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La nouvelle Ordonnance sur les prestations1) 

permet enfin la prise en charge globale, com-

prenant les conseils diététiques, des enfants 

obèses. Sans traitement le surpoids constaté 

à 4–6 ans persiste jusqu’à l’âge adulte2). Les 

frais d’une prise en charge multi-profession-

nelle structurée sont maintenant remboursés 

par les assurances maladie, en Suisse aussi, 

tant pour les traitements de groupe 

qu’individuels. Des études nationales3) et in-

ternationales4)  ont en effet mis en évidence 

que le traitement de l’obésité de l’enfant est 

efficace et économique s’il respecte les prin-

cipes suivants:

1. L’indication pour la prévention en cas de 

surpoids ou le traitement en cas d’obésité 

est donnée (tour de taille/IMC > p.97 ou > 

p.90 plus comorbidité ou rapport tour de 

taille/taille > 0.5)5).

2. Les enfants sont soutenus par les parents.

3. Les patients sont déterminés et les ob-

stacles à un traitement ont été reconnus et 

surmontés (entretien de motivation6), 7)).

4. Le médecin collabore avec une équipe de 

thérapeutes des domaines psychologie, 

diététique, gymnastique curative, e.a.

5. Tous ces professionnels ont suivi une for-

mation continue spécifique pour le traite-

ment d’enfants en surpoids6).

6. Les maladies psychiques et somatiques 

sous-jacentes et les comorbidités ont été 

diagnostiquées et sont traitées de manière 

adéquate8). 

Nous proposons la manière de procéder sui-

vante (fig. 1), les contenus ayant été décrits 

ailleurs2), 3), 9):

0 Pour la prévention existent des programmes 

cantonaux (p.ex. www.ca-marche.ch, www.

eqkilo.ch) des camps10) ou d’autres activités 

(www.akj-ch.ch/kinder-jugendliche/ange 

bote.html).

I Tout médecin peut facturer individuelle-

ment, lorsque les indications susmention-

nées sont remplies, outre ses propres 

consultations le traitement multi-profes-

sionnel pendant 6 mois, avec au maximum 

6 prescriptions de conseils diététiques et 2 

consultations de physiothérapie pour l’ins-

truction d’exercices à effectuer individuel-

lement ou dans un club de sport (tabl. 1).

II Si après 6 mois l’IMC ou les autres para-

mètres ou la comorbidité psychique/soma-

tique augmentent, ou immédiatement si 

l’IMC est > p.99.5, le patient est adressé à 

un programme de thérapie de groupe mul-

tiprofessionnelle structurée ou à un méde-

cin spécialisé et certifié qui à son tour 

pourra prescrire pour 3–6 mois la 2ème 

étape de thérapie de groupe en collabora-

tion avec des physiothérapeutes, diététi-

ciens certifiés et des psychologues/pédo-

psychiatres spécialisés.

III Un renouvellement est possible en cas 

d’échec de la phase II.

IV Le suivi médical se poursuit pendant 2 à 5 

ans afin de prévenir une rechute, complété 

éventuellement par des mesures de préven-

tion.

Il est important de surveiller les enfants dont 

il n’est pas possible de prendre en charge le 

surpoids, afin de garantir un dépistage et un 

traitement médicamenteux précoces des 

complications telle l’hypertension, la dyslipi-

démie, la stéato-hépatite et le (pré)diabète!

La SSP et l’akj sont responsables de la certi-

Les pédiatres1) pourront dès maintenant 
(faire) prendre en charge globalement les 
enfants en surpoids – le modèle suisse 
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Obésité: 

IMC percentile > 97, e.a. 

(+) IMC >p. 99.5; IMC , proportion 

tour de taille/taille , comorbidité/ 

problématique psychosociale  �

Surpoids: 

IMC percentile > 90 < 97

Normal: 

IMC percentile < 90 

Thérapie

Thérapie, si

complications

Sans  

complications

Augmentation de 

l‘IMC < 6 ans/

fortement en peu 

de temps

I) 6 mois thérapie individuelle par 

méd. de famille/pédiatre 

(<6*diététique, 2*physioth.)

