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Entre-vues est une publication de l’équipe METISS qui a pour objectif de faire connaître les 
recherches et activités de ses membres. Elle s’adresse aux intervenants et gestionnaires 
du réseau de la santé et des organismes communautaires, aux chercheurs et aux étu-
diants intéressés par les questions liées à la pluriethnicité. Elle est disponible gratuitement 
sur  le site Web du CSSS de la Montagne: http://www.csssdelamontagne.qc.ca/
publications/publications-du-crf/   
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Y  a-t-il discrimination dans le 
système de santé? Si oui, 
comment s’exprime-t-elle? Et 

comment la combattre ? Marguerite 
Cognet, infirmière de formation et 
maître de conférences à l’Université 
Paris Diderot, consacre ses recherches 
à ces questions. La chercheure 
s’intéresse, entre autres, aux suivis 
thérapeutiques en milieu hospitalier 
de patients atteints du VIH-sida, mais 
également à d’autres problèmes de 
santé, tels que la tuberculose, le 
diabète, la santé mentale ou des 
problèmes d’ordre obstétrical-
gynécologique.  
 
Il y a hiérarchisation des maladies, 
comme dans le cas de la tuberculose 
et du VIH-sida, qui sont des maladies 
chargées de représentations 
négatives. « Les maladies infectieuses 
sont au mauvais bout de la chaîne.  Je 
me suis demandé ce qui arrive quand, comme soignant, on  prend en charge des 
gens qui sont affectés par ces pathologies et qui sont eux-mêmes perçus 
négativement comme individu social à cause de ces maladies  et du fait que ces gens 
sont migrants – des populations historiquement stigmatisées comme catégorie 
sociale inférieure », dit Marguerite Cognet. 
 
Pour sa recherche, Marguerite Cognet travaille avec trois hôpitaux français dans des 
services qui reçoivent des patients VIH positif. Elle s’intéresse aux trajectoires de ces 
patients. « On a retracé leur histoire. Nous avons eu accès à beaucoup de données du 
dossier médical informatisé et nous avons fait un grand nombre d’observations in 
situ. » 
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À partir des analyses et des observations, trois indicateurs de mesure de discrimination ont été mis sur pied. 
Le premier indicateur, le « degré de conformité avec les recommandations des experts », regroupe les 
éléments relatifs à la prise en charge des examens demandés au moment du diagnostic et de la mise sous 
traitement, le traitement prescrit, les examens prescrits pour mesurer les effets secondaires ainsi que le 
rythme des visites. Le deuxième indicateur concerne la participation des patients aux études cliniques. 
Enfin, le troisième regroupe les données relatives à la mise sous surveillance d’observance. 
 
Dans sa recherche, qu’elle a présentée en conférence-midi en mai dernier, Marguerite Cognet et son équipe 
ont comparé trois groupes :  des Français nés de père et de mère français; des personnes nées au Maghreb; 
et des personnes nées dans un pays d’Afrique ou des Caraïbes. 
 
Pour le premier indicateur, le degré de conformité aux recommandations des experts, la comparaison n’a 
pas révélé de différence significative entre ces trois groupes. Par contre, les chercheurs ont constaté une 
différence en ce qui concerne les deux autres indicateurs.  
 
Ainsi, l’analyse des résultats a montré que les études cliniques sont réservées aux Français nés de Français. 
Les Maghrébins sont les grands oubliés des études cliniques. En ce qui concerne les Noirs (dont les origines 
familiales sont d’un pays d’Afrique subsaharienne ou des Caraïbes), seules les femmes participent à un seul 
type d’étude clinique, les cohortes mère-enfant. « La prévalence du côté de l’Afrique noire fait que les 
femmes sont extrêmement concernées par le VIH positif, davantage que les Françaises. En France, très 
souvent, le moment du diagnostic va se faire au moment de la consultation pour la maternité. Elles rentrent 
dans ces études de cohortes où on surveille la santé de la mère, mais aussi beaucoup la santé de l’enfant », 
dit Marguerite Cognet.  
 
Pour le troisième indicateur, la surveillance d’observance, les Français nés de Français ne sont pas du tout 
concernés. « Ils ne sont jamais soupçonnés de ne jamais suivre leur traitement », explique la chercheure. 
« Selon les soignants, ils comprennent bien leur traitement. Éduqués, ils en savent beaucoup sur le VIH. »  
 
Les soignants présupposent, par ailleurs, que ce sont les patients d’origine africaine qui ne suivent pas leur 
traitement. Ils évoquent des raisons sociales ou culturelles. Dans les faits, leur présupposé n’est pas toujours 
fondé. Ainsi, les entretiens avec les patients ont montré qu’il pouvait y avoir une non-observance du côté 
des Français métropolitains et une grande observance des traitements chez les Africains.  
 
