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Introduction

Introduction

Sabrina Rouat

Groupe de Recherche en Psychologie Sociale (GRePS - EA 4163), Université Lyon 2

C’est avec une grande satisfaction que les
Carnets du GRePS voient aujourd’hui
paraitre le 6¢éme numéro sur le theme de la
stigmatisation, qui constitue un intérét de
recherche pour bon nombre
d’enseignant.e.s-chercheur.e.s du laboratoire
et de ses doctorant.e.s.

Chacun des auteurs nous apporte, a partir de
recherches différentes, des clefs pour lire et
comprendre  les  processus de la
stigmatisation, comme un construit a
linterface de lindividu et du social. Les
contributions des auteur.e.s montrent
comment les individus subissent, pour une
large part les formes de stigmatisation mais,
quen retour, ils ripostent de manicre 2
exister et a agir sur le monde social. Telle est
la fagon particuliere de la psychologie sociale
et du travail d’aborder les petits et grands
sujets des sociétés ; comme des phénomenes
psychosociaux, ou l'individu se détermine
sous linfluence du monde social et, qua
cette occasion, il participe a le faconner et le
transformer pour s’y inscrire individuelle et
collectivement.

1) La premicére rubrique de ce numéro nous
dévoile des contributions riches et variées
sur la stigmatisation. Cette rubrique s’ouvre
avec le texte de lLucia Bosone, Arnaud
Siméone, Benjamin Reinold et Marie Préau
qui situe les enjeux de la stigmatisation de la
maladie mentale dans le champ de la santé et
du lien social en portant I’analyse sous
I'angle des comportements comme réponses
possibles pour lutter contre 'exclusion et la
stigmatisation.

Ensuite, Anna Savio propose une réflexion
traitant des multiples positionnements de
groupes minoritaires face aux formes de
stigmatisations sociales et symboliques, et
nous donne a voir les processus qui sous-
tendent les modes de positionnement, qu’il

s'agisse  d’effacer le stigmate, de le
revendiquer ou de le transformer.

Xavier Mabire, Vanessa Laguette et Marie
Préau proposent un point de vue sur la
figure de lutilisateur de la Prophylaxie Pré-
Exposition au VIH (PrEP), un nouveau
moyen de prévention médicamenteuse,
adressé aux populations les plus exposées. A
partit d’'une revue de littérature riche, les
auteurs décrivent cette figure porteuse de
stigmates, objet de représentation et
d’instrumentalisation sociales.

Le texte de Vanessa Laguette et Marie Préau
met laccent sur la question de Ila
visibilité /invisibilité du stigmate en lien avec
la maladie. Les auteures nous invitent 2a
réfléchir aux enjeux de la divulgation du
statut de malade comme des formes
d’inscriptions socialement construites.

Elise Vinet, Nicolas Fieulaine, Cynthia Cadel
et Elise Chane Sha Lin reviennent sur deux
partenariats conduits avec la Ville de Lyon
sur les enjeux de I’égalité des sexes dans les
politiques  publiques socio-éducatives et
urbaines, menés depuis 2012. Les auteur.e.s
mettent en relief  les modalités
d’accompagnement d’une institution
susceptibles de transformer son approche
sur cette question importante.

Julie Devif nous invite, a partir d’une revue
de littérature et de la conduite de deux
recherches, a reconsidérer les questions de
sexe et genre et des rapports sociaux de sexe,
sous I'angle de I’égalité et dans le contexte de
I’éducation. L’auteure nous offre des pistes
de réflexion intéressantes pour mieux
prendre en compte Iégalité au sein du
systeme scolaire.

Enfin, la contribution de Charlotte Bauquier,
Myriam Pannard et Marie Préau nous
présente un texte qui apporte des pistes de
réflexion sur la démocratie sanitaire et la
recherche communautaire en oncologie,



comme autant de maniéres de considérer le
role du patient comme acteur du systeme de
santé, et d’occasions de rapprocher
chercheurs et citoyens.

2) La seconde rubrique du numéro présente
les différentes manifestations scientifiques
auxquelles le laboratoire GRePS a participé
en 2014-2015. Des doctorante.s du
laboratoire nous retracent le 47 Séminaire
Inter-Laboratoires qui s’est tenu a Lyon et
auquel sont associés des doctorant.e.s d’Aix-
Marseille  (Laboratoire de  Psychologie
Sociale). Ce séminaire fut l'occasion de
pérenniser des relations entre doctorant.e.s
et de produire des échanges sur des
questions théoriques et méthodologiques qui
se posent dans le cadre de leurs recherches.
D’autres doctorant.e.s reviennent, quant a
eux, sur le 6" Junior Colloque du Résean de
Recherches en  Psychologie du  Travail et  des
Onganisations  (RPTO).  Cette  nouvelle
rencontre a permis de rassembler les
doctorant.e.s et jeunes docteur.e.s de divers
laboratoires universitaires francais dans le
but de présenter leurs travaux de recherche
et de faire part de leurs questionnements et
difficultés, sous le regard et la participation
d’enseignant.e.s et  chercheur.ess  plus
expérimentés.

Du c6té des enseignants-chercheurs, Marie
Préau présente le symposium intitulé
« Enjensc épistémologiques et méthodologiques de la
recherche commmunautaire» qui s’est déroulé les
29 et 30 juin 2015 a I'Institut des Sciences de
I'Homme, co-financé par le laboratoire.
Cette présentation permet de revenir sur ce
qui peut rassembler chercheurs et militants
autour d’'un engagement partagé. De son
coté, Nikos Kalampalikis présente le Swall
meeting international sur les croyances et la santé
qui a eu lieu a Lyon (ISH) dans le cadre d’'un
projet international sur le sens commun.
Une présentation synthétique de la 87
Journée de réflexion du laboratoire clot cette
rubrique.

3) Des ¢étudiants du parcours Master 2
Recherche « Représentations et
transmissions  sociales»  (RTS)  nous
présentent, dans une troisiecme rubrique, un
compte-rendu de lecture sur le dernier

ouvrage de Denise Jodelet, intitulé
Repreésentations sociales et mondes de vie, publié en
2015.

4)  Une quatricme rubrique retrace
I'ensemble des theses soutenues par les
doctorant.e.s du laboratoire en 2014-2015.

5) Enfin, dans une ultime rubrique, le
laboratoire fait le point sur lactualité des
publications de ses membres de ces deux
derniéres années.

Souhaitant que ce numéro retienne votre
intérét, je tiens a remercier Pensemble des
personnes qui ont participé a la construction
de ces Carnets dn GRePS (y compris
certain.e.s diplomé.e.s du parcours M2
Recherche RTS), pour leurs initiatives,
soutiens et la qualité de leur travail, et les
membres du laboratoire pour leurs relectures
attentives et propositions qui ont permis
d’enrichir chacun des articles.

