes, peut être que ça pourrait m’aider, me motiver, 

et se dire que quand on a un problème, c’est bien, qu’on est pas seul quoi » 

Ado 8 « moi ce qui m’avait plu, c’était de me retrouver avec d’autres personnes comme ça, dans le sens ou en est quand même dans un cadre de compréhension »  « c’est ça que j’ai 

trouvé extrêmement intéressant » ; «  parce que en fait  je me sentais et j’avais pas l’air de se sentir étranger, là on était tous dans la même situation » ; «   j’aurais été compris et pas 

seul » ;« quelqu’un qui fait vraiment attention à tout ce qu’on fait , disons un suivi personnalisé » ;  

Ado 10  «  c’était d’être avec des gens qu’on le même problème que moi » pour voir comment les autres ils font pour arriver à perdre du poids 

 

IV) Moteurs de désistement 
a. Contraintes liées à la compréhension du programme 

M1 « Si j’ai eu… mais vous savez comment ça fait, on écoute d’une oreille, et pfft, on pense à autre chose, et c’est repartit par l’autre oreille » ; « En fait je sais pas je m’étais pas posé 

la question » ; « … non rien je sais pas, en fait j’y ai pas réfléchis à ça » 

Ado 3 « J’avais pas vraiment d’attentes particulières.  

M4 « Elle a changé d’avis parce que c’était pas sur que le poids elle allait le perdre, et pis nous on trouvait que c’était beaucoup venir à l’hôpital, et c’était pour elle qu’on voulait faire 

les choses mais pas pour nous, nous on avait pas envie de parler avec les autres gens, parce que on parle pas bien le francais alors……on voulait pas trop y aller »  

M5  « c’est que c’était pas garantie la perte de poids » ; « Moi je pense  que un programme c’est bien mais comme on sait pas ce qu’il y a dedans et que c’est pas sur que le poids il 
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parte alors moi je sais pas, vous voyez… » ; ; « Le programme c’était peut être trop….  lui dire que ça c’est interdit, interdit, et après elle aurait mangé quoi vous voyez, ça on sait 

pas……  et y avait pas dire combien de kilos elle allait vraiment perdre, alors on voulait pas perdre tout le temps pour rien, voyez . Et pis c’était un moment ou elle pleurait beaucoup, 

tous les jours elle pleurait, alors du coup nous on l’a dit qu’elle devait aller voir quelqu’un » ; « Moi je pense  que un programme c’est bien mais comme on sait pas ce qu’il y a dedans 

et que c’est pas sur que le poids il parte alors moi je sais pas, vous voyez… » 

M7  «je trouve que le programme en lui-même si vous voulez, ça m’a beaucoup intéressé, mais alors moi je pense que franchement que l’exercice y’en a pas beaucoup. » 

Ado 7 « Moi personnellement, ben en fait comment expliquer……….. mais c'est-à-dire que proposer des activités physiques avec d’autres personnes je trouve que c’est très bien, mais 

comme on sait pas ce qu’on va faire à l’avance en plus c’est pas dit que ça nous plaise à la longue » ; « Maintenant c’est vrai que le programme était intéressant, mais moi je trouve 

qu’il faut pas avoir trop de devoirs pour venir, c’est une longue période et les examens ça prend beaucoup de temps » 

Ado 8 « on m’a dit très clairement en fait quand je suis venu,  enfin la personne qui me suivait m’a dit très clairement que j’avais pas assez de poids » 

Ado 9  « au moment ou on s’est inscrit pour ça, ça me dérangeait plus que maintenant en fait » 

M10  «  j’avais téléphoné à la maman, parce que je voyais pas du tout ce que c’était, et heu elle m’avait dit que c’était aussi un truc psychologique » 

 

b. Contraintes liées au programme (aspect financier, horaire) 
M1 « Les horaires et…  On habite loin » ; « C’était trop difficile de faire plusieurs fois par semaine des allers et retours pour l’emmener et pour nous venir avec le travail » ; « on… en fait 

je trouvais bien, mais…  en fait j’étais pas trop d’accord parce que avec les horaires et les trajets voyez… c’était pas possible » 

« Je pense qu’il fera quelque chose plus tard, mais pas maintenant… mais je ne suis pas sur » 

Ado 1 « …  nous on avait un problème, en fait,  ma mère elle avait un problème de planning, elle ne pouvait pas venir tous les mercredis tout le temps » ;« Ben, à part les horaires 

c’était bien sinon, mais les horaires c’est vraiment pas adapté » ; « je fais un apprentissage dans la cuisine, alors pour les horaires c’était un peu compliqué pour moi de devoir venir 

plusieurs fois par semaine et de quitter le travail » 

Ado 2 «… les horaires du mercredi après midi…  Des fois je sors avec mes amies »  
 «j’ai pas vraiment beaucoup de temps pour tout faire, les devoirs, sortir, m’occuper de ma mère des fois, aller la voir à l’hôpital » 

M3 «  Y a pas de choses concrètes qui soient prévues.… comme on leur impose rien à faire c’est pas sur que ça marchera » « disons que par rapport à ce tout ce qu’on a fait jusqu’à 

présent, heu le programme c’était beaucoup plus de parler » ; «  mais en fait ça ne répondait pas à mes attentes, dans le sens ou il n’y a pas une implication directe dans ce qu’elle 

pouvait faire » ; « Elle pouvait ne rien faire, puisque tout était libre… elle était pas forcée à perte du poids en fait c’est ça que je pense qu’y serait bien pour elle » ; « C'est-à-dire qu’on 

laisse un peu trop de latitude à l’adolescent dans ce qu’il pourrait faire… les choix en fait sont pas assez restreints quoi » ; «  Y a pas de choses concrètes qui soient prévues.… comme 

on leur impose rien à faire c’est pas sur que ça marchera » ; « Parce que tout est agendé dans les heures ou elle ne peut pas, et ça c’est ça oui c’est ça qui démotive, un petit peu » 

Ado 3 « c’est à cause de l’emploi du temps, c’est compliqué pour moi » ; « c’était compliqué avec mes horaires, mais surtout pour ma mère c’était difficile de venir avec les petits à la 

maison » ;« il fallait venir beaucoup de fois, alors au bout d’un moment ça m’aurait gavé c’est sur » 

 M4 «  …le programme de groupe..  nous au départ on avait pas demandé, on nous l’a proposé ; » « en tout cas pour moi c’était surtout essentiellement financièrement. Parce que 

pour intégrer un tel groupe ou quoi, y faut faire des démarches pour pouvoir l’intégrer, pour que ça soit pris en charge. C’est toujours des démarches, des démarches, et tout, et c’est 

assez compliqué pour moi, parce que moi j’ai, j’ai trois enfants… et pis ben y faut s’occuper de tout le monde, donc j’ai pas toujours le temps pour, pour chacun d’entre eux 
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particulièrement » 

Ado 4 «  j’ai pas trop le temps. J’ai mes études, je suis à l’ECG et ça me demande beaucoup ; et pis j’ai aussi d’autres choses à faire en dehors que j’avais pas envie de supprimer » ; 

M5 « nous on trouvait que c’était beaucoup venir à l’hôpital, et c’était pour elle qu’on voulait faire les choses mais pas pour nous, nous on avait pas envie de parler avec les autres 

gens, parce que on parle pas bien le francais alors……on voulait pas trop y aller » ; « Avec mon mari,  on avait vraiment l’espoir qu’elle allait maigrir, on voulait un résultat oui, c’est ça 

qu’on attendait, mais voilà… » 

Ado 5 « Pas toutes les semaines comme le groupe de l’hôpital ça c’est trop long » ;«  c’est long 6 mois » 

Ado 6 « C’est que j’avais pas le temps d’une part, et pis c’était pas loin, heu je sais pas et j’avais déjà un rythme de vie avec un autre sport, et heu c’était difficile de tout faire coïncider, 

et je me suis dis que j’en avais pas forcément besoin » 
M7 « avec d’autres je sais pas si ça marche mais peut être qu’il doit y avoir pas mal d’enfants avec qui pour l’instant ça colle pas trop » 

Ado 7 « En fait j’ai fais marche arrière parce que j’ai trouvé que………..c’est pas la fréquence, mais c’est les heures quoi. Parce que il faut que je travaille à l’école, et je ne peux pas me 

permettre de tout le temps faire des coupures et ne pas travailler le soir mes devoirs. Et pis aller et revenir plusieurs fois dans la semaine je trouvais que …… en fait ça m’a enlevé ma 

motivation, c’est pour ça que j’ai changé d’avis » ; « Maintenant c’est vrai que le programme était intéressant, mais moi je trouve qu’il faut pas avoir trop de devoirs pour venir, c’est 

une longue période et les examens ça prend beaucoup de temps » 

M8 « Malheureusement j’ai pas pu participer au groupe ou les enfants font du sport ensemble, parce que  D. était au bout d’un moment limite de l’obésité puisqu’on avait réussi à 

stabiliser son poids et je trouve dommage. Il aurait du être intégré. C’est la seule chose que je regrette. Non les assurances rentraient pas  en matière, mais le médecin qui s’occupait 

de D. a dit que non elle ne voyait pas une raison valable pour que D. rentre dans ces groupes là 

M9 « Ben parce que moi je peux pas payer les cours si je viens pas chaque semaine ; Oui parce que y disent que si on vient pas moi ou ma fille alors après les assurances y prennent pas 

en charge, et payer une somme pareille moi avec mon petit salaire moi je peux pas assumer » 

Ado 10  «  le choix des sports qu’il y avait » ;« l’heure » «  ça prend trop de temps, fallait venir trop souvent »  «  mais en même temps enfin ça m’intéressait ….ça m’intéressait pas plus 

que ça » ; Enfin si j’ai du temps, mais je suis beaucoup dehors …  j’ai plein de choses de faire, mais les horaires c’était du genre 17 H 30 passées, un truc comme ça… «  mais les heures 

en fin d’après midi …. c’est voilà quoi…. » « Oui je sors voilà » « moi j’ai pas envie d’être toujours enfermé, je veux être avec les copains »  

 

c. Contraintes liées aux parents 
M3 « Disons que peut être moi j’en attendais peut être un petit peu plus qu’elle, au point de vue d’une certaine  prise en charge » ; « Et puis il y avait d’autres contraintes pour moi….. 

je parle de contraintes financières….  Et aussi des contraintes par rapport au temps … à l’investissement. En fait, y faut…  s’investir en fait, et ça c’est compliqué » ; si nous on arrive pas 

à suivre …je veux dire financièrement » ; s’occuper de tout le monde, donc j’ai pas toujours le temps pour, pour chacun d’entre eux particulièrement » 

«  y faut assez de temps par rapport à ce qui est demandé, donc vous voyez …. C’est comme l’accompagner pour qu’elle aille faire du sport, des choses comme ça et tout, ben y a des 

choses y faut pouvoir, pouvoir payer ça à l’enfant,» ; quand j’ai déjà  des choses qui sont planifiées pour les deux autres, par exemple dans la semaine par rapport aux horaires et tout, 

si par exemple pour C. ça vient s’ajouter, donc y a des choses par exemple il faut pouvoir accompagner l’enfant , mais à certains moments je peux même pas parce que j’ai pas le don 

d’ubiquité et donc c’est assez compliqué » ; « quand c’est des choses qui sont trop tard, du style c’est déjà tard dans la soirée, heu ben moi aussi, parce que en fait sa désorganise aussi 

la vie familiale, parce que finalement y’en a un qui se retrouve dehors à 19 h , heu l’autre qui est de l’autre côté à 17 h et pis faut courir encore après chercher l’autre à 20h » 

«  c’est déjà beaucoup vous trouvez pas quand on est seule avec 3 enfants » 
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Ado 3 « Je pense que ma mère avait pas trop envie….. et moi pas trop non plus … c’était un peu trop compliqué » 

M4   « …mais après on a dit que nous aussi on devait être concerné, je sais que certaines choses nous on est concernés, mais nous on a un emploi du temps un peu chargé, c’est un peu 

différent. » 

«  Nous  on arrive pas a … on dirait que si nous on aime notre fille que nous on peut faire des sacrifices, et nous on peut faire des efforts mais le problème c’est que moi je travaille dans 

l’hôtellerie, et vous savez maintenant avec le travail on peut pas se permettre de dire « moi je veux ça moi je veux là », parce que le marché du travail c’est un peu dur maintenant » ; 

«  parce que ça jouait pas » 

M5 « nous on trouvait que c’était beaucoup venir à l’hôpital, et c’était pour elle qu’on voulait faire les choses mais pas pour nous, nous on avait pas envie de parler avec les autres 

gens, parce que on parle pas bien le français alors……on voulait pas trop y aller » 

M9 « Ben parce que moi je peux pas payer les cours si je viens pas chaque semaine. Moi j’arrive pas parce que j’ai 4 enfants en bas âge et j’habite pas tout près de l’hôpital, et je sais 

pas ou ça va se passer, alors c’est exclu que je puisse venir toutes les semaines moi je peux peut être m’arranger pour venir une fois par mois et encore pas plus et encore ce serait trop 

difficile à venir » ; « Oui je peux pas venir toutes les semaines aux horaires qui étaient dits, et puis il faut aussi compter le temps pour conduire pour venir cela faisait trop de temps ou 

j’aurais pas été à la maison, je peux pas » ;« Oui parce que y disent que si on vient pas moi ou ma fille alors après les assurances y prennent pas en charge, et payer une somme 

pareille moi avec mon petit salaire moi je peux pas assumer » 

 

d. Contraintes liées à l’adolescent 
M 1   « moi je crois que c’est pas le bon moment pour avoir trop de poids, car c’est l’âge ou y sont bêtes vraiment »    

s’occuper de tout le monde, donc j’ai pas toujours le temps pour, pour chacun d’entre eux particulièrement » 

trucs comme ça » ; « En fait je sais pas je m’étais pas posé la question » 

Ado1 « Ben au début, je voulais juste aller essayer, juste pour voir, mais je n’attendais rien de particulier »  

Ado 2  « En fait, j’étais pas tellement sur de vouloir y aller … je crois que je ne me sentais pas prête à parler … aller et de voir les autres comme moi allez mal » ; « c’est pas le moment 

pour moi de m’occuper de ça, j’ai pas …. Vraiment pas envie… » était pas le bon moment pour moi je crois » ; « au fond de moi, je crois que c’est facile de faire quelque chose si je suis 

pas obligée » ; « J’ai besoin… de temps, encore un peu de temps …. Je serais peut être plus mûre » ; « Je pense que j’étais pas encore prête à le faire oui je crois que je n’étais pas 

vraiment prête Ben c’est le vouloir vraiment… » ; « Oui j’étais pas prête à faire ce choix » ; « Des fois je sors avec mes amies le plus souvent que je peux, et là il aurait fallu faire le choix 

entre voir mes amies ou m’occuper de mon poids » 

M3 « y faut que l’enfant puisse s’investir en temps par rapport à ce qu’il fait, donc par rapport à elle, par exemple, par rapport à ses études et tout c’est assez coincé quoi. Elle est 

assez prise d’ordinaire, voilà oui …elle est quand même assez prise d’ordinaire ce qui fait que le peu de temps, de loisirs qui lui restait ben  là ou ça devrait justement pouvoir jouer, ça 

jouait pas… » ; « Parce que tout est agendé dans les heures ou elle ne peut pas, et ça c’est ça oui c’est ça qui démotive, un petit peu » ; puis elle ça l’embête » ; « je suis sur que ça 

donnerait beaucoup plus de résultats, parce que là elle est quand même assez isolée dans le sens ou elle se prend pas en main, ou mais comment dire c’est un peu, c’est un peu, c’est 

un peu contraignant pour elle, parce que par rapport à son frère et à sa sœur qui entre eux ils peuvent manger un petit peu tout ce qu’ils veulent et pis ils grossissent pas » 

Ado 3 « J’avais pas vraiment d’attentes particulières.  

M4 « En plus c’est le moment ou elle était à l’ECG et le seul moment ou elle finit ses choses c’est à 7 H le soir, alors tous les cours ça venait a partir de  18h et quelque chose,  et en plus 
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ça lui convenait pas, parce en plus elle a le chant » ; « Elle a un cours de chant, et puis elle va faire son sport qu’elle aime alors c’était vraiment trop chargé quand même pour elle. Elle 

arrivait pas. » 

Ado 4 « C’était trop pour moi à ce moment là », « c’était pas le moment » 

M5 « Elle a changé d’avis parce que c’était pas sur que le poids elle allait le perdre » 

Ado 5 « J’ai plus été motivée d’un coup » ; « J’avais envie et pas envie » ; « Non je crois que c’était … en fait je sais pas trop je voulais juste plus faire le groupe » ; « Oui juste avoir 

envie » 

M6 «  Ça je l’associe plutôt à l’adolescence, parce que je pense qu’elle avait plus envie d’avoir des rendez-vous » ; « Mais je pense qu’à l’époque c’était pour elle des rendez-vous de 

plus, car elle avait déjà le souci de diabète. Et comme elle perdait du poids quand elle a commencé à prendre le traitement,  elle était fatiguée, à cause de la mauvaise absorption de 

l’insuline. Et comme elle était sous traitement, euh après ouais je pense que c’est un petit peu un ensemble. Elle a commencé à se sentir un peu mieux dans sa peau, et pis après les 

rendez-vous ça devient des contraintes en plus, et à cet âge, y z’aiment pas trop » 

M7  « c’était son choix, si vous voulez décider toujours pour lui j’ai compris que c’était pas toujours une bonne chose » 

«  lui il voulait le baskett. Pour lui c’était difficile d’aller se retrouver avec des gens, mais ça c’est son point de vue, c’est pas le mien, ça n’avait rien à voir parce que moi je trouve que le 

programme en lui-même si vous voulez, ça m’a beaucoup intéressé, mais alors moi je pense que franchement que l’exercice y’en a pas beaucoup. » 

Ado 9 « au moment ou on s’est inscrit pour ça, ça me dérangeait plus que maintenant en fait maintenant, je sais pas pourquoi. ; Oui c’est ça mais en fait le programme ça ne me 

plaisait pas trop.  

« En fait je sais pas mais j’avais pas trop envie de parler avec des autres, et pis je savais pas vraiment trop ce qu’on allait faire alors du coup j’ai préféré pas venir” 

M 10 «  il est plein de bonne volonté quand vous lui parlez, mais il manque de persévérance dans tout à l’école, probablement dans le poids » ; « il est vraiment sincèrement prêt à … à 

faire pleins d’efforts, mais il a vraiment du mal à… A mettre en pratique » ; « Il a vraiment du mal,  il manque de maturité et pis il sait pas ce qu’il veut faire dans la vie » ; «  y’a un peu 

un manque de réalisme » ; tout ce qui l’intéresse c’est sortir avec ses copains, et pis pas perdre trop de temps dans des trucs comme ça.  

