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Point théorique : 
perception sociale et 
manifestations du 
racisme
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Voici un docteur et un jeune bachelier…

Michel Barda, 77 ans Hugo Sbai, 17 ans 

Bachelier le plus âgé de 

France en 2019

Plus jeune Docteur en 

Informatique en 2018



Voici un docteur et un jeune bachelier…

Michel Barda, 77 ans Guy Charles Ettien Aka, 21 ans 

Bachelier le plus âgé de 

France en 2019
Plus jeune Docteur en médecine de 

Côte d’Ivoire en 2024



Exemple : le syndrome méditerrannéen

Catégorisation 
sociale

Stéréotypes Préjugés Discriminations

Biais de perception et inégalités de santé



Qu’est-ce que le racisme ?

Racisme = idéologie aux 2 postulats 
• Distinction + hiérarchisation de ces races (croyances associées, 

syndrome méditerranéen = exagération des émotions)
- Biologiquement n’existent pas (cf. Dr. Collins, affirme que les humains ont 

99,9% de génome en commun) / en 2000 cartographie du génome humain 

- Les « races » décrivent une réalité sociale (ex: utilisation du terme « racisés », 
Colette Guillaumin 70’s)

• Rapport de domination / de pouvoir 



Qu’est-ce que le racisme ?

• Distinguer : racisme institutionnel / structurel / systémique, 
interpersonnel, intégré (internalisé) 

• 4 niveaux de Doise (1982): intrapersonnel, interpersonnel, intergroupe, 
sociétal



Les manifestations du racisme 

• Micro-assauts : attitudes, croyances ou comportements conscients, délibérés et subtiles, 
implicites ou explicites envers les groupes marginalisés (ex : "Je ne pense pas que cette coiffure soit 
appropriée pour le travail » ; « Tu es belle pour un.e X »)

• Micro-insultes : Commentaires véhiculant des stéréotypes, de l’impolitesse, une forme 
d’insensibilité et humiliant l'identité d'une personne. Contrairement aux micro-assauts, les micro-
insultes sont souvent commises de manière inconsciente et peuvent paraître subtiles. (ex: Mal 
prononcer votre nom encore et toujours ; Vous parlez tellement bien ; "Je peux toucher vos cheveux 
? ») 

• Micro-invalidations : Communication qui exclue, nie, ou rend nulle les pensées, sentiments 
ou les réalités expérimentées par certains groupes. (Ex: Mansplaining / whitesplaining : lorsqu'un 
homme ou une femme blanche explique à une femme noire sa propre expérience ; Lorsque l'idée 
d'une personne racisée est rejetée alors qu'elle est acceptée lorsque c'est une femme blanche qui 
l'exprime ; "Vous devriez être fier.e d'être arrivé.e jusque là »)



Les manifestations du racisme 

Empathie différenciée

Déshumanisation



Pourquoi le racisme est-il systémique ?

Quel que soit le domaine considéré, les inégalités 
raciales existent, se maintiennent et se répètent :

• Logement 

• Ecole

• Accès aux biens et services 

• Police / Justice

• Répartition du pouvoir (ex: ONU)

• Travail (ex: bâtiment, discriminations et inégalités en tout genre)

• Santé 



Podcasts



Série documentaire

•Réalisateur : Raoul Peck
•Producteurs : Film, Velvet Film
•Année : 2021
•Nationalité : France



Les conséquences du 
racisme sur la santé des 
patients
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« La santé dans tous ses états »

Déterminants sociaux de santé 
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Le racisme vécu : un déterminant de santé 

Stress minoritaire

Traumatisme racial 

Effet de menace du stéréotype 

Morbidité cardiovasculaire 

Morbi-mortalité périnatale 

Stress post-traumatique 
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Podcasts

https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/lsd-la-serie-documentaire/ce-que-fait-le-racisme-a-la-sante-7988796


Podcasts

https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/lsd-la-serie-documentaire/ce-que-fait-le-racisme-a-la-sante-7988796


Une approche différenciée selon le sexe et l’origine, dans des 
services d’urgences

X. BOBBIA et al., European Journal of Emergency Medicine
Egalement dans le Serment d’Augusta Episode 10: Je regarderai la “race” en face

Méthode: Cas clinique présenté à plus 1 563 médecins, internes et infirmières 
exerçant aux urgences en France, Suisse, Belgique et à Monaco

À ce cas clinique, était associée une 
image, générée par intelligence 
artificielle, représentant une personne 
d’une cinquantaine d’années, debout, 
grimaçante, la main sur la poitrine. 8 
images ont été générées : 4 hommes et 
4 femmes « d’ ethnies » différentes 
(Nord-Africain, Noir, Asiatique et Blanc). 
Chaque répondant avait une image 
associée. Tous les répondants avaient le 
même cas clinique. 
Théoriquement, ils auraient donc dû 
évaluer le même niveau de gravité.

