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Stigmatisation
Représentation négative d’un attribut, d’une 
caractéristique physique ou d’une marque 
durable portée



Discrimination
Expressions ou comportements visant de manière 
dévalorisante ou désavantageante les personnes 
membres de groupes ou de catégories sociales
Manifestation des structures de pouvoir de la 
société et l’expression des relations sociales par le 
biais de la domination ou de l’oppression





« Reconnaître les intersections d’identités multiples 
est un premier pas vers la compréhension de la 

complexité des inégalités de santé auxquelles sont 
confrontés les multiples groupes 

historiquement opprimés »
(Bowleg, 2012)



inégalités sociales de santé

Gradient socio-économique







« “Tous“, nous pratiquons la distanciation sociale 
pour aplatir la courbe, nous disent les services de 

santé publique. Mais la distanciation cognitive, 
sociale, physique et morale vis-à-vis des populations 

marginalisées par les inégalités structurelles 
est perpétuelle. »

(Bowleg, 2020)
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