Ado 10 «  ben j’sais vraiment pas » ; « J’ai besoin de … silence, euh non j’sais pas quoi faire avec la baguette magique » ; « Non, parce que c’est moi, c’est à moi de savoir ce que je 

veux, ouais je peux avoir 20 000 coachs sportifs, et … rester comme je suis ; Ouais voilà si je veux pas faire un truc je ferais pas, même si je dis oui, je sais qu’au dernier moment je 

ferais foirer le truc ; Ouais c’est ma vie voilà, donc si je veux pas c’est mon problème à moi ;Oui mais c’est pareil personne peut rien pour personne c’est nous qui devons trouver la 

solution » 

e. Autres 
M4 « mais je crois pas que les soignants y peuvent faire quelque chose, déjà le psychologue y fait rien, alors… » 
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A N N EX E 7  

 
 

Analyse par constats 
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Explication de l’excès de poids Analyse - Déductions 

 
a. L’excès de poids est attribué à l’alimentation (qualité, quantité…) 

M1  « Il grignote trop » ; « C’est qu’il mange tout le temps en dehors des repas, à la maison et avec les 

copains, alors c’est trop »  

Ado 1  « Heu, le grignotage…Oui je pense que c’est juste ça… » 

M3 « … ça été accentué par un petit dérèglement …au niveau diététique » ; « … elle faisait n’importe quoi 

avec la nourriture » ; « en fait si je crois que si elle mangeait mieux… elle serait pas si grosse » ; « il lui arrive 

d’ailleurs de sauter des repas ou de manger plus tard …  ou d’avoir pas disons pas un horaire fixe pour 

manger » ; « elle mange n’importe quoi » 

Ado 3 «  en fait des fois j’ai pas envie de manger comme…. Enfin je fais un peu comme j’ai envie et je sais 

que… en fait  je sais Souvent… en fait je fais un peu n’importe quoi » ;« en fait je fais un peu n’importe quoi … 

parce qu’à la maison ma mère elle a pas toujours envie de faire à manger alors on mange des trucs qui vont 

vite comme les nuggets, tout ça » 

M4  « Je pense que c’est la façon que nous on mange nous à la maison »; « …la façon de se nourrir je pense 

que aussi ça c’est pas bon, comme elle se nourrit maintenant » ;  « moi j’ai déjà jamais instauré un truc 

vraiment comme ça  heu très fixe tout comme ça pour manger parce que ça dépend toujours de ce qu’on 

fait, de la période, quand c’est en période scolaire ou en période de vacances, …. on a pas le même rythme de 

vie, voilà et selon si je travaille, si je travaille pas donc y a tout ça qui joue quoi » 

M6 « c’est une enfant qui a toujours bien mangé, qui avait tendance a avoir envie des sucreries » ; « Après je 

pense qu’il y eu aussi les habitudes alimentaires » ; « … C’est une alimentation typiquement portugaise, 

hyper riche en viande, en poisson, en graisses, voilà l’alimentation du sud» ; « je voyais bien que des fois elle 

mangeait deux assiettes, même au souper le soir, comme si elle se gavait de quelque chose, comme si elle 

remplissait un vide » ; « en plus elle mangeait vite »  

Ado 6 « pour moi c’est à cause du grignotage » ; « …manger parce que c’était bon et pas faire attention, 

enfin sans faire attention à si on est rempli ou pas …. » 

M7 « chaque année il prend quand il est en vacances dans la famille en Algérie. Cette année il a pris 

beaucoup de poids, parce qu’il a fait aussi beaucoup de bêtises tout au long de l’année » ; « …depuis qu’on 

est en Europe, c’est vrai que la tentation est là, on mange un peu tout ce que peut être on n’avait pas, parce 

que nous en Algérie on mangeait très simplement, je veux dire des légumes frais, beaucoup de fruits, ce 

qu’on recommande en tout cas aujourd’hui » ; « en 6 semaines c’est une catastrophe, c'est-à-dire quand je le 

laisse seul, quand on le laisse sans surveillance, voilà ce qui se passe »  

 
Pour 6 mères/9 et 5 ados/10 : L’excès de poids de l’adolescent 
est nommé comme la conséquence d’un comportement  
alimentaire inapproprié. 
 
  Causes évoquées : 

 Grignotages  M1, M10, Ado 1, Ado 6, Ado 7, Ado 10 

 Quantité M1, M6, Ado 6 
 Qualité de l’alimentation (non équilibrée)  M3, M4, M6, 

M7, M 10, Ado 3, Ado7 

 Vitesse des prises alimentaires M6, Ado 6 

 Sans respecter le seuil de satiété Ado 6 
5 binômes mère/ado  partagent le même point de vu   

 

4 mères /9  trouvent qu’Il manque un cadre familial de 

référence pour les repas  M3, M4, M7, M10 

 

 1 mère/9  trouve que L’alimentation compense un manque,  a 

un effet calmant chez son adolescent  M6 
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Ado 7 « après cette opération on a essayé de mettre des choses en place pour moi, mais j’ai pas suivi » 

M 10 « par une mauvaise alimentation » ; « C’est une alimentation familiale un petit peu particulière … 

beaucoup de restaurants… énormément de restaurants » ; « c’était pas toujours forcement sain » ; « il a fait 

beaucoup de vacances aux Etats Unis,  ou à chaque fois qu’il revenait il prenait 5 kilos » ; « … nous on faisait 

attention une semaine, après la semaine d’après on avait l’impression que c’était quand même beaucoup de 

restaurants» ; « nous on arrivait plus tellement à contrôler la nourriture…, parce qu’il faisait ses trajets tout 

seul, parce qu’il mangeait comme cela avec des copains »  « mais  il va quand même au Mac Donald quand il 

mange à midi … enfin dès qu’il peut manger dehors  avec ses copains à midi …il est tout content alors y va 

pas aller manger quelque chose d’équilibré » ;  «  et  puis la maman, en fait … c’est jamais elle qui a dit il faut 

faire quelque chose mais bon voilà… c’est difficile » 

Ado10  « … de temps en temps des grignotements, mais en dehors de l’école » ; « c’est plutôt ça le 

grignotage » ; « au début de la 7
ème

 à midi j’avais pas le temps de rentrer, alors je mangeais dehors avec les 

copains, tous les midis » 

 

 

b. L’excès de poids est attribué à un facteur héréditaire/génétique 
M3 « pour moi c’est d’une part un facteur héréditaire… elle a sa grand-mère qui a ce problème là et puis son 

papa aussi, lui-même aussi il est avec ce problème là » ; « moi j’ai eu aussi un problème de surpoids quand 

j’avais son âge » 

M4  « aussi les gènes, parce que ma famille nous …on est déjà si fort quelques unes, alors … si on fait pas 

attention, on serait toujours forte quoi » ; « parce que moi j’ai le même problème » 

Ado4 « c’est génétique parce que ma famille est aussi un peu ….ouais en surpoids aussi » 

M5  « je pense que c’est rapport à la famille. Mon mari il était aussi en surpoids quand il était gamin. Alors je 

pense que c’est héréditaire, ça vient de la famille je crois » 

Ado5 « Ben déjà… y’a des problèmes de poids dans la famille. Et pis j’ai tendance à prendre du poids 

vite… donc voilà » « c’est parce que la famille elle a ça en elle alors nous on peut pas faire autrement »  

M7 « Oui, alors y’a peut être ensuite un terrain héréditaire, c’est possible, la grand-mère paternelle qui est 

souvent en surpoids »,« le papa aussi, sur le tard, à partir de 40 ans » ; « Mais je sais que ma maman aussi  a 

eu des soucis de surpoids… Donc les deux grands-mères, paternelle et maternelle » 

M9 « Moi quand j’étais enfant j’étais aussi quoi en surpoids, un peu grosse quoi » 

M 10 « par une prise et probablement par une prédisposition  héréditaire ou génétique… » ;  « à partir de 10 

 

L’excès de poids de l’adolescent  est relié par 6 mères/9  et  

2 ados/10 a l’obésité de l’un ou des deux parents M3, M4, M5, 

M7 ,M9, M10 Ado4, Ado5 

2 binômes  mère/ado  partagent le même point de vu   

 

1  ado/10 évoque son sentiment d’impuissance à lutter contre 

l’hérédité familiale Ado 5 

 

L’excès de poids de l’adolescent  est relié pour 3 mères/9 à  

l’obésité des grands parents M3, M4, M7 

 

L’excès de poids de l’adolescent  est relié  pour 2 mères /9 et 

 1 ado/10 à la génétique M4, M10, Ado 4 

1 binôme mère/ado  partage le même point de vu   
 

1 mère/9 et 2 ados/10 pensent  que l’excès de poids de la 
famille a une incidence sur l’excès de poids de l’adolescent M4, 
Ado4, Ado5 
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/12 ans on voyait déjà qu’il avait déjà une petite tendance à prendre» ; « … après j’ai rencontré mon mari, je 

sais pas ce qui c’est passé, y’a eu un déclic, j’ai jamais fais de régime, mais j’ai perdu du poids. »   

 

1 binôme  mère/ado  partage le même point de vu   
 

 

c. L’excès de poids est attribué à des difficultés psychosociales  
Ado2 « Des soucis de famille … J’ai jamais voulu en parler … alors du coup j’ai mangé ça me faisait du bien…  

je me sentais mieux ..  Je pensais à autre chose si j’avais su j’aurais pas mangé » 

M3  « peut être aussi que c’est  par rapport à moi … par rapport à la vie qu’on mène parce que bon entre 

nous, quand y étaient petits, il y avait  leur papa et pis que maintenant il y a plus le papa…  non peut être que 

y a ces évènements là qui font que le poids il est comme il est voyez… mais bon comme elle, elle parle pas 

beaucoup, elle se confie pas beaucoup…  c’est difficile à savoir » 

 

M4 « parce que vous savez ses copines et ses copains ça joue beaucoup psychologiquement alors je pense 

que ça l’a fait envie de manger des fois, et la façon de comment elle prend les choses au niveau émotionnel 

aussi»  

Ado4 « je peux l’expliquer, en fait par rapport au stress,  au changement d’humeur» 

M6 « Moi je pense que c’est à cause que son père et moi on s’est séparé » ; «  Je me suis dis que si A. était 

comme ça, c’était surement à cause que j’étais partie quand elle était dans mon ventre » ; « Déjà toute 

petite elle a toujours été très jalouse de son frère. Moi je me suis toujours demandée ce qu’elle avait intégré 

étant enfant de mon comportement. Parce que c’est vrai que y’a eu des moments, ou j’étais plus une maman 

technique qu’une maman très caline, ou voilà, j’étais comme absente » ; «  … elle m’est retournée au mois 

d’août avec 10 kilos de plus  c’est le moment ou son papa leur avait parlé qu’il… avait rencontré 

quelqu’un » ; « A. est rentrée du Portugal avec un excès de poids … et en plus très triste. Parce qu’elle me 

disait maintenant qu’ils vivent ensembles, c’est plus pareil, j’ai plus le droit de faire quoi que ce soit avec mon 

père » ; « … comme si il y avait eu un traumatisme émotif qui s’était ajouté à quelque chose qu’elle pouvait 

même pas verbaliser puisqu’elle était enfant » « je sais pas ce que cet enfant a pu ressentir, a pu intégrer 

comme mal être » ; « je sais que les habitudes alimentaires sont souvent très liés à des problèmes affectueux 

soit avec la maman » ; « Parce que moi je pense que c’est souvent lié quand même à des aspects 

psychologiques »   

M8 « Eh bien aujourd’hui on a la réponse à ceci, enfin.  On s’est battu depuis trois ans pour savoir ce qui ce 

passait, et aujourd’hui cela viendrait d’un choc émotionnel » ; « … et là on a pu savoir que c’est du à un choc 

émotionnel… » 

 

3 mères/9  et  1 ado/10 trouvent que les difficultés  familiales 

favorisent  la prise de poids M3, M6, M10, Ado 2 

 

4 mères/9  et  3 ados/10 relient la prise de poids à des 

difficultés  dans la gestion des émotions  M3 M4, M6, M8, Ado 2, 

Ado 4, Ado 8 

2  binômes  mère/ado  partagent le même point de vu  

  

2 mères/9  et  2 ados/10 relient la prise de poids à la 

personnalité  de l’adolescent  M3, M6, Ado 2, Ado 8 

 

2 mères/9  et 2 ados/10 relient la prise de poids à des 

difficultés psychologiques  M4, M6, Ado2 Ado4 

1 binôme Mère/Ado partage le même point de vu   

 

3 mères/9  et  1 ado/10 trouvent que manger apaise  la 

tristesse,  atténue la souffrance  M3, M6, M10 Ado 2  

 

Pour 3 mères/9 et  1 ado/10 le divorce des parents peut induire 

un excès de poids M3, M6, M10, Ado2 

 

1 mère/9 pensent que les  relationnelles avec les pairs poussent 

l’adolescent à manger plus M4 
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Ado8 « Heu moi l’expliquer c’est un peu complexe, dans le fond c’est plutôt du on peut dire… à une sorte de 

choc émotionnel » « en fait à chaque fois que j’ai eu des énormes prises de poids, ce genre de choses, et bien 

en fait ça correspond en fait à chaque fois à un gros choc qui s’est passé » ;«  je pense que c’est l’élément 

déclencheur, après je pense que le fait aussi que je soies quelqu’un d’assez réservé qui sort pas beaucoup, 

donc je pense que ça fait aussi quelque chose » 

M.10 « il y a eu le divorce de ses parents » ; « c’est un peu difficile le contexte familial..  parce qu’il est moitié 

chez nous, moitié chez sa maman » ; « la maman se remettait peut être pas beaucoup en question » ; «  le 

papa..  oui il était inquiet …  il travaille beaucoup….  il a pas beaucoup de temps… » 

 

 
d. L’excès de poids est attribué à des problèmes de santé 

M4 « Non, mais moi je pense que c’est un problème d’hormones, parce que elle, elle a déjà ses règles depuis 

ses 11 ans mais maintenant » 

M5 « je sais pas si y’a en plus eu un aliment qui l’a fait grossir, comme les pâtes, nous on mange pas, moi je 

sais que y’a des personnes qui ont un élément qui les fait grossir ou pas. Vous voyez, c’est pour ça que moi je 

dis peut être que ma fille depuis qu’elle est venue en Suisse elle a un aliment qui l’a fait grossir, en tout cas 

moi j’aurais bien voulu savoir, en plus je ne sais pas comment faire ici, j’ai jamais posé la question voilà ». 

M7 « je pense que le départ c’était les végétations qu’on lui a enlevé, et la paracentèse » ; «  C’était dans 

l’année qui a  

suivi justement cette petite opération... l’ORL m’a expliqué que ça pouvait arriver, qu’effectivement comme 

on débouchait  le nez ça pouvait faire un espèce d’appel d’appétit, ou quelque chose comme ça » ; « Et 

quand il voit ses neveux qui sont tous minces, tout ça lui il dit pourquoi les autres ils peuvent manger tout ce 

qu’ils veulent et qu’ils grossissent pas, apparemment moi j’ai un problème de métabolisme en tout cas, pour 

F. je vois pas d’autre piste » 

Ado7 « Alors moi, je l’explique, parce qu’en fait on m’a quand j’étais jeune, j’étais souvent malade, souvent 

faible, et en fait ce qui c’est passé, on m’a retiré les végétations, et d’après ma mère ça a entraîné une grosse 

prise de poids   

M8  « c’est une maladie, l’obésité chez certains enfants » ; «  dans le cas de D. c’est une maladie, il n’y est 

pour rien, ce n’est pas sa faute comme d’autres » ;« Non aujourd’hui je sais que c’est naturel que c’est une 

maladie » 

M9 « Mais peut être qu’on devrait faire des tests pour savoir si c’est pas une allergie à quelque chose, moi je 

sais pas peut être qu’elle est allergique au gluten ou des choses qu’elle digère pas ou  quelque chose comme 

 

4 mères/9  et  1 ado/10 trouvent que l’excès de poids est 

consécutif à un problème de santé (allergie, maladie…) M4, M7, 

M8, M9, Ado 7 

 

1 mère/9  trouve qu’un dérèglement hormonal explique la prise 

de poids de son adolescente M4 

 

2 mères/9  expliquent qu’une allergie alimentaire serait la 

cause de l’excès de poids de l’adolescent  M5, M9 

 

1 couple mère/ado  dit que l’ablation des végétations a été le 

point de départ de l’excès de poids M7, Ado7 1 binôme Mère/Ado 

 
1 mère/9 trouve que l’excès de poids est une maladie en soi  

M8 
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ça, moi je ne sais pas » ; « Moi je pense que oui, et que si on avait des examens plus approfondis vraiment 

par rapport à chaque aliment qu’elle mange, et y a surement quelque chose qui pose problème et qu’on le 

sait pas.» 

 

 
e. L’excès de poids est attribué à une activité physique et ou sportive restreinte 

Ad 3 « Je sais pas, je fais pas assez de sport, c’est tout » ; « j’aime pas bouger » ; «  j’ai pas vraiment trop de 

problèmes avec la nourriture, c’est juste pour le sport » 

M7 «  Le cas de F. s’est aggravé, quand il a commencé à bouder un sport et puis un autre, ensuite un autre. Il 

a arrêté une année, et c’est là qu’il a heu c’est là que le problème s’est vraiment installé. Je pense que la 

bonne piste c’était le sport » 

M8 « Le manque de sport. le manque d’activité… » «  Et mon mari était dans l’incompréhension totale et il 

était en colère aussi parce qu’il pensait que c’était du à un manque d’activité » 

M.10 «  le déclic ou il a vraiment pris beaucoup, c’est l’arrêt de la natation qui faisait en…  au niveau 

compétition, il a voulu arrêter » ;  «  l’arrêt du sport »  

 

 

3 mères /9 et 1 ado/10 constatent que le manque d’activité 

physique a une incidence sur le poids M7, M 8, M10, Ado3 

 

1 mère/9 affirme que Le sport permet de maintenir un poids 

stable M10 

 

 
f. L’excès de poids est attribué à l’âge 

M4 « Non, mais moi je pense que c’est un problème d’hormones, parce que elle, elle a déjà ses règles depuis 

ses 11 ans mais maintenant » 

M9  « …avec l’adolescence, après ça c’est arrangé » 

M.10 « il y a eu l’entrée au cycle » ; « Il a commencé à se débrouiller seul …probablement là, à l’âge du cycle 

on est aussi plus tenté à s’acheter des trucs en dehors…..  voilà, là y’a eu presque 10 kilos de pris en une 

année »  

 

 

3 mères /9  trouvent que l’adolescence est une période 

favorisant la prise de poids  M4, M9, M10 

 

 
g. Pas d’explication à l’excès de poids 

M1  « nous on est tous minces à la maison, alors lui… »  

 

Ado3 « Je sais pas » ;  « Je sais pas expliquer » ; « Non je sais pas, je me pose pas ces questions moi » ; «  je 

sais pas trop parce que je me suis pas posée la question » 

 
3 mères/9 et 2 ados/10 n’ont aucune explication à la prise de 
poids M1, M4, M9, Ado 3, Ado 9 

1 binôme Mère/Ado mère/ado partage le même point de vu   
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M4 « on s’est aperçu que quand elle fait beaucoup de gymnastique …. le problème c’est que quand après elle 

arrive à la maison, elle double presque le volume, ça veut dire que ça enfle, mais on a fait tous les examens 

avec tous les médecins, ils trouvent rien » 

M9 « Le surpoids de mon enfant, ah ça moi je ne me l’explique pas, je ne sais pas » ; « y a surement quelque 

chose qui pose problème et qu’on le sait pas. » 

Ado9 « c’est depuis à peu près 3 ans que j’ai ça » (silence) donc heu j’sais pas…  C’est peut être ça, moi je sais 
pas. » 

 

Vécu de l’excès de poids  

 
a. Gêne, perturbation, limitation dans la vie quotidienne   

M1   « L’obésité pour moi oui c’est une maladie, mais pour lui je pense pas » ; « Apparemment il est en pleine 

forme lui, ça va » ; « il s’en fout, il ne se rend même pas compte que c’est une maladie, c’est quand ils seront 

grands qu’ils en auront conscience  » ; « Oui, ils sont pas intéressés par eux, c’est un âge ou on se fout de 

tout, on pense à rien… » ; « Il ne se sent pas mal, alors… pour moi ça va » ; « Non, ça le gêne pas pour rien » ; 

