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Avant-propos


Cet ouvrage résulte de la mise en forme de réflexions rédigées le mercredi soir après les consultations pour les enfants trop gros que l’auteur assure depuis vingt ans. Ces réflexions ont été présentées dans des conférences et des sessions de formation continue. L’intérêt suscité a conduit à penser qu’un public élargi et directement concerné par la question (les parents de ces enfants) aimerait aussi en prendre connaissance



Introduction


Les adultes (parents, enseignants, médecins), confrontés à l’excès de poids d’un enfant, ne savent pas toujours comment s’y prendre pour l’aider à ne plus être trop gros. Souvent ils se découragent... et l’enfant reste trop gros. Pourtant, avec du bon sens, quelques connaissances et beaucoup de patience, on peut aider un enfant à ne plus être trop gros.
 
	D’abord on vérifie qu’il est trop gros et qu’il est motivé pour ne plus l’être.

	On renonce à savoir pourquoi (cause) il est trop gros, mais on cherche à comprendre comment (mécanisme) il l’est devenu.

	On définit l’objectif (maigrir ou stabiliser le poids).

	On abandonne l’idée d’un régime diététique.

	L’enfant doit maîtriser son comportement alimentaire en appliquant des règles simples. Éventuellement il faudra qu’il marche.

	Pour atteindre l’objectif, il faut qu’il soit aidé, et parfois que ses parents le soient aussi.


C’est simple, mais pas toujours facile.




1
Comment savoir si un enfant est trop gros ?


Un enfant dit qu’il veut maigrir. Sa mère précise qu’il a quelques kilos en trop. Son père parle d’un problème de poids. Ses grands-parents puisent dans la richesse de la langue française et trouvent un mot qui traduit leur tendresse teintée d’inquiétude : adipeux, arrondi, balèze, baraqué, bedonnant, bien en chair, bouffi, boule de suif (Maupassant), boulot, boursouflé, carré, corpulent, costaud, courtaud, dodu, empâté, enflé, énorme, enrobé, enveloppé, épais, étoffé, fort, gaille (Beaujolais), gonflé, graichot (Morvan), gras, grassette (Québec), grassouillet, grossieux (Picardie), imposant, joufflu, large, lourd, malabar, maous, massif, pansu, patapouf, pesant, plantureux, plein, potelé, poussah, puissant, rebondi, replet, robuste, rond, rondelet, rondouillard, solide, soufflé, trapu, ventripotent, ventru.
Personne n’ose le dire : l’enfant est... trop gros, tout simplement. Mais trop gros est tabou. Pourtant, le mot gros n’est pas un gros mot. Dire qu’un enfant est trop gros n’est pas grossier. On dira donc trop gros... tout simplement.
Histoire d’enfant trop gros1 : un poids diversement apprécié
Clémence, 12 ans, mesure 159 cm et pèse 62 kg. Le médecin scolaire trouve qu’elle a un surpoids de 12 kg pour son âge. Il lui conseille de consulter son généraliste. Celui-ci considère qu’elle a effectivement une surcharge pondérale de 3 kg pour sa taille. Il l’adresse à un collègue spécialiste de l’obésité infantile qui déclare qu’elle a un excès de poids de 6 kg pour son âge et sa taille.
Surpoids, surcharge pondérale, obésité ? Qui a raison ? Douze kilos en trop, trois kilos en trop, six kilos en trop ? Qui a raison ? Pour l’âge, pour la taille, pour l’âge et la taille ? Qui a raison ?

Affirmer qu’un enfant est trop gros, c’est très facile lorsqu’il est très gros, mais c’est un peu difficile lorsqu’il est seulement un peu gros. Chiffrer avec précision l’excès de poids demande de la rigueur.
Trop gros, trop gras ou trop lourd ?
Un enfant trop gros est un enfant dont la masse (le poids2) est trop élevée par rapport aux enfants de même âge et de même taille.
La masse corporelle n’est pas homogène. Elle comprend 
	la masse musculaire,

	la masse des organes (cœur, poumons, tube digestif...),

	la masse des tissus de soutien et de protection (squelette, peau),

	la masse grasse (encore appelée masse graisseuse, graisse corporelle, tissu adipeux, graisses de réserve).