Bonne lecture,
Sabrina Rouat
Rédactrice en chef
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Résumé

La stigmatisation de la maladie mentale représente un enjeu important dans le champ de la santé. En effet,

aux troubles mentaux sont souvent associées des caractéristiques telles que la dangerosité, la violence,

I'incompétence, qui se traduisent par des comportements d’exclusion et un isolement social, et qui posent

des barriéres importantes notamment a 'accés aux soins. L’objectif de cet article est de présenter la

dimension comportementale du stigmate et de lillustrer par la perception qu’ont les individus des

comportements mis en place face a la maladie mentale et des stratégies possibles pour lutter contre

Iexclusion et la stigmatisation. Nous présenterons alors une partie des résultats issus de focus groups

organisés dans le cadre de la recherche « Etude d’impact des actions visant a développer dans le Rhone la

promotion de la santé mentale aupres d’un large public et a lutter contre la stigmatisation », étude menée
en collaboration entre le laboratoire GRePS et PADES du Rhéne (2014-2015) sur financement de

I’Agence Régionale de Santé.

Mots clés : santé mentale, déstigmatisation, comportements

Introduction

Comme lindique le rapport parlementaire
«La santé mentale, ’affaire de tous»
(Novembre 2009), la qualité de vie implique
une bonne santé mentale, congue comme
une capacité dynamique et un droit
fondamental. I’OMS  considere la
santé comme un état complet de bien-étre
physique, mental et social, et ne consiste pas
seculement en une absence de maladie ou
d’infirmité (1940).

Cependant, le concept de santé mentale est
souvent associé a la psychopathologie, qui
est fortement stigmatisée bien que la
souffrance psychique soit assez commune.
Ainsi, selon un rapport de POMS (2001),
plus de 25% des individus dans le monde
présentent un ou plusieurs troubles mentaux
ou du comportement au cours de leur vie.
La stigmatisation est donc a la fois un
facteur de risque et une conséquence des
troubles mentaux, ce qui crée des obstacles
majeurs au diagnostic, a 'acces aux soins et
a la réhabilitation. Aux troubles mentaux

sont souvent associées des croyances par
rapport aux caractéristiques des individus
qui en sont porteurs, telles que Ia
dangerosité, la violence, I'incompétence, qui
se traduisent par des comportements
d’exclusion et un isolement social, et qui
posent alors des barrieres a 'acces aux soins.
La déstigmatisation des troubles mentaux
devient donc un ¢élément essentiel afin de
faciliter l'accés aux soins et lintégration
sociale des individus concernés par ces
pathologies, et elle n’est possible qu’en
considérant les dimensions qui composent
le stigmate de la santé mentale.

Cet article porte principalement sur cette
dernié¢re dimension, lobjectif étant de
décrire les comportements mis en place face
a la maladie mentale, a I’aide des résultats
issus d’une trecherche menée en 2015 en
collaboration entre le Groupe de Recherche
en Psychologie Sociale (EA 4163) et
I’Association Départementale d’Education
pour la Santé (ADES) du Rhone. Cette
recherche, intitulée «étude d’impact des



actions visant a développer dans le Rhone la
promotion de la santé mentale auprés d’un
large public et a lutter contre la
stigmatisation » avait pour objectif général
I’évaluation qualitative de 'impact pergu par
les  participants  des initiatives  de
déstigmatisation de la santé mentale
organisées dans le cadre des Semaines
d’Information sur la Santé Mentale (SISM).
Cet article s’appuie sur une partie des
résultats obtenus dans cette recherche pour
illustrer, a l'aide d’extraits de discours, la
dimension comportementale du stigmate de
la santé mentale.

La lutte contre la stigmatisation en
France

Une revue non-systématique de la littérature
nous a amenés a catégoriser les différentes
réactions face a la maladie mentale en
réactions prosociales (par exemple, les
comportements d’aide et soutien), ou en
réactions de distance, physique ou
psychologique (Angermeyer & Matschinger,
2003a, 2004).

La réaction de distance sociale semble la
plus fréquente envers les personnes avec des
troubles liés a I'absorption de drogues ou
d’alcool, suivi par les personnes présentant
une schizophrénie. Par contre ce type de
réaction est moins fréquent envers les
personnes souffrant de dépression ou de
troubles de Tanxiété (Jorm et al, 2000;
Angermeyer & Matschinger, 1997, 2003b,
2004; Lauber et al., 2004; Link et al., 1999;
Socall & Holtgraves, 1993; Mulatu, 1999 ;
Martin et al., 2000; Ingamells et al., 1996;
Taskin et al,, 2003). Une étude menée en
Suisse par Lauber et al. (2004), portant sur
un échantillon de 594 participants a identifié
la proximité physique, les émotions percues
de peur et les attitudes négatives envers les
traitements et les conséquences de la
maladie mentale, comme étant des éléments
prédicteurs de la mise a distance.

La mise a distance qui résulte de la
stigmatisation des personnes porteuses de
psychopathologie peut engendrer un retard
ou un refus d’acceés aux soins. Le stigmate
entraine en effet un retard important dans le
recoufs aux soins, une personne ayant peur

d’étre stigmatisée ne prenant que trés
tardivement la décision de consulter un
professionnel,  souvent  bien  apres
I'apparition des premiers symptomes. Ce
retard dans le recours aux soins peut
entrainer la nécessité de traitements plus
lourds suite au diagnostic, et empéche
surtout le diagnostic précoce de certaines
pathologies (ESEMed/MHEDEA 2000
Investigators, 2004 ; Thompson et al., 2008).
La lutte contre la stigmatisation en santé
mentale représente donc bien une des
priorités des plans et des politiques de
promotion de la santé mentale en France
(Ministere chargé de la santé, 2012).

Les SISM dans le Rhéne

Une initiative fondamentale de
déstigmatisation de la santé mentale menée
en France concerne lorganisation des
Semaines d’Information sur la Santé
Mentale (SISM). Les SISM s’adressent au
grand public et sont un moment privilégié
pour réaliser des actions de promotion de la
sant¢é  mentale.  Chaque année de
nombreuses actions d’information et de
réflexion  sont  organisées  par les
professionnels, les associations, les usagers,
les familles et les citoyens. En 2015, plus de
700 évenements ont eu lieu au niveau
national pour la 26 SISM autour du théme
« Etre adolescent aujourd’hui ». Dans le
Rhone, pres de 3500 personnes ont
participé aux 64 manifestations qui ont eu
lieu au cours des SISM du 16 au 29 mars
2015, sous des formes variées telles que des
ciné-débats, des conférences, des soirées
théatre, des portes ouvertes. Plus
précisément, l'objectif des SISM est de
convier aux différents évenements le public
qui n’est pas déja sensibilisé au theme de la
santé mentale afin d’éduquer, d’informer et
par voie de conséquence de déstigmatiser,
ainsi que d’aider au développement des
réseaux de solidarité, de prévention et de
soins en santé mentale en faisant connaitre
les lieux, les moyens et les personnes
compétents pour apporter une aide ou une
information de proximité.