«  il est heureux, ça lui pose pas de problème » ;  « A moi ça me pose problème, moi j’aime pas qu’il soit 

comme ça,  le fait qu’il grossit… c’est ça qui me dérange » ; « Si c’est difficile de pas savoir ce qui va 

arriver » ; « Si on attend, silence, mais on attend je sais pas quoi » ; « j’ai toujours la peur quand y vient, je 

sais pas si un jour ça va arriver » ;  « Non nous on parle pas de ça à la maison » ; « si ça vient des autres que 

des parents ou du médecin qu’y connaît bien, ça peut… je sais pas ça peut le faire réfléchir » ; « Oui parce 

que la Doctoresse elle lui a dit que si il perdait pas le poids… ben  il aurait le diabète alors… » ; « le diabète, 

les problèmes cardiaques et encore plus de poids » ; « après il aura des problèmes de santé… beaucoup de 

problèmes » ; « Mais des fois les adolescents ils comprennent pas ça à cet âge là. Ils s’en foutent un peu de 

tout » ; « Il faut qu’il ait envie pour faire quelque chose ; « Je pense qu’il fera quelque chose plus tard, mais 

pas maintenant… mais je ne suis pas sur  »« …  comme il va faire un apprentissage, alors que peut être ils 

vont le regarder, et le recadrer, et lui dire que c’est bon ou pas bon ce qu’il fait, et là peut être qu’il va 

changer sa vision, et ses habitudes » 

Ado1 « ça  me dérange pas plus que ça » 

Ado2  « j’ai honte de mon corps » ;   « En fait c’est pas facile de parler, alors si je suis pas obligée je préfère… 

silence en fait je dis pas » ; « Ben je le vis très mal. J’ai honte de moi…  J’ai honte de mon corps…  honte du 

regard des autres » « Un fardeau » ; « Ça dépend avec qui..  mais en fait j’en parle que quand je viens à 

l’hôpital pour ça, sinon j’en parle pas j’aime pas parler de mon poids, j’ai pas envie d’y penser… en fait je 

 

9 mères/9 et 10 ados/10 évoquent différentes implications de 

l’excès de poids dans leur vie 

 

Pour  3 mères/9  et  8 ados/10 : L’excès de poids ne perturbe 
pas l’adolescent dans sa vie  M1, M7, M10, Ado 1, Ado 2, Ado 3, 

Ado4, Ado7, Ado 8, Ado 9, Ado 10   
3 binômes mère/ado  partagent  le même point de vu   

 

 3 ados/10 évoquent un comportement obésogène  
Ado 3, Ado 4, Ado7 

 1 ado/10 trouve que l’alimentation familiale n’est pas 
équilibrée Ado3 
 

Pour  3 mères/9  et  2 ados/10 L’excès de poids  est  banalisé 
par les adolescents M1, M7, M10, Ado3, Ado10 
 

Pour  6 mères/9  et  5 ados/10 : L’excès de poids perturbe 
l’adolescent dans sa vie et  la construction de sa personnalité, 
M3, M4, M5, M8, M9, M10 , Ado 2, Ado 4, Ado 5, Ado 8, Ado 10 
3 binômes  mère/ado partagent  le même point de vu   

 

 1 mère/9  voit de la souffrance chez son adolescent M6 
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veux pas que les autres me fassent penser à ça » ; « En fait je vais vraiment essayer de ne plus sauter de 

repas, de manger plus équilibré et de faire plus de sport » ;  « mon poids je pense qu’il va évoluer en faisant 

du sport et en mangeant équilibré, et en sautant pas de repas » 

M3 « moi ce qui m’a gêné c’est que ça m’a pas fait tilt comme ça de la voir prendre du poids » ; « cela lui 

conférerait beaucoup plus d’assurance, et puis je crois qu’elle, elle serait un petit peu moins introvertie » ; 

« c’est une contrainte, mais c’est surtout pour elle….  parce qu’elle est obligée de faire attention »; « c’est 

beaucoup plus difficile de toujours faire attention » ; «  c’est dur » ; « c’est assez astreignant pour elle quand 

même d’être sous la dictature du poids déjà à cet âge-là c’est difficile pour elle oui » ; «  je regarde beaucoup 

plus elle, par rapport à comment elle le prend elle, comment elle évolue dans sa vie moi non, donc comme je 

fais j’ai jamais fais attention au regard des autres, donc, c’est pas tellement ça qui me gène » ; « Ça m’a pas 

gêné non, parce que comme on est quand même entouré de gens qui sont……  en surpoids, on est comme les 

autres on est pas différents. » ; « la vie serait plus facile pour toute la famille je serais pas obligée de toujours 

lui gueuler dessus lorsqu’elle mange n’importe quoi » ; «  mais c’est assez contraignant…  » ; « Moi je me suis 

habituée, c’est pas un fardeau pour moi » ; « c’est elle qui doit perdre du poids pour être mieux dans la vie » ; 

«  moi personnellement  je m’inquiète juste au point de vue médical, je voudrais pas qu’elle ait des problèmes 

du point de vue du diabète…. Des problèmes cardiaques…… et tout ça… » ; « moi je lui ai donné quand même 

des bases pour corriger tout ce qu’il fallait par rapport à son alimentation » ; « elle doit faire son repas …  

elle et pas motivée non plus » ; «  moi je pense que bon elle a quand même assez de volonté de perdre du 

poids, mais y a beaucoup de facteurs qui interviennent,  qui font que ben que ça peut pas se faire dans… c’est 

déjà pas du jour au lendemain, ça c’est quelque chose qu’elle a déjà compris » ; « elle sait elle ce qu’elle veut 

manger ou  pas » ; «  j’espérais que ça se passerait comme ça »   

Ado3 « Ça va ça me gêne pas vraiment » ; « j’ai l’habitude maintenant » ; « c’est pas difficile c’est juste 

qu’on dit rien sur mon poids » ; « je sais que …..si on est trop gros après quand on est vieux on a des 

problèmes » ; « en fait je fais un peu n’importe quoi … parce qu’à la maison ma mère elle a pas toujours 

envie de faire à manger alors on mange des trucs qui vont vite comme les nuggets, tout ça » ; « Je sais pas, je 

fais pas assez de sport, c’est tout » ; «  j’ai pas vraiment trop de problèmes avec la nourriture, c’est juste pour 

le sport » ; «  moi je n’ai pas de problème pour manger » ; « Ben je sais manger pour pas grossir » ;  « en fait 

des fois j’ai pas envie de manger comme…. Enfin je fais un peu comme j’ai envie et je sais que… en fait  je sais 

Souvent… en fait je fais un peu n’importe quoi ; « Ouais peut être que mon poids c’est pas moi que ça gène le 

plus maintenant » ; « Un peu ma mère et … les médecins… c’est leur boulot » ; « je sais pas trop parce que je 

me suis pas posée la question » ; « Je sais pas.. je crois que ça change tout le temps, je sais pas trop ce que je 

veux »  

 

 5 mères/9 et 2 ados/10 évoquent des difficultés pour 
s’habiller M4, M5, M6, M8, M9, Ado 8, Ado 9  

                  2 binômes mère/ado  partagent  le même point de vu   

  
 5 mères/9 et 4 ados/10 évoquent l’impact de l’excès 

de poids dans la relation avec des tiers  M4, M5,M6 , M7, 
M8 , Ado 2, Ado 4, Ado 5, Ado 8 

                  3 binômes mère/ado partagent  le même point de vu   

 

 3 mères/9 et 1 ado/10 évoquent  une gène physique 
due à  l’excès de poids M7, M8, M9, Ado 8 

                  1 binômes mère/Ado partage le même point de vu   

 

 3 mères/9 et 1 ado/10 évoquent  la discrimination liée 
à l’excès de poids  M4, M8, M7, Ado 8 

                  1 binôme mère/ado  partage le même point de vu  

 

 4 mères/9 et 4 ados/10 évoquent un manque de 
confiance en soi en lien avec l’excès de poids M3, M4, 

M8, Ado4, Ado 5, Ado 6, Ado 8 
                  2 binômes mère/ado partagent  le même point de vu  

 

Pour  5 mères/9 et 6 ados/10 : L’excès de poids représente un 
coût émotionnel pour l’adolescent (entraîne de la souffrance 
psychologique et/ou un isolement)   M4, M5, M6, M7, M8 Ado 1, 

Ado 2 , Ado 4, Ado 5, Ado 6, Ado 8  
4 binômes mère/ado partagent  le même point de vu  

 
Pour 9 mères/9 et 2 ados/10 : L’excès de poids  de  l’adolescent 

représente un coût émotionnel pour le parent 

M1,M3,M4,M5,M6,M7,M8,M9,M10,Ado 7, Ado 9 

2 binômes mère/ado partagent  le même point de vu  

 

 
Pour 9 mères/9 et 3 ados/10 : L’excès de poids a des 
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M4 « je suis un peu triste pour elle…  parce que dans le monde qu’on vit maintenant, on regarde les filles » ; 

« Non je pense que je fais mal…  parce tout le temps je suis en train de voir, et de lui dire fais attention, 

regarde fait comme ci, fait comme ça, et moi je pense que je ne l’aide pas beaucoup quoi » ; « Maintenant si 

y’avait pas ce souci là, de surpoids…..les choses auraient été différentes, peut être moins de pression, moins 

de choses à gérer… » ; « moi je pense que c’est ma fille et que je l’aimerais comme elle est, mais ça me fait 

un peu mal, parce que c’est elle qui souffre, et bien sur que quand elle se plaint, nous on lui dit les choses, 

c’est ça… mais pour moi si elle est grosse ou mince et tout ça, pff….. ça change pas, moi c’est  pour sa santé 

que… aussi on est derrière tout le temps, parce que si elle peut pas faire certaines choses, moi je lui ai dit 

c’est à cause de ton poids, parce que moi j’ai le même problème » ; «  je pense qu’elle délaisse son niveau 

artistique et puis sa santé surtout » ; « Elle adore la chanson elle peut se mesurer avec les autres, voir que 

tous les artistes y sont minces, et que elle si elle est grosse, elle pense que elle ne va pas arriver à faire ce 

qu’elle aime… Vous savez dans ce métier il faut être beau, quand on est gros on réussit pas pareil » ; 

« surtout se sentir bien, parce que c’est ça son problème à elle » ; « moi ça me fait de la peine de voir des 

choses qu’elle veut faire, qu’elle veut mettre et que c’est pas possible pour elle » ; « Si mais c’est dur de voir 

votre fille pas bien » ; « Elle serait plus sur d’elle…. moi je pense que dans sa vie ça changerait plein de 

choses » ; « Moi je pense qu’avec le sport et un contrôle de la nourriture …. ça l‘aidera beaucoup pour 

maigrir » ; « moi je lui ai donné quand même des bases pour corriger tout ce qu’il fallait par rapport à son 

alimentation » ; « Moi je pense c’est quand elle a commencé à passer un peu à l’adolescence, et qu’elle a vu 

que ses copines, elles, elles commencaient à maigrir, qu’elles étaient belles, que tous les garçons les 

regardaient et qu’elle…  elle s’est sentie amoureuse mais rejetée, à cause de son poids. C’est ça qui a fait que 

ça a déclenché son envie de maigrir » 

Ado4 « c’est un peu un handicap pour moi » ; « … A cause de ça je trouve que j’ai pas trop confiance en moi 

quoi » ; « j’aurais plus confiance en moi, je serais plus sociable, je serais plus positive » ; «  je crois qu’à un 

moment chez tout le monde, y’a un déclic » ; « On se dit ah là il faut pas que je commence à faire n’importe 

quoi, il faut pas que je me lâche, il faut que je commence à faire du sport, à prendre soin de moi quoi » ; 

« Avec l’âge ou le temps… je sais pas trop » 

M5 «  Alors nous on a tiré la ceinture si je peux dire, et pis on a essayé de lui faire plaisir et on lui a fait faire 

le idealine » ; « ben ça changerait tout. Elle est toujours triste pour prendre les choses, elle sait pas comment 

s’habiller, faire le shopping ça elle aimerait bien mais elle peut pas faire, car comme les autres elle a pas 

plein les habits dans l’armoire, et tout ça » ;  «c’est pas facile pour elle… Moi je suis un petit peu inquiète 

pour elle » ; « elle c’est une adolescente, et elle va avec les autres filles, elle voit comment elles sont et tout…. 

et moi aussi …  et elle commence à dire moi je trouve pas de pantalon, je peux pas mettre les habits que je 

répercussions dans les relations familiales 
M1,M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9,M10, Ado 3, Ado7, Ado 9 
3 binômes  mère/ado partagent  le même point de vu  

 
2 mères/9  et 1 ado/10 disent qu’il y a peu d’échanges en 
famille autour du poids M1, M10, Ado 3 
 
2 mères/9  affirment que si l’adolescent vit bien son excès de 
poids elles le vivent bien également M1, M3 

 
1 ado/10 évoque ses sentiments contradictoires vis-à-vis de son 
poids Ado 10 

 
 

Pour 6 mères/9 et 1 ado/10 : Le poids est source de tensions 
familiales (entre parents et adolescents) M3, M4, M6, M7, M8, 
M10, Ado 7 
1 binôme mère/ado partage le même avis  

 
 
Pour 3 mères/9 : La prise de poids de leur adolescent n’a pas 
été une source d’inquiétude M3, M7, M10 

 
Pour  3 mères/9  et 1 ado/10 : L’excès de poids de l’adolescent 
est une source d inquiétude M1, M7, M8 Ado 7 
1 binôme mère/ado partage le même avis  

 
Pour 7 mères/9 et 1 ado/10 : Les complications dues à  l’excès 
de poids font peur M1 , M3, M4,M7, M8, M9, M10, Ado 3 

1 binôme mère/ado partage le même avis  

 
4 mères/9 disent ressentir de la culpabilité face à l’excès de 
poids de leur adolescent M4, M6, M7, M8 

 
4 mères/9 disent se sentir responsables de l’excès de poids de 
leur adolescent M4, M6, M7, M8 
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veux, c’est pas facile pour elle…. » ; « elle se plaignait vraiment qu’elle pouvait pas mettre des 

pantalons. » ; « Oui on a toujours essayé de manger régulièrement, c'est-à-dire j’ai pas fais des repas trop 

gras, moi j’essaie de ne pas donner des choses qui font grossir » ; « je sais que d’ici une année son poids il 

sera réglé » ; « c’est quand elle est motivée à faire quelque chose pour elle que ça marche, si elle est pas 

motivée pour le régime ou le sport elle fera pas » 

Ado5 « Ben je serais mieux dans ma peau, et pis je n’aurais pas honte » ; « c’est difficile parce que je me sens 

pas bien dans ma peau » ; «  je sais pas je suis pas comme les autres … je me demande toujours quand 

quelqu’un me regarde ce qu’il pense de moi, si je mange en dehors de la maisons » ; « Des fois je sens les 

autres qui me regardent, alors … » ; «  parce que je suis en train de tout faire pour maigrir. » 

M6 « Au début ça me coupait la faim, j’ai très très mal vécu ça » ; « Moi je pense que c’est à cause que son 

père et moi on s’est séparé  j’ai beaucoup culpabilisé » ;«  Je me suis dis que si A. était comme ça, c’était 

surement à cause que j’étais partie quand elle était dans mon ventre » ; « j’ai beaucoup culpabilisé, donc j’ai 

très mal vécu sa prise de poids »; « J’en ai beaucoup parlé avec ma psychiatre à ce moment là, parce que moi 

ça me coupait l’appétit » ; « Plus A. prenait du poids, plus moi j’en perdais, c’est comme si ça m’a écœuré », 

« j’avais peur de commencer à dire : ouais tu manges trop, t’as vu le corps que t’as…et …..de rajouter juste 

de la souffrance, à une souffrance qu’était déjà» ; « tout d’un coup elle ne pouvait plus mettre ses habits, elle 

y disait pas tous les jours, mais c’est quand on devait acheter quelque chose pour elle, un habit parce que les 

siens n’allaient plus, qu’elle savait plus quoi acheter, parce qu’elle se sentait bien dans rien en fait. Rien ne lui 

allait….elle était pas bien dans son corps » ; « quand elle était en surpoids, elle voulait pas aller avec moi à la 

piscine …parce qu’elle avait honte d’être en maillot de bain » ; «  C’était surtout au niveau de 

l’épanouissement et du repli sur soi, parce que c’était cette enfant qui garde cet humour, qu’elle a toujours 

eu, mais qui souvent cache un grand mal être. A. c’est  dans son tempérament, quand il y a quelque chose 

qui l’a rend triste, elle va plutôt jouer dessus, pour cacher ses émotions fortes, plutôt que pleurer ou quelque 

chose comme ça. C’était pas une enfant qui sortait avec ses copines, c’était comme si elle fuyait les groupes, 

elle le disait pas, mais je pense qu’elle voyait bien que les autres étaient pas comme elle, et ça devait 

vraiment lui faire du mal en dedans à l’intérieur » ; « ça me faisait mal au cœur parce que A. était triste » ; ; 

« Moi je suis plutôt quelqu’un qui mange sans gras, une alimentation très saine, comme quand je mangeais 

chez mes parents » 

Ado6 « c’était difficile à porter mais heu ça a été une bonne motivation pour perdre du poids en tout cas » ; 

« Oui le fait d’être en excès de poids, c’a m’a aidé à avancer » ; « je suis plus sociable peut être, et j’ai plus 

confiance en moi quand même et pour tous les efforts physiques, je me sens plus à l’aise » 

M7 «  je crains le pire, parce que là quand je le vois… » ; « C’est vrai qu’on est un petit peu angoissé, avec 

2 mères/9 disent ressentir de la colère devant l’excès de poids 
de leur adolescent M7, M8 

 
4 mères/9  et 1 ado/10 disent ressentir de l’impuissance M1, 

M6, M7, M8, Ado5 
 
 
 

Selon 7 mères/9 : Il y a une implication réelle de la famille dans 
leur accompagnement  et  leur soutien  auprès de l’adolescent 
pour améliorer son problème de poids M4 ,M5, M6, M7, M8, M9, 

M10 

 
Selon 8 mères/9 elles ont des connaissances pour améliorer 
l’hygiène de vie de la famille et  se sont mobilisées pour 
adopter une hygiène alimentaire  adaptée M3, M4, M5, M6, M7, 
M8, M9, M10 

 
2 mères/9 disent ne pas être préoccupées par l’évolution du 
poids de leur adolescent  M3, M5 
 

 
Selon 2 mères/9 et 1 ado/10 : La prise de conscience de l’excès 
de poids a été une aide pour se centrer  sur  soi et se prendre 
en mains M3, M7, Ado 6 

 
 

Selon 6 mères/9 et 2 ados/10 : pour aller vers le changement, 
l’adolescent devrait se sentir concerné et être motivé M1, M3, 

M5, M7, M9, M10, Ado 3, Ado 9 
2 binômes mère/ado partagent le même avis  

 
 