La masse grasse représente chez l’homme adulte 15 % de la masse totale. C’est l’excès de masse grasse qu’on apprécie pour repérer les enfants qui risquent de devenir des adultes trop gros. Il vaudrait mieux dire trop gras que trop gros, mais les enfants disent gros (autant parler comme eux) et le terme gras, quand il qualifie une personne, a un sens habituellement péjoratif, ce qui conduit à l’éviter.
Théoriquement l’excès de masse corporelle totale (de poids corporel) ne suffit pas à dire que la masse grasse est trop élevée. Une masse musculaire élevée, un squelette large ou des œdèmes peuvent augmenter la masse corporelle totale sans que la masse grasse soit excessive. Mais une musculature développée chez un enfant déshabillé, ça se voit. Des œdèmes, ça se voit et ça se soigne. La masse du squelette est plus difficile à estimer. On pourrait déterminer s’il est moyen, léger ou fort, en mesurant la largeur du poignet, du genou et du coude et en se reportant à des tables de référence. En pratique cela ne se fait pas chez l’enfant et on ne tient pas compte de la masse du squelette.
Il existe des méthodes savantes et coûteuses pour apprécier directement la masse grasse3. Utiles pour des travaux de recherche, elles ne présentent pas d’intérêt pratique. En définitive, chez l’enfant, l’appréciation d’un excès de masse grasse repose sur la mesure de la masse totale, c’est-à-dire du poids4. à de rares exceptions près, les enfants trop gras sont les enfants trop lourds.
COMMENT PESER UN ENFANT ?
Peser un enfant, c’est mesurer son poids. La balance utilisée doit être précise et fidèle surtout si on veut suivre l’évolution du poids. On ne surveille pas la pression artérielle d’un malade traité pour hypertension avec un appareil à tension douteux ! Une réflexion telle que « Il a grossi, mais ça ne veut rien dire parce que ce n’est pas la même balance ! » n’est pas satisfaisante pour l’esprit. La balance sur laquelle on pèse un enfant peut être design ; elle peut dire « bonjour » et garder en mémoire le dernier poids mesuré5. Mais elle doit d’abord être juste. Le poids d’un enfant dépend de l’enfant et non pas de sa balance. à tout le moins, les qualités d’un pèse-personne pourraient être régulièrement validées par comparaison avec une balance de référence. Une précision de 100 g est suffisante.
Avec une bonne balance, les résultats sont fiables, donc pertinents pour suivre l’évolution du poids d’un enfant, à condition de toujours le peser dans les mêmes conditions physiologiques. On pèse donc l’enfant le même jour de la semaine, le matin, au réveil, après qu’il est passé aux toilettes (urines et selles)6. On contrôle son état d’hydratation en lui demandant de boire abondamment la veille au soir.


Un peu trop gros ou beaucoup trop gros ?
On peut être maigre et se trouver trop gros. On peut être gros et ne pas se trouver trop gros. L’idée que chacun se fait de sa corpulence est subjective. Les parents savent bien que le regard qu’ils portent sur leur enfant n’est pas toujours objectif. S’agissant du poids de l’enfant, ils craignent que leur jugement soit influencé par leur propre poids, leur propre histoire de poids, le poids du discours ambiant, le regard des autres qui pèse bien lourd...
C’est pourquoi ils recherchent un avis objectif et se retournent vers les scientifiques et les médecins dont la réponse s’appuie sur... les probabilités et les statistiques. Les enfants trop gros sont les enfants les plus gros. Est trop gros, l’enfant dont le poids est supérieur à un poids-limite fixé par des experts7 : cet enfant risque plus que d’autres de rester trop gros à l’âge adulte et donc d’avoir les maladies favorisées par l’excès de poids.
LA NOTION DE POIDS-LIMITE
On peut décider de l’excès de poids, au jugé, en regardant l’enfant déshabillé. Avec l’expérience, l’estimation peut être assez bonne. Curieusement, l’enfant, à qui on demande combien il pense avoir de kilos en trop, a souvent une juste appréciation à condition d’être naïf, c’est-à-dire de ne pas avoir reçu d’information préalable.
L’utilisation des courbes de croissance en taille et poids pour déterminer le poids-limite et calculer l’excès de poids a plusieurs avantages sur le pifomètre. Elle permet :
	au même observateur de se prononcer de façon identique sur les poids de deux enfants de même âge, même taille et même poids : ainsi ces enfants, discutant de leur poids dans la cour du collège, ne se demanderont pas pourquoi l’un est trop gros et pas l’autre ;

	à deux observateurs différents de se prononcer de façon identique sur le poids du même enfant : ainsi l’enfant ne mettra pas en doute la pertinence, la compétence et la cohésion des observateurs ;

	à l’enfant qui a décidé de ne plus être trop gros de suivre son évolution avec précision : s’il a 10 kg de plus que le poids-limite pour sa taille et son âge et que, un an après, il a 7 kg de plus que le poids-limite pour sa nouvelle taille et son nouvel âge, il est moins gros, même s’il a pris du poids. Il a grandi, il a minci, il n’a pas maigri, mais il est moins gros.


