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INTRODUCTION 

Cette lettre à l’éditeur souhaite contribuer 
aux réflexions sur l’équité, la diversité et l’inclusion 
(ÉDI) dans les établissements de santé et les 
institutions de formation, en attirant l’attention 
sur la stigmatisation et les biais envers les 
personnes vivant dans un corps gros. L’objectif est 
de décrire la manière dont ces phénomènes se 
présentent dans le contexte des soins de santé, de 
discuter des bases socioculturelles qui structurent 
la grossophobie, d’en exposer ses conséquences et 
de proposer des approches pour intégrer 
explicitement cet enjeu dans les initiatives en ÉDI, 
tant dans la formation universitaire que dans la 
pratique professionnelle et les politiques 
institutionnelles en santé. Il importe également de 
renforcer la production de connaissances en santé 
dans ce domaine, dont la littérature, encore 
relativement récente, mais en expansion, 
commence à se densifier. À l’heure actuelle, les 
politiques en matière d’ÉDI les plus disséminées 
abordent à juste titre les discriminations liées au 
sexe, à la race, à la religion ou à l’orientation 
sexuelle. La grossophobie, quant à elle, demeure 
souvent dissimulée derrière d’autres biais avec 
lesquels elle s’entrecroise. Sabrina Strings (2019) a 
montré dans son livre que la grossophobie possède 
des racines raciales et il a aussi été démontré 
qu’elle constitue une forme de violence genrée ou 
encore associée au handicap ou à la classe sociale 
(Mohr et al., 2025; Pausé & Taylor, 2021). Cette 
invisibilisation institutionnelle est préoccupante, 
car la grossophobie exerce un impact profond sur 
l’expérience et la qualité des soins de personnes 
vivant dans un corps gros. Même si elle s’articule 
avec d’autres formes d’oppression, il demeure 
essentiel de comprendre la grossophobie comme 
un phénomène à part entière, afin de reconnaître 
l’invisibilisation d’une population historiquement 
marginalisée, dont l’expérience de soins reste 
marquée par les jugements, l’exclusion et des 
iniquités persistantes. Cette lettre vise ainsi à 
sensibiliser la communauté scientifique et les 
professionnel·les de la santé à l’importance 
d’intégrer explicitement la diversité corporelle 
dans les réflexions, politiques et pratiques liées à 
l’ÉDI, afin de bâtir des environnements de soins, de 

formation et de recherche, dont les principes d’ÉDI 
englobent pleinement la diversité corporelle et la 
lutte contre la grossophobie.   

DES BIAIS SYSTÉMIQUES AUX CONSÉQUENCES CLINIQUES 

Les personnes vivant dans un corps gros sont 
fréquemment confrontées à des attitudes 
négatives et discriminatoires dans les soins de 
santé : moqueries, infantilisation, réduction de la 
personne à son poids, refus ou retard de 
traitements, ou encore conseils non sollicités, 
notamment sur la perte de poids ou les habitudes 
de vie, souvent sans lien avec le motif de 
consultation et associés à des réactions affectives 
défavorables (Standen et al., 2024). Ces 
expériences ne relèvent pas seulement de 
comportements individuels : elles illustrent le 
caractère systémique de la grossophobie, ancrée 
dans des pratiques cliniques encore largement 
façonnées par des présupposés biomédicaux 
concernant le corps et la santé. Plusieurs études 
révèlent que les professionnel·les de la santé 
manifestent des biais explicites et implicites à 
l’égard des personnes vivant dans un corps gros, 
parfois dès leur formation initiale (Fruh et al., 
2021). Une revue systématique et méta-analyse 
récente menée auprès de plus de 12 000 
professionnel·les de la santé a mis en lumière la 
présence généralisée de biais implicites et 
explicites envers les personnes vivant dans un 
corps gros (Lawrence et al., 2021). Or, ces biais ont 
des conséquences concrètes : ils compromettent la 
relation soignante, diminuent la qualité des soins 
ainsi que la satisfaction et la confiance des 
patient·es, et peuvent entraîner des retards de 
diagnostic ou des soins inadéquats (Fruh et al.; 
Fulton & Srinivasan, 2022; Puhl, 2023; Tomiyama 
et al., 2018; Westbury et al., 2023). Sous la forme 
d’interactions stigmatisantes, ces biais ont 
également des effets psychologiques majeurs : ils 
favorisent la stigmatisation internalisée, qui est 
associée à une détérioration de la santé mentale 
(dépression, anxiété, idées suicidaires) et à des 
comportements d’adaptation nocifs, comme 
l’hyperphagie, exacerbant les difficultés de santé. 
En ce sens, la grossophobie ne constitue pas 
seulement un problème individuel, mais bien un 
obstacle structurel à la mise en œuvre effective des 



 

 

principes d’équité, de diversité et d’inclusion 
favorables à la santé. 

En effet, ce qui distingue les biais envers le 
poids d’autres formes de discrimination, c’est 
qu’ils sont souvent perçus comme légitimes ou 
scientifiquement fondés, en raison de l’association 
dominante entre poids élevé et mauvaise santé 
(Peterson & Savoie Roskos, 2023; Rubino et al., 
2020; Sánchez-Carracedo, 2022). Cette 
naturalisation des préjugés alimente un cycle de 
stigmatisation, où les comportements 
discriminatoires sont rationalisés au nom de la 
prévention ou de la promotion de saines habitudes 
de vie. Or, cette approche biomédicale réductrice 
est remise en question par de nombreux travaux 
qui démontrent que la stigmatisation fondée sur le 
poids nuit à la santé physique et mentale, 
indépendamment de l’indice de masse corporelle 
(Sánchez-Carracedo).  