2 ados/10  disent être motivés pour entreprendre des 
changements Ado 2, Ado 5 
 
4 ados/10  disent ne pas être motivés pour entreprendre des 
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énormément d’angoisse, c’est beaucoup… énormément d’angoisse » ;« On se sent un petit peu abandonné, 

pas aidé » ;« Pour moi c’est une angoisse permanente, en tout cas. Vis-à-vis de l’enfant, je pense je n’ai pas 

su gérer » ; « Alors en tout cas, cet excès de poids pour moi, ça représente beaucoup de douleurs…  pour mon 

fils et pour moi-même » ;« Et pis y ‘a aussi une colère vis-à-vis de l’enfant, disant mince, voilà lui il fait rien, 

on dirait qu'il se sent pas concerné » ; « je veux dire que tant que le problème ne s’arrange pas  donc ça 

continue, voyez sur des années,  et pis y’a une colère qui s’installe, vis-à-vis de l’entourage et vis-à-vis des 

médecins, donc c’est pour ça que heu…. on lâche prise » ; «  peut être que l’enfant aurait eu moins de 

difficultés à s’intégrer » ; « comme il est tombé amoureux,  l’an dernier, moi je me suis dis hop euh ça va être 

super, mais pensez-vous rien… ça à pas changé. Elle l’a accepté comme il était. Bon d’un côté c’est bien, mais 

voilà je me suis dis ça va peut être changer un peu, parce que les moqueries ça n’a rien fait » ; «  par rapport 

à son poids je me suis un peu accrochée avec son coach parce qu’il l’a mis quand même à l’écart par rapport 

à son poids… ça m’a beaucoup beaucoup vexé » ; « …et  c’est vrai que y’a un rapport un petit peu, disons 

qu’y est tendu entre l’enfant et la maman, en tout cas en ce qui me concerne » ; « Il faut que cela vienne de 

lui, il n’y a pas de miracle…  je crois c’est sa motivation » ;  « même cette rentrée a été difficile pour lui, il a 

toujours beaucoup beaucoup d’appréhension par rapport aux moqueries qu’ils pourraient avoir. Il a surtout 

aussi peur des exercices, du sport, quand on se moque de lui, parce qu’il ne peut pas courir à cause de son 

poids , et pis il est toujours attaqué, et il rentre souvent en pleurs » ; « j’essaie de le consoler en lui disant que 

on c’est des imbéciles, et pis que il faut qu’il se défende de manière intelligente, et on doit gérer tous les 

jours, et je veux dire sur des années » ; « Mais avec F. moi ce dont j’ai peur, j’ai peur c’est qu’il développe 

après vraiment des maladies cardio-vasculaires , parce que l’assistant du Dr C. a constaté qu’il avait de 

l’hypertension, il avait une tension artérielle inquiétante » ; « à cause ou grâce à ça, y’a quand même une 

prise de conscience à la maison » ; « au jour d’aujourd’hui, on mange comme on mangeait avant dans le 

temps » ; «  en tout cas on mange tous pareil ça c’est sur, ça je l’ai appris… » ; «  Je pense que entre l’école et 

la maison, il est nécessaire que les repas qu’il y ait quelque chose d’équilibré » ; « Moi à la maison, vous allez 

pas trouver même pour ma fille qui est mince, elle mange comme tout le monde. Il n’y a pas de sucreries, pas 

de biscuits, y’a pas…. » ; « Quand j’étais derrière lui, un temps il a perdu. il était à 100 kilos… mais 

maintenant il est beaucoup plus » ; « Moi en tout cas je peux prendre, je peux encore apprendre, je suis là en 

tout cas pour mes enfants » ; « … si y’avait pas eu ce surpoids, peut être que nous on continuerait à manger 

si vous voulez un peu n’importe comment, enfin un peu n’importe comment » ; « un surpoids donne pour finir 

une obésité qui s’installe, et pis difficile après à gérer » ; « tant que lui il ne prend pas conscience, on ne peut 

rien faire, ce qui est juste, alors parfois je suis derrière, parfois je laisse, mais je sais que en l’occurrence ça 

sert à rien de s’angoisser voilà c’est vrai que ça accentue ça met beaucoup de pression,  sur le plan familial, 

changements  Ado 3, Ado 7, Ado 9, Ado 10 
3 mères/9 partagent cet avis  M3, M7, M10 
3 binômes mère/ado partagent le même avis  

 
4 ados/10  disent  savoir que faire pour améliorer leur hygiène 
de vie  Ado 2, Ado 4, Ado 7, Ado 10 
 1 binôme mère/ado partage cet avis  M10 

 
 
 
 

 
1 ado/10 dit pouvoir se projeter dans le futur Ado 2 
 

3 mères/9  considèrent que l’obésité est une maladie  M1, M8, 
M10 

 
2 mères/9  disent espérer /attendre qu’un tiers  fasse changer 
leur adolescent M1, M10  
 
1 mère/8 évoque la motivation fluctuante de son adolescent  
M8 
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ça c’est clair, voilà ce que ça apporte en tout cas, et on ne peut pas faire plus» 

Ado7 « mais après franchement aujourd’hui je suis bien intégré avec les autres et tout… non je vois pas ce 

qui changerait dans ma vie » ; « Quand on a toujours la pression des parents derrière nous…… et heu ça 

entre pas forcément en compte, mais on ça nous stresse. On ressent leur angoisse et on va se dire ah il faut 

que je fasse des efforts, encore des efforts, et des fois on a pas envie de leur faire plaisir, des fois ils nous 

gonflent…. » ; « je pense peut être... Moins d’inquiétude pour ma mère » ; « après cette opération on a 

essayé de mettre des choses en place pour moi, mais j’ai pas suivi » ; « c’est des trucs tout bêtes, par 

exemple déjà rien que pas grignoter un truc, de prendre toute occasion, c'est-à-dire aller marcher dehors, 

d’aller faire du vélo, un truc comme ça, tout est bon. Genre, si on grignote pas, on fait assez attention à ce 

qu’on mange et qu’à chaque fois qu’on a une occasion de sortir de bouger… moi je me rappelle à un moment 

j’avais fait ça et voilà quoi ….. c’est pas des choses trop compliquées vous voyez et ça apporte un plus au 

poids » ; « d’un côté je sais que je  dois m’en débarrasser mais……. Heu c’est sur je veux m’en débarrasser, 

mais je veux dire que c’est pas un truc qui me pénalise dans la vie de tous les jours. Franchement j’ai pour 

objectif de le perdre, mais c’est vraiment un truc pour lequel je suis trop inquiet quoi. C’est pas une priorité, 

c'est-à-dire que j’ai d’autres préoccupations »  

M8 « Heu à quelque part très mal, parce qu’on est impuissants par rapport à ça malgré tout ce qu’on a déjà 

essayé moi je suis impuissante, et coupable du fait que c’est quand même un choc émotionnel donc les 

parents on est coupable. Avant je n’avais pas de culpabilité. Avant je ressentais de la colère, de la colère 

parce que rien ne bougeait…  On arrivait à rien, on arrivait qu’à stabiliser » ; « je me sentais impuissante et 

en colère des fois contre mon enfant…. » ; « ça m’a mis très en colère contre les évènements que je n’arrivais 

pas à maîtriser justement, que je n’arrivais pas à comprendre » ; « Oui j’ai ressenti de la colère, Oui je ne 

pouvais rien faire », « en fait je crois que de ne pas savoir cela nous met dans ces sentiments là »  ; « il aurait 

nettement plus confiance en lui, il serait moins introverti. Il s’ouvrirait,  beaucoup plus aux autres ; Il a été 

très mal traité en école primaire cet enfant durant deux ans. C’est plutôt à l’école primaire qu’il a rencontré 

les plus grandes souffrances. Oui c’est là qu’il a rencontré le plus d’incompréhension, il a été très mal traité 

exactement. Et il y a encore de cela 15 jours on a eu quand même une réunion au cycle avec son professeur 

de gym, qui s’entêtait à lui mettre des 1 et des 2 au niveau de la gym,  D. a voulu lui expliquer qu’il était 

malade, il a rien voulu entendre... Oui parce que lui il voyait de nouveau le style « mal bouffe », je m’excuse 

du terme, alors que c’était un enfant malade. Il en avait rien à faire, mon fils aurait continué à être pénalisé 

dans sa scolarité à cause de la gym ; c’est renier ses compétences intellectuelles, parce qu’il n’a pas les 

compétences physiques» ; « Parce que les gens pensent que c’est à cause de la « mal bouffe …  si un enfant 

est en surpoids, j’ai l’impression que c’est un état d’esprit général qui empêche qu’on avance » ; « Oui j’ai 
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ressenti de la colère, parce que ...les gens pensent qu’être obèse ou en surcharge pondérale, veut dire mal 

manger, mal s’alimenter, prendre des sucreries, manger entre les repas, ce qui n’est en aucun cas le cas 

de D. » « Et mon mari était dans l’incompréhension totale et il était en colère aussi parce qu’il pensait que 

c’était du à un manque d’activité » ; «  je me sentais impuissante et en colère des fois contre mon enfant…. 

Parce que des fois je lui disais que « tu fais pas assez d’efforts,  surtout qu’il ne fait pas suffisamment de 

sport non plus » ; «Il rentre en plein dans l’adolescence  qu’est un moment propice pour perdre du poids, et 

que nous et bien on fera tout pour, tout pour se battre contre ça » ; « … on faisait toujours attention à ce 

qu’on mangeait à la maison, en tout cas le concernant » ; « il voit malheureusement que ça va prendre 

beaucoup de temps. Et au bout d’un moment, c’est normal qu’il baisse un peu les bras aussi, donc nous en 

tant que parents on est un peu derrière,  c’est normal que des fois ben ça fait des crises, on se bagarre un 

peu entre nous ce qui est normal,  parce que on ne peut pas lâcher et  puis on veut le meilleur pour notre 

enfant » 

Ado8 «  jusqu’à maintenant, c’était assez embêtant, enfin on peut dire ça comme ça, mais disons que pour le 

moment ça se passe plutôt pas trop mal. » ; « Ben embêtant dans le fait que rien qu’au niveau social c’est le 

regard…C’est comme si c’était des moqueries, des propos méchants, des mauvaises pensées » ; «  C’était 

difficile aussi de faire du sport ou des fois de trouver des habits comme j’aime ou comme les autres ils 

avaient » ;  « sans vouloir faire de jugement, on peut dire que c’est pesant » ; « c’est quelque chose de 

vraiment très désagréable » ; « Ben disons que dans la vie, dans les pensées c’est pas facile d’être comme 

ça » ; « Ben quand t’es gros t’es pas comme les autres, ça tu le voies » ; «  je pense que déjà au niveau de la 

confiance en moi ça changerait énormément de choses, et rien qu’au niveau que quand je m’habille, ça me 

permettrait déjà de heu d’avoir beaucoup plus de choix, parce  que là c’est vraiment un calvaire, on peut dire 

ça comme ça » 

M9 « Pour elle je pense que elle doit perdre du poids, parce que à l’école et tout ça ça la gène je pense parce 

que elle est jeune, et je pense qu’elle doit souffrir, et pour s’habiller aussi c’est pas évident, parce que c’est 

pas tous les habits quand on est grosse qui vont pour elle … » ; « comme elle est fatiguée, ben c’est pas 

évident de marcher » ; « Ben c’est pas que ça m’angoisse, mais je préfèrerais qu’elle devienne  normale quoi, 

parce que déjà au niveau de la santé c’est pas bon alors pour tout le reste…. » ; « Oui parce que le poids à la 

longue ça fait vraiment qu’on devient malade » ; « Ben nous on essaie de manger comme il faut, et de faire 

de l’exercice physique… manger équilibré, des légumes, un peu des féculents, de la viande » ; « c’est une 

jeune fille, après elle a d’autres intérêts après il y aura l’attrait des garçons et tout et je pense que elle elle va 

faire un petit effort je crois »  « Ben c’est que elle soit comme les autres de ses copines, que il y ait pas tout ce 

poids… Oui, et c’est pas ce que je veux que ma fille elle ait » ;  
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Ado9 « En fait, ça dérange plus mon père que moi » ;  « je sais pas pourquoi ça le dérange » ; « Je suis pas 

trop dérangé, quoi. En fait ça me dérange pas , et en même temps un tout petit peu, mais trop » ; « ça 

dépend…….  Ça dépend des fois, des modèles que j’ai envie. « je sais pas je suis habituée depuis le temps » ; 

« Sinon je suis bien dans ma peau » ;« J’ai eu un déclic et pis maintenant mon poids ça ne me dérange 

plus » ; « Je sais même pas en fait c’est à l’intérieur de moi » ; « Peut être, on grandit, y’a la puberté » ; « Je 

sais pas mais tout le monde me dit que je dois pas m’en faire parce que je vais m’allonger, donc j’attends on 

verra bien » 

M10 « c’était aussi pas facile pour lui probablement » ; «  …  moi le summum, c’était juste avant qu’on 

vienne chez vous, quoi ou là je trouvais que vraiment c’était la limite. La limite et pis que si y prenait encore, 

il allait devenir vraiment…  ça allait le gêner dans ses mouvements quoi » ; « … mais  ce qui me fait peur c’est 

plus les conséquences du diabète » ;  « c’est vrai qu’on a pas été inquiets pour ce poids avant qu’y rentre au 

cycle, ou là il a arrêté la natation » ; « Comment on vit ça…  heu ben c’est pour lui disons que nous on savait 

pas au début on était pas conscients qu’il y avait le problème du diabète ,nous ça nous a quand même 

passablement inquiété… » ; « non c’est pas facile » ; « Il a vraiment du mal,  il manque de maturité et pis il 

sait pas ce qu’il veut faire dans la vie » ; « y’a un peu un manque de réalisme » ; « on s’est dit avec mon 

mari… on s’est dit que maintenant il faut absolument que lui maintenant il arrive à se gérer » ; 

« maintenant…peut être que il est motivé à perdre mais il est pas…. très…. persévérant dans les efforts, 

Ouais mais il faudrait que ça soit facile, Il sait qu’il doit faire attention…  tout ça, mais je veux dire… qu’il a 

pas un comportement alimentaire qui fait penser qu’y fait attention » ; « Moi je pense que comme il a eu 

quelques résultats en faisant finalement pas trop d’efforts.. ben je pense qu’il se dit ben on va continuer 

comme ça » ; «  il a pas compris que y’a quand même des choses qui faudrait plus qu’y mange, quoi » ; « Moi 

je pense que lui y pense qu’il est trop gros, qu’il a encore des kilos à perdre…  ça il a envie d’en perdre, il a 

envie comme ça. Mais là le diabète, je pense qu’il est passé au 2
ème

 plan  pour lui » ; « Y pense pas aux 

conséquences…  enfin y pense pas forcement qu’il a une maladie.  Il pense, oui qu’il a des kilos à perdre mais 

voilà, c’est tout …  et pis que ça pourrait entraîner d’autres conséquences moi je vois qu’il voit pas du tout les 

conséquences il comprend pas » ;  « le fait qu’il ait ce diabète, c’est quand même une maladie, il n’a quand 

même que 14 15 ans , le but c’est quand même qu’il arrête ce médicament, moi je pense que c’est sur le fait 

qu’il ait le diabète, et pas seulement qu’il soit en surpoids en fait … c’est avec les conséquences du diabète à 

long terme qui pourront vraiment l’invalider dans sa vie, qu’y faut arriver lui faire comprendre ça. » ; 

« maintenant je vois qu’il s’est stabilisé donc moi je, je mets beaucoup moins la pression maintenant » ; « on 

a essayé un peu de lui dire mais bon….. c’est pas facile… » ; « … pis je lui mettais beaucoup de pression. 

Maintenant j’ai lâché, parce que je sais, je me rappelle aussi que ma mère quand elle me mettait la pression 
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ça faisait que d’empirer » ; « je surveille plus ce qu’y mange,  Bon nous on mange quand même pas trop heu 

pas trop de façon trop grasse, et trop déséquilibrée donc … il mange même deux assiettes si il veut,  je le 

lâche un petit peu » ; ils sont adolescents et c’est pas facile de causer avec ; c’est vrai qu’on arrive pas, bon 

son papa il est, il fait non plus aussi tout juste parce que lui aussi c’est tout de suite très sévère … c’est radical 

donc ça va pas non plus de parler avec son père et pis moi moi et ben c’est quand même un sujet difficile » ; 

«  il est plein de bonne volonté quand vous lui parlez, mais il manque de persévérance dans tout à l’école, 

probablement dans le poids » ; « il est vraiment sincèrement prêt à … à faire pleins d’efforts, mais il a 

vraiment du mal à  mettre en pratique » ;  « Non mais il est pas mal dans sa peau il est bien dans sa peau…  

je veux dire…  il a pas l’air complexé…  » ; «  c’est vrai que c’était devenu grave… S.  à toujours été un garçon 

qui bougeait qui faisait du sport et tout, et à un moment donné, moi je me suis dit, là il a plus envie de 

bouger le gamin. Y regardait beaucoup plus la télé, il avait beaucoup moins envie de sortir avec son vélo, des 

trucs comme ça » ; « maintenant c’est vrai qu’y bouge beaucoup, il fait beaucoup de vélo, donc je me dis il 

est bien dans, il arrive à bouger, Il se sent moins lourd.» ; « c’est vrai que le poids c’est quand même une 

ambition personnelle » ; « moi je disais « il a pris trop de poids » ; «  le papa..  oui il était inquiet …  il travaille 

beaucoup….  il a pas beaucoup de temps…  et  puis la maman, en fait … c’est jamais elle qui a dit il faut faire 

quelque chose mais bon voilà… c’est difficile » ; « … le discours de la maman, c’est alors ils lui ont trouvé du 

diabète, heu c’est pas grave, ils vont lui donner le médicament et y va heu , je sais quel terme elle m’avait dit, 

tu verras il va dégonfler, heu, enfin il va vraiment perdre du poids, heu instantanément, enfin hyper 

rapidement quoi, genre le médicament fait tout » ; « non le sujet du poids, on en parle beaucoup moins… . 

