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          PRÉFACE
        

        
          Il y a encore tant à comprendre sur les nombreux facteurs qui influencent la régulation de notre poids corporel. Depuis une quinzaine d’années, il s’écoule rarement plus de quarante-huit heures sans que je consulte un nouvel article sur la science fascinante et immensément complexe du poids et de la prévention des maladies chroniques. Ce qui devient de plus en plus évident aux yeux de la communauté scientifique, c’est qu’être grosse ou gros n’est ni un choix ni un « mode de vie ». Qui plus est, notre poids ne définit pas à lui seul notre état de santé global. La littérature scientifique est assez claire sur le fait qu’un poids plus élevé n’est pas systématiquement associé à une mauvaise santé métabolique. En revanche, certaines personnes ayant ce que l’on appelle un « poids santé » sont tout de même en très mauvaise santé métabolique et à risque de développer des maladies chroniques. Malheureusement, dans un monde qui place les avis d’experts et des chercheuses et chercheurs sur le même pied d’égalité que les opinions des polémistes et des « influenceuses et influenceurs », les mythes et les préjugés que l’on entretient sur les personnes plus grosses sont tenaces et bien ancrés en nous. Ces opinions non fondées ont des conséquences bien réelles dans de nombreuses sphères de notre société, encore aujourd’hui.

          C’est en intervenant dans une émission de radio que j’ai rencontré Edith Bernier et que j’ai pris connaissance de son important travail de sensibilisation, de pédagogie, de vulgarisation et de lutte contre la grossophobie. Le livre que vous tenez entre vos mains représente l’aboutissement d’années d’engagement. C’est un ouvrage de référence sur ce sujet dont on parle trop peu, mais qui mérite une attention indéniable. Avec en toile de fond une histoire personnelle très touchante à laquelle des centaines de millions de personnes peuvent s’identifier, Edith déboulonne méticuleusement plusieurs mythes à propos du poids et réussira certainement à susciter une réflexion sur les biais cognitifs et les idées préconçues que nous entretenons tous, à différents niveaux.

          Cet ouvrage m’a assurément aidé à cheminer dans mon parcours comme chercheur, comme professeur, comme communicateur et comme militant pour des politiques publiques fondées sur une science de qualité. La lecture de ce livre m’a également permis de mettre en perspective mes propres travaux de recherche sur l’obésité. Récemment, en collaboration avec mes collègues de l’Institut national de santé publique du Québec, j’ai documenté la progression du tour de taille des adultes québécois depuis les deux dernières décennies. Notre poids et notre tour de taille augmentent d’année en année et ce phénomène est un facteur, parmi plusieurs autres, qui contribue au développement de certaines maladies (diabète de type 2, certaines maladies du cœur, etc.) et à la réduction de l’espérance de vie en santé. Mais derrière les chiffres se cachent une multitude de facteurs biologiques, médicaux, psychosociaux et environnementaux qui sont, disons-le, hors de notre contrôle individuel et qui ont un impact très important sur notre poids et notre tour de taille. Par exemple, il est maintenant clair que la progression des taux d’obésité dans la population est davantage observée chez les gens qui ont une prédisposition génétique au gain de poids et chez ceux qui sont moins privilégiés sur le plan socio-économique. L’environnement dans lequel nous vivons, façonné par nos politiques publiques et économiques, est de plus en plus hostile à la pratique régulière d’activité physique et incite à la surconsommation de produits ultratransformés tout en freinant l’accès des populations vulnérables à une alimentation de qualité. La multiplication du temps d’écran, le stress, la pression de performance, le manque de sommeil de qualité sont d’autres éléments qui font que, collectivement, nous sommes en moyenne plus grosse ou gros que nos parents l’étaient à notre âge. Je pense que c’est tout à fait normal et humain d’être préoccupé par l’impact de notre environnement et de nos habitudes de vie sur notre santé, mais il est souhaitable d’être également sensible au phénomène de la grossophobie. Comme Edith l’explique si bien dans ce livre, lutter contre la grossophobie ce n’est pas valoriser l’obésité, mais c’est plutôt se consacrer à une réalité en santé publique et à ses causes. Promouvoir de saines habitudes de vie pour tous, sans égard au poids, voilà une mission qui contribue véritablement à la santé durable et au bien-être des gens.

          Mais de façon plus importante, cet ouvrage m’a beaucoup aidé à cheminer dans mon rôle de père de deux jeunes filles. Les résultats de plusieurs enquêtes ont révélé que les préoccupations à l’égard du poids et les régimes commencent souvent dès l’enfance. Ces conséquences, par exemple sur l’estime de soi et sur la relation avec la nourriture, se font malheureusement ressentir pour toujours. Je pense sincèrement que ce livre va aussi aider plusieurs parents à comprendre la nécessité de valoriser les capacités de leurs enfants et de les aider à atteindre leur plein potentiel, peu importe leur poids et leur apparence. Trop de filles et de femmes et de plus en plus de jeunes garçons et d’hommes sont victimes de cette culture toxique des diètes restrictives, du culte de l’image et des likes sur les réseaux sociaux qui menacent leur bien-être physique et mental. Ce livre est un véritable signal d’alarme qui, j’espère, contribuera à faire évoluer les mentalités sur la question de la stigmatisation de l’obésité.

          On ne naît pas grossophobe. On le devient. Beaucoup de chemin reste à parcourir pour accepter, intégrer et valoriser les personnes qui ne satisfont pas au modèle de beauté unique véhiculé par l’industrie de la mode, de la publicité, des médias traditionnels et des médias sociaux. Dans quelques années, nous aurons probablement assez de recul pour affirmer que la publication de cet ouvrage a été un élément clé de ce grand mouvement d’inclusion et de lutte contre la grossophobie.

          Benoit Arsenault, Ph. D.
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de l’Université Laval
et chercheur au Centre de recherche de l’Institut universitaire
de cardiologie et de pneumologie de Québec

        

      

    
  
    
      
        
        
          MOT DE L’AUTRICE
        

        
          En théorie, je ne devrais pas être grosse.

          Le profil type de la personne grosse est presque totalement à l’opposé de qui je suis et de la réalité dans laquelle je vis.

          Selon une enquête menée en France par la Ligue contre l’obésité1, les personnes les plus affectées par le « surpoids » ou « l’obésité » sont des hommes, des individus de plus de quarante-cinq ans et des personnes issues de catégories populaires (ouvriers, employés). Le nombre d’individus considérés comme « obèses » est plus important dans les régions les plus pauvres (Nord et Est de la France). L’insécurité alimentaire fait aussi partie des facteurs contribuant au « développement » d’un poids plus élevé.

          Sauf que…

          Je suis une femme. Et, au moment d’écrire ces lignes, je n’ai pas encore quarante ans.

          J’ai le privilège d’avoir eu accès à une éducation supérieure universitaire et d’occuper un emploi stable avec une rémunération qui ne me place pas en situation de précarité financière ou alimentaire.

          J’ai habité Montréal la moitié de mon existence, dont l’ensemble de ma vie adulte. La plupart du temps, j’étais installée dans des secteurs et des quartiers dont les niveaux de défavorisation n’étaient pas considérés comme problématiques.

          Dans ma famille, il n’y a pas vraiment de personnes grosses. Quelques-unes en « surpoids » – du moins, selon l’IMC2 – peut-être, mais aucune qui soit vraiment de ma taille. Je viens d’un milieu favorisé. J’ai même eu accès à à peu près tous les sports que j’ai voulu pratiquer.

          Pourtant, je suis (quand même) grosse.

          Et je ne peux pas croire qu’on puisse expliquer mon tour de taille et mon corps en entier par le (seul) fait que j’ai grandi en Gaspésie, une des régions les plus pauvres du Québec, pendant les dix-neuf premières années de ma vie. Je doute que ce facteur à lui seul puisse être la « cause » de mon poids actuel et passé. Parce que, en réalité, j’ai toujours été plus grosse que les autres. Dès ma naissance en fait. Et ce serait mentir de dire que cela n’a pas eu une forte influence sur ma vie et sur plusieurs des choix que j’ai faits. Être une personne grosse, c’est quelque chose que l’on devient lorsqu’on le découvre. Au moment où on apprend qu’on l’est. C’est dans le regard, les gestes et les mots des autres qu’on devient grosse ou gros. Que je suis devenue grosse. Dans le regard des infirmières à la pouponnière à ma naissance. Dans les mots des camarades de classe, en première année, qui ont sali d’encre mon veston blanc dont j’étais si fière. Dans la bascule de force de mon onzième anniversaire où on m’avait piégée à la sortie de l’école, le midi, pour mieux me célébrer… à grands coups de pied et de genou au derrière, gracieuseté d’élèves plus vieux que moi. Dans les refus dégoûtés des garçons de sortir avec moi.

          Dans les refus plus ou moins dégoûtés des hommes de me fréquenter ou d’être vus avec moi.

          Être une personne grosse, c’est aussi conserver précieusement ce souvenir d’avoir été une des premières grosses nageuses synchronisées de ma ville. Celle qui fera que plusieurs fillettes, qui jugeaient peut-être déjà leur corps trop durement, ont décidé que oui, on peut faire pareil, après m’avoir vue en spectacle avec notre équipe de nageuses, les Aqua-r-elles. Les grosses ados avaient droit à autant de paillettes et de maillots colorés que les autres.

          Mon histoire n’est pas unique. Elle est plutôt banale, en réalité. Je n’ai pas vécu de troubles alimentaires à cause de mon poids. Je n’ai pas souffert d’une perception tordue de mon image corporelle. En fait, peut-être ? Il m’arrive parfois de me surprendre, au détour d’une vitrine, à me voir plus grosse que je me l’imagine…

          Ma santé mentale n’est pas plus affectée que celle des autres qui ont un parcours semblable au mien. Je n’ai pas d’histoire de rédemption émouvante de m’être sortie d’épisodes de détresse psychologique extrême, ou d’être encore plongée dedans. Je n’ai pas eu à surmonter une enfance difficile à cause d’une famille brisée. Je ne suis pas une survivante de la violence – du moins, pas au-delà de l’intimidation, mais c’est malheureusement si peu rare –, des abus divers ou plusieurs de ces drames combinés. Ma vie n’a pas été pire que celle de milliers d’autres personnes grosses mises au régime de force dès l’enfance par des médecins ou des parents qui veulent sans doute bien faire mais reproduisent surtout les schémas qu’on leur a inculqués.

          Mon histoire n’est pas unique. Mais j’espère que ce guide de référence le sera.

          Pour que les jeunes, et aussi les moins jeunes, puissent désormais faire la paix avec un corps pour lequel on les a jugés. Pour une taille qu’on a voulu faire rapetisser, de gré ou de force. Pour avoir enfin l’impression qu’ils ou elles ont toujours mérité le respect, malgré les messages contraires qu’ils ont reçus toute leur vie et qu’ils encaissent encore trop souvent.

          Pour aider dans leurs discussions les parents et autres adultes inquiets de voir une enfant ou une ado grosse, et pour ne pas rajouter une couche à la différence qu’ils vivent déjà, mais plutôt les accompagner dans celle-ci.

          Pour les personnes « anciennement » grosses qui brandissent leur nouvelle minceur comme un gage que tout le monde peut le faire. Ce n’est pas le cas. Et pour qu’ils et elles fassent la paix avec l’« avant » de leur « après ».

          
            
              POURQUOI J’AI VOULU ÉCRIRE UN LIVRE SUR LA GROSSOPHOBIE ?
            

            Parce que je suis grosse, en grande partie.

            Mais aussi parce que, bien que je sois une femme blanche hétérosexuelle cisgenre (c’est-à-dire « qui s’identifie à son genre biologique ») qui bénéficie de plusieurs privilèges, la lutte contre la grossophobie demeure une bataille que je peux mener en toute honnêteté intellectuelle et sans assourdir les voix des personnes (plus) concernées, puisque j’en fais partie, de ces concernées.

            Parce que je ne suis pas d’une grosseur relativement acceptée socialement, comme c’est le cas pour la magnifique Ashley Graham, la première mannequin grande taille. Je n’ai pas sa féminité à tout rompre qui ferait qu’on veuille de moi sur toutes les plateformes, plus ou moins vêtue. Je n’ai pas non plus la présence d’une Beth Ditto, dont le look pin-up tatouée est reconnaissable entre mille.

            Je suis une grosse « ordinaire ». Celle que vous rencontrez dans la rue, au travail ou dans l’avion. Qui vous fera peut-être soupirer en espérant plus ou moins secrètement que je ne me retrouve pas assise à côté de vous, pendant quinze minutes d’autobus… ou huit, neuf heures de vol.

             

            Que l’on ne s’y méprenne pas : il n’y a pas de « mauvaises » voix ou de « mauvaises » personnes quand vient le moment de lutter contre la grossophobie. Mais il n’en demeure pas moins que certaines personnes sont plus affectées que d’autres et peuvent aborder des réalités que d’autres ne pourront jamais aborder, faute de les avoir vécues ou, du moins, d’en avoir été une ou un témoin « privilégié ». Si la présence et l’assistance des alliées et alliés sont cruciales dans cette lutte, il n’en demeure pas moins que, comme dans toute cause, il faut d’abord savoir faire une place aux personnes concernées et écouter leur voix pour mieux articuler la lutte autour d’elles et de leurs discours.

            Et j’en suis, de ces personnes. J’en suis aux côtés d’autres grosses personnes queers, défavorisées, racisées, vivant avec des handicaps et plusieurs autres oppressions. De ces victimes qu’il faut aussi écouter, puisque leurs expériences sont d’autant plus valides qu’elles sont nécessaires dans le développement de stratégies de lutte contre la grossophobie qui soient inclusives et intersectionnelles.

            Mes raisons d’écrire ce livre sont aussi complexes que nombreuses. Faire un « état des lieux » sur la grossophobie ainsi que sur nos relations et perceptions des corps plus gros, incluant le sien. Mettre au jour tout ce qui démontre que le fait d’être une personne grosse ne découle pas d’un choix. Depuis la déclaration, il y a plus de trente ans, de cette « épidémie d’obésité » que l’on fait pendre au-dessus de nos têtes comme une dangereuse épée de Damoclès, la science s’est de plus en plus intéressée aux mécanismes – biologiques, environnementaux, sociaux et autres – qui font partie des facteurs affectant le poids des individus.

            Et ce ne sont pas de nouvelles études. Dans certains cas, les recherches – et la publication de leurs résultats – remontent aux années 1980 ! Il y a quarante ans !

            Je sais que la lutte contre la grossophobie est un sujet controversé, à l’origine de nombreux clivages et désaccords, même dans les milieux militants.

            Je suis consciente que demander, voire exiger, l’acceptation et le respect unilatéral et sans condition des personnes grosses bousculera des années de croyances et de bien-pensance. Des années de mythes voulant qu’il n’y ait de salut et de vertu que dans le maintien d’un poids dit « santé ». Ou dans les tentatives et espoirs, trop souvent vains, d’atteindre cette composante essentielle des sacrosaints standards de beauté.

            Mais je suis convaincue que la société, si on la confronte avec suffisamment de preuves irréfutables et de vulgarisation de la science déjà disponible, se questionnera. Que, si l’on fait l’effort et que l’on prend le temps de désamorcer et de démanteler les stéréotypes en place, en les analysant et en démontrant leur absence de raison d’être ou leur toxicité, il y aura des personnes pour se remettre en question.

            Je garde espoir qu’à la lecture de ce livre des gens vont se dire : « Ça suffit ! » Après des décennies de restrictions qui ont joué au yo-yo avec leurs finances, leurs nerfs, mais surtout leur corps. Que cette guerre aux kilos n’aurait jamais dû exister. Que c’est ici que ça se termine. Et qu’on n’imposera pas, de gré ou de force, à ses enfants et à ses petits-enfants ce qu’on s’est imposé à soi, avec l’insuccès qu’on a connu, dans une majorité de cas.

            J’ai surtout espoir que, si l’on présente les choses telles qu’elles sont vraiment à un grand nombre de personnes, on saura réagir avec l’intelligence et la diligence nécessaire.

            Et c’est l’un des principaux objectifs de cet ouvrage. Présenter le gros bon sens à qui saura et voudra bien le lire. Par mes propos, je veux ouvrir la discussion, que ce soit entre nous… ou entre vous. Pour voir comment on peut améliorer les choses à partir de maintenant. Et faire que les personnes grosses de tous les âges puissent s’offrir un luxe qui ne devrait jamais en être un. Celui de l’acceptation.

            L’acceptation par les autres. De leur médecin de famille à leur grand-mère, qui juge leur assiette, en passant par les collègues du bureau, qui se donnent le droit de se prononcer et de commenter les choix au restaurant ou les lunch box des autres.

            Et l’acceptation de soi. Pour que cette personne grosse, qu’on ne fréquente qu’en secret par peur des préjugés des proches, sache que le problème, ce n’est pas lui ou elle. Que le problème, c’est le rejet, parfois actif, souvent inconscient des autres, fondé sur quelque chose d’aussi futile que le tour de taille.

          

          
            
              NE PAS AVOIR ENVIE, AVOIR PEUR DE MAIGRIR, C’EST POSSIBLE ?
            

            Quand j’écoute les histoires d’horreur d’agression et de harcèlement vécues par certaines femmes non grosses autour de moi, je me dis que mon gras est presque une forme d’armure, dans le fond…

            Je ne suis jamais autant harcelée qu’elles, que ce soit dans la rue, dans les bars ou ailleurs. J’ai assez rarement peur de marcher dans mon quartier la nuit, du moins en comparaison avec plusieurs de mes consœurs. Ma taille ferait-elle de moi une victime moins intéressante, parce que plus imposante à attaquer ? Ou simplement parce que considérée comme moins « belle » ?

            
              
                Mais ça me fait me questionner sur autre chose : une femme grosse – ou un homme gros – qui se ferait attaquer, agresser, violer… serait-elle prise moins au sérieux parce que « voyons, qui voudrait violer ÇA » ?

              

            

            Cela dit, je suis harcelée autrement. Par des publicités, des médias et des gens qui sont convaincus que ma rédemption passe par une perte de poids radicale. Peu importe la méthode ou les conséquences. Ma validité, ma pertinence, ma quête de respect devrait, aux yeux de plusieurs, passer par mon aspiration à la minceur à tout prix.

            Et la minceur, lorsqu’on a ma taille, elle peut avoir un prix élevé. Le prix d’une vie transformée définitivement et sans possibilité de revenir en arrière, dans certains cas… Mais surtout, une vie transformée, et pas nécessairement pour le mieux… Un prix que je n’ai pas envie de payer. Du moins, jusqu’à maintenant.

            
              
              
                Pas une trahison, mais de la « pédagogie »
              

              Les gens qui me connaissent croiront peut-être que ce livre est un adoucissement des façons de faire que j’ai utilisées auparavant. Je pense plutôt qu’il s’agit d’une progression qui, dans l’ensemble de mon parcours, semble logique.

              Pour donner à plus de personnes l’envie et la capacité de dénoncer, peu importe la manière, il faut d’abord que ces personnes soient informées. À mes yeux, en ce moment, avec les questions de grossophobie, c’est LA clé. C’est d’ailleurs la clé dans la lutte contre de nombreuses autres formes de discrimination. Parce qu’on ne peut tout simplement pas juger de la pertinence de ce qu’on ne connaît pas. Ni dénoncer une injustice que l’on ne voit pas.

              
                
                  Un des échanges les plus courants, sur les médias sociaux notamment, sur des questions liées à des discriminations moins connues du grand public, est le suivant.

                   

                  Personne 1 (néophyte) : Je ne comprends pas, est-ce que quelqu’un peut me dire quel est le problème ?

                   

                  Personne 2 (mieux informée) : Je ne suis pas responsable de ton éducation.

                   

                  Personne 1 : Oui, mais si personne ne m’explique, comment je peux savoir ?

                

              

              On impose souvent ce « devoir de pédagogie » aux personnes militantes ou mieux renseignées que la moyenne de la population sur certains enjeux. D’un côté, on ne peut blâmer les gens de vouloir comprendre. Du moins quand ils sont de bonne foi. De l’autre, une personne informée, particulièrement lorsqu’elle s’est éduquée par elle-même sur un sujet quelconque, a tout à fait raison de ne pas avoir envie de jouer à la pédagogue de service.

              Les positions des deux clans sont légitimes. S’il existe des personnes qui ont une authentique volonté de savoir, il y en a aussi qui ont le droit de se sentir à bout de devoir constamment expliquer et s’expliquer. Et si le Web et les outils de recherche peuvent être de formidables moyens pour s’instruire, il faut se rappeler qu’à ce jour beaucoup de cette information est en anglais ou peut se révéler très technique. Pour différentes raisons, même les meilleures ressources en ligne ne sont pas nécessairement à la portée de toutes et de tous.

              C’est exactement pour ça que j’ai créé Grossophobie.ca – Infos & référence, en août 2019. L’objectif était double : offrir un « répit » aux expertes et experts sur la question, tout en m’assurant que le grand public avait accès à une plateforme francophone centralisée qui regrouperait informations, références et ressources afin de sensibiliser et de faciliter le partage de connaissances sur le phénomène de la discrimination envers les personnes grosses.

              Et c’est animée de ce même sentiment que j’ai accepté de me lancer dans la rédaction de cet ouvrage de référence sur la grossophobie.

              Pour qu’on ait enfin un guide d’information accessible au grand public. Un outil qui ait une vie au-delà d’Internet, qui soit écrit par une personne grosse, en français. Pour que de moins en moins de gens puissent dire : « Comment je peux savoir si personne ne m’explique ? » Mais aussi pour éviter de remplir un « devoir de pédagogie » contre son gré.

              
                
                  En fait, j’ai écrit ce livre pour qu’on puisse arrêter de dire : « Ah ! Je ne savais pas… » Vous voyez bien que j’ai encore un petit côté provocateur…

                

              

            

          

          
            
              J’AIMERAIS QUE CE LIVRE SOIT PARFAIT…
            

            Il ne le sera pas aux yeux de certaines personnes à l’affût, qui scruteront le moindre détail pour le discréditer.

            
              
                L’inverse serait étonnant, particulièrement dans le cas d’un sujet aussi polémique que les questions de poids, dont l’exploration s’axe trop souvent uniquement autour des aspects de la santé ou de l’esthétique, alors que ce livre prouve que la réalité est beaucoup plus complexe.

              

            

            Malgré tout, j’ose espérer que c’est le labeur investi dans cet ouvrage qui sera considéré. Que le message général qui en émanera – faire preuve d’acceptation et d’ouverture face aux personnes grosses – prendra le dessus.

          

        

      

    
  
    
      
      
        1
      

      
        POURQUOI CE LIVRE ?
      

      
        J’aurais sans doute pu écrire un ouvrage entier uniquement sur les raisons pour lesquelles ce livre me paraît nécessaire. Je résumerai ainsi : on a plus que besoin d’un outil de référence sur la grossophobie, pour la comprendre et pour démontrer qu’il existe une discrimination réelle et indéniable envers les personnes grosses. Cette marginalisation a des conséquences incontestables. On a besoin d’un livre sur la grossophobie pour mieux la démontrer. Et on doit la démontrer pour mieux la démonter.

        
          
            Selon une étude américaine, plutôt qu’être considérées comme « obèse » :

            – 30 % des personnes sondées préféreraient être divorcées ;

            – 25 % préféreraient être incapables d’avoir des enfants ;

            – 15 % seraient prêtes à mourir dix ans plus tôt ;

            – 15 % choisiraient de vivre une dépression majeure ;

            – 14 % préféreraient être alcooliques ;

            – 5 % préféreraient subir l’amputation d’un membre ;

            – 4 % aimeraient mieux être aveugles3.

          

        

        À ce jour, il me semble évident que la stigmatisation envers les personnes grosses ne devrait plus être à illustrer. Pourtant, beaucoup continuent à en douter. Et trop de gens doutent aussi des conséquences que la grossophobie peut avoir sur ceux qui la vivent. Et, non, les personnes grosses ne sont pas les seules à subir ces conséquences.

        Cette mauvaise impression que l’on a des personnes grosses affecte leur aptitude à accéder à une vie épanouie. Ni plus ni moins. Cela nuit aussi à leur capacité d’obtenir des soins médicaux égaux. À s’accomplir et à évoluer dans leur environnement de travail. À grandir dans des milieux scolaires et familiaux qui sont censés offrir des conditions optimales pour leur permettre de se développer pleinement, sur les plans physique et psychologique.

        Socialement, culturellement, on associe beaucoup de choses inexactes et négatives aux personnes en se fondant sur leur silhouette. Leur vécu, leurs accomplissements, leur personnalité, rien de tout ça ne compte lorsqu’on juge quelqu’un au premier coup d’œil. Et c’est une réalité à laquelle les personnes grosses sont confrontées constamment et tout au long de leur vie. De la maternelle au bureau. De la maison aux espaces publics.

        Les personnes qui occupent physiquement « trop de place » sont victimes de terribles préjugés. Pire : la plupart du temps, elles en souffrent avant même d’avoir eu la chance d’ouvrir la bouche pour dire quoi que ce soit, ou d’avoir accompli un geste démontrant leurs aptitudes. Parce qu’on ne peut pas dissimuler le fait d’avoir un gros corps.

        On ne peut tellement pas le cacher que le corps, au-delà d’une certaine grosseur, devient rapidement une affaire publique. Il est sujet de discussion sans que la personne qui l’habite soit consultée. Le corps gros – et l’être qui vit avec – est commenté, évalué, jugé, parfois sans malice, mais trop souvent sans pitié. Et, surtout, sans qu’on demande la permission à celles et ceux qui sont concernés.

        On peut teindre ses cheveux ou avoir recours à des procédures esthétiques pour dissimuler son âge. On peut enfiler des talons hauts pour avoir l’air plus grande, si notre stature en arrive à nous nuire. Il y a de nombreuses façons par lesquelles on peut tenter d’altérer les perceptions des autres par rapport à certaines caractéristiques du corps qui peuvent faire l’objet de jugement en société.

        Mais il n’existe pas de manière de camoufler un corps qui se démarque par sa taille plus importante. À part maigrir. Et ce n’est pas… une mince affaire.

        Une chose demeure : se faire une opinion sur une personne juste à voir son corps est une erreur. Si les stéréotypes à ce propos ont la peau particulièrement dure, il est possible de les démonter, ne serait-ce qu’avec un peu de bon sens et de la bonne volonté. Et je crois que c’est pourquoi ce livre a sa raison d’être.

        
          
            INFORMER LE PUBLIC FAIT PARTIE
DE LA SOLUTION
          

          Une étude en trois volets réalisée par des chercheurs de l’université Yale4 auprès d’étudiantes et étudiants de premier cycle inscrits dans un cours d’introduction à la psychologie a démontré que l’information reçue a un effet sur ce qu’inspirent les personnes grosses et sur les préjugés entretenus à leur égard.

          Cette analyse tirait différentes conclusions, toutes plus fascinantes les unes que les autres, dont celles-ci :

          
            
              le groupe a une influence ; les perceptions des personnes obèses émises par les gens qui nous entourent ont une incidence sur nos propres perceptions ;

            

            
              même si cela ne contribue pas au développement d’une meilleure perception des personnes grosses, une meilleure éducation sur les causes non contrôlables par l’individu qui peuvent engendrer le gain (ou la « non-perte ») de poids aide à diminuer les attitudes négatives à l’égard des personnes grosses.

            

          

          C’est donc avec une volonté d’informer que je propose cet ouvrage. À l’instar de nombreuses formes de discrimination, la grossophobie a tout avantage à être connue et identifiée afin que l’on prenne conscience de son étendue et de ses conséquences, et qu’on développe le désir – et les mécanismes – de la combattre activement et d’y mettre fin.

          Et de l’information à partager, il y en a beaucoup. De l’information qui demeure extrêmement difficile à passer dans les médias traditionnels, pour de nombreuses raisons.

          L’intérêt des médias n’est pas contrôlable. Et si la grossophobie vient à l’ordre du jour et qu’on a la chance d’évoquer le sujet, le temps qu’on nous offre est souvent – comme pour tout sujet, d’ailleurs – limité. Généralement, on se retrouve contrainte ou contraint à ne pouvoir expliquer que des concepts de base, essentiels pour passer au vif du sujet, auquel on n’arrive que très rarement ; pourtant, la compréhension de ces concepts par l’auditoire est primordiale afin de mieux l’éclairer.

          Il faut l’admettre, l’ensemble de la population n’est généralement pas bien informé sur la matière. Ce n’est pas une critique, c’est un constat. Un constat parfaitement aligné avec le temps média restreint qui peut être consacré à de nombreux sujets qui requerraient une couverture régulière et plus poussée, dont la grossophobie fait partie.

          Mais pire que l’absence d’information, il y a la désinformation. Propulsée notamment par le Web et les médecins du dimanche, la désinformation contribue au maintien, au renforcement même, d’une foule de données incorrectes ou mal interprétées à propos des personnes grosses, du poids et d’à quel point on peut réellement le contrôler.

          Lorsque la recherche existe, l’exploration des questions associées à la compréhension du poids des individus se fait presque exclusivement en anglais. Même chose pour les études sur les conséquences de la discrimination liée au poids. De plus, le langage qu’on tient dans ces publications est loin d’être des plus accessibles aux personnes bilingues, encore moins au grand public. Ce qui explique en grande partie le manque d’information, voire la désinformation, sur le poids et les mécaniques qui le régulent, mais aussi sur ce que vivent les êtres humains qui doivent composer avec la réalité d’avoir un corps plus gros que ce que la société juge acceptable.

          
            
              La recherche : encore timide
            

            La recherche sur les effets de la grossophobie et de la stigmatisation liée au poids est encore timide, bien qu’existante.

            C’est pourquoi, tout au long de ce guide, je ferai appel à des données qui viennent principalement de pays anglo-saxons, dont certains enjeux en matière de poids et d’image corporelle présentent des similitudes.

          

        

        
          
          
            LES RAISONS POUR LESQUELLES CE LIVRE N’A PAS ÉTÉ ÉCRIT
          

          On prêtera peut-être des intentions moins nobles à cet ouvrage, vu son sujet polémique. Il y a de ces raisons auxquelles je ne souscris assurément pas, et c’est sur l’ensemble de ces pages que cela se confirme.

          
            
              Pointer du doigt
            

            Ce que j’aimerais permettre, encourager même, c’est l’autoexamen. Une prise de conscience personnelle, mais aussi collective. Une réévaluation, un rééquilibrage pour tous. Nous n’avons pas toutes et tous la même « histoire corporelle ». Devant la perception du corps – que ce soit le nôtre ou celui des autres –, nous ne sommes pas toutes et tous nés égaux. Cela est normal, mais il reste que notre histoire corporelle individuelle finit souvent par teinter notre interprétation de celle des autres.

            Dans ce guide, j’aspire à donner des outils pour pouvoir réfléchir, par soi-même ou par l’échange avec des proches choisis. J’aimerais offrir à chaque personne l’opportunité de prendre conscience, de comprendre et, idéalement, de changer – pour le mieux – ses biais liés à l’apparence.

            Dans la période que nous vivons actuellement, il est normal, voire courant, de dénoncer de façon publique des initiatives ou des gestes qui nous paraissent outrageux parce que venant à l’encontre de valeurs communes comme l’ouverture, la tolérance et le respect de la différence. C’est ce qu’on appelle le call out.

            
              
                Ma lutte contre la grossophobie est elle-même née d’un call out. Et dans certains cas, il n’y a pas – et il n’y aura pas – d’autres moyens de livrer bataille que de dénoncer publiquement.

              

            

            Ainsi, avant le début de la rédaction de ce guide, j’expérimentais et mettais déjà en pratique le call in, qu’on pourrait décrire comme une autre forme de dénonciation, mais cette fois faite en privé. Particulièrement lorsque la gaffe commise semblait relever davantage de l’ignorance que de la méchanceté ou d’un réel désir d’exclusion.

            Cela peut prendre la forme d’un courriel à une entreprise ou à une émission expliquant en quoi leur approche est problématique. Un message privé à une influenceuse ou à un influenceur leur proposant de discuter, car il semble y avoir des sensibilités dont ils ne sont pas informés ou conscients. Le call in est une méthode plus discrète, mais qui peut avoir ses résultats. Mais, surtout, c’est une façon de faire qui est beaucoup plus à la portée de tous.

          

          
            
              Pas une « valorisation de l’obésité »
            

            Que ce soit très clair : la « valorisation » ou la « promotion de l’obésité » n’existe à peu près pas.

            Le terme « valorisation » est défini comme l’« action de donner de la valeur, plus de valeur à quelque chose ou à quelqu’un5 ». Si la lutte contre la grossophobie est la valorisation de quelque chose, c’est celle du respect et de la tolérance. Du respect et de la tolérance envers les personnes grosses.

            
              
                En fait, peut-être qu’on valorise les personnes grosses, au fond…

                 

                Une valorisation devenue nécessaire à la suite d’une profonde dévalorisation. On les valorisera jusqu’à ce qu’elles deviennent des personnes à part entière, égales à leurs semblables non grosses.

              

            

            On ne « valorise » pas l’« obésité ». On refuse plutôt de verser dans la dévalorisation des corps qui vivent avec. Le rêve de la plupart des personnes grosses est celui d’être enfin perçues et traitées également – pas mieux que les autres – en société. Ou, au moins, de bénéficier de l’indifférence collective.

            
              
                Dans l’ensemble, les personnes grosses ne se voient pas comme étant mieux que les autres. Ce serait assez difficile, dans les conditions actuelles. Mais elles ne tiennent pas non plus à être perçues comme faisant partie des pires humains qui existent !

              

            

          

          
            
              Pas une dévalorisation de la minceur et des modèles de beauté actuels
            

            Beaucoup croient qu’une meilleure intégration et qu’une réelle acceptation des personnes grosses ne peut se faire qu’aux dépens des gens qui ne le sont pas. Ce ne sont pourtant pas des phénomènes exclusifs. En quoi cette cohabitation des différents modèles corporels est-elle impossible ? Parce que, traditionnellement, elle n’a que très peu existé dans les standards de beauté ?

            L’objectif de la lutte contre la grossophobie n’est pas la promotion ou la « survalorisation » des personnes grosses. Et surtout pas aux « dépens » des autres. C’est simplement réclamer la place appropriée, voire proportionnelle, qui revient aux corps gros. L’un des buts serait – idéalement – d’atteindre une représentation corporelle plus variée, mais surtout plus réaliste. Une image qui est davantage proche de la réalité. Et arriver à ce but en faisant une meilleure inclusion des corps qui existent, mais qui ne sont traditionnellement pas – ou peu – visibles dans les industries de la mode, des médias, du divertissement, etc.

            Au premier coup d’œil, l’arrivée des personnes grosses et la diversification de la représentation pourraient sembler se faire aux dépens des autres. Pourquoi ? Comment ?

            Parce que les personnes faisant partie des standards de beauté actuels ont un quasi-monopole de la représentation depuis longtemps. Ce sont les premières personnes amenées à « souffrir » d’une multiplication des modèles. Il se pourrait que leurs représentantes et représentants, en place depuis vingt, trente, quarante ans, se sentent visés, voire menacés, par une modernisation de la représentation corporelle. Car ce sont les premières personnes qui devront apprendre à faire de la place aux nouveaux corps, aux modèles différents. Et qui se feront possiblement « remplacer » à l’occasion, car elles ne pourront plus avoir ce quasi-monopole dont elles ont bénéficié au cours des dernières décennies.

            
              
                Il faut savoir que, même s’il peut s’agir d’une expérience décevante, voire éprouvante pour certaines personnes, il s’agit d’un processus normal qui se produit lorsque tout milieu se modernise, évolue et adopte de nouvelles valeurs et méthodes.

              

            

            Il faut aussi se rappeler que cette réalité qui ferait que certaines personnes « écopent » dans un processus de diversification n’est pas de l’intimidation ni de la dévalorisation. Ce n’est pas non plus un effort de remplacement, de modification du standard, mais plutôt, répétons-le, une tentative de variété.

            La variété dans la représentation des modèles corporels peut s’apparenter, aux yeux de certains, à une « invasion ». C’est normal. Parce que les nouvelles et les nouveaux venus surgissent dans un milieu où elles et ils n’ont pratiquement jamais existé… et qu’ils et elles sont assez faciles à identifier ! C’est pourquoi beaucoup croient ainsi – à tort – que la lutte contre la grossophobie inclut l’intimidation et le jugement des personnes minces. Il est pourtant complètement illogique d’exiger le respect pour nos corps sans en faire preuve pour celui des autres.

            
              
                Une personne qui se dirait en lutte contre la grossophobie mais qui serait ouvertement contre la minceur n’a pas sa place dans ce mouvement. On peut livrer bataille contre ce qui cause une obsession pour la minceur – les troubles alimentaires et la culture des régimes et de la minceur – mais pas contre la minceur à proprement parler. Ce serait s’acharner sur les victimes plutôt que sur les bourreaux.

              

            

            Si les gens vivant dans des corps minces ont aussi leur lot de problèmes, les luttes afin d’obtenir le respect pour ces deux types corporels distincts peuvent très bien exister en parallèle, sans se nuire l’une à l’autre.

          

          
            
              Pas une diminution ou une comparaison avec les oppressions des autres…
            

            L’objectif de ce livre n’est pas de gagner un « concours d’oppressions ». Il s’agit simplement de faire valoir celles que les personnes grosses vivent.

            Je sais que ce n’est pas simple d’être très grande. Ou très petite. Ou de porter des lunettes… C’est quelque chose qu’on me rappelle si souvent quand j’explique les difficultés auxquelles sont confrontées les personnes grosses.

            
              
                Une des différences entre être grosse et être très grande, petite, avoir un gros nez, porter des lunettes, être roux, etc. ? C’est que la majorité de la population a déjà compris que toutes ces caractéristiques, sauf une (je vous laisse deviner laquelle), ne relèvent pas de choix, mais de la génétique et de la biologie. Autrement dit, les gens savent que mesurer un ou deux mètres n’est pas un choix. Mais on ne peut pas en dire autant des questions de poids…

              

            

            Oui, les personnes très minces ont leurs problèmes. Mais dans une tout autre proportion. Et je ne serais pas la meilleure pour en parler en profondeur, car ce n’est pas quelque chose que je vis.

            Il me paraît important de faire quelques nuances, dont le fait qu’on ne peut pas comparer certains problèmes vécus par les personnes très minces à ceux des (très) grosses.

            S’il y a une chose que j’ai apprise, c’est que de comparer les oppressions est un jeu malsain qu’il vaut mieux éviter. Car tout le monde finit par être perdant. Ce sera donc assez bref.

            Il peut être pénible de se retrouver « surexaminé » en contexte d’obtention de soins de santé lorsqu’on est très mince ; mais au moins quelqu’un cherche ce dont on souffre. En opposition, les personnes grosses, elles, sont trop souvent négligées, voire mal diagnostiquées, parce qu’on croit que tout vient de leur poids.

            Si un siège est trop grand pour une personne, elle peut s’asseoir dessus. Même sans confort optimal. C’est loin d’être idéal, mais ça fonctionne.

            Pour une personne grosse, un espace trop petit ou trop serré est tout simplement inutilisable. C’est debout ou rien. Même chose pour une chaise qui serait construite de façon peu robuste. Si la personne mince est mal assise en avion, elle n’aura jamais besoin d’un deuxième siège ou d’une rallonge de ceinture. Et on ne la regardera pas d’un air dégoûté avec l’espoir de ne pas se retrouver à côté d’elle.

            
              
                On ne mettra jamais une personne hors d’un avion parce qu’elle ne prend pas assez de place. L’inverse est un risque tout à fait réel, malheureusement.

              

            

            Les personnes très minces vivent souvent de la frustration lorsque vient le temps de s’acheter des vêtements, car tout est trop grand. S’il est sans aucun doute désagréable de devoir faire rapetisser ce qu’on achète pour que cela nous aille mieux, il est cependant possible de trouver un vêtement qui couvre notre corps. Et de sortir dans la rue vêtu(e). Pour les personnes grosses, encore une fois, un vêtement qui ne va pas est inutilisable. Il ne remplit tout simplement pas sa fonction, c’est-à-dire de couvrir le corps. Et son agrandissement n’est pas une option, sauf dans de très rares cas…

            
              
                A-t-on déjà vu des émissions de divertissement dont l’objectif est de faire engraisser des personnes minces ?

