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Test d’associations 
implicites

Test d’association implicite

Classification de mots:

 Insectes et fleurs - Entraînement

 Attitudes et croyances au sujet des personnes 
qui ont un surplus de poids.
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Classification de mots

FleursInsectes






OjonquilleO

OhorribleO

OmoustiqueO

MauvaisBon

5




OméchantO

OblatteO

OexcellentO

Pour faire le test

Procéder rapidement.

Essayez de ne pas faire d’erreur.

Ne corrigez pas vos erreurs.

Ne sautez pas d’item.

6

Mettez rapidement un crochet plutôt que de 

noircir le cercle.
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Changement de catégorie 

FleursInsectes








OjonquilleO

OhorribleO

OmoustiqueO

BonMauvais
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


OméchantO

OblatteO

OexcellentO

Attitudes implicites et croyances

Personne 
mince

Personne 

grosse

Bon

ll t

Mauvais

méchant

svelte

mince

maigre

g

grosse

obèse

large

8

excellent

joyeux

merveilleux

terrible

horrible
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Les préjugés au sein 
de la population

À tous les âges, à tous les temps
CHEZ LES ENFANTS (en 1961 et reconfirmé en 2001)1

• Identifier l’image de l’ami qu’ils préfèrent:

1) En santé 4) Main manquante
2) Défiguré

3) En béquilles

CHEZ LES ADULTES

• Plutôt que d’être obèses...2

– 46% accepteraient de vivre 1 an de moins

4) Main manquante
5) Chaise roulante
6) Obèse

46% accepteraient de vivre 1 an de moins

– 15% accepteraient de vivre 10 ans de moins

– 30% préféreraient divorcer

– 25% préféreraient être incapables d'avoir des enfants

– 15% préféreraient souffrir de dépression majeure

Sources: 1‐ Latner et al. (2003); 2‐Schwartz et al. (2006)
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Discrimination, croyances et préjugés 

www.equilibre.ca

Lever le voile sur nos préjugés Lever le voile sur nos préjugés 
à l’égard du poids pour les à l’égard du poids pour les g p pg p p

mettre en perspectivemettre en perspective

Andrée-Ann Dufour Bouchard,Dt.P., M.Sc.
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Lever le voile sur nos 
préjugés à l’égard du 

poids pour les mettre en 
perspective

Marie-Claude Paquette, DtP, PhDMarie Claude Paquette, DtP, PhD

30 novembre 2011

Discrimination liée au poids

 Discrimination: Traitement différencié et inégalitaire 
qui prive une personne ou un groupe social de droitsqui prive une personne ou un groupe social de droits 
reconnus aux autres membres de la société - traitement 
injuste.

 Préjugé (bias, stigma): Idée préconçue, attitude  
négative qui influence nos interactions personnelles et 
activités de façon négative. 

 Dans leur expression extrême, les préjugés 
peuvent mener à des comportements 
discriminatoires.

14
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Discrimination liée au poids au 
quotidien
 Dans la famille Puhl et Brownell, 2006

 Membres de la famille et professionnels de la 
santé deux principales sources.

 Dans le milieu de travail Puhl et Brownell, 2001, Paul et Townsend, 

1995, Baum et Ford 2004, Roehlong et coll, 2008 

P i ét t Perçus comme paresseux, moins compétent, 
débraillé, lent, manquant de discipline 
personnelle;

 Moins bien payé, évalué, embauché.
15

Discrimination de la part des 
professionnels de santé
• Sources de stigmatisation perçues: Puhl et Heuer, 2009, 

Puhl et Brownell, 2001, 2006

 69 % des médecins;

 46 % des infirmières;

 37 % des nutritionnistes;

 21 % des psychologues.

• Paresseux, ne suivent pas le traitement, pas de 
discipline, peu de volonté.p , p

 Exposition à des stimuli discriminatoires = 
consommation calorique plus importante.       
Schvey, Puhl et Brownell, 2011

16
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Évolution de la discrimination liée 
au poids
• Les préjugés concernant le poids sont en 

augmentation malgré l’accroissement du poidsaugmentation malgré l accroissement du poids 
des populations. Latner et Stunkard, 2003

• De 1995-1996 à 2004-2005, augmentation de 
discrimination perçue de 66%: Andreyeva, Puhl et Brownell, 2008

• Hommes de 4 % à 8 %;• Hommes de 4 % à 8 %; 

• Femmes de 10 % à 15 %.