On en parle un peu avant on avait beaucoup d’appréhension avant qu’y parte , maintenant c’est vrai 

qu’avant de partir j’lui dis ben tu fais gaffe …mais y m’semble qu’il s’contrôle beaucoup mieux lui-même, ce 

qui est une bonne chose » ; « y fait pas du tout de régime. C’est comme le coca zéro, à un moment donné moi 

quand j’avais su qu’il avait le diabète j’avais dit bon je vais plus en acheter, comme ça ça va..  pendant un 

moment … on en a plus acheté et pis…  après j’ai quand même vu qu’y s’en achetait souvent…  alors j’ai dit 

bon ben j’en achète mais t’essaie de limiter à un par jour,  mais y’a encore trois semaines, y recommencait à 

me demander du coca à tous les repas. » 

Ado10 «  ça m’énerve d’être gros » ; « ça me dérange pas ; silence j’ai pas honte, j’ai pas honte de mon 

corps, quand par exemple je vais à la piscine, j’ai pas honte de moi… Ben sérieux … j’i pense pas beaucoup ; 

Non ça me dérange pas, là j’ai une copine, et dès que je suis plus avec elle j’en trouve une autre … Non ça me 

dérange pas, je serais juste mieux  par exemple pour le sport ça peut être bien,…. pour les habits aussi, pour 

les jeans», «  ben j’sais vraiment pas » ; « J’ai besoin de … silence, euh non j’sais pas quoi faire avec la 

baguette magique » ; Non, parce que c’est moi, c’est à moi de savoir ce que je veux ; Ouais je peux avoir 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 mères/9  évoquent les qualités de leur adolescent qui lui 
permettent d’avancer dans la vie M3, M4, M6, M8, M10 

 La volonté M3, M4, M8 

 L’Equilibre intérieur M3 

 La maturité M3, M4, M6, M10  
 
 
8 Ados/10 évoquent leurs ressources personnelles/qualités sur 
lesquelles s’appuyer  Ado2, Ado 4, Ado5, Ado6,  Ado 7, Ado8, Ado9, 

Ado10 
 
 

 
1 ado/10 évoque le soutien de ses parents Ado 2 
 
2 ados/10 évoquent l’importance de l’estime de soi, de la 
confiance en soi Ado6, Ado7 
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20 000 coachs sportifs, et … rester comme je suis ; Ouais voilà si je veux pas faire un truc je ferais pas, même 

si je dis oui, je sais qu’au dernier moment je ferais foirer le truc … Ouais c’est ma vie voilà, donc si je veux pas 

c’est mon problème à moi ; Oui mais c’est pareil personne peut rien pour personne c’est nous qui devons 

trouver la solution ; Et si je change pas et bien……… Tant pis pour moi. Ben ouais avec tous les efforts que je 

fais j’espère quand même que je vais finir par perdre du poids. Non pas, si je perds pas du poids, c’est …… 

ben je ferais avec. A part grandir je peux rien faire de plus moi. « si je pouvais être mince ce serait bien …. 

mais voilà si j’y arrive pas ….. ça me dérange pas »   

   

b. Ressources/compétences 
Ado2 « Mon meilleur ami, c’est lui qui me soutient pour tout Oui c’est une personne importante pour moi », 

« Mes parents étaient favorables et me soutenaient » ;  « … Des fois je sors avec mes amies le plus souvent 

que je peux… Oui et moi j’ai besoin de les voir, comme j’ai des soucis à la maison… » 

M3 «  moi je pense que bon elle a quand même assez de volonté de perdre du poids, mais y a beaucoup de 

facteurs qui interviennent,  qui font que ben que ça peut pas se faire dans… c’est déjà pas du jour au 

lendemain, ça c’est quelque chose qu’elle a déjà compris » ; « c’est quelque chose qu’elle peut maîtriser par 

la suite quand elle va grandir » ; « elle est quand même assez équilibrée »  

M4 « Moi je pense c’est quand elle a commencé à passer un peu à l’adolescence, et qu’elle a vu que ses 

copines, elles, elles commençaient à maigrir, qu’elles étaient belles, que tous les garçons les regardaient et 

qu’elle…  elle s’est sentie amoureuse mais rejetée, à cause de son poids. C’est ça qui a fait que ça a déclenché 

son envie de maigrir » ; « elle sait elle ce qu’elle veut manger ou  pas », « Si elle arrive à faire une prise de 

conscience à 100%, peut être qu’elle peut maigrir…. » 

Ado4 « La musique » 

Ado5 Ben « la volonté » ;« Oui juste avoir envie »  

M6  « y’a des choses dans sa tête qui ont changé. Elle a pris un peu plus de maturité » ; « A. au niveau des 

habitudes alimentaires, je pense que c’est vraiment quelque chose qu’elle a intégré, parce que je la voie 

toujours dans le même rythme sans effort, c’est devenu sa façon euh habituelle de manger, c’est devenu 

naturel » 

Ado6  « Oui le fait d’être en excès de poids, c’a m’a aidé à avancer » ; « c’était difficile à porter mais heu ça a 

été une bonne motivation pour perdre du poids en tout cas » ; « je suis plus sociable peut être, et j’ai plus 

confiance en moi quand même et pour tous les efforts physiques, je me sens plus à l’aise », « c’est quand on 

se regarde dans le miroir et pouvoir s’aimer » 
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 Ado7 « Non d’ici 5 ans moi je sais que y’a pas de souci à se faire ; Moi là je commence déjà à me gérer, alors 

d’ici 5 ans, ça sera bien. Dans 5 ans c’est sur j’aurais repris le cap de ma vie » « Quand on est un adolescent 

garçon, c’est les filles » « c’est des trucs tout bête, par exemple déjà rien que pas grignoter un truc, de 

prendre toute occasion, c'est-à-dire aller marcher dehors, d’aller faire du vélo, un truc comme ça, tout est 

bon. Genre, si on grignote pas, on fait assez attention à ce qu’on mange et qu’à chaque fois qu’on a une 

occasion de sortir de bouger… moi je me rappelle à un moment j’avais fait ça et voilà quoi ….. c’est pas des 

choses trop compliquées vous voyez et ça apporte un plus au poids » 

M8 « Il a de la volonté, c’est clair qu’il a de la volonté » 

Ado8 « Disons qu’il y a eu des choses positives dans le passé qui m’ont aidé » 

M9 « Mes amies » 

M10 « je pense que maintenant depuis un an il est capable de savoir quand il mange mal ou pas… mais il y a 

encore trois ans en arrière… il est quand même apte à savoir » ; « peut être lui-même y fait plus attention 

aussi lorsqu’il va au restaurant, il commande par forcement n’importe quoi, on a l’impression que oui il fait 

plus attention » 

 

Programme moteurs d’engagement 

M1 « puis surtout baisser le poids » ; « en fait Les bénéfices c’aurait été qu’il apprenne à manger peut être, 

qu’il sache comment faire pour arrêter de grignoter » ; 

« …  comme il va faire un apprentissage, alors que peut être ils vont le regarder, et le recadrer, et lui dire 

que c’est bon ou pas bon ce qu’il fait, et là peut être qu’il va changer sa vision, et ses habitudes » ; « si ça 

vient des autres que des parents ou du médecin qu’y connaît bien, ça peut… je sais pas ça peut le faire 

réfléchir » ; « Si moi je voudrais savoir si y va l’avoir le diabète et les problèmes cardiaques » ; « Je pense que 

on pourrait plus les aider les jeunes en leur parlant plus, et puis en leur faisant comprendre que c’est pas bien 

pour la santé… » ; « … qu’il apprenne à manger peut être, qu’il sache comment faire pour arrêter de 

grignoter…  puis surtout baisser le poids  » 

Ado1 « Ben au début, je voulais juste aller essayer, juste pour voir, mais je n’attendais rien de particulier » ; 

« Ben y’a du sport, des infos, on est pas tout seul, voilà » ; « Ben me soigner, me faire perdre du poids, me 

donner des médicaments » 

Ado2 « je me disais que ça allait m’aider et que je mangerais peut être moins si je pouvais parler » ; « Je 

pensais que ça allait bien se passer. Il y avait du sport, il y avait des groupes pour parler, une diététicienne 

pour nous aider » ; « Ben heu je crois que ce serait bien si les soignants ils nous motivaient plus…. »  

 

Mères et adolescents citent différents moteurs qui 

les ont poussés à s’engager ou qui pourraient les 

aider à s’engager (besoins exprimés) : 

 

 2 mères/9 et 4 ados/10 disent avoir été  attiré, curieux 
par l’aspect innovant du programme M9, M10, Ado1, 

Ado 2, Ado 5, Ado7 
 

 2 mères/9 et 1 ado/10 souhaitaient rompre leur 
isolement, ne plus se sentir seul avec ce problème 
d’excès de poids M3, M7, Ado5 
 

  2  mères /9 et 2 ados/10 souhaitaient 1 
accompagnement  soit pour elle, soit pour   
l’adolescent (un espace personnel de soins)  
M6, M8, Ado6, Ado8 
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M3 « je suis sur que ça donnerait beaucoup plus de résultats, parce que là elle est quand même assez isolée 

dans le sens ou elle se prend pas en main » ; « ce serait beaucoup plus bénéfique d’être intégrée par exemple 

en clinique, ou quelque chose comme ça, ou justement on lui apprendrait ben voilà quand  tu vas manger tu 

vas faire comme ça, ou ils ont des ateliers cuisine ou ils ont de l’exercice en groupe» ; « déjà de pouvoir lui 

faire prendre conscience justement de son problème…….. ; et mais surtout qu’elle soit en mesure de pouvoir y 

faire face »  

Ado3 «  j’aurais peut être moins de risque d’avoir des maladies, de l’obésité » ; « c’est plus facile de faire les 

choses à plusieurs que tout seul » ; « pour ne pas être seule … voir le point de vue des autres jeunes… » ; 

« Moi je pense que voir quelqu’un pour me guider, pour savoir ce qu’il faut faire…  Ce serait bien… je crois 

que c’est bien d’avoir un prof de gym que pour soit , quelqu’un qui dit quoi manger, quoi faire tous les jours » 

M4 « Oui je crois que ce serait mieux pour l’instant un coach » ;  « déjà de pouvoir lui faire prendre 

conscience justement de son problème… ; et mais surtout qu’elle soit en mesure de pouvoir y faire face » ; « y 

faut qu’y z’apprennent quelque chose et qu’y peuvent pas faire comme y veulent voyez »  

Ado4 « en fait, je veux dire … à l’époque en fait je trouvais que pour perdre du poids c’était plus facile si on 

était à plusieurs. Il faut être beaucoup ... parce que faire les choses en solos, des fois on arrive moins » ; 

« Oui, que si on fait en groupe, on se comprend mieux et pis on fait des connaissances » ; « ils devraient nous 

motiver, nous obliger à nous peser chaque mois. Comme ça, ça serait bien » ;  « on fait ça pendant les 

vacances, et après si on reprend du poids, c’est pas grave..  c’est que vu qu’on nous apprend à manger et 

tout, et bien après à la maison on s’adapte quoi, donc c’est pour ça que je trouve qu’y manque des camps » 

M5 « l’aider pour les repas et pis la motiver tout le temps pour faire de la gym» ; « Avec mon mari,  on avait 

vraiment l’espoir qu’elle allait maigrir, on voulait un résultat oui, c’est ça qu’on attendait mais voilà… » ; 

« …faire de la gym pour perdre, du sport  pas pour faire juste un sport, parce que vous voyez ça ça aide pas, il 

faut qu’elle ait le résultat après la gym» ;« moi je pense que les soignants, ils peuvent leur parler, parce que 

un adolescent c’est pas facile de lui faire comprendre, parce que l’adolescent il va mieux écouter si c’est pas 

les parents qui disent ce qu’il faut faire, ou qu’il faut faire la gymnastique »  

Ado5 «  je pouvais aussi voir des personnes qui avaient le même problème que moi » ; « C’était … pour voir 

comment ça se passe pour eux… « « juste être avec des autres jeunes comme moi » ; « Déjà si y’avait une 

personne qui me conseillait, et être avec d’autres personnes avec moi si je dois suivre un régime pour ne pas 

être toute seule à le faire » ; « Par exemple en me donnant des conseils pratiques, mais…… des trucs simples 

pour l’alimentation, parce que ça, ça peut aider… en fait j’ai besoin de savoir des trucs qu’on peut utiliser 

tout seul au quotidien » 

M6 « j’ai touvé génial  qu’elle a été prise comme un personne à part entière» ; « j’ai vraiment  trouvé que A. 

1 binôme mère/ado partage cet avis   
 

 « Solution de dernière chance » Tout a été essayé sans 
résultat, pour 2 mères/9  M7, M10 
 

 Eviter les complications liées à l’excès de poids  pour 
1mère/9 t 1 ado/10 M10, Ado 3 

 

 Perte de poids /stabilisation du poids  pour 4 mères/9 
et 4 ados/10  M1, M5, M7, M8, Ado1, Ado 2, Ado 4, Ado 10 

                1 binôme mère/ado partage cet avis   
 

 Faire une activité sportive ou stimulé pour  3 mères/9  
et 4 ados/10 M3, M5, M9, Ado 1, Ado 2, Ado3, Ado 6 

1 binôme mère/ado partage cet avis 

 
 Avoir des connaissances diététiques pour  3 mères/9  

et 6 ados/10 M1, M3, M5, Ado1, Ado2, Ado3 Ado 4, Ado5, 
Ado6 

                3 binômes mère/ado partagent cet avis   

 
 

 Pour 6 mères/9 : Etre soutenues, accompagnées,  
pouvoir se reposer sur des professionnels, être 
soulagés, passer le relai   M3, M5, M6, M7, M8, M9 

 
 

 Pour 3 mères/9 et 8 ados/10 que l’adolescent  soit 
soutenu, accompagnés par des professionnels ou des 

pairs M1, M3,M4 Ado 1, Ado 2, Ado3, Ado 4, Ado5, Ado7, 

Ado8, Ado 10 
                6 binômes mère/ado partagent cet avis   

 

 1 ado/10 espérait une médication pour perdre du 
poids Ado1 
 

 2 mères/9  et 1 ado/10 espéraient t que l’adolescent 
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a été prise en tant que personne » ; En fait c’est moi qui l’ai conseillé. Moi je lui avais proposé de faire ce 

programme, parce que moi je me sentais vraiment impuissante en tant que maman ; j’avais peur de 

commencer à dire « ouais tu manges trop, t’as vu le corps que t’as…  et …. de rajouter juste de la souffrance, 

à une souffrance qu’était déjà… je lui ai dis qu’elle serait entourée, et qu’elle pourrait même parler des 

choses, parce qu’il y avait un secret professionnel, et que l’on allait pas me raconter ce qu’elle allait dire, et 

pis elle était contente » ; « Moi je pense que tout le monde a besoin d’être reconnu, mais moi je pense que le 

fait d’être entourée d’adultes qui l’ont soutenu»  

Ado6 « Moi c’était plus le sport qui m’intéressait » ; « quand on se regarde dans le miroir et pouvoir 

s’aimer » ; « C’est de vraiment lui dire de faire attention à manger matin midi et soir et pas plus, et de faire 

un minimum de sport deux fois par semaine, et heu pas d’excès au niveau de sale bouffe et tout ça… tout ce 

qui est plein de sucres et de graisses comme mac do et le gâteries » ; « Oui totalement le fait de se peser, et 

d’avoir quelqu’un qui, qui nous dit un peu comment nous gérer, et qui contrôle, ça nous fait nous gérer nous 

même et après ça devient une habitude »  

M7 « Ce que moi j’attendais du programme de groupe, c’était d’alléger un petit peu le sac à dos que j’avais, 

que je porte depuis longtemps » ; « je pensais qu’il y avait quand même des structures ou des programmes 

qui pouvaient je veux dire aider les parents et surtout l’enfant » ; « A la limite, nous on peut prendre sur 

nous, mais aider en tout cas l’enfant vraiment à gérer, ou  à prendre conscience » ; « Pour moi ces 

programmes ça peut leur permettre de perdre du poids, je pense que c’est une seconde chance pour eux, 

mais ensuite c’est à eux de voir, on ne peut pas leur tenir la main toute la vie. » ; « il faut pas qu’il soit lâché 

dans la nature, en tout cas pour son âge »  Moi en tout cas je peux prendre, je peux encore apprendre, je suis 

là en tout cas pour mes enfants » ;« Abandonné mais pas dans le sens de laisser tombé, c’est pas ça, mais on 

arrive pas à trouver de l’aide, ou du soutien, il faut faire beaucoup beaucoup de recherches » ;  « Alors moi je 

suis persuadée que c’est un travail de groupe, c'est-à-dire entre la famille et le corps médical » ; «  …on peut 

aussi inclure des gens, je veux dire du sport, parce que eux aussi ils peuvent beaucoup aide »« … je pense 

qu’il y a un rôle médical et pis un rôle sportif, parce que l’enfant a besoin de toute façon de ça » « Au niveau 

psychologique, est ce que le médecin, enfin est ce que la diététicienne pourraient ….. oui et non, je pense que 

le côté psychologique est très très important ». Je pense qu’il faudrait qu’il y ait une infirmière aussi qui 

pourrait peut être le prendre en charge d’autant plus en alternance… le médecin diététicien, l’infirmière peut 

être un peu plus souvent, que le médecin qui ne peut pas endosser tout … Alléger, entre psychologue, entre 

trois personnes je pense que ça devrait suffire, et puis en tout cas le coach sportif,  moi je pense qu’il faudrait 

l’inclure aussi, pour que le poids et la famille voyez entre cinq corps de personnes comme ça personne pourra 

deviendrait plus  autonome dans sa vie M3, M6, Ado5 
 
 
 

 5 mères/9 et  6 ados/10 souhaitaient (que l’adolescent 
soit) être guidé, encadré, orienté, entreprenne un 
travail de réflexion sur son comportementM3, M4, M5, 

M7, M10 
Ado3, Ado4, Ado5 Ado 6, Ado7, Ado8 
3 binômes mère/ado partagent cet avis   
 
 

 3  ados/10 souhaitaient être motivés pour 
entreprendre quelque chose pour lui-même Ado 2, 

Ado4, Ado7 
2 mères/9  attendaient que son adolescent soit motivé 
M5, M10  

 

 2 mères/9  et 1 ado/10 souhaitait un contrôle de poids 
régulier  M7, M10, Ado6 

  

 

  1 binôme mère/ado attendait un travail de famille pour lutter 
contre l’excès de poids  M7, Ado7 

  Lutter contre l’impuissance des mères M5, M6 
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pas aller, je pense que c’est comme ça que on peut réussir » « ça aussi c’est quelque chose sur lequel il faut 

travailler, c'est-à-dire quand l’enfant se retrouve seul, euh qu’il soit adolescent ou plus tard je veux dire dans 

l’âge adulte, il faut le préparer ….. ; ça y’a pas de préparation je peux vous dire » ; «  mais voilà un enfant, 

parce qu’il est immature  mais immature complètement, il subit beaucoup, beaucoup beaucoup, 

énormément, il souffre intérieurement, mais il sait pas comment faire, c’est pour ça que je dis coaché, même 

pour les personnes  qui sont adultes elles ont besoin, donc les plus jeunes je pense encore plus » ;  « moi je 

veux dire que les familles doivent être aussi renseignées et enseignées » ; « Moi en tout cas je peux prendre, 

je peux encore apprendre, je suis là en tout cas pour mes enfants » ; « je trouve qu’on est pas assez informé, 

en tous cas les familles ne sont pas ne sont pas assez informées » ;« Il y a pas assez d’informations que ce 

soit télé, radio, magazines, revues, ou autre ou bien à l’école » ; «  En tout cas on ne se sent pas du tout 

concerné, on est pas assez alerté, ; « il faut travailler pour… pour que quand il est seul pour pouvoir quand il 

est seul, assumer dans ce genre de situation » ; « l’enfant ne comprend pas très bien aujourd’hui c’est plus 

vulgarisé, parce que je vois que cette année F. a fait beaucoup donc de cours de diététique, il a même eu des 

évaluations, mais c’est pas pour cela qu’il fait » ; « le peser, c’est vrai que c’est contraignant mais en même 

temps je me demande si c’est pas une … une bonne chose, parce que lui, lui ce qu’il appréhende c’est d’être 

pesé » ; il faut qu’il soit coaché, il faut pas qu’il soit lâché dans la nature, en tout cas pour son âge »  

Ado7 « En fait c'est-à-dire on m’a proposé le groupe, et je me suis dis tiens, peut être je vais discuter avec 

heu avec d’autre personnes, peut être que ça pourrait m’aider, me motiver, et se dire que quand on a un 

problème, c’est bien, qu’on est pas seul quoi » ; «  moi je pense que c’est le jeune qui doit s’impliquer 

et… peut être toute la famille voyez, parce que sinon ça devient vite compliqué pour le jeune si les deux 

parents ils font pas comme lui » ; « Personnellement moi je pense que … donner une sorte de petit 

programme à suivre, c’est à dire tel jour tu manges telle quantité, tel aliment, comme ça on pourrait en fait 

moi j’ai remarqué que les gens, en fait quand on nous donne une démarche à suivre, alors on va forcement la 

suivre vous voyez »  

M8 «… le but n’était pas de faire un régime, mais plutôt de stabiliser le poids » ; C’était suite aux 

propositions du pédiatre. Parce que je ne connaissais pas du tout ce programme, et c’est heu chez mon 

pédiatre que j’ai découvert cela Oui, et aussi je trouvais très bien qu’on s’occupe comme ça des enfants qui 

avaient ce problème dans un hôpital » ; 