                 

                A-t-on déjà vu la une d’un magazine féliciter une personne mince qui a grossi en parlant de « métamorphose beauté » ?

                 

                Non. On ne conteste pourtant pas le fait que l’inverse existe et soit du divertissement populaire.

              

            

            La lutte contre la grossophobie ne devrait jamais se faire aux dépens de celle des autres corps marginalisés vers l’acceptation… mais l’inverse est aussi vrai. L’intégration des autres corps différents ne devrait pas non plus se faire au détriment des corps gros.

          

        

        
          
            AVIS SUR LES CHOIX DE TERMES, ANGLICISMES, ETC.
          

          Les termes « gros » et « grosse » ne devraient pas être vus comme péjoratifs. Ces mots sont de purs descriptifs, sans valeur négative intrinsèque, au même titre que d’autres descripteurs physiques, au même titre que « grand », « blonde », etc.

          
            
              Un gros lot n’est certainement pas quelque chose de négatif. Une grosse maison n’est pas une mauvaise maison. Pourquoi alors juge-t-on que c’est moins bien d’être une personne grosse ?

            

          

          Il est essentiel de ne pas négliger l’importance d’humaniser le terme. Plutôt que de parler d’« un gros » ou d’« une grosse », on devrait privilégier des expressions comme « une personne grosse », « une femme grosse » ou « un homme gros », de la même façon qu’une personne vivant avec un handicap n’est pas réduite uniquement à son handicap. Par exemple, on préfère l’appellation « une personne aveugle ou non voyante » à « une ou un aveugle ».

          La neutralité des termes « gros » et « grosse » ne fait cependant pas l’unanimité chez les personnes grosses. Ni chez les autres, d’ailleurs ! Après des décennies à voir ce qualificatif comme quelque chose de reprochable, il y a encore beaucoup de gens pour qui ces mots gardent une importante charge négative… « Grosse » et « gros » peuvent raviver des blessures qui émanent de la vie avec un gros corps. Il suffit de penser à celles et ceux qui ont été harcelés à grands coups de « gros » ou de « grosse » dans les cours d’école du monde entier…

          
            
              « Bien que le mot “grosse” soit considéré quasi univer-sellement comme négatif dans l’ensemble des communautés (Brochu et Esses, 2011 ; Trainer et al., 2015), il demeure le terme de prédilection à l’intérieur du mouvement fat acceptance, qui réclame l’utilisation du terme comme un descripteur neutre afin de contrer les stéréotypes négatifs qui y sont associés et de normaliser l’existence des corps gros (Saguy et Ward, 2011). Ainsi, s’identifier comme “grosse” devient un acte d’empowerment, et un symbole de respect de soi et d’unité. La même approche a été utilisée par d’autres groupes militant pour les droits de la personne, comme c’est le cas au sein du mouvement LGBT, qui embrasse les termes traditionnellement utilisés pour les humilier et les marginaliser (Brontsema, 2004)6. »

            

          

          C’est pourquoi certains préfèrent donc des termes comme « ronde », « costaude » ou « voluptueuse ». Mais comme ces appellations ne sont pas l’apanage des personnes grosses, elles ne sont pas nécessairement les plus exactes.

          
            
              Kim Kardashian et Beyoncé ont des courbes. Mais elles ne sont certainement pas grosses.

            

          

          L’appellation « grande taille » (expression originaire de l’industrie du vêtement pour désigner les tailles plus grandes que celles jugées « standards ») est l’une des plus acceptées dans le milieu, au moment d’écrire ces lignes. Sauf qu’encore une fois l’expression souffre d’être relativement imprécise. Il n’y a pas de consensus à l’heure actuelle sur LA taille qui est considérée comme la « taille charnière » entre les tailles dites « normales » et « grandes ». Serait-ce 44 ? Ou 46 ? Ou encore 48 ? Les marques et boutiques ne s’entendent pas. Et les personnes encore moins.

          Non seulement les tailles dites « grandes » varient d’une marque à l’autre, mais elles diffèrent également d’une région du monde à l’autre. Le plus-size britannique est plus grand que le « grande taille » français. Mais les deux sont plus petits que le plus-size nord-américain… Et tous sont taillés plus grands que le « grande taille » asiatique.

          Au-delà des mots et expressions stigmatisants, la lutte contre la grossophobie compte également sa part d’anglicismes qui feront partie, à défaut de termes français équivalents – et pertinents –, de cet ouvrage. Fat-shaming (le fait d’humilier une personne pour sa grosseur) et fat acceptance (l’acceptation des personnes grosses ou, plus littéralement, l’acceptation du gras) sont sans doute les anglicismes les plus utilisés dans les questions de grossophobie qui reviendront dans les prochaines pages.

          
            
              « Il n’existe pas de définition universelle de fat acceptance, ce mouvement de consommateurs et de consommatrices regroupant des individus de différentes écoles de pensée qui questionnent le discours dominant en santé et sur l’obésité, notamment par un examen critique de l’industrie de la perte de poids7. »

            

          

          Enfin, tout au long de cet ouvrage, les termes « régime » et « diète » sont considérés comme des synonymes et sont interchangeables.

          
            
              L’utilisation des termes médicaux
            

            Certaines personnes considèrent que les termes « embonpoint », « obésité », « surpoids » ou « (co)morbidités » sont davantage neutres, car ils relèvent de la science. Pour d’autres, c’est plutôt l’inverse…

            Dans un contexte de lutte contre la grossophobie, on encourage le choix de termes neutres et non médicaux. Parce que l’utilisation de vocabulaire médical peut accentuer la stigmatisation, l’aspect « maladif » du corps gros. Cela contribue à faire de la personne dont le poids est supérieur à une norme prédéfinie quelqu’un qui est considéré comme « à guérir ». Cela rend le corps gros « problématique ».

            
              
                Les expressions « épidémie d’obésité », « guerre contre l’obésité » et leurs variantes ne sont pas étrangères à la stigmatisation des personnes grosses. Ces appellations, utilisées régulièrement dans les campagnes de santé publique à travers le monde, viennent amplifier la diabolisation des personnes dont le poids est jugé « incorrect » en vertu des standards liés à l’IMC, notamment. Ces campagnes insistent souvent beaucoup sur la responsabilité individuelle des personnes quant à leur poids, en faisant fi des facteurs sociaux, économiques, environnementaux et médicaux qui ont des effets documentés sur le poids, mais sur lesquels les individus n’ont que peu ou pas d’influence.

              

            

            Parler d’une personne – ou de son corps – en utilisant des termes médicaux peut contribuer à sa stigmatisation et à la grossophobie. L’usage de mots venant de la science et/ ou de la médecine peut accentuer la médicalisation des personnes grosses ou de leur corps. Ces choix de mots peuvent ajouter à l’impression qu’elles sont malades et qu’elles sont « à guérir ».

            C’est pourquoi, dans cet ouvrage, les termes « surpoids », « embonpoint » et « obésité » ne seront utilisés que lorsque ce sera strictement nécessaire (par exemple dans la citation d’un extrait d’étude scientifique qui en ferait l’usage) ou encadrés de guillemets.

            
              
                Si on désigne une personne par un terme relevant de la médecine (par exemple « une obèse »), on la déshumanise en plus de la pathologiser.

              

            

            Enfin, il existe différentes écoles de pensée sur la perception médicale du poids.

            Certains considèrent que, dès que le poids d’une personne se retrouve au-delà d’une certaine « norme » traditionnellement l’IMC, soit l’indice de masse corporelle et en situation d’« obésité », il s’agit d’une maladie. Certains qualifieront même ce poids élevé de maladie chronique. Et ce, même si le poids n’est pas un déterminant unique – ou majeur – dans l’existence ou le développement de maladies ou d’affections de santé8. Dans cette perspective, présenter l’« obésité » comme une maladie est perçu comme une forme de motivation à obtenir des traitements pour les personnes qui en « souffrent ».

            À l’opposé, il existe aussi des organisations et des personnes qui ne perçoivent pas le fait d’avoir un pourcentage de gras corporel plus important comme une maladie en soi, mais plutôt comme un facteur de risques de développement de certaines maladies.

            
              
                L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a longtemps considéré et présenté l’« obésité » comme une maladie – dès 1948, selon certaines estimations9. Ce n’est plus le cas ; l’Organisation en parle désormais comme d’un facteur de risques.

              

            

            Enfin, un mouvement qui gagne en popularité stipule que l’IMC n’est pas un bon outil de mesure de la santé des individus et se positionne contre son utilisation comme unique indicateur de santé. Le calcul de l’IMC ne tient pas compte de la composition corporelle et de plusieurs autres facteurs individuels10, ce qui en ferait un indicateur trop vague pour être valide, du moins utilisé seul.

            Comme quoi il n’y a pas plus de consensus dans le domaine médico-scientifique que dans la population sur les questions de grossophobie…
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        MINI-HISTORIQUE DE LA GROSSOPHOBIE CONTEMPORAINE
      

      
        Selon l’historien québécois Laurent Turcot, la culture de la minceur existait déjà à l’époque des Lumières, au xviiie siècle, avec des exemples qui ont ponctué les décennies qui ont suivi.

        Si à l’heure actuelle la pression d’être mince ou du moins de ne pas être grosse ou gros est vécue majoritairement – mais pas exclusivement – par les femmes, elle aurait été au départ une affaire… d’hommes ! Mais, surtout, ce ne serait pas un phénomène nouveau.

        Dans les années 1860, le premier livre de diète classé best-seller est publié. A Letter on Corpulence11, de William Banting, un entrepreneur en pompes funèbres de Londres, parle de son processus de perte de poids, alors qu’il s’autodéclarait « affligé » par l’obésité.

        
          
            « De tous les parasites qui affectent l’humanité, je ne connais pas et ne peux en imaginer un qui soit plus pénible que celui de l’obésité12. »

          

        

        Au cours des années suivantes, le nom « Banting » est littéralement devenu synonyme de « diète » en anglais. Si l’usage du verbe banting13 est plutôt tombé en désuétude, le terme continue malgré tout de désigner l’action de se lancer dans un régime faible en sucre et autres glucides14.

        Un peu plus tard, au début du xxe siècle et du côté de la France, on vendait du savon et des sels de bain qui faisaient fondre les chairs et/ou les graisses… !

        Certains considèrent que les premières tentatives d’« imposition » d’un culte de la minceur sous une forme qui se serait maintenue jusqu’à nos jours – qui aurait donné naissance à la culture des régimes actuelle – remonteraient aux années 1910, période charnière dans l’avancée des droits des femmes. Particulièrement avec la cristallisation du militantisme pour le droit de vote des femmes, qui ne leur a été accordé qu’en 1944 en France.

        Vers le deuxième quart du xxe siècle (1925-1950), le culte de la minceur, motivé par des raisons semblables à celles d’aujourd’hui et dans un esprit similaire, se dessine.

        L’injonction à la minceur aurait été utilisée à l’époque pour tenter de maintenir les femmes dans une position « infantilisée » et d’asservissement en leur laissant croire qu’elles ne seraient pas prises au sérieux sans avoir une silhouette jugée « acceptable » par l’establishment masculin. C’est de là qu’émane le début de la culture de la diète.

        
          
            Le Cecil Textbook of Medicine, un manuel toujours utilisé dans l’enseignement de la médecine, offre un point de vue privilégié sur la perception des personnes grosses au cours du dernier siècle, par le biais de ses différentes éditions.

          

        

        La première version du Cecil, publiée en 1927, fait déjà preuve de jugement à l’égard des personnes grosses. On y explique que l’obésité est une affection courante dont les effets sont importants, tant chez l’individu que dans la communauté dont il fait partie. Que cet « état » nuit à la productivité humaine ainsi qu’à l’espérance de vie. Dans cette édition, on insiste d’ailleurs sur la responsabilité individuelle des personnes par rapport à leur poids : « La consommation alimentaire pour elles [les personnes grosses] est passée du côté de l’habitude plutôt que de faire partie de l’instinct15. »

        On doit beaucoup aux femmes de l’après-guerre qui ont profité de cette période pour consolider plusieurs acquis datant de la Seconde Guerre mondiale. Leur présence sur le marché du travail s’est accrue pendant les grands conflits mondiaux, y compris dans certains secteurs traditionnellement masculins laissés déserts par l’envoi de troupes à l’étranger. Parmi les autres droits des femmes obtenus plus ou moins longtemps après la Seconde Guerre, on notera l’accès à la contraception et à l’avortement et le début d’une plus grande liberté financière.

        Pour arriver à consolider ces victoires, les sacrifices furent nombreux. Afin de conserver la place que certaines avaient réussi à se tailler en société, notamment sur le marché du travail, la minceur était désormais de mise. Une silhouette fine était un prérequis pour être prise au sérieux.

        Dans la septième édition du Cecil, en 1947, on reconnaît l’influence de l’hérédité comme facteur affectant le poids. On compare la dépendance à la nourriture à l’alcoolisme, en suggérant qu’il pourrait s’agir d’un symptôme de manque d’adaptation psychologique résultant possiblement de l’insatisfaction des besoins sociaux, professionnels ou sexuels. On mentionne aussi que la rêverie quant à la satisfaction de ces désirs nuirait à la dépense physique d’énergie, contribuant ainsi à l’augmentation du poids16.

        La grossophobie s’installe et apparaît comme le résultat de plusieurs décennies de changements sociaux qui ont affecté les normes de beauté. Ces changements, qui auraient pris racine vers la fin des années 1950 et le début des années 1960, étaient déjà une version assez similaire de la grossophobie actuelle. C’est à cette époque que les premiers mannequins longilignes deviennent la norme, en contraste avec les décennies précédentes.

        Les standards de beauté et de féminité sont désormais à la minceur. Déjà sous pression après avoir intégré le marché du travail en masse, lutté et réussi à obtenir de nouveaux droits, les femmes doivent s’y plier. Elles ne peuvent se permettre de démontrer quelque signe de « faiblesse » que ce soit. Car il reste plusieurs acquis à obtenir et pour lesquels se battre. La minceur et la perte de poids sont ce que l’époque leur a donné de « mieux » pour montrer de quoi elles étaient capables. Au même moment se développe une commercialisation plus importante des premiers produits amaigrissants, comme les boissons de type milkshakes et les barres substituts de repas. Rester mince et maigrir font désormais partie du standard de la féminité.

        
          
            « L’idéal de la minceur devient dominant au cours des années 1960 et 1970. Les mannequins comme Twiggy et les actrices comme Marilyn Monroe ou Jane Fonda s’amincissent, comme l’a démontré l’étude fréquemment citée de Garner et al. (1980), qui a constaté qu’entre 1959 et 1979 le poids moyen des participantes au concours Miss America a diminué de façon aussi frappante que celui des modèles des pages centrales du magazine Playboy17. »

          

        

        En 1967, la douzième édition du Cecil blâme notamment les mères pour l’obésité infantile, mais déresponsabilise en grande partie les individus en plaçant la société, particulièrement les plats tout prêts et les aliments industriels, au banc des accusés18.

        Après des balbutiements en 1967-1968, c’est en 1969 que les premiers mouvements organisés liés au fat acceptance naissent aux États-Unis avec la création de la National Association to Aid Fat Americans (NAAFA, devenue plus tard la National Association to Advance Fat Acceptance), fondée par Bill Fabrey.

        Simultanément, les régimes aux noms accrocheurs se taillent une place : régimes à l’ananas, au pamplemousse ou à la soupe au chou, régimes de l’armée israélienne, Stillman, Scarsdale et autres. Les équipements d’exercice à courroie, destinés à faire fondre le gras et à sculpter la silhouette sans trop d’efforts, se multiplient. Tout est bon pour tenter de retrouver son « corps de jeune fille », enfiler de nouveau ses vêtements prématernité ou pour que la ménopause et son gain de poids ne paraissent pas. Les années 1960-1970 ont fait de la « diète chronique » une forme de « trouble alimentaire socialement acceptable ». Les ramifications économiques, mais aussi sociales, sont importantes et justifient, voire encouragent, ce culte de la minceur chez les femmes particulièrement, car la minceur fait partie de l’« uniforme » professionnel.

        Au tournant des années 1980, même si le temps s’est écoulé, en profondeur les choses ont peu changé. Surtout pas dans les standards de beauté, qui sont désormais à la silhouette filiforme et à l’androgynie. Qu’une femme ait l’audace de se trouver « bien comme elle est », une copine, un collègue, un membre de la famille ou quelqu’un d’autre se chargerait rapidement de lui rappeler qu’elle était trop ceci ou pas assez cela. À l’époque, la grossophobie relevait presque… du style de vie.

        C’est ainsi que les jeunes des générations X (1965-1980) et Y (1981-1996) ont grandi avec la pression de ne surtout pas devenir gros. En regardant trop de mères – et aussi parfois de pères – se priver et se peser compulsivement. En les voyant éternellement insatisfaites et insatisfaits de leur corps à cause d’un standard qu’elles et ils s’étaient vu imposer.

        
          
            Dans une étude datant de 1980, on soulevait déjà l’ironie que les nouvelles normes en train de s’installe et définissant ce qui devrait être jugé sexuellement attirant relevaient d’un poids qui était en « opposition biologique aux activités reproductives19 ».

          

        

        À la même époque, en 1985, la dix-septième édition du Cecil Textbook of Medicine déclare l’obésité comme étant une maladie – une question encore épineuse de nos jours – et l’on formule un premier appel à plus de « sympathie » envers les personnes dites « obèses »20.

        C’est dans la vingt et unième version, en 2000, qu’on reconnaît l’influence environnementale, particulièrement en Occident, dans le développement d’un poids plus élevé. On y évoque aussi notamment la frustration et les dommages psychologiques que peut entraîner l’obésité, car ses sources ne sont pas claires, mais la discrimination que le poids cause, elle, est indéniable21.

        
          
            LA PLACE DE LA LUTTE CONTRE
LA GROSSOPHOBIE DANS LE MOUVEMENT BODY POSITIVE
          

          La diversité corporelle est une appellation « parapluie » qui regroupe plusieurs concepts liés à l’image du corps, dont l’acceptation des personnes grosses, mais aussi d’autres. On peut notamment penser à une meilleure acceptation et à la normalisation des corps des personnes plus âgées, des personnes trans et de celles qui vivent avec une maladie ou un handicap visibles, ou d’autres différences qui ne sont pas traditionnellement représentées dans la mode, les médias, les divertissements, etc.

          Pour beaucoup, la diversité corporelle est synonyme de ce qu’on appelle le body positive, mouvement né dans les mêmes années que ceux du fat acceptance et de la NAAFA, entre autres.

          En résumé, ce mouvement veut encourager les gens à voir positivement leur corps, même s’il n’est pas nécessairement comme ils l’aimeraient ou encore s’il n’est pas à l’image des standards de beauté véhiculés. Cela ne se limite pas uniquement à son corps et s’étend aussi à la perception du corps des autres. La diversité corporelle, c’est aussi avoir un regard moins dur et plus positif sur le corps des autres, même si ces corps-là ne représentent pas forcément les standards de beauté.

          En fin de compte, l’objectif est de considérer que tous les corps sont valables et dignes de respect. De voir tous les corps comme acceptables, sans que certains types corporels soient jugés « meilleurs » que d’autres. Corps gros inclus.

          
            
              Rappel important : l’acceptation de soi n’est pas de la diversité corporelle lorsqu’on représente le standard
            

            Depuis quelques années, de nombreuses publications et émissions ont abordé l’acceptation de soi. Dans un contexte où on parle davantage de grossophobie et de diversité corporelle, il est important de faire certaines nuances entre ces appellations. Certes, les personnes dont les images corporelles font partie des normes de beauté en place peuvent avoir des complexes. Mais cette acceptation de soi ne doit pas unilatéralement être associée à la diversité corporelle. Pourquoi ?

            Parce qu’une personne faisant partie des standards de beauté et qui vit avec un complexe physique peut très bien être la seule personne à le connaître, à le percevoir. Cette personne continue cependant d’être associée par l’ensemble de la population, ainsi que par différentes industries, aux normes de beauté traditionnelles. Si cette personne bénéficie de tous les privilèges qui viennent avec le fait de correspondre à ces conventions, l’acceptation de soi ne devrait pas être automatiquement liée à la diversité corporelle.

            De plus, cette acceptation de soi est souvent le fruit d’une introspection qui n’est pas toujours effectuée dans une perspective de diversité ou de « positivité ». Elle tend généralement à se limiter à soi, sans nécessairement s’étendre aux autres. La diversité corporelle et l’acceptation des personnes grosses sont, quant à elles, des processus qui vont au-delà des individus. Des processus qui proposent des réflexions et des démarches à partager et appliquer à l’ensemble de la collectivité.

          

        

        
          
            ET MAINTENANT ?
          

          Ce passé plus ou moins récent a eu pour résultat de produire des générations aveuglées par la nécessité de ne pas prendre de poids. Ou d’en perdre. Les diètes et exercices imposés par certains parents sont désormais parfaitement intégrés par leur progéniture, entraînée dans une quête perpétuelle de minceur ou de « non-grosseur ».

          Ces conséquences commencent à être identifiables et quantifiables, quoique difficilement. Les études consacrées aux troubles alimentaires ne s’entendent pas sur les critères diagnostiques ni sur le taux de personnes atteintes dans la population. Plusieurs de ces études ne tiendraient pas compte des cas non diagnostiqués, ce qui pourrait faire augmenter de façon importante la proportion de la population atteinte. Mais la profession médicale s’inquiète de la prévalence des troubles alimentaires, particulièrement chez les filles et les femmes22. De plus, on entend désormais parler de bigorexie23 et du trouble de dysmorphie corporelle24, ce dernier étant même considéré comme un trouble « relativement commun25 ». Ces deux affections ne sont pas des troubles alimentaires à proprement parler, mais des troubles liés à la perception corporelle qui peuvent éventuellement causer le développement d’anorexie, d’orthorexie ou d’autres troubles liés à l’alimentation.

          
            
              « On a toujours véhiculé un modèle idéal de beauté, mais avec les années, ce modèle est devenu de plus en plus mince, voire maigre. Les médias contribuent à véhiculer plusieurs clichés et normes qui font pression sur les femmes et les poussent souvent à suivre des régimes draconiens néfastes pour leur santé. Le culte de la minceur s’inscrit dans une stratégie de mise en marché de plusieurs milliards de dollars. La femme doit paraître soumise : on valorise la femme objet, fragile et dépendante. Bref, ces idéaux de minceur sont des outils marketing qui permettent de faire rouler une industrie prolifique26. »

            

          

          La perte de poids ou le maintien d’un poids jugé « idéal » sont des « accomplissements » dignes de mention qui augmentent la valeur intrinsèque des individus… du moins pendant que ça dure.

          Que ce soit pour éviter le harcèlement, être cool, suivre la mode ou se faire un premier petit ami ou une première petite amie, il ne faut pas être grosse ou gros. La minceur continue d’être perçue comme un signe de succès, de courage, d’efficacité. Être une personne grosse est souvent le gage de voir compromise sa capacité de s’épanouir et d’atteindre son plein potentiel.

          Lorsqu’ils et elles sont interviewé(e)s sur leurs croyances et leurs perceptions à l’égard des personnes considérées comme « obèses », des hommes et des femmes adeptes d’exercice physique ont ouvertement déclaré avoir harcelé des personnes sur la base de leur poids. Ils ont également admis avoir eu des comportements déshumanisants à leur égard, comme celui de comparer ces personnes et leurs habitudes alimentaires à des animaux. Ils ont aussi démontré une attitude favorable à l’idée de taxer davantage et de ségréguer les personnes considérées comme « en surpoids » ou « obèses » sur la simple base de leur poids27.

          De la famille rapprochée aux étrangers, en passant par les médias de masse ou sociaux, la perte de poids est encensée à grands coups de photos « avant-après » et de compliments. Des magazines en font leur une.

          Et ça vend. On en a même créé toute une industrie qui commercialise du divertissement axé sur la perte de poids, la honte d’avoir un corps gros et les comportements alimentaires les plus extrêmes des personnes grosses.

        

        
          
            CAMPAGNES DE SANTÉ PUBLIQUE
          

          « Épidémie d’obésité. »

          « Guerre aux kilos superflus. »

          C’est au début des années 1990 que l’OMS a commencé à parler du poids en augmentation de la population28. Ce fut également le signal de départ pour le lancement des hostilités de la « guerre aux kilos » qui permettrait de prévenir cette « épidémie » de personnes grosses et grossissantes.

          Depuis, le vocabulaire des différentes campagnes de santé publique visant à aborder le poids de la population qui augmente relève souvent de la peur, mais aussi de la violence. Le choix des mots, qui sont tout sauf tendres, n’est pas étranger au fait que les personnes grosses sont si mal perçues, tant dans le grand public que dans les professions liées à la science et à la santé, notamment.

          En tentant d’alerter les personnes « visées » par ces messages, les différents efforts de santé publique semblent davantage écorcher qu’aider les personnes, même celles qu’elles semblent vouloir sensibiliser.

          Plusieurs publicités de services gouvernementaux ont contribué à maintenir, et même à augmenter, la pression et la stigmatisation dont les personnes grosses étaient – et sont – les victimes. Les efforts déployés dans le cadre de différentes campagnes destinées à « lutter contre l’obésité » ont contribué à accentuer la stigmatisation fondée sur le poids. Les conseils prodigués mettent régulièrement l’accent sur la responsabilité individuelle et la volonté des personnes grosses : « Bouge plus, mange moins. » Beaucoup de tentatives de « prévention » ont été faites en dressant un portrait sombre des personnes grosses, et ces messages ont résonné parmi la population.

          Être grosse ou gros est devenu l’une des pires choses qui puissent arriver, et ce, même en l’absence de maladie ou de « comorbidité ». Les personnes au poids considéré comme « trop élevé » font désormais partie du club très sélect des ennemis numéro un de la santé publique.

          Souhaiter le développement d’un sentiment de honte qui agirait comme un carburant ou comme source de motivation pour la mise en place de saines habitudes de vie ? Ce serait une grossière erreur. L’effet serait inverse, car l’impression d’humiliation ne ferait que contribuer à stigmatiser davantage les personnes au poids considéré comme « trop élevé », alors que beaucoup d’entre elles éprouvent déjà de la honte par rapport à leur poids29,30.

          
            
              « De façon plus générale, les approches utilisées en santé publique pour faire la promotion de la santé métabolique doivent cesser de blâmer et d’humilier implicitement et même très explicitement dans leurs communications. Les campagnes de santé publique ne s’adressent pas qu’aux cibles de leurs messages, mais aussi à la société de façon plus générale. Les messages humiliant les personnes à cause de leur poids encouragent la discrimination en les défendant. Les campagnes de santé publique peuvent motiver les gens à avoir des comportements sains, sans même faire la mention du poids ou de la taille, en mettant l’accent sur des comportements modifiables, comme l’augmentation de la consommation de fruits et légumes et de l’activité physique, de meilleures habitudes de sommeil et la réduction du stress, qui amélioreraient la santé de tous, peu importe le chiffre sur la balance31. »

            

          

          D’ailleurs, la peur de prendre du poids, d’être ou de devenir une personne grosse est puissante. Si puissante en fait que ce stress et cette stigmatisation liés au poids peuvent contribuer à la détérioration de la santé plutôt qu’au développement d’un mode de vie plus sain. Et ce serait le cas même chez des personnes qui ne sont pas considérées comme en « surpoids » ou « obèses32 ».

          Bonne nouvelle cependant : l’Organisation mondiale de la santé (OMS), agence spécialisée de l’Organisation des Nations unies (ONU), reconnaît officiellement depuis 2017 la stigmatisation liée au poids33,34. Malgré tout, les campagnes entourant la Journée mondiale de l’obésité (11 octobre) continuent souvent à s’apparenter à une journée internationale de lutte contre les personnes grosses. S’y succèdent souvent, dans les médias ou ailleurs, des « ex-personnes grosses », des spécialistes de la perte de poids du domaine de la santé ou d’autres sphères. Au programme : la célébration de la « prise en main » et de la perte de poids, l’indignation sur la situation actuelle et la stigmatisation des personnes grosses. En cette journée, ceux et celles qui ont un corps gros sont plus que jamais dépeints comme des dangers ambulants pour la santé publique.

          
            
              Qui n’entend-on presque jamais intervenir dans ces journées-là ? Les principales concernées, c’est-à-dire les personnes considérées comme « obèses ».

               

              Négliger ou ignorer la pertinence d’inviter à la discussion les personnes visées ne peut qu’augmenter leur infantilisation, contribuant à les montrer comme inaptes à se contrôler, à faire preuve de discipline, voire à parler en leur propre nom et à faire valoir leurs opinions et leurs droits.

            

          

          En mars 2020, cette journée a eu droit à un rebranding. On la connaîtra désormais comme la Journée mondiale unifiée contre l’obésité. Dans les faits, ce changement de nom n’a pas eu de réel effet, à part avancer à mars la présence de discours et d’intervenants souvent non concernés et insensibles à la réalité des personnes grosses.

        

        
          
            MÉDIAS DE MASSE ET CULTURE POPULAIRE
          

          Les médias de masse et la culture populaire ont joué de grands rôles dans le phénomène de stigmatisation négative des corps gros. Ils ont eu – et ont toujours – une influence non négligeable sur la façon dont les personnes grosses sont perçues.

          
            
              « Il reste encore une bonne part de recherche à faire, mais les preuves s’accumulent selon lesquelles l’exposition répétée aux médias et à la pression qu’ils exercent à la fois directement et indirectement – par l’effet des médias sur l’entourage, la pression des pairs, des parents, des médecins, etc. – d’être mince constitue un facteur de risque pour le développement d’insatisfaction corporelle, de préoccupations sur le poids et de comportements alimentaires désordonnés chez les adolescentes et les jeunes femmes. Bien que peu d’études se soient consacrées au croisement avec les facteurs socioculturels, il semblerait que la convergence des médias, de la famille et de la pression des pairs augmentent le risque substantiel que les médias seuls présentent35. »

            

          

          Représenter les personnes grosses de façon non stéréotypée et positive pourrait contribuer à la réduction de la stigmatisation négative dans le grand public. Car, si la présentation d’images négatives à l’endroit des personnes grosses va jusqu’à susciter de la colère chez qui les regarde, une représentation positive pourrait contribuer à un rétablissement de leur réputation36.

          Malheureusement, à l’heure actuelle, c’est l’imagerie négative – des corps gros sans tête, partiellement vêtus ou en train de manger, par exemple – qui prévaut dans les médias. Tout porte à croire que cela aide à maintenir la perception négative existante.

          Culturellement, les personnes grosses ne sont pas des modèles jugés enviables. Régulièrement, et depuis longtemps, on associe le fait d’être grosse ou gros à un ou plusieurs traits de caractère négatifs : méchanceté, stupidité, maladresse, manque de contrôle, cupidité… On n’a qu’à penser à de nombreux personnages tirés de la culture populaire, des dessins animés, des séries télé et des films d’Hollywood…

          Une étude de dix-huit sitcoms s’est consacrée à trentesept personnages féminins centraux, aux commentaires négatifs à propos de leur poids ou de leur corps reçus au cours d’interactions avec des personnages masculins et aux réactions de l’auditoire présent, suivant ces commentaires négatifs. Constat ? Plus les personnages féminins sont gros, plus ils sont sujets à des commentaires négatifs doublés des rires du public sur place, le tout contribuant à renforcer la « risibilité » et la stigmatisation négative liée au poids37.

          Les divertissements destinés aux enfants ne font pas exception. Après avoir analysé 1 221 dessins animés et plus de 4 000 personnages des années 1930 jusqu’au milieu des années 1990, un duo de chercheurs en est arrivé à une conclusion plutôt triste, mais peu surprenante. La quantité de personnages gros dans les dessins animés a diminué au cours des années. Ceux qui restent sont de plus en plus associés à des caractéristiques négatives : ils sont repoussants, stupides et plus malheureux que les autres personnages de poids « normal ». Les personnages gros sont aussi davantage représentés en train de consommer de la malbouffe ou dans des situations où ils sont campés dans des rôles d’agresseurs38,39.

          
            
              Des exemples ?

               

              La méchante reine Ursula dans La Petite Sirène.

               

              L’envieux avare Stromboli dans Pinocchio.

               

              Ratcliffe le manipulateur dans Pocahontas.

               

              Obélix, goinfre un peu niais, dans Astérix.

               

              Le méchant maître de cérémonie dans Dumbo.

               

              La colérique Reine de cœur dans Alice au pays des merveilles

               

              Le visqueux et sans pitié Jabba dans La Guerre des étoiles.

               

              Le mafieux Pingouin dans Batman.

               

              Eric Cartman, tête de Turc la série d’animation South Park.

               

              Barney, l’alcoolique de service dans Les Simpsons.

               

              L’insouciant Jerry dans Parks & Recreation.

               

              Scully et Hitchcock, les deux incapables de Brooklyn Nine Nine.

               

              Samwell, le nerd gourmand et peureux de Game of Thrones.

               

              Les cruels Dursley, père et fils, dans Harry Potter.

               

              Kevin Malone, l’abruti maladroit et gourmand dans The Office.

            

          

          
            
              À propos du fat suit
            

            Le fat suit, ce costume rembourré et parfois grossier, est utilisé pour faire momentanément engraisser une personne. Ce costume – et les prothèses qui l’accompagnent parfois – fait partie des outils utilisés dans les médias de masse qui contribuent à la ridiculisation du corps gros.

            Qu’on y ait recours à Halloween, pour des tournages (publicité, télé, cinéma) ou sur scène, son utilisation n’a pas toujours été décriée. Depuis peu, on remarque cependant une levée de boucliers contre son utilisation. Si mieux vaut tard que jamais, cela a quand même pris des années avant qu’on ne prenne conscience de la grossophobie qu’évoque ce rembourrage, qui flirte occasionnellement avec le grotesque.

            
              
                Enfiler un fat suit ne donne pas à qui le porte un aperçu de la vie à titre de personne grosse ou de la charge émotive et des blessures qui viennent avec. Même après une perte de poids importante, certains individus stigmatisés à cause de leur poids conserveront les séquelles d’avoir été marginalisés. Transformer le corps gros en « déguisement » ou en blague vient ridiculiser, nier même, les souffrances des personnes qui ont vécu ou vivent au quotidien avec ce corps.

              

            

          

          
            
              La haine, la honte de soi et la perte de poids comme divertissement
            

            Plusieurs communautés marginalisées encouragent – avec raison ! – leurs membres à vivre des vies actives, épanouies, et à prendre la place qui leur revient en société, malgré les stéréotypes auxquels ils sont confrontés.

            Lorsqu’on fait de la sensibilisation à propos de la réalité de ces personnes, on met l’accent sur le fait qu’elles devraient être considérées comme des membres de la société à part entière, en démontrant tout ce qu’elles peuvent accomplir, au-delà des « restrictions » que la population « non informée » leur prête souvent.

            Le message qu’on veut passer, c’est que ce sont des personnes sensibles, aptes et actives. Qu’elles ont le désir de contribuer pleinement à la société.

            Ces démarches de sensibilisation afin d’encourager l’inclusion et défaire les préjugés associés à une communauté marginalisée font parfois l’objet d’émissions de télévision, de reportages, etc. Ces initiatives sont généralement encadrées par des consultants ou des experts qui connaissent bien la réalité des personnes marginalisées, ce qui permet d’éviter les stéréotypes et de mettre en valeur, plutôt que de stigmatiser davantage, les personnes marginalisées de qui on parle.

            
              
                Mais la situation est tout autre lorsque vient le temps de parler des personnes grosses. Plutôt que de miser sur leur empowerment ou sur leurs contributions en société, c’est leur haine, leur honte de soi que l’on met en spectacle. Ou encore des comportements extrêmes qui feront scandale dans les chaumières. Rien pour redorer l’image des personnes grosses dans la société.

              

            

            Beaucoup de personnes grosses sont grossophobes. S’il est rare de voir une personne avec un handicap maudire publiquement son handicap ou encourager le fait d’être représentée négativement dans les médias, on réserve un traitement complètement différent aux personnes grosses.

            Le plus souvent, les individus qu’on présente sont en guerre avec leur corps. On les montre larmoyants, honteux, abattus. On va même jusqu’à leur faire parler de leurs comportements les plus extrêmes en lien avec leur taille.

            Et comme les « consultants en prévention de la stigmatisation des personnes grosses » n’existent pas vraiment, on se retrouve avec du divertissement qui nuit carrément à l’image et à la perception des personnes grosses.

            Présenter la haine de soi comme une forme de divertissement contribue à la grossophobie – notamment à la grossophobie intériorisée (j’utilise aussi le terme « internalisée », de l’anglais internalized) – en la normalisant, mais elle l’amène souvent encore plus loin, la rendant d’autant plus difficile à combattre. Résultat : on se retrouve à stigmatiser davantage les personnes grosses en les montrant comme malheureuses, qui se détestent et qui n’ont aucun contrôle sur elles-mêmes. On les voit en train de se confier sur – ou de s’adonner à – des comportements alimentaires extrêmes. Autant de représentations qui ne peuvent que nuire à leur image. Qui est déjà tout sauf idyllique, faut-il encore le rappeler ?

            La perte de poids – à l’inverse du gain – a aussi su se développer comme un créneau viable au sein de l’industrie du divertissement… Encore là, on y perpétue des mythes qui contribuent à conforter les personnes grossophobes dans leurs croyances.

            Combien de téléréalités et d’émissions de métamorphoses en tout genre, construites en totalité ou en partie autour de la perte de poids de participantes et participants, existent ou ont existé ?

            
              
                « Il est possible que le fait de voir certains individus obèses travailler de façon acharnée et arriver à perdre du poids contribue à alimenter les attitudes négatives à l’égard des personnes obèses en général, comme si on disait : “Si eux peuvent le faire, pourquoi pas toutes les personnes obèses ?”40 »

              

            

            Combien de fois a-t-on vu des unes de magazines féminins ou à potins mettre l’accent sur la perte de poids d’une vedette, souvent qualifiée de « métamorphose beauté » ? Combien de personnalités publiques sont suivies dans leur processus de « prise en main » sur les réseaux sociaux, à la télé ou autre ?

            Pourquoi est-ce si normal de considérer comme du divertissement la perte de poids des individus, surtout si celle-ci se fait dans des conditions éprouvantes ?

            
              
                Oserait-on imaginer un concept de téléréalité autour d’une personne qui serait en train de prendre du poids tout en se remettant d’un cancer ou d’un trouble alimentaire, par exemple ? Bien sûr que non. Parce que ce serait cruel. Mais il semblerait que l’inverse soit tout à fait acceptable.

              

            

          

        

        
          
            FÉMINISME
          

          La grossophobie est un enjeu féministe, mais il n’est pas que ça, puisque le phénomène affecte aussi – et de plus en plus – les hommes et les personnes de toutes les expressions de genre. Les injonctions à la minceur féminine comme méthode de domination ou d’asservissement font partie intégrante de l’histoire de la grossophobie, qui est une composante de la lutte féministe, encore de nos jours.

          Le culte de la minceur et la culture de la diète contribuent à ce que le corps féminin gros, ou non mince, soit perçu comme inadéquat, comme moins acceptable que celui qui est jugé « standard ». Ainsi, on impose un devoir de minceur aux femmes et on les force dans une position d’infériorité, voire de soumission, allant même jusqu’à les infantiliser et à les considérer comme indignes tant que leur « devoir de minceur » n’est pas rempli et maintenu.

        

        
          
            RÉSEAUX SOCIAUX, CULTURE DE L’IMAGE
ET DES LIKES
          

          Le Web est une arme à double tranchant lorsqu’il est question de grossophobie. Car s’il est un outil de transmission puissant des normes de beauté qui en mènent certains à se haïr et à prendre des mesures radicales pour changer leur silhouette, c’est aussi un formidable répertoire de sources d’inspiration qui n’ont que peu – ou pas – de visibilité dans les médias de masse ou ailleurs.