En France la quasi-totalité des observateurs utilisent depuis une génération les mêmes courbes de croissance : elles figurent dans tous les carnets de santé et les ouvrages de puériculture8. Quand on dit que les enfants trop gros sont plus nombreux en France en 2001 qu’en 1970, on dit que, sur la base de ces courbes, la proportion des enfants trop gros est plus élevée en 2001 qu’en 1970.
L’Annexe 1 « Calcul du poids-limite » décrit les différentes méthodes qui utilisent les courbes de croissance pour calculer le poids-limite d’un enfant. La méthode qui prévaut actuellement est celle du « 97e centile de l’index de masse corporelle ». Comme son maniement nécessite une certaine habitude, on a fait figurer les résultats de cette méthode dans une table des poids-limites (Annexe 3). On y trouvera donc directement les poids-limites, pour les garçons et les filles, de mois en mois et de centimètre en centimètre.

AU-DESSUS DU POIDS-LIMITE
Il n’est pas nécessaire d’utiliser le terme obésité pour parler à l’enfant trop gros de son état. Trop gros est plus simple et plus clair. Il ne s’agit pas de laisser entendre ici que l’obésité serait une maladie honteuse, mais seulement que ce terme, largement utilisé par les médias, l’est rarement par les enfants. Cet évitement dans leur langage peut être respecté. Autant utiliser leur vocabulaire. Les parents9 préfèrent parler d’un problème de poids. Quand ils parlent d’obèse ou d’obésité, c’est en général pour évoquer un risque évolutif potentiel. « J’ai préféré prendre les devants et demander conseil avant qu’il ne devienne obèse » ; « Il n’est pas obèse quand même ! » ; « J’ai peur qu’il devienne obèse comme sa tante » ; « Je pense que maintenant il est à la limite de l’obésité », disent ainsi les mères des enfants qui ont un 1 kg de trop ou... 20 kg de trop !
On peut éviter de coller sur le dos ou le carnet de santé d’un enfant une étiquette de classification telle que surpoids, surcharge pondérale modérée, surcharge pondérale nette, obésité légère ou obésité morbide. Une telle classification n’est utile que pour les scientifiques soucieux d’avoir un langage commun pour échanger des informations ou pour décrire l’évolution de la corpulence des enfants d’un pays ou d’une région, au fil du temps. Surcharge pondérale est à la mode et présente l’avantage de souligner que le poids est une charge pour l’enfant. Mais cette expression pudique pour dire excès de poids est galvaudée et souvent utilisée pour qualifier un état intermédiaire qui ne justifierait qu’une surveillance sans intervention. Surcharge pondérale ne fait d’ailleurs pas partie du vocabulaire des enfants. Obésité légère prête à sourire. Serait-ce une étape vers l’obésité lourde ? Morbide signifie pathologique, anormal, maladif. L’excès de poids d’un enfant est un facteur de risque d’un autre facteur de risque (l’excès de poids de l’adulte) qui prédispose à des maladies. Mais peut-on déjà parler de maladie chez l’enfant trop gros ? Certains l’affirment de façon catégorique : « Un enfant trop gros est un enfant malade », mais ne justifient pas leur affirmation.
L’indication du poids-limite suffit à éclairer l’enfant. Si son poids est plus élevé, il peut calculer lui-même la différence avec le poids-limite et connaître son excès de poids. Il sait ainsi qu’il a 1 kg, 10 kg ou 20 kg de trop10. Il peut alors choisir lui-même l’épithète qui lui convient.
Si un enfant s’interroge sur ce que peut être 1 kg, on peut mettre devant lui un petit sac opaque contenant un litre d’eau puisque la densité du corps est proche de celle de l’eau11.


Idées-forces
Dire qu’un enfant est trop gros n’est pas grossier.
	Pour savoir si un enfant est trop gros, la balance est encore ce qu’on fait de mieux. Le poids d’un enfant dépend de l’enfant et non pas de sa balance.

	Un enfant trop gros est un enfant dont le poids est supérieur au poids-limite. On peut chercher directement le poids-limite dans la table des poids-limites (Annexe 3).