Dans le département du Rhone, c’est
I’Association Départementale d’Education
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pour la Santé (ADES) du Rhone qui est
chargée de la coordination des SISM depuis
20  ans, une initiative  supportée
financiérement par I’Agence Régionale de
Santé et différents partenaires. L’ADES du
Rhone met aussi chaque année en place un
volet quantitatif =~ d’évaluation de la
satisfaction aupres du public ayant participé
a une ou plusieurs manifestations au cours
des SISM (Supiot, Reynaud & Menetre,
2013 ; Supiot & Lorenzetti, 2014). A ce
volet quantitatif, ’ARS a souhaité ajouter en
2015 une évaluation qualitative des SISM,
qui a permis la mise en place d’un projet en
collaboration entre le GRePS (EA 4163) et
PADES du Rhone. L’objectif général du
projet était d’évaluer I'impact des SISM et
des manifestations qui y sont associées, sur
les pratiques des professionnels des secteurs
sanitaires et sociaux, sur 'amélioration de
'acces a la prévention et aux soins du public
et sur la déstigmatisation des questions de
santé mentale. Cet article portant sur la
dimension comportementale du stigmate de
la santé mentale, nous ne décrirons pas la
totalité des résultats de cette recherche, mais
seulement la partie concernant directement
les croyances des participants concernant les
réactions comportementales mises en place
par les individus face a des personnes
porteuses de maladie mentale.

M¢éthodologie

La méthodologie choisie pour ce projet se
fonde sur un recueil de données par focus
groups aupres de différentes populations
cibles des SISM. Nous nous focaliserons ici
sur les discours recueillis auprés des
professionnels dans le domaine de la santé
(N=17) et du social (N=4), ainsi que du le
grand public (N=16). Durant la premiere
partie des focus groups, visant a recueillir les
opinions des participants pour ce qui
concerne le stigmate de la santé mentale,
Poutil sélectionné pour déclencher la
discussion a été un extrait vidéo du film
«Pour le pire et pour le meilleur» (1997).
Nous présenterons par la suite les résultats
d’une analyse des contenus menée sur le
discours des participants portant sur les
réactions comportementales adoptables face
a la maladie mentale.

Résultats

Les trois types de comportement évoqués
par les participants concernent la distance
(physique et psychologique), le fait de cadrer
la personne, et I'intégration.

Prendre de la distance

La mise a distance, autant spatiale que
psychologique, est ainsi la classe de
comportement la plus évoquée :

« [...] Et puis les hipitaux psychiatrigues ont tous était
construits en dehors de ['agglomération. Comme les
prisons, [...] et a chaque fois c’est en périphérie, comme
a l'épogue, an moyen dge, les fous étaient en debors de la
ville, donc les fous, les gays, les pauvres, les barbares. Les
rom. 1ls étaient tous en debors de la ville, et dans la ville
les bourgeois, logignement, et qui ne vent pas voir »
(Professionnel de santé 6 ; distance spatiale).

«[...] Les réactions sont souvent je dois dire de
protection envers ma petite, mais anssi quand j'étais toute
seule, je dois dire que je fuyais le malaise, surtont
Lagressivité, voila, des gens qui sont un peu dans lenr
monde, wvoild » (Grand public 13; distance

physique).

Les professionnels du social lient la distance
au fait de se protéger et a garder une
vigilance face a une personne manifestant
une psychopathologie :

« Mais heu aprés c'est un peu [histoire de ce qu'on a
vécu dans notre profession, dans les rencontres, dans la
relation, mais jessaye détre vigilante et de faire
attention » (Professionnel du social 3).

Le grand public affirme que l'aspect de la
distance psychologique ressort
spécifiquement par le recours au rire :

« Moi je, je pense que an-deld, mais c'est juste le déni,
ben y a surtout le rire, qui est une défense [...] ce qui est
impressionnant c'est alors done... Je balance entre, enfin
le rire moi j'en ris pas bien entendu, mais les gens souvent
rient enb se moquent. C'est, c'est ab il lui mangue le pot
de fleurs sur la téte, eub... qu'est-ce qu'il va nous
raconter, et cetera... c'est, c'est un systéme de défense
quand, quand on se sent, encore une jfois, protégé »
(Grand public 1 ; le rire).

Au sein des professionnels de la santé et du
grand public, la distance sociale est décrite
comme le résultat d’un étiquetage, qui selon
ces derniers est une représentation négative
dépendant de 'amalgame que les personnes



non informées feraient entre les différentes
maladies :

« Mon petit fils qui a huit ans maintenant, il y a en une
période o il était trés caractériel, je vais dire. 1] était en
primaire, et il a en un suivi par un pédopsychiatre. Et
guand on remplit le dossier dinscription en premiére, on
a dii mettre des choses type les allergies et tout ¢a... il y a
anssi un  petit item  sur e suivi - psychologigue.
Volontairement, ¢a je ne l'ai pas noté. Je me suis dit guel
regard vont-ils jeter sur lui 2 Quel regard vont-ils avoir
vis-a-vis de lui 2 Est-ce qu’ils ne vont pas le stigmatiser,
est-ce que je vais le mettre en difficulté 2 Donc je n'ai pas
parlé par penr de la réaction des antres... et
heurensement »  (Professionnel de santé 7
Pétiquetage amenerait a une exclusion, une
distance sociale)

« Depuis toujours, a l'école, toutes les émissions, je ne
sais pas, on a toujours eu. .. on voit qu’ils sont fous, ils
Sfont n’importe quoi, ils ne sont pas acceptables, fin, on a
tout cet historique, cette éducation qui est pas forcement
venue par les parents ou autre, mais qu’on a pas tout le
monde et du coup tout de suite on a des préjugés, des a
priori » (Grand public 16 ; I’étiquetage)

« Et quand un patient sort, que ¢a soit un patient
délirant ou  dépressif;, ca n'a pas du tout la méme
manifestation mais  simplement avoir fait une
dépression, ¢a peut arriver d'un _jour au lendemain a tout
le monde, mais déja sortir de cet hipital, c'est une
borrenr, alors il sort du Vinatier, alors il est fou »
(Professionnel de santé 7; lamalgame des
maladies)

Les professionnels du social affirment aussi
que la distance sociale est mise en place
suite a un étiquetage généralement négatif
des personnes qui présentent une maladie
mentale. Néanmoins, cet étiquetage se
révele aussi étre un mode d’appréhension de
ce phénomene :

« D’autant plus quand c’est de la maladie mentale, il y a
toute une activation de stéréotypes et de représentations
qui fait que pent-étre dans les cas que vous évoquiez tout
a Ubenre, ils vous transmettent des informations, et ¢a se
tronve que ¢'est dangerenx;, et ¢a se trouve ¢a se 1rouve, ¢a
se trouve, et heu et on voit soit ces appréhension des
autres qui fait qu’on doit adopter notre comportement, et
on pose une étiguette sur la personne qui va ['enfoncer
dans sa souffrance » (Professionnel du social 4 ;
Pétiquetage négatif)

« En méme temps quelquefois c'est une étiquette, alors je
n’'aime pas trop les étiquettes de classe, mais quelguefois
poser une étiquette en tout cas nous dans notre bonlot ¢a
peut aider, parce que d'avoir une compréhension de

certaines attitudes pent permettre soit de relativiser, soit
de dire bab attention il faut qu’on agisse un peu comme
¢a» (Professionnel du social 2 ; P'étiquetage en
tant qu’outil).

L’étiquetage limite aussi I'accés aux soins,
décrit d’une maniére générale par les
professionnels de santé, et de maniére plus
personnelle  (concernant leur  propre
décision de ne pas accéder aux soins) pour
le grand public :

« C'est vrai qu’il faut encore plein de personnes, enfin le
nombre de fois que j'ai pu entendre «je ne vais pas voir
un psy, je ne suis pas foun », ¢a c'est... je ne dis pas que
tu es fon » (Professionnel de santé 6).