          De nombreuses blogueuses et influenceuses – puisqu’elles sont majoritairement des femmes – aux physiques rejetés par la représentation dominante se sont taillé des places enviables sur Internet et ont réussi à y construire des communautés impressionnantes. Le Web est d’ailleurs en grande partie responsable de l’éducation de nombreuses personnes grosses, notamment les personnes militantes, sur les questions autour de la grossophobie et du fat acceptance. Il a aussi permis à beaucoup d’entre elles ainsi qu’à leurs alliées et alliés de se retrouver et de former des groupes et des réseaux d’échanges. On ne peut qu’être reconnaissantes et reconnaissants que le Web ait permis la création d’espaces sûrs (safe spaces) de discussion pour des personnes grosses qui n’en auraient pas autrement.

          
            
              « Ces bulles d’acceptation compensent pour le sentiment dominant négatif et peuvent aider les individus en surpoids à résister et à répondre de façon proactive à la stigmatisation liée au poids. Les blogs et forums axés sur le soutien sont des communautés promouvant la santé, qui offrent un endroit sûr où les corps des membres sont accueillis et qui permettent aux participantes et participants de comprendre, de négocier et, à l’occasion, de rejeter l’identité marginalisée qu’on leur attribue dans leur environnement hors ligne respectif41. »

            

          

          Malgré tout, le Web et les médias sociaux demeurent aussi des catalyseurs et des courroies de transmission de la grossophobie ambiante.

          Entre 2005 et 2009, alors que les médias sociaux étaient encore loin d’occuper la place qu’ils ont à l’heure actuelle, ils contribuaient quand même à perpétuer la grossophobie. Une étude consacrée à un forum irlandais populaire pendant cette période en arrivait déjà à la conclusion que le Web ne faisait pas exception en matière de stigmatisation des personnes grosses.

          
            
              « De façon constante, on retrouvait une représentation négative des caractéristiques associées à l’obésité, dans lesquelles le surplus de poids était décrit comme “grotesque”, “repoussant”, “disgracieux”, “dégoûtant”, et les individus vivant avec un surplus de poids étaient dépeints comme des “ploucs” et des “gros” “sans aucune maîtrise de soi ou bonne volonté”. De l’inconfort et du dégoût émanaient des situations où des personnes se retrouvaient assises à côté d’individus en surpoids ou obèses dans les bus, les trains ou à des événements, laissant croire que le seul fait d’être associé à une personne obèse devrait être évité42. »

            

          

          Une autre étude, celle-ci publiée en 2016, s’est consacrée à 4 596 tweets recueillis sur Twitter et contenant le mot fat au cours d’une période de quatre heures. « De tous les messages, 56,57 % étaient négatifs et 32,09 % étaient neutres. De ces messages incluant de la stigmatisation liée au poids, les thèmes associés incluaient : gloutonne et glouton (48,58 %), disgracieuse et disgracieux (25,14 %), pas désirable sexuellement (2,65 %), sédentaire (13,80 %), paresseuse et paresseux (5,86 %) et stupide (4,16 %)43. » Autant de recoupements qu’on retrouve dans la culture populaire, d’ailleurs…

          Une simple recherche sur les forums de discussion et d’échanges ouvre la porte vers des échanges grossophobes pouvant être particulièrement intolérants. Violents même. À un point tel qu’en 2015 Reddit a fermé et banni plusieurs « sous-fils » qui se spécialisaient dans le fat-shaming et le fait de ridiculiser, intimider ou haïr les personnes grosses. Si certains réseaux sociaux ont, depuis toujours, des politiques sur la discrimination liée à des motifs jugés illégaux par les différentes lois – comme l’origine ethnique, le genre, l’orientation sexuelle, le handicap, etc. –, la plupart de ces organisations n’ont pas pris position contre la grossophobie, absente de la plupart des régulations internationales.

          La grossophobie est une réalité que l’on admet un peu plus depuis quelques années, mais il y a encore loin de la coupe aux lèvres. Même là où des mécanismes sont mis en place pour protéger les personnes grosses victimes de discrimination, ces mécanismes restent trop faciles à contourner. Et dans beaucoup d’endroits, de telles politiques n’existent tout simplement pas.

          
            
              Au printemps 2020, au plus fort du confinement lié à la COVID19, une seconde pandémie se déroulait en simultané sur les réseaux sociaux : une pandémie de grossophobie. Plutôt que de s’en faire pour les personnes à risque ou la pénurie d’équipement de protection, beaucoup se souciaient davantage… du poids pris pendant le confinement ! Blagues et observations dégradantes en tous genres ont été relayées à grands coups de statuts grossophobes pendant plusieurs semaines. Quelles conclusions peut-on tirer sur une société davantage préoccupée par son tour de taille que son taux de mortalité, en pleine crise sanitaire mondiale ? Lorsque les standards de beauté prennent plus de place que la santé ou que la survie, la grossophobie is alive and well44…

            

          

        

        
      

    
  
    
      
      
        3
      

      
        MAIS QUI EST GROSSE OU GROS, AU JUSTE ?
      

      
        Qu’est-ce qui détermine qu’une personne est grosse ? Serait-ce la taille de ses vêtements ? Son IMC ? La perception qu’elle a de son propre corps ? La réaction, la perception généralisée des autres face à son corps ?

        Qu’est-ce qui – ou qui – décide ou fait qu’on est jugée grosse… ou qu’on ne l’est pas ou plus ?

        La blogueuse américaine Your Fat Friend a avancé une définition qui semble sans doute la plus honnête et la plus réaliste à ce jour.

        Les personnes grosses seraient l’ensemble des personnes qui sont unies par des expériences courantes et inévitables d’exclusion. Pas seulement celles qu’on a traitées de « grosse » ou « gros », car nous l’avons presque toutes et tous été au moins une fois dans notre vie, mais celles pour qui la satisfaction des besoins de base est limitée, restreinte de façon importante. Il ne s’agit pas seulement des gens qui ont de la difficulté à trouver des vêtements qui leur plaisent, mais de celles et ceux qui ont de la difficulté à trouver des vêtements tout court. Et, plus encore que les gens qui se sentent mal à l’aise dans les bus ou les avions, certains sont publiquement ridiculisés pour avoir osé utiliser le transport collectif45.

        L’absence d’une appellation acceptée à l’unanimité n’est pas très fédératrice et empêche de déterminer qui « mérite » d’être considéré comme une personne grosse ou qui a le « droit » de se désigner comme telle.

        En fin de compte, tout cela fait qu’il est difficile – et qu’il serait téméraire, casse-cou même ! – de tenter d’établir une définition ou une norme précise qui servirait à déterminer qui a le « droit » de se définir comme personne grosse. Puisqu’être grosse, c’est déjà, en soi, sortir de la normalité… Comment peut-on honnêtement, ou même « objectivement », essayer de mesurer la marginalité ?

        
          
            CATÉGORISATION DES PERSONNES GROSSES ENTRE ELLES
          

          Il peut arriver qu’une certaine forme de « hiérarchie » ou de catégorisation existe chez les personnes grosses, selon leur taille. Cela ne fait qu’ajouter à la confusion et au manque de cohésion à l’intérieur même des groupes concernés.

        

        
          
            DES CAS QUI PASSENT MIEUX QUE D’AUTRES
          

          La « hiérarchisation » des corps gros fait partie de la grossophobie. Estimer que certaines personnes grosses sont plus acceptables, plus tolérables que d’autres, peu importe les motifs évoqués, contribue à la stigmatisation. C’est une partie intégrante de la culture de la minceur que de considérer les corps gros comme étant moins adéquats.

          Ça peut même aller encore plus loin : elle survient aussi à l’intérieur des communautés de personnes qui sont grosses. Dans tous les cas, certaines silhouettes – ou certaines raisons d’avoir un poids plus élevé – sont jugées moins durement que d’autres.

          
            
              Les personnes grosses plus acceptables…
            

            Parmi les personnes grosses qui sont mieux « tolérées », on trouve notamment (cette liste n’est pas exhaustive) :

            
              
                les personnes dont la grosseur n’est « pas leur faute » (par exemple, les personnes affectées par une maladie ou devant prendre un médicament qui peut causer un gain de poids) ;

              

              
                les personnes grosses qui ne veulent plus l’être et/ou qui cherchent à maigrir ;

              

              
                les personnes qui mènent une vie « exemplaire » aux yeux de la société (qui font de l’exercice, mangent « bien », ont des habitudes de vie « irréprochables » – c’est le cas de quelques athlètes, par exemple), mais qui sont grosses quand même ;

              

              
                les grosses personnes célèbres, parce que leur poids fait partie de leur célébrité (comme Melissa McCarthy, Jack Black) ;

              

              
                les personnes qui sont « techniquement grosses », mais qui demeurent très proches des standards de beauté actuels (comme la mannequin grande taille Ashley Graham).

              

            

            
              
                J’aime faire cette comparaison lorsque j’aborde le « cas » d’Ashley Graham et des mannequins grande taille.

                Au fond, les mannequins grande taille, c’est comme si un « top model classique » était un bonhomme de pain d’épices sur lequel on a passé un coup supplémentaire de rouleau à pâte.

                On cherche à l’agrandir un peu plus dans toutes les directions, notamment en largeur. Il est facile de constater que les mannequins grande taille sont en fait les versions légèrement plus « gonflées » des mannequins « standards ». Dans les deux cas, il s’agit bien souvent de personnes qui correspondent à des critères de beauté et de féminité difficilement atteignables pour le commun des mortels.

              

            

          

          
            
              … et celles qui le sont moins
            

            À l’opposé, il existe des personnes grosses qui sont souvent jugées plus rapidement et/ou durement que d’autres :

            
              
                les personnes grosses qui vivent avec un handicap (nécessitant un fauteuil roulant, une canne, un scooter, un déambulateur, etc.). Trop souvent, on croit que la taille est liée ou est la cause du handicap, alors qu’il est fort possible que ce soit le handicap qui ait causé un gain de poids ;

              

              
                les personnes souffrant de maladies ou décédées d’une affection « traditionnellement liée » à un poids plus élevé (crise cardiaque, diabète, certains cancers, etc.) et dont on utilise le poids – jugé comme le résultat de « mauvaises » habitudes de vie – pour seule justification de leur maladie ou de leur décès, les rendant ainsi totalement responsables de leur sort ;

              

              
                les personnes grosses qui n’ont pas de beaux visages, une silhouette en « sablier », qui ne sont pas « belles » – dans la perspective des standards de beauté du moment – ou qui portent des vêtements qu’on ne considère pas comme « flatteurs » (par exemple une personne qui porterait un haut court, qui révélerait ses vergetures, ou des vêtements moulants laissant deviner de la cellulite ou des bourrelets) ;

              

              
                les personnes militantes, car elles peuvent souvent sembler être des éléments perturbateurs du statu quo et que certains sont mal à l’aise devant les gens qui bousculent et remettent en question les idées en place.

              

            

            Encore une fois, cette liste n’est pas exhaustive.

            
              
                Personne n’aime se faire dire qu’il ou elle a souffert une vie de régimes, d’exercices acharnés et de privations pour rien. Que ce qu’il ou elle a cru toute son existence n’était en fait pas vrai et qu’on peut être un être humain tout aussi valable, peu importe sa taille. C’est l’une des raisons pour lesquelles les personnes qui militent contre la grossophobie peuvent avoir mauvaise réputation au cœur de l’ensemble des personnes grosses de la société.

              

            

            
              
                Catégoriser les personnes a tendance à creuser les clivages existants. Il faut reconnaître qu’il y a des individus plus opprimés que d’autres parmi les personnes grosses. L’origine ethnoculturelle, l’expression de genre, la présence de handicap et d’autres facteurs peuvent ajouter des dimensions supplémentaires à la discrimination subie par les personnes grosses. En prenant conscience de ses privilèges individuels, on a la possibilité de devenir plus sensible face aux oppressions qui affectent les autres.
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        LA GROSSOPHOBIE, C’EST QUOI ?
      

      
        Le mot « grossophobie » a fait son entrée au dictionnaire Robert en 2019. Le terme a été défini comme une « attitude de stigmatisation, de discrimination envers les personnes obèses ou en surpoids ».

        
          
            La grossophobie n’est pas la peur des personnes grosses. Au même titre que l’homophobie n’est pas la peur des personnes homosexuelles ou que la xénophobie n’est pas la peur des étrangers. Bien qu’associé au terme « peur » dans la culture populaire, comme dans arachnophobie, claustrophobie, le mot « phobie » désigne également une « aversion très vive pour quelqu’un46 ».

          

        

        La grossophobie nous touche toutes et tous. Il suffit d’avoir le moindrement conscience de ce qui nous entoure pour qu’elle nous affecte. Consciemment ou pas.

        En résumé, la grossophobie émane d’un renforcement du culte de la minceur, qui avait déjà ouvert la porte à la culture de la diète et, du même coup, à l’ostracisation des personnes grosses.

        
          
            Grossophobie, culte de la minceur, culture de la diète ?

             

            On peut dire que la première est née de la cristallisation des suivantes, en fait.

          

        

        En somme, le culte de la minceur est la perception que l’idéal humain est mince et que tout le monde devrait admirer cette représentation, à laquelle chacun et chacune devrait aspirer. De cette élévation de la minceur au rang de marqueur social de beauté et de succès – et de plusieurs autres aspects positifs, dont la féminité – est née la culture de la diète.

        Cette notion est venue normaliser et encourager l’idée que tous les moyens sont bons pour devenir mince et atteindre la sveltesse tant espérée et admirée.

        La grossophobie est la suite logique de l’implantation ferme dans la société du culte de la minceur, qui avait déjà incité l’adoption d’une culture où diètes et régimes règnent, dans une perspective d’atteinte de la minceur à tout prix. Dans cette optique, toute personne grosse qui refuserait de s’imposer des privations ou d’aspirer à la minceur devient une paria et se voit exclue par son non-désir d’atteindre cette norme ou de s’y conformer. Et voilà qu’est née la grossophobie.

        
          
            Le racisme vécu depuis des siècles par les communautés noires des États-Unis a aussi contribué à l’implantation de la discrimination des corps gros. Il s’agit d’un jalon indéniable dans l’apparition de la grossophobie en Occident. Cette question complexe a notamment été le sujet des travaux de l’autrice Sabrina Strings.

          

        

        Le culte de la minceur et la culture de la diète, c’est ce qui fait que les unes de magazines sont couvertes de recettes, d’exercices et de régimes miracles pour perdre dix kilos en un mois. C’est ce qui fait vendre, avec les plus récentes « métamorphoses beauté », « grandes transformations » et « pertes de poids spectaculaires » de telle ou telle vedette.

        La frontière peut être difficile à tracer entre culte de la minceur, culture de la diète et discrimination envers les personnes grosses. Souvent, les trois sont liés. La grossophobie est un phénomène auquel on a donné une appellation propre et qui se manifeste par un rejet plus ou moins actif et/ou conscient des personnes grosses. Mais l’apologie de la minceur et la normalisation d’un style de vie dont les diètes font partie intégrante relèvent d’un état d’esprit similaire. Ces étapes ont inexorablement mené à la grossophobie, puisqu’on y faisait la promotion de la minceur comme idéal ultime à atteindre à tout prix et quelles que soient les méthodes, tout en excluant par différents moyens les personnes grosses.

        Somme toute, ces trois phénomènes ont des influences sur de nombreuses décisions, du geste le plus banal au plus déterminant, du choix de vêtement à celui de la carrière.

        
          
          
            L’OMNIPRÉSENCE DU CULTE DE LA MINCEUR ET DE LA CULTURE DE LA DIÈTE
          

          À longueur de journée, avec ou sans leur consentement, les personnes grosses reçoivent des conseils non sollicités. De la diète qui a fait des miracles pour untel l’année passée à la routine d’exercices qui fait perdre du gras de ventre. Sans oublier celles et ceux qui vendent des shakes amaigrissants dans un système de marketing multiniveaux au bureau ou sur le Web.

          Presque tout le monde a son opinion sur la raison pour laquelle les personnes grosses le sont. Mais bien peu voient la pertinence de se garder de partager leurs impressions et conseils, certains croyant même bien faire.

          C’est une des conséquences du fait d’avoir un corps gros en public. Et c’est un peu ça aussi, la culture de la diète, un quasi-consensus sur le principe que tout le monde devrait aspirer à être mince ou à le devenir. Qu’être grosse ou gros n’est qu’une situation temporaire, un petit « dérapage ». Rien qu’une bonne prise en main ne saurait récupérer…

          
            
              La célébration de la perte de poids est aussi une composante de la culture de la minceur et des diètes. Les photos « avant-après » des publicités et des programmes amaigrissants contribuent à renforcer l’idée qu’un poids « trop élevé » relève d’une responsabilité strictement individuelle alors qu’on sait que ce n’est pas le cas.

            

          

          La culture de la diète, c’est aussi voir toute personne grosse comme un potentiel « avant » qui mériterait son « après ». C’est croire que le corps gros est quelque chose qui doit automatiquement être changé. Et que les personnes grosses aspirent toutes à se transformer en ce sens.

          
            
              Je ne suis pas l’« avant » de ton « après ».

               

              Si tu dois, si tu veux absolument perdre du poids, aie au moins suffisamment de respect pour cet « avant » que tu étais. Car c’est cet « avant » qui a fait que tu es devenu(e) cet « après » dont tu es si fière ou fier.

            

          

        

        
          
            DES EXEMPLES CONCRETS
          

          Au-delà de la définition de la grossophobie, ça ressemble à quoi, des « attitudes et des comportements hostiles à l’égard des personnes grosses » ? Comment se manifeste la grossophobie ? Et comment se vit-elle ?

          Ce comportement s’exprime dans la réalité par le fait que les personnes grosses sont généralement moins prises au sérieux ou respectées. Qu’elles sont moins souvent embauchées47. Moins bien soignées48. Et qu’elles ont plus de difficulté à trouver des partenaires pour développer des relations amoureuses49.

          La grossophobie, c’est également ce qui fait que l’une des résolutions de début d’année les plus courantes, c’est de perdre du poids.

          
            
              Les résolutions de début d’année auront beau s’afficher à grands coups de « mieux manger » ou de « faire du sport », dans beaucoup de cas, c’est une façon détournée de dire « perdre du poids ».

            

          

          La grossophobie, c’est aussi constater que, bien qu’il y ait 17 %50 de personnes dites « obèses » en France (2020), il n’existe qu’une poignée de vendeurs de vêtements qui dépassent la taille 46.

          
            
              Tout le monde la subit…
            

            … parce qu’elle teinte et motive tellement de messages qui nous entourent.

            La publicité, par exemple, est très souvent grossophobe. Mais on ne réagit pas ou peu au « marketing anti-grosse ». Car l’intériorisation de l’idée que les personnes grosses sont « inadaptées » et doivent forcément aspirer à « mieux » est très forte.

            En matière de représentation, on a tellement pris l’habitude de ne pas voir de corps gros, que ce soit à la télévision, au cinéma, dans la mode ou ailleurs, qu’on est davantage sous le choc quand on y est exposé !

            La pression de devenir (plus) mince ou de devoir le rester ou le sentiment général d’inadaptation que l’on peut ressentir lorsque son corps n’est pas adapté aux chaises ou aux infrastructures dans lesquelles on évolue quotidiennement sont autant de conséquences qui émanent de toutes les variantes de la culture de la minceur et/ou de la grossophobie.

            
              
                L’impression de « devoir » porter des gaines, peu importe sa taille. La « nécessité » de mettre uniquement des vêtements qui nous « avantagent » et cachent les parties du corps dont on devrait avoir honte. Tout ça relève de la grossophobie ambiante.

              

            

          

          
            
              Premières victimes : les personnes grosses…
            

            Cette stigmatisation des personnes grosses est si forte qu’elle va même jusqu’à affecter des choix de vie importants. Dans le cadre d’une étude sur le rôle de la « fatosphère51 » parmi les adultes considérés comme « obèses », des participantes et participants ont dit ne pas avoir poussé plus loin leurs études, ne pas avoir posé leur candidature à l’emploi de leurs rêves ou même s’être empêchés de tomber amoureuses ou amoureux. La raison qui expliquait ces choix ? Leur poids leur donnait l’impression qu’elles ou ils ne méritaient pas d’avoir du succès, d’être heureux, n’avaient pas le droit de faire ces choix ou encore d’avoir des aspirations, des idéaux ou même du succès52.

            Les personnes grosses sont évidemment les premières visées par la grossophobie. Et il faut savoir que les formes que peut prendre cette discrimination fondée sur le poids apparent sont aussi variées que sournoises. Cela va d’un commentaire pouvant sembler des plus banals à des attitudes qui peuvent compromettre l’accès et l’utilisation de services essentiels (les soins de santé par exemple).

            La grossophobie peut se manifester de façon active… ou pas. Jusqu’à un certain point, l’entêtement à refuser de créer des espaces mixtes pouvant convenir à des personnes de différentes grosseurs ou le refus de se renouveler, de s’adapter pour mieux inclure les personnes grosses pourrait, en soi, être considéré comme une forme de grossophobie. Et ce, même si la personne qui fait le design d’un objet ou le plan d’un lieu n’est pas activement grossophobe.

            Dans certains cas, ce sont à ceux et celles qui financent ledit design que l’hostilité envers les personnes grosses pourrait profiter. Indirectement, ils bénéficient de la création d’espaces et d’objets dont l’utilisation est restreinte ou impossible pour les personnes grosses ou dont le corps dépasse certaines dimensions. On peut penser aux compagnies aériennes, par exemple.

            
              
                Si on discrimine sur la base du genre, de l’orientation sexuelle, de la race par ignorance, est-on sexiste, homophobe, raciste ?

                Et si on discrimine sur la base de la taille et du poids par ignorance, est-on grossophobe ?

                Reformuler la question en utilisant une autre forme de discrimination permet de constater que nous sommes confrontés à un système de reconnaissance des discriminations « à deux vitesses ».

                D’un côté, on trouve une reconnaissance et des recours pour les discriminations ayant déjà fait l’objet de législation.

                De l’autre, on constate l’absence de protection ou de recours, au-delà de l’espérance d’une indignation massive.

              

            

            
              
                
                  Gros(se) et… grossophobe
                
              

              Peut-on être gros(se) et grossophobe ? Absolument. Et c’est malheureux.

              Considérer que sa valeur, sa beauté ou sa vertu diminuent au fur et à mesure que son poids augmente relève de la grossophobie. Cela se rapporte plus précisément à la grossophobie intériorisée. Cette façon de penser n’est pas uniquement l’apanage des personnes non grosses. L’application de ce type de raisonnement aux autres personnes n’est pas non plus une manière d’agir dont les personnes non grosses ont le monopole. Certaines personnes grosses se conduisent ainsi.

              
                
                  Il est très préoccupant de constater qu’un grand nombre de personnes grosses ont intériorisé leur grossophobie. Car l’intériorisation du biais anti-grosse et anti-gros semble être potentiellement liée à des altérations négatives de la santé. Il s’agirait d’un phénomène qui existe dans plusieurs communautés marginalisées : minorités visibles, sexuelles53…

                

              

              Ce qui est le plus malheureux, c’est de voir à quel point on peut facilement comprendre comment les personnes grosses en sont venues à être aussi critiques envers elles-mêmes et les autres qui leur ressemblent. Il serait difficile de faire différemment après avoir été bombardé(e) de messages sur le fait qu’être grosse ou gros est synonyme de maladresse, de paresse, de gloutonnerie, de stupidité ou de méchanceté, et ce, depuis presque toujours. Simultanément, on a aussi reçu des messages disant que la minceur représente la « normalité », l’intelligence, la compétence, la désirabilité et plus encore.

            

          

          
            
              … les personnes non grosses y passent aussi
            

            Si la grossophobie est l’ensemble des comportements et attitudes négatives et discriminantes envers les personnes grosses, c’est aussi, indirectement, la peur d’y être associé(e) en devenant grosse ou gros.

            
              
                La grossophobie peut même entretenir l’idée qu’être ou devenir grosse ou gros est l’une des choses les plus tragiques qui puissent nous arriver. Pire que divorcer, mourir dix ans plus jeune, être amputé(e) d’un membre54.

              

            

            Dans les salles de sport, on retrouve des échos de la grossophobie parmi les personnes non grosses que l’on croise. Sans même devoir mener d’étude ou de sondage, on peut établir que beaucoup s’entraînent uniquement pour perdre du poids. Même si ce n’est pas tout le monde qui l’admettra publiquement…

            Combien de personnes font des régimes de façon préventive pour éviter de grossir ? Il s’agit d’un legs évident qui nous vient à la fois du culte de la minceur, de la culture des diètes et, par ricochet, de la grossophobie.

          

          
            
              Qui détermine ce qui est grossophobe ?
            

            Qu’est-ce qui – ou qui est-ce qui – détermine qu’il y a de la grossophobie dans un discours, un geste, une initiative ?

            Serait-ce le degré d’indignation des personnes concernées ? Le niveau d’outrage de l’ensemble de la population ? L’intention de l’émetteur du message problématique ?

            Si la discrimination et l’hostilité à l’égard des personnes grosses ne sont pas des manifestations nouvelles – on en retrouve des traces remontant à plusieurs siècles55 –, la conscientisation de la stigmatisation liée au poids est beaucoup plus récente. Et sa dénonciation de manière plus marquée et massive fait partie des récentes formes de discrimination à prendre place dans l’espace public.

            
              
                La grossophobie, lorsqu’elle est bien ancrée chez les individus – notamment après des années de « lavage de cerveau » prominceur et prodiètes –, fait que l’on finit par considérer comme naturel le fait de juger négativement les personnes grosses.

              

            

            Le fait que la grossophobie soit encore fortement intériorisée, parfois même sans que l’on en soit consciente et conscient, n’aide en rien à trouver une réponse quand on se demande ce qui est grossophobe. Cette intériorisation, surtout lorsqu’elle est inconsciente, tend à normaliser, mais surtout à accepter tacitement les discours et les attitudes grossophobes, sans même qu’on pense à les questionner.

            L’absence de législation à cet effet contribue à rendre les grandes lignes définissant cette forme de discrimination encore plus floues.

            
              
                Plus on y réfléchit et plus on en vient au constat que, à l’heure actuelle, il est aussi risqué de tenter de répondre à la question « Qui détermine ce qui est grossophobe ? » que de la laisser sans réponse…

              

            

          

          
            
              Au-delà de l’intention, la perception
            

            Dans les milieux qui se consacrent à l’étude et à la lutte contre différentes formes de discrimination, on évoque souvent le fait qu’au-delà de l’intention il y a la perception. On pourrait synthétiser ce « principe » ainsi : peu importe l’intention, c’est l’impact qui prévaut.

            Cette notion est souvent évoquée afin de responsabiliser les personnes impliquées dans la création de messages problématiques lorsqu’un discours, une image, etc. qui ne se voulait pas discriminatoire est perçu comme tel.

            Lorsqu’on est à l’origine du message d’une campagne ou d’un projet, il faut garder en tête une chose essentielle : l’intention derrière un geste n’est pas garante de l’interprétation qui en sera faite par le public. Avoir la meilleure volonté du monde ne suffira probablement pas à faire « pardonner » des propos perçus comme discriminatoires par un nombre important de personnes. En particulier si c’est la population concernée par un type précis de marginalisation qui réagit massivement et négativement.

            
              
                Des exemples ? On peut penser à une marque qui vendrait le même t-shirt plus cher au-delà de la taille XL ou XXL ; si l’on tente de justifier ce choix par la quantité de tissu requise, toutes les tailles seraient à des prix différents. On peut aussi penser à une entreprise qui créerait des vêtements avec des messages encourageant l’acceptation de tous les corps et dont la collection s’arrête au XXL. Si cela peut sembler insensible ou irréfléchi, il est important de rappeler que ces situations sont déjà arrivées à de nombreuses reprises.

              

            

            Plus on développe ses connaissances sur la grossophobie – et sur les mécanismes des différentes formes de discrimination, d’ailleurs –, plus on devient sensible et plus on remarque les discours problématiques qui nous entourent. Il n’est pas rare que l’on développe ce qu’on peut qualifier d’« hyperconscience », c’est-à-dire un niveau de connaissance tel qu’on perçoit les messages problématiques là où son émettrice ou son émetteur ne percevait même pas le potentiel de polémique, encore moins le risque d’impact négatif.

            
              
                Du grand public aux autorités, sans oublier les émetteurs des différents messages auxquels la population est exposée quotidiennement (publicité, divertissements, médias, etc.), il est possible, en en prenant conscience, de diminuer les biais négatifs que l’on véhicule et qui visent les personnes grosses.

              

            

            
              
                Croire qu’on a été épargné par la grossophobie est illusoire, peu importe sa taille. La forme que cette discrimination prend change ; les personnes qu’elle vise aussi. Le niveau d’outrage qu’elle cause, lui, tend à croître, notamment grâce à une sensibilisation à ce phénomène qui a crû au cours des dernières années.
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        LA GROSSOPHOBIE, C’EST AUSSI…
      

      
        … des messages et des gestes dont la grossophobie n’est pas toujours évidente, méchante ou cruelle.

        Souvent, cela peut sembler anodin. Bien intentionné, même. Il n’en demeure pas moins que plusieurs petits comportements, commentaires et réflexes de conversation sont inconsciemment ancrés dans un biais négatif envers les personnes grosses ou dans une survalorisation des personnes non grosses.

        On peut penser au fait de souligner positivement la perte de poids de quelqu’un, par exemple, et ce, même si on n’en connaît pas la raison. Il s’agit d’une habitude bien implantée dans notre société et qui contribue à la polarisation entre les gens de différentes tailles.

        
          
            DES MICRO-AGRESSIONS…
          

          La grossophobie peut se manifester sous la forme de micro-agressions. Ces gestes banals, pouvant même sembler insignifiants, peuvent, à la longue et à force de répétitions, finir par blesser. Ils finissent par peser lourd sur la psyché de celles et ceux qui y sont confrontés jour après jour, semaine après semaine, souvent depuis des années.

          
            
              Ça ressemble à quoi, des micro-agressions ? Ça peut être de juger bon de complimenter la seule personne grosse d’une salle de sport en se disant qu’elle est sans doute là pour maigrir. Ou d’encourager une personne grosse qui fait du sport parce qu’on présume qu’elle tente de se « prendre en main ».

            

          

          Des regards insistants ou désapprobateurs sur le contenu de son assiette au restaurant sont aussi une forme de micro-agression fréquente.

          
            
              Au restaurant, lorsqu’elle n’est pas coincée dans un espace trop petit ou aux prises avec des options mal adaptées pour s’asseoir, une personne grosse peut difficilement s’en sortir indemne.

              Elle opte pour une salade ? On trouvera cela touchant, car on considère qu’elle essaie de « faire un effort ».

              Elle mange un hamburger-frite ? On en tirera des conclusions hâtives en affirmant que ce sont ses « mauvais » choix alimentaires qui expliquent son poids.

              Il n’y a pas d’issue possible !

            

          

          Il n’est pas rare non plus de se faire conseiller de ne pas s’autodéclarer « grosse » ou « gros » parce que son interlocuteur ou interlocutrice n’est pas à l’aise avec ce mot. Nombreuses sont les personnes qui ont attribué une connotation négative à ce terme. Il peut s’agir d’une forme de micro-agression que de se voir nier le droit de choisir quelle expression on devrait utiliser pour parler de son propre corps juste pour ne pas gêner les autres.

          
            
              À cet effet, il peut être pertinent de ne pas tolérer qu’une personne visiblement non grosse se déclare grosse. L’emploi du terme à tort et à travers peut contribuer au renforcement de la connotation négative du mot… et c’est justement ce que l’on cherche à changer.

            

          

        

        
          
            UNE FAUSSE QUESTION DE BEAUTÉ
          

          L’apologie de la minceur perpétue la discrimination envers les personnes grosses en les catégorisant comme inadaptées.

          Glorifier la minceur ou la perte de poids, c’est insister pour renforcer les standards de beauté irréalistes qui sont déjà en place, après des décennies de culte de la minceur et de culture de la diète.

          Qui ne s’est jamais rendu coupable d’un : « Ah, tu as maigri ! Tu es magnifique ! » Il faut prendre conscience que ce type de réaction peut potentiellement blesser quelqu’un : « Quoi, je n’étais pas belle quand j’étais plus grosse ? »

          Et c’est ne pas tenir compte du fait que la perte de poids n’est pas toujours synonyme de bonne nouvelle. Souligner la chose positivement quand elle est liée à un problème de santé risque d’envoyer le message que sa maladie « lui va bien ». Un message particulièrement dangereux lorsqu’on est face à une personne qui vivrait avec un trouble alimentaire, par exemple, puisque cela pourrait exacerber l’affection.

          Maintenir cette association « exclusive » entre la beauté physique et la minceur ou la perte de poids, c’est également nier à une personne grosse le droit de se trouver belle ou d’être trouvée belle. C’est ne pas lui en « donner le droit » ou lui « retirer » la possibilité de l’être.

          
            
              – Je suis grosse.

               

              – Ben non, t’es belle.

               

              – J’ai dit que j’étais grosse, je n’ai pas dit que j’étais laide !

            

          

          
            
              Trouver courageuse une personne grosse qui ose se montrer
            

            Combien de fois a-t-on attribué du courage à une personne grosse qui aurait osé poser pour des photos partiellement ou entièrement dénudée ? Les personnes non grosses qui font la même chose suscitent-elles autant de réactions, autant de bons mots et d’éloges ? Pas vraiment, non.

            Considérer qu’il est brave d’exposer un gros corps est grossophobe. Même si on devine que les messages de soutien et de félicitations sont sans doute bien intentionnés. On envoie inconsciemment le sous-entendu qu’il devrait être normal de vouloir – de devoir – cacher ce gros corps-là.

            Dans une perspective de diversité corporelle, ce raisonnement s’applique à de nombreux autres corps traditionnellement marginalisés.

          

        

        
          
            UNE FAUSSE QUESTION DE VALEUR MORALE, DE VERTU
          

          Combien de fois a-t-on vu des valeurs comme la détermination, le courage ou la notion d’accomplissement associées à la minceur ou à la perte de poids ? C’est souvent le cas dans les représentations simplistes et très polarisées, notamment celles qu’on trouve dans les dessins animés pour enfants, où les « bons » sont courageux, vertueux, valeureux et… minces.

          Est-ce qu’une personne qui ne réussit pas à maigrir – et les chances qu’elle y arrive de façon sûre et à long terme sont faibles – a une valeur morale moins grande que les autres ? Est-elle considérée comme plus lâche, moins disciplinée ?

          Mais surtout… quel message envoie-t-on à ces personnes condamnées biologiquement, socio-économiquement, environnementalement ou médicalement à ne jamais être minces, ou du moins à ne jamais l’être à long terme ? Que ces personnes sont moralement mauvaises et qu’elles sont destinées à le demeurer ?

          
            
            
              Un restant de culpabilité judéo-chrétienne ?
            

            Les personnes grosses sont souvent associées – à tort – à de nombreux excès. D’où le lien avec la gourmandise et la paresse, deux péchés capitaux et autant de sources de culpabilité judéo-chrétienne.

            Sans trop forcer, on peut aussi faire un rapprochement entre les personnes grosses et l’aspect charnel de la luxure ou encore l’envie, puisque la nourriture est souvent associée à un poids plus élevé et à la sensualité. Voilà que quatre péchés capitaux peuvent être liés au fait d’être une personne grosse dans l’imaginaire collectif.

            Et qu’en est-il de celles qui ne s’excuseraient pas d’être grosses ? Seraient-elles orgueilleuses ? Et de cinq.

            Avec ces cinq péchés capitaux qui leur sont associés, il n’est pas étonnant que les personnes aux corps gros se soient vues exclues, avec le temps. Si l’Occident est moins puritain qu’il ne l’était il y a soixante ou soixante-dix ans, il n’en demeure pas moins que les personnes grosses restent associées à ce petit fond de culpabilité judéo-chrétienne qui fait encore partie de notre culture… et qui continue à attribuer une valeur morale à la minceur. Et qui, à l’opposé, fait un raccourci entre les mœurs légères ou relâchées et la « grosseur ».

            L’aura vertueuse qu’on associe aux personnes qui ont réussi à maigrir peut créer, chez celles incapables de perdre du poids ou de maintenir un poids moins élevé, un profond sentiment de culpabilité ou d’échec.

            
              
                C’est tout un lot de fatalités que l’on place sans raison sur les épaules des personnes qui n’atteindront jamais le poids dont elles rêvent. Qui ne verront jamais sur la balance le chiffre qui les rendrait acceptables aux yeux de la société.

              

            

            Ne pas être informé sur les taux d’insuccès non négligeables des différentes diètes – c’est visiblement le cas pour de nombreuses personnes qui s’entêtent à croire que le problème est l’individu, pas la diète – peut venir augmenter ce sentiment d’inaptitude vécu par la personne qui a « échoué » dans son processus de perte de poids.

            Qu’en est-il des personnes qui ne voudraient tout simplement pas perdre de poids ? Devraient-elles être automatiquement désignées comme des parias amoraux ou des individus d’une moins grande vertu ?

            Si l’on cesse d’associer la perte de poids ou la minceur à la vertu, il faut aussi arrêter de diaboliser le gain – ou la non-perte – de poids. Dans tous les cas, on devrait pouvoir s’entendre sur le fait que le gain – ou la non-perte – de poids ne mérite pas de faire l’objet de reproches ou de culpabilité. Avec les risques d’échec significatifs – pour ne pas dire assurés – des diètes et autres méthodes pour maigrir, on ne devrait plus se surprendre qu’autant de personnes se voient prendre du poids à long terme. Du même coup, et à l’instar du fait de ne pas tenir mordicus à être ou à devenir mince, l’incapacité de perdre du poids ne devrait plus être perçue comme une forme de laisser-aller. Le fait d’être grosse ou gros ou de ne pas maigrir n’est pas un « diagnostic » de manque de volonté chez une personne.

            Il faudrait, une fois pour toutes, briser cette dichotomie de la personne mince vertueuse versus la personne grosse pécheresse ou indigne. Chacune et chacun sait, en son for intérieur, que ces associations ne tiennent pas la route et n’ont plus lieu d’être, particulièrement dans une société qui aspire à la laïcité.

          

        

        
          
            UNE PRÉOCCUPATION POUR LA SANTÉ
MAL CIBLÉE
          

          Le poids à lui seul n’est pas un indicateur fiable de l’état de santé – bon ou mauvais – d’une personne56. Une rubrique complète est d’ailleurs consacrée à cet effet plus loin dans cet ouvrage.

          
            
              Diètes, régimes et compagnie
            

            Les différents programmes, produits et méthodes de perte de poids, pourtant inefficaces à plus ou moins long terme pour la très grande majorité des personnes, sont mis sur le marché en misant sur la croyance populaire qu’il ne suffit que d’un peu de discipline pour vaincre le « démon » du poids.

            La privation alimentaire et les régimes savamment cachés sous l’appellation de « mode de vie » ou de « prendre soin de soi » relèvent aussi de la grossophobie, du culte de la minceur et, encore plus évidemment, de la culture de la diète. On associe aussi trop souvent – et à tort – le fait d’être à la diète à une démarche effectuée dans une perspective de santé. Car, on le sait, toute perte de poids n’est pas signe de santé. Si, à une certaine époque, c’était socialement acceptable d’être en mode « diète chronique », de dire ouvertement que l’on voulait maigrir pour être plus belle et plus beau, le ton a un peu évolué aujourd’hui. C’est désormais la santé qui prévaut.

            
              
                Il ne faut pas se méprendre : les termes « régime » et « diète » sont de moins en moins faciles à commercialiser, car ils commencent à souffrir de leur propre stigmatisation. Si les mots choisis peuvent changer pour des appellations plus « flatteuses », l’objectif de minceur, lui, demeure.