La recherche de Marguerite illustre un cas de discrimination. Elle est très sournoise. Les médecins et les 
autres soignants interviewés ont envie de bien faire.  « Et c’est d’autant plus difficile de comprendre qu’on 
discrimine quand on a envie de bien faire! », dit Marguerite Cognet. Les populations immigrantes peuvent 
être vues de façon très compatissante et sont plus ou moins infantilisées au nom d’une vision d’une culture 
archaïque ou d’une vision de ce qui serait une tradition. Ces visions, selon la chercheure, destituent l’autre 
de sa capacité pleine de sujet.  
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Note : Nous avons eu des réactions suite au dernier numéro d’Entre-vues, au sujet d’une traduction fau-
tive de l’expression «se décomposer» pour les Haïtiens. Il s’agissait en effet de l’explication donnée au 
téléphone par le client (et rapportée dans l’article).  Or, selon plusieurs de nos lecteur, «se décomposer» 
ne signifie pas «avoir ses règles», mais plutôt «avoir un malaise». Veuillez excuser cette erreur. Nous re-
mercions nos lecteurs pour leur vigilance.  
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Ainsi, une recherche faite par Marguerite 
Cognet avec une de ses étudiantes en 
psychiatrie révèle que les stéréotypes 
associés aux Noirs et à la maladie mentale 
sont ancrés dans la pratique. « Les soignants 
ont, a priori, peur d’eux, raconte-t-elle. Ils sont 
supposés violents. C’est l’image du "grand 
Noir baraqué" qui imprime les 
représentations. Cette vision va générer des 
façons de faire particulières à leur égard. On 
remarque qu’il y a plus de coercition, plus de 
chambre d’isolement par exemple. Au fur et à 
mesure que les soignants connaissent le 
patient, il va basculer dans une autre 
catégorie, le " bon Noir ", celui qui est un peu l’enfant éternel. Et pour ces raisons-là, on va encore le traiter 
particulièrement : les autres patients, une fois qu’ils vont bien, qu’ils sortent de l’hôpital, on les envoie en 
consultation dans un centre médico-psychologique – un 
genre de CLSC spécialisé en maladies mentales – sauf les 
Noirs. Pour eux, les soignants disent : "ça lui a pris du temps à 
s’habituer à nous " – et non à nous de le connaître. Il reste à 
leur yeux toujours un potentiel de violence qu’il faut contenir 
et pour cela, on ne l’enverra pas au centre en ville, mais on va 
le faire revenir en consultation à l’hôpital . Du début de leurs 
prises en charge curative jusqu’à leurs post-cures, ces 
patients sont ainsi traités différemment sans que les raisons 
en soient clairement et objectivement fondées. Nous avons 
en fait affaire à de la discrimination ethnique, voire à du 
racisme. » 
 
Cet exemple français illustre bien qu’il faut être très vigilant 
comme soignant. « Le milieu de la santé n’est pas, dans la 
perception ou les représentations de la population, un milieu 
discriminant. Ce qui ne veut pas dire qu’il ne l’est pas. Il faut 
chercher à le débusquer. Ce qui oblige les intervenants à 
devenir conscients de leurs représentations du racisme et de 
la discrimination et à faire un travail sur soi pour arriver à 
construire l’historicisation même de ses représentations : 
qu’est-ce que je suis, moi, comme Canadien, Québécois, dans 
mon rapport au monde anglophone, par exemple? Aux 
minorités? Aux populations immigrantes? Comment je fais 
dans mon quotidien? 
 
 
L’observance thérapeutique 
 
L’observance thérapeutique (compliance, dans la littérature 
anglophone), qui désigne le fait de suivre rigoureusement le 
traitement prescrit par un professionnel de la santé, fait 
l’objet d’une deuxième recherche de Marguerite Cognet. 

Pour en savoir plus… 
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Dans cette recherche, la chercheure tente de tracer son évolution 
et de mieux la comprendre.   
 
« Ce type de préoccupation que les gens suivent leur traitement et 
les recommandations des médecins est ancestral. Les médecins se 
préoccupent depuis toujours de savoir si le patient suit ce qu’on lui 
dit. Ce qui est nouveau, c’est que ça prenne des formes aussi 
accrues dans les services de santé, explique-t-elle. D’autres types 
d’acteurs s’intéressent aussi à la question de l’observance : les 
assureurs et les lobbies pharmaceutiques. 
 
Un élément majeur se dégage de sa recherche : l’observance a pris 
de plus en plus d’importance depuis les années 1970 parce que les 
systèmes de santé sont fondés davantage, aujourd’hui, sur une 
culture qui mise sur la prévention plutôt que sur la cure. « Ainsi, on 
maîtrise beaucoup mieux les processus qui concernent les maladies 
chroniques comme l’hypertension – on a beaucoup plus affaire à 
des gens qu’on doit suivre sur du très long terme, dit Marguerite. Et 
dans une période de rationalisation des coûts, on ne peut plus les 
garder à l’hôpital. On doit trouver un moyen de garder les gens 
sous surveillance. » ■ 

 

 

 

Marguerite Cognet est chercheure collaboratrice de l’équipe METISS. 
Elle y a été chercheure régulière de 1998 à 2005.  
 

 

 

 

« Le champ des relations interethniques a émergé, en France, 
dans les années 1970. Des chercheurs ont dit : il faut que la 
France cesse de se penser comme un pays d’immigration de 
travail pour reconnaître qu’elle est aussi un pays d’immigra-
tion de peuplement. Il faut considérer les relations entre des 
gens qui se trouvent dans des rapports majoritaire-
minoritaires, où le racisme et l’ethnicisation sont au cœur de 
ces relations. Il n’y a pas que les rapports de classe ou de 
genre, il y a une troisième dimension qui structure les rap-
ports sociaux, ce sont les rapports ethniques ou, comme on 
le dit plutôt en France, "les rapports interethniques".»  