« Moi en bas de chez moi j'ai une psychologue, mais
Jamais il ne me viendrait a l'idée d'aller la voir hein. S’il
Sfaut que je voie quelgu'un ben ce ne sera surtout pas elle.

Oui parce gue moi aussi je venx pas qu'on me taxe »

(Grand public 9).
Cadrer

Une réaction également évoquée dans les
discours est la capacité a cadrer une
personne qui adopte des comportements
révélateurs d’une maladie mentale, associée
pour les professionnels de la santé a un seuil
de tolérance qui est décrit comme étant plus
élevé pour les professionnels que pour le

grand public :

« Ca pose aussi_je tronve la question des limites et anssi
du senil de tolérance de chacun en fait. Parce qu’on peut
transposer avec la délinquance, avec guelgu’un qui n’a
pas du tout un probleme de santé mentale, mais qui a des
problémes de comportement dans la société, par rapport a
la loi, et cetera. Et du coup si on transpose c'est comme
¢a, comment le cadre y joue, la sécurité pour tous, et
comment quand méme a lintérienr du cadre on peut étre
suffisamment souple et a [écoute, en fonction de son
propre seuil de tolérance, qu’on soit professionnel on
citoyen lambda, voila » (Professionnel de santé 14).

Pour les professionnels de la santé ainsi que
le grand public, le fait de cadrer une
personne renvoie alors a I'idée de poser des
limites, que la personne porteuse de troubles
psychiques devrait respecter :

« Apres est-ce que c’est pas, fin, bon aussi, fin bénéfigue
pent-étre aussi pour la personne, de poser des limites.
Dire que antre il est ld, qu'il y a pas que son monde a
Iui, mais, fin, voila hen lui faire comprendre qu’il y a
d’antres » (Grand public 14).
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Pour les professionnels du social, la
question du cadrage réfere plus souvent au
fait de calmer la personne :

« Moi la premiere chose que jessaye de faire c'est de
calmer, alors je me dis, moi j'ai dit souvent, vous avez,
raison d’éire en colere, parce que je me dis... je sais pas
$il fant que je fasse ce travail d’empathie an départ,
alors je dis vous aveg raison d'étre en colere, vous avez,
raison de manifester quelque chose, mais moi vous voyeg
Je ne peuxc pas entendre tout ce que vous me dites, moi
Jessaye de vous apporter la compétence que moi en tant
que  professionnelle  je  suis  capable de  faire »
(Professionnel du social 2).

Intégrer

Enfin, la possibilité d’intégrer les personnes
porteuses d’une maladie mentale est aussi
évoquée, et tres fortement liée dans le
discours des professionnels de la santé a la
nécessité d’initier ce processus d’intégration
depuis Penfance :

« Et c'est plus les mamans et les papas qui viennent eub
enfin moi je sais que mon fils il était dans une école on y
avait une section euh... y avait un gargon trisomique et
tout ¢a c'était plus les parents qui avaient penr enh alors
comment ¢a se passe 2 Et alors que les enfants ben pour
euxc ¢'était et ben ¢'était Pierre ou Panl ou je ne sais qui
comme... ils en parlaient comme d'un autre copain quoi
enfin ils l'intégraient dans les jenx enfin ils ont, ils ont
moins cette... appréhension » (Professionnel de santé

10).

Les professionnels du social percoivent
lintégration comme une des missions
fondamentales des professions du travail
social :

« Moi ce gue j'ai envie de dire surtout c'est gue de par
mon métier jai appris a connaitre un public, on pent
penser un public en difficnlté, et que heu derriére ces
personnes se cachent le non-savoir, la non-compétence, et
moi je travaille tout le temps la-dessus pour mon miétier.
Il y a les troubles, les difficnltés, mais il y a aussi des
connaissances, des compétences, des expériences, et jessaye
tonjours d'essayer de de récupérer tout ¢a, de faire en sorte
que ¢a resurgisse pour que la personne s'en saisisse et
reparte sur le bon pied, retrouve sa place dans la société »
(Professionnel du social 3).

Quels factenrs influencent le type de réaction ¢

Il est important de souligner que les trois
classes de comportements varient selon
différents éléments identifiés par les
différentes populations: (1) le degré de

compétence et de (mé)connaissance
(dimension identifiée par les professionnels
de la santé et du social, ainsi que le grand
public), (2) le cadre professionnel ou public
(identifié par les professionnels de la santé,
du social et le grand public) et enfin (3) le
contexte dans lequel se trouve lindividu,
seul ou en groupe (identifié par le grand

public) :

« Ca je tronve que c'est la difficnlté, quelles... quelles
limites on se donne. Et alors je tromve gue ¢a se retronve
aussi dans la vie personnelle. Alors je trouve gun’en tant
que professionnel, la distance, ¢'est plus facile. C'est plus
Jacile de se poser et de se dire attention, de faire a part
des choses, parce qu’on_y est plus souvent confronté, on a,
Je pense, un seuil de tolérance plus grand. Pour y étre
confronté dans la vie privée, bizarrement dans la vie
privée je n'ai jamais pu m'appuyer Sur... sur mes
compétences  professionnelles,  sur  mes  expériences
professionnelles, parce qu’alors sur le coup, malgré tout
an travail ¢a ne nous touche pas directement, ¢a reste. ..
cest la relation soignant » (Professionnel de santé
15, selon le degré de compétence)

« Mais... dans le cadre professionnel effectivement on a
notre positionnement, parce que on a... on a des
objectifs, on a des heu... on peut un peu le prévoir je
veusc dire, alors que dans la vie de tous les jours ¢a
surprend, fin » (Professionnel du social 1 ; selon le
cadre)

« Tu penx te tronver dans ce type de situation et... on
finalement enb... si ce n'est pas un individu ce sera la
Sfoule qui va, qui va réagiv. En tout cas ¢a pent arriver oi
c'est la fonle qui va réagir » (Grand public 6 ; selon
le contexte).

Discussion

Le discours des professionnels de la santé,
du social et du grand public portant sur la
dimension comportementale du stigmate
des troubles de la santé mentale est assez
homogene : les différentes populations font
référence a trois comportements adoptés
face a la maladie - la distance, le cadrage et
I'intégration - avec des nuances dans
I'interprétation et Dexplication de ces
comportements.

La distance sociale, physique ainsi que
psychologique (manifestée par le rire par
exemple, selon le grand public) est pour les
trois populations liée a un étiquetage négatif.
Pour les professionnels de la santé, celui-ci



est produit par 'amalgame fait entre tous les
types de troubles psychiques, en particulier
par les personnes «naives» (le Grand
public). Les professionnels de la santé, qui
percoivent la distance en tant que stratégie
importante pour se protéger, affirment aussi
quun tel étiquetage peut parfois se
démontrer utile dans leur profession,
notamment comme un guide pour l'action.
Ces résultats supportent alors des
recherches précédentes qui décrivent la
distance sociale en tant que réponse a une
émotion négative, de peur, déclenchée par
une perception de  dangerosité et
d’imprévisibilité de la personne porteuse de
pathologie  mentale (Corrigan, 2000 ;
Corrigan et al, 2002; Angermeyer &
Matschinger, 2003c).