              

            

            Avec les timides et récentes avancées de la lutte contre la grossophobie dans les discours populaires, on préfère désormais évoquer un « changement de style de vie » ou le « mieux-être » pour justifier des privations alimentaires et mieux cacher ce qui n’est, au fond, qu’une nouvelle forme de diète.

            Mais opter pour un autre nom et transformer l’image de l’industrie des diètes et de la perte de poids ne font pas augmenter le taux de succès de ses méthodes… La science l’a dit : la perte de poids par les diètes et les régimes relèverait plutôt de l’utopie.

            
              
                Dans le cadre d’une étude publiée dans American Psychologist, 83 % des personnes considérées comme « obèses » ayant fait une diète ont repris plus de poids que celui qu’elles avaient perdu, dans une période de deux ans ou plus après avoir fait un régime57. Selon d’autres sources, le taux d’échec peut atteindre 90 %58.

              

            

            
              
                Il faut cesser de voir une aura vertueuse autour de la minceur et de la perte de poids, puisque les raisons derrière celles-ci peuvent être multiples. Une chose est cependant certaine : les personnes grosses méritent la même dignité que les autres. Sans exception.
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        OBJECTIFS DE
LA LUTTE CONTRE
LA GROSSOPHOBIE
      

      
        Quels sont les objectifs principaux de la lutte contre la grossophobie ? Somme toute, ils sont assez simples :

        
          
            reconnaître que les stéréotypes associés aux personnes grosses sont inexacts et qu’ils affectent leur plein potentiel de développement dans la société ;

          

          
            sensibiliser aux différentes formes de mauvais traitements vécues par les personnes grosses et détecter ces formes de maltraitance ;

          

          
            améliorer la qualité de vie des personnes grosses en les considérant avec la même dignité que celle dont bénéficient les personnes non grosses ;

          

          
            obtenir l’équité avec les personnes non grosses, particulièrement dans les domaines où les personnes grosses sont désavantagées ou pénalisées.

          

        

        
          
            La lutte contre la grossophobie partage de nombreux points communs avec la lutte contre d’autres formes de discrimination, dont la quête d’égalité et la reconnaissance des mauvais traitements.

          

        

        Une bonne partie des critiques et préjugés envers les personnes grosses – qui ont inspiré des mouvements comme le fat acceptance – émanent des discours dominants et sont renforcés par les messages des différentes autorités gouvernementales, médicales, scientifiques, etc. Ces discours dominants stipulent presque toujours que le fait d’être une personne grosse est socialement, esthétiquement et médicalement indésirable. Que toute personne grosse devrait « collaborer » et prendre part à l’ensemble des mesures en place qui lui sont accessibles afin de perdre du poids. Qu’accepter sa grosseur relève de la déviance et pervertit la pensée dominante, dans les sphères sociales et médicales, dans un contexte d’« épidémie d’obésité59 ».

        
          
            CE N’EST PAS UNE LUTTE
CONTRE LE DÉVELOPPEMENT
DE SAINES HABITUDES DE VIE
          

          La lutte contre la grossophobie ne s’oppose pas aux initiatives encourageant à mener une vie active ou à développer et maintenir des habitudes alimentaires saines et diversifiées, du moins dans la mesure du possible, bien qu’il existe différents facteurs qui peuvent empêcher le développement de saines habitudes de vie.

          Lutter contre la grossophobie n’est pas lutter contre la promotion de la santé tant qu’il n’y a pas d’« obligations » de résultat. Du moins, en matière de poids et de taille.

          Il faut accepter que, de la même façon qu’il y aura toujours des personnes minces dans la société, il y aura aussi des personnes grosses. Même si absolument tout le monde développait des modes de vie exemplaires. Car le poids n’est pas qu’une question d’habitudes de vie.

          Insister pour l’inclusion des personnes grosses se veut aussi un rappel que le développement d’un style de vie « exemplaire » ne devrait pas être encouragé dans une perspective unique de perte de poids, mais plutôt dans une vision de bien-être global. Les mesures et campagnes présentes et passées mettent l’accent sur la responsabilité individuelle des personnes face à leur poids, même s’il est démontré que le poids est loin d’être le résultat de choix personnels.

          De plus, une personne ayant un mode de vie exemplaire qui demeurerait ou deviendrait grosse ne mérite pas d’être jugée. Tout comme une personne grosse qui ne serait pas en mesure, pour des raisons diverses, d’adopter des habitudes de vie « optimales ».

          
            
              Les personnes grosses ne devraient pas avoir une obligation supérieure à la moyenne de la population non grosse de développer de saines habitudes de vie. Tout comme elles ne devraient pas non plus se voir imposer un « devoir de santé » supérieur à celui auquel on s’attend de la part de la population non grosse.

            

          

          Dans la mesure où on ne fait pas des personnes grosses les « ennemies numéro un de la santé publique » et où la promotion d’un style de vie ne vient pas ostraciser les personnes vivant avec moins de privilèges ou plus d’oppressions, pourquoi s’y opposerait-on ?

        

        
          
            PAS UNE LUTTE CONTRE LA MINCEUR
OU LA « PROMOTION DE L’OBÉSITÉ »
          

          Tout comme le fait d’être grosse ou gros, la minceur naturelle existe et ne devrait pas être l’objet de jugements. La lutte contre la grossophobie veut plutôt faire évoluer les mentalités. Tenter d’atteindre une meilleure représentation des corps gros pour qu’elle soit plus réaliste, notamment en matière de nombre ou de proportion. Mais, surtout, que cette représentation soit plus positive qu’elle ne l’est à l’heure actuelle.

          Être en guerre ouverte contre les personnes minces ? Ça ne fait pas partie de la lutte contre la grossophobie. Certes, il arrive qu’au premier abord cela puisse sembler le cas. Et il arrive que certaines personnes se disant partisanes de la lutte contre la grossophobie fassent preuve de skinny shaming60. Pour des raisons expliquées précédemment, il serait illogique d’exiger le respect envers nos corps mais d’en stigmatiser d’autres.

          
            
              Si le processus de diversification peut sembler se faire aux dépens des corps minces, c’est simplement parce que ce type de corps représente la très forte majorité de ce que l’on voit à l’heure actuelle. Les idéaux minces seront forcément les premiers qui se verront obligés de partager « leur » espace. Pour une raison évidente : ils y sont en quasi-monopole depuis un bon demi-siècle !

            

          

          Dans la mesure où l’on accepte que la minceur naturelle existe, il faut aussi reconnaître que la « grosseur » naturelle peut exister.

          Il faut aussi savoir admettre que si un poids plus élevé peut s’accompagner de certains facteurs de risques, la quête de la minceur absolue n’est pas non plus sans danger.

          Que les messages biaisés anti-grosses et anti-gros peuvent mener des personnes à entreprendre des démarches de perte de poids qui peuvent se révéler non seulement vaines à long terme, mais aussi dangereuses pour la santé.

          Somme toute, il ne faudrait pas conclure que l’absence de discours exhortant les personnes à se lancer dans un processus potentiellement dangereux de perte de poids est une forme d’encouragement au gain de poids.

          
            
            
              Privilège de la minceur et oppression des personnes grosses : qu’en est-il ?
            

            Le privilège de la minceur est une conséquence directe de l’apologie de la minceur et de la culture de la diète. C’est aussi une forme de grossophobie indirecte. En résumé, il s’agit de l’ensemble des avantages dont bénéficient les personnes minces. Il existerait une sorte de valeur ajoutée au simple fait d’être mince. Et ce, peu importe qu’on soit la pire ou la meilleure personne de l’univers. Dans presque tous les cas, le privilège de la minceur ouvre des portes à ceux et à celles qui en profitent, portes souvent verrouillées à double tour pour les personnes grosses…

            L’oppression des personnes grosses est, à l’opposé, l’ensemble des différentes pénalités ou discriminations commises de façon consciente ou inconsciente que vivent les personnes grosses à cause de leur poids. Ne pas être pris au sérieux à cause de sa taille. Être discriminé à l’embauche, dans le choix de partenaires amoureux, etc. Être déclaré en mauvaise santé par des personnes qui n’ont aucune idée de quoi elles parlent.

            L’oppression vécue par les personnes grosses inclut beaucoup de commentaires et de jugements sur les habitudes d’achat ou de consommation, particulièrement lorsqu’il s’agit de nourriture. Sortir au resto, faire les courses ou acheter un repas à emporter peuvent souvent venir avec leur part de regards ou de commentaires.

            
              
                Bien que les deux phénomènes puissent parfois se croiser, il est important de les différencier. Une personne qui n’est ni grosse ni mince, mais quand même considérée « non grosse », pourrait ne pas profiter du privilège de la minceur – ou ne pas avoir conscience qu’elle en bénéficie –, mais être épargnée par l’oppression des personnes grosses.

              

            

            Des exemples de privilège de la minceur ? On peut penser notamment à la simplicité de trouver des vêtements à sa taille à peu près partout. À des prix plus abordables que les vêtements grande taille. Sans être constamment limité au shopping en ligne ou confronté au fait que l’essentiel du design des infrastructures occidentales soit adapté aux corps minces, du fauteuil de cinéma aux toilettes d’avion en passant par les divers espaces de circulation.

            Pour les personnes bénéficiant du privilège de la minceur, l’achat ou la consommation de nourriture ou de boissons en public n’est pas sujet à des commentaires, comme c’est souvent le cas pour les personnes grosses.

          

          
            
              Thinsplaining et fatsplaining
            

            Le thinsplaining est ce qui arrive lorsqu’une personne non grosse, grossophobe et souvent non qualifiée à cette fin, explique à une personne grosse comment ne plus l’être. Le fatsplaining existe aussi. Cela survient lorsqu’une personne grossophobe – encore là, souvent non qualifiée – explique les raisons de son poids à une personne grosse.

            Dans les deux cas, ces personnes ne connaissent pas l’historique du poids des individus. Les personnes grosses elles-mêmes ne sont souvent pas en mesure d’expliquer toutes les raisons de leur poids tant il s’agit du résultat d’influences nombreuses et complexes.

            Le thinsplaining et le fatsplaining sont des phénomènes qu’on trouve régulièrement dans les commentaires et interactions émanant des « médecins du dimanche », par exemple (voir p. 153). Ils sont constitués de théories souvent trop vulgarisées, vagues ou générales sur le poids des personnes. Dans les deux cas, cela peut consister en des conseils alimentaires ou d’exercices souvent non démontrés, déformés et parfois même carrément pas pertinents. Ces avis et conseils non sollicités peuvent avoir un effet infantilisant. Comme si les personnes grosses n’étaient pas aptes à faire des constats par rapport à leur propre corps et que tout le monde savait mieux qu’elles les raisons de leur poids.

            Il n’est pas rare que le thinsplaining et le fatsplaining soient non sollicités, ce qui en fait une forme potentielle de micro-agression61. Les conseils ou explications partagés dans ces contextes ne s’appliquent pas nécessairement à tout le monde. Lorsqu’elles sont considérées dans un contexte individuel, ces recommandations peuvent même être erronées, voire dangereuses.

            
              
                Le thinsplaining et le fatsplaining, c’est prendre les grandes lignes de ce qu’on sait ou de ce qu’on croit savoir sur le poids et la perte de poids, sursimplifier tout ça et croire que les mêmes règles et formules « gagnantes » s’appliquent à tous les corps et de la même façon. Que ce soit pour perdre du poids ou expliquer la grosseur actuelle d’une personne. C’est aussi envoyer le message qu’une personne grosse est inapte à saisir ce qui se passe dans son propre corps, ce qui est particulièrement dénigrant.

              

            

          

        

        
          
            UNE IMPORTANTE – ET PERPÉTUELLE – PRISE DE CONSCIENCE
          

          Avant même de pouvoir avoir une réelle prise de conscience, il faudrait admettre que l’imagerie et les nombreux choix lexicaux qui nous entourent sont directement en lien avec la glorification de la minceur et de la perte de poids ou, à l’inverse, avec la diabolisation d’un poids jugé « non standard62 ».

          Si la grossophobie consciente est sournoise, la grossophobie inconsciente l’est encore plus. Car elle guide les choix et les préférences des personnes, sans même que celles-ci s’en rendent compte. Cette discrimination inconsciente perpétue un état de « grossophobie mentale » qui va naturellement orienter et maintenir les décisions, préférences et réactions de tous et de toutes de façon qu’ils et elles demeurent bien aligné(e)s avec la culture de la diète et la grossophobie ambiantes.

          
            
              A-t-on pris conscience que « dicter » depuis toujours aux hommes hétérosexuels que la beauté est, notamment, une affaire de minceur a contribué à ce qu’une majorité d’entre eux se déclarent non intéressés ou carrément répugnés par les femmes grosses ?

            

          

          S’imposer d’être plus sensible à la grossophobie, que l’on soit une personne grosse ou pas, est formidable. On ne peut que louer les efforts de quiconque essaierait de se lancer dans cette remise en question.

          Mais ces belles intentions sont malheureusement très faciles à perturber. Parce que l’essentiel de ce qui nous entoure envoie des messages contraires à cette ouverture à laquelle on aspire. La culture de la diète et de la minceur ne rend que plus complexe et plus difficile la déprogrammation des réflexes cognitifs de certains. L’imagerie en place vient narguer – et nuire à – ce qu’on se promet de mettre en pratique en gestes et en pensées.

          C’est l’une des raisons pour lesquelles il est si ardu de persister dans la lutte contre la grossophobie. C’est aussi pourquoi il ne faut plus se surprendre si, à l’occasion, des « idoles » de la cause « tombent » au combat. Si la pression individuelle est forte sur les gens « ordinaires », elle l’est d’autant plus sur les personnalités publiques. Peu importe qui l’on est, cette pression est indéniable et omniprésente.

          
            
              Alors que des pans entiers de la société et de l’économie profitent de l’insécurité liée au poids, il serait utopique de croire que de procéder à l’inclusion des personnes grosses puisse être un processus sans heurts. Surtout, il ne faut pas voir l’intégration des personnes grosses comme un rejet des personnes qui ne le sont pas. Ce serait une grossière erreur.
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        LE PROBLÈME
AVEC LA CÉLÉBRATION
DE LA MINCEUR OU
DE LA PERTE DE POIDS
      

      
        La plupart d’entre nous ont grandi dans une société au sein de laquelle la perte de poids est presque toujours vue comme une bonne nouvelle.

        
          
            Retrouver sa « taille de jeune fille » après une grossesse ou pendant la ménopause… Et si la jeune fille était grosse, dès le départ, on appelle ça comment ?

          

        

        Cette association est ancrée à un point tel que la perte de poids s’est élevée au rang du divertissement, avec de nombreuses émissions de téléréalité dans lesquelles des personnes grosses s’affrontent dans des défis et des périodes de privations alimentaires. La victoire revient au participant ou à la participante ayant perdu le plus important pourcentage de son poids corporel. Une grande part de ces émissions de métamorphoses et de « relookage » incluent aussi un aspect consacré à la « mise en valeur » de la silhouette dans leurs processus de « transformation beauté », lorsqu’il ne s’agit pas explicitement de mention ou de suggestion de perte de poids.

        Le fait de simplement avoir l’air plus mince est encouragé. Les vêtements dits « flatteurs » sont ceux qui cachent les formes qu’il ne « faut » pas voir et mettent l’accent ailleurs. Les gaines sublimantes sont les must invisibles des tapis rouges et des soirées chics, et ce, chez les personnes minces comme chez les personnes grosses.

        Le port des gaines et dessous à l’effet amincissant, surtout s’ils sont mal ajustés présente pourtant des risques : infections urinaires, réactions cutanées, restriction de la capacité à respirer ou limitation de la circulation sanguine, pour ne nommer que les plus courants63… Et ces risques sont présents même dans le cas de port occasionnel. Le port de sous-vêtements gainants peut aussi mener à une déficience de la respiration, ou même à des crises d’hyperventilation.

        
          
            Avec les standards actuels de beauté, il faut souffrir, ne serait-ce que pour essayer d’être belle…

          

        

        Parmi les autres inconvénients associés au port de gaines, on note la compression des nerfs et des organes abdominaux, le reflux gastro-œsophagien, l’aggravation des symptômes liés au syndrome du côlon irritable et l’incontinence urinaire64…

        Comme quoi, devenir ou même sembler plus mince n’est pas garant d’une amélioration…

        
          
            MAIGRIR PEUT ÊTRE SIGNE DE PROBLÈME DE SANTÉ
          

          Maigrir n’est pas automatiquement un signe de santé ou de l’amélioration de celle-ci. On devrait avoir assimilé cette notion depuis longtemps, parce qu’on le SAIT depuis longtemps. Pire, la perte de poids peut être le symptôme qu’une personne est aux prises avec un sérieux problème de santé.

          Pourquoi souligner qu’on le SAIT depuis longtemps ? Parce qu’on a presque tous connu au moins une personne qui a perdu du poids à cause d’une maladie. Mais il semble qu’on insiste, qu’on persiste à l’oublier…

          
            
              Est-ce une preuve de l’omniprésence et de la puissance de la culture de la diète et du culte de la minceur que de faire oublier aux personnes ce qu’elles savent pourtant pertinemment ? Ce qu’elles ont constaté de leurs propres yeux, voire vécu elles-mêmes ?

            

          

          Quelqu’un qui souffre d’un trouble alimentaire comme l’anorexie vise l’amaigrissement extrême ou le maintien de la minceur à tout prix. Le comportement d’une personne aux prises avec ce type de trouble alimentaire est entre autres caractérisé par une profonde peur de prendre du poids. Cette peur peut mener quelqu’un aux prises avec cette affection à faire des choix obsessifs et extrêmes allant du jeûne prolongé à différentes formes de purge, selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux.

          Il n’est pas difficile de s’entendre sur le sujet. Une personne qui vit avec l’obsession dangereuse de prendre du poids, qui a développé une image corporelle d’elle-même malsaine et déformée au point de normaliser un très faible poids ou des comportements alimentaires restrictifs et/ou purgatifs afin d’arriver à ses fins ne va pas bien65.

          Mais les troubles alimentaires ne sont pas les seules affections ayant un effet sur le poids, puisque celui-ci n’est pas qu’une question de calories et d’aliments consommés. Plusieurs autres maladies peuvent causer des diminutions de poids importantes66 :

          
            
              le développement de différents cancers ;

            

            
              la dépression ou la démence ;

            

            
              le VIH/sida ;

            

            
              la prise de certains médicaments ou traitements ;

            

            
              le diabète ;

            

            
              le développement de diverses dépendances, dont celles à la cocaïne ou à l’alcool, par exemple ;

            

            
              l’hypothyroïdie (un sous-fonctionnement de la glande thyroïde) ;

            

            
              l’hyperthyroïdie (un surfonctionnement de la glande thyroïde) ;

            

            
              certains problèmes liés à l’appareil digestif (maladie de Crohn, maladie cœliaque, ulcère d’estomac, etc.) ;

            

            
              des problèmes dentaires ;

            

            
              et plus encore.

            

          

          Chez la femme enceinte, la perte de poids peut être entraînée par des nausées extrêmes pouvant avoir des conséquences néfastes, tant pour la mère que pour l’enfant.

          
            
              Personne ne veut dire à quelqu’un qu’elle a l’air en forme si elle est en train de souffrir de dépression, de cancer ou autre… n’est-ce pas ? Pourtant, en associant minceur et perte de poids à santé, les risques que cela arrive sont grands.

            

          

          Tout cela pour dire que, dans plusieurs cas, la perte de poids peut être causée par des raisons qui ne sont aucunement associables à une amélioration de la santé. Ça ne devrait pas être perçu comme une nouvelle information, puisque comme on l’a indiqué précédemment, la majorité de la population le sait déjà !

          Avant de complimenter une personne pour sa perte de poids, il faut se rappeler qu’on est peut-être sur le point de souligner – ou de forcer une personne à admettre – une maladie ou un problème de santé sérieux, qui menace peut-être même sa vie.

          
            
              Féliciter pour sa perte de poids une personne qui est en fait malade, c’est un peu comme lui dire que la maladie lui donne bonne mine ! Du même coup, il faut se souvenir qu’il serait tout aussi ridicule d’envoyer à une personne en guérison – et en prise de poids – le message qu’elle n’a pas l’air en forme…

            

          

        

        
          
          
            ENVOYER LE MESSAGE QUE « PLUS MINCE » ÉGALE « MIEUX »
          

          Célébrer la perte de poids, peu importe sa raison, c’est sous-entendre qu’une personne plus mince est plus acceptable. Qu’elle a davantage de valeur humaine. Qu’elle est plus respectable, disciplinée ou en contrôle, car elle a réussi à maigrir et, du même coup, s’est extraite de la panoplie de stéréotypes négatifs associés aux personnes grosses. Cela envoie le message que cette personne est devenue digne d’intérêt, « grâce » à sa perte de poids qui lui donne désormais accès à – ou la rapproche de – ce que l’on considère comme un corps jugé socialement présentable.

          Célébrer la perte de poids d’une personne, particulièrement lorsqu’elle est volontaire et surtout lorsqu’elle est purement esthétique ? C’est renforcer un peu plus, chaque fois, la notion qu’une personne plus mince est plus belle. Cela peut aussi laisser croire que toutes les personnes sont égales devant le processus de perte de poids – ce qui est faux – et que la minceur est une caractéristique à laquelle tout le monde devrait plus ou moins aspirer.

          
            
              C’est aussi toxique parce qu’on n’encense jamais les gains de poids de personnes qui sont en train de guérir ou qui commencent à aller mieux…

              Si on doit absolument souligner les fluctuations de poids corporel, pourquoi pas les gains de poids liés à la guérison ?

            

          

          
            
              On ne le dira pas assez. La perte de poids n’est pas toujours synonyme de bonne nouvelle. Il faut, une fois pour toutes, briser certaines associations. Comme celle entre maigrir et gagner en beauté ou encore le lien entre la perte de poids et l’amélioration de la santé.
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        ÊTRE GROSSE OU GROS N’EST PAS UN CHOIX
      

      
        Qui ferait activement le choix de devenir grosse ou gros ? Qui s’enliserait de son plein gré dans cette situation s’il était aussi facile de s’en sortir ? Personne ne fait le choix de le devenir ou de le demeurer. Il suffit d’y réfléchir un instant pour s’en rendre compte. Qui prendrait la décision de demeurer dans un état auréolé de stigmatisation et de jugement ? Qui opterait pour se mettre au ban de la société et choisirait de persister à demeurer rejeté(e) socialement, professionnellement et amoureusement ? Très peu de personnes feraient ce choix. On pourrait même prendre le risque de dire qu’AUCUNE personne n’opterait pour cette décision.

        Quand on pose la question autour de soi, il est rare de tomber sur des personnes qui n’ont jamais tenté une diète, un régime ou une autre manière de maigrir au cours de leur vie, peu importe leur taille. Médicaments, programmes d’exercices dans une perspective de perte de poids, produits ou méthodes d’amaigrissement : l’offre est variée. Mais les résultats, eux, sont plutôt… absents.

        
          
            Serait-ce une forme de confirmation, certes non scientifique mais évocatrice, que, malgré ce qu’on en pense et ce qu’on en dit, il n’existe pas vraiment de façon à la fois sûre ET définitive de perdre du poids ?

          

        

        En France, les personnes dites « obèses » représentent 17 % de la population. On atteint 47,3 % de la population totale en ajoutant les personnes en situation dite de « surpoids »67. Malgré cela, on peut avoir l’impression qu’un certain entêtement persiste. Un entêtement qui refuserait de permettre ne serait-ce qu’un peu d’adaptation à cette nouvelle quasi-majorité, à cette nouvelle réalité dans la population.

        Que doit-on conclure de ce refus de constater les changements et l’évolution des besoins d’un pan entier de la population ? Cela démontre-t-il l’ampleur de la stigmatisation dont les personnes grosses sont victimes, mais aussi à quel point la société n’est pas prête ni même désireuse de les accepter dans leur état actuel ? Ou alors cela relève-t-il d’un grave manque d’information et de connaissances quant aux questions de poids et de contrôle de ce dernier ? Est-ce que ce manque d’adaptation relève de cette croyance toujours profondément ancrée selon laquelle le poids est contrôlable dans son entièreté ?

        
          
            Est-ce qu’être grosse ou gros est considéré comme une situation potentiellement temporaire à laquelle tout le monde a la possibilité – le devoir même – de remédier ?

          

        

        Et si c’était le résultat d’influences et de facteurs plus compliqués qu’on le croit ? Si c’était davantage qu’une simple équation de calories consommées et dépensées ? La science s’intéresse à cette question de plus en plus, et les premiers constats, bien qu’humbles, semblent soutenir le fait que la taille des individus est l’objet d’influences et de phénomènes beaucoup plus complexes que la simple thèse de la « dépense de carburant ».

        
          
            POURQUOI EST-ON OU DEVIENT-ON GROSSE OU GROS ?
          

          Être ou devenir une personne grosse est le résultat de l’influence, parallèle ou subséquente, de nombreux facteurs. Beaucoup croient qu’un poids en augmentation relèverait uniquement d’une dépense calorique inférieure à la consommation ; c’est le cas notamment de certains professionnels de la santé.

          Mais de plus en plus d’études viennent démontrer que le poids est la combinaison d’interactions bien plus complexes. L’hérédité, par exemple, fait de plus en plus partie des facteurs reconnus qui contribueraient au développement d’un poids dit « élevé ». Différentes composantes de nature médicale peuvent également influer sur le poids. Enfin, l’environnement et les conditions socio-économiques dans lesquels les individus évoluent ne sont pas non plus étrangers à la détermination de leur poids corporel68.

          En France comme ailleurs, les changements sociétaux ont eu une forte influence sur le poids des gens. On peut penser à la baisse importante du nombre d’emplois exigeant un certain niveau d’activité physique, à l’augmentation du nombre moyen de voitures par famille, à la croissance de l’industrie de la restauration rapide ou à l’arrivée du Web, qui favoriserait le développement de loisirs plus sédentaires. Autant de facteurs qui ont contribué au « profil corporel » actuel des Françaises et des Français.

          Il est crucial de garder en tête que le fait de ne plus vivre dans un contexte (environnemental, socio-économique, médical, etc.) qui favorise le gain de poids n’en annule pas automatiquement les effets accumulés. Les conséquences, positives ou négatives, des variations de la présence ou de l’absence des différents éléments influant sur le poids ne sont pas instantanées. Dans certains cas, elles peuvent même être irréversibles.

          Ainsi, on ne voit pas immédiatement les résultats de s’être établi dans un désert alimentaire, de s’être trouvé en situation de pauvreté ou de ne pas avoir eu de temps à consacrer à la préparation de repas équilibrés. Si les conséquences ne se voient pas du jour au lendemain, elles ne s’effaceront pas non plus instantanément ni systématiquement une fois que la situation économique, géographique ou autre de la personne affectée changera.

          
            
              Ce n’est pas en devenant riche, en déménageant dans un meilleur quartier ou en obtenant un diplôme que le tour de taille change radicalement et automatiquement, que ce soit à la hausse ou à la baisse.

            

          

          Il existe des facteurs – comme la génétique ou le développement de certaines maladies – qui demeureront présents et auront un effet sur l’ensemble de l’existence des personnes concernées. Un accident affectant la mobilité d’une personne, que les conséquences soient réversibles ou non, pourrait avoir des conséquences inévitables et incontrôlables sur le reste de sa vie, mais aussi potentiellement sur son entourage.

          
            
              La génétique et les facteurs biologiques
            

            S’il est un facteur qui est hors de notre contrôle, c’est bien la génétique. Personne ne contrôle l’ADN hérité de ses parents. De plus en plus, la communauté scientifique s’intéresse à la contribution de la génétique dans le développement d’un poids plus élevé.

            Dans cette optique, une étude a été menée auprès de jumeaux – identiques et non identiques – afin de tenter d’établir l’importance de l’influence des gènes dans la détermination du poids des personnes. L’étude aurait permis d’établir qu’à elle seule la génétique pourrait expliquer jusqu’à 70 % des différences liées au poids entre les sujets étudiés69 !

            
              
                Cela fait près d’une décennie que des recherches tentent d’identifier des gènes qui seraient impliqués dans l’évolution de l’obésité humaine. On sait désormais que ces gènes-là existent, bien que les habitudes de la vie moderne aient leur part dans la présente « épidémie d’obésité ». On sait aussi que ces gènes semblent avoir un rôle important dans le développement des formes d’obésité précoces, mais aussi des types les plus « sévères », qui auraient un fort effet sur la morbidité et la mortalité des personnes porteuses de ces gènes70.

              

            

            En 2019, une étude norvégienne échelonnée sur cinquante ans démontrait que l’augmentation des taux d’« obésité » au fil des ans se concentrait surtout du côté des personnes ayant déjà une prédisposition génétique à celle-ci71.

            L’âge affecte également le métabolisme et le poids corporel. Chez les femmes, on sait que la ménopause peut avoir une incidence sur le gain de poids et sur la présence de gras au niveau de l’abdomen.

          

          
            
              Les facteurs socio-économiques
            

            Les différences et les inégalités socio-économiques avec lesquelles les individus doivent composer ont aussi une influence directe sur leur poids.

            Précarité financière, stabilité d’emploi, emplacement géographique de la résidence, niveau d’éducation atteint, statut matrimonial, conditions générales de vie… Ces éléments, sur lesquels on n’a souvent qu’un contrôle restreint – pour ne pas dire absent –, sont autant d’éléments socioéconomiques qui ont des effets sur le poids.

            
              
                Si l’on garde en tête que le poids d’une personne peut affecter sa capacité à obtenir un emploi ou à progresser professionnellement, on se retrouve avec un cercle vicieux qui peut être non seulement difficile à briser, mais particulièrement lourd en conséquences aussi diverses qu’inattendues.

              

            

            L’OMS reconnaît d’ailleurs l’influence des différentes composantes sociales sur la détermination du poids des personnes.

            
              
                « Un environnement physique et social favorable est indispensable pour permettre aux gens de faire les bons choix et de prévenir l’obésité. […] La responsabilité individuelle ne peut s’exercer pleinement que là où les populations ont accès à un mode de vie sain et sont soutenues pour faire les bons choix pour leur santé72. »

              

            

            Une étude menée de 1995 à 2018 dans cinq États américains (Mississippi, Alabama, Louisiane, Tennessee et Colorado) a démontré que le poids des personnes augmente avec leur taux de chômage… et qu’il diminue au fur et à mesure leur salaire s’élève73. Statistique Canada a aussi tiré des conclusions similaires et associé un faible statut socio-économique chez les adultes à une tendance au gain de poids et au développement de l’obésité74.

            Selon les obligations personnelles, professionnelles, familiales ou autres de chaque personne, le temps disponible qui peut être consacré à la pratique d’activités sportives, à la préparation de repas à la maison ou à la consommation de repas en famille peut être affecté. Ce sont quelques-uns des facteurs qui peuvent avoir une influence sur le poids des individus et, possiblement, de leurs proches.

            
              
                
                  La scolarité
                
              

              Selon une étude de l’Insee publiée en 200775, plus une personne est diplômée, moins elle a de risques d’atteindre un IMC qui la classerait comme « obèse ». À l’inverse, moins un individu a de diplômes, plus il risque de l’être.

              Ainsi, en 2003, alors que le taux d’« obésité » était de 15 % chez les personnes sans diplôme ou ayant seulement obtenu le brevet, il n’était que de 5 % chez les titulaires d’un diplôme d’études supérieures.

              
                
                  Ironiquement, le fait d’être une personne grosse pourrait mener à une scolarité moins longue76…

                

              

            

          

          
            
            
              Les facteurs environnementaux
            

            L’espace dans lequel les personnes évoluent, plus particulièrement l’environnement dans lequel elles vivent, a une influence indéniable sur leur poids, mais aussi sur leurs habitudes de vie et sur leur santé physique et psychologique, qui, à leur tour, peuvent jouer sur le poids.

            
              
                Les facteurs socio-économiques peuvent avoir des répercussions importantes sur les facteurs environnementaux, puisque le niveau de revenu et le statut social, par exemple, peuvent avoir une influence sur l’emplacement où l’on élit domicile.

              

            

            De quoi parle-t-on quand on parle de facteurs environnementaux ? On entend notamment la possibilité d’avoir accès, de façon facile et abordable, à des installations sportives, d’avoir la possibilité de faire ses déplacements à pied ou en transports en commun au lieu de devoir avoir recours à une voiture. C’est aussi le fait de vivre dans un secteur qui serait considéré comme un désert alimentaire, soit une région dont les habitants ont un accès extrêmement réduit, voire impossible, à des commerces d’alimentation offrant des produits frais à des prix abordables.

            En France certaines zones, parfois même urbaines, souffrent d’une offre alimentaire limitée voire inexistante dans un rayon proche77.

          

          
            
            
              Les facteurs médicaux
            

            Le corps humain est une machine biologique des plus complexes. La conservation de son équilibre l’est tout autant. De légères modifications peuvent troubler ce corps et cet équilibre fragiles et avoir des conséquences bien réelles et non négligeables.

            Il existe plusieurs facteurs médicaux pouvant affecter le poids. La prise de médicaments et la présence de maladies sont sans doute les mieux connus.

            
              
                
                  La prise de médicaments
                
              

              Certains médicaments peuvent avoir des effets sur l’appétit ou le gain de poids : les antihistaminiques pour soulager les allergies78, et les médicaments utilisés pour traiter les migraines79, l’épilepsie80 ou la neuropathie81 peuvent être à l’origine d’un gain de poids82.

              Des médicaments cruciaux pour la qualité de vie des personnes peuvent aussi avoir comme effet secondaire une stimulation de l’appétit : les neuroleptiques et antipsychotiques83, les antidépresseurs84 et les anxiolytiques, pour n’en nommer que quelques-uns.

              Ces médicaments sont utilisés pour alléger les symptômes de plusieurs affections psychologiques qui, non traitées, peuvent avoir des conséquences graves : trouble bipolaire, anxiété, dépression, stress post-traumatique ou opérationnel, épisodes psychotiques, schizophrénie…

            

            
              
              
                
                  L’état de santé physique et psychologique
                
              

              Une personne affectée par un accident ou une maladie qui nuirait à sa mobilité (par exemple, l’arthrite, l’arthrose, la perte d’un ou de plusieurs membres, etc.) pourrait rapidement voir son poids augmenter, le temps de s’adapter à sa nouvelle réalité.

              De plus, il existe un nombre croissant d’études qui établissent des corrélations entre dépression et obésité, se demandant laquelle des deux arrive la première et entraîne l’autre, et reconnaissent une relation bilatérale complexe aux composantes multiples entre le poids et la santé psychologique85.

              Dans le cadre d’une méta-analyse de différentes recherches regroupant plus de 33 000 personnes, la tendance est plutôt claire. On y constate que, si on les compare avec des personnes non dépressives, les personnes dépressives ont un risque significativement plus important de voir leur poids augmenter, au point d’atteindre un poids les classant comme « obèses ». Les risques seraient particulièrement élevés lorsque la dépression est diagnostiquée chez les adolescentes, qui seraient deux fois et demie plus à risque de devenir « obèses » que les adolescentes non dépressives86.

              
              
                
                  « Pour contextualiser cette incidence, l’impact de la dépression adolescente sur l’obésité chez les jeunes adultes est plus important que l’effet du tabagisme passif sur le développement de cancers (Vineis et al., 2005). Alors qu’on a mis en place des interdictions de fumer dans les endroits publics à travers les États-Unis en réponse aux risques pour la santé du tabagisme passif, peu d’attention a été consacrée aux conséquences à long terme de la dépression chez les adolescents87. »

                

              

              La présence de troubles alimentaires, de détresse psychologique et de stress peut donc contribuer fortement au gain de poids. On peut penser à la consommation excessive d’aliments sous forme d’épisodes hyperphagiques liés au stress ou à un trouble alimentaire. Ou encore aux effets secondaires qui stimulent l’appétit de nombreux médicaments liés à la régulation de l’humeur ou au traitement de l’anxiété ou de la dépression.

              Le stress en lui-même peut générer des réponses biologiques sous forme de production de cortisol, qui a des effets notamment sur l’augmentation de gras abdominal chez les femmes88. L’augmentation de gras au niveau abdominal semble mener à une augmentation de la vulnérabilité psychologique face au stress. Ce qui causerait une réponse plus importante à la production de cortisol. De plus, cette tendance serait plus prononcée chez les femmes minces peu habituées au stress89. Difficile de briser un tel cycle alternant entre stress et gain de gras abdominal, l’un ouvrant la porte à l’autre, et ainsi de suite.

            

            
              
                
                  Le sommeil
                
              

              Le sommeil est aussi un facteur qui peut contribuer à l’augmentation du poids des individus.

              
                
                  « De nombreuses études se sont consacrées au lien entre le sommeil et l’obésité. Au moins 65 articles publiés font état d’un lien transversal entre un sommeil de courte durée – généralement moins de 6 heures par nuit – et une prévalence augmentée de l’obésité ou d’un IMC plus élevé, chez les adultes comme chez les enfants, dans différents pays […]90. »

                

              

              Une étude menée au New Jersey en est venue à plusieurs constats quant au lien potentiel entre poids et durée du sommeil91. Le nombre d’heures de sommeil aurait un effet sur le métabolisme, notamment sur les fonctions liées au poids. Chez les femmes adultes de 39 à 65 ans, un nombre d’heures de sommeil réduit semble affecter la production des hormones régulant le sentiment de satiété et augmenter celles qui sont à l’origine de la sensation de faim, menant à la possibilité d’une hausse de la consommation calorique. Dans le même groupe, la fatigue engendrée par la diminution des heures de sommeil peut aussi mener à un niveau d’activité physique réduit.

              Un temps de sommeil réduit serait également associé à une plus grande disponibilité de temps pour manger, notamment le soir. La consommation d’aliments pourrait être utilisée comme méthode pour compenser le manque d’énergie lié à une diminution des heures de sommeil92.

              Une étude québécoise de 2008 a d’ailleurs obtenu des résultats similaires, qui tendent à démontrer qu’un sommeil court (5-6 heures) serait un facteur contributif du développement d’un poids et d’une quantité de gras corporel plus importants, quels que soient le poids ou les autres variables présentes93.

              
                
                  Les combinaisons de motifs expliquant le poids sont aussi personnelles que variées. Ce qu’il faut garder en tête, c’est que plusieurs des facteurs qui influencent le poids sont incontrôlables. Blâmer les personnes pour leur grosseur devient donc aussi injuste qu’inexact.
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        LES FORMES
DE GROSSOPHOBIE
      

      
        Les formes que les interactions et phénomènes grossophobes peuvent prendre sont variées. La discrimination et la stigmatisation liées au poids ne se présentent pas toujours de la même façon. Dans les cas moins évidents, elles peuvent même sembler bien intentionnées ou n’impliquer qu’un fort jugement envers soi.

        
          
            « L’obésité me semble très peu comprise ou évaluée de façon appropriée par la profession médicale et le public dans son ensemble […], sinon ce dernier éviterait de s’adonner à ces railleries auxquelles même les esprits les plus forts succombent malheureusement […]94. »

          

        

        Car oui, le corps, lorsqu’il dépasse une certaine taille, devient une affaire publique. Que la personne grosse le veuille ou non. Le corps gros se montre, sans qu’on puisse faire autrement. Il expose du même coup la personne qui vit avec aux regards, commentaires et railleries, sans rien à faire pour pouvoir les prévenir, sinon tenter d’éviter de les entendre.

        Il faut cesser de croire que le harcèlement ou l’humiliation des personnes grosses crée chez elles un désir de changer. Ce n’est pas le cas. L’insulte ou le mépris ne les « motivera » pas à maigrir ou à se lancer dans la pratique d’exercice physique dans une perspective de perte de poids. L’effet serait même inverse ; le stress causé par la stigmatisation pourrait engendrer des comportements contribuant au gain de poids95.