« Euh non à part le regard extérieur, qu’on juge très mal ces enfants sans savoir exactement ce qu’ils ont en 

eux….j’aimerais qu’on prenne un peu plus de considération pour ces enfants, parce qu’ils ont pas choisi d’être 

comme cela la plupart d’entre eux et que il faudrait être un peu plus tolérant, parce qu’on peut les briser ces 

enfants, ils vivent déjà cela tellement mal, et le fait de les juger ou de les blâmer, ben ça ne les aide pas, 
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surtout en tant qu’adolescents, ils ont besoin de se construire ; « il faut quand même se battre malgré qu’on 

a des assurances privées, pour nos enfants. Ils ne veulent pas prendre en considération la diététique... Il faut 

toujours se battre, menacer » ; « c’est déjà énorme, quand un enfant grandit de trouver sa position et non 

pas être rejeté sans arrêt et jugé ; « on a besoin de réponses, on ne peut pas se dire que c’est juste comme 

cela et qu’il n’y a pas une raison »  

Ado8 « moi ce qui m’avait plu, c’était de me retrouver avec d’autres personnes comme ça, dans le sens ou en 

est quand même dans un cadre de compréhension » ; « c’est ça que j’ai trouvé extrêmement intéressant » ; « 

parce que en fait j’avais pas l’air de se sentir étranger, là on était tous dans la même situation … j’aurais été 

compris et pas seul » ; « il faudrait un meilleur suivi je pense tout simplement. Ben parce que la personne que 

je consulte, enfin  avec qui j’ai un suivi maintenant je suis pas trop d’accord par moments avec ce qu’elle dit 

et du coup j’applique pas ce qu’elle dit, et comme pour que ça marche il faut qu’on soit dans la même 

optique et moi je pense qu’on a le droit d’avoir un avis complètement différent » ; « chacun ressent les 

choses différentes… mais ça elle, elle en tient pas compte …» ; « j’aurais été compris et pas seul » ;  « Oui on 

nous apprend pas a rester autonomes à ce niveau là, on nous apprend pas à comment faire pour se 

débrouiller seul » ; « Oui je pense que ça pourrait vraiment aider si j’ avais quelqu’un toujours avec moi » ; 

« Je pense que c’est toute une équipe, un médecin, une infirmière une diététicienne et un maître de sport, ça 

peut pas être juste un personne » ; « Oui voilà il faudrait vraiment être mieux encadré » ; « Ben je l’ai assez 

mal pris, dans le sens ou je me suis dis que là si on me disait que j’ai pas assez de poids……….et ben , ça m’a 

un petit peu inquiété, disons même beaucoup. C’est comme si j’avais pas été entendu, si elle m’avait pas 

compris » ;«  de l’incompréhension dans le sens ou je voies pas comment on peut dire que je n’avais pas 

assez de poids » ;  « Voilà c’est bien d’être encadré, mais on peut pas passer sa vie à être encadré, donc il 

faut bien apprendre à se débrouiller…. me débrouiller par moi-même, apprendre à être autonome » ; « Ben 

en faisant des rendez-vous vraiment pas espacé, moi je trouve en s’imposant plus et en expliquant mieux les 

choses. Parce que des fois, en fait souvent on vous dit il faut faire ci, il faut faire ça, mais on vous explique 

pas vraiment pourquoi, on vous dit pas clairement pourquoi il faut pas faire ou faire ça, alors on reste un peu 

dans l’incompréhension » ; « Ouais c’est pas assez précis alors je sais pas pourquoi, c’est flou. Enfin je peux 

dire que ça marche parfois un certain temps, enfin je prends mon exemple personnel, ça, a marché un certain 

temps mais dès qu’on est plus suivi, ça marche plus » 

M9 « Ben dans ce qu’on me proposait il y avait plus de suivi, plus de sport ; on avait déjà été chez une 

diététicienne et ça avait pas marché, alors ça c’était différent et peut être que ça aurait marché » 

M10 «  le pédiatre …m’avait donné un petit fascicule de Contrepoids, j’avais dit ben on peut encore essayer 

ça » ; « aux vacances de Pâques S. il  était revenu de l’Amérique, et pis là il avait commencé à paniquer car il 
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avait pris beaucoup de poids. Alors là il voulait que je me renseigne car il avait vu à la télé que là-bas il y 

avait des camps,  mais il y avait pas grand-chose qui existait. il m’a dit qu’il fallait vraiment faire quelque 

chose, alors là, j’ai dit bon ok je vais ressortir ma feuille et pis on va prendre rendez-vous là-bas, et pis on 

verra, et pis voilà, c’est pour ça qu’on était venu chez vous. Le but c’ était qu’un jour on finisse par enlever ce 

médicament.il fallait qu’il se débrouille, le but c’est quand même d’arrêter le médicament à un moment 

donné » ; 
« je pense qu’il faut lui parler de cette maladie, silence, des conséquences, parce que lui c’est un peureux ; 

Moi je pense qu’il faudrait qu’un médecin lui parle des conséquences du diabète ; « Il faudrait quelque chose 

de plus musclé au niveau de la prise en charge, et qu’il a besoin de réaliser qu’il est malade et que ça peut 

être à vie, alors il faut qu’il se bouge, et que si il ne fait pas d’effort cela ne va faire que ce péjorer au niveau 

de son état de santé général. ; qu’il réalise qu’il a plus le droit de manger comme quelqu’un d’autres enfin 

quoi » ; « nous on va plus le peser sur la balance et regarder son poids. Maintenant nous on voit au niveau de 

ses vêtements de voilà, on arrive à voir si il a pris tout à coup du poids et tout ça, mais on va plus lui 

demander combien tu pèses. Heu, alors on aimerait quand même que ce suivi là y y continu à se faire. Moi je 

pense qu’il faudrait qu’un médecin lui parle des conséquences du diabète,  mais des fois à cet âge là, quand 

on leur montre des choses qui font un peu peur ou qu’on leur dit des messages chocs moi je pense que ça 

peut marcher. ; qu’il réalise qu’il a plus le droit de manger comme quelqu’un d’autres enfin quoi » 

Ado10 « j’attendais de perdre du poids » ; «  c’était d’être avec des gens qu’on le même problème que moi  

pour voir comment les autres ils font pour arriver à perdre du poids» « si je garde le même poids 

qu’aujourd’hui et que je grandis ça va être bien  

 

 

Moteurs de désistement 

f. Contraintes liées à la compréhension du programme 
M1 « J’imaginais qu’ils allaient faire des groupes pour faire la gym et pour parler…  enfin pour parler de… 

comment manger, enfin des trucs comme ça » ;« En fait je sais pas je m’étais pas posé la question » « Si j’ai 

eu… mais vous savez comment ça fait, on écoute d’une oreille, et pfft, on pense à autre chose, et c’est 

repartit par l’autre oreille » ; « … en fait j’y ai pas réfléchis à ça » ; « Les horaires et…  On habite loin. C’était 

trop difficile de faire plusieurs fois par semaine des allers et retours pour l’emmener et pour nous venir avec 

le travail » ; « on… en fait je trouvais bien, mais…  en fait j’étais pas trop d’accord parce que avec les horaires 

et les trajets voyez… c’était pas possible » ;« Ben voyez le weekend end on est plus libre, moi j’ai plus de 

 

Mères et adolescents citent différents moteurs qui 

les ont poussés à se désister : 

 

 Pour 1 mère/9 la situation familiale lourde n’était pas 
compatible avec le programme proposé M3 
 

 

 Les objectifs et buts du programme n’ont pas été ou 
n’étaient  plus perçus au moment de s’engager pour  
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temps, les enfants aussi… Ça oui pour moi ça serait vraiment idéal » ; « … peut être que ce soit le week-end » 

Ado1 « Hum, au début, c’est ma mère qui avait trouvé ce programme dans une pharmacie, et pis on avait 

décidé d’y aller pour euh pour essayer  » ; « Ben au début, je voulais juste aller essayer, juste pour voir, mais 

je n’attendais rien de particulier » ; « …  nous on avait un problème, en fait, ma mère elle avait un problème 

de planning, elle ne pouvait pas venir tous les mercredis tout le temps » ; « Ben, à part les horaires c’était 

bien sinon, mais les horaires c’est vraiment pas adapté » ; « je fais un apprentissage dans la cuisine, alors 

pour les horaires c’était un peu compliqué pour moi de devoir venir plusieurs fois par semaine et de quitter le 

travail »,« silence ben en fait je sais pas ce qu’ils pourraient faire pour m’aider » ; « Ben me soigner, me 

faire perdre du poids, me donner des médicaments » 

Ado2 «… les horaires du mercredi après midi…  Des fois je sors avec mes amies » ; «j’ai pas vraiment 

beaucoup de temps pour tout faire, les devoirs, sortir, m’occuper de ma mère des fois, aller la voir à l’hôpital 

» ; « En fait, j’étais pas tellement sur de vouloir y aller … je crois que je ne me sentais pas prête à parler … 

aller et de voir les autres comme moi allez mal » ; « c’est pas le moment pour moi de m’occuper de ça, j’ai 

pas …. Vraiment pas envie… » , « c’était pas le bon moment pour moi je crois » ; « au fond de moi, je crois 

que c’est facile de faire quelque chose si je suis pas obligée » ; « J’ai besoin… de temps, encore un peu de 

temps …. Je serais peut être plus mûre » ; « Je pense que j’étais pas encore prête à le faire oui je crois que je 

n’étais pas vraiment prête Ben c’est le vouloir vraiment… » ; « Oui j’étais pas prête à faire ce choix » ; « Des 

fois je sors avec mes amies le plus souvent que je peux, et là il aurait fallu faire le choix entre voir mes amies 

ou m’occuper de mon poids » 

M3 « Y a pas de choses concrètes qui soient prévues.… comme on leur impose rien à faire c’est pas sur que ça 

marchera » ;« disons que par rapport à ce tout ce qu’on a fait jusqu’à présent, heu le programme c’était 

beaucoup plus de parler » ; « mais en fait ça ne répondait pas à mes attentes, dans le sens ou il n’y a pas une 

implication directe dans ce qu’elle pouvait faire » ; « Elle pouvait ne rien faire, puisque tout était libre… elle 

était pas forcée à perte du poids en fait c’est ça que je pense qu’y serait bien pour elle » ; « C'est-à-dire qu’on 

laisse un peu trop de latitude à l’adolescent dans ce qu’il pourrait faire… les choix en fait sont pas assez 

restreints quoi »  ; « Parce que tout est agendé dans les heures ou elle ne peut pas, et ça c’est ça oui c’est ça 

qui démotive, un petit peu » ; « Disons que peut être moi j’en attendais peut être un petit peu plus qu’elle, au 

point de vue d’une certaine  prise en charge » ; « Et puis il y avait d’autres contraintes pour moi….. je parle de 

contraintes financières….  Et aussi des contraintes par rapport au temps … à l’investissement. En fait, y faut…  

s’investir en fait, et ça c’est compliqué » ; « s’occuper de tout le monde… j’ai pas toujours le temps pour, pour 

chacun d’entre eux particulièrement » ; «  y faut assez de temps par rapport à ce qui est demandé, donc vous 

 5 mères/9 et 3 ados/10 M1, M3, M4, M5, M10, Ado1, 

Ado3,  Ado 7, Ado 8,Ado10 
3  binômes mère/ado partagent cet avis   

 
 

 Il s’agissait d’une démarche solidaire non partagée   
pour 6 mères/9 et 2 ados/10 M3, M4, M5, M7, M8, M10 

Ado 1, Ado7 
1 binôme  mère/ado partage cet avis   
 
 

 3 mères/9 et 2 ados/10 disent ne pas avoir eu 
d’attentes précises envers le programme M1, M4, M10, 

Ado1, Ado3 

1  binôme mère/ado partage cet avis   

 

 3 mères/9  disent avoir été déçues que la perte de 
poids ne soient  pas garantie pour  M3, M4, M5 

 

 Les objectifs/buts  du programme ne correspondaient 
pas  ou plus à ce que les mères et/ou les adolescents 
attendaient. Ne faisaient pas ou plus sens pour eux  
pour 5 mères/9 et 5 ados/ 10  M1, M3, M5, M7, M10, 

Ado1, Ado2, Ado 7, Ado9, Ado 10 

2 binômes mère/ado partagent cet avis   

 

 Pour  6 mères/9 et 6/ ados/10 : La lourdeur du 
programme a été un obstacle majeur à leur 
engagement (horaires, présences hebdomadaires) M1 

M3, M4, M5, M8, M9, Ado1, Ado 2, Ado 3, Ado 4, Ado 5,  
Ado 10 

 3 binômes mère/ado partagent cet avis   

 

 Pour  2 mères/9 et 2/ ados/10  c’est le fait que les 
contraintes perçues  du programme ne garantissaient 
pas de résultats poids, changements concrets)  M4, M5,  

Ado4, Ado7 

1 binôme mère/ado partage cet avis   



142 

voyez …. C’est comme l’accompagner pour qu’elle aille faire du sport, des choses comme ça et tout, ben y a 

des choses y faut pouvoir, pouvoir payer ça à l’enfant…  quand j’ai déjà  des choses qui sont planifiées pour 

les deux autres, par exemple dans la semaine par rapport aux horaires et tout, si par exemple pour C. ça 

vient s’ajouter, donc y a des choses par exemple il faut pouvoir accompagner l’enfant , mais à certains 

moments je peux même pas parce que j’ai pas le don d’ubiquité et donc c’est assez compliqué  » ;  « c’est 

déjà tard dans la soirée…  ça désorganise aussi la vie familiale, parce que finalement y’en a un qui se 

retrouve dehors à 19 h , heu l’autre qui est de l’autre côté à 17 h et pis faut courir encore après chercher 

l’autre à 20h » ; «  c’est déjà beaucoup vous trouvez pas quand on est seule avec 3 enfants » ; « y faut que 

l’enfant puisse s’investir en temps par rapport à ce qu’il fait, donc par rapport à elle, par exemple, par 

rapport à ses études et tout c’est assez coincé. Elle est assez prise d’ordinaire, ce qui fait que le peu de temps, 

de loisirs qui lui restait ben  là ou ça devrait justement pouvoir jouer, ça jouait pas…….. »  ; « puis elle ça 

l’embête » ; « ce qui serait bien c’est ou ils sont pris en charge à une certaine période de l’année, du style par 

exemple un stage de diététique ou je sais pas quoi pendant une semaine de vacances » ; « il faut avoir 

vraiment quelque chose de …  spécifique par rapport à l’enfant lui-même … c’est comme quand on va chez le 

médecin et pis qui vous donne un traitement en fait  il vous dit ben voilà, vous devez faire ça, vous devez 

suivre ça…  C'est-à-dire qu’ils savent qu’ils partent en camps, si y sont partis pendant une certaine période, et 

ben ils ont un objectif, donc y arrivent, ils sont tous concernés par le même problème, et donc ils échangent 

beaucoup plus facilement, ils se lient aussi peut être un peu plus facilement parce qu’ils se retrouvent tous 

embarqués dans dans le même bateau » 

Ado3 « J’avais pas vraiment d’attentes particulières...  c’est à cause de l’emploi du temps, c’est compliqué 

pour moi » ; « c’était compliqué avec mes horaires, mais surtout pour ma mère c’était difficile de venir avec 

les petits à la maison » ; « il fallait venir beaucoup de fois, alors au bout d’un moment ça m’aurait gavé c’est 

sur » ; « Je pense que ma mère avait pas trop envie….. et moi pas trop non plus … c’était un peu trop 

compliqué » 

M4 « Elle a changé d’avis parce que c’était pas sur que le poids elle allait le perdre, et pis nous on trouvait 

que c’était beaucoup venir à l’hôpital, et c’était pour elle qu’on voulait faire les choses mais pas pour nous, 

nous on avait pas envie de parler avec les autres gens, parce que on parle pas bien le francais alors……on 

voulait pas trop y aller » ; «  …le programme de groupe..  nous au départ on avait pas demandé, on nous l’a 

proposé, et on nous a dit que c’était bien pour T. alors nous ça nous a intéressé. » ;« en tout cas pour moi 

c’était surtout essentiellement financièrement. Parce que pour intégrer un tel groupe, y faut faire des 

démarches … pour que ça soit pris en charge. C’est toujours des démarches, des démarches, et tout, et c’est 

assez compliqué pour moi, parce que moi j’ai, j’ai trois enfants… et pis ben y faut s’occuper de tout le monde, 

 

 

 Le désir de changer, la  motivation  à prendre soin de 
soi est fluctuante pour  1 mère/9 et 6 ados/10 de la 
M6, Ado 2, Ado 3, Ado4, Ado5, Ado 9, Ado 10 

 

 Leur absence de démarche réflexive autour de l’entrée 
dans leur programme  les a conduits  à se désister pour  
5 mères/9 et 7 ados/10 M1, M4, M6, M7, M10, 

                  Ado 1, Ado 2, Ado 3, Ado 4, Ado 5, Ado 9, Ado 10 

                3 binômes mère/ado partagent cet avis   
 

 Une difficulté citée est que l’accessibilité au 
programme serait améliorée s’il y avait un 
regroupement des jours et moins d’heures dans la 
semaine pour 2 mères/9 et 2 ados/10 M1, M3, Ado 4, 

Ado 5 
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donc j’ai pas toujours le temps pour, pour chacun d’entre eux particulièrement » ; « …mais après on a dit que 

nous aussi on devait être concerné, je sais que certaines choses nous on est concernés, mais nous on a un 

emploi du temps un peu chargé, c’est un peu différent. » ; « Nous  on arrive pas a … on dirait que si nous on 

aime notre fille que nous on peut faire des sacrifices, et nous on peut faire des efforts mais le problème c’est 

que moi je travaille dans l’hôtellerie, et vous savez maintenant avec le travail on peut pas se permettre … 

parce que le marché du travail c’est un peu dur maintenant » ; « parce que ça jouait pas » ; « En plus c’est le 

moment ou elle était à l’ECG et le seul moment ou elle finit ses choses c’est à 7 H le soir, alors tous les cours 

ça venait a partir de  18h et quelque chose,  et en plus ça lui convenait pas, parce en plus elle a le chant » ; 

« Elle a un cours de chant, et puis elle va faire son sport qu’elle aime alors c’était vraiment trop chargé quand 

même pour elle. Elle arrivait pas» ; « mais je crois pas que les soignants y peuvent faire quelque chose, déjà 

le psychologue y fait rien, alors… » 

Ado4 «  j’ai pas trop le temps. J’ai mes études, je suis à l’ECG et ça me demande beaucoup ; et pis j’ai aussi 

d’autres choses à faire en dehors que j’avais pas envie de supprimer » ; « C’était trop pour moi à ce moment 

là », « c’était pas le moment » ; « C’est les camps en fait… je trouve qu’y manque…ce serait bien… pendant 

les vacances…  on fait ça pendant les vacances, et après si on reprend du poids, c’est pas grave…   vu qu’on 

nous apprend à manger et tout, et bien après à la maison on s’adapte quoi, donc c’est pour ça que je trouve 

qu’y manque des camps » 