Toutefois, les comportements évoqués
durant les focus groups ne se limitent pas a
la distance sociale ou au soutien, objets de
plusieurs études menées dans ce domaine
(Link et al, 1999; Angermeyer &
Matschinger, 2004, 2003a). En effet, la
possibilité de «cadrer» les personnes
porteuses de pathologies mentales, et
surtout de les intégrer socialement, est trés
souvent soulevée par les professionnels des
domaines sanitaire et social, bien qu’avec
des déclinaisons différentes.

Le fait de cadrer la personne porteuse de
pathologie renvoie, pour les professionnels
de la santé et le grand public, au fait de
poser des limites a des comportements et
des actes considérés comme déviants. En
revanche, les professionnels du social
renvoient plutot la notion de cadre a 'idée
de calmer la personne, afin de pouvoir
raisonner et communiquer avec elle, et
fine, la réintégrer. De fait, le troisicme
comportement ¢évoqué, lintégration, qui
devrait se construire depuis I'enfance pour
étre efficace selon les professionnels de la
santé et le grand public, est décrite en tant
qu'une mission fondamentale de leur
profession par les travailleurs sociaux.
Enfin, il est intéressant de remarquer la
cohérence de point de vue des trois
populations pour ce qui concerne les
éléments qui font varier les comportements
des individus face a la maladie : (1) le degré

de compétence de I'individu, et (2) le cadre
dans lequel il se trouve, professionnel ou
bien public. Les participants du grand public
évoquent également un troisieme élément,
renvoyant au contexte dans lequel I'individu
se trouve, individuel ou bien collectif.

Ce résultat est cohérent avec les travaux
ayant montré que la perception de la santé
mentale, ainsi que les comportements
adoptés face a une personne avec une
pathologie  mentale, dépende de la
proximité, personnelle ou professionnelle,
avec des wusagers des services de santé
mentale (Corrigan et al., 2002). Le contact
avec des personnes porteuses de troubles
psychiques est aussi souvent évoqué par les
participants comme  une stratégie
potentiellement efficace de déstigmatisation.
Ce constat concorde avec les résultats des
travaux soulignant leffet positif dun
contact interpersonnel avec un groupe
stigmatisé pour réduire les attitudes et
comportements discriminants (Couture &
Penn, 2003 ; Reinke et al., 2004 ; Stuart,
2006 ; Pinfold et al., 2003). Cest en effet
dans la rencontre avec Autrui que ’homme
développe son identité, ses attitudes et ses
croyances concernant le monde externe
(Kalampalikis, 2002), et ainsi ses conduites
et comportements. Ce travail supporte alors
I'importance  applicative et  pratique
d’organiser des initiatives d’éducation visant
a la lutte contre la stigmatisation de la santé
mentale qui offre la possibilité de
rencontrer, de manicre directe ou indirecte
(par le biais de vidéo), des personnes qui ont
une expérience vécue de la maladie mentale
et qui racontent leur histoire personnelle au
public ciblé, qui a ensuite la possibilité de
poser des questions et de participer a une
discussion active.
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Résumé

Dans le cadre de cet article, nous proposons un développement autour de différentes formes de

positionnements possibles pour les membres de groupes minoritaires relativement a une stigmatisation
sociale et symbolique. Précisément, a travers une approche historique et chronologique des politiques et

des identités collectives portées par les minorités sexuelles, nous tenterons de mettre en évidence et

d’analyser les processus psychosociaux qui sous-tendent différents modes de positionnement collectif
relativement au stigmate, qu’il s’agisse de I'effacer, de le revendiquer ou de le transformer. Il s’agira ainsi

d’appréhender ces processus dans leur relation a un champ social et symbolique majoritaire. Dans une

perspective plus large, il s’agit d’envisager les enjeux des prises de position des minoritaires relativement au
stigmate et ce notamment en termes de transformation sociale.

Mots-clés : minorités ; stigmate ; identité ; politiques ; changement social

Introduction

Cet article se propose d’analyser différentes
formes d’investissement de la marginalité, ou
différents modes de positionnement
minoritaires relativement 2 une situation de
stigmatisation sociale, et ce, a partir de
I’histoire identitaire et politique des groupes,
communautés et populations LGBTIQ
(Lesbiennes, Gaies, Bisexuelles, Trans',
Intersexes et Queer). Nous verrons
notamment que c’est a partir de la figure
unique de linversion — ou de linverti-e —
que I'on peut comprendre les processus de
mise en altérité dont les personnes LGBTIQ
ont fait et peuvent encore faire 'objet, ce qui
nous incite a considérer les minorités
sexuelles comme un groupe, bien
qu’hétérogene.

Stigmatisation, aliénation et mise en
altérité

! Transidentitaires, transsexuelles et ou transgenre

Le stigmate peut étre défini comme « une
caractéristique associée a des traits et
stéréotypes négatifs qui font en sorte que ses
possesseurs subiront une perte de statut et
seront discriminés au point de faire partie
d’un groupe particulier ; il y aura «eux», qui
ont une mauvaise réputation, et «nousy, les
normaux » (Croizet, 2003, p.14). On peut
donc appréhender le stigmate comme le
résultat d’'une mise en altérité sur la base
d’un découpage catégoriel de la réalité
sociale comme « bon» ou «positif » d’une
part, et « mauvais» ou «négatif» d’autre
part, relativement au maintien et a la
(re)production  de  normes et de
représentations ~ massivement  partagées,
donc  majoritaires  ou  dominantes
(Moscovici, 1979).  Précisément, cette
stigmatisation intervient dans les contextes
sociaux « de domination ou d’inégalité |[tels
quils] produisent des identités minoritaires
prescrites par un groupe social majoritaire »
(Taboada-Leonetti, 1990, p. 58). En effet, la
norme — ou la représentation normative — ne
fonctionne comme potentiel de cohésion



sociale que parce qu'elle crée le consensus a
partir d'un champ symbolique spécifique et
nécessairement partagé ; elle est «ce qui
nous lie, mais aussi ce qui ne crée l'unité que
par une stratégie d’exclusion » (Butler, 2000,
p.234). Concrétement, relativement a la vie
sociale, la mise en altérité et la stigmatisation
renvoient «aux processus par lesquels un
groupe est placé en extériorité par rapport
au monde commun et privé d’'un ensemble
de ressources matérielles et symboliques qui
sont en principe distribuables a tous et
sujettes a 'aspiration de chacun » (Sanchez-
Mazas & Licata, 2005, p. 339). Ceci nous
mene  directement a la  question du
changement social et aux transformations
sociétales qu’il implique. Ainsi « 'identité est
construite, non pas principalement par le
biais des affiliations, mais aussi par des
comparaisons avec d’autres groupes grace
auxquelles une identité dominante peut
émerger » (Joffe, 2005, p. 96). Les identités
individuelles et collectives se constituent
donc en référence au systeme idéologique
global, mais aussi nécessairement en relation
a un espace symbolique de I'Altérité, défini
comme en négatif des normes et valeurs
majoritaires. Dans ce processus, les
personnes stigmatisées sont donc amenées a
se considérer, par effet de miroir, comme
communauté (Jodelet, 2005). Ainsi, c’est
précisément la situation de mise en altérité —
ou d’aliénation — qui empéche la prise de
conscience des rapports de pouvoir a
lorigine de Tlaliénation, mais aussi de sa
conséquence sociale : la stigmatisation.