        
          
            Le lien entre la discrimination fondée sur le poids et l’activité physique ne varie pas de façon significative en fonction de l’IMC, ce qui indique que les individus qui subissent la discrimination fondée sur le poids sont susceptibles de faire moins d’activité physique et ce, quel que soit leur poids96. »

          

        

        Quand le corps des personnes grosses est visible pour tous, celles et ceux qui partagent l’espace public avec ce corps se donnent trop souvent un droit de regard… et de parole. Sortir de chez soi lorsqu’on a un poids jugé « trop élevé » peut contribuer à miner le bien-être mental des personnes exposées à cette stigmatisation. Cela peut pousser à l’isolement social des personnes grosses.

        Et cet isolement social, il engendre quoi ? Des études démontrent qu’il peut conduire à la dépression, au manque de sommeil et, de façon directe ou indirecte… à l’augmentation du poids97.

        
          
            LA GROSSOPHOBIE
FACILE À IDENTIFIER
          

          Certaines formes de grossophobie sont plutôt faciles à repérer. En général, elles s’attaquent à la représentation positive – ou neutre – des personnes grosses ou les contraignent dans des rôles stéréotypés, la plupart du temps négatifs, parfois carrément faux.

          
            
              La grossophobie évidente
            

            
              
                Exemples typiques :

                 

                « C’est inacceptable d’atteindre un poids pareil. » « Elle mange un hamburger-frites, pas surprenant qu’elle soit grosse. » « Cette personne a perdu du poids et s’est prise en main. »

              

            

            C’est probablement la première forme de grossophobie qu’on remarque lorsqu’on commence à être plus attentif à la discrimination envers les personnes grosses. Le fait de percevoir le terme « gros » comme négatif est sans doute un des exemples les plus simples.

            
              
                Quand on parle d’une grosse maison ou d’un gros chien, on n’en parle pas en mal. C’est purement descriptif. Mais quand on parle d’un gros corps, c’est forcément une mauvaise chose.

              

            

            La grossophobie évidente inclut d’abord l’exclusion quasi systématique des personnes grosses des représentations positives ou « normales », de la mode à la publicité, des médias aux différentes formes de divertissement. Les personnes grosses – à moins qu’elles soient présentes pour illustrer la perte de poids, la compulsion alimentaire ou un autre stéréotype traditionnellement associé – n’existent à peu près pas dans l’imagerie populaire.

            La grossophobie évidente, c’est aussi de lier les personnes grosses à des clichés, en général négatifs. Ces stéréotypes, souvent bien implantés dans la culture populaire, sont nombreux : paresse, lâcheté, incompétence, stupidité, manque de contrôle ou d’estime de soi, agressivité, gourmandise, égoïsme…

            Présumer des raisons pour lesquelles une personne est grosse en se fondant sur une seule information ou un seul comportement (par exemple voir une personne grosse manger une fois un hamburger et en déduire que c’est sa consommation de malbouffe qui explique son poids) relève également de la grossophobie évidente puisqu’il s’agit d’une conclusion précipitée qui n’est pas justifiée.

            
              
                
                  Répondre à la grossophobie évidente
                
              

              La grossophobie évidente est habituellement issue d’une généralisation hâtive des comportements des personnes grosses ou des mythes et croyances à leur endroit. En questionnant la validité de ces généralisations à l’emporte-pièce, on peut assez facilement démontrer que les personnes grosses ne sont pas à l’image des clichés qu’on leur associe.

            

          

          
            
              La grossophobie « conspirationniste »
            

            Comme son nom l’indique, la grossophobie « conspirationniste » se fonde sur une impression de… conspiration.

            
              
                Exemples typiques :

                 

                « Lutter contre la grossophobie, c’est faire la promotion de l’obésité, la banaliser. » « Il faut vous améliorer plutôt que dire au monde entier que vous êtes bien ainsi. »

              

            

            La grossophobie conspirationniste, c’est lorsque l’on blâme les personnes grosses de faire l’apologie d’un style de vie considéré comme malsain par leur simple refus de se conformer au culte de la minceur. Elle se manifeste aussi quand on accuse les personnes actives dans la lutte contre la grossophobie de vouloir rendre le monde entier plus gros. Ou encore lorsqu’on parle de la « promotion de l’obésité » comme tactique pour que les personnes grosses ne se retrouvent plus seules dans leur situation. Selon les tenants de cette grossophobie, cela permettrait aux personnes grosses, en atteignant un nombre considérable, de forcer un changement des choses.

            En résumé, pour les « grossophobes conspirationnistes », l’acceptation des personnes grosses en société serait le volet principal d’une stratégie afin de marginaliser les personnes minces, voire de contribuer à leur disparition.

            
              
                Ce que les tenants de cette théorie semblent oublier, c’est que les personnes adultes dites « en surpoids » et « obèses » représentent déjà presque la moitié de la population en France98.

              

            

            Le Web regorge de concepts pour expliquer les motivations derrière la lutte pour l’acceptation des personnes grosses. Quelques exemples : certains croient qu’il s’agirait d’une manœuvre sournoise et habile des différents lobbys de l’industrie de la malbouffe, du sucre ou de la restauration rapide. D’autres pensent qu’il s’agirait d’une façon de faire diminuer le taux de natalité en Occident…

            
              
                
                  Répondre à la grossophobie « conspirationniste »
                
              

              La « promotion de l’obésité » n’existe tout simplement pas. Les personnes grosses décrient la situation dans laquelle elles se trouvent à cause des aléas de la biologie et de nombreux facteurs qui sont hors de leur contrôle. Si la lutte contre la grossophobie est la promotion de quelque chose, c’est plutôt celle du respect et de la tolérance envers la différence.

            

          

          
            
              La grossophobie esthétique
            

            La grossophobie esthétique est également assez facile à identifier. On la reconnaît aux différents discours voulant qu’une personne grosse ne peut pas ou ne devrait pas être considérée comme belle.

            
              
                Exemples typiques :

                 

                « Oui, mais moi, je ne trouve pas ça beau. » « T’es pas grosse, t’es belle. »

              

            

            Ce lien entre beauté et minceur est tellement subjectif que, même s’il existe depuis longtemps, il s’est modifié et a évolué. La grosseur est loin d’être jugée pareillement partout. À l’heure actuelle, il se trouve des régions entières du monde où les personnes grosses ne sont pas perçues de façon aussi négative qu’elles le sont en Occident. Où elles passent relativement inaperçues dans la masse. Ou même, dans certains cas, où elles sont considérées comme le standard de beauté.

            
              
                Le désir ou l’attirance qu’une personne suscite aux yeux des autres n’est tout simplement pas un critère valable pour décider si quelqu’un mérite le respect ou pas.

                 

                Il y a cependant lieu de se questionner sur l’origine de cette profonde « uniformisation » de ce qui est jugé beau et esthétiquement agréable. Qu’est-ce qui fait qu’une aussi grande majorité de personnes convergent vers des modèles de beauté à ce point similaires ? Il y a fort à parier que la normalisation et l’« imposition » d’un standard quasi unique et de modèles irréalistes ont quelque chose à voir avec ça…

              

            

            Quand on y pense, c’est plutôt simple, en fait. On ne peut tout bonnement pas se limiter à respecter uniquement ce qui nous semble esthétiquement agréable. Imaginez si le monde avait effacé, détruit, voire tué tout ce qui, pour une raison ou une autre, ne lui plaisait pas, avec pour seule justification que l’esthétique de telle personne, chose ou créature était déplaisante à son œil ? Ridicule, n’est-ce pas ?

            La grossophobie esthétique peut aussi être exprimée par le biais de la grossophobie intériorisée dans laquelle on se juge à voix haute et on envoie un message, plus ou moins consciemment.

            
              
                Il est tout à fait normal et acceptable d’avoir certaines préférences esthétiques. C’est lorsqu’on les utilise comme une norme qui devrait s’appliquer à toutes et à tous – ou à laquelle toutes et tous devraient aspirer – que cela devient problématique. Car cela contribue à nier l’« aptitude à la beauté » d’autres modèles corporels.

              

            

            
              
                
                  Répondre à la grossophobie esthétique
                
              

              Tout le monde déteste quelque chose. Que ce soit un animal ou un insecte – que l’on trouve terrifiant ou répugnant – ou une mode qui semble ridicule. Il n’en demeure pas moins qu’on ne peut espérer créer une bulle dans laquelle on trouverait uniquement ce qui nous plaît. La confrontation à ce qui déplaît ou gêne fait partie de la vie. Et que ce soit les araignées ou le poids des individus qui dérangent, dans tous les cas, il faut apprendre à vivre avec !

              
                
                  On ne peut pas respecter uniquement ce que l’on trouve mignon ou ce qui nous plaît !

                

              

            

          

          
            
              Les médecins du dimanche
            

            Saviez-vous qu’il existe des personnes capables de connaître l’état de santé d’une personne sur simple observation d’une photo, sans même l’avoir rencontrée et encore moins avoir fait un examen médical quelconque ?

            Bienvenue chez les médecins du dimanche.

            
              
                Exemples typiques :

                 

                « Il n’y a pas mille façons de maigrir ; bouger plus, manger moins et mieux ! »

                « C’est impossible d’être grosse et en santé ! »

                « Cette personne respire le cholestérol ! »

                 

                « Les problèmes vont arriver tôt ou tard, car toutes les personnes grosses que je connais ont des soucis de santé qui nuisent à leur qualité de vie. »

                La grossophobie des médecins du dimanche ne doit pas être confondue avec la grossophobie médicale, soit celle dont peuvent faire preuve les professionnelles et professionnels de la santé, dont celles et ceux qui sont réellement en mesure de connaître l’état de santé des individus.

              

            

            Les méthodes des médecins du dimanche sont assez simples. Ces personnes sont convaincues qu’il est possible de déterminer l’état de santé d’une personne… sans aucun test médical. La plupart des médecins du dimanche – notamment sur les réseaux sociaux – se permettent d’affirmer, à la seule vue d’une personne grosse, que celle-ci est, sans l’ombre d’un doute, en mauvaise santé. Qu’elle mange mal. Qu’elle mange trop. Ou qu’elle ne fait pas assez d’activité physique.

            
              
                « Pourtant, tout changement unique de la diète ou en matière d’activité physique, même permanent, provoquera une réponse sous forme de compensation qui limitera les effets à long terme sur le poids corporel. Comme le gain de poids que l’on trouve typiquement chez les Américains semble causé par des modifications répétées tant dans la diète que sur le plan de l’activité physique, une légère baisse de l’apport alimentaire ou une augmentation minime de l’activité physique ne causerait qu’un arrêt temporaire du gain de poids99. »

              

            

            Mais sur quoi ces pseudo-experts se fondent-ils pour tirer toutes ces conclusions à l’emporte-pièce ? Comment justifier de telles affirmations ? En grande partie par la recherche et les campagnes de santé publique des vingt-trente dernières années qui ont diabolisé le « surpoids » et l’« obésité » comme des catastrophes unidimensionnelles. Selon eux, la responsabilité individuelle est au cœur de tout. La seule cause d’un poids élevé serait une hygiène de vie déficiente, une croyance qui tend à être démentie par la science.

            Les études et la recherche, indiquant de plus en plus que la taille des individus varie en fonction de facteurs à la fois nombreux, complexes et souvent incontrôlables, n’intéressent pas les médecins du dimanche. Ils répondent habituellement par le déni formel de la validité de ces dernières découvertes, généralement plus récentes. Ainsi, il n’est pas rare que les récentes découvertes aient moins la cote au sein de la profession médicale.

            Ils sont confortés dans leurs affirmations par certains médecins, des professionnels hautement respectés au sein de la population, qui brandissent le spectre du poids comme une menace depuis des décennies, s’appuyant la plupart du temps sur d’autres études, parfois plus anciennes, mais davantage connues et acceptées du grand public.

            Les messages provenant des médecins du dimanche varient. En grande majorité, ils se fondent sur des interprétations trop générales ou sur la survulgarisation, voire sur des hypothèses incorrectes inspirées de différentes études, le tout mélangé à différents vécus personnels et avec un fort biais anti-grosses et anti-gros.

            
              
                Le discours des médecins du dimanche relève souvent du thinsplaining et, s’ils tirent leurs sources de la science, elles sont la plupart du temps sursimplifiées ou mal interprétées.

              

            

            
              
              
                
                  Répondre aux médecins du dimanche
                
              

              On ne peut généraliser sur les raisons qui expliquent le poids des personnes, qu’elles soient grosses ou pas. On ne peut pas non plus présumer de l’état de santé de qui que ce soit en la ou le voyant. Après tout, même les médecins ont besoin d’effectuer des tests pour mieux connaître l’état de santé de leurs patients…

              
                
                  On peut tout savoir de l’état de santé d’une personne en voyant simplement une image d’elle ou en connaissant son IMC et sans même l’avoir vue en vrai ? Dire qu’il y a des médecins qui prescrivent des examens pour ça…

                

              

            

          

        

        
          
            LA GROSSOPHOBIE SOURNOISE ET/OU « BIEN INTENTIONNÉE »
          

          Il peut aussi arriver que la grossophobie soit cachée sous ce qui semble être les meilleures intentions du monde. Ou sous un manque d’estime de soi. Ces types de dénigrement peuvent rendre la grossophobie encore plus délicate à identifier et, selon le cas, à dénoncer. Car il peut facilement paraître ingrat de nier ce qui s’apparente à de bonnes intentions de la part d’une personne qui ne serait pas consciente des messages grossophobes teintant son discours.

          
            
            
              La grossophobie par préoccupation polémique
            

            Cette forme de grossophobie est à l’occasion désignée par l’appellation concern trolling. Selon Le Robert illustré 2020, les trolls sont des personnes cherchant à créer des polémiques sur des forums de discussion ou les médias sociaux ; le trolling est l’ensemble des actions posées par ces « polémistes ». On pourrait ainsi traduire l’expression concern trolling par « préoccupation polémique ».

            
              
                Exemples typiques :

                 

                « Je suis contre l’obésité uniquement pour des raisons de santé publique. »

                « L’obésité n’est pas une mode, c’est une maladie mortelle. »

              

            

            La grossophobie par préoccupation polémique est l’ensemble des discours grossophobes qui semblent concernés par le bien de la population non grosse. Les messages qui en émanent contribuent à la stigmatisation des personnes grosses. Si elle peut parfois ressembler à la grossophobie conspirationniste, ses motivations diffèrent. Elle peut donner l’impression d’une forme de bienveillance à l’égard de la société. Les personnes qui font preuve de cette forme de grossophobie se présentent souvent en justicières de la collectivité.

            Cette discrimination par préoccupation polémique se fonde soit sur des stéréotypes négatifs, soit sur des arguments qui isolent ou surresponsabilisent les personnes grosses en en faisant des ennemis publics dont les choix – l’existence même – créent un fardeau pour l’ensemble de la société.

            
              
                Il n’est pas rare de trouver des variantes de la grossophobie par préoccupation polémique dans des campagnes de santé publique axées sur les retombées du grossissement de la population. Les personnes qui reprennent ces messages se présentent en combattantes et combattants de la « guerre contre l’obésité ».

              

            

            La grossophobie par préoccupation polémique tend à s’axer sur les conséquences négatives, particulièrement pour les personnes non grosses et les générations à venir, du grossissement de la population. Pour se justifier dans cette grossophobie, il n’est pas rare qu’on utilise des arguments évoquant la santé, qu’on fasse appel à la grossophobie bien intentionnée ou à d’autres types de grossophobie évoqués dans cet ouvrage.

            Concrètement, à quoi ressemblent les messages des personnes qui font preuve de préoccupation polémique ? Si leur teneur peut varier, on remarque tout de même quelques tendances qui se distinguent.

            Les adeptes de la grossophobie par préoccupation polémique persistent à défendre leur hostilité – ou même à encourager le rejet et l’intolérance – en clamant qu’il ne serait pas juste qu’une société entière écope pour les « abus » et la « nonchalance » de certaines et de certains qui ne savent pas « se prendre en main » ou « se contrôler ». Il s’agit souvent de discours anti-gros(se), que l’on tente de justifier par des intentions qui paraissent des plus nobles.

            Les grossophobes polémiques peuvent évoquer une potentielle augmentation des coûts liés aux soins de santé, dont la responsabilité reviendrait à l’ensemble de la population. Ou encore une baisse de productivité ou un risque de hausse de l’absentéisme en milieu de travail, qui pourraient être dangereux pour la rentabilité des entreprises et des organisations. S’il peut y avoir un fond de vérité sur les faits mentionnés, les grossophobes par préoccupation polémique, à l’instar des médecins du dimanche, finissent régulièrement par sursimplifier, amplifier ou déformer ces bases afin d’augmenter l’impact de leurs discours et créer des réactions, voire de l’agitation.

            
              
                Se présenter en héroïne ou héros du peuple et justifier son intolérance envers un groupe de personnes par les retombées sur les autres ? C’est l’essence même de la grossophobie par préoccupation polémique.

                 

                Et ce n’est pas être cynique que de refuser de croire en cette supposée préoccupation pour autrui. Il faudrait être honnête et l’admettre : on vit dans une société beaucoup trop individualiste pour qu’autant de personnes soient aussi préoccupées par le sort de leur collectivité.

              

            

            
              
              
                Répondre à la grossophobie par préoccupation polémique
              

              On peut répondre que la grossophobie nuit à l’employabilité des personnes grosses, restreignant leur apport (social, financier, etc.) à la société. S’il peut arriver qu’elles requièrent davantage de soins de santé, c’est aussi notamment à cause de la grossophobie médicale, une des raisons les plus fréquentes pour expliquer la prestation de soins de moindre durée ou de moindre qualité auprès des personnes grosses.

              
                
                  Sans grossophobie médicale, on traiterait beaucoup de personnes avec succès du premier coup, réduisant ainsi leur présence dans le système de santé et le phénomène de portes tournantes généré par des traitements incomplets ou inadéquats.

                

              

            

          

          
            
              La grossophobie bien intentionnée
            

            La grossophobie bien intentionnée porte parfaitement son nom. Elle consiste à tenir des discours grossophobes tout en semblant démontrer de la bienveillance ou de la sollicitude envers une personne. Si son nom est explicite sur ses objectifs, les discours grossophobes bien intentionnés sont souvent moins évidents à identifier.

            
              
                Exemples typiques :

                 

                « Si je te parle de perte de poids, c’est pour ton bien et parce que je m’inquiète pour toi. »

                « Tu te sentirais sûrement mieux si tu étais plus mince. »

                « Tous les humains ont droit au respect, mais il ne faut pas attendre d’avoir vingt kilos en trop pour réagir, car c’est malsain de mettre sa vie en danger. »

              

            

            Les messages grossophobes bien intentionnés sont, à l’échelle individuelle, ce que la grossophobie par préoccupation polémique est à la société ; des messages anti-grosses et anti-gros que l’on tente de justifier par de la « bonne foi ».

            
              
                Du commentateur anonyme sur le Web qui craint une perte d’efficacité de l’industrie que pourraient causer les personnes grosses, on passe à la copine, au parent ou autre qui encourage quelqu’un à croire que son poids doit forcément nuire à sa qualité de vie ou à son bien-être. Que la perte de poids contribuerait à l’amélioration de ceux-ci.

              

            

            Le fait d’avoir – ou de sembler avoir – de bonnes intentions n’est pas un laissez-passer autorisant à se lancer dans des discours ou des comportements grossophobes. L’apparence de bienveillance ne légitime pas les conseils non sollicités sur l’alimentation, l’exercice, le poids, la qualité de vie, etc., ni les commentaires sur le corps, les changements de poids ou la silhouette.

            La grossophobie bien intentionnée peut aussi prendre la forme d’une insulte cachée par un compliment. Ce sont les phrases du genre « T’es belle pour une grosse » ou « T’as tellement un beau visage, tu serais si jolie si tu maigrissais ».

            
              
                Encourager et féliciter la seule personne grosse qui s’entraîne dans une salle de sport ? C’est aussi une façon de manifester de la grossophobie bien intentionnée. Pourquoi une personne grosse aurait-elle moins sa place que d’autres dans cet endroit ? Pourquoi présume-t-on qu’une personne doit vouloir maigrir si elle fait du sport ? Prévenir la sédentarité en dehors d’un processus de perte de poids, c’est possible. C’est même encouragé !

              

            

            
              
                
                  Répondre à la grossophobie bien intentionnée
                
              

              S’il peut être difficile de remarquer la grossophobie bien intentionnée, il est d’autant plus délicat et gênant de riposter parce qu’elle est généralement bien intentionnée, justement.

              Au premier coup d’œil, tenter d’expliquer ce type de grossophobie peut ressembler à de l’ingratitude, en particulier lorsqu’elle vient de personnes proches, dont la préoccupation et l’inquiétude sont souvent réelles.

              Prêter des intentions de perte de poids lorsqu’une personne grosse fait un geste quelconque (faire du sport, manger de la salade, etc.), alors que le même geste venant d’une personne non grosse n’envoie pas le même message, c’est aussi de la grossophobie.

              
                
                  Comment réagir, alors ? La pédagogie et la sensibilité sont particulièrement de mise dans ce cas. Il faut comprendre qu’être plus gentil à l’égard des personnes grosses pour les aider à ne plus l’être, c’est quand même de la grossophobie, puisqu’on persiste dans la croyance qu’elles devraient travailler à ne plus l’être.

                

              

            

          

          
            
              La grossophobie intériorisée
            

            
              
                En psychologie, on définit l’intériorisation comme un processus mental non conscient au cours duquel les caractéristiques, croyances, sentiments ou attitudes d’autres personnes ou groupes sont assimilés et adoptés par un individu.

              

            

            La grossophobie intériorisée, c’est considérer que sa propre valeur, sa vertu, sa beauté diminuent lorsque son poids augmente. Entretenir la conviction que l’on devient une meilleure personne en perdant du poids ou que l’on est intrinsèquement mieux quand on est plus mince relève aussi de la grossophobie intériorisée. En résumé, c’est l’application envers soi-même des grands « principes » grossophobes.

            
              Exemples typiques :
 
« J’accepte mon corps, mais je ne l’imposerai pas à d’autres. »

            « Si je suis grosse, c’est uniquement ma faute. »

            « Je ne mérite pas qu’on m’apprécie, à cause de mon corps gros. »


            

            Une personne peut faire preuve de grossophobie intériorisée envers elle-même sans nécessairement en faire preuve à l’égard des autres. Cela peut parfois ressembler à un manque d’estime de soi. Ce type de grossophobie envers soi peut en fait être un « symptôme » de grossophobie et d’hostilité contre les personnes grosses plus généralisé, mais moins conscient.

            
              
                Les personnes grosses peuvent ressentir un jugement ou un sentiment d’inadaptation lorsqu’elles sont confrontées à des messages de grossophobie intériorisée, surtout lorsqu’ils proviennent d’une personne qui est moins grosse qu’elles.

              

            

            Cette forme d’« autogrossophobie » est pernicieuse, car elle peut conduire à des problèmes de santé chez la personne qui se l’inflige. Des liens ont d’ailleurs été faits entre la stigmatisation intériorisée liée au poids et l’augmentation de l’utilisation de médication contre la dyslipidémie100. (La dyslipidémie survient lorsqu’une personne a un taux de « mauvais » cholestérol dans le sang trop élevé ou encore un taux de « bon » cholestérol dans le sang qui ne serait pas assez élevé101.)

            L’étude dans laquelle on avançait cette théorie indiquait qu’il était possible que cette grossophobie intériorisée crée une réponse physiologique de stress. L’exploration des réactions du corps face à la grossophobie a également révélé que, lorsque l’on tourne cette stigmatisation vers soi, on se retrouve face à un risque augmenté de développer un syndrome métabolique102.

            
              
                
                  Répondre à la grossophobie intériorisée
                
              

              Puisque dans beaucoup de cas cette forme de grossophobie n’est pas consciente, c’est l’une des plus difficiles à démanteler. C’est peut-être l’une des plus dommageables pour les personnes qui la vivent, car elle influence la façon dont les individus se perçoivent eux-mêmes. La grossophobie intériorisée est d’autant plus complexe à désamorcer qu’elle agit souvent en « circuit fermé » chez les personnes.

              
                
                  Changer la perception sociale que l’on a et que l’on diffuse à propos des personnes grosses est sans doute le moyen le plus efficace – mais aussi le plus difficile à mettre en place – de lutter contre la grossophobie intériorisée.

                

              

            

            
              
                
                  S’assumer, vraiment ?
                
              

              De nombreuses personnes grosses ont intégré la grossophobie intériorisée à un point tel qu’il leur paraît normal et naturel de se voir jugées ou raillées à cause de leur poids. Les personnes grosses qui approuvent des messages stéréotypant négativement les leurs – blagues, clichés ou autres discours rabaissants – justifient souvent leur réaction en disant « s’assumer » comme personnes grosses.

              Le dictionnaire Larousse définit « s’assumer » comme le fait de « se considérer comme solidaire d’un état, d’une situation, d’un acte et [d’]en accepter les conséquences103 ».

              
                
                  Affirmer que l’on s’accepte comme on est afin de discréditer l’outrage des autres relève de la grossophobie. C’est normaliser les biais négatifs liés au poids et à la taille. Dans ce type de cas précis, « s’assumer », en tant que personne grosse, c’est accepter, rire de ou encourager des messages renforçant les stéréotypes envers soi et ses semblables.

                

              

              Se tourner en dérision ou faire preuve d’humour peut certainement avoir un effet dédramatisant et permettre de désamorcer des situations désagréables, tant pour soi que pour les autres. Mais en fin de compte, cela confirme que l’on accepte que son corps ou ce qu’on y associe soit jugé ou ridiculisé, le tout pour le « confort » d’autrui. Cela peut même être interprété comme un cautionnement tacite. Comme une affirmation qu’il est légitime de se moquer de quelqu’un pour son poids ou sa grosseur.

              Cela envoie aussi le message que d’autres peuvent rire de soi, ou des corps qui ressemblent au sien, sans risques. Ces réactions ouvrent la porte à l’amplification et à l’augmentation des blagues grossophobes oppressives.

              
                
                  Endosser l’humour oppressif aux dépens des personnes grosses, c’est donner aux autres le droit de rire de soi. C’est aussi rire de leurs blagues à ses dépens et avec eux. En agissant ainsi, on contribue à nier le droit des autres de s’offusquer, et on encourage, le cas échéant, ceux et celles qui font de l’humour oppressif grossophobe à persister.

                

              

              Certains semblent croire que « s’assumer », que ce soit par autodérision ou par humour, devant un message grossophobe en diminue ou en efface l’aspect malsain. Dans les faits, cette attitude renforce et rassure les émetteurs de messages oppressifs dans leurs biais anti-grosses et anti-gros, et peut avoir le même effet dans le public non concerné.

              « S’assumer » devant un message qui contribue à maintenir les discriminations fondées sur le poids, c’est l’endosser.

              
                
                  Avant qu’on dise qu’on ne peut plus rien dire…

                   

                  Il y a de nombreuses façons de parler de la réalité des personnes grosses avec humour sans que cela soit stigmatisant. Si la chose demande plus de recherches, de consultations ou d’efforts, il doit s’agir d’un processus d’autant plus gratifiant… non ?

                

              

            

            
              
                
                  Surcompensation en gentillesse par les personnes grosses pour être mieux acceptées
                
              

              À force d’être stéréotypées ou victimes de jugements expéditifs, certaines personnes grosses affectées par la grossophobie tentent de compenser pour cette mauvaise impression que leur corps donne.

              L’une des façons de faire ? La gentillesse. Mais pas une gentillesse « normale ». Une amabilité excessive, extrême, voire à la limite du « trop bon, trop con ». Le mythe de la grosse personne débonnaire n’est pas complètement sans fondement, bien au contraire…

              Cette bonhomie souvent trop dévouée peut se développer en bas âge. Les enfants gros doivent apprendre très jeunes à compenser leur taille en étant plus gentils, plus généreux que les autres. Pour arriver à développer un cercle d’amis, il n’est pas rare que les enfants gros tentent de se racheter pour leur taille par une forme de « valeur ajoutée ». Pour que, malgré ce qu’elles ou ils représentent, le fait d’être vu à leurs côtés ait un avantage, ou du moins pas d’inconvénient. Le risque d’être associé à un « paria » doit en valoir la chandelle. Un phénomène que l’on trouve déjà dans la hiérarchie sociale des cours d’école et des terrains de jeux.

              Les personnes grosses savent qu’elles se font souvent remarquer négativement à cause de leur corps. Il leur faut trouver une manière d’y remédier en attirant l’attention pour de « meilleures » raisons. Il faut se démarquer positivement pour être vu au-delà de sa grosseur et compenser ce que le corps « dit » alors qu’on n’a pas encore ouvert la bouche.

              
                
                  Cette gentillesse peut s’exprimer sous forme de patience excessive, de générosité surabondante ou par toute autre attitude ou tout geste qui rend la personne grosse plus « tolérable », plus « acceptable ». Avec les abus que l’on peut imaginer.

                

              

            

          

          
            
              La grossophobie structurelle
            

            La grossophobie structurelle survient lorsque le design du mobilier, des installations et d’autres objets est mal adapté aux personnes dont le corps dépasse un certain poids ou une certaine taille.

            Cette discrimination passive par les objets n’est pas moins désagréable que les autres formes de discrimination. Relevant souvent du domaine des micro-agressions, elle peut créer un sentiment d’inadaptation, de rejet, ou contribuer à l’isolement social, afin d’éviter la honte de se retrouver aux prises avec des infrastructures inadaptées à son corps.

            
              
                Qu’ont en commun les activités avec les proches, les destinations voyage, le choix et le budget de vêtements et de chaussures et toutes les formes de transport collectif ? Ce sont des choses auxquelles la participation des personnes est restreinte ou impossible à cause de limites liées à la taille ou au poids.

              

            

            Et si on peut arriver à s’épargner certains rappels que son corps gros est mal vu, la grossophobie « structurelle » est souvent celle qui ramène les personnes à leur cruelle réalité. Ces rappels prennent des aspects aussi nombreux qu’inattendus, allant des espaces de circulation inconfortables à toutes les formes de sièges possibles et imaginables : banquettes de restaurant, sièges d’avion, chaises d’une solidité douteuse chez les proches, sans oublier les restrictions dans la pratique de plusieurs activités (manèges, trampoline, simulation de chute libre ou de saut en parachute et de nombreuses autres activités sportives ou requérant du matériel particulier). Le poids d’une personne peut rapidement devenir une complication désagréable qui la fait se sentir comme si elle n’était pas la bienvenue.

            S’il est souhaitable que le design devienne plus inclusif pour tous les corps, il faut reconnaître que cela représente un défi. L’adaptation pour certains types de corps peut signifier une « désadaptation » pour d’autres. Et une meilleure inclusion des personnes grosses ne devrait pas se faire aux dépens d’autres personnes.

            
              
                Personne ne dit que les chaises sont grossophobes.

                 

                Mais dans les circonstances actuelles, les chaises peuvent être un cruel rappel que la société continue à refuser d’accepter les corps passé une taille « x ». Que les normes qui ont servi à créer l’espace dans lequel on évolue n’ont pas jugé bon de s’adapter.

              

            

            
              
              
                
                  Répondre à la grossophobie structurelle
                
              

              Lorsque c’est possible, inclure des personnes grosses dans les processus de création des infrastructures serait salutaire. Mais comme il existe malheureusement encore beaucoup de ces personnes qui croient qu’elles sont le problème et qu’elles ne méritent pas le respect dans leur taille actuelle, trouver les « bonnes » personnes grosses pour collaborer à un tel projet peut se révéler ardu.

              
                
                  Consulter les principales et principaux intéressés demeure encore la façon la plus simple de connaître leurs besoins et d’y répondre !

                

              

              
                
                  D’évidente à subtile, la discrimination que vivent les personnes grosses n’est pas toujours violente ou frappante. Elle peut même se cacher sous des airs prévenants et une impression de préoccupation. Peu importe sa forme ou sa provenance, la grossophobie n’en est cependant pas moins blessante ou problématique pour qui la vit.
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        LA GROSSOPHOBIE
AU COURS DE LA VIE…
      

      
        Toutes les personnes, peu importe leur taille, leur poids, leur genre ou leur âge, ont été ou sont exposées à différentes formes de grossophobie à un moment de leur vie.

        Dès la petite enfance et jusqu’au troisième âge, les messages selon lesquels « être mince, c’est mieux » et c’est ce à quoi il faut aspirer sont bien présents. Le pire, c’est que ces messages sont assimilés rapidement et sournoisement. Très tôt, on est assailli(e) par la propagande prominceur et exposé à des discours diabolisant les corps gros. Cette double influence commence très tôt et on s’y retrouve exposé(e) plus ou moins intensément pendant toute sa vie.

        
          
            Si cet ouvrage permet d’explorer certaines périodes plus propices à subir de la grossophobie, cette liste ne se veut pas exhaustive. L’âge, le genre, le milieu de vie, l’entourage, la profession et de nombreux autres facteurs peuvent créer des situations grossophobes qui ne sont pas présentées ici.

          

        

        
          
          
            CHEZ LES ENFANTS ET LES ADOLESCENTS
          

          
            
              « Dès l’âge de quatre ans, les enfants ont une aversion pour les grosses personnes. À trois ans, ça ne les dérange pas. Mais à quatre ans, ils ont une préférence pour les silhouettes minces. À cinq ans, ils commencent à se soucier de leur corps et, à six ans, ils sont davantage préoccupés104. »

            

          

          Déjà, lors des premiers contacts avec les personnages des dessins animés, les enfants sont mis en présence de stéréotypes négatifs liés au poids. Les méchantes et les méchants sont cruels, envieux, manipulateurs, stupides et plus encore. Mais surtout, ces méchantes et ces méchants sont – trop – souvent… grosses et gros.

          La complice, la meilleure amie, le pote, les partenaires de second plan qui sont un peu gauches, gourmands, peureux ou qui ont des idées un brin trop farfelues ont aussi tendance à être grosses et gros.

          Dès la tendre enfance, on se trouve tous et toutes exposé(e)s à des représentations polarisées où la bravoure, l’intelligence et la victoire sont associées à des personnes minces (ou, du moins, non grosses). La méchanceté, la stupidité, l’envie, la paresse ou la couardise sont quant à elles l’apanage des personnages gros. Doit-on s’étonner que cet imaginaire suive les enfants au-delà du divertissement et que ces impressions se transposent dans la façon dont ils considèrent les personnes qui les entourent ?

          Une étude menée de 1993 à 2003 auprès de jeunes filles âgées de dix à quatorze ans a confirmé que, dès l’âge de dix ans, certaines auraient commencé à développer des habitudes alimentaires malsaines par désir d’être minces ou par peur de devenir « en surpoids105 ». Et ces comportements risqués, allant d’épisodes d’hyperphagie à la provocation de vomissements, sont identifiables même chez des participantes qui se situent à l’intérieur des « normes » de poids…

          Dans une étude de 2004 reconduite en 2018106, la Société canadienne de pédiatrie brosse un portrait type de l’adolescente et de l’adolescent le plus à risque de faire appel à des régimes et à des comportements malsains en relation avec le poids.

          Au-delà des composantes individuelles (sexe féminin, mauvaise estime de soi, être considéré comme « en embonpoint » ou « obèse », etc.), l’influence de l’entourage immédiat est indéniable dans le développement d’une image corporelle négative. Parmi les messages reçus de la famille, qui peuvent être nocifs pour les ados, on note le fait qu’un des parents fasse un régime, qu’ils critiquent le poids de leur enfant, qu’ils soutiennent les diètes ou encouragent leur enfant à se lancer dans une diète.

          Chez les jeunes, la grossophobie se vit aussi souvent sous forme de harcèlement de la part des pairs. Les moqueries liées au poids, la participation à des activités où le poids a une importance (danse, athlétisme, patinage artistique, natation, gymnastique, certains sports de combat, etc.) et la promotion des régimes par les groupes de pairs contribuent au développement d’une perception négative de leur corps et peuvent conduire les ados à développer des comportements alimentaires désordonnés ou à risque.

          La puberté peut être très éprouvante pour celles et ceux qui voient leurs corps chamboulés, physiquement et psychologiquement, par des transformations physiques. Cette phase parfois chaotique peut être propice à la naissance de sentiments grossophobes, que ce soit envers soi-même ou envers les autres.

          
            
              Le harcèlement
            

            Le harcèlement est un sujet dont on a beaucoup parlé dans la dernière décennie. S’il est un phénomène qui peut sembler banal, mais qui a de grands risques d’avoir des conséquences pour toujours, c’est bien celui-ci. Dans certains cas, ça peut même mener à attenter à sa vie…

            En 2014, une équipe de chercheurs québécois s’est intéressée au phénomène de la stigmatisation et de la discrimination par rapport au poids chez des élèves du niveau secondaire de cinq régions québécoises.

            Pour les ados se disant victimes de harcèlement en milieu scolaire, le motif le plus souvent rapporté est le poids. Ce serait le cas pour 33,8 % des personnes interrogées déclarant vivre avec un harcèlement107.

            Autre grand constat de cette étude : le harcèlement en contexte scolaire est loin d’être limité aux jeunes, bien que les pairs en demeurent la source principale. Des personnes adultes présentes en milieu scolaire seraient aussi des sources de commentaires négatifs en lien avec le poids, notamment « les professeurs d’éducation physique et à la santé (15,6 %), d’autres professeurs (10,9 %), le directeur (9,1 %) ou l’infirmière scolaire (7,3 %)108 ».

            Plusieurs victimes de harcèlement ont admis avoir eu des réactions inquiétantes en réponse à la stigmatisation liée à leur corps. Près de la moitié (45,5 %) ont déclaré « avoir développé une obsession par rapport à [leur] poids ». Le harcèlement lié au poids a également été le déclencheur de comportements alimentaires malsains dans des proportions plutôt alarmantes, que l’on parle de manger de plus grandes quantités de nourriture (27,5 %), de jeûner (20,4 %) ou de recourir à des pilules amaigrissantes (15,5 %)109.

          

          
            
              La contribution de l’entourage
            

            Une chose est sûre : le harcèlement lié au poids est un comportement qui n’est pas inné, il est généralement acquis. Acquis, car il est appris des autres et on le reproduit, dans une imitation dont on a souvent trop peu conscience de l’impact blessant.

            La grossophobie s’apprend et peut se développer à un jeune âge. Un très jeune âge, même.

            Très tôt, les enfants sont en mesure de développer une conception claire de ce que la société considère comme un corps idéal. Pire : ils développent extrêmement vite la notion que se mettre à la diète fait partie des moyens à utiliser pour atteindre cet idéal corporel. Chez les filles, le fait d’aspirer à la minceur commencerait à se dessiner dès l’âge de… six ans110.

            Selon un document du Conseil du statut de la femme du Québec, publié en 2008, l’environnement social et familial peut contribuer à la pression à la minceur et, du même coup, à l’apparition de troubles alimentaires chez les jeunes filles111.

            L’entourage immédiat peut faire preuve de grossophobie et être responsable du développement d’une forme intériorisée de la grossophobie qui se retourne contre soi. Il peut aussi être responsable de l’apprentissage de la grossophobie comme forme de harcèlement des autres.

          

        

        
          
            RISQUES ET CONSÉQUENCES
DE LA GROSSOPHOBIE AVANT L’ÂGE ADULTE
          

          Chez les ados, le seul fait de croire que l’on est en « surpoids » – même si ce n’est pas le cas – pourrait mener à des épisodes de dépression à l’âge adulte112.

          L’une des réactions les plus communes des victimes de harcèlement fondé sur le poids sera de tenter d’en perdre.

          Mais il peut être délicat, voire risqué, de se lancer dans une diète ou un programme de perte de poids en jeune âge. Cela peut contribuer au développement de comportements alimentaires malsains.

          
            
              Troubles alimentaires
            

            Comme on l’a indiqué plus haut, la pression d’être mince – ou de ne pas être grosse et gros – est un facteur déterminant dans le développement de comportements alimentaires risqués chez les jeunes.

