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Qu’est-ce que la stigmatisation a à voir avec la
physiothérapie?
Jenny Setchell, PhD, BSc(PT), Grad Cert(ClinPT)

Il y a quelques années, j’ai assisté à une séance de
perfectionnement pour apprendre des techniques de
traitement de l’articulation sacro-iliaque. Sans surprise,
les techniques nécessitaient la palpation et un examen
visuel de la région lombaire et pelvique. Par après, l’un
des autres physiothérapeutes a mentionné que certaines
de ces techniques seraient très difficiles à appliquer sur
une personne en surcharge pondérale. Une autre a
ajouté qu’elle n’aimait pas toucher les personnes en
surpoids, qu’elle trouvait cela « dégoûtant ». Les com-
mentaires de ce genre m’ont amené à réfléchir aux effets
que ces façons de penser pourraient avoir sur les séances
de physiothérapie et à m’intéresser à la relation entre la
physiothérapie et la stigmatisation.

Les techniques sacro-iliaques que nous avons appris
ce jour-là, je les ai souvent appliqués depuis, sans pro-
blème aucun, sur des gens de toute taille. Est-ce que le
résultat aurait été différent si j’avais dans l’idée que les
techniques seraient difficiles à appliquer sur les patients
qui étaient selon moi en surpoids? Peut-être cette im-
pression de difficulté aurait-elle altéré ma maı̂trise de
ces techniques, ou peut-être ne les aurais-je pas du tout
employées sur des gens en surpoids. Qu’en est-il du

dégoût ou de la révulsion causés par les tissus adipeux
que ma collègue avait mentionnés? Ces réactions se
traduisent-elles dans les interactions cliniques?

Malgré l’importance de la profession partout dans le
monde, on a peu abordé la question de la stigmatisation
en physiothérapie. Le peu de littérature qui existe s’est
intéressé à des attributs particuliers faisant l’objet de
préjugés, plutôt qu’aux préjugés dans leur ensemble.
Par exemple, selon un certain nombre d’études et
d’enquêtes théoriques (dont certaines de mon cru), les
physiothérapeutes stigmatisent involontairement des
caractéristiques particulières, comme certains aspects
des handicaps, des maladies mentales, des douleurs
persistantes et de l’obésité.1–8 De plus, selon les auteurs
de certaines de ces enquêtes, les physiothérapeutes (tou-
jours involontairement) comprennent mal la stigmatisa-
tion que peuvent vivre certaines personnes, ce qui entraı̂ne
des conséquences négatives pour les patients qu’ils
traitent.1,5,6 Comme l’a dit un physiothérapeute dans
une de mes études6 : « Je n’avais jamais réfléchi à la
manière dont les patients en surpoids se sentent lors-
qu’ils viennent me voir. » Les résultats de ces études, et
le manque d’études en général, nous portent à croire
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qu’il pourrait être avantageux de s’intéresser à des ques-
tions comme la stigmatisation – pour la profession, certes,
mais surtout pour nos patients.

COMMENT LES PHYSIOTHÉRAPEUTES PEUVENT-ILS MIEUX
COMPRENDRE LA STIGMATISATION?

Pour commencer, il serait bon de définir la nature et
les effets de la stigmatisation. C’est une tâche plus com-
plexe qu’il n’y paraı̂t. Crocker et ses collègues9(p.505) ont
proposé une définition qui a fait école : « Les personnes
stigmatisées possèdent (ou sont réputées posséder) un
attribut ou une caractéristique leur conférant une iden-
tité sociale qui est dévalorisée dans un contexte social
donné. » Leur définition touche certains des grands traits
de la stigmatisation : elle est liée à une caractéristique,
elle est associée à un jugement négatif, elle est sociale
plutôt qu’individuelle et elle ne réside pas dans la per-
sonne ou dans l’attribut en soi, mais elle est plutôt créée
dans l’interaction avec d’autres personnes. Surtout, la
stigmatisation n’est pas un phénomène statique; elle
apparaı̂t dans des contextes bien définis.

Partisans d’une définition plus étoffée, d’autres cher-
cheurs (particulièrement ceux qui empruntent une per-
spective critique) ont soutenu que l’accent devrait être
mis sur les racines politiques et culturelles de la stigma-
tisation.10 Selon eux, certaines caractéristiques sont stig-
matisées à un moment donné en raison de la pensée
dominante dans une société et les personnes stigmatisées
possèdent moins de pouvoir (social, politique, économi-
que).11 D’autres encore souhaiteraient voir l’accent mis
sur les aspects incarnés, matériels et affectifs de la
stigmatisation,12 afin de montrer qu’il s’agit plus qu’un
simple concept ou une attitude. En effet, ce qui caractérise
la stigmatisation, c’est notamment son effet sur le corps
et l’esprit d’une personne (ex. : niveaux de dépression et
de cortisol supérieurs chez les victimes de stigmatisation,
sentiments de dégoût chez ceux qui stigmatisent).3,13,14

Cette approche nous permet aussi de détecter des mani-
festations de stigmatisation dans les objets de notre
environnement (ex. : équipement qui ne convient qu’à
certains types de corps, les images de minceur utilisées
en publicité)7 ainsi que dans les possibilités et le type
de vie qui s’offrent à une personne (ex. : possibilités
d’emploi limitées, statut social, choix de partenaires).15

Dans le domaine de la santé, on observe de la stigmati-
sation dans la prise de décisions, les interactions inter-
personnelles, les jugements liés aux soins, les perceptions
personnelles, la qualité de la pratique professionnelle, le
fait que ceux qui se sentent stigmatisés évitent les soins
de santé et la méfiance envers les fournisseurs de soins
de santé.16

En résumé, la stigmatisation n’est pas inhérente à une
caractéristique ou à une personne. En fait, la chose ou
la personne stigmatisée, de même que la façon dont
s’exprime la stigmatisation, sont le produit d’un climat
social, culturel et politique, et la stigmatisation a des

effets et à travers aussi bien sur les gens que sur les
objets dans un environnement donné. Ainsi, la recon-
naissance du fait de la stigmatisation met en lumière
l’importance d’élargir le champ de la physiothérapie
au-delà de la biomécanique pour couvrir des facteurs
psychosociaux, culturels et politiques.17 En se penchant
sur les aspects socioculturels de la pratique clinique, on
comprend que la physiothérapie nécessite souvent de
regarder, de mesurer et d’évaluer le corps d’un client, ce
qui a de fortes chances d’augmenter l’attention portée à
des caractéristiques physiques, dont certaines, comme le
poids et les handicaps, sont stigmatisées.

Cette attention est particulièrement notable dans le
contexte de la stigmatisation, parce que la physiothérapie
cherche souvent à rendre leur « normalité » à des corps
« anormaux » en « améliorant », par exemple, les postures
anormales, l’amplitude des mouvements et la respira-
tion.18 Notons aussi que la physiothérapie suit générale-
ment un modèle médical, dans lequel on présume de
l’objectivité des cliniciens. Cette présomption d’objecti-
vité signifie que les thérapeutes ne sont pas forcé-
ment conscients de la subjectivité potentielle de leurs
jugements,19 ce qui pourrait les rendre aveugles à la
stigmatisation qu’ils perpétuent ou à certains de leurs
comportements qui pourraient être perçus comme stig-
matisants.

CONCLUSIONS
Ces considérations sur la stigmatisation ajouteront de

l’eau au moulin des critiques qui affirment que la profes-
sion souffre d’un manque de théorie et d’autocritique, et
elles enrichiront les efforts en cours pour remédier à
cette critique.20–22 Les avantages de procéder à cette
réflexion sont nombreux. Elle permettra notamment de
réexaminer certains des postulats de base et des prati-
ques établies en physiothérapie pour déterminer leur
pertinence ou leur apport dans le cadre de la prestation
de soins compatissants et holistiques. Par exemple,
l’accent mis par la profession sur certaines pratiques,
comme la pratique fondée sur les données probantes23,
qui renforce l’idée d’objectivité, pourrait être reconsidéré,
adapté ou enrichi. On voit de petits signes du passage à
cette approche plus vaste chez certaines branches de la
physiothérapie qui ont adopté une approche biopsycho-
logique.24 Cependant, l’approche biopsychologique ne
saurait suffire, car elle omet les facteurs culturels, histo-
riques et politiques de la stigmatisation. Dans leurs
récents travaux, des chercheurs en physiothérapie en
appellent dans le même esprit à une refonte de l’ensei-
gnement et de la théorie. Par exemple, aussi bien Patton
et ses collègues25 que Rowe26 mettent de l’avant l’impor-
tance de procéder à un examen critique de la pédagogie
en physiothérapie afin d’améliorer l’apprentissage clini-
que, tandis que d’autres abordent l’importance de la
philosophie en physiothérapie.27
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La stigmatisation est un phénomène complexe. Il
n’existe pas une seule bonne façon d’adapter la pratique
de la physiothérapie en fonction de la stigmatisation, de
solution universelle. Néanmoins, en ayant connaissance
de concepts sociopolitiques comme la stigmatisation,
les physiothérapeutes disposeront de ressources intellec-
tuelles qui leur permettront de mieux évaluer les situ-
ations particulières qu’ils rencontrent. En étant sensibili-
sés à la stigmatisation, les physiothérapeutes seront plus
flexibles et plus attentifs au point de vue des patients qui
ont souffert de stigmatisation, mais aussi plus conscients
et plus diversifiés dans leurs choix de communication
et d’environnement. Pour conclure, le développement
d’une connaissance nuancée des aspects interactionnels,
psychologiques, sociaux, culturels et politiques de la
stigmatisation peut contribuer à l’établissement de prati-
ques professionnelles plus adaptatives, plus humaines et
plus éthiques.
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