17

Les préjugés explicites et 
implicites
 Deux types de préjugés 

sont présents dans la

Poids 1 an 10 ans

Normal 57 % 18 %sont présents dans la 
population générale, 
diminue avec 
l’augmentation du poids

 Chez les professionnels 
de la santé, préjugés 
semblent être dirigés

Excès 42 % 13 %

Obésité 30 % 10 %

Insuffisant 72 % 33 %

Schwartz et coll. 2006

semblent être dirigés 
vers les personnes 
obèses plutôt que vers 
l’obésité. Teachman et Brownell, 

2001

18

https://implicit.harvard.edu
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Nos attitudes implicites

19

Nous baignons tous dans la même 
soupe socioculturelle…
Est-ce possible dans notre société de ne pas avoir 
de préjugés envers les personnes avec un excèsde préjugés envers les personnes avec un excès 
de poids?

20
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Conséquences de la discrimination 
reliée au poids

Comportement

Conséquences 
individuelles

Conséquences 
sur la santé publique

Définition des

Discrimination
Stigmatisation

Comportement 
alimentaire et 
d’activité 
physique

Stress et 
pathophysiolo
gies liées au 
stress

Définition des 
causes de 
l’obésité

Efforts en 
prévention

Augmentation 
d di ité

Morbidité 
Mortalité

22

Désordres 
psychologiques

Utilisation des 
soins de santé

des disparités 
de santé

Inégalités 
sociales de 
santé

Adapté de Puhl et Heuer , 2010
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Que pouvons-nous faire?

Individuellement:

P d i t i il t if t ti

http://www.obesity.org/resources-for/obesity-
bias-and-stigmatization.htm

• Prendre conscience, rester vigilant aux manifestations 
du préjugé,

• Les préjugés sont automatiques, mais aussi 
malléables (imagerie mentale),

• Rechercher des expériences qui sont contraires au 
type d’expériences qui a sans doute contribué aux yp p q
préjugés,

• Interagir avec des personnes en excès de poids,

• Engager dans des actions qui vont à l’inverse de la 
préférence.

23

Préjugés implicites

• Attention! Le souci de ne pasAttention! Le souci de ne pas 
avoir de préjugés ne nous 
protège pas des messages 
socioculturels.

• Peu d’études ont exploré 
comment les préjugés, explicites 
ou implicites se traduisent enou implicites, se traduisent en 
comportements discriminatoires.

24
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Que pouvons-nous faire?
Que faisons-nous?
En santé publique:

• Inclure la dimension de la discrimination dans 
nos compagnes de prévention,

• Axes 3 et 4 du PAG

• Mettre l’emphase sur les environnements,

• PAG

• Mettre en place des lois qui interdisent la 
discrimination liée au poids.

• Charte pour une image corporelle saine et 
diversifiée

25 Puhl et Heuer, 2010, Maclean et coll., 2009

Politiques publiques pas toujours 
utiles….
• 2008 au Mississippi, projet de loi qui interdirait 

les restaurants de servir des aliments auxles restaurants de servir des aliments aux 
personnes obèses.

L’enfer est pavé 

de bonnes intentions

26
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À retenir

• Les personnes obèses et en excès de poids 
perçoivent de la discriminationperçoivent de la discrimination.

• Population en générale et professionnels de la 
santé ont des préjugés envers les personnes en 
excès de poids.

• Il est impossible de ne pas avoir de 
éj é i ’ it iété!

27

préjugés…puisqu’on vit en société!

• Une prise de conscience s’impose.

Démystifier les préjugés
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Discrimination, croyances et préjugés 

Mythe #1Mythe #1
On peut être en santé à tous les poids. 
Certaines personnes rondes sont d’ailleurs plus en santé que desCertaines personnes rondes sont d ailleurs plus en santé que des 
personnes minces. 

La minceur n’est pas nécessairement un gage de santé, surtout si 
de mauvaises habitudes de vie y sont reliées. 

Le fait d’être en santé dépend de plusieurs facteurs dont les 
habitudes de vie (activité physique régulière, non‐tabagisme, alimentation 
équilibrée, sommeil suffisant, gestion du stress), la génétique, l’âge et 
l’environnementl environnement.

Savais‐tu que le stress et la discrimination peuvent être à l’origine 
de problèmes de santé?

30

Si tu ne changes pas, tu n’es pas accepté. Tu vis dans une société et 
cette société n’aime pas la surcharge pondérale. (femme, âge inconnu)
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Mythe #2Mythe #2

L’hygiène, les goûts en matière de vêtement, 
la capacité de travail pour réaliser une tâche n’ont rien à voir avec 
le poids. 