            Dans « Les régimes à l’adolescence », la Société canadienne de pédiatrie faisait état de données qui font froid dans le dos113 :

            
              
                de 5 à 12 % des adolescentes auraient recours au vomissement pour contrôler leur poids ;

              

              
                de 3 à 10 % des adolescentes utiliseraient des agents amaigrissants ;

              

              
                de 12 à 18 % des adolescentes et adolescents utiliseraient le tabac pour les aider à contrôler leur poids ;

              

              
                de 22 à 46 % des adolescentes auraient recours au jeûne, sauteraient des repas ou feraient appel à des régimes chocs pour contrôler leur poids.

              

            

          

          
            
            
              Santé mentale
            

            Chez les jeunes, est-ce le fait d’avoir un poids plus élevé qui est un facteur de risque important dans le développement de la dépression à cause du jugement ou du harcèlement ? Ou est-ce la dépression qui serait responsable du gain de poids par la compulsion alimentaire, en réponse au stress ? La science est encore incertaine de la réponse. Cela dit, on reconnaît qu’un poids jugé « trop élevé » est souvent accompagné de symptômes dépressifs, et vice versa.

          

        

        
          
            CHEZ LES ADULTES
          

          Si la grossophobie en a épargné certains en bas âge, il ne faut pas oublier qu’être une personne adulte grosse vient aussi avec sa part de risques et de conséquences néfastes.

          Juger les gens sur leur taille n’est pas un phénomène qui existe strictement chez les jeunes ; cette réalité est également bien présente chez les adultes. La grossophobie teinte notamment les rapports sociaux, le développement de relations amoureuses, le salaire reçu et l’évolution professionnelle.

          
            
              Plus on fait preuve de grossophobie envers les autres, plus on est critique envers soi-même, lorsqu’on est victime de grossophobie114.

            

          

          La stigmatisation fondée sur le poids semble avoir une influence non seulement sur la perception de l’image corporelle des individus, mais aussi sur l’ensemble de leur estime d’eux-mêmes, sur l’affect (le ressenti) et sur la symptomatologie psychiatrique des adultes en général115.

          
            
              La grossophobie en milieu professionnel
            

            La grossophobie à l’emploi et sur le marché du travail est souvent sous-estimée, oubliée même.

            Pourtant, les études démontrent de plus en plus qu’il ne fait pas bon avoir un poids que la société juge trop élevé lorsqu’on cherche du boulot ou que l’on tente d’obtenir une promotion.

            Être une personne grosse serait préjudiciable dans le processus d’embauche et dans l’obtention d’un emploi, mais aussi lorsque vient le temps des promotions ou de se prévaloir d’une rémunération juste.

            
              
                « Les personnes vivant avec l’obésité sont vulnérables à des inégalités multiples en matière d’emploi à cause de leur poids, comme être victimes de pratiques d’embauche injustes, des salaires plus bas, moins de possibilités de promotions, de la stigmatisation de la part des collègues de travail et la perte d’emploi116. »

              

            

            Les milieux de travail peuvent, à de nombreuses reprises, encourager la stigmatisation des personnes grosses, même sans réelle mauvaise intention. En créant des t-shirts qui s’arrêtent au XL pour un événement ou une activité, par exemple. En favorisant la réduction des espaces de travail au nom d’une « meilleure » utilisation dudit espace. En ne fournissant que des chaises à accoudoirs fixes, qui peuvent être extrêmement inconfortables – voire impossibles à utiliser – lorsqu’on dépasse un certain tour de taille.

            Dans un milieu de travail au sein duquel on a déjà été stigmatisé(e), tenter d’obtenir de l’équipement adapté à sa réalité physique peut être un défi terrifiant. Même si l’on a développé des problèmes liés au travail dans un environnement mésadapté, comme des douleurs posturales ou musculosquelettiques. Une attitude préventive, qui serait encouragée chez des collègues non gros, peut sembler risquée lorsqu’on est une personne grosse qui s’affaire dans un environnement qui ne lui est pas du tout convivial.

            Si on ose faire une demande d’« adaptation », non seulement on ne connaît pas la réaction et la disposition – grossophobe ou pas – de la personne à qui on formulera la requête, mais on ne sait pas non plus si elle sera acceptée et à quelle condition elle sera soumise. Par exemple, il n’est pas rare que des employeurs exigent du personnel de fournir un certificat de médecin qui recommanderait l’évaluation ergonomique de leur espace de travail.

            Or, devoir demander un tel certificat auprès de professionnels de la santé qui auraient un biais anti-gros peut être, en soi, une expérience traumatisante. Il se pourrait qu’on se fasse répondre de perdre du poids pour tout arranger. Et se voir dans l’obligation de retourner travailler dans des installations inadaptées qui contribueront à nuire à sa santé et à son rendement.

            
              
                On risque ainsi de se retrouver avec une personne devant composer avec des conditions de travail néfastes à sa santé et susceptibles de causer des absences plus ou moins longues… rien de bon pour aider à défaire le stéréotype selon lequel les personnes grosses sont plus malades que les autres !

              

            

            La tenue d’activités encourageant la perte de poids – parfois camouflées sous des termes liés aux concepts de « mieux-être » ou de « prise en main » – sur les lieux et pendant les heures de travail peut aussi contribuer à maintenir ou à créer une atmosphère de grossophobie ou de jugement envers les personnes grosses en milieu professionnel.

            Car, même si personne n’est généralement obligé d’assister à ces activités, elles se limitent rarement à l’endroit où elles se tiennent et à leurs seuls participants. Les discussions vont presque assurément déborder du cadre de l’activité et se poursuivre dans les espaces de travail. Certaines personnes se retrouvent ainsi souvent exposées, contre leur gré, au contenu et aux messages de ces événements, qui relèvent souvent du thinpraising, de la diabolisation du gain de poids, allant même jusqu’à l’orthorexie, soit l’obsession de « manger sainement117 ». Autant de messages nocifs pour toutes les personnes, d’ailleurs, pas uniquement les personnes grosses.

            
              
                La circulation de ces propos peut aussi se révéler potentiellement risquée en présence de personnes qui souffriraient de différents types de détresse psychologique, dont les troubles alimentaires ou les troubles de perception de l’image corporelle.

              

            

            Les collègues, membres de la direction et autres partenaires de travail faisant partie de l’environnement professionnel peuvent contribuer de plusieurs façons, avec ou sans mauvaise intention, à la création d’atmosphères toxiques pour les personnes grosses.

            D’ailleurs, si on les compare avec des personnes considérées comme « non en surpoids », les personnes « obèses » ont trente-sept fois plus de probabilités de déclarer une discrimination à l’emploi. Les personnes dites « sévèrement obèses » ont, quant à elles, cent fois plus de risques de rapporter une discrimination en milieu professionnel118.

          

          
            
            
              La grossophobie médicale
            

            La grossophobie médicale survient lorsqu’une personne grosse est moins bien traitée dans le système de santé à cause de son poids.

            L’une des formes les plus courantes de la grossophobie médicale consiste à rejeter sur son poids tout problème de santé d’une patiente grosse ou d’un patient gros. Cela peut aussi se manifester par la prestation de soins de moins bonne qualité (moins d’examens, de références à des spécialistes, de prélèvements, etc.). Lorsque des professionnels de la santé passent moins de temps avec une patiente ou un patient, sans justification autre que sa taille, c’est aussi de la grossophobie médicale.

            Mais cela va plus loin encore. La grossophobie médicale, c’est présumer que les personnes grosses sont de moins « bonnes » ou « bons » patient(e)s. Qu’elles sont moins dignes de temps ou de soins, qu’elles se conformeront moins bien aux instructions médicales que des personnes non grosses le feraient. C’est aussi tirer des conclusions quant aux raisons d’un problème de santé d’une personne grosse sans mener les tests et examens que l’on ferait dans le cas d’une personne non grosse qui présenterait les mêmes symptômes.

            Cette discrimination dans la prestation de soins est non seulement bien réelle, mais aussi de plus en plus décriée et… documentée.

            Dans son rapport de 2019 sur l’état de la santé publique au Canada, l’administratrice en chef de la santé publique, la Dre Theresa Tam, a d’ailleurs reconnu que la stigmatisation liée à l’obésité existe dans le contexte de la prestation de soins de santé. Elle constitue une forme de stigmatisation affectant la capacité « d’avoir accès aux ressources dont elles [les personnes stigmatisées] ont besoin pour atteindre une santé optimale, notamment l’éducation, l’emploi, le logement et les services de santé119 »

            
              
                « Stigmatisation liée à l’obésité : croyance selon laquelle les personnes obèses sont à blâmer pour leur poids en raison de leurs choix de mode de vie ; stéréotypes liés au comportement ou au caractère d’une personne obèse120. »

              

            

            Dans ce même rapport, on reconnaît certaines des façons par lesquelles cette « stigmatisation liée à l’obésité » se manifeste dans le système de santé : « Refus des soins ou qualité plus faible des soins offerts par les fournisseurs de services ; environnement des soins de santé non adapté aux personnes plus corpulentes ; manque d’empathie des professionnels de la santé ; utilisation de langage dégradant121. »

            Le biais négatif par rapport aux personnes grosses a aussi été documenté dans le cadre d’une étude menée auprès de 4 732 étudiantes et étudiants en première année de médecine provenant de quarante-neuf facultés différentes. Les résultats sont évocateurs : 74 % ont démontré un biais négatif inconscient à l’égard des personnes grosses, et 67 % ont révélé un penchant négatif conscient à l’encontre des personnes grosses. Les biais négatifs anti-grosses et anti-gros documentés dans cette recherche se sont même révélés plus importants que ceux envers les personnes issues de minorités raciales, les personnes pauvres ainsi que les homosexuels et les lesbiennes122.

            Ce biais négatif envers les personnes grosses existe aussi dans une proportion assez importante pour être étudiée chez les médecins qui sont spécialisés dans le traitement des personnes grosses123.

            Cette stigmatisation liée au poids a des conséquences réelles et potentiellement graves. On constate de plus en plus la réticence des médecins à effectuer certains tests sur les personnes grosses et l’évitement des personnes grosses de subir des soins et des tests médicaux. Cet évitement nuit entre autres au diagnostic – ou le retarde – et au traitement de certains cancers124. Cela pourrait expliquer le fait qu’on ait associé des taux de mortalité plus élevés aux personnes grosses qu’aux personnes non grosses qui ont eu le même cancer125.

            La grossophobie médicale peut être le début d’une série de perturbations qui, au-delà des personnes qui la subissent, peuvent nuire au système de santé et contribuer à son engorgement.

            Il y a fort à parier qu’une personne traumatisée par la façon dont le système la traite – ou l’a traitée – retardera au maximum l’obtention de soins. Sans doute plus qu’une personne non grosse ou mieux traitée par le système le ferait, du moins. Et tout porte à croire qu’attendre le plus longtemps possible a des conséquences, voire des complications, qui non seulement auraient pu être évitées par une obtention de soins plus précoce, mais pourraient en exiger des plus longs, plus complexes et plus coûteux pour le système…

            Le fait de traiter les personnes grosses avec moins de diligence peut aussi créer un phénomène de portes tournantes, soit un cycle dans lequel les patientes et les patients gros, en l’absence d’une première quête de soins « réussie », retournent consulter à plusieurs reprises pour un problème mal soigné la première fois, ou pour ses conséquences. Dans ces cas, il existe une possibilité réelle que les tentatives suivantes d’obtenir des soins se soldent par une stigmatisation conduisant à une prestation de soins de qualité inférieure.

            Et plus on retourne dans un système qui n’est pas réputé pour bien traiter ses patientes grosses et ses patients gros, plus on s’expose à être victime de davantage de grossophobie médicale…

            Là encore, rien pour aider à défaire cette idée que les personnes grosses sont plus malades ou en moins bonne santé que les autres.

          

          
            
            
              La grossophobie dans les relations amoureuses et sexuelles
            

            Sans surprise, la stigmatisation liée au poids porte atteinte aux personnes grosses dans le cadre du développement de relations sexuelles et amoureuses. Ce n’est malheureusement pas étonnant lorsqu’on prend conscience d’à quel point le simple fait d’avoir un poids jugé trop élevé teinte négativement des pans entiers de la vie sociale des personnes concernées.

            Déjà dans les années 1980, on commençait à documenter la tendance selon laquelle les jeunes qui étaient considérés comme « en surpoids » à l’adolescence étaient moins souvent mariés lorsqu’on effectuait un suivi auprès d’eux à l’âge adulte, sept ans plus tard126.

            À la même époque, on constatait que, même parmi différents groupes de personnes marginalisées, les personnes grosses avaient l’une des plus mauvaises réputations…

            
              
                Des jeunes à qui on avait demandé de classer des catégories de conjointes ou conjoints potentiels jugeaient moins durement les personnes qui s’adonnaient à des activités criminelles que les personnes classées « obèses127 ».

              

            

            Comme c’est le cas dans plusieurs domaines, les femmes grosses semblent, là aussi, subir davantage d’opinions négatives liées à leur taille que leurs homologues masculins.

            Les femmes considérées comme « obèses » seraient plus à risque de se retrouver dans une relation de couple moins satisfaisante. Elles tendent à se percevoir comme des partenaires moins attirantes, moins chaleureuses et moins dignes de confiance, possiblement à cause de l’intériorisation des différents biais et stéréotypes grossophobes de la société. Une intériorisation qui semble au moins partiellement confirmée par la tendance observée chez les conjoints de femmes grosses à les juger moins favorablement que les femmes plus minces, notamment en matière d’attirance128.

            
              
                
                  « J’ai toujours voulu coucher avec une grosse »
                
              

              Il n’est pas rare que les personnes grosses soient associées à la luxure, particulièrement les femmes. Culturellement, on les voit comme des… « cochonnes ». L’appétit alimentaire qu’on leur prête se traduit, dans la culture populaire, par un plus grand appétit sexuel.

              Malgré cela, on continue à voir les personnes grosses comme des partenaires sexuels de dernier ordre. Dans le cadre d’une étude menée en Floride auprès d’étudiantes et d’étudiants ayant un âge moyen de dix-neuf ans et d’origines ethnoculturelles variées, on a présenté des illustrations représentant six personnes en leur demandant de les classer par ordre de préférence comme partenaire sexuel potentiel129. Les dessins étaient identiques – à l’exception de caractéristiques physiques particulières – et incluaient une courte description écrite : en bonne santé, n’a plus son bras gauche, en fauteuil roulant, obèse (en surpoids d’environ 45 kilos), a un historique de tentatives de suicide et d’automutilation (santé mentale), a un historique d’ITSS130 guérissable et a des pratiques sexuelles sûres131. Résultats ? Les personnes « obèses » ont été classées comme étant les partenaires sexuels les moins désirables. Cette tendance est encore plus marquée chez les hommes.

              
                
                  « En présumant que la majorité des participantes et participants avait des préférences hétérosexuelles, cette étude démontre, une fois de plus, que la stigmatisation liée à l’obésité affecte particulièrement les femmes pendant leur vie, tant dans les relations avec le sexe opposé que dans des relations avec des personnes de même genre132. »

                

              

            

          

          
            
              La grossophobie chez les baby-boomers
            

            Pour de nombreux baby-boomers qui ont grandi à l’époque où le culte de la minceur s’est développé, la grossophobie est une notion qui leur a été inculquée jeune.

            Les années 1960 et 1970, période de leur adolescence ou du début de leur vie adulte, ont consolidé la place de la culture de la diète en réponse au culte de la minceur déjà présent dans la société. Ce sont aussi les années où on a vu apparaître les Twiggy, Farrah Fawcett et Françoise Hardy, icônes de beauté – et de minceur – par excellence. Déjà à cette époque, la pression résidait en grande partie sur la femme : être mince voulait dire être « dans la norme ». Cela faisait partie intégrante de la féminité, de la beauté et de la valeur des femmes. Ce désir d’être svelte – et les mesures prises afin d’atteindre cet objectif – semble être un rite de passage obligé chez les femmes baby-boomers. Et beaucoup ont inculqué cette notion à leurs fils et, surtout, à leurs filles.

            
              
                Tout cela a eu pour résultat qu’on se retrouve avec une génération d’hommes et de femmes dont une forte majorité a grandi avec la certitude qu’il fallait être mince pour être acceptable. Particulièrement si on naissait femme. Ces personnes-là ont à leur tour fondé des familles. Et si certaines et certains jurent qu’elles ou ils ne reproduiront pas les schémas de body shaming et de diète forcée que leur ont imposés leurs parents, il y en a aussi beaucoup d’autres qui ont intériorisé cette grossophobie et cette nécessité de ne pas être grosse ou gros.

              

            

            Ces personnes peuvent ainsi potentiellement transmettre des valeurs et des perceptions corporelles troublantes à leur progéniture. Ce qui n’est pas sans risque lorsqu’on sait que l’entourage joue un rôle important dans le développement de comportements alimentaires malsains ou de stigmatisation liée au poids…

            On voit aussi des baby-boomers qui vivent avec des troubles alimentaires. L’anorexie serait le plus fréquent chez les personnes de ce groupe d’âge133.

            
              
                On sous-estimerait la prévalence de troubles alimentaires chez ces personnes, car c’est une affection plus traditionnellement associée aux adolescentes et aux jeunes femmes adultes. Ce diagnostic se trouve donc souvent négligé ou retardé, lorsqu’il est recherché.

              

            

          

        

        
          
            CHEZ LES FEMMES
          

          Si la pression de maintenir ou d’obtenir une silhouette mince ou musclée n’est pas uniquement l’apanage des femmes, on ne peut nier qu’en ce moment elles sont les premières victimes de la grossophobie ambiante.

          Dès l’enfance, les fillettes intériorisent la minceur comme un objectif à atteindre. Les choix et les gestes qui en découlent peuvent se répercuter pendant toute une vie et avoir des conséquences importantes, irréversibles dans certains cas.

          On se demande de plus en plus si le taux de mortalité plus élevé dans le cas de certains cancers serait lié à la façon dont les femmes grosses sont traitées dans le système de santé134, à leur réticence à consulter à cause de la stigmatisation dont elles sont victimes dans un contexte de quête de soins médicaux135, ou encore à une combinaison des deux.

          En étudiant le lien entre un poids élevé et la fréquence des examens pelviens, on a constaté que les médecins étaient plus réticents à effectuer des tests sur les femmes considérées comme « obèses » ou qu’elles étaient elles-mêmes mal à l’aise à l’idée de subir l’examen physique. On concluait que cela pouvait retarder la détection de la présence d’adénocarcinomes (tumeurs malignes d’origine glandulaire) dans l’appareil reproducteur féminin136.

          
            
              Si les médecins sont peu enclins à examiner les femmes grosses à cause de leur poids et si les femmes grosses sont réticentes aux examens médicaux liés à la prévention de certains cancers, craignant le jugement à cause de leur poids, est-ce que cela pourrait être le cas pour d’autres cancers et affections ? Le risque augmenté de mortalité, qu’on lie généralement au « surpoids » et à l’« obésité », serait-il réduit dans un système de santé qui traiterait mieux ses patientes grosses ?…

            

          

          
            
              Fertilité et grossesse
            

            Il est particulièrement éprouvant pour une femme – et pour son couple, le cas échéant – d’être diagnostiquée infertile, quelle qu’en soit la raison.

            De plus en plus, on évoque le poids pour refuser l’accès aux traitements de fertilité aux femmes considérées comme « en surpoids » (IMC de 25 ou plus) ou « obèse » (IMC de 30 ou plus). Et ce, même lorsque ces traitements ne sont pas couverts par l’État et qu’ils sont aux frais de la personne qui en fait la demande !

            Les raisons évoquées ? Les risques liés au traitement de fertilité seraient plus élevés pour la femme grosse. (Note : il ne faut pas confondre avec les risques liés à la grossesse.) Bien qu’il soit reconnu que l’ovulation peut être plus efficace chez une patiente dont le poids est moins élevé, le traitement de fertilité en lui-même n’est pas proscrit pour les femmes au-delà d’un poids défini137,138.

            
              
                Il arrive même qu’on impose des limites de poids au partenaire masculin du couple…

              

            

            Une étude a même démontré que, chez les femmes dites « obèses », une modification des habitudes de vie effectuée dans une perspective de perte de poids avant de procéder au traitement de fertilité ne garantissait pas un meilleur taux de succès de naissance d’un enfant en bonne santé par voie vaginale dans un délai de vingt-quatre mois (deux ans)139.

            Les femmes grosses qui n’auraient pas besoin d’avoir recours à des traitements de fertilité se feront sans doute rattraper par la grossophobie tôt ou tard pendant leur grossesse. Des médecins qui orientent systématiquement en nutrition les femmes qui ont un IMC de plus de 30, même en l’absence de facteurs de risques autres que le poids ? Ce n’est malheureusement pas rare.

            
              
                Une étude consacrée à des femmes enceintes américaines aurait démontré qu’il semble plus dangereux d’être en « sous-poids » qu’en « surpoids » ou en situation « d’obésité ». Et qu’un gain de poids jugé excessif pendant la grossesse pouvait diminuer certains risques de complications chez l’enfant à naître140.

              

            

            Aux femmes grosses aux prises avec des nausées débilitantes et qui perdent du poids en début de grossesse, il n’est pas rare qu’on réponde que ce n’est pas bien grave.

            Que le bébé survivra sur les réserves de sa mère. Même si une prise de poids trop limitée chez la mère comporte des risques pour elle, qui pourraient avoir des répercussions sur l’enfant : perte musculaire, décalcification osseuse, baisses de tension (pouvant provoquer chutes, malaises ou accidents), mère plus faible à l’accouchement, donc moins capable de pousser, ce qui augmente les risques de complications pendant la naissance, etc.

            Au-delà des suivis médicaux, la période de la grossesse est aussi sujette à des commentaires sur le poids et l’alimentation de la part de l’entourage… et parfois même d’inconnus ! Beaucoup de personnes se donnent le droit d’émettre des opinions sur le corps, la prise de poids et les habitudes alimentaires des femmes enceintes. Un peu comme le corps gros qui devient souvent public contre son gré, la femme enceinte peut aussi se retrouver confrontée à des commentaires non sollicités et à une certaine infantilisation.

            Et qu’en est-il de l’après-grossesse ? Cette période où l’on gagne en gloire si on se réapproprie sa silhouette « prébébé ». D’autant plus si on le fait rapidement et qu’on retourne au travail avec ses vêtements d’avant la maternité !

            
              
                Pour une personnalité publique, le post-partum est le moment idéal pour poser fièrement dans toute sa minceur retrouvée. Et faire la une des magazines avec un bébé de trois mois sur la hanche, dans des vêtements de sport aussi moulants que révélateurs. Question de contribuer à l’humiliation des nouvelles mamans qui n’ont pas leur silhouette – ou qui ne l’ont jamais eue – et de profiter de la manne de l’industrie du divertissement axée sur la perte de poids.

              

            

          

          
            
              La ménopause
            

            La ménopause est une période qui peut être difficile, tant sur le plan physique que sur le plan psychologique.

            Chamboulements hormonaux, bouffées de chaleur, variations d’humeur, problèmes de sommeil…

            Si la ménopause en tant que telle n’est pas la seule cause du gain de poids – le vieillissement semble également l’influencer –, les changements hormonaux qui se produisent pendant cette période sont associés à une augmentation du total de gras corporel en général, et du gras abdominal en particulier141.

            La mise en place ou le maintien de saines habitudes de vie peuvent avoir pour effet d’amoindrir cette réalité quasi inévitable. Mais il faut aussi reconnaître que le corps des femmes, en vieillissant et en passant à travers ces changements hormonaux majeurs, peut être amené à grossir. Il est fort possible que le ventre féminin se développe davantage à ce moment-là.

            
              
                L’essentiel, c’est de se rappeler que, même si c’est difficile à accepter, il s’agit d’un processus biologique normal dont il ne faut pas avoir honte !

              

            

          

        

        
          
            RISQUES ET CONSÉQUENCES
DE LA GROSSOPHOBIE À L’ÂGE ADULTE
          

          Être adulte ne protège pas contre la grossophobie, ni contre ses effets dommageables. Le fait qu’on s’attende à ce que les adultes fassent la part des choses et relativisent les moqueries ou commentaires liés au poids contribue à une plus grande « intériorisation » de la grossophobie et au développement accru de sentiments négatifs envers son propre corps et parfois aussi envers celui des autres.

          Au-delà des blessures psychologiques que peut causer la stigmatisation ou le rejet à cause du poids, la grossophobie entraîne également des réponses physiologiques mesurables chez les individus qui la subissent.

          L’intériorisation des biais grossophobes – la grossophobie intériorisée – serait un facteur contribuant à l’augmentation du risque de souffrir de syndrome métabolique142,143. L’angoisse vécue par les personnes grosses – qui tend généralement à être amplifiée par la stigmatisation liée au poids – peut aussi contribuer au développement de problèmes inflammatoires144.

          Et il ne faut pas non plus négliger les risques liés aux multiples tentatives de perte de poids que les personnes feront au cours de leur vie…

          
            
              Peu importe le moment où une personne, grosse ou pas, vit de la grossophobie, cela laisse des traces. Physiques ou psychologiques, ces séquelles ne sont pas négligeables. C’est pourquoi la société a tout à gagner à les prévenir plutôt qu’à les guérir.
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        ET LA SANTÉ
DANS TOUT ÇA ?
      

      
        Bien des gens estiment que le fait d’être une personne grosse – ou de se battre pour le respect des personnes considérées comme « trop grosses » – vient à l’encontre de la promotion de la santé. Ce n’est pas le cas.

        La prévention de l’« obésité » émane, certes, d’une intention noble. Mais il ne faut pas oublier que, dans tous les efforts de prévention, quels qu’en soient la nature et l’objectif, même la meilleure volonté ne suffira pas à garantir que les approches réussiront.

        À l’heure actuelle, plus on regarde les effets de la « guerre contre l’obésité » sur ses cibles principales (les personnes grosses), plus on prend conscience que les efforts ont, la plupart du temps, influencé leur stigmatisation de manière encore plus importante. Du même coup, et on l’a vu dans cet ouvrage, des campagnes ont contribué à nuire à la santé des personnes grosses par la création de conditions parfaites pour favoriser le développement chez elles de différents problèmes : troubles alimentaires, détresse psychologique, isolement social et harcèlement, évitement unilatéral de l’exercice, éclosion de circonstances pouvant entraîner la surconsommation alimentaire ou le retard dans l’obtention de soins de santé ou d’examens diagnostics, etc.

        La question se pose : s’il reste un si grand nombre de personnes grosses, malgré cette « guerre contre l’obésité » – qui s’apparente souvent à une « guerre contre les obèses » –, c’est peut-être que les efforts déployés fonctionnent moins bien que prévu ? Et est-ce que ce sont vraiment les personnes restées sur le bord de la route qui devraient en payer le prix en exclusion et en stigmatisation ?

        
          
            On a beau développer des campagnes et des initiatives contre la pauvreté, il y aura toujours des personnes pauvres. C’est sur les conditions qui créent et rendent possible la pauvreté qu’il faut s’acharner, pas sur les pauvres. Pourquoi ne pas créer des campagnes de santé publique dans cet état d’esprit ?

          

        

        
          
            LA MINCEUR N’EST PAS UN GAGE DE SANTÉ
          

          Il faut cesser de croire qu’une personne considérée comme de taille « standard » en vertu de l’IMC ou des normes de beauté actuelles est automatiquement quelqu’un en bonne santé.

          C’est faux.

          Une personne mince ou non grosse peut l’être pour de nombreuses raisons qui ne sont pas forcément bonnes. Elle peut être aux prises avec plusieurs affections qui la rendent mince ou qui l’empêchent de grossir. Cette personne peut aussi être en mauvaise santé métabolique.

          L’OMS définit le « surpoids » et l’« obésité » de la même façon : « Une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui représente un risque pour la santé145. » On ne dit pas que cette accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle est automatiquement un danger pour la santé, mais que cela peut en être un.

          Il serait temps de mettre un terme à cette idée selon laquelle un poids au-dessus des « normes » est forcément une manifestation d’un corps en mauvaise santé. Il est tout à fait possible qu’une personne dont le poids est considéré comme « problématique » ne souffre d’aucun problème de santé. À moins qu’on estime que son poids est une maladie, une théorie qui ne fait pas l’unanimité. Une personne jugée trop grosse peut avoir des habitudes de vie qui seraient considérées comme « modèles » par les professionnels de la santé. Et meilleures que celles de nombreuses personnes non grosses.

          Une personne dont le corps a un indice de masse corporelle parfait peut avoir de nombreux problèmes de santé non apparents. Elle peut aussi ne pas avoir développé de saines habitudes. En opposition, celle qui est en période de prise de poids peut fort bien être en train… de guérir.

          
            
              « […] une proportion considérable d’adultes en surpoids et obèses aux États-Unis sont métaboliquement en bonne santé, alors qu’une proportion considérable d’adultes de poids normal font état d’anomalies cardio-métaboliques. Chez les adultes des États-Unis, 29,2 % des hommes obèses et 35,4 % des femmes obèses (un total d’environ 19,5 millions d’adultes) ont un profil cardio-métabolique sain en considération des facteurs de risques standards. À l’opposé, 30,1 % des hommes de poids normal et 21,1 % des femmes de poids normal (un total d’environ 16,3 millions d’adultes) présentent plusieurs anomalies cardiométaboliques (c’est-à-dire deux anomalies cardiométaboliques ou plus)146. »

            

          

          Utiliser le poids comme unique indicateur de la santé est incorrect147.

          Qu’on se le dise : la santé n’a pas une apparence – ou une taille – fixe.

          
            
              L’obésité abdominale
            

            Si on associe l’obésité « tout court » à des facteurs de risque plus élevés pour certaines maladies, l’obésité dite « abdominale » est celle qui pourrait ouvrir la porte à des affections traditionnellement liées à l’obésité.

            Ce qu’on ne dit pas souvent, en revanche, c’est qu’on n’a pas forcément besoin d’être grosse ou gros pour être en situation d’obésité abdominale. Il suffit d’avoir un tour de taille de plus de 102 cm chez les hommes et 88 cm chez les femmes148.

            
              
                « Une personne sur cinq non obèse selon l’IMC présentait un tour de taille à risque élevé de développer des maladies chroniques. L’obésité abdominale est également présente chez les individus non obèses selon l’IMC, soit chez 38 % des adultes avec embonpoint, 5 % des adultes de poids normal149. »

              

            

            À ce jour, les démarches de prévention et de « guerre contre l’obésité » ont surtout stigmatisé les personnes grosses. Faudrait-il dorénavant songer à mettre l’accent ailleurs que sur la silhouette ? Il serait intéressant de réfléchir à qui pourrait être ciblé dans le cadre d’une éventuelle « guerre contre l’obésité abdominale », puisque celle-ci affecte beaucoup de personnes qui, de prime abord, sont beaucoup moins facilement identifiables que celles qui sont visiblement grosses…

          

        

        
          
            CE « DEVOIR DE SANTÉ » QU’ON IMPOSE AUX PERSONNES GROSSES
          

          Les habitudes de vie des personnes grosses font souvent l’objet de scrutation ; on s’en sert même pour juger si elles sont plus ou moins acceptables en société. Une personne grosse qui fait de l’exercice, tente de maigrir – peu importe que la méthode soit sécuritaire ou pas – ou mène une vie « exemplaire » a de fortes chances de « mieux passer ».

          À l’opposé, une personne grosse en mauvaise santé est souvent considérée comme moins acceptable qu’une personne grosse qui serait en bonne santé métabolique. Parce que cette personne « pèse » sur le système. Parce qu’on la juge responsable de son propre état.

          
            
              Impose-t-on un devoir de santé similaire aux personnes non grosses ? Scrute-t-on leurs habitudes de vie avec la même ardeur et le même désir malsain de les prendre en défaut, comme on le fait pour les personnes grosses ?

            

          

          
            
              Privilèges et accessibilité
            

            Dans ce « devoir de santé » qu’on tend à imposer aux personnes grosses, il faut se souvenir que, de la même façon qu’elles ne sont pas toutes nées égales devant les facteurs ayant une incidence sur leur poids, elles sont souvent différemment affectées dans leur aptitude ou leur possibilité d’entreprendre des démarches qui pourraient avoir un effet positif sur leur santé.

            Certains des facteurs qui influent sur le poids agissent aussi sur la capacité à développer de saines habitudes de vie. Le statut économique, le milieu de vie (présence et accessibilité d’installations sportives), la santé (mobilité restreinte, santé psychologique), etc., autant de facteurs qui rendent possible (ou pas) l’accès à des aliments sains, aux services de professionnels de la santé (nutritionniste, kinésiologue, etc.) ou à des installations ou activités sportives, pour ne nommer que ces aspects.

          

        

        
          
          
            EST-CE QUE CE N’EST PAS PLUTÔT
LA GROSSOPHOBIE QUI RENDRAIT
LES PERSONNES GROSSES MALADES ?
          

          Beaucoup croient que les taquineries et les moqueries sur le poids peuvent être une source de motivation à en perdre. La science tend à démontrer le contraire. Les railleries, l’humiliation et les commentaires à propos du poids non seulement n’ont pas d’effet positif, mais ils auraient des répercussions négatives ! La recherche a démontré que chez les individus se considérant comme « en surpoids », les messages stigmatisants sur l’obésité, d’une part, contribuent à augmenter leurs inquiétudes d’être montrés du doigt à cause de leur poids et, d’autre part, peuvent avoir l’effet paradoxal d’augmenter leur consommation d’aliments riches en calories150.

          
            
              « Les études démontrent que l’exposition aux biais liés au poids entraîne des changements psychologiques et comportementaux associés à une mauvaise santé métabolique et à une augmentation du gain de poids. “Vous expérimentez une forme de stress”, explique [Angela] Alberga. Le cortisol atteint un sommet, la maîtrise de soi diminue et le risque de manger compulsivement augmente, explique-t-elle.

              Plus les gens sont exposés aux biais et à la discrimination causés par le poids, plus ils ont de probabilités de prendre du poids et de devenir obèses, même s’ils étaient minces au départ. Leurs risques de décès, quelle qu’en soit la cause, augmentent également, peu importe leur indice de masse corporelle (IMC)151. »

            

          

          Les différentes formes d’agression que vivent les personnes grosses peuvent également les conduire à un isolement social afin d’éviter ces attaques de leur intégrité.

          On peut même lier la discrimination fondée sur le poids à un risque de mortalité augmenté de 60 % chez les personnes en ayant été victimes152.

          
            
              « L’effet de la discrimination fondée sur le poids sur la mortalité serait généralement plus prononcé que celui d’autres formes de discrimination et comparable à d’autres facteurs de risques établis, comme un historique de tabagisme et l’importance de comorbidités. […] Ces résultats suggèrent la possibilité que les stigmates liés au poids soient en fait plus nocifs que le surpoids ou l’obésité en soi153. »

            

          

          La grossophobie médicale a aussi un impact indéniable sur le désir et la capacité d’obtenir des soins lorsqu’on est une personne grosse. Avec une quantité et une qualité de traitements affectées, on se retrouve face à la possibilité que la santé globale des personnes grosses soit beaucoup plus à risque que celle des personnes non grosses qui seraient dans des circonstances de santé similaires.

        

        
          
            QU’EST-CE QUI EST PLUS NOCIF : RESTER GROSSE OU GROS OU ESSAYER DE PERDRE DU POIDS ?
          

          Après les différentes constatations effectuées dans cet ouvrage, la question se pose : où le plus grand risque réside-t-il ?

          Réside-t-il dans le fait de rester grosse ou gros tout en tentant de maintenir des habitudes de vie saines et en aspirant à une santé globale optimale ? Un objectif difficile à atteindre quand on se trouve face à des obstacles physiques et psychologiques causés par la stigmatisation liée au poids, à une prestation de soins de moindre qualité et à une quête de soins souvent retardée jusqu’à devenir inévitable.

          Ou le risque réside-t-il dans l’aspiration à devenir mince, à le rester pour de plus ou moins longues périodes, à s’exposer aux risques liés au phénomène du yo-yo et aux conséquences psychologiques et sociales que peuvent amener la ou les reprises du poids perdu ? Le tout avec un risque augmenté de développer un trouble alimentaire ou des comportements malsains, mais en bénéficiant de meilleurs soins de santé, non biaisés à cause du poids ?

          En éliminant la grossophobie ambiante, on se retrouve devant un match nul.

          Les personnes non grosses pourraient profiter d’une baisse de la pression qui entraîne les troubles alimentaires et l’aspiration à devenir mince menant à des phénomènes de gain et de perte de poids.

          Les personnes grosses pourraient voir diminuer les risques de souffrir de maux liés à la stigmatisation du poids et une amélioration de la prise en charge médicale qui perfectionnerait la prévention et le dépistage d’affections dont le taux de mortalité est parfois plus important chez les personnes grosses.

        

        
          
            IL Y A DES MOMENTS OÙ C’EST PERTINENT DE PARLER DE POIDS
          

          Dans un contexte médical ou d’une pertinence similaire, il peut être tout à fait normal de parler de poids. Dans certaines circonstances appropriées. Mais il y a une façon de le faire et de le justifier.

          Pour doser certains médicaments, il faut aussi à l’occasion se fonder sur le poids. Ou pour assurer la sécurité des personnes dans le cas de l’utilisation d’un équipement prévu pour un poids maximal à ne pas dépasser.

          Il n’est pas normal de perdre ou de gagner un poids important sur une durée courte et sans explication logique, par exemple. Les variations de poids peuvent être un symptôme du fait que le corps est en train de changer. Pour de bonnes ou de mauvaises raisons. Dans ce cas, il peut être nécessaire d’aborder ces fluctuations.

          
            
              Lorsqu’on doit peser une personne ou parler de poids dans la pratique médicale, on pourrait inviter les professionnels de la santé à se poser deux questions.

               

              – Est-ce que c’est vraiment nécessaire : le poids est-il le meilleur, le seul ou le plus efficace indicateur de ce que l’on tente de diagnostiquer ?

               

              – Comment puis-je parler de poids avec respect, sans humilier les patientes et les patients et sans risquer de les placer en situation de détresse ?

            

          

          Praticien(ne)s de la santé : pourquoi ne pas se limiter à la pesée que lorsqu’elle est VRAIMENT nécessaire ? Ou encore recourir à l’utilisation de la pesée « de dos » (c’est-à-dire sans que la personne sache son poids) lorsqu’on fait face à son malaise et qu’il est réellement important de connaître son poids ? Ce ne sont que quelques exemples de pratiques qui peuvent faire une grande différence dans la dignité avec laquelle est effectuée la prestation de soins auprès des personnes grosses. Ces pratiques peuvent aussi se révéler positives lorsqu’on soigne des personnes vivant avec des troubles alimentaires ou des problèmes de perception de l’image corporelle.

          
            
              « Il faut jeter un regard critique à des pratiques usuelles, comme la pesée à chaque visite médicale. Il n’y a aucun doute que certaines affections nécessitent des vérifications de poids de routine (par exemple, l’insuffisance cardiaque). Cependant, cette pratique d’apparence banale n’est pas anodine pour certains patients et des mesures afin d’adopter des approches plus personnalisées par rapport à la pesée devraient être prises154. »

            

          

          Il faut garder en tête que le poids est un facteur de risque parmi d’autres. Et que, si l’on reconnaît qu’il peut être évoqué dans certaines discussions, il n’en demeure pas moins qu’il ne faut pas lui accorder plus de place que nécessaire.

          
            
              Lutter contre la grossophobie, ce n’est pas s’insurger contre le développement de saines habitudes de vie, chez les personnes tant grosses que non grosses. Tout le monde, peu importe son poids, bénéficie de la pratique régulière d’exercice et d’une alimentation équilibrée.

              Ce que la lutte contre la grossophobie veut encourager ? Le fait de ne pas devoir adopter un angle de perte de poids dans le développement de ces saines habitudes. De ne pas devoir le faire pour être mieux accueilli en société et plaire aux personnes qui jugent que l’acceptation sociale des individus diminue avec l’augmentation du tour de taille. L’accent est placé sur le fait d’avoir le choix de mettre en pratique de nouvelles et saines habitudes plutôt que d’avoir l’« obligation morale » de le faire, simplement parce qu’on est grosse ou gros.