M5  « c’est que c’était pas garantie la perte de poids » ; « Moi je pense  que un programme c’est bien mais 

comme on sait pas ce qu’il y a dedans et que c’est pas sur que le poids il parte alors moi je sais pas, vous 

voyez… » ; « Le programme c’était peut être trop….  lui dire que ça c’est interdit, interdit, et après elle aurait 

mangé quoi vous voyez, ça on sait pas…   combien de kilos elle allait vraiment perdre, alors on voulait pas 

perdre tout le temps pour rien, voyez .» « nous on trouvait que c’était beaucoup venir à l’hôpital, et c’était 

pour elle qu’on voulait faire les choses mais pas pour nous, nous on avait pas envie de parler avec les autres 

gens, parce que on parle pas bien le francais alors……on voulait pas trop y aller » ; « Avec mon mari,  on avait 

vraiment l’espoir qu’elle allait maigrir, on voulait un résultat oui, c’est ça qu’on attendait, mais voilà… » 

« Elle a changé d’avis parce que c’était pas sur que le poids elle allait le perdre » 

Ado5 « Pas toutes les semaines comme le groupe de l’hôpital ça c’est trop long » ;« c’est long 6 mois » ; « J’ai 

plus été motivée d’un coup » ; « J’avais envie et pas envie » ; « Non je crois que c’était … en fait je sais pas 

trop je voulais juste plus faire le groupe » ; « Oui juste avoir envie » ; « Oui et ce serait bien si c’était en une 

fois ou deux maximum,  pas plus de 5 rendez-vous » 

M6 «  Ça je l’associe plutôt à l’adolescence, parce que je pense qu’elle avait plus envie d’avoir des rendez-

vous » ; « Mais je pense qu’à l’époque c’était pour elle des rendez-vous de plus, car elle avait déjà le souci de 
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diabète. Et comme elle perdait du poids quand elle a commencé à prendre le traitement,  elle était fatiguée, 

à cause de la mauvaise absorption de l’insuline. Et comme elle était sous traitement, euh après ouais je 

pense que c’est un petit peu un ensemble. Elle a commencé à se sentir un peu mieux dans sa peau…  les 

rendez-vous ça devient des contraintes en plus, et à cet âge, y z’aiment pas trop » 

Ado6 « C’est que j’avais pas le temps d’une part, et pis c’était pas loin, heu je sais pas et j’avais déjà un 

rythme de vie avec un autre sport, et heu c’était difficile de tout faire coïncider, et je me suis dis que j’en 

avais pas forcément besoin » 
M7  « je trouve que le programme en lui-même si vous voulez, ça m’a beaucoup intéressé, mais alors moi je 

pense que franchement que l’exercice y’en a pas beaucoup. » ; « c’était son choix, si vous voulez décider 

toujours pour lui j’ai compris que c’était pas toujours une bonne chose » ; « lui il voulait le baskett. Pour lui 

c’était difficile d’aller se retrouver avec des gens, mais ça c’est son point de vue, c’est pas le mien. » 

Ado7 « …proposer des activités physiques avec d’autres personnes je trouve que c’est très bien, mais comme 

on sait pas ce qu’on va faire à l’avance en plus c’est pas dit que ça nous plaise à la longue » ; « Maintenant 

c’est vrai que le programme était intéressant, mais moi je trouve qu’il faut pas avoir trop de devoirs pour 

venir, c’est une longue période et les examens ça prend beaucoup de temps » ; « En fait j’ai fais marche 

arrière parce que j’ai trouvé que… c’est pas la fréquence, mais c’est les heures quoi. Parce que il faut que je 

travaille à l’école, et je ne peux pas me permettre de tout le temps faire des coupures et ne pas travailler le 

soir mes devoirs. Et pis aller et revenir plusieurs fois dans la semaine je trouvais que …… en fait ça m’a enlevé 

ma motivation, c’est pour ça que j’ai changé d’avis » ; « Parler c’est bien mais……..Personnellement moi je 

pense que …..genre donner une sorte de petit programme à suivre, c’est à dire tel jour tu manges telle 

quantité, tel aliment, comme ça on pourrait en fait moi j’ai remarqué que les gens, en fait quand on nous 

donne une démarche à suivre, alors on va forcement la suivre vous voyez ».   

M8 « Malheureusement j’ai pas pu participer au groupe ou les enfants font du sport ensembles, parce que  

D. était au bout d’un moment limite de l’obésité puisqu’on avait réussi à stabiliser son poids et je trouve 

dommage. Il aurait du être intégré. Non les assurances rentraient pas  en matière…» 

Ado8 « on m’a dit très clairement en fait quand je suis venu,  enfin la personne qui me suivait m’a dit très 

clairement que j’avais pas assez de poids » 

M9« Ben parce que moi je peux pas payer les cours si je viens pas chaque semaine. Moi j’arrive pas parce 

que j’ai 4 enfants en bas âge et j’habite pas tout près de l’hôpital, et je sais pas ou ça va se passer, alors c’est 

exclu que je puisse venir toutes les semaines moi je peux peut être m’arranger pour venir une fois par mois et 

encore pas plus et encore ce serait trop difficile à venir » ; « Oui je peux pas venir toutes les semaines aux 

horaires qui étaient dits, et puis il faut aussi compter le temps pour conduire pour venir cela faisait trop de 
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temps ou j’aurais pas été à la maison, je peux pas » ; « Oui parce que y disent que si on vient pas moi ou ma 

fille alors après les assurances y prennent pas en charge, et payer une somme pareille moi avec mon petit 

salaire moi je peux pas assumer »  

Ado9  « au moment ou on s’est inscrit pour ça, ça me dérangeait plus que maintenant en fait » ;« Oui c’est 

ça mais en fait le programme ça ne me plaisait pas trop. En fait je sais pas mais j’avais pas trop envie de 

parler avec des autres, et pis je savais pas vraiment trop ce qu’on allait faire alors du coup j’ai préféré pas 

venir » 

M10 « j’avais téléphoné à la maman, parce que je voyais pas du tout ce que c’était, et heu elle m’avait dit 

que c’était aussi un truc psychologique » ; « il est plein de bonne volonté quand vous lui parlez, mais il 

manque de persévérance dans tout à l’école, probablement dans le poids » ; « il est vraiment sincèrement 

prêt à … à faire pleins d’efforts, mais il a vraiment du mal à… A mettre en pratique » ; « Il a vraiment du mal,  

il manque de maturité» ; «  y’a un peu un manque de réalisme, tout ce qui l’intéresse c’est sortir avec ses 

copains, et pis pas perdre trop de temps dans des trucs comme ça » 

Ado10  « le choix des sports qu’il y avait » ; « l’heure » «  ça prend trop de temps, fallait venir trop 

souvent » ; « mais en même temps ….ça m’intéressait pas plus que ça » ; « …  j’ai plein de choses de faire, 

mais les horaires c’était du genre 17 H 30 passées…  mais les heures en fin d’après midi ….  moi j’ai pas envie 

d’être toujours enfermé, je veux être avec les copains » ;  « j’sais vraiment pas » ; « J’ai besoin de … silence, 

euh non j’sais pas quoi faire avec la baguette magique… Non, parce que c’est moi, c’est à moi de savoir ce 

que je veux ; Ouais je peux avoir 20 000 coachs sportifs, et … rester comme je suis ; Ouais voilà si je veux pas 

faire un truc je ferais pas, même si je dis oui, je sais qu’au dernier moment je ferais foirer le truc ; Ouais c’est 

ma vie voilà, donc si je veux pas c’est mon problème à moi ;Oui mais c’est pareil personne peut rien pour 

personne c’est nous qui devons trouver la solution » 
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A N N EX E 8  

 

 
Regroupement Problèmes / Ressources / Freins / Zone d’ombre 
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Problèmes à traiter Ressources Freins (je ne peux rien y 
changer) 

Zones d’ombre 
(A explorer) 

 

1) Il y a une attente en terme de 
résultats (perte de poids) et en 
terme de processus (apprendre à 
mieux faire,  susciter la 
motivation) cependant le flou 
qui entoure le programme, le 
manque de clarté des objectifs, 
les contraintes, et la non garantie 
de résultat attendu poussent 
mères et adolescents à se 
désister 
 8 mères/9 et 9 ados/10 (8)   
 

 
2) Les mères et les adolescents 
ne sont pas prêts, ou motivés à 
s’engager dans un programme de 
groupe  
7 mères/9 et 7 ados/10 (4)  
 
 

3) L’engagement dans le 
programme de groupe est 
reconnu comme une démarche 
solitaire non partagée pour le 
binôme mère-adolescent 
6 mères/9 et 2 ados/10 (1)  
 

 
Les  mères et les adolescents sont 
conscients  des implications de l’excès 
de poids dans leur vie, leurs relations 
(isolement, souffrance psychologique 
importante, coût émotionnel)  
9 mères/9 et 10 ados/10 (9)  
 

 L’excès de poids perturbe l’adolescent dans 
sa vie et la construction de sa personnalité  

    6 mères/9 et 5 ados/10 (3)    

 difficultés pour s’habiller 5 mères/9 et 2 
ados/10 (2)  

 gène physique due à l’excès de poids 5 
mères/9 et 2 ados/10 (1)  

 discrimination liée à l’excès de poids 3 

mères/9 et 1 ado/10 (1)   

 inquiétudes concernant les complications 
dues à  l’excès de poids 7 mères/9 et 2 

ados/10 (2)   

 culpabilité, sentiment d’être responsables  
4 mères/9 

 colère face à l’excès de poids de leur 
adolescent 
 2 mères/9   

  tensions familiales à cause du poids 6 

mères/9 et 1 ado/10 (1)     

 sentiment d’impuissance 4 mères/9 et 1 
ado/10  

 poids= manque de confiance en soi 4 mères/9 

et 4 ados/10 (2) ; difficultés dans la gestion des 
émotions 4 mères/9 et 3 ados/10 (2)   

  
Les représentations sur l’origine de 

l’excès de poids. 
 L’obésité de l’un ou des deux parents 

est vécue comme la cause de l’excès 
de poids de l’adolescent 6 mères/9 et 2 

ados/10 (2)  

 L’obésité des grands parents est vécue 
comme la cause de l’excès de poids de 
l’adolescent 3 mères/9  

  L’excès de poids de la famille aurait 
une incidence sur l’excès de poids de 
l’adolescent 1 mère/9 et 2 ados/10 (1)   

 L’excès de poids serait du à la 
génétique  
2 mères /9 et 1 ado/10 (1) 

 La prise de poids est reliée à la 
personnalité de l’adolescent 2 mères/9 
et 2 ados/10  

 
* Sentiment d’impuissance pour lutter 
contre l’hérédité familiale  
* Les difficultés relationnelles avec les 
pairs poussent l’adolescent à manger 
plus  

 

Les mères et les adolescents 
reconnaissent qu’il y a peu 
d’échanges en famille autour du 
poids 2 mères/9 et 1 ado/10   

 
L’excès de poids est  banalisé  

 

Quels auraient été les 
bénéfices du programme 
de groupe pour parents et 
les adolescents ! Pourquoi 
s’étaient-ils 
engagés initialement ? 

 L’évolution du poids n’est pas 
une préoccupation, ne 
perturbe pas l’adolescent 
dans sa vie  
4 mères/9 et  8 ados/10 (3)  

  2 mères/9 affirment que si 
l’adolescent vit bien son 
excès de poids elles le vivent 
bien également  

 La prise de poids de 
l’adolescent n’a pas été 
source d’inquiétude  
3 mères/9 

 
 
 
 
 
 
 

Que venaient-ils 
chercher dans le 
programme ? Quelles 
étaient leurs attentes? 
Le programme est envisagé 
comme une solution de dernière 
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4) L’excès de poids est 
responsable de souffrances 
importantes 
  9 mères/9 et 7 ados/10 (7)  
 

 
 
 
 

 
Les mères et les adolescents sont 
conscients que l’excès de poids 
est la conséquence d’une 
hygiène de vie inappropriée, 
cependant ils n’adoptent pas de 
mesures suffisantes pour 
remédier à ce problème 

6 mères/9 et 5 ados/10  (5)  
Il s’agit bien d’un problème à traiter, 
mais pas dans ce travail, car il ne répond 
pas à mon interrogation initiale 

 Grignotages 2 mères/4 ados  

  Quantité 2 mère/1 ado 

  Qualité de l’alimentation (non 
équilibrée) 5 mères/2 ados  

 Les mères reconnaissent qu’il 
manque un cadre familial de 
référence pour les repas  4 mères  

 Le manque d’activité physique a 
une incidence sur le poids 3 
mères/9 et 1 ado/10 

 3 ados/10 évoquent un 
comportement obésogène    

 manger apaise la tristesse, compense un 
manque, atténue la souffrance 4 mères/9 et 1 

ado/10 

 les difficultés  familiales favorisent la prise de 
poids 3 mères/9 et 1 ado/10   
 

* Importance du soutien des parents   
*La souffrance de l’adolescent se voit 

 
 

L’excès de poids de l’adolescent est 
repéré comme multifactoriel = leviers 
et moteurs de changement possibles 6 

mères/9 et 5 ados/10 (5) 
difficultés psychologiques 2 mères/9 et 2 
ados/10 (1)  
 

 8 mères/9 se sont impliquées pour 
aider leur adolescent mais sont 
conscientes qu’il ne peut y avoir des 
résultats que si l’adolescent s’engage 
également dans la démarche (elles 

évoquent leurs connaissances et les 
changements entrepris pour améliorer 
l’hygiène de vie de la famille) 
 

4 ados/10 expriment comment ils 
peuvent améliorer leur hygiène de vie 
  
* L’excès de poids est une maladie en soi   
 

La prise de conscience de l’excès de 
poids a été une aide pour se centrer  
sur  soi et se prendre en mains  

3 mères/9 et 2 ados/10  
 
*Attente d’une médication pour perdre 
du poids  

 * Attente d’un travail de famille intensif 
pour lutter contre l’excès de poids     
 
Toutes les mères et les 
adolescents ne sont pas prêts au 
changement/à un tel 
engagement/ Ne sont pas 
motivés 

    Le désir de changer et la motivation  
à prendre soin de soi sont fluctuants 

      1 mère/9 et 6 ados/10   

 Pour aller vers le changement, 
l’adolescent doit se sentir concerné 
et être motivé  6 mères/9 et 2 
ados/10 (2)  

 Attente qu’un tiers fasse changer 
leur adolescent 2 mères/9   

 3 mères/9 et 2 ados/10 (1) disent ne 
pas avoir eu d’attentes précises 
envers le programme 

 Coûts >bénéfices 2mères/9 et 2 
ados/10  (1)   

 4 ados/10 disent ne pas être motivés 
pour entreprendre des changements 

 3 mères/9 (2) partagent cet avis  
 

La lourdeur du programme est un 
obstacle à l’engagement 
(horaires, présences 
hebdomadaires 6 mères/9 et 

6 ados/10 (3)    

chance (tout a été essayé sans 
résultat)   
2 mères/9   

 
 
 
 
 
 
Quid de ce que mères et 
adolescents pourraient  
modifier ? Quels sont les 
obstacles aux 
changements? 
Les mères et les adolescents sont 
conscients que l’excès de poids 
est la conséquence d’une 
hygiène de vie inappropriée, 
cependant ils ne modifient pas la 
situation actuelle  pour remédier 
à ce problème  
6 mères/9 et 5 ados/10 (5)   

 
Quid des représentations, 
croyances ? Quel est leur 
parcours de soins ? Quels 
messages antérieurs ont-ils 
reçus des soignants ou 
entendus ? 
 3 mères/9 et 2 ados/10 (1) 

disent ne pas avoir d’explication 
à la prise de poids  
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* Vitesse des prises alimentaires 
* Non respect du seuil de satiété 

* Alimentation familiale non équilibrée  
 
 

 
 

2 mères/9 et 1 ado/10 
 

Les mères reconnaissent des qualités 
(volonté, équilibre intérieur, maturité) à leurs 
adolescents qui leur permettent 
d’avancer dans la vie 5 mères/9   
 

Les adolescents évoquent leurs 
ressources personnelles/qualités sur 
lesquelles ils s’appuient ou peuvent 
s’appuyer 8 Ados/10   

2 ados/10 identifient l’estime de soi, et la 
confiance en soi comme des ressources  
*Projection dans l’avenir  
 

La nouveauté attire, rend curieux 2 

mères/9 et 4 ados/10   
 

 
Le besoin d’être guidés  5 mères/9 et 6 

ados/10(5)  d’être soutenus, 
accompagnés 6 mères/9 et 8 ados/10(6)   , 

de rompre l’isolement 2 mères/9 et 1 

ado/10, de pouvoir partager, amène les 
mères et  les adolescents à s’engager 
dans les programmes. 
Il y a une attente en terme de 
résultats (perte de poids 4 mères/9 et 4 

ados/10 (1) et en terme de processus : 
apprendre à mieux faire, contrôle du 
poids 2 mères/9 et 1 ado/10, susciter la 
motivation 2 mères/9 et 3 ados/10   

L’accessibilité au programme serait 
améliorée s’il y avait un regroupement 
des jours et heures dans la semaine 
 2 mères/9 et 2 ados/10   
 

*Le poids suscite des sentiments 
contradictoires  
*La situation familiale lourde n’est pas 
compatible avec le programme proposé  
 

L’adolescence complexifie la 
prise en charge pour l’excès de 
poids 5 mères/9 
 

L’évolution du poids n’est pas 
une préoccupation 4 mères/9 et  8 

ados/10 (3) 

 
 
 
 
Les objectifs/buts du programme 
n’ont pas été perçus ou ne 
correspondaient pas ou plus à ce 
que les mères et/ou les 
adolescents attendaient (Ne 
faisaient pas ou plus sens pour 
eux)   

6 mères/9 et 7 ados/ 10 (4)    
Perte de poids non garantie 3 mères/9      
 

* L’ablation des végétations 
serait  le point de départ de 
l’excès de poids  de l’adolescent  
 
* L’excès de poids est reconnu 
comme un dérèglement 
hormonal  
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 Pratiquer une activité sportive ou être  
stimulé  3 mères/9 et 4 ados/10 (1) 

 Avoir des connaissances diététiques  
3 mères/9 et 6 ados/10 (3)  

 Lutter contre le sentiment d’impuissance   
2 mères/9      

 2 mères/9 et 1 ado/10 aimeraient que 
l’adolescent apprenne à devenir plus  
autonome  

 Eviter les complications liées à l’excès de 
poids  1 mère/9 et 1 ado/10   

 

2 ados/10 disent être motivés pour 
entreprendre des changements  

 

() Binôme mère et adolescent d’une même famille                                                 (*)1 seul dit cela = pas représentatif, donc peu pertinent = non retenu 
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A N N EX E 9  

 

 

Besoin éducatif déduit selon démarche Martin et Savary 
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Ressources actuelles (compétences) 

Capacité à reconnaître le problème de poids 

Capacité à demander de l’aide, du soutien 

Capacité à exprimer leurs attentes 

Compétences à acquérir 

Faire les liens entre son histoire, ses difficultés, ses attentes, son 

projet de vie 

Comprendre ce que le programme peut leur apporter concrètement 

au quotidien 

Exprimer des attentes claires 

 

Situation désirée 

Les objectifs du programme sont perçus par les mères et les adolescents 

et font sens pour eux, ils peuvent ainsi prendre une décision éclairée et 

ferme 

L’adolescent et/ou la mère décrit ce qui est particulièrement intéressant 

dans ce programme par rapport à son problème, son histoire 

Situation actuelle  

Il y a une attente en termes de résultats (perte de poids) et en termes de 

processus (apprendre à mieux faire, susciter la motivation) ; cependant les 

contraintes, les zones d’ombre (manque de clarté des objectifs) le flou (non 

garantie du résultat attendu) qui entourent le programme, poussent les mères 

et les adolescents à se désister 

 