	Un kilo de trop, c’est un peu trop mais c’est moins que 20 kilos de trop. L’enfant trop gros peut choisir lui-même l’épithète qui lui convient.

	Être trop gros prédispose à des maladies. Mais est-ce une maladie ?






1. Les histoires d’enfants trop gros rapportées dans ce livre, et bien d’autres encore, ont largement inspiré sa rédaction.

2. Le poids est la force dirigée vers le bas que l’attraction de la pesanteur exerce sur la masse : celle-ci demeure constante quel que soit le lieu. En termes de physique, il vaudrait mieux parler de masse corporelle que de poids corporel : en apesanteur, l’enfant trop gros reste trop gros. Mais en un lieu donné, il existe une certaine attraction de la pesanteur et le poids est proportionnel à la masse. Comme on mesure la masse par l’intermédiaire du poids qu’elle exerce sur une balance, on parle indifféremment de masse corporelle ou de poids corporel, et on indique celui-ci en kilogrammes, ce qui est une unité de masse. Si, pour faire savant, on dit à un enfant qu’il a une masse trop élevée, il pense que c’est son interlocuteur qui est... à la masse.

3. L’absorption biphotonique, la résonance magnétique nucléaire, l’activation neutronique, la densitométrie, l’impédancemétrie (très à la mode, mais son intérêt chez l’enfant n’est pas encore documenté).

4. Pour les enfants qu’on ne peut pas peser facilement en raison d’un handicap moteur (enfants paraplégiques par exemple), on peut mesurer avec un compas d’épaisseur les plis cutanés : on pince la graisse sous-cutanée entre pouce et index et on mesure l’épaisseur du pli ainsi créé, derrière le bras, devant le bras, dans le dos et au-dessus du bassin (poignées d’amour). Mais cette méthode évoque le travail du maquignon et peut attrister l’enfant trop gros, en particulier lorsque la graisse est si épaisse qu’elle est difficile à pincer.

5. On est parfois surpris de la réaction d’un enfant que l’on pèse sur une balance trentenaire, mécanique, à fléau, munie de poids que l’on déplace à la main. On perçoit dans son regard une lueur d’étonnement, voire de pitié vis-à-vis de l’utilisateur de cet outil archaïque. C’est pourtant un instrument de mesure solide et précis.

6. Et avant qu’il s’habille...

7. Pour modifier brusquement le nombre des enfants trop gros, il suffit de changer les poids-limites ou... les experts.   En analysant la courbe de poids d’un enfant trop gros, après l’avoir agrandie pour la rendre plus précise, on peut lui dire exactement quel jour il a dépassé le poids-limite, donc quel jour il est devenu trop gros !

8. Ces courbes résultent d’une étude au cours de laquelle des enfants ont été régulièrement mesurés et pesés de leur naissance en 1953 et 1954 jusqu’à la fin de leur adolescence. Leurs parents, d’origine métropolitaine, habitaient Paris ou sa proche banlieue sud. Les résultats, présentés comme des références et non pas comme des normes (Sempé M., Pédron G., Roy-Pernot M.-P., Auxologie, méthode et séquences, Paris, Théraplix, 1979) ne reflètent pas exactement la réalité actuelle : les enfants sont plus grands et les effets de l’immigration ne sont pas pris en compte. Mais leur intérêt n’est guère discutable malgré l’absence d’actualisation : critiquables pour déterminer actuellement les insuffisances ou les excès de taille, ils restent pertinents pour les études de corpulence, c’est-à-dire les études du poids par rapport à la taille.

9. Le terme parents désignera désormais ceux qui ont la charge de l’enfant.

10. On peut aussi exprimer l’excès de poids en pourcentage du poids-limite.
		Poids
	Poids-limite pour l’âge
et la taille
	Excès
	En pourcentage

	Jean
Paul
	55 kg
75 kg
	50 kg
70 kg
	5 kg
5 kg
	10 %
7 %




Paul est plus lourd que Jean mais Jean est plus gros que Paul. Cette expression en pourcentage n’est, en fait, pas très utile : chacun comprend qu’un excès de poids de 1 kg est une anomalie plus modeste chez un enfant de 50 kg que chez un enfant de 10 kg.