Systeme majoritaire et positionnements
minoritaires

En effet, la catégorie supra-ordonnée de
« minorités sexuelles » - ou encore celle des
« populations LGBTIQ » - rassemble des
individus qui, sur un critére particulier (désir
sexuel ou préférences amoureuses, identité
sexuée et/ou sexuation du cotps), sont
considérés comme déviants ou marginaux
relativement a un complexe de normes
sociales renvoyant a ’hétérosexualité, ou a
I’hétérosexisme — au niveau structurel et
politique. Ce systeme normatif se donne
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comme le seul a étre fondé en nature' bien
que, de fait, ses normes ne suffisent pas a
décrire I'ensemble des réalités sociales et
individuelles. En effet, des personnes sont
renvoyées aux marges dun tel systeme
majoritaire, et considérées comme déviant-e-
s relativement a celui-ci (Bem, 1991 ; Butler,
2000). Pour passer de cette mise en altérité a
une identité en tant que telle, les individus et
groupes désignés comme minoritaires
doivent donc devenir acteurs a part entiere
de la culture et de Thistoire sociale, afin
d’étre en mesure de transformer le social a
partir de la remise en question des normes
mémes qui le constituent et le structurent
(Moscovici, 1979). Dans cette perspective,
différentes stratégies identitaires peuvent
étre mises en place par les individus et les
groupes ; certaines visent le changement
social tandis que d’autres contribuent, de
maniere latente, a pérenniser I'ordre social
en place (Tajfel, 1979, 1986 ; Camilleri,
1990). Dans la mesure ou il s’agit ici
d’interroger les  prises de  positions
minoritaires du point de vue de leur
potentiel en termes de changement social,
nous nous intéresserons principalement aux
positionnements collectifs des populations
LGBTIQ, considérant qu’elles constituent
un potentiel critique et de transformation
des normes plus important qu’au niveau
individuel  (Tajfel, 1986). Dans cette
perspective et en appui sur lhistoire sociale
et politique des minorités sexuelles en tant
que groupe(s), on mettra en évidence
différents modes d’identification
relativement a lappartenance groupale et,
dans ce cas précis, a la mise en altérité et a
lassignation a la déviance qui y sont
associées.

L’inverti-e, une figure historique de
Panormalité sexuelle

Les premieres possibilités d’identification
collective pour les minorités sexuelles
apparaissent a la fin du 19 siecle avec la

b Cest-a-dire quil postule la naturalité absolue d’une
attirance exclusivement hétérosexuelle, d’une identité de
genre congruente avec le corps sexué, enfin d’un corps
sexué exclusivement féminin ou masculin — selon les
normes sociales et médicales qui le définissent comme tel.
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montée en puissance de Dépistéme
scientifique ~ (médecine et  psychiatrie
notamment), et renvoient a la catégorie de
linversion, qui vient rassembler différents
positionnements minoritaires en une seule
figure, celle de linverti-e. Cette figure
émerge dans le champ scientifique a travers
la publication des 1850 de différents traités
psychiatriques et  médicaux sur la
« perversion » homosexuelle (Fortin, 2010 ;
Prearo, 2014). Précisément, une nouvelle
catégorie médicale émerge avec le modele de
I'inversion et concerne trés majoritairement
les hommes — les femmes n’étant pas, en
général, considérées comme suffisamment
importantes pour faire 'objet d’un traité. En
effet, le psychiatre austro-hongrois Krafft-
Ebing définit linclinaison sexuelle et
amoureuse pour un individu du méme sexe
comme une « tare névro-
psychopathologique » ou un «stigmate
fonctionnel de dégénérescence »
(Psychopathia  Sexualis, 1886, cité par
Préaro, 2014, p.66). Malgré  cette
stigmatisation des pratiques et des identités
par Pautorité scientifique — et symbolique,
du méme coup, c’est bien dans ce contexte
quémergent les  premicéres  tentatives
d’identification et d’investissement positif de
la catégorie déviante. En effet, dés 1825, le
juriste et journaliste Ulrich avait proposé le
terme d’ «uraniste » pour décrire le futur
inverti comme « une ame féminine dans un
corps d’homme » (Ulrich, 1825, cité par
Prearo, 2014, p.52). Krafft-Ebing et ses
collegues affirment en effet que le désir
homosexuel est di 2a une lacune
physiologique : en somme, l'inverti n’est pas
suffisamment masculin, autrement il serait
hétérosexuel. Cette figure médicale s’appuie
donc sur le postulat d’une interdépendance
du sexe (physiologie), du genre (identité) et
de la sexualité (désir), trois criteres qui vont
rendre possible la stigmatisation des
minorités sexuelles comme telles, mais aussi
la constitution de groupes et de
communautés politiques LGBTIQ plus ou
moins unifiées. Cependant, jusqu’aux années
1950 pour ce qui concerne loccident, les
identités et mouvements rassemblant des
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minorités sexuelles restent assez peu visibles
dans le champ social.

Arcadie, ou I’assimilation

Un des premiers mouvements fondateurs
d’une identité collective homosexuelle —
puisque socialement le choix d’objet sexuel
et amoureux demeure la  spécificité
minoritaire la plus visible — et qui acquiert
une visibilité sociale importante est le
mouvement initi¢ par André Baudry, qui
fonde en 1954 la revue Arcadie. De 20 a 40
abonnés  au  départ, le  nombre
d’abonnements se multiplie jusqu’a atteindre
10 000 membres. Sur ces bases va étre créé
le « Club Littéraire et scientifique des pays
latins », qui se définit comme un groupe
« homophile ». On peut noter 'ambiguité du
terme, qui renvoie simultanément a deux
réalités a priori bien différentes : la
sympathie vis-a-vis des homosexuel-le-s et
I’homosexualité comme pratique. Quoi qu’il
en soit, André Baudry impose un
comportement «sans tache» lors des
réunions du club et des banquets qu’il
organise, en interdisant de rendre publique
et manifeste lintimité du rapprochement
amoureux afin d’éviter le « scandale », et en
exigeant de ses membres une apparence
« correcte ». Baudry va jusqu’a inviter des
représentants des autorités policieres et
judiciaires afin de faire preuve de la bonne
conduite de membres du club, autorités qui
a I'époque, pénalisaient sinon
I’homosexualité comme identité, au moins
les comportements homosexuels (Fortin,
2010). Dans un premier temps, 'enjeu pour
le Club est donc bien de montrer que
I’homosexuel- le ne porte pas préjudice a la
société comme on pourrait le croire. D’autre
part, il semble important pour Baudry et
(peut-étre dans une moindre mesure) pour
les membres du Club d’acquérir une
respectabilité a travers la valorisation des
normes sociales en vigueur, qui tendent a
condamner toute « excentricité »
relativement au systéme normatif de sexe,
genre et sexualité. En considérant cette
volonté d’intégrer les individus au systeme
majoritaire, il semble possible de penser les
positionnements du Club comme un effort