Cas clinique d’une personne de 50 ans admise 
aux urgences pour une douleur thoracique. 
Étaient décrits : sa pression artérielle, sa fréquence 
cardiaque, le type de douleur, etc. 
Volontairement, le choix portait sur un cas qui n’était 
pas typique de quelque chose de grave, mais pour 
lequel il y avait des questions à se poser sur le niveau 
de gravité.



Résultats à symptômes 
identiques :
- Les hommes sont plus 

pris au sérieux que les 
femmes (62% > 49%)

- Les personnes blanches 
plus que les personnes 
non-blanches

- Intersectionnalité: 63% 
des hommes blancs 
placés en urgence vitale 
contre 42% des femmes 
noires
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Amel et Marietou



Une étudiante en 
médecine



Marietou et son fils 



Confiance

PatientsConfiance 

Professionnels 
de santé



Authenticité

EmpathieExpertise

La confiance repose sur 3 pilliers



•Surveiller ses 
grains de beauté

• Comment un patient a perdu 
confiance en son dermatologue 

?



Cas de Mme A., 50 ans

• Orientée par son médecin traitant

• Douleurs abdominales : diverticulites aigues + arthrose + rhumatisme

• Seule femme racisée à un poste d’encadrement, grande institution 

française 

• Racisme, harcèlement et discriminations tout au long de sa carrière :

- Travaille dans la même entreprise depuis 30 ans 

- A été mise au placard pendant 10 ans 

- Evolution lente et difficile 

- Problématiques liées au salaire + primes non versées 

- Brimades, sabotage de son travail, toute décision rendue difficile

• Ne parle pas de sa vie privée, garde tout 

pour elle

• Angoisse en permanence, stressée 

• Horaires non raisonnables, travaille 

pendant ses vacances, congés annulés à 

la dernière minute



Cas de M. J., 25 ans
• Stage pour valider son Master dans l’audiovisuel

• Pendant le travail : Vexations et moqueries de sa manager, critiques 

de son travail, ce qu’il faisait, ce qu’il mangeait, sur le fait qu’il soit gay, 

qu’il porte du fond de teint…

• Accusé de harceler les autres alors qu’il s’entendait bien avec les 

managers d’autres équipes

• Sur son évolution : Elle lui a clairement dit qu’il ne pourrait pas avoir de 

poste fixe dans le domaine Afrique-Middle-East-Israel car il est noir et 

gay et que ça risquait de poser problème ; Intimidations et incitations à 

ne pas postuler à certains postes, candidatures perdues ou sans réponse

• Ses idées ont été volées et réalisées quand il a quitté le stage

• Stage non-confirmé pour lui (contrairement aux autres) 

• Il a fait un signalement pour harcèlement discriminatoire : enquête 

menée par un cabinet d’avocat complaisant a conclu à un non-lieu, le 

rapport d’enquête qui ne mentionne pas les faits de harcèlement.

Les Conséquences : 

• Sur sa santé mentale : dépression, anxiété, appréhensions, 

cauchemars ;

• Sur son humeur et personnalité : était chaleureux et expansif, 

ne l’est plus du tout, est réservé, craintif

• Sur sa santé physique : a développé une maladie chronique qui 

l’empêche de rester longtemps assis, problèmes intestinaux, 

inflammations, prends des antidouleurs en permanence (avec effets 

secondaires comme hallucinations)

• Sur sa carrière : a quitté la France pour un autre pays européen 

dans lequel il travaille en distanciel uniquement. 

• « Ma carrière dans l’audiovisuel est fichue », domaine où 

réputations et cooptation sont importants, sait que l’entreprise ne 

l’aidera pas. 



Conseils et outils pour les 
médecins
03 





Déconstruire nos biais

• Connaître et reconnaître nos biais et stéréotypes et ceux de 
nos collègues 

• Savoir se remettre en question, développer sa réflexivité 

• Abandonner la posture paternaliste 

• S’informer sur le vécu des patients 

• Analyser nos pratiques et le cadre sociétal et historique dans 
lequel elles s’inscrivent, via les sciences humaines et sociales 
notamment 



Racistomètre

Association pour le soin queer et féministe







Agir pour plus d’équité dans nos pratiques

• Adopter une pratique inclusive 

• être systématique pour ne pas procurer de soins injustement 
différenciés 

• Ecouter et croire le vécu de nos patients 



Au travail





Accompagner face aux violences vécues

• Le racisme est une violence que subissent nos patients

• Rappeler le caractère illégal 

• Accompagner vers l’accès aux soins et aux droits  





Dans la salle d’attente



Certificats



Orientation

• Le professionnel de santé vers qui 
j’oriente est-il ou est-elle sensibilisé(e) ? 



Conclusion

« Le serment d’Hippocrate est une boussole, un idéal… »

Le soin ne peut être pensé en dehors du cadre socio-historique dans 
lequel il s’inscrit 

Les soignants non plus 
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Merci 
pour votre 

attention

contact@rks-consulting.com

sarraouinia.gakunzi@sorbonne-universite.fr

so.duverne@gmail.com
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