11. Ou l’envoyer au Bureau international des poids et mesures, à Sèvres, Pavillon Breteuil, où l’on conserve un certain cylindre étalon en platine iridié.
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La motivation


Pour qu’un enfant ne soit plus trop gros, il peut diminuer son apport énergétique (manger moins) ou augmenter sa dépense (bouger plus). Dans les deux cas il doit modifier un comportement : alimentation ou activité physique. La capacité pour un enfant de modifier son comportement dépend de sa motivation.
La motivation est l’action des forces conscientes ou inconscientes qui déterminent le comportement, sans aucune considération morale.
Un enfant trop gros, motivé pour ne plus être trop gros, a toutes chances d’y parvenir, surtout si ses parents sont eux-mêmes motivés. La motivation des parents est un atout supplémentaire précieux puisque des parents motivés sont prêts à aider leur enfant. On verra comment cette aide peut se manifester.
 
     Enfant trop gros
+  motivé
+  aidé par ses parents
+  parents motivés      
=  succès probable

 
Si l’enfant n’est pas motivé, le succès est encore possible, à condition que ses parents soient motivés et que l’enfant ne soit pas autonome.
Un enfant peut être dit autonome s’il se sert tout seul quand il veut manger, organise son emploi du temps comme il le souhaite, et gère ses activités à sa guise. Un enfant de 3 ans n’est jamais autonome. Un enfant de 12 ans est en général autonome. Entre 3 et 12 ans, l’autonomie dépend de l’âge, de l’éducation et du rapport d’autorité entre l’enfant et ses parents.
Si l’enfant non motivé n’est pas autonome, les parents peuvent théoriquement se passer de sa motivation : ils peuvent essayer de maîtriser son comportement alimentaire malgré lui.
 
     Enfant trop gros non autonome
−  non motivé
+  aidé par ses parents
+  parents motivés                       
=  succès possible

 
Plus l’enfant devient autonome, plus il est indépendant de ses parents pour manger ou pour bouger, plus sa motivation devient indispensable pour modifier son comportement. Lorsqu’il est complètement autonome, la motivation des parents ne peut pas se substituer à la sienne. Ils ne peuvent l’aider à maîtriser son comportement alimentaire puisqu’il n’en a pas envie. Chez un enfant trop gros autonome, l’absence de motivation ne permet pas une aide efficace1.
 
     Enfant trop gros autonome
−  non motivé
+  aidé par ses parents
+  parents motivés                   
=  échec assuré

Une histoire d’enfant trop gros : les cicatrices d’un passé douloureux
Léo a 3 ans, 3 sœurs adolescentes et 3 kg en trop (22,1 kg pour 102 cm). Ses parents sont doux et affables. Son père parle peu et sourit en écoutant sa femme. Léo fait 4 repas par jour et vit jour et nuit avec un biberon de sirop. On conseille de supprimer cette habitude et de noter sur un carnet pendant 7 jours (semainier) tout ce que Léo mange.
Trois mois après, Léo a pris 1,5 kg. Il en a maintenant 4 de trop. Sa mère attribue cette prise de poids à des otites, des antibiotiques, un traitement de corticoïdes, l’ablation des végétations et la pose de drains transtympaniques. On lui explique que les enfants malades ne grossissent pas vite et que les antibiotiques ou les traitements corticoïdes de courte durée ne font pas grossir.
Elle avoue alors qu’elle a toujours peur que Léo ait faim. Elle ne supporte pas qu’il refuse ce qu’elle lui propose et lui donne tout ce qu’il veut. Son attitude, majorée quand il est malade, dépasse le cadre de l’alimentation. Elle n’avait pas eu cette inquiétude et l’attitude permissive qui en résulte, quand ses filles avaient 3 ans. Elle pense que son comportement est consécutif à sa séparation d’avec Léo après sa naissance : infection sévère et transfert en réanimation. Elle avait pensé qu’il allait mourir.
Le semainier révèle que Léo alterne repas en famille et repas seul. Un petit déjeuner comprenait 200 ml de lait chocolaté, 240 ml de jus de fruits et une barre chocolatée. Un dîner (salade composée, omelette au jambon et beignets au chocolat) était complété par 380 ml de lait parce que Léo avait soif et qu’il n’aime pas l’eau. Un goûter comprenait 2 yaourts à la vanille et 2 biberons de jus de fruits (240 ml chacun) : après le premier, Léo en avait demandé un autre.
On explique à sa mère qu’un enfant de 3 ans ne risque pas de se déshydrater si on l’empêche de boire du jus de fruits, sauf en cas de diarrhée. L’aversion pour l’eau n’est jamais suffisante pour se laisser mourir de soif. On l’invite à considérer que Léo est grand et peut partager tous les repas familiaux, que son biberon n’est plus nécessaire, qu’il a une réserve énergétique suffisante pour ne pas manger si le menu ne lui plaît pas, qu’il est temps qu’il apprenne les frustrations inhérentes à toute éducation. Elle perçoit que cette évolution est nécessaire mais elle la redoute. On lui fait valoir que tout peut rentrer dans l’ordre tant que Léo n’est pas autonome, mais qu’ensuite ce sera plus difficile parce qu’il se servira seul et qu’il faudra attendre qu’il soit motivé. Elle se demande si elle ne devrait pas être aidée par une psychothérapie. C’est fort possible.
Deux mois après, Léo a perdu 20 g et grandi de 1 cm. On tient le bon bout. Mais il boit toujours du jus de fruits pendant les repas... Sa mère a été alertée par les propos sur le comportement de Léo lorsqu’il sera autonome. Elle veut régler les choses rapidement. On lui propose de l’aider et on commence par lui demander... de supprimer le jus de fruits. Le père sourit.
Six mois après, Léo a gardé le même poids et grandi de 3 cm. Il a 2,1 kg en trop. Tout va bien. Les parents, invités à relire cette histoire, trouvent qu’elle est juste.