(+)  II) = 3–6 mois MSIT certifié 

avec ≈ 6*psychothérapie, 

≈ 9*physiothérapie,

≈ 6*conseils diététiques

(+) III) = Répétition de II) IV) (1-)5 ans de suivi ≈ bitrimestriel

(+) Chirurgie bariatrique à

croissance terminée(+) Thérapie hospitalière (planifiée)

 Prévention ciblée

(+) 1(-2) ans MGP: âge 8–18 ans 

(mini-MGP: âge 4–8 ans, Tarmed)

www.akj-ch.ch; www.swiss-paediatrics.org

Figure 1: Modèle par étapes prévu pour le traitement des enfants et adolescents avec surpoids 

en Suisse. Texte en rouge et (+): conditions; cadre vert: formes de traitement possibles depuis 

janvier 2014; MGP: programmes de thérapie multi-professionnelle structurée de groupe; MSIT: 

programme de traitement multi-professionnel structuré individuel (cf. texte)

Examens médicaux & traitement de complications somatiques/

psychiques selon les recommandations5), 8)

http://www.ca-marche.ch
http://www.eqkilo.ch
http://www.eqkilo.ch
http://www.akj-ch.ch
http://www.swiss-paediatrics.org
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en vigueur en 2014! L’ancien contrat tarifaire 

avec tarifsuisse concernant les programmes 

de groupe est arrivé à échéance et des négo-

ciations doivent être conduites, avec le souti-

en de la SSP et de la FMH, avec les différents 

assureurs pour un tarif payant.

Dans ce contexte sera aussi fixée la procédu-

re de certification pour les thérapeutes des 

phases II et III des programmes de thérapie 

multi-professionnelle structurée individuelle.
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Mesure Étape  Où/qui  

Examen préalable: Des examens préalables 
sont conseillés déjà actuellement en présence 
d’un IMC > p.90 ou d’une augmentation du  
tour de taille ou de la masse graisseuse.  
En présence d’un IMC > p.99.5 ou de facteurs 
de risque des investigations approfondies  
sont nécessaires, selon les principes cités 
(l’Allemand & Farpour 2006)

Examen clinique, tour de taille 
(l’Allemand , 2006), IMC (Jenni O, 2011)

Médecin/cabinet médical

Traitement: I) Traitement Initial: 
Bilan initial et début du traitement avec 
consultations médicales, 1ère prescription  
de conseils diététiques (2–6 fois), en incluant 
ou uniquement avec les parents ou les 
personnes de référence, selon les recomman-
dations; consultation par physiothérapeute  
et activité autogérée, p.ex. clubs sportifs, 
jeunesse & sport.

Indication au passage au stade II,  
de la thérapie multi-professionnelle structurée 
individuelle (durée généralement 3–6 mois): 
augmentation de l’IMC ou de la comorbidité, 
absence de réduction de la proportion tour de 
taille/taille après 6 mois ou, d’entrée, lors 
d’obésité extrême (IMC > 99.5), ou de comor - 
bidité somatique importante/problématique 
psychosociale. 

Étape I) 6 mois.
1. Tout pédiatre/médecin de famille 6*consul-

tations de 30 min, comprenant coordina-
tion & documentation, status (complet) 
tous les (6-) 12 mois. 

2. Conseils diététiques, 1ère  prescription 
(2-6*séances): anamnèse, conseils de base 
selon recommandations (Sempach, 2007), 
(Stachow 2004). 

3. Consultation par physiothérapeute 
(2*séances): exclusion de troubles et 
instruction d’activités autogérées (Manuel 
Farpour-Lambert, 2008), (Maggio, 2011), 
(Stachow 2004) 

             
Pédiatre/médecin de famille              
6 mois

Diététicien-ne

Physiothérapeute

Tablaeu 1: Traitements par les pédiatres/généralistes-internistes actuellement possibles et recommandés en Suisse pour les enfants en 

surpoids (Etape 1, littérature références chez l’auteure)
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