 

Besoin éducatif  

Donner du sens au programme de thérapie de groupe, en 

tenant compte de ses attentes, son histoire, pour effectuer 

une réflexion constructive  
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Situation désirée 

L’adolescent et/ou la mère décrit ce qu’il peut attendre du 

programme  

Fait des hypothèses pour prendre une décision ferme à un moment 

donné dans son parcours de soins 

 

Besoin 

Mesurer objectivement les contraintes et avantages 

du programme de thérapie de groupe Contrepoids 

dans « le ici et maintenant » pour prendre une 

décision éclairée 

Situation actuelle  

Les mères et les adolescents ne sont pas prêts, motivés à 

s’engager dans un programme de groupe 

 

Compétences  à acquérir  

Mesurer les coûts/bénéfices d’un programme en étoffant leurs moteurs 

d’engagement 

Identifier des ressources personnelles pour les mobiliser  

Anticiper ce qui pourrait faire obstacle à une adhésion durable à un 

programme de groupe 

Faire un choix éclairé pour accepter ou non le programme proposé  

 

 

 

 

 

Ressources actuelles (compétences) 

Capacité à reconnaître leur incapacité à modifier leur quotidien 

Capacité à se remettre en question, à chercher de l’aide, à être ouvert 

au changement 
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Compétences  à acquérir  

Dialoguer en famille et partager quels sont les freins/ressources 

communs ou non 

Chercher des ressources communes ou non ensembles, ou en co 

construire 

Scénariser en famille la prise en soins de groupe pour vérifier ce 

qui est acceptable ou non 

 

 

Situation désirée 

L’engagement dans le programme de groupe devient  un projet 

que le binôme mère-adolescent s’approprie 

 

 

 

 

 

Besoin  

Définir des objectifs clairs en regard de la problématique 

du poids pour devenir partenaires de soins  

 

Ressources actuelles (compétences) 

Capacité à chercher de l’aide  

Capacité à exprimer leurs difficultés et leurs attentes 

individuelles 

Situation actuelle  

L’engagement dans le programme de thérapie de groupe est 

reconnu comme une démarche solitaire, non partagée par le 

binôme mère-adolescent 
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 Situation actuelle  

L’excès de poids est responsable de souffrances importantes pour les mères 

et les adolescents qui ne prennent pas en compte leurs ressources 

 

Compétences  à acquérir  

Mettre des mots et un sens sur l’histoire de l’excès de poids et faire des liens 

entre ses difficultés et l’excès de poids 

Repérer ses émotions, ses difficultés pour inscrire la problématique du poids dans 

la durée, le temps 

Prendre conscience de ses ressources existantes pour développer un sentiment 

d’auto efficacité 

 

 

 

 

Ressources actuelles (compétences) 

Capacité à chercher de l’aide, du soutien 

Capacité à parler de sa souffrance et de la difficulté vis-à-vis de 

l’excès de poids 

Capacité à expérimenter de nouvelles expériences 

 

Çapacité à écouter leurs émotions 

 

 

 

Besoin 

Définir leurs besoins en s’appuyant sur leurs ressources, 

pour que l’excès de poids soit moins lourd à porter 

Situation désirée 

Les mères et les adolescents considèrent le programme comme une épreuve au 

cours de laquelle ils vont développer un potentiel pour gagner en estime de soi et 

en confiance en soi et se construire une identité autre qu’au travers de l’excès de 

poids 
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A N N EX E 1 0  

 

Questionnaire « Le programme de groupe et moi » 
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PROGRAMME DE THERAPIE DE GROUPE CONTREPOIDS 

 

Le programme de thérapie de groupe que nous vous proposons, est un premier pas dans 
une démarche individuelle et familiale vers le changement.  
Il débutera la semaine du 17 septembre prochain et les séances auront lieu toutes les 
semaines jusqu’au 27 mars 2013 sauf durant les vacances scolaires.  
 
Votre caisse d’assurance maladie rembourse ce programme pour autant que vous n’ayez pas 
plus de 3 absences pendant la durée totale du programme sinon il sera à votre charge. Parler 
et comprendre le français est indispensable pour pouvoir y participer. 
 

Le programme de groupe pour les adolescents 12 et 14 ans  comporte : 

• 14 séances psycho-éducatives de groupe pour les adolescents 

• 14 séances psycho-éducatives de groupe pour les parents 

• 4 séances « parents-adolescents » (ensemble) 

• 4 séances individuelles famille 

• 2 séances hebdomadaires de sport 

 

 

Les objectifs du programme visent à : 

 Améliorer l’équilibre alimentaire, les habitudes de vie des adolescents en excès de 

poids et de leur famille, afin de prévenir les complications 

 Améliorer le bien être psychologique et la qualité de vie des adolescents et de leur 

famille 

 Augmenter l’activité physique des adolescents 

 Stabiliser le poids de l’adolescent pendant la croissance, voir le diminuer 

 Soutenir l’adolescent et sa famille à se motiver dans le temps 

Pour adopter des habitudes de vie saines à long terme, l’implication de toute la famille aux 

processus de changement est nécessaire. 

 

Mardi  17h45 à 19h15 
Hôpital de Beau-Séjour 

Mercredi 
Hôpital de Beau-Séjour 

ADOLESCENTS 
Sport en Salle 

15h30 à 16h45   ADOLESCENTS 

Groupe psycho éducatif 

PARENTS 

Groupe psycho éducatif 

16h45 -18h15   ADOLESCENTS 

Piscine 
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Thèmes abordés : 
Groupes adolescents (D’une semaine à l’autre, l’adolescent doit effectuer des tâches en 

lien avec les thèmes des différents ateliers) 

 
 La motivation : comment la soutenir, la renforcer, 

 L’intérêt de l’activité physique, 

 Conséquences de l’obésité, 

 Le fonctionnement du corps,  

 Les sensations (dégustation, la faim et la satiété) 

 L’équilibre alimentaire, les nutriments, la balance énergétique, 

 La gestion des grignotages et des compulsions alimentaires, 

 L’estime de soi, la gestion du stress, 

 Les relations aux autres. 

 

Groupes parents (Réflexion, discussion autour de différents thèmes) 

 Diététique 

 Les rituels en famille 

 Grignotages et compulsions 

 L’adolescence et les limites 

 La gestion des conflits 

 La motivation : comment la soutenir, la renforcer, 

Rappel 

1. Nous ne proposons pas de régime parce que ce qu’ils aboutissent soit à limiter ou 

exclure certains aliments, soit à en recommander d'autres qu'il faudra consommer de 

façon exclusive ou en plus grande quantité. Les régimes amaigrissants risquent de 

perturber la capacité d’autorégulation de la personne et son comportement 

alimentaire (ex : grignotages ou crises d’hyperphagie). L’approche utilisée est non-

restrictive, basée sur un principe de mode de vie sain recommandé à tout un chacun.  

2. Nous proposons une réflexion et un accompagnement aux adolescents et aux 

parents, parce qu’entreprendre une démarche pour stabiliser ou perdre du poids est 

une démarche qui demande du courage de la patience, de la persévérance, des 

encouragements avant de pouvoir aboutir à un résultat qui peut être autre que la 

perte de poids. 

 

Aujourd’hui, si vous êtes d’accord, je vous propose de prendre un temps de réflexion 
individuelle et ensuite avec votre famille autour de votre engagement dans ce programme. 
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Questionnaire : « Le programme de groupe et moi » 

 
Nom Prénom 
 
Date 
 
 
 
L’inscription dans le programme de groupe n’est possible que si parler et comprendre le 
français n’est pas un obstacle pour vous, ou pour votre parent/adolescent.  
Est-ce une préoccupation pour vous (ou pour votre parent/adolescent) 
o Oui  
o Non 
       Si oui précisez 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Votre caisse d’assurance maladie rembourse le programme pour autant que vous n’ayez pas 
plus de 3 absences pendant la durée totale du programme sinon il sera à votre charge. 
Est-ce une préoccupation pour vous (ou pour votre parent/adolescent) 
o Oui  
o Non 
       Si oui précisez 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Quelles attentes poursuivez-vous dans un suivi pour le poids ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quelles attentes poursuivent selon vous votre adolescent/parent ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Qu’espérez-vous améliorer concrètement avec le programme de groupe ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Qu’espérez vous que ce programme améliorera pour votre adolescent/parent ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
A votre avis qu’est-ce qui pourrait gêner ou remettre en question votre participation dans le 
programme ou celle de votre parent/adolescent ?   
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ce ou ces obstacles sont-ils contournables. Si oui de quelle manière pourriez-vous les 
contourner ?  Si non pourquoi ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Les horaires sont  pour vous 
 

Pas du tout adaptés Peu adaptés Adaptés Tout à fait adaptés 

 
Les jours de participation  
 

Pas du tout adaptés Peu adaptés Adaptés Tout à fait adaptés 

 
La durée du programme  
 

Pas du tout adaptée Peu adaptée Adaptée Tout à fait adaptée 

 
Le lieu  
 

Pas du tout adapté Peu adapté Adapté Tout à fait adapté 

 
 
Au cas ou un ou plusieurs de ces 4 points représentent des difficultés pour vous, comment 
pourrez-vous faire pour vous en accommoder ? Sinon, que ferez-vous ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Sur une échelle de 0 à 10, à combien évalueriez-vous aujourd’hui, votre motivation à 
participer à ce programme bleu et celle de votre parent/adolescent jaune ?   
(O = pas du tout motivé   10 = très motivé) 
 
 
0                                             5                                           10 
 
Comment pourriez-vous augmenter votre/vos score (s) ? De quoi auriez-vous besoin et 
comment pourriez-vous y parvenir ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 



161 

Sur une échelle de 0 à 10 à combien évalueriez-vous aujourd’hui la confiance que vous avez  
en vous de réussir à vous engager dans le programme bleu et celle de votre parent/ 
adolescent jaune? 
 
 
0                                             5                                           10 
 
Comment selon vous pourriez-vous augmenter votre/vos score (s) ? De quoi auriez-vous 
besoin et comment pourriez-vous y parvenir ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………....
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sur une échelle de 0 à 10 à combien estimez-vous aujourd’hui votre sentiment d’être prêt à 
vous impliquer dans le programme bleu et celle de votre parent/ adolescent jaune ? 
 
  
0                                             5                                           10 
 
Comment selon vous pourriez-vous augmenter votre/vos score (s) ? De quoi auriez-vous 
besoin et comment pourriez-vous y parvenir ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
 
 
En résumé : 
 
Pour vous, à l’issue de ce programme vous seriez satisfait si :  (que feriez-vous de plus, de mieux 

qu’aujourd’hui) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Vous choisissez de  
 

 
Participer à ce 

groupe 
 

J’ai besoin de temps, 
d’informations pour 
prendre ma décision 

 

Participer à un 
groupe 

plus tard 

 
Ne pas participer à 

un groupe 
 

 
 
En fonction de votre choix, quelle va être votre prochaine étape  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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A N N EX E 1 1  

 

Evaluation du questionnaire « Le programme de groupe et moi » 
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Evaluation 

 
Merci de prendre quelques minutes pour remplir cette évaluation qui nous permettra 
d’améliorer le questionnaire : « Le programme de groupe et moi » que nous vous avons 
proposé. 
 
Vous êtes (cochez la case correspondante) 

o Parent 
o Adolescent 

 

La réflexion qui vous a été proposée  
Vous a semblé  
 

Pas du tout adaptée Peu adaptée Adaptée Tout à fait adaptée 

 
Vous a permis (plusieurs réponses possibles)  

o De définir plus clairement vos attentes envers le programme de groupe 
o De partager les attentes de chacun dans la famille 
o D’améliorer votre envie de participer à un programme de groupe 
o De clarifier ce que représentait le programme de groupe 
o D’identifier des difficultés qui pourraient remettre en cause votre engagement dans 

le programme 
o D’anticiper les difficultés que vous pourriez rencontrer pour adhérer au programme 
o D’envisager de faire du programme de groupe un projet commun 
o De prendre du temps pour parler en famille des avantages et inconvénients que 

représente le programme de groupe  
o De chercher des solutions en famille  
o De découvrir de nouvelles ressources en vous ou dans votre entourage 
o De prendre une décision ferme en faveur ou non du programme 
o Ne vous a rien apporté 
o Autre précisez 

 
Auriez-vous aimé ou eu besoin aborder d’autres sujets  

o Oui 
o Non 

                  Si oui, précisez lesquels 
 
 
Auriez-vous aimé ou eu besoin d’approfondir certains points  

o Oui 
o Non 

Si oui, précisez lesquels 
 
 
Commentaires suggestions 
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A N N EX E 1 2  

PAS SPORT POIDS  
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PAS SPORT POIDS           Cartes adolescent recto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Me regarder 

autrement, 

Ne plus me trouver 

moche 

 

 

 

Savoir comment faire 

comprendre à mes 

parents qu’ils ne 

m’aident pas en me 

mettant  la pression 

avec mon poids 

 

 

 

 

Savoir comment faire 

autrement 

 

 

 

Me sentir soutenu (e), 

aidé (e), 

accompagné(e)  

 

 

Etre avec des 

adolescents (e) qui 

ont le même 

problème pour qu’on 

puisse s’aider et 

s’encourager. C’est 

plus facile à plusieurs 

que tout (e) seul (e) 

 

 

 

Prendre confiance en 

moi 

Être plus sûre de moi 

 

 

 

Me sentir mieux dans 

mon corps quel que 

soit mon poids 

 

 

Avoir un endroit où je 

puisse parler de mes 

problèmes, les 

partager avec d’autres 

 

 

 

Rencontrer d’autres 

adolescents (e) comme 

moi pour me sentir 

moins isolé(e), moins 

seul (e) 

 

 

 

Arriver à bouger plus 

et plus facilement 

 

 

Me sentir bien dans 

ma vie 

Avoir le moral, avoir 

la pêche 

 

 

Devenir meilleur(e) en 

sport 
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Apprendre à manger 

comme il faut et de 

façon sympa 

 

 

 

Savoir comment 

changer mes 

mauvaises habitudes, 

comme le grignotage 

par exemple 

 

 

 

Savoir comment  

devenir autonome, 

responsable dans ma 

vie 

 

 

Avoir de l’aide de 

professionnels 

différents comme 

médecins, infirmières, 

diététicienne, prof de 

sport, etc 

 

 

Préserver ma santé 

pour plus tard 

 

 

 

Trouver comment me 

motiver et rester 

motivé(e 

 

Aider ma famille à 

faire des 

changements utiles 

pour moi et qui 

m’aident vraiment à 

la maison 

 

 

 

Améliorer mes 

problèmes de poids 

 

 

Aider ma famille à 

m’aider mieux en 

cuisinant plus 

sainement et en 

évitant les tentations 

 

Savoir dire non, 

trouver la force, la 

volonté pour faire 

seul (e) ce qui est 

nécessaire pour mon 

poids 

 

Faire comprendre à 

mes parents que j’ai 

besoin de leur 

soutien, de leur 

affection et de leur 

implication 
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Cartes parent recto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Améliorer ses 

problèmes de poids 

 

 

 

 

Savoir cuisiner comme 

il faut et avec de 

bonnes recettes à la 

maison 

 

 

 

 L’aider à prendre 

confiance en lui / elle 

 

 

 

 

L’aider à devenir 

 Plus autonome et à 

faire les bons choix 

pour lui / elle  

 

 

 

L’aider à se sentir bien 

dans son corps, dans 

sa vie 

 

 

 

L’aider à manger plus 

sainement pour éviter 

les grignotages 

 

 

 

Lui offrir l’aide et le 

soutien d’autres 

adolescents (e) avec le 

même problème 

 

 

 

Trouver de l’aide du 

soutien de la part des 

professionnels pour 

nous parents 

 

 

 

 

Lui donner envie de 

prendre soin de lui / 

d’elle 

 

 

 

L’aider à se motiver et 

à rester motivé (e)  

 

 

 

 

 

L’encourager, lui 

donner envie de 

bouger plus, de faire 

du sport 

 

 

 

Préserver sa santé 

pour plus tard 
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Faire disparaître les 

conflits à propos de la 

nourriture et des 

repas  

 

 

 

Trouver les mots, la 

manière pour 

l’accompagner, le (la) 

valoriser 

 

L’aider à prendre 

conscience que cette 

démarche doit être la 

sienne. 

L’aider à se sentir plus 

responsable de sa 

santé, de son avenir 

 

 

Partager avec 

d’autres parents dans 

notre situation 

 

 

Savoir mieux l’aider 

 

Lui permettre de 

rencontrer d’autres 

adolescents (e) avec le 

même problème pour 

qu’il / elle se sente 

moins différent (e)  

 

Lui permettre 

d’entendre les 

conseils de 

professionnels et pas 

seulement ceux de ses 

parents 

 

Lui faire prendre 

conscience que son 

poids est un vrai 

problème pour sa 

santé future 

 

 

Favoriser des 

rencontres avec 

d’autres (e) pour 

l’aider à sortir de son 

isolement, son 

renfermement 

 

 

M’aider à lui poser 

des limites, savoir lui 

dire non 

 

 

Trouver la bonne 

attitude entre tout 

contrôler ou laisser 

faire  
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Cartes programme recto 
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Cartes ressources recto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Professionnels de santé : 

médecin, psychologue, 

diététicienne, professeur de 

sport, infirmière… 

 

Parents 

 

Adolescents 

 

Amis connaissances 
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 verso carte parent 

 

 verso carte adolescent 

 

 verso carte programme 
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Cartes taille réelle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Savoir comment  

devenir autonome, 

responsable dans ma 

vie 
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A N N EX E 1 3  

Photos avec laquelle repart le binôme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



177 

 

Binôme 1 

 

Binôme 2 
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Binôme 3 
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R E  S  U  M E  

 

Titre :                                                                     
Le poids des kilos à l’adolescence. Entre le désir et l’agir… un espace de temps 

privilégié pour l’éducation thérapeutique. 

Problématique 
 Les programmes de groupe Contrepoids suscitent de l’intérêt chez les adolescents 

et/ou les parents ; cependant lorsqu’il s’agit de s’engager fermement dans le programme, ils 

font marche arrière, ou stoppent tout suivi. Leur manque de motivation constitue une réelle 

limitation au traitement. 

 

Hypothèse 
Explorer de manière plus détaillée les attentes, les objectifs et motivation des 

adolescents et de leurs parents permettrait de les mobiliser pour qu’ils décident ou non, de 

s’impliquer conjointement dans un programme thérapeutique.  

 

Méthodologie 
Une recherche qualitative sous la forme d’un entretien avec le binôme « parent et 

adolescent » d’une même famille fait émerger leurs attentes envers le programme et les 

objectifs visés.  

Une auto-évaluation assistée met en évidence l’autodétermination de ce binôme. 

Un jeu de cartes spécifique initie une réflexion individuelle approfondie et familiale  

Une évaluation anonyme de la pertinence de l’outil. 

 

Résultats 
Parents et adolescents ont beaucoup de choses à dire sur le poids ; 

malheureusement ils communiquent peu en famille sur le sujet, et n’allient pas leurs forces 

pour tenter de résoudre ce problème. La prise de décision pour entrer dans un programme 

de groupe fait émerger les non-dits en jeu autour de la responsabilité ou de la culpabilité liée 

au poids. 

 

Conclusion 
Le programme de thérapie de groupe Contrepoids n’est qu’une étape dans un 

cheminement non linéaire de l’adolescent malade chronique. La réflexion autour de leur 

engagement ou non dans le programme permet à certaines familles d’exprimer leurs 

difficultés et leurs émotions.  
 