EXCLURE LES CORPS GROS, C’EST LIMITER L’ÉQUITÉ 

Dans ce contexte, il est impératif que les 
politiques et stratégies d’ÉDI en santé 
reconnaissent la grossophobie comme une forme 
de discrimination systémique. Bien que certains 
milieux de soins et établissements de formation 
aient amorcé cette reconnaissance dans leurs 
politiques, celle-ci demeure souvent symbolique, 
sans mesures concrètes ni structurantes pour en 
assurer la mise en œuvre. Or, sans un engagement 
concret et systématique, les efforts pour 
transformer les milieux de soins et d’enseignement 
vers plus d’inclusion restent limités. Cette 
reconnaissance incomplète perpétue un système 
hiérarchisant les corps, où certains continuent 
d’être perçus comme déviants, problématiques ou 
moins dignes d’écoute et de respect (Rubino et al., 
2020). 

INTÉGRER LA DIVERSITÉ CORPORELLE DANS LES SOINS, LA 
FORMATION ET LA SCIENCE 

L’inclusion explicite des personnes vivant dans 
un corps gros dans les politiques d’ÉDI constitue 
non seulement une question de justice sociale, 
mais aussi une nécessité clinique, pédagogique et 
scientifique. Elle s’inscrit dans le message central 
de cette lettre, soit la nécessité d’inclure plus 
explicitement la diversité corporelle en ÉDI. Cela 

suppose de reconnaître les biais liés au poids 
comme un problème dans le contexte du soin, 
d’offrir des formations adaptées aux personnes 
étudiantes et aux professionnel·les de la santé, de 
soutenir la recherche sur les expériences vécues 
par les personnes vivant dans un corps gros et de 
créer des environnements sécuritaires pour 
tous·tes les patient·es, peu importe leur 
corpulence. Plusieurs pistes d’action sont 
envisageables : intégration de contenus critiques 
sur la grossophobie dans les curriculums, 
développement d’outils cliniques non 
stigmatisants, valorisation de la diversité 
corporelle dans les milieux de soins. Toutefois, 
pour éviter qu’une telle démarche ne se limite 
uniquement à la sensibilisation individuelle aux 
biais, ces actions doivent s’inscrire dans un 
ensemble d’interventions multicomposantes et 
durables, arrimées aux politiques institutionnelles, 
aux pratiques pédagogiques et aux 
environnements de soins.  

Cette orientation rejoint les appels 
internationaux à des stratégies concertées et 
systémiques. En effet, comme le soulignent Rubino 
et al. (2020), l’éradication des biais liés au poids 
dans les soins de santé exige une approche 
multidimensionnelle, coordonnée et soutenue, 
combinant politiques, formation, adaptation des 
milieux et participation active des personnes 
concernées. Une telle transformation ne pourra se 
concrétiser qu’à travers une volonté 
institutionnelle affirmée, soutenue par des 
politiques inclusives, des pratiques fondées sur des 
données probantes, et une écoute active et 
attentive des personnes concernées.  

La revue Science of Nursing and Health 
Practices / Science infirmière et pratiques en 
santé joue un rôle essentiel dans cette démarche, 
en ouvrant ses pages aux voix et aux travaux qui 
interrogent la normativité corporelle et en 
contribuant à bâtir une culture du soin, de la 
formation et de la recherche véritablement 
inclusive. 
 

CONCLUSION 

En définitive, le message central de cette 
lettre est clair : les corps gros doivent être 



 

 

pleinement reconnus dans les réflexions et les 
actions en matière d’ÉDI, faute de quoi l’équité 
restera inachevée. Intégrer la réflexion et la mise 
en œuvre d’actions visant à réduire les biais envers 
les personnes vivant dans un corps gros dans les 
milieux de soins, d’enseignement et de recherche, 
relève d’une responsabilité collective. Cela 
suppose de déconstruire les discours biomédicaux 
normatifs, de reconnaître la diversité corporelle 
comme un volet essentiel de l’ÉDI, et de valoriser 
les savoirs issus des expériences vécues par les 
personnes concernées. Dans un contexte où les 
initiatives en ÉDI sont parfois remises en question, 
il est d’autant plus urgent de visibiliser davantage 
la grossophobie dans le défi stimulant que 
représente le casse-tête de l’inclusion au sein des 
institutions. Elle doit être abordée avec la même 
sensibilité et détermination que celles mobilisées 
pour d’autres formes de discrimination, tout en 
reconnaissant que l’équité reste un horizon 
commun à atteindre pour l’ensemble des groupes 
marginalisés.  

Aborder la grossophobie, c’est aussi agir pour 
réduire l’ensemble des formes de discrimination 
en santé : reconnaître la diversité corporelle, c’est 
renforcer les fondements mêmes de l’ÉDI. Ainsi, 
par cette lettre, j’espère enrichir les réflexions 
critiques sur l’ÉDI en santé, en y intégrant une 
dimension encore trop souvent absente de nos 
pratiques : celle de la diversité corporelle et de la 
lutte contre la grossophobie.  
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