d’assimilation  (Kastersztein, 1990), qui
pourrait renvoyer a un investissement
identitaire en creux de la catégorie déviante.
Plus spécifiquement ici, il s’agit d’affirmer
que les identités homosexuelles sont non-
perverses, non-pathologiques, et donc en
mesure d’étre intégrées dans le systeme
dominant. Par ailleurs, la stigmatisation est
reconnue comme légitime, au moins en tant
que mode de catégorisation, ce qui tend a
maintenir 'asymétrie intergroupe. En effet,
selon Kastersztein, la stratégie d’assimilation
renvoie bien a un travail d’effacement ou de
«lissage » des caractéristiques minoritaires
en ce qu’elles divergent de celles portées par
le groupe majoritaire. Il semble cependant
important de souligner que ce mouvement
apparait ~comme  représentatif — dun
positionnement collectif qui se présente lui-
méme comme représentatif d’un contexte
social spécifique. En ce sens, la visibilité du
Club dans les années 50 témoigne d’une
réalité  sociétale et  socio-historique
particulicre au sein de laquelle i et
probablement été impossible de visibiliser
des positionnements collectifs plus libéraux.

Des politiques LGBTIQ et des stratégies
identitaires

En effet, c’est dans le contexte des
mobilisations de la fin des années 60 aux
Etats-Unis et en Europe que de nouveaux
mouvements vont émerger et présenter des
revendications collectives plus radicales. Le
28 juin 1969, des émeutes éclatent a New
York dans le quartier de Greenwich Village'.
Durant trois jours, des personnes trans,
lesbiennes et gaies, exaspérées par le
harcélement  policier, se  confrontent
violemment aux forces de lordre. Ce
mouvement spontané donne naissance aux
Etats-Unis et en Europe a de nouvelles
formes de luttes politiques qui visent a
rendre visibles les communautés
homosexuelles et trans sur la base de leurs
nouvelles revendications. Celles-ci tranchent
avec les mouvements antérieurs, lesquels
pouvaient contribuer a maintenir des

Désignées a posteriori comme les émeutes de Stonewall,
du nom de I’établissement visé par le raid policier qui mit le
feu aux poudres (le Stonewall Inn).
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normes sociales et sexuelles oppressives en
reconnaissant leur légitimité (Fortin, 2010 ;
Warner, 1999). Nous nous intéressons donc
ici 2 un second mode de positionnement
identitaire et collectif, davantage orienté vers
le changement social »ia la remise en
question du stigmate en tant que découpage
catégoriel des positionnements individuels —
et plus largement de la réalité sociale — selon
le modéle «bon» versus «mauvais ».
Comme on va le voir, on peut distinguer
deux types de positionnements identitaires et
politiques, visant tous deux a la
transformation du champ social et
idéologique.

Le FHAR, ou le retournement du
stigmate

Le premier mode de positionnement peut
étre appréhendé avec I'exemple francais du
FHAR  (Front  homosexuel  d’action
révolutionnaire). Dans lesprit des émeutes
de Stonewall, ce mouvement nait en 1971
d’un  rapprochement entre féministes
lesbiennes et activistes gays. A la différence
de T’Arcadie de Baudry, les spécificités
minoritaires sont appréhendées comme un
point de départ pour la remise en question
du systeme social et idéologique. Fondé sur
le potentiel transformateur du sujet, le
FHAR publie un «Rapport contre la
normalité » (éditions Champ libre, 1971);
Fortin le commente pour nous: «tout le
texte s’insurge contre ce a quoi jusque-la les
mouvements et protestations homosexuels
demandaient a participer : la normalité |...].
Le FHAR inverse le propos et anormalise la
norme répressive. Retournant le stigmate en
revendication, il lance la dynamique d’une
catharsis collective qui verra la honte se
retourner en fierté, I'inhibition en exhibition
militante et « 'anormalité » homosexuelle en
levier contre I’étouffement normatif de la
sexualité » (2010, p. 75). Dans cet esprit, le
FHAR s’attache notamment a la remise en
question et a la subversion des catégories
sociales et symboliques du Masculin et du
Féminin, a travers la mise en ceuvre de
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performances drag (queen ou king)'. Nous
sommes donc renvoyés ici a la question du
changement social, et plus spécifiquement au
potentiel transformateur des minorités. En
effet, les membres du FHAR et les
personnes qui s’y associent semblent
aisément pouvoir incarner les minorités
nomiques décrites par Moscovici en 1979,
porteuses de codes et de normes distincts de
ceux de la majorité et les proposant a la
société comme alternative aux normes
majoritaires. Plus spécifiquement, le FHAR
investit le processus de renversement du
stigmate, nous renvoyant directement aux
stratégies de créativité sociale décrites par
Tajfel (1986). En effet, I'identité est congue
comme un levier pour la transformation
sociale, celle-ci étant pensée comme
politique dans une relation critique aux
normes majoritaires, et simultanément
réalisée par chacun-e wa I'assomption
subversive de ces normes dans le domaine
privé. Il est donc question ici non seulement
de la remise en question de la légitimité du
stigmate, mais aussi des normes sociales et
sexuelles qui le sous-tendent. Toujours du
point de vue des stratégies identitaires, on
pense aussi ici a I’ « identité polémique » ou
réactionnelle qui se développe zia une « sur-
affirmation » plus ou moins agressive des
valeurs portées par le groupe, allant
éventuellement jusqu’a une reconstruction
identitaire « contre » un Autrui dominant, ou
en négatif de celui-ci (Camilleri, 1990, p. 90).
En somme, selon cette lecture, c’est bien
parce qu’il existe une identité majoritaire et
imposée que les minorités proposent une
identité ~ minoritaire qui s’y oppose
frontalement. Dans le méme temps, on doit
souligner que le projet fort porté par le
FHAR, dans son contexte socio-historique
particulier et au-dela de la polémique, vient
inscrire les identités radicales qui s’y
associent du coté de la proposition politique.

Le drag est une pratique de travestissement visant a mettre en
évidence le fait que les identités féminines et masculines,
notamment pour ce qui concerne la présentation de soi, n’ont rien
de naturel mais sont jouées, performées par les acteurs sociaux
des deux sexes (les femmes travaillent a étre féminines, les
hommes travaillent a étre masculins).
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Les politiques LGBTIQ
contemporaines : quels enjeux ?