              Associer une santé optimale à une gamme prédéfinie de poids est non seulement incorrect mais dommageable. Cela entretient non seulement les préjugés à l’égard des personnes grosses mais peut contribuer à développer des comportements alimentaires malsains qui ont des conséquences bien documentées. C’est de plus en plus évident : la grossophobie est dommageable pour la santé, et on en a documenté l’effet sur la mortalité des individus de toutes les tailles.
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        PEUT-ON MAIGRIR SANS ÊTRE GROSSOPHOBE ?
      

      
        Est-ce que maigrir est automatiquement grossophobe ?

        Pas nécessairement. Mais une perte de poids non motivée par la grossophobie est beaucoup moins fréquente qu’on le croit. Pour pouvoir affirmer hors de tout doute qu’une perte de poids n’est pas grossophobe, il faut bien sonder les raisons conscientes, mais surtout celles qui sont inconscientes, qui expliquent la perte de poids.

        Maigrir pour sa santé ? Au premier coup d’œil, ça ne semble pas grossophobe. Mais croire que toute perte de poids, peu importe la méthode ou la raison, sera accompagnée d’une amélioration automatique de la santé est faux. Et grossophobe.

        Beaucoup évoqueront d’ailleurs la santé pour expliquer, voire justifier, le fait de changer certaines habitudes alimentaires ou d’entamer un programme d’exercices. Si ces personnes peuvent être convaincues, consciemment, que c’est le cas, il reste qu’il est fort possible que la culture de la diète ambiante ou la grossophobie intériorisée soient, en tout ou en partie, derrière ces changements.

        Si certaines vedettes mentionnent des motifs qui peuvent sembler plus « nobles » (souvent la santé) pour « justifier » leur perte de poids, il est quasi certain qu’on ne saura jamais le fin fond de l’histoire.

        Somme toute, on ne connaît jamais vraiment les raisons réelles des autres. Il est fort possible qu’on n’ait même pas conscience de ses propres motivations profondes de perdre du poids… Elles peuvent aussi changer en cours de route. Ce qui était motivé par des motifs ne relevant pas de la grossophobie au moment du développement de certaines habitudes peut le devenir.

        
          
            LA PERTE DE POIDS
EST SOUVENT GROSSOPHOBE
          

          Justifier la perte de poids par la croyance qu’être plus mince équivaut à être en meilleure santé est grossophobe. (Et faux.) Considérer que cela rend une personne plus belle, plus attirante, plus respectable ou plus valable est grossophobe. Perdre du poids pour ces motifs, quelle que soit la méthode, relève de la grossophobie.

          C’est une position qui demeure polémique, mais un minimum d’élaboration et de réflexion vient rapidement éclaircir et expliquer pourquoi.

          La perte de poids purement esthétique ou « morale » est incontestablement grossophobe. Car elle se fonde sur l’interprétation que le fait d’être plus grosse ou gros rend les personnes moins belles ou moins attirantes, moins respectables ou moins valables.

          La perte de poids est – ou devient – grossophobe dès que l’on considère que la valeur humaine ou les qualités morales s’arrêtent ou diminuent au-delà d’un certain poids ou encore lorsque cette valeur humaine ou ces qualités morales sont associées exclusivement aux silhouettes non grosses.

          
            
              La valeur d’un individu ne se calcule pas à son poids. Le croire ou agir en considération de cette croyance est à la fois incorrect et porteur d’un message grossophobe.

            

          

        

        
          
            DANS QUELS CONTEXTES MAIGRIR N’EST PAS NÉCESSAIREMENT GROSSOPHOBE
          

          Il existe des fluctuations de poids qui se produisent naturellement, sans qu’on tente activement de les provoquer.

          Parfois, le poids augmente. Et à d’autres moments, il arrive qu’il diminue. Une perte de poids qui serait causée par un épisode de stress ou qui coïnciderait avec la pratique d’une activité physique faite dans une perspective de plaisir ou de développement de saines habitudes de vie, mais pas dans celle de perte de poids, ne relève pas de la grossophobie.

          
            
              Déclarer hors de tout doute qu’une démarche n’est aucunement effectuée dans une perspective de perte de poids ? C’est beaucoup plus difficile qu’on le croit. Pourquoi ? Notamment à cause de l’intériorisation de la grossophobie, devenue inconsciente.

            

          

          Si la perte de poids est l’unique solution à un problème de santé – et c’est beaucoup plus rare qu’on le croit –, il se pourrait qu’elle ne relève pas d’une forme ou d’une autre de grossophobie.

          
            
              Il arrive de céder à l’immense pression
            

            Malheureusement, la pression que subissent les personnes vivant dans un plus gros corps que ce que la société accepte est non seulement réelle, mais cruellement dommageable. Après des années sous le joug des projecteurs et du culte de la minceur, il n’est pas rare que des personnes, après avoir été élevées au rang de stars du fat acceptance, fassent le choix de maigrir. (On peut penser à l’activiste féministe et autrice Roxane Gay, à la designer de vêtements Ashley Nell Tipton ou à l’actrice Gabourey Sidibe.)

            
              
                
                  Comment devrait-on réagir, dans ces cas-là ?
                
              

              Comment devrait-on réagir à la « perte » de ces inspirations ? D’abord, il serait injuste de condamner la perte de poids involontaire ; dans un contexte de lutte pour une plus grande acceptation des corps comme celui de la lutte contre la grossophobie, ce serait plutôt illogique.

              Pour ce qui est de la perte de poids volontaire, cela demeure un choix personnel qui est propre à chacune et chacun et dont on connaît rarement les motivations profondes.

              
                
                  Les personnes grosses sont les mieux placées pour reconnaître et comprendre la pression constante et le sentiment d’agression qui peut résulter du jugement constant que la société pose sur les corps gros.

                

              

              Cette charge qui en fait céder plus d’un peut, dans certains cas, être uniquement celle qui émane de la société actuelle, de la culture de la diète et de l’éloge de la minceur. Ou du moins de l’apologie de la « non-grosseur ». C’est une pression suffisamment forte et omniprésente pour qu’à elle seule elle semble être une justification valable pour entreprendre une action aussi radicale.

              Même si la perte de poids n’est pas un choix que l’on envisage pour soi-même, c’est un processus que certaines et certains peuvent et vont envisager, notamment dans le cas des personnalités publiques. Quand on vit – et gagne sa vie – dans l’œil de la caméra, que l’on voit ses faits et gestes scrutés constamment, tout porte à croire que la pression vécue doit être encore plus grande. Certaines personnes accepteront, pour un rôle, pour leur carrière ou pour d’autres raisons, de se lancer dans ce changement. D’autres, non.

              Le plus important, c’est de se souvenir qu’il n’appartient à personne d’approuver ou de désapprouver ce geste. On a rarement toute l’histoire, particulièrement dans le cas des vedettes. On ne sait que trop rarement les vraies raisons et motivations du changement de poids, qu’il soit volontaire ou pas. Et cela, malgré la candeur avec laquelle certaines stars abordent la question et les raisons qui expliquent leur décision.

              Il se pourrait que cette personne souffre de détresse psychologique à cause de son poids. Ou encore de problèmes de santé sur lesquels le poids peut avoir un effet. Même si ces maladies sont moins nombreuses que la médecine peut le laisser entendre, il n’en demeure pas moins qu’il y a des affections où c’est réellement le cas.

              
                
                  S’il semble facile de juger les raisons derrière ces choix, il faut se souvenir que l’autonomie corporelle est une décision qui revient à chacune et chacun.

                

              

              Ce qu’il reste à l’auditoire ? L’aptitude à choisir. À titre de public, on demeure notre propre maître et on est libre de continuer – ou pas – à se sentir inspiré par ces personnes, par leur discours, leurs valeurs, particulièrement si ceux-ci changent, suivant la perte de poids. C’est un droit inaliénable qui appartient à chacune et chacun.

              
                
                  Il y a mille raisons qui peuvent expliquer ou motiver un changement de poids. La pression qu’on impose aux personnes grosses de se conformer – ou au moins d’aspirer – à un certain standard est indéniable. Malgré ce qu’on en dit tout haut, les fluctuations de taille, surtout à la baisse, peuvent être inconscientes et grossophobes. Il est rare qu’on ait toute l’histoire. Et c’est pour cela qu’il est essentiel de se retenir de juger, commenter ou encenser la perte de poids.
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        MAIGRIR AU XXIE SIÈCLE
      

      
        Un sondage mené en 2015 auprès de plus de 1 000 personnes de 18 ans et plus a permis de faire le point sur l’attitude des Françaises et des Français face aux régimes155 :

        – plus de la moitié (63 %) des répondantes et répondants ont déclaré faire attention à leur poids ;

        – près de la moitié (44 %) avaient suivi au moins un régime alimentaire au cours de leur vie.

        – un tiers (31 %) avaient l’intention de faire un régime en vue de perdre du poids dans les douze mois suivants ;

        Cela suffit amplement pour constater que le poids corporel et le niveau de satisfaction que l’on a envers celui-ci sont des préoccupations pour beaucoup, et ce, peu importe leur taille. Parmi les répondants à ce sondage, on comptait en effet 4 % de personnes en état de « maigreur », 50 % étaient de « corpulence normale », 30 % étaient en « surpoids » et 15 % en « obésité ».

        
          
            En tout temps aux États-Unis, 50 % de la population féminine serait à la diète sous une forme ou une autre156.

          

        

        Depuis plusieurs années, être au régime de façon chronique est devenu socialement acceptable. Des personnes passent l’essentiel de leur vie à la diète ou s’imposent différentes restrictions alimentaires. Et il semble n’y avoir que très peu de personnes pour se questionner sur la « normalité » de passer une bonne partie de son existence à s’infliger diverses formes de privations alimentaires.

        
          
            PERTE DE POIDS : RIEN DE SÛR
ET DE DÉFINITIF
          

          
            
              « Malheureusement, il existe deux présuppositions associées au poids corporel et à la forme : la première est que le corps est malléable à l’infini avec l’atteinte de la bonne combinaison de régime de perte de poids, d’exercices et de planification alimentaire. La seconde est que de grandes récompenses attendent les personnes qui atteignent ce but, soit de devenir plus minces, plus en forme et plus attirantes, et que cela améliorera leur vie de façon radicale et à tous les niveaux157. »

            

          

          Dans la mesure où la société n’est pas prête à s’adapter aux personnes grosses, certains soutiendront qu’il revient plutôt aux personnes grosses de s’adapter à elle. Que les choses n’ont pas toujours été ainsi. Et que le problème, la « responsabilité », est individuel. C’est pourquoi il revient donc aux personnes grosses de « régler leur problème » par elles-mêmes.

          Mais si les personnes grosses le demeurent, en dépit d’une variété de régimes, de produits et de méthodes amaigrissants qui se multiplient chaque année, qui devrait-on blâmer ? Si le phénomène se poursuit, malgré le fait que les médecins pratiquent de plus en plus de chirurgies bariatriques annuellement, à qui la faute ? Ou à quoi ?

          
            
              « Somme toute, les avantages potentiels des régimes sur le poids à long terme sont minimaux, ceux sur la santé à long terme ne sont pas démontrés de façon claire ou systématique, et les risques potentiels de l’effet yo-yo, bien que pas encore démontrés de façon définitive, sont une source évidente de préoccupation. Les avantages des diètes sont tout simplement trop faibles et les dommages potentiels sont trop importants pour que cela soit recommandé comme un traitement sûr et efficace contre l’obésité158. »

            

          

          Se pourrait-il que les méthodes sur lesquelles on a fondé tant d’espoir ne soient pas aussi efficaces qu’on aimerait bien le croire, au bout du compte ? S’il existait un produit miracle à la fois sûr et infaillible, on le saurait, non ? Les instances de santé publique, celles-là mêmes qui exhortent à la « guerre contre l’obésité », auraient communiqué sur la chose, si c’était le cas.

          
            
              Les personnes grosses ne persisteraient pas dans un état aussi stigmatisé s’il y avait une méthode sûre et durable pour perdre du poids.

            

          

        

        
          
            LES DIÈTES, RÉGIMES ET PRODUITS MIRACLES DE PERTE DE POIDS
          

          Les diètes et régimes ne sont pas toujours présentés comme tels. Parfois, ils sont baptisés sous des appellations moins explicites : « cure », « rééquilibrage alimentaire », « détox »…

          D’autres fois, ils sont montrés comme un « changement de style de vie », comme le fait de « se prendre en main » ou de « se remettre en forme ». Et, la plupart du temps, la chose est bien maquillée et camouflée sous des airs de « mieux-être ».

          
            
              La diète est définie comme l’abstention temporaire, totale ou partielle, d’aliments pour des raisons personnelles ou thérapeutiques159. Un régime est une conduite alimentaire caractérisée par des restrictions160.

            

          

          Peu importe le nom plus ou moins glamour qu’on leur donne – ou les intentions et vertus qu’on leur prête –, sous ces appellations se cachent… des diètes et des régimes.

          L’industrie de la diète a également créé des produits et des compléments alimentaires pour perdre du poids aux slogans aussi prometteurs que douteux. Que l’on parle de coupe-faim, d’« activateurs » du métabolisme, de brûleurs de graisse ou d’antiglucides, le lucratif marché de l’amaigrissement ne se limite pas aux diètes et aux programmes de perte de poids.

          Ces produits « miracles » prennent aussi parfois le nom de « compléments alimentaires ». En France, la commercialisation des compléments alimentaires ne nécessite pas d’autorisation de mise sur le marché ; leurs fabricants sont les seuls responsables de leur « conformité ». Ils ne sont pas considérés comme des médicaments et n’autorisent à ce titre que l’indication d’un nombre limité d’« allégations nutritionnelles et de santé » encadrées par la réglementation européenne161. Il ne faut pas y voir un gage de qualité ou d’efficacité.

          
            
              « Il est évident que faire une diète ne se traduit pas par une perte de poids maintenue pour la majorité des individus, et on ne requiert pas davantage d’études sur les effets des régimes sur le poids. En exiger des plus rigoureuses paraît également injustifié, car ce qui a émané des études consacrées aux diètes est qu'“une plus grande rigueur méthodologique semble associée à des résultats pires” […]. Nous ne croyons pas que des analyses plus poussées des régimes existants en viendraient à des conclusions différentes […]162. »

            

          

          
            
              
                La perte de poids « naturelle »
              
            

            L’absence d’encadrement dans l’utilisation de ces produits est également une source de préoccupation. Car même s’ils semblent inoffensifs, « santé » ou « naturels », leur usage peut être risqué. Selon l’état de santé ou la situation médicale, certains des produits naturels vendus dans une optique de perte de poids peuvent être sérieusement contre-indiqués.

          

          
            
              
                « Naturel » ne veut pas dire « sans risques »
              
            

            Les conséquences de l’emploi inadéquat de produits de santé naturels amaigrissants – généralement utilisés sans encadrement, puisque disponibles en vente libre – sont bien réelles et peuvent se révéler extrêmement sérieuses dans certains cas163.

            Ces risques sont souvent inconnus ou sous-estimés du grand public, à cause du marketing autour de plusieurs de ces produits axé sur leur aspect « naturel » et sur la croyance selon laquelle ce qui est naturel ne peut pas être dangereux…

            Il existe pourtant un dispositif dit de « nutrivigilance » mis en place par l’Anses (Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail) pour identifier notamment les effets indésirables de la consommation de compléments alimentaires164. Dans le cadre de l’utilisation d’un complément « minceur » comme la p-synéphrine, issue de l’écorce d’orange amère, on a ainsi recensé quelques cas d’effets cardio-vasculaires ou encore d’atteintes hépatiques ou neurologiques165. L’origine naturelle de ces produits ne devrait pas être perçue comme une promesse d’absence de risques pour la santé.

            
              
                Les affections et lésions au foie ou « hépatotoxicité » induites par un médicament166 sont au cœur des travaux du Drug-Induced Liver Injury Network, le Réseau des troubles hépatiques induits par médicament. L’organisation américaine se dit particulièrement alarmée par le recoupement entre la fréquence des troubles hépatiques induits par les produits naturels et l’utilisation de produits de santé naturels (PSN) dans une perspective de perte de poids ou de modification de l’apparence physique. Une des causes serait l’étiquetage déficient ou incomplet des produits, dans une proportion allant jusqu’à 51 %. Les PSN les plus affectés par cette information déficiente ? Ceux qui sont vendus pour l’augmentation de la performance sexuelle, l’« amélioration » de l’image et… la perte de poids167.

              

            

          

          
            
            
              (In)efficacité et risques des diètes
            

            De plus en plus, la recherche scientifique et les données qui en ressortent viennent le confirmer : les diètes sont presque totalement inefficaces, particulièrement au-delà d’une période de deux ans.

            
              
                « Dans les cinq années suivant une tentative de perte de poids, environ 9 personnes sur 10 ont repris le poids perdu et même plus. Cela veut dire que la plupart des gens qui utilisent des produits, services ou moyens amaigrissants vont subir l’effet yo-yo168. »

              

            

            Non seulement les diètes seraient vaines pour une grande partie de la population, mais le fait d’avoir été à la diète apparaît comme un facteur qui augmenterait les risques de prendre du poids. Une revue comparative de plusieurs études sur l’efficacité des diètes fait d’ailleurs état du fait que, sur neuf études comparées, une seule ne démontrait pas que la restriction alimentaire ne menait pas, à plus ou moins long terme169, à un gain de poids plus important chez les personnes qui avaient fait une forme de diète que chez les personnes qui n’en avaient pas fait170.

          

          
            
              L’effet yo-yo et ses risques
            

            Vu l’inefficacité à long terme des régimes et des différents produits et méthodes de perte de poids, la tendance actuelle observée chez les personnes qui sont souvent à la diète est celle du phénomène du yo-yo.

            Le phénomène du yo-yo est le fait de perdre et de prendre du poids en alternance. Et cela comporte une part de risque importante.

            
              
                « Une prévalence plus élevée d’hypertension, d’accumulation de gras viscéral, de résistance à l’insuline et de dyslipidémie est plus à risque de se présenter chez les personnes sujettes au phénomène du yo-yo de poids normal et peut contribuer aux risques cardiovasculaires171. »

              

            

            Ces successions de pertes et de gains de poids seraient un facteur contribuant notamment à l’accumulation de gras abdominal172, au risque de cancer de l’endomètre173 et, de façon plus générale, à un risque de mortalité augmenté174. Les pertes de poids volontaires et fréquentes pourraient même avoir comme résultat une détérioration du système immunitaire lorsqu’elles surviennent chez les femmes ménopausées175. Ces dernières seraient d’ailleurs plus à risque, car elles pourraient devenir plus enclines à se lancer dans un processus de perte de poids, la ménopause s’accompagnant, chez certaines, d’une augmentation du gras corporel en général, et du gras abdominal en particulier, comme on l’a mentionné précédemment.

            
              
                Les risques du yo-yo ne sont pas limités aux personnes grosses. De nombreuses personnes non grosses se lancent dans des diètes et voient leur poids changer successivement à la baisse et à la hausse.

              

            

          

          
            
            
              La honte et l’humiliation qui peuvent accompagner le regain de poids
            

            Sachant que les diètes sont vouées à l’échec, et ce, de façon presque inévitable, les personnes ayant perdu du poids seront presque toutes confrontées à une reprise de celui-ci tôt ou tard. Et c’est là que la grossophobie peut être particulièrement nuisible, car elle fait que le gain de poids – ou l’incapacité d’en perdre – est une source de honte. Reprendre le poids perdu – ou ne pas en perdre – est associé à un manque de contrôle ou de discipline, à de la paresse ou à l’absence de volonté. C’est un « échec » et une source d’humiliation pour les personnes qui en sont « coupables ». L’Association pour la santé publique du Québec (ASPQ) le confirme : « L’effet yo-yo n’est pas causé par un manque de volonté. C’est une réaction du corps et de la tête à la privation d’énergie176. » Le regain de poids après une perte rapide et/ou significative est non seulement normal, mais difficilement évitable.

            
              
                « Le regain de poids non désiré conduit la plupart des gens à entreprendre une nouvelle démarche de perte de poids. Puis, habituellement, le cauchemar se répète et le gain de poids revient, souvent de manière plus importante. L’effet yo-yo peut alors nous entraîner dans un cycle sans fin177. »

              

            

            Déjà stigmatisées par leur corps plus gros et par leurs échecs à le changer de façon définitive, les personnes grosses éprouvent cette honte qui en rajoute une couche et contribue à les maintenir dans la culpabilité et le sentiment d’être responsables du problème.

            
              
                Devant ces insuccès, les personnes grosses peuvent se sentir encore plus démunies, livrées à elles-mêmes. L’échec de la perte de poids peut paraître une condamnation à mener un combat perdu d’avance… contre soi.

              

            

          

        

        
          
            LA CHIRURGIE BARIATRIQUE
          

          La chirurgie bariatrique consiste à modifier l’appareil gastro-intestinal afin d’apporter des changements à la consommation et/ou à l’absorption des aliments par les personnes opérées. Elle est souvent proposée aux personnes considérées comme « obèses ». Les personnes qui ont développé des affections associées à leur poids élevé (diabète de type 2, problèmes cardiovasculaires ou respiratoires, etc.) font également partie des candidates et candidats éligibles à cette intervention.

          En France, si on combine tous les types de chirurgie bariatrique, le nombre a atteint 60 000 patientes et patients opéré(e)s en 2016, un triplement en dix ans178.

          Bien qu’il existe différents types de chirurgie bariatrique, aussi appelée « chirurgie de l’obésité », quatre sont principalement pratiqués : le bypass gastrique (dérivation gastrique dite de Roux-en-Y), la dérivation biliopancréatique, la sleeve (gastrectomie pariétale) et l’anneau gastrique (bande gastrique ajustable). Selon le type de chirurgie, on compte sur la restriction alimentaire, la malabsorption des nutriments ou un mélange des deux pour engendrer une perte de poids, soit une intervention dite « mixte ».

          
            
              Risques et conséquences de la chirurgie bariatrique
            

            Plusieurs personnes grosses le confirmeront : la chirurgie bariatrique, peu importe le type, leur est souvent présentée comme une solution miraculeuse qui viendrait à bout de tous les problèmes, physiques et même psychologiques.

            Certes, dans beaucoup de cas, les personnes ayant subi une chirurgie bariatrique ont vu une amélioration de leur santé cardio-métabolique ; elles bénéficieraient également d’une meilleure espérance de vie, selon des études.

            Cependant, comme toute intervention médicale, cette chirurgie comporte des risques pour la santé. Il revient à chaque personne de voir si, individuellement, les bénéfices sont plus importants que les risques, afin de faire un choix éclairé.

            
              
                Une personne grosse désirant se faire opérer pour une affection ou un problème qui n’est pas menaçant pour sa vie se verra souvent accueillie avec réticence par des professionnels de la santé, qui n’hésiteront pas à énumérer les risques de procéder à une chirurgie sur une personne de son poids ou de sa taille.

                 

                Cette réticence dont font preuve certains professionnels de la santé, on semble la retrouver beaucoup plus rarement lorsqu’une patiente ou un patient évoque la possibilité de subir une chirurgie bariatrique. Pourtant, il s’agit également d’une opération sérieuse et complexe. Cela peut donner l’impression qu’on décide à la place de la patiente et du patient que le risque en vaut le coup dans le cas précis de la chirurgie de perte de poids… mais pas nécessairement dans le cas d’autres interventions.

              

            

            Au-delà des risques de la chirurgie elle-même et des conséquences éventuelles – risques opératoires, cicatrices, excès de peau, hernies, etc. –, il existe de nombreuses répercussions négatives dont on entend rarement parler, mais qui commencent à être de plus en plus documentées. Cela pourrait être expliqué par le fait que la chirurgie bariatrique, comme on la connaît à l’heure actuelle, date d’il y a environ vingt-cinq ans et que les cohortes de patientes et patients y ayant eu recours commencent à être suffisamment importantes pour qu’on puisse tirer des statistiques sur les bénéfices, risques et autres effets de l’opération.

            Et il s’agit de conséquences sérieuses. Assez préoccupantes pour que certaines personnes candidates choisissent de ne pas opter pour le bistouri, en fin de compte.

            
              
                « Il existe une perception erronée commune chez les patientes, patients, fournisseuses et fournisseurs de soins selon laquelle la chirurgie bariatrique est la panacée qui les guérira de toutes affections médicales, psychiatriques et émotionnelles. Cette perspective peut mener à des attentes irréalistes à propos de la chirurgie et à de la déception quand ces attentes ne sont pas concrétisées179. »

              

            

            Quelles sont ces conséquences que l’on commence à documenter, depuis la relative « démocratisation » de la chirurgie bariatrique, vers le milieu des années 1990, notamment avec l’avènement de la méthode laparoscopique ?

            Dans le cas le plus préoccupant, soit celui du bypass gastrique (ou dérivation gastrique de Roux-en-Y), un cinquième des personnes opérées auraient rapporté avoir eu des symptômes dus à un trouble lié à l’usage de l’alcool (alcoolisme) dans les cinq années suivant l’intervention180. En comparaison des personnes ayant subi une chirurgie bariatrique de type « restrictive », celles qui ont eu cette dérivation gastrique seraient deux fois plus à risque d’être hospitalisées à cause d’une utilisation abusive de l’alcool, possiblement à cause de la modification que la chirurgie peut causer sur la métabolisation de l’alcool181.

            Une étude publiée dans le New England Journal of Medicine a relevé que, malgré un impact positif sur l’espérance de vie (réduction de l’incidence des maladies cardiovasculaires, du diabète de type 2 et de certains cancers), les « risques de décès non causé par une maladie (par exemple, les accidents ou le suicide) étaient plus élevés de 58 % dans le groupe ayant été opéré que dans le groupe contrôle182 ». Du côté de la Suède, on a aussi documenté des risques d’automutilation et de suicide plus importants chez les personnes ayant subi la chirurgie qu’au sein du reste de la population183.

            
              
                Certains de ces risques étaient déjà suffisamment connus pour que, déjà en 2009, la Haute Autorité de santé (HAS) de la France contre-indique la chirurgie dans le cas de personnes qui souffriraient de « dépendance à l’alcool et aux substances psychoactives licites et illicites184 ».

              

            

            Les personnes ayant subi un bypass gastrique risqueraient également plus de développer des problèmes de vésicule biliaire185.

            On a par ailleurs noté que, chez les personnes opérées pour un bypass ou un anneau gastrique, si à court terme les risques de dépression diminuent momentanément, ils finissent par augmenter une à trois années après la chirurgie186.

            Le risque de malnutrition – causée par la malabsorption des nutriments, vitamines et minéraux sur laquelle se fonde la chirurgie – est accru de façon significative chez les personnes ayant eu recours à la chirurgie bariatrique, et ce, quel que soit le type d’opération subi187.

            Parmi les autres risques documentés à l’heure actuelle pour plus d’un type de chirurgie bariatrique, on trouve le syndrome de dumping188, causé par le contenu de l’estomac qui passe trop vite dans l’intestin grêle. Les symptômes du dumping (aussi appelé « syndrome de chasse » ou « vidange gastrique rapide ») varient en intensité : nausées, crampes, sueurs, vomissements, étourdissements, allant même jusqu’à l’accélération cardiaque. La façon la plus courante d’y remédier est de modifier ses habitudes alimentaires. Un énième changement pour des personnes qui ont déjà multiplié les régimes et les diètes, avant et après leur opération189.

            
              
                Serait-ce la honte de ne pas avoir une vie modèle après leur chirurgie qui affecte la santé psychologique des patientes et patients ayant subi l’opération ? Est-ce cela qui les fait hésiter à aller chercher de l’aide ? Ou encore serait-ce la stigmatisation liée aux diverses affections potentielles postchirurgie ? Bref, ces observations renforcent l’importance du suivi psychologique des patients qui subissent une chirurgie bariatrique au-delà de ce qui est proposé actuellement.

              

            

            Les personnes grosses ont une importante réflexion à mener à propos du recours à cette intervention afin de bien en mesurer les bénéfices et les risques. La part de risques, mais aussi de contraintes – avant, pendant et après la chirurgie – est indéniable. Les bouleversements qui en découlent peuvent être d’une magnitude inattendue, voire imprévisible, en plus d’être irréversibles. C’est pourquoi, si l’on opte pour l’intervention, il est important d’adopter une approche multidisciplinaire qui inclut tous les professionnels de la santé (physique et psychologique) pertinents.

          

        

        
          
            L’EXPÉRIENCE OU LE SUCCÈS INDIVIDUEL N’EST PAS GARANT DE L’EXPÉRIENCE
OU DU SUCCÈS DE TOUS
          

          Presque tout le monde connaît quelqu’un qui a perdu beaucoup de poids à un moment de sa vie et qui a réussi à maintenir cette perte de poids sur une durée plus ou moins longue. Loin d’être la règle, ces cas sont, pour la majorité, des exceptions. Ces exceptions – et le rêve d’en faire partie – font rouler un marché lucratif.

          L’industrie de la diète est l’une des rares dont le succès et la croissance se fondent quasi exclusivement sur l’échec de ses produits et services. Si les régimes fonctionnaient vraiment, tout le monde perdrait le poids qu’il « a à perdre » une fois pour toutes, sans jamais avoir besoin d’y recourir à nouveau. Et, logiquement, cette industrie finirait par disparaître d’elle-même…

          
            
              En 1991, on estimait à 33 milliards de dollars l’argent investi par la population des États-Unis dans les produits et programmes amaigrissants ainsi que les aides à la perte de poids190. Ce chiffre ne compte même pas les interventions médicales ou psychologiques effectuées dans un contexte de perte de poids, y compris l’utilisation de médication, de la chirurgie ou de médecines alternatives191.

            

          

          Il est peu probable qu’une personne maigrisse significativement de façon durable et sûre par les régimes, les méthodes et les produits de toutes sortes. Plutôt que de considérer les exceptions comme la norme, de les élever au rang de héros en faisant leur éloge et, par ricochet, en soulignant à grands traits leur « discipline » et leur maîtrise de soi, il faut recadrer l’image pour voir plus grand. Ce n’est qu’ainsi qu’on pourra avoir une perspective plus honnête du taux de réussite réel des produits et services émanant de l’industrie de la perte de poids. Et qu’on pourra constater que, parmi ces légions de personnes qui tentent de perdre du poids, les succès à long terme sont des exceptions.

          
            
              Lorsqu’on cherche à maigrir, les offres ne manquent pas. C’est la pérennité du résultat ou la sécurité du processus qui font cruellement défaut. En en prenant conscience, on constate que l’industrie de la perte de poids vit du rêve de minceur qu’elle vend. De plus, malgré les progrès de la médecine, il ne faut pas négliger les risques parallèles qui découlent de la chirurgie bariatrique. Pour certaines personnes, ces risques peuvent être plus grands que ceux qui sont associés à la non-perte de poids.
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        ÊTRE OU DEMEURER GROSSE OU GROS : PAS LA FIN DU MONDE
      

      
        Il y a beaucoup plus de personnes qu’on ne le croit dont la vie entière s’axe autour de l’unique possibilité d’être moins grosse ou gros.

        Cela fait des décennies que l’on normalise le fait que des milliers de personnes – surtout des femmes, mais elles sont de moins en moins les seules – enchaînent les diètes tendances les unes après les autres, avec beaucoup plus de frustrations et d’argent dépensé que de succès.

        Les uns après les autres, les entraînements dernier cri – et leurs promesses, qui se suivent et se ressemblent pas mal tout le temps – se bousculent à grands coups de publicité, particulièrement en début d’année, question de bénéficier du sacro-saint marketing des résolutions du Nouvel An. Là encore, l’argent et la motivation partent plutôt vite et les résultats, eux, tardent à venir.

        Malgré ces déceptions, ces frustrations, l’argent et le temps envolés sur des produits et des méthodes inefficaces… certains persistent.

        Il y a matière à se questionner sur les messages que la société envoie lorsqu’elle juge aussi sévèrement les personnes qui ont choisi de ne pas se lancer dans la perte de poids. Après tout, cela semble sensé de ne pas s’embarquer dans une succession de cycles malsains voués à l’échec qui, on le constate de plus en plus, mènent trop souvent à une diminution du niveau de santé global des personnes.

        Il faut reconsidérer cette admiration, cette aura morale dont on adoube certaines personnes pour avoir réussi à perdre du poids, ne serait-ce que momentanément.

        Refuser de – vouloir – perdre du poids ne devrait pas être perçu comme une opposition à la santé. Car, on le sait maintenant plus que jamais, le poids n’est pas un bon indicateur pour mesurer l’état de santé des personnes. Et, dans le cas des personnes les plus grosses et les plus ostracisées, une perte de poids significative et garantie d’être à la fois durable et sûre n’est pas toujours possible.

        Que ce soit dans le cadre d’interactions sociales ou affectives, en milieu professionnel ou au cours de l’obtention de soins médicaux, le fait qu’une personne soit grosse ne devrait changer en rien la crédibilité, le respect ou l’importance qu’on lui porte. En fait, peu importe le contexte, les personnes grosses méritent ce respect. Elles méritent d’être traitées aussi bien que les autres. Pas seulement certaines d’entre elles. Toutes.

        Peu importe leur état de santé.

        Peu importe à quel point elles sont grosses. Peu importe qu’on les trouve – ou pas – belles.

        Peu importe leur désir – ou leur absence de désir – de perdre du poids.

        Peu importe que l’on trouve acceptables – ou pas – les raisons qui expliquent leur grosseur.

        
          
            Une personne grosse ne doit à personne de – vouloir – maigrir, y compris à elle-même.

          

        

        Enfin, il faut cesser d’attendre des personnes grosses qu’elles fournissent des précisions ou des justifications à qui que ce soit sur les raisons de leur poids. S’il peut arriver que ce soit pertinent en contexte de soins de santé, cela demeure quand même beaucoup moins souvent nécessaire qu’on ne pourrait le croire à première vue. Surtout si on considère le poids comme un facteur de risque à juste titre et parmi toutes les autres causes potentielles dans un cas donné.
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        AGIR INDIVIDUELLEMENT CONTRE
LA GROSSOPHOBIE
      

      
        Quand vient le moment de lutter contre la grossophobie ou de la prévenir, le premier pas est souvent le plus difficile. Car il exige de savoir reconnaître sa propre grossophobie.

        Il est essentiel de prendre le temps d’analyser ses biais personnels, que l’on soit une personne grosse ou pas. Sans cet auto-examen, qui peut être l’occasion d’un choc de valeurs et de croyances majeur, impossible de lutter contre les préjugés des autres.

        
          
            Peu importe sa taille, toute personne désireuse de se lancer dans les réflexions et/ou de se consacrer à la lutte contre la grossophobie devrait d’abord se livrer à cet examen de conscience.

             

            Car malgré la bonne foi qu’on croit avoir, les personnes qui ne sont pas, ne serait-ce qu’un peu, grossophobes avant de procéder à cet exercice sont plutôt rares. Avoir des biais grossophobes n’est pas un échec en soi. À peu près tout le monde en a. Personnes grosses incluses. C’est de refuser de les admettre, de les remettre en question et de voir au-delà qui serait vraiment une catastrophe.

          

        

        S’il peut s’agir d’un défi éprouvant, on peut quand même le réussir en sachant faire preuve de compassion envers soi-même dans le cadre de ce processus. Et savoir maintenir cette compassion par la suite. À l’égard de soi autant que des autres.

        De plus, cet auto-examen de conscience ne devrait pas être vu comme une expérience unique. C’est un processus à répéter régulièrement, car les biais grossophobes se transforment et évoluent, tout comme les messages des industries qui en dépendent. Il faut savoir se réévaluer et se remettre en question fréquemment pour ne pas tomber dans les nouveaux pièges. On n’a qu’à penser à toutes ces diètes qui sont encore des diètes, mais qui sont désormais présentées comme des « styles de vie » ou du « mieux-être ». Les messages voulant qu’être une personne grosse est inacceptable sont nombreux. Et constants.

        
          
            Conserver un état d’esprit qui promeut l’acceptation des personnes grosses est un défi qui se renouvelle continuellement. Il y a, et il y aura, des bons et des mauvais jours. Il est difficile d’entretenir une acceptation unilatérale et perpétuelle de son gros corps – et de celui des autres – dans la société actuelle, où les messages contraires sont omniprésents. Il faut se rappeler qu’une industrie complète et puissante s’est construite autour de ce doute !

          

        

        Globalement, la meilleure approche consisterait à procéder à un renversement de la situation. Plutôt que de persister à blâmer les personnes stigmatisées par la grossophobie, il faudrait collectivement se retourner vers les organisations et les individus de qui cette discrimination émane et les forcer à remettre en question et à modifier leurs attitudes et comportements. La nécessité d’opérer un changement ne devrait plus reposer sur les épaules des victimes ; c’est aux sources, aux émettrices et aux émetteurs des messages grossophobes que devrait revenir la responsabilité de changer les choses192.

        
          
            « Les personnes d’influence qui font preuve de fatshaming, qu’elles soient des fournisseurs de soins de santé, des parents, des éducateurs, des chefs d’entreprise, des célébrités ou des politiciens, sont celles qui provoquent le plus de dommages. Elles doivent être sensibilisées et tenues responsables de leur comportement. Les changements sociaux sont appelés à se faire plus rapidement lorsque les personnes détenant le plus de pouvoir agissent comme modèles, sans quoi elles s’exposent à des conséquences négatives en cas de conduites dégradantes193. »

          

        

        Les personnes dont l’opinion est tenue en haute estime par le grand public – personnalités publiques, politiciens, professionnels de la santé, scientifiques, pour ne nommer que celles-là – ont le potentiel d’être des partenaires majeurs dans la lutte contre la grossophobie. Parce que leurs voix portent, leurs messages sont amplifiés et leurs convictions sont respectées par la population.

        
          
            De plus en plus de nutritionnistes se positionnent dans une approche antirégime et antidiète. Ce sont des porteurs de choix dans la lutte contre la grossophobie, particulièrement dans la lutte contre la grossophobie en contexte de soins de santé.

          

        

        
          
            S’INFORMER POUR SAVOIR RECONNAÎTRE LA GROSSOPHOBIE
          

          La plupart des personnes au moins un peu informées sur le phénomène de la grossophobie le confirmeront : on est beaucoup moins éclairé – et beaucoup plus biaisé – qu’on ne le croit. Et les meilleures intentions du monde ne suffisent pas nécessairement à ne pas ou ne plus être grossophobe. Plusieurs raisons expliquent cela.

          La culture de la diète et le culte de la minceur sont omniprésents. Qu’on le veuille ou non, consciemment ou pas, on y est soumis chaque jour. Par l’intermédiaire de la publicité, des médias, du Web, mais aussi par les discours des autres. Et par les biais que les gens entretiennent en eux-mêmes.

          Même si l’on arrive à se défaire de façon plus ou moins définitive de ses biais personnels – un travail plus ardu qu’on ne le croit et qui n’est jamais vraiment achevé –, on demeure quand même confronté à ceux des autres. On est constamment exposé à tous les messages grossophobes que l’on ne peut pas contrôler. Cette exposition non contrôlée à des discours anti-grosse et anti-gros peut facilement réveiller ces jugements que l’on porte en soi et qu’on imaginait éliminés une fois pour toutes…

          
            
              S’exposer pour s’habituer à la représentation et à la présence des corps différents
            

            Comme pour toute nouveauté ou différence, c’est en s’y exposant que l’on peut commencer à s’y faire. Comment « normaliser » les corps gros dans notre regard ? En en voyant, tout simplement !

            Peu à peu, une exposition à des corps plus gros et aux silhouettes variées permet de mieux comprendre, voire apprécier, la différence corporelle que représentent les corps gros. Mais, surtout, de ne plus les juger négativement.

            Il existe des mannequins qui sont grosses et gros. Des sportives et des sportifs de haut niveau qui le sont. Des artistes dans de nombreuses disciplines, de la chanson au cinéma. Il est possible d’avoir une vie active et épanouie d’avoir du succès, même si l’on a une taille que certains considèrent comme « trop importante ».

