
Le poids occupe une place importante dans les discussions sur 
la santé et le bien-être. À l’échelle populationnelle, l’obésité 
est un enjeu de santé publique particulièrement complexe, 

dont il faut considérer les dimensions biologiques, sociales, psy-
chologiques et environnementales1. Cependant, les discours et 
interventions centrés sur le poids et l’obésité peuvent renforcer 
la stigmatisation liée au poids, aussi appelée grossophobie. En 
plus de nuire à la santé et au bien-être des personnes qui en sont 
victimes, la grossophobie peut compromettre la relation entre 
les professionnel(le)s de la santé et leurs patient(e)s.

AGIR COLLECTIVEMENT  
POUR UN MILIEU MÉDICAL PLUS SAIN  
ET INCLUSIF À L’ÉGARD DU POIDS

LE SAVIEZ-VOUS? 
Au Québec, 25 % des personnes ayant un indice de 
masse corporelle (IMC)* de 25 kg/m2 ou plus rapportent 
avoir déjà vécu de la grossophobie. 

Cette proportion grimpe à 35 % chez les personnes qui 
ont un IMC de 30 kg/m2 ou plus. Aussi, les femmes sont 
significativement plus touchées par cette discrimination 
que les hommes (29 % contre 21 %)2.

*	 Actuellement, l’IMC est l’indicateur utilisé pour définir le statut pondéral 
d’une personne basée sur sa taille et son poids sur la balance. Toutefois, 
la santé d’une personne ne peut pas se mesurer uniquement par le poids 
et l’IMC.

La grossophobie est un ensemble de préjugés, de fausses 
croyances et de comportements dévalorisants à propos du 
poids, qui n’échappent pas au milieu médical3. En plus des té-
moignages, plusieurs études ont démontré qu’elle est associée 
à d’importantes conséquences sur la santé physique et mentale 
ainsi que sur la qualité des soins de santé. 
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https://collectifvital.ca/files/P2-Enjeux_poids/Grossophobie/Grossophobie.pdf


La grossophobie a de nombreuses conséquences…4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15

… sur les soins de santé :
• Erreur de diagnostic (tendance à

attribuer tous des problèmes de
santé au poids);

• Réduction de la qualité des soins
de santé;

• Évitement et augmentation des
délais de prise en charge;

• Réticence des patient(e)s à utiliser
les soins de santé primaire;

• Perte de confiance envers le corps
médical;

• Désengagement et mauvaise
adhésion au traitement ou à la prise
en charge.

… sur la santé mentale :
• Augmentation du risque de

développer des troubles
alimentaires;

• Insatisfaction corporelle;
• Risque accru de détresse

psychologique (ex. : symptômes
dépressifs, anxieux, etc.);

• Diminution du sentiment d’efficacité
personnelle et faible estime de soi;

• Difficultés au niveau de l’intégration
sociale.

… sur la santé physique :
• Gain pondéral, difficulté à perdre

du poids et fluctuation du poids;
• Augmentation du risque de

syndrome métabolique et de
maladies cardiovasculaires;

• Barrière à l’adoption des saines
habitudes de vie;

• Risque de mortalité accru associé
à des dérèglements physiologiques
liés au stress (ex. : augmentation du
cortisol, hypertension artérielle, etc.)

La grossophobie médicale au Québec
Un sondage réalisé en collaboration avec la firme Léger en juillet 
2023 auprès de 1 001 Québécois(e)s ayant un IMC de 25 kg/m2 ou 
plus, a permis de mieux documenter la grossophobie médicale au 
Québec2 :

Présente dans tous les milieux de vie, la grossophobie est aussi 
vécue dans d’autres contextes comme à l’école, dans les relations 
personnelles (ex. : famille, amis, etc.), lors d’activités sportives et 
de loisirs ou dans le cadre de l’emploi. 

des personnes qui ont consulté 
un professionnel(le) de la santé 
dans la dernière année se sont 
fait conseiller de perdre  
du poids2. 

Dans 88 % des cas, la perte  
de poids n’était pas le motif 
de la consultation2. 

Plus de 1 personne sur 5 ayant vécu de la grossophobie  
s’est déjà abstenue de consulter une ressource en santé pour 

ne pas avoir à parler de son poids2.

La grossophobie médicale peut 
nuire à la qualité et à l’accès 

aux soins de santé chez les personnes 
qui en sont victimes.

Parmi les personnes  
qui rapportent avoir 
été victimes de grossophobie,  
1 personne sur 3 dit l’avoir 
vécu lors d’une visite 
médicale2.

27 %

Un tiers des personnes  
ressentent de l’inconfort  
à l’idée de parler de leur 
poids à un professionnel(le) 
de la santé2. 
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des personnes qui ont vécu de 
la grossophobie affirment qu’elle 
émanait d’un professionnel(le)  
de la santé2.

36 %



Comment les professionnel(le)s de la santé 
peuvent prévenir la grossophobie?
Les professionnel(le)s de la santé ont pour mission de soutenir le 
bien-être et la santé des personnes, peu importe leur poids. Des 
actions concrètes sont à leur portée pour avoir un impact positif 
et faciliter la relation avec leur patientèle16.

Prendre conscience et déconstruire ses propres croyances 
et préjugés en lien avec le poids. 

En tant que professionnel(le) de la santé, il est important de remettre 
en question ses propres croyances et préjugés liés au poids, afin 
de prévenir la grossophobie13. En effet, certains messages de santé 
perpétuent le mythe selon lequel il suffit de « manger mieux et de 
bouger plus » pour perdre du poids. Ces derniers participent à ren-
forcer les préjugés et la stigmatisation envers les personnes grosses. 
En réalité, l’alimentation et l’activité physique ne sont pas les seuls 
facteurs qui influencent le poids. La génétique, l’ethnicité, la prise de 
médicament, le stress, le fait de vivre de la grossophobie et les milieux 
de vie sont des facteurs tout aussi importants à considérer17,18,19.  
Ainsi, sensibiliser les professionnel(le)s de la santé à la complexité des 
facteurs qui influencent le poids est l’une des stratégies permettant 
de déconstruire les fausses croyances sur le poids14.

Nuancer l’association entre le poids et la santé. 

Un poids élevé n’est pas nécessairement associé à une mauvaise 
santé. Pris seuls, le poids et l’IMC ne sont pas des indicateurs de 
santé, d’où l’importance de considérer d’autres variables pour 
juger de l’état de santé d’une personne20. Aussi, au-delà du poids, 
bien manger, être actif au quotidien, bien dormir et entretenir des 
relations sociales positives sont des comportements qui ont des 
bienfaits pour la santé et sur lesquels les personnes ont davantage 
de contrôle21. 

Aborder le poids de manière bienveillante, respectueuse et 
inclusive. 

Le poids est un sujet particulièrement sensible. Ainsi, il est néces-
saire d’évaluer l’intérêt de l’aborder, en particulier si ce n’est pas le 
motif de la consultation.

Par ailleurs, communiquer sur le poids sans nuire est une condition 
essentielle pour assurer la qualité des soins de santé13,14,15. Pour 
qu’une personne se sente à l’aise à l’idée de parler de poids, il est 
important d’établir un climat de confiance avant d’en discuter et 
de demander son consentement22. Ces discussions nécessitent de 
porter attention au langage et aux comportements adoptés. En effet, 
certains messages de santé véhiculent des préjugés, perpétuent 
l’idéal de la minceur et nuisent à l’adoption de saines habitudes de 
vie23. Par exemple, les discours axés sur la perte de poids peuvent 
causer une préoccupation excessive à l’égard du poids et entrainer 
des comportements pouvant être dangereux pour la santé24. 

Quelques conseils pour demander le poids 
d’une personne.
Dans certaines situations, les professionnel(le)s de la santé 
ont besoin de connaitre le poids de leur patientèle (ex. : 
pour calculer la dose d’un médicament et ajuster une 
prescription, pour prendre une décision clinique, etc.). Or, 
il ne faut pas prendre pour acquis que toute personne est 
confortable à l’idée de se peser lors d’une consultation. 
Des alternatives existent pour demander le poids d’une 
personne, telles que : 

•	 Expliquer la raison pour laquelle son poids doit  
être mesuré;

•	 Demander si elle connait déjà son poids;
•	 Proposer de ne pas lui partager le chiffre  

sur la balance.

S’appuyer sur les compétences et expertises des différents 
professionnel(le)s de la santé. 

L’accompagnement ne peut pas reposer sur les épaules d’un seul 
professionnel(le) de la santé. Une prise en charge pluridisciplinaire 
est nécessaire pour répondre à l’ensemble des besoins physiques, 
psychologiques et sociaux d’une personne. La collaboration entre 
différents professionnel(le)s permet également de lever certaines 
barrières à la prise en charge, comme le manque de temps ou de 
ressources.

Comment le milieu médical peut-il se 
mobiliser pour agir à plus grande échelle? 
Des mesures plus systémiques peuvent également être mises en 
place pour un milieu médical plus sain et inclusif à l’égard du poids. 

Former les professionnel(le)s et leur relève aux différentes 
dimensions des enjeux liés poids. 

Étant complexes et interreliés, la compréhension des enjeux liés au 
poids nécessite de considérer les dimensions biologiques, sociales, 
psychologiques et environnementales. Ainsi, que ce soit au sein de 
la formation initiale ou continue des professions en santé, il est es-
sentiel d’y intégrer le développement de savoirs et de compétences 
sur la grossophobie, incluant les réalités et vécus des patient(e)s, 
pour mieux intervenir auprès de ces derniers15.
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Ne pas tolérer les comportements discriminatoires 
à l’égard du poids. 

Plusieurs témoignages dénoncent l’attitude stigmatisante de 
certains professionnel(le)s de la santé en lien avec le poids d’une 
personne13,14,15. Une mesure intéressante pour prévenir la stigma-
tisation basée sur le poids est de la reconnaître dans les codes de 
déontologie des différentes professions en santé. Cette reconnais-
sance pourrait aussi être intégrée au sein des politiques contre le 
harcèlement en milieu de travail.

À titre d’exemple, le Collège des médecins du Québec 
a récemment émis un avis rappelant que leur code de 
déontologie s’applique à la grossophobie selon les articles 
17 et 23. En ce sens, il rappelle que toute personne étant 
victime de grossophobie médicale peut le signaler25. Cette 
démarche est une illustration de la façon dont il est pos-
sible de se saisir d’un code de déontologie.

Adapter le matériel médical aux différentes corpulences. 

Le matériel et les équipements médicaux ne conviennent pas 
toujours à toutes les corpulences (ex. : chaises avec accoudoirs 
trop étroites, brassards de tensiomètres ou jaquettes d’hôpital 
trop petits, pèse-personne limité en poids, etc.). Prévenir la 
grossophobie passe aussi par l’adaptation du matériel médical 
à la diversité des corps pour améliorer la qualité des soins de 
santé14,15. n
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Le milieu médical joue un rôle
stratégique pour déconstruire les  
préjugés sur le poids et lutter 
contre la grossophobie, afin de bâtir
une société plus inclusive et 
bienveillante à l’égard du poids.
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