En réalité, plusieurs grosses personnes sont physiquement 
actives, s’alimentent bien et sont soucieuses de bien paraître.

Pourtant plusieurs grosses personnes disent ne pas avoir étéPourtant, plusieurs grosses personnes disent ne pas avoir été 
choisis dans une équipe ou pour un emploi à cause de leur poids.  

Depuis tout petit, je fais du sport , et j’ai tellement été insulté, 
dénigré, jugé méchamment… (homme, 18 ans)

Mythe #3Mythe #3

Ce que l’on trouve beau dépend des goûts personnels, des 
cultures, des pays et des époques.

Pour plusieurs personnes et dans plusieurs cultures, les 
corps enrobés plaisent beaucoup. 

La personnalité, les qualités, la confiance en soi d’une 
personne contribuent à la rendre attirante.

C’est dur d’aller à la piscine parce que les gens m’observent bizarrement… 
J’ai moi-même peur du regard des autres. (homme, 16 ans)
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Mythe #4Mythe #4

Il est faux de dire que les personnes grosses ont plus de 
problèmes que les autres. Les peurs liées à l’intimité, la 
sexualité, la dépression touchent tout le monde.

Les personnes ne sont pas grosses à cause de troubles 
psychologiques. Toutefois, les étiquettes, les préjugés et la 

i i l t d l dét t f iblpression sociale peuvent causer de la détresse et une faible 
estime de soi. 

Je suis assez grosse, mais je veux vous dire à tous que je l’assume, 
que je peux plaire et  que bien des gens m’apprécient pour ce que je suis.

(femme, 16 ans) 

Il n’y a pas que les grosses personnes qui mangent gras et sucré

Mythe #5Mythe #5

Il n y a pas que les grosses personnes qui mangent gras et sucré, 
s’alimentent de fast food ou ont un bon appétit.

Il est légitime de manger des aliments peu nutritifs à l’occasion, 
et ce, autant pour les personnes grosses que les minces.

Manger beaucoup n’implique pas nécessairement qu’on 
engraisse et être gros n’implique pas nécessairement qu’onengraisse et être gros n implique pas nécessairement qu on 
mange tout le temps.  Ça dépend des gens.

Je suis grosse parce que je suis comme ça… Je suis grosse et ça ne 
s’explique pas… Je suis née avec un surpoids, j’ai toujours été ronde 

jusqu’à aujourd’hui! Voilà, je suis comme ça! (anonyme)
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L hil hi bi l’ é it è à th

Mythe #6Mythe #6

La philosophie « on a bien ce que l’on mérite » mène à ce mythe.  
Pourtant, peu de personnes oseraient dire la même chose pour 
d’autres réalités telle qu’une maladie incurable (ex : cancer). 

Chacun a un poids naturel qui ne correspond souvent pas aux 
normes de beauté en vigueur dans notre société. 

Surveiller son poids, user de contrôle, se discipliner constammentSurveiller son poids, user de contrôle, se discipliner constamment 
ne sont pas nécessairement des signes de santé, ni de succès. 

35

J’ai peur de m’amuser par crainte qu’on se moque de moi et cela me 
fait beaucoup de mal. (homme, 17 ans)

4 axes pour intervenir 

Mode de vieMode de vie
MéconnaissancMéconnaissanc
e du corps et de e du corps et de 

Bouger et Bouger et 
manger pour lamanger pour la

Connaître son Connaître son 
corps, ses besoins, corps, ses besoins, 

Discrimination, Discrimination, 
croyances etcroyances et Normes de beautéNormes de beauté

IndividuIndividu

ses besoinsses besoins

Diversifier ses Diversifier ses 
représentations représentations 

manger pour la manger pour la 
vitalitévitalité

Résister à la Résister à la 
pression pression 
é ié i

ses transformations ses transformations 

IndividuIndividuIndividuIndividu

croyances et croyances et 
préjugéspréjugés

Normes de beautéNormes de beauté

 Il s’agit d’orienter l’action en fonction d’un ou de plusieurs de 
ces axes selon les situations, les cibles, la thématique 
abordée, le contexte d’intervention…

pp
de la beautéde la beauté

extérieureextérieure
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Différentes activités pour 
intervenir auprès des 
jeunes et des adultes

Résister à la pression 
extérieure
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Sans oublier les garçons…
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Diversifier ses 
représentations de la beauté
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Merci!
Des questions?
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