Pourquoi un enfant a-t-il envie de ne plus être trop gros ?
La motivation est un élément moteur si elle vient de l’intérieur.
Une histoire d’enfant trop gros : une ostéochondrite regrettable
Mohamed a 13 ans et pèse 80,3 kg pour 162 cm, soit 18,7 kg de trop. Ses parents sont séparés. Son père est costaud. Mohamed fait beaucoup de vélo et va souvent à la piscine. Il habite au 5e étage sans ascenseur.
Aidé par une mère attentive, il adhère facilement aux règles de maîtrise du comportement alimentaire et court tous les jours avec son chien. En 8 mois, il prend 3 cm et perd 6 kg. Son excès de poids s’est réduit de moitié. Une douloureuse ostéochondrite du genou et une fracture de la main limitent brusquement ses activités. Il reprend 3 kg. Après guérison, sa motivation est intacte. Il reprend marche, vélo et foot avec ses copains de la cité. à 15 ans, il est en troisième. Dysorthographique, il s’inquiète pour son avenir professionnel, se dit stressé, et bouge un peu moins. Il mesure 170,5 cm, pèse 74,5 kg et n’a plus que 2,1 kg en trop. On continue à l’encourager.

On2 peut écouter un enfant dire pourquoi il aimerait ne plus être trop gros ; que ce soit classique ou inattendu, ce qui le motive est toujours respectable, puisque c’est sa parole. C’est également utile à entendre car c’est sur la base de ces éléments de désir qu’on peut l’aider à changer.
Lui suggérer des éléments de motivation a peu de chances d’être efficace. Mais on peut l’aider à exprimer ce qui le motive, à lui faire dire pourquoi il a envie de ne plus être trop gros, sans lui souffler les réponses possibles.
LA SOUFFRANCE
Question à un enfant trop gros : « Pourquoi as-tu envie d’être moins gros ? » La réponse n’est jamais : « Parce que j’en souffre. » Ce serait pourtant la réponse idéale pour lui proposer de l’aide. Les termes souffrir et souffrance sont rarement utilisés par les enfants pour lesquels souffrance est plutôt synonyme de douleur. Or, être trop gros, ça n’est pas douloureux, ça ne fait pas mal. Et l’enfant trop gros ne parle ni de souffrance, ni de douleur. Cependant, ce qu’il dit peut être entendu comme l’évocation détournée d’une souffrance.
« Pourquoi as-tu envie d’être moins gros ? » L’enfant répond le plus souvent : « Parce que je suis trop gros » ou « Parce que j’en ai envie » ou simplement « Parce que ! ». En répondant ainsi, il témoigne de la solidité de ses motivations et indique à son interlocuteur qu’il n’attend pas de lui des questions idiotes mais une aide concrète, rapide et efficace. On peut cependant lui expliquer que la r
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Pourquoi les parents ont-ils envie que leur enfant ne soit plus trop gros ?
	
	
	
	

	
	
	




Que faire si l’enfant n’est pas motivé ?
POURQUOI UN ENFANT N’EST-IL PAS MOTIVÉ ?

PEUT-ON MOTIVER UN ENFANT NON MOTIVÉ ?
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