Sur ces bases, au cours des années 70, des
Groupes de libération homosexuelle (GLH)
se développent dans les principales villes de
France, ce qui réoriente de manicre
spécifique l'action collective et les politiques
LGBTIQ qui tiennent alors davantage
compte de la nécessité de composer avec les
réalités sociales, mais aussi idéologiques,
concretes et effectivement a 'ceuvre dans la
société a un niveau local. L’épidémie du
SIDA dans les années 1980, vient pourtant
éprouver les personnes et les collectifs
associatifs, puisque la communauté est a
nouveau pointée du doigt, 'épidémie étant
présentée par certains comme une « punition
divine » contribuant de fait a renforcer le
stigmate. Par ailleurs, la maladie met en
évidence la fragilité des arrangements
sociaux en place pour les personnes
homosexuelles et trans, a travers la prise en
charge sociale et médicale déficiente des
malades et de leur(s) conjoint(e-s). On
constate  alors  labsence  totale de
reconnaissance des couples homosexuels, et
en particulier I'inexistence sociale de la place
du/de la partenaire en cas de déces. Ce sont
notamment ces situations individuelles
difficiles, qu’elles soient matérielles ou
psychologiques, qui sont a lorigine de
nouvelles initiatives politiques visant en
particulier a obtenir une meilleure protection
sociale pour les couples. Le projet du PACS
voit alors le jour, bien que selon certains,
«dix ans plus tot, l'idée d'un statut conjugal anrait
plutot horrifié les militants ! » (Fortin, 2010,
p.105) ; parallelement, les groupes et
associations meénent un combat politique
pour la dépénalisation de I’homosexualité,
qui sera finalement obtenue en France en
1982. Simultanément, on assiste dans les
zones urbaines au développement a grande
échelle de médias et de lieux associatifs et
festifs ou les homosexuels des deux sexes -
mais aussi, de manic¢re plus marginale, les
minorités LGBTIQ dans leur ensemble -
peuvent se retrouver. Pour Fortin (2010), le
désir de séparatisme homosexuel aussi bien
féminin, masculin que mixte renvoie au désir
de se (ré)inventer une identité individuelle et



collective, et ce, presquau niveau
ontologique, comme ¢’ existait une
«essence » lesbienne et/ou gaie. Il n’est
donc pas tant question selon lui d’identités
en relation critique avec les normes
majoritaires, comme c’était le cas avec le
FHAR, que d’identités et de pratiques
(individuelles et collectives) revendiquant
une existence a part, a coté du majoritaire et
pourtant incluses dans son systeme viz le
désir assumé de justice sociale. A partir de la
en effet, les lignes politiques LGBT les plus
visibles vont s’orienter vers un changement
social autour de I’égalité des droits. On peut
alors considérer qu’il s’agit la d’une autre
manic¢re d’appréhender la transformation
sociale, par la revendication d’identités et
d’existences qui seraient différentes, mais
égales, sans nécessité absolue de critique
idéologique, mais avec la demande forte
d’une reconnaissance pleine et complete, y
compris au niveau de la structure sociale.
D’un point de vue psychosocial, I'individu
tend a sortir d'une «identité dépendante »
sur le plan symbolique, puisque les
personnes assument voire revendiquent la
différence, qui est censée pouvoir coexister
avec l'identité majoritaire via une égalité de
traitement, et notamment iz Pégalité en
droits et la justice sociale. Tels qu’ils ont
émergé et se sont développés dans I’histoire
politique des minorités sexuelles, ces deux
modes  d’investissement de  lidentité
marginalisée - identité par distinction et
retournement du stigmate pourrait-on dire -
peuvent dans une certaine mesure renvoyer
a la distinction que propose Aberle (1960,
cit¢ par Filleule, 2009) entre orientations
réformiste et transformatrice des mouvements
soclaux, qui renvoient respectivement a une
modification  soit limitée  (structurelle
exclusivement) soit profonde (structurelle et
idéologique) du champ social.

Conclusion

Pour conclure, on peut en revenir a la
définition du paria selon Varikas, qui décrit
aussi, 7 fine, le/la stigmatisé-e dans le champ
social. En effet, le paria «n’est pas
seulement une figure de I'exclusion politique
et sociale. Dans un systeme de légitimation
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qui fait de ’humanité commune la source de
Iégalité des droits, la non-reconnaissance de
ces droits fait peser un soupgon sur sa pleine
et entiere humanité et tend a associer a son
infériorité sociale une infériorité
anthropologique » (2007, p. 74). Plus
spécifiquement, il s’agit de nuancer le clivage
entre politiques réformistes et
transformatrices pour ce qui concerne les
communautés LGBTIQ. Précisément, si les
politiques  minoritaires  appliquées  aux
questions sexuelles se structurent
actuellement autour des enjeux liés a ’égalité
des droits, on aurait sans doute tort de les
considérer comme des politiques au faible
potentiel  transformateur, sur le plan
idéologique. En appui sur la philosophie
Hégelienne notamment, Zavalloni nous
invite en effet a considérer les systemes
soclaux comme des matérialisations de
systemes idéologiques. Or, «si elle perd de
son emprise sur les esprits d’'une majorité
suffisante ou dune minorité avec la
puissance suffisante de I'imposer a d’autres
[cette matérialisation] ne peut pas ¢étre
maintenue et est obligée de disparaitre du
monde extérieur également» (Zavalloni,
2007, p. 118). On peut donc relativiser cette
opposition entre transformation structurelle
et idéologique en considérant la possibilité
de transformation des structures — et donc
des idéologies qui les sous-tendent — en
interne, #ia linjection dans les structures
dominantes de normes alternatives issues
des contre-cultures qui s’y integrent. Le
potentiel de changement social émergerait
donc de «l'intrication entre ce qui reconduit
le méme processus et ce qui le transforme »
(Butler, 2006, p. 42). Pour le contexte
francais, on peut par exemple penser a une
institution traditionnelle aussi socialement
structurante que le mariage, qui se maintient
en tant que telle tout en s’ouvrant a une
minorité sexuelle porteuse de normes
alternatives a son propre systetme de
régulation. En somme, pour que le stigmate
s’efface et que la diversité du réel redevienne
effective aux niveaux sociétal et idéologique,
on peut rappeler que, du point de vue des
¢écologies psychiques, «le dégout porte
toujours Pempreinte du désir. Ces domaines
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inférieurs, apparemment expulsés en tant qu’
« Autre », reviennent comme objet de
nostalgie, d’envie et de fascination»
(Stallybrass & White, 1986, p.191). Si cette
analyse est exacte, des transformations
sociales s’annoncent, qui en principe vont de
pair avec toute dé-stigmatisation d’un
groupe social particulier. Pour ce qui
concerne les populations LGBTIQ, il
semble que ce processus soit en marche et se
réalise a travers les nombreuses évolutions
légales dont les minorités  sexuelles
bénéficient actuellement en France comme a
l'international.
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Résumé

Cet article porte sur la figure de l'utilisateur de la Prophylaxie Pré-Exposition au VIH (PrEP), un nouveau
moyen médicamenteux de prévention. L’utilisateur est considéré de maniéres assez contrastées : qualifié de
personne en quéte de maitrise de ses expositions, acteur de sa prévention, ou de personne aux meeurs légeres,
inconséquente, a qui 'on remettrait ses comprimés comme a Pandore sa boite. La PrEP s’adresse aux
populations les plus exposées, dire qu’on est sous PrEP revient a dire que 'on peut avoir des pratiques
risquées. Cette information transmise, puis reprise par autrui contribue a former une représentation de
utilisateur de la PrEP. Quelles représentations se dégagent alors de cet usager de soin ? Comment comprendre
ces représentations selon qui les produit » Nous nous saisissons de cet espace singulier des Carnets du GRePS
afin d’étudier le fruit d’une veille documentaire (articles, blogs, sites d’association, médias,...) concernant la
PrEP ainsi et ses utilisateurs. Il ne s’agit pas d’une revue d’ensemble, mais plutot d’une sélection de certains
documents permettant de développer une réflexion psychