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Accumulation excessive de graisse présentant un 

risque pour la santé résultant d’un déséquilibre entre 

apport et dépense énergétiques au profit de 

l’apport.

2

Apport

Dépense

[Organisation mondiale de la santé (OMS), 2017; Ogilvie, & Eggleton, 2016]



Depuis 1980, le taux d’embonpoint et d’obésité au Canada a doublé 

pour les adultes et triplé pour les enfants. (Ogilvie & Eggleton, 2016)
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2013

Québec

26 % des enfants de 

6 à 17 ans sont en 

surplus de poids: 

16,8 % embonpoint 

9,3 % obésité 

2030

Projection 

Canada

hausse progressive

2018

Canada

28,1 % des adultes 

sont obèses

33,9 % des enfants 

ont un surplus de 

poids

(OCDE, 2018, 2019) (OCDE, 2018)(Lamontagne & Hamel, 2016)



⚫ Facteurs génétiques et épigénétiques : prédisposition individuelle en 

étant porteur de gènes de l’obésité susceptibles d’être activés par des 

éléments environnementaux.

⚫ Facteurs environnementaux :

- social qualifié d’« obésogène », où il est facile de mal s’alimenter et 

de rester inactif, et qualifié aussi d’« obésophobe », dû au préjugé 

relatif au poids relié au « culte social de la minceur »;

- familial (habitudes de vie, statut économique, niveau de scolarité, 

style parental, maltraitance, négligence, ethnie, divorce).
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(Beck, 2015; INESS, 2012; Ogilvie & Eggleton, 2016; Puhl &Heuer, 2009; Gueguen, 2018; Tomiyama, 2014; 

Tounian, Zermati & Apfeldorfer, 2007 )



⚫ État de stress et émotions négatives pouvant entraîner des comportements de suralimentation et 

d’inactivité. (Tomiyama, 2014)

⚫ Stress chronique provoquant une hausse du cortisol qui stimule la prise alimentaire et le stockage 

des graisses. (Tomiyama, 2014)

⚫ Affections traditionnellement rencontrées chez les adultes, comme l’hypertension artérielle, le 

diabète de type 2, des anomalies squelettiques et l’apnée du sommeil. (Daniels, 2006; Ogilvie & 

Eggleton, 2016; Yanovski, 2015)

⚫ Insatisfaction de l’image corporelle, faible estime de soi, insatisfaction dans les relations sociales, 

isolement social, diminution du rendement scolaire, anxiété, dépression, idées suicidaires et diminution 

de la qualité de vie. (Beck, 2015; Daniels, 2006; Granger & St-Pierre Gagné, 2014; Latzer &Stein, 2013; 

Puhl &Heuer, 2009; Schwimmer, Burwinkle & Varni, 2003; Wang et al., 2009)

⚫ Cycle de l’obésité (Tomiyama, 2014) et cycle intergénérationnel de l’obésité (Adamo et al., 2013). 

⚫ Inversion des améliorations de l'espérance de vie. (Daniels, 2006; Yanovski, 2014)
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OBÉSITÉ CHEZ LES 

ADOLESCENTS

EMBONPOINT

CHEZ LES 

ENFANTS

OBÉSITÉ CHEZ LES 

ADULTES

FACTEURS PRÉDISPOSANTS

Génétique et épigénétique

Environnement social « obésogène » et « obésophobe »

Environnement familial

OBÉSITÉ CHEZ 

LES ENFANTS

STRESS

ÉMOTIONS 
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Discrimination

Intimidation

Stigmatisation
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(Savard, 2021, p.36)



⚫ La plupart des interventions préventives et curatives chez les 

enfants visent surtout à faire la promotion d’une alimentation 

saine et d’un mode de vie actif (approche énergétique).

⚫ Peu d’interventions éducatives touchent directement les 

mécanismes psychologiques pouvant être à l’origine de la 

suralimentation ou de l’inactivité.

⚫ Peu d’outils éducatifs à la portée des enfants et de leur famille 

sont disponibles pour les soutenir dans leur démarche.
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Activités de formation tirées du programme éducatif 

À la découverte de soi  (Savard & Savard, 2009) 
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Objectif

Amener les enfants à se 

connaître davantage dans leurs 

forces et leurs limites

Expérimenté

depuis 2008 sur les plans 

communautaire et scolaire et 

donne des résultats positifs

Finalité

Obtenir des données prometteuses pour qu’il puisse faire partie des 

interventions communautaires, en partenariat avec le réseau de la santé et 

des services sociaux, dans le cadre d’une approche multidisciplinaire pour le 

traitement des enfants en situation d’embonpoint ou d’obésité.



Recherche QUALITATIVE/INTERPRÉTATIVE s’inscrivant dans 

une intervention de nature ÉDUCATIVE.

⚫ Expérimentation d’une nouvelle approche 

psychosocioéducative, complémentaire aux approches 

nutritionnelle et de l’activité physique.
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ÉDUQUER les enfants en situation d’embonpoint 

ou d’obésité en les OUTILLANT par rapport à 

leur GESTION COMPORTEMENTALE, pour qu’ils 

puissent intervenir positivement EN AMONT de 

leurs comportements nuisibles, et ce, à l’aide 

d’un PROGRAMME ÉDUCATIF existant, conçu 

pour les enfants, intitulé À la découverte de 
soi.
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Quels apports, dans le comportement

global des enfants en situation

d’embonpoint ou d’obésité, une formation

éducative basée sur le programme À la
découverte de soi suscite-t-elle?
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Comportement global

manifestations physiologiques, 

émotions, actions, pensées,
(Glasser, 1997, 1998)



⚫ Identifier et analyser le COMPORTEMENT GLOBAL des 

enfants en situation d’embonpoint ou d’obésité avant et 

après la formation éducative en regardant les composantes 

du comportement, soit les manifestations physiologiques, 

les émotions, les pensées et les actions.

⚫ Documenter la nature des apports que peut susciter une 

telle formation éducative.

⚫ Tracer une trajectoire de l’évolution des composantes du 

comportement global de chaque enfant.
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Échantillon

• 8 enfants présentant un surplus de poids.

• Filles et garçons, âgés de 8 à 13 ans.
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Collecte des données

Questionnaire 

sociodémographique
Recrutement

Entretien semi-dirigé 
AVANT et 

APRÈS la formation

Observation non participante PENDANT la formation

Entretien de groupe avec les  

enfants et leurs parents ou 

tuteurs

APRÈS la formation
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Formation sur la connaissance de soi

Durée 20 heures / en groupe / 8 rencontres de 

2,5 heures / la fin de semaine.

Animation Danielle Savard (coauteure et enseignante au 

primaire retraitée).

Objectif Faire vivre à l’enfant une démarche 

progressive d’apprentissages sur soi par un 

cheminement intérieur en lui fournissant des 

outils simples sur la connaissance de soi.

Sujets abordés Gestion des émotions (7,5 h), découverte des 

forces et des richesses personnelles (7,5 h) et

besoins du corps (5 h).
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