            
              
              
                
                  Quelles sont les sources de corps variés ?
                
              

              Où peut-on trouver des personnes inspirantes dont les tours de taille sont au-delà de ceux qui sont généralement promus dans les médias et l’industrie du divertissement ?

              Les personnes grosses sont souvent moins visibles dans les médias de masse en dehors d’accomplissements exceptionnels – ou de trucs vraiment terribles –, mais elles existent ! Les réseaux sociaux et le Web sont d’excellentes sources de découverte et d’inspiration en matière de lutte contre la grossophobie. Ils débordent de personnes, d’illustrations et de modèles qui sont à peu près invisibles dans les médias « traditionnels ».

              Que ce soit dans le domaine du sport, des arts et spectacles, des médias ou de la mode, il y a plein de personnes grosses inspirantes qui méritent d’être connues pour ce qu’elles font et pour qui elles sont sur le Web et les médias sociaux !

              Note : cette liste n’est pas exhaustive !

              Jes Baker : autrice et activiste américaine

              Netta Barzilai : chanteuse israélienne et gagnante du concours Eurovision en 2018

              Danielle Brooks : actrice américaine

              Leslie Barbara Butch : DJ et militante française

              Michelle Carter : athlète américaine spécialiste du lancer du poids

              Ragen Chastain : blogueuse, activiste et athlète américaine

              Gabrielle Deydier : autrice d’On ne naît pas grosse et documentariste française

              Beth Ditto : chanteuse américaine

              Isabella Forget, mannequin grande taille canadienne

              Ashley Graham : mannequin grande taille américaine

              Tess Holliday : mannequin grande taille américaine

              Jari Jones : mannequin trans grande taille américaine

              Marianne James : chanteuse et animatrice française

              Lizzo : chanteuse américaine

              Daria Marx : blogueuse et écrivaine féministe française, fondatrice du collectif Gras politique

              Zach Miko : mannequin brawn américain

              Adrienne C. Moore : actrice américaine

              Shaquille O’Neal : basketteur étoile des Lakers de Los Angeles

              Gaëlle Prudencio : blogueuse française et créatrice des vêtements Ibilola

              Sarah Robles : haltérophile américaine, double médaillée olympique et championne du monde

              Jessamyn Stanley : yogi, autrice et activiste de la diversité corporelle

              Mirna Valerio : coureuse et ultramarathonienne américaine

              David Ventakapen : mannequin français

              Timothy Wilcots : mieux connu sous le nom de Latrice Royale, drag queen

              Yseult : chanteuse et mannequin française

            

          

        

        
          
          
            CHOIX DE VOCABULAIRE
          

          Autre manière d’être une bonne alliée ou un bon allié et d’éviter de faire preuve de grossophobie ? S’informer des choix de vocabulaire privilégiés par les personnes grosses à qui on s’adresse.

          
            
              De la même façon que l’on peut demander à une personne quel pronom cette personne préfère, pourquoi ne pas proposer à une personne grosse de spécifier quelle « désignation » (grosse, grande taille, etc.) elle préfère ?

            

          

          Au moment d’écrire ces lignes, il n’y a pas encore de consensus sur les termes à utiliser pour désigner les personnes grosses de façon respectueuse. Toutes et tous ne se sentent pas bien avec l’appellation « grosse » et « gros ». Pour de nombreuses personnes, le mot peut avoir une charge négative importante, voire traumatisante.

          Si une personne grosse s’autodéclare grosse, il demeure crucial d’honorer ce choix. Certaines personnes ne sont pas ou plus à l’aise avec d’autres termes – notamment ceux du vocabulaire médical – ou ont tout simplement choisi de se réapproprier le mot dans une démarche qui inclut de lui rendre sa neutralité perdue par des années de « diabolisation ».

          Qu’est-ce que cela implique, de respecter ces choix de vocabulaire ? Cela veut dire ne pas corriger une personne qui se dirait grosse en lui suggérant de ne pas parler d’elle ainsi. Ne pas réagir par une expression de désapprobation ou de malaise devant le choix de mots utilisés pour parler de soi ou pour décrire son corps.

          En réagissant négativement aux mots « grosse » et « gros », on contribue à maintenir leur connotation négative. On peut aussi envoyer le message qu’on n’approuve pas ce à quoi le terme réfère, et démontrer que l’on désapprouve ou juge les personnes qui s’y associent.

        

        
          
            EN PARLER AVEC SON ENTOURAGE
          

          Il peut être délicat de parler d’un sujet comme la grossophobie avec ses proches, même si l’entourage visé n’est pas nécessairement grossophobe. À cause des associations fréquentes entre taille et santé ou beauté, c’est l’un de ces thèmes qui peuvent déchaîner les passions.

          Il y a tant d’informations – pas toujours exactes – qui circulent, mais aussi tant d’écoles de pensée et de valeurs personnelles qui s’entrechoquent lorsqu’on parle du corps que le sujet peut vite devenir aussi épineux que la politique ou la religion !

          
            
              À l’intérieur même d’« espaces sûrs », des safe spaces constitués de personnes grosses, il existe de profondes divergences d’opinions sur la perception de soi, du corps, sur les façons efficaces de lutter contre la discrimination envers les personnes grosses, etc.

            

          

          Malgré le défi que cela représente, il demeure important d’aborder la question, ne serait-ce que pour le bien-être des personnes qui font partie de son entourage. En plus des personnes grosses, les personnes non grosses sentant leur corps jugé ou celles qui vivent avec un trouble alimentaire ou de l’image peuvent aussi bénéficier d’un environnement où tous les poids et toutes les tailles sont considérés avec respect et bienveillance.

          
            
              Le rôle des adultes et des parents
            

            Au-delà de la simple discussion à propos de la discrimination envers les personnes grosses, il faut mettre en pratique ce que l’on prêche. Surtout lorsqu’on est un adulte.

            Cette ouverture, elle commence par soi. En parlant de son propre corps avec davantage de compassion, par exemple. Surtout en présence d’autres personnes, et encore plus devant les enfants et les ados. Voir des adultes qui n’aiment pas leur corps et qui se jugent durement et ouvertement n’a rien d’encourageant pour les jeunes incertains de leur image… Si l’entourage immédiat peut être une source de pression ayant des conséquences néfastes en matière de perception du corps, il ne faut pas oublier que l’inverse est aussi possible !

            Les parents, et les adultes en général, ont la chance d’être de formidables modèles. En faisant preuve d’ouverture et de respect envers les personnes dont les corps sont différents, et en évitant les commentaires désobligeants à l’égard des personnes grosses, ils donnent le bon exemple. En ne restant pas silencieuse ou silencieux devant la grossophobie et en prenant le temps d’expliquer en quoi ce phénomène est problématique, on contribue à briser le cycle de la marginalisation.

            S’il n’y a rien de mal en soi à remarquer la différence et à en parler, il faut prendre le temps d’expliquer que l’évocation de cette différence – de grosseur ou de poids, dans ce cas-ci – peut être une source de malaise ou de tristesse pour la personne qui la vit. C’est une formidable occasion d’aborder le fait que les divergences corporelles ne sont pas des mauvaises choses. Que la différence n’est pas un marqueur d’une personne « moins bonne ».

            
              
                Les enfants, entre autres en bas âge, sont particulièrement doués pour remarquer les différences corporelles entre les personnes. La grosseur ne fait pas exception. De la même façon qu’un enfant peut constater un handicap, des cheveux différents ou une origine ethnique devant laquelle elle ou il se trouve pour la première fois, il est possible qu’un enfant voie – et commente – la taille des personnes.

              

            

            Cela pourrait aussi être l’occasion d’explorer la notion de consentement avec un enfant, en abordant le fait qu’il est possible qu’une personne ne veuille pas parler de son corps gros ni en expliquer la raison, par exemple. Ou encore qu’elle ne désire pas être touchée.

          

        

        
          
            SI ON EN EST TÉMOIN
          

          Comment agir ou réagir devant des comportements grossophobes ? Que faire pour tenter de protéger la ou les victimes ? Selon la façon dont une attaque grossophobe survient, et les circonstances (en personne, en ligne, etc.), il peut sembler difficile ou gênant d’agir. Risqué, même.

          
            
              Certains gestes peuvent être faits pour désamorcer une situation de harcèlement ou pour tenter d’apaiser la victime. Encore une fois, il y a des recoupements à faire entre les possibilités d’intervention qui se ressemblent selon les différentes formes de harcèlement, qu’il soit à caractère grossophobe, sexuel ou raciste, par exemple.

            

          

          Dans tous les cas, il ne faut pas s’emmurer dans un rôle de témoin silencieux. Même s’il n’est pas recommandé de se mettre en péril pour aider une autre personne, de nombreux gestes simples peuvent être faits pour désamorcer la situation194.

          Intervenir verbalement : ce type d’intervention survient généralement après coup, lorsqu’on informe une personne qui aurait commis un acte répréhensible – incluant des paroles – et de ce que cet acte a pu susciter.

          Intervenir physiquement : s’interposer entre une victime et son agresseur brise la dynamique en place. Il est beaucoup plus difficile d’insulter une personne lorsqu’il y a quelqu’un devant qui en bloque l’accès.

          Distraire et/ou interrompre : en attirant ailleurs l’attention de la personne qui commet l’agression, que ce soit par une question ou en la forçant à s’interrompre pour nous donner l’heure, par exemple, on arrête le harcèlement momentanément. Dans certains cas, cette pause peut être assez longue pour que la victime s’extirpe en douce…

          Soutenir : même si cela peut sembler étrange, discuter d’autre chose avec une victime d’agression verbale (par exemple) peut contribuer à la réconforter. S’il n’est pas possible d’offrir du soutien sur le coup, c’est possible de le faire après.

          Dénoncer : en appelant les services de police ou d’urgence (lorsque c’est pertinent) ou en rapportant la situation en milieu de travail, scolaire ou autre. Il est important de faire tout ce qui est nécessaire afin que le harcèlement grossophobe cesse, même si, à l’heure actuelle, il n’existe pas de protection légale pour ce type de discrimination.

        

        
          
            SI ON N’EST PAS UNE PERSONNE GROSSE
          

          Pour combattre la grossophobie, encore faut-il savoir ce que c’est. Comprendre de quoi il retourne et ce que cela provoque. La bonne nouvelle, c’est qu’on trouve de plus en plus de sources d’information pertinentes en français.

          On peut se renseigner par le biais de différents ouvrages, de blogs ou de comptes sur les réseaux sociaux qui se consacrent au sujet. Ou en posant des questions à des personnes qui semblent à l’aise pour en parler et qui sont avides de partager leurs idées et leurs conseils.

          Surtout, il faut savoir écouter les personnes grosses, sans tenter de contredire leur vécu. Sans vouloir interpréter leurs expériences avec des œillères de personnes non concernées. Sans non plus prendre la défense de celles et ceux qui auraient eu des paroles ou des actes à connotation anti-grosses ou anti-gros en tentant d’expliquer, de justifier ou d’amoindrir leurs actions.

          
            
              Les personnes grosses voient déjà leurs expériences et leur crédibilité constamment remises en question par les gens qui les entourent, par la société, les médias, etc. Être de bonnes alliées et de bons alliés, c’est agir autrement. C’est savoir donner le bénéfice du doute aux personnes grosses dans leur perception.

            

          

          À titre de personne sensible, mais non concernée, il est possible de faire sa part en relayant les voix et les messages des personnes grosses et de celles qui défendent leurs droits et leurs intérêts. On peut donner de la visibilité à ces personnes en soutenant leurs idées, leurs initiatives ou leurs projets de sensibilisation, par exemple.

          Il est aussi important de respecter les espaces réservés aux personnes grosses, les rares fois où ils existent. Lorsque, exceptionnellement, des installations ont été prévues, il est tentant de s’asseoir sur la chaise la plus confortable de l’endroit – plus grande ou sans accoudoirs, par exemple. En agissant ainsi, on prive une personne grosse d’un précieux équipement qui lui aurait facilité la vie.

          
            
              Attendre pour se lever lorsqu’une personne grosse arrive et lui laisser la place pourrait créer un malaise chez cette personne, qui n’osera peut-être pas se prévaloir de cette option disponible. Il faut se souvenir qu’à cause de la stigmatisation existante, les personnes grosses réclameront peu souvent un espace mieux adapté à leur physionomie si quelqu’un l’occupe déjà.

            

          

          En contexte de mixité – c’est-à-dire en présence de personnes grosses –, l’écoute est cruciale. Il est important de laisser les personnes concernées prendre la place et la parole. Elles connaissent très bien les discours dominants ; il est inutile de les leur rappeler.

          En l’absence de personnes grosses – soit en non-mixité –, on peut agir en alliée ou en allié en gardant en tête de s’assurer que la présence et la participation des personnes grosses seront positives, notamment en garantissant que leurs besoins et intérêts seront considérés dûment. Cela implique notamment de penser à créer des espaces sûrs et inclusifs dans lesquels elles seront des participantes et participants à part entière, sans restrictions ni inconfort, sans inconvénients (matériels, notamment), mais surtout sans jugement.

          
            
              Pas besoin d’être grosse ou gros pour être de notre côté
            

            Si on trouve principalement des personnes grosses à la tête du mouvement de lutte contre la grossophobie, les personnes minces ou non grosses ne sont pas vues comme des ennemies pour autant… bien au contraire !

            Les alliées et alliés non grosses et non gros ont le potentiel de devenir des partenaires essentiels. À l’instar de luttes contre d’autres formes de discrimination, il arrive encore trop fréquemment que les personnes non concernées croient que les personnes concernées exagèrent.

            Le public est parfois plus réceptif lorsqu’il est informé sur un sujet par une personne non concernée. Il n’est pas rare de constater que la population prête davantage attention à des messages émanant d’une personne dont la réalité n’est pas affectée par le phénomène évoqué. Les raisons expliquant cela sont nombreuses : une moins grande apparence de conflit d’intérêts, l’impression d’une meilleure objectivité, davantage d’affinités ou un sentiment de confiance préexistant envers les « porte-parole », etc.

            
              
                Il n’est pas rare que les personnes militantes concernées soient considérées comme des frustrées, des extrémistes ou des excentriques. C’est pourquoi elles sont souvent jugées inaptes à avoir ou à partager un message neutre et objectif.

                 

                Il est important de savoir faire la nuance entre le fait d’être une personne passionnée parce que profondément touchée par une réalité et l’extrémisme ou la radicalité.

              

            

            Avant même de se lancer dans la sensibilisation à grande échelle des autres sur la réalité des personnes grosses, les personnes non grosses peuvent contribuer à la lutte contre la grossophobie par des gestes et des décisions simples. Que ce soit par leur choix de vocabulaire, la dénonciation ou la condamnation de diverses façons des pratiques et messages grossophobes autour d’elles, les personnes non grosses ont un rôle clé dans l’implantation de bonnes pratiques en matière de respect des personnes stigmatisées à cause de leur poids.

          

        

        
          
            SI ON EST UNE PERSONNE GROSSE
          

          Il ne faut pas tenir pour acquis que le seul fait d’être une personne grosse rend incapable de comportements grossophobes, que ce soit envers soi ou les autres. Même chose si on a déjà été une personne grosse.

          Être grosse ou gros et grossophobe est quelque chose de tout à fait possible. S’il s’agit d’un constat qui peut être émotionnellement éprouvant, il faut savoir l’admettre pour mieux passer par-dessus. Surmonter ce dédain et cette hostilité envers les personnes grosses commence par soi-même.

          Affronter sa propre grossophobie à titre de personne grosse est un défi qui peut être redoutable. Ce processus n’est ni simple, ni court, ni facile. Particulièrement lorsqu’on devient sa première « victime ».

          Il est essentiel de développer sa capacité à voir au-delà de son expérience individuelle. Pour la simple et bonne raison que chaque personne grosse a une histoire et un vécu uniques. Chacune a des blessures, des angoisses, des cicatrices, mais aussi des forces, qui lui sont propres. Sans compter le fait que les personnes grosses ne le sont pas toutes pour les mêmes raisons. Certaines n’ont jamais été minces. D’autres l’ont été. Certaines n’ont été que peu harcelées pour leur poids. D’autres beaucoup et d’autres pas du tout. La souffrance n’est pas – et n’a pas été – la même pour tout le monde.

          Croire que si on s’en est sorti sans trop de mal, ça doit être le cas pour tout le monde ne pourrait être plus faux. Nier ou diminuer l’expérience et l’outrage des autres personnes grosses sous prétexte qu’on ne connaît ou ne reconnaît pas leurs épreuves ou qu’on ne les a pas vécues est dommageable à la lutte contre la grossophobie. Cela contribue au fractionnement d’un front qui n’est déjà pas assez uni.

          
            
              Ça vaut la peine de le répéter : dire que l’on « s’assume » et rire de l’humour oppressif qui se fait aux dépens des personnes grosses ne sera jamais la solution. Certes, cela peut être une façon d’alléger temporairement le malaise – que ce soit le sien ou celui des autres – en présence de discours biaisés à l’endroit des personnes grosses. Mais ça ne sera jamais une manière efficace et définitive de mettre fin aux discours stigmatisants. Au contraire. Réagir en riant peut s’apparenter à de l’acceptation et ouvrir la porte à des réactions encore plus stigmatisantes et oppressives à l’égard des personnes grosses.

            

          

          
            
              Il est normal de ressentir de l’impuissance face à la difficulté de changer les choses. Mais il est possible, individuellement et à la mesure de chacune et chacun, de poser des gestes qui peuvent faire une différence, lorsqu’ils sont répétés par un nombre suffisant de personnes. Il n’est pas nécessaire d’être activiste pour contribuer au changement ! Il suffit de vouloir faire une différence.
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À PLUS GRANDE ÉCHELLE
      

      
        Il existe de nombreuses façons de faire afin d’éviter de contribuer à la stigmatisation des personnes grosses. Mieux encore : on peut participer à la normalisation et à la déstigmatisation de leur corps et lutter activement contre leur ostracisation dans l’espace public.

        
          
            DES GESTES APPLICABLES DANS UNE MAJORITÉ DE CIRCONSTANCES
ET D’ESPACES
          

          On peut tenter de rendre les espaces collectifs plus accueillants en les aménageant de façon telle que les personnes grosses ne s’en sentent pas exclues.

          Choisir et utiliser du mobilier mobile – non fixé au sol ou au mur –, des chaises solides de différentes tailles, avec ou sans accoudoirs, (re)considérer la taille des espaces de circulation (entre les tables de restaurant ou dans les allées de cinéma, par exemple) sont autant de manières de créer des lieux plus accessibles et moins hostiles aux personnes grosses.

          Une représentation corporelle variée qui incluerait des personnes grosses sans qu’elles soient dans des positions stéréotypées – en train de manger, de dormir, de se peser… – dans l’affichage, les documents, les dépliants, etc. peut aussi contribuer à déstigmatiser les corps gros.

          Il existe plein de moyens d’encourager, de soutenir et de faire connaître les initiatives qui promeuvent des images corporelles diversifiées qui incluent les personnes grosses, car ce sont des choix et des efforts qui sont dignes de mentions et d’encouragements.

          
            
              Le rôle des consommatrices et des consommateurs face à l’industrie
            

            Les consommatrices et consommateurs ont au moins un pouvoir dont l’industrie ne peut se passer : le pouvoir financier.

            
              
                Le monde du vêtement est fortement fondé sur la taille, et l’ensemble de la population est concerné. Tout le monde doit s’habiller ! Lorsque c’est possible, il faut savoir « faire parler » son argent. Investir dans des marques et auprès de créatrices et de créateurs qui s’alignent avec nos valeurs est un geste qui, lorsque c’est répété par un grand nombre de personnes, peut devenir vecteur de changement.

              

            

            Cette façon d’acheter peut s’étendre à plusieurs industries, selon le désir d’encourager la normalisation des corps gros dans l’imagerie et la publicité.

            
              
                Dans le cas des vêtements, ce n’est pas toujours facile, ni même envisageable. Trouver des articles en grande taille qui vont, qui plaisent, qui sont disponibles à prix abordable ET qui s’alignent avec ses valeurs et convictions personnelles est souvent impossible.

              

            

            À l’inverse, on peut choisir de ne pas ou de ne plus soutenir des entreprises dont les messages sont en conflit avec nous : de l’industrie de la diète et de la perte de poids à celle des magazines dits « féminins » ou des publications de mode. Car dans de nombreux cas, on y célèbre la minceur, la perte de poids et on y promeut des modèles corporels irréalistes.

          

          
            
              Dénoncer les initiatives grossophobes ou faussement inclusives
            

            Il ne faut pas demeurer indifférents devant des initiatives à connotation grossophobes. Il est possible de critiquer ces erreurs ou de les signaler de diverses manières. Certains gestes sont à la portée de tout le monde.

            La dénonciation publique n’est pas un outil accessible à toutes et à tous, pour différentes raisons. Il est tout de même possible de formuler des commentaires en privé en contactant les personnes et organisations à la source de messages problématiques.

            Selon son désir de prendre position, on peut commenter sur les réseaux sociaux, en parler autour de soi ou encore relayer les dénonciations des autres.

          

        

        
          
            ÉVITER LES UTILISATIONS INEXACTES DES TERMES « DIVERSITÉ » ET « INCLUSION »
          

          Vouloir capitaliser sur le mouvement de la diversité corporelle et en profiter pour se montrer comme le modèle d’inclusion à suivre ? C’est compréhensible. Mais surfer sur la vague de ce mouvement et tenter d’en tirer avantage sans le mettre en pratique ne devrait pas être jugé acceptable. C’est malheureusement une stratégie que l’on a vue à plusieurs reprises au cours des dernières années.

          On peut penser aux articles ou aux unes de magazines qui confondent « diversité corporelle » et « acceptation de soi ».

          
            
              C’est quoi, l’acceptation de soi qui n’est pas body positive ? C’est par exemple faire sa couverture avec un top model international qui dit qu’elle « s’accepte » malgré un « défaut » ou un complexe qu’elle seule connaît et qui n’empêche pas que le monde entier la considère comme étant une des plus belles femmes de la planète.

            

          

          Cette tendance s’observe particulièrement dans le domaine de la mode et des vêtements, où de nombreuses marques se targuent – ou se sont targuées – à tort d’être inclusives ou body positive. L’utilisation inexacte de termes faisant référence à l’inclusion alors qu’elle n’est pas mise en pratique par une entreprise ou une organisation devrait être critiquée.

          
            
              Concrètement, ça implique qu’il est faux de se déclarer « inclusif de tous les corps », de prôner la diversité corporelle ou de se proclamer body positive quand on s’arrête à la taille XXL. Ou quand on n’a qu’un seul modèle qui va jusqu’au 4XL, « pour la forme ».

            

          

          Rappelons que l’inclusion va beaucoup plus loin que le simple aspect de la grosseur corporelle. Idéalement, elle tiendrait compte de plusieurs – ou de tous les – groupes de personnes marginalisées qui font partie du spectre de la diversité corporelle : les personnes vivant avec un handicap ou une maladie visible, les personnes trans, plus âgées, racisées, etc.

        

        
          
            À L’INTENTION DES AUTORITÉS ET LÉGISLATEURS
          

          Les autorités en place ont la possibilité de jouer un rôle déterminant dans la lutte contre la grossophobie et dans une meilleure inclusion des personnes grosses.

          Le changement le plus significatif auquel on puisse aspirer serait la modification des textes de lois, de normes et de législations en place afin d’ajouter la discrimination fondée sur la taille et/ou le poids aux différentes formes de discrimination déjà reconnues, comme l’orientation sexuelle, l’identité ou l’expression de genre, l’origine ethnique ou nationale, le handicap, etc.

          Les messages émanant des futures campagnes de santé publique, plutôt que de mettre l’accent sur le poids et la responsabilité individuelle des personnes grosses, pourraient encourager le développement de saines habitudes de vie pour l’ensemble de la population. Après tout, tout le monde y gagne ! Cela pourrait contribuer à retirer le projecteur qui a été braqué sur les personnes grosses il y a une vingtaine d’années et qui a fait d’elles des « ennemis publics ». On pourrait aussi y aborder le fait que plusieurs des facteurs influençant le poids sont en dehors du contrôle des individus.

          Par la même occasion, les responsables du contenu de ces messages destinés au grand public pourraient saisir cette occasion pour renseigner la population sur l’inefficacité des diètes à long terme et sur les risques de certains produits dans les tentatives de perte de poids.

          Enfin, il serait pertinent de mettre en place un meilleur contrôle des produits et méthodes de perte de poids, y compris tout ce qui est dit « naturel ». Car si certains de ces produits sont inefficaces, d’autres peuvent se révéler nocifs et causer des problèmes de santé. Il faut aussi encourager une régulation plus stricte des appareils annoncés comme servant à sculpter la silhouette, souvent dans une perspective d’amaigrissement, en particulier en ce qui concerne les « promesses » qu’on associe à ces machines fonctionnant au laser, au froid, etc.

          
            
            
              Abolir la « taxe du poids »
            

            De la même façon qu’il existe une « taxe rose », soit un coût différent pour des produits ou des services destinés aux femmes par rapport aux équivalents conçus pour les hommes (vêtements, produits d’hygiène, etc.), il existe une « taxe du poids ».

            On peut penser aux vêtements grande taille, au transport – notamment aérien –, à différents produits adaptés pour des personnes au poids plus élevé, comme des chaises, de l’équipement d’entraînement, ou à des services de base, comme les assurances, pour ne nommer que cela. Pour tous ces exemples – et de nombreux autres –, le simple fait d’avoir un poids au-delà d’une certaine « norme » force à assumer des coûts supplémentaires. C’est ce qu’on appelle la « taxe du poids ».

            Si l’on ajoute à cela le fait que les personnes grosses ont souvent des salaires moins élevés à cause de la grossophobie qui nuit à leur avancement professionnel, cette surcharge peut rapidement devenir problématique sur le plan des finances personnelles.

            Cette « taxe du poids » n’affecte pas uniquement les personnes grosses ; elle peut avoir un effet sur une partie de leur entourage.

            Que ce soit pour l’achat d’un lit, dans le choix d’une résidence ou d’une destination vacances, les personnes non grosses qui partagent la vie des personnes grosses sont aussi amenées à subir les coûts de cette « taxe du poids ».

            
              
                Ma mère, qui n’est pas grosse, a déjà payé cher pour m’acheter une chaise de camping pliante alors qu’on prévoyait d’assister à un événement familial extérieur. Une chaise que tout le monde voulait utiliser à cause de sa grande taille et du confort apparent qu’elle offrait.

                 

                Imaginez devoir expliquer à un des enfants de ma famille élargie, qui mange son épi de maïs sur « ma » chaise extralarge, qu’il lui faudra changer de place parce que je ne peux pas m’asseoir ailleurs. Que je risque d’abîmer les autres sièges. Ou de ne pas « entrer » dedans…

              

            

          

        

        
          
            MESSAGE AUX MÉDIAS
          

          Les différents médias visuels, que ce soit la publicité, la télévision ou les magazines, ont été des vecteurs importants de la transmission pour des messages condamnant les personnes grosses. La bonne nouvelle, c’est qu’ils ont le potentiel d’être aussi efficaces pour défaire ces clichés dont ils ont assuré la propagation195.

          Lors d’émissions abordant la santé ou la vie des personnes de grand poids, il faudrait avoir l’honnêteté de présenter un échantillon de personnes grosses qui soit plus près de la réalité. Un groupe d’individus qui compterait, entre autres, des personnes grosses qui ne sont pas en guerre contre leur propre corps et qui n’ont pas de comportements grossophobes envers elles-mêmes. Qui ne ressentent pas le besoin de maigrir pour mener une vie épanouie et satisfaisante.

          Ainsi, il serait nécessaire de s’assurer qu’il existe un équilibre entre les personnes grosses que l’on présente dans les médias, plutôt que de mettre uniquement l’accent sur celles dont les vies ont des composantes qui peuvent être jugées spectaculaires ou qui ont une « valeur choc ». Peu importe le contexte, il faut cesser de montrer les personnes grosses comme des monstres de foire aux comportements excessifs. Si les personnes ayant des habitudes alimentaires problématiques existent et qu’on doit être sensible à leur présence et à leur réalité, il faut cependant éviter d’en faire un spectacle ou de voir dans leurs comportements « inhabituels » ou « choquants » du divertissement.

          
            
              À l’heure actuelle, l’exposition à la représentation corporelle véhiculée dans les médias est un facteur de risque non négligeable dans le développement de troubles alimentaires ou de problèmes d’image corporelle chez les femmes. Mais tout porte à croire que des expressions d’images corporelles plus variées et décomplexées pourraient permettre de combattre ou de prévenir ces risques et ces problèmes196.

            

          

          L’approche visuelle des médias, lorsqu’on aborde les questions de poids, est à revoir. Le morcellement, soit le fait de montrer seulement une partie des corps – généralement de dos et/ou sans tête –, déshumanise les personnes grosses. Les gestes de ces personnes « morcelées » sont très souvent stéréotypés : manger, mesurer son tour de taille ou se peser, pincer son bourrelet, être essoufflée en faisant du sport… Ces images, relayées par les médias de masse, persistent à associer aux grosses personnes des comportements clichés. En les diffusant sur leurs différentes plateformes, on renforce la stigmatisation et la rend encore plus difficile à contrer.

          
            
              En ce moment, il n’est pas rare que des publications ou des reportages consacrés à la grossophobie soient illustrés par des images qui stigmatisent les personnes grosses !

            

          

          Idéalement, il serait important de mettre fin à l’association minceur-santé-beauté. L’esthétique est une question purement personnelle ; forcer un modèle de beauté unique en disant que c’est le seul et le bon est non seulement faux, mais dommageable. Il peut créer chez les personnes ayant des préférences diverses un sentiment de honte ou d’anormalité, en plus de condamner au statut de « laide » ou d’inacceptable toute personne qui ne correspond pas à ces critères trop précis.

          
            
              Il n’est pas rare que les hommes ayant une préférence pour les femmes plus grosses soient honteux de cette préférence, car c’est un goût qui est jugé étrange, voire déviant, selon les standards de beauté véhiculés.

            

          

          Quant à la santé, il a été maintes fois démontré que la taille ou la perte de poids n’en sont pas des indicateurs absolus. Et on peut de moins en moins s’entêter à relayer un message contraire. Se justifier en plaidant l’ignorance ou le manque de connaissance sur ces questions relève de plus en plus de la mauvaise foi.

        

        
          
            UN MOT POUR L’INDUSTRIE
DU DIVERTISSEMENT
          

          Que ce soit dans les séries télé, les films ou autres, et peu importe le public à qui ce divertissement est destiné, il est souhaitable de varier l’image des héros, des « gentils » et des « bons ».

          Après des décennies à voir des actrices, des acteurs et des personnes grosses destinés aux rôles de méchants, d’abrutis ou d’acolytes trop empotés pour être un héros, il est plus que temps qu’un revirement de situation survienne.

          Il devient crucial de voir les beaux rôles – ceux des meneurs, des personnes qui réussissent, intelligentes (sans être des geeks malhabiles), séductrices, gentilles (mais pas excessivement) – joués par des grosses personnes. On a besoin de voir des grosses personnes qui ont du succès dans les différents aspects de leur existence. Le moment des héroïnes grosses et des héros gros est venu ; les personnes qui réussissent devraient plus ressembler au reste du monde qu’à une infime minorité sélecte, mince, musclée et « parfaite ».

          
            
              Il est particulièrement important de varier les représentations corporelles positives dans les divertissements destinés aux enfants. Par le moyen de ceux-ci, on a la possibilité d’envoyer des messages positifs sur la différence. Ne pas camper les personnages gros dans des rôles négatifs, c’est contribuer à créer une image positive des personnes grosses chez les spectatrices et les spectateurs de tous les âges.

            

          

        

        
          
            RAPPEL AUX EMPLOYEURS
          

          Il existe de nombreuses façons de rendre l’environnement professionnel plus accueillant pour les personnes grosses. C’est un des endroits où elles passent une partie importante de leur temps, mais aussi un des lieux où elles se sentent parfois les moins aptes à demander des ajustements qui pourraient faire la différence.

          
            
              Les moments de grossophobie vécus en milieu professionnel peuvent devenir des sources de détresse psychologique pour les employé(e)s grosses et gros197. Favoriser leur inclusion contribue donc à rendre l’environnement professionnel plus sain et sécurisé.

            

          

          Ajouter les commentaires désobligeants ou moralisateurs liés au poids ou à la consommation alimentaire dans les politiques contre le harcèlement en milieu de travail est une façon simple d’indiquer que la stigmatisation et le rejet des personnes grosses ne sont pas tolérés par un employeur.

          On peut également s’assurer que les activités prévues dans le cadre professionnel, pendant les heures de travail ou lors des pauses, ne risquent pas de déraper vers des discours qui pourraient devenir stigmatisants pour les personnes grosses ou qui pourraient promouvoir des messages prodiète ou pro-perte de poids, par exemple.

          Sur le plan des installations, au-delà des recommandations générales, on peut encourager l’appel à des évaluations ergonomiques pour le personnel dont la physionomie sort des standards selon lesquels les espaces de travail sont conçus. Cette évaluation pourrait être une occasion de recommander l’achat d’équipement et de matériel rendant le travail des personnes grosses plus efficace et moins à risque de blessures, notamment pour le système musculosquelettique.

          Non seulement cela démontre une ouverture quant aux différences corporelles, mais à long terme ce genre d’investissement afin de mieux adapter l’espace de travail pourrait être avantageux pour l’employeur en matière de productivité en diminuant les risques de blessures causées par un équipement mal adapté.

        

        
          
          
            DES IDÉES POUR LE MILIEU SCOLAIRE
ET PÉDAGOGIQUE
          

          L’école est un milieu de choix pour expliquer et démonter la grossophobie. Lors des différentes actions mises en place pour prévenir le harcèlement, on aurait tout avantage à mieux couvrir les cas fondés sur le poids. C’est une forme de harcèlement qui peut avoir des conséquences sérieuses et à long terme sur la vie des personnes qui la vivent.

          Les enfants, même très jeunes, et les ados sont souvent sensibles à la diversité, tant pour la remarquer que pour la souligner. Il faut encourager la normalisation des différences de poids au même titre qu’on le fait pour les autres formes de différences entre les personnes.

          On ne demande pas de nier cette différence ou de nier son existence. Mais il est possible de contribuer à normaliser la présence des corps gros dans l’espace scolaire et pédagogique. On peut aussi expliquer, particulièrement aux enfants, que si la diversité existe, il n’est pas toujours bon de la souligner publiquement, car elle peut être un sujet délicat ou sensible pour la personne qui la vit. Mais que c’est parfaitement correct d’en parler avec un adulte, au bon moment, et de lui poser des questions.

          Dans cette perspective, on peut encourager des espaces de vestiaires plus intimes pour les personnes se sentant jugées pour leur poids ou leur taille. (Ces espaces seraient d’ailleurs bénéfiques pour d’autres groupes marginalisés, pas uniquement pour les personnes grosses.)

          Enfin, on peut recommander qu’il n’y ait plus de pesée en groupe, notamment dans les cours d’éducation physique, peu importe le niveau scolaire.

        

        
          
            APPEL AUX PROFESSIONNELLES
ET AUX PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ
          

          L’une des façons les plus simples de diminuer les gestes stigmatisants pour les personnes grosses est non seulement facile, mais gratuite. Il s’agit de limiter la pesée. Quand elle devient une donnée réellement nécessaire, on peut offrir de peser de dos les personnes réticentes et éviter de mentionner le poids à voix haute. On pourrait appliquer des recommandations similaires à la mesure du tour de taille, que certains praticiens de la santé ont commencé à implanter.

          L’utilisation du poids comme mesure unique de santé (cela inclut l’IMC) chez les individus est à éviter. On ne peut déterminer l’état de santé d’une personne uniquement par son poids ou par un ratio poids/taille. Si le poids ou l’IMC peuvent être des mesures utiles parmi tant d’autres, on ne devrait pas s’y limiter.

          Dans le même esprit, considérer un poids élevé comme un facteur de risque plus important que les autres est à éviter, puisque de nombreuses affections que l’on associe traditionnellement au poids ont des facteurs de risque similaires : sédentarité, alimentation déséquilibrée, tabagisme, diabète de type 2, vieillissement, cholestérol, etc. Cela contribue à faire du poids une composante plus grave dans le portrait des risques des patientes et des patients, ce qui, en soi, n’est pas réaliste ni confirmé scientifiquement.

          Tous les professionnels de la santé – des infirmières et infirmiers jusqu’aux médecins de famille, en passant par les nutritionnistes et les kinésiologues, et toutes les autres professions qui gravitent autour de la santé – devraient avoir une formation continue sur les questions de poids corporel. Les recherches scientifiques des deux dernières décennies regorgent de données probantes qui pourraient modifier certaines pratiques et perceptions de nombreux praticiens de la santé. Et tout cela se ferait au profit des personnes grosses, mais aussi de l’ensemble de la population, qui bénéficierait d’une meilleure offre de soins, en fin de compte.

          
            
              De nombreux autres secteurs gagneraient à être sensibilisés aux enjeux émanant de la grossophobie. Il y a beaucoup à gagner à faire preuve d’une plus grande ouverture à la réalité des personnes grosses, tant pour les organisations que pour les individus. C’est pourquoi il est important de demander plus d’inclusion de la part des institutions, quelle que soit leur nature.

            

          

        

      

    
  
    
      
        
        
          CONCLUSION
        

        
          S’il y a eu de timides efforts au cours des dernières années afin de créer de la place pour de nouvelles représentations corporelles, une étape essentielle au succès de cette entreprise n’a toujours pas été franchie. Il s’agit de celle par laquelle il faudra absolument passer pour que les personnes grosses puissent aspirer à l’indifférence collective, à défaut d’atteindre une pleine acceptation et une réelle inclusion.

          Quelle est cette étape essentielle sans laquelle on est condamné à un relatif piétinement dans la lutte contre la grossophobie ?

          C’est le démantèlement des idées, des croyances et des mythes adoptés par le plus grand nombre et qui ont été relayés par les spécialistes, les médias et la population depuis des décennies. Si on ne défait pas ces idées une fois pour toutes – et cela inclut d’expliquer en quoi elles sont inexactes, de la même façon qu’on a, à l’époque, justifié en quoi un poids « trop élevé » était « dangereux » –, on ne peut s’attendre à une évolution ou à une révolution des mentalités.

          
            
              Tant qu’une part importante de la population n’aura pas désassimilé plusieurs concepts clés qui sont à la base de la grossophobie, on ne peut espérer réussir à opérer de réels changements.

            

          

          On ne peut espérer changer les choses si le public croit toujours qu’être grosse ou gros ou que prendre du poids est un désastre. Que peser plus lourd qu’une norme quelconque est une fatalité. (Au sens propre et au sens figuré !) On ne peut s’attendre à ce que le commun des mortels accepte unilatéralement et sans préjugés la présence de personnes grosses dans ses rangs, dans ses médias et ses divertissements, dans ses écoles et ses hôpitaux tant qu’une image profondément négative leur collera à la peau.

          C’est un processus qui ne se fera pas tout seul. Surtout pas après autant d’années de « lavage de cerveau ». Après autant de temps, d’argent et d’énergie investis – gaspillés – afin de tenter de satisfaire aux normes sociales de ce qui semble être la santé ou la beauté.

          
            
              Demander à la population d’abandonner ce qu’on a mis des années à lui faire croire pour avaler un nouveau modèle sans poser de questions, ce serait prendre les gens pour des idiots.

            

          

          Est-ce que c’est possible de faire évoluer les choses ? J’ose croire que ce sera sans doute un processus long et fastidieux, cependant.

          Il y a tout un travail d’explication, de sensibilisation et de vulgarisation sur les questions de santé et de poids à faire en amont. Et avant de pouvoir s’attendre à constater un déclin de la grossophobie, il faudra démonter, à grands coups de science et de données probantes, ce qui a mis des décennies à s’implanter afin de légitimer le droit d’exiger des changements.

          En espérant que cet ouvrage fera partie de cet effort de sensibilisation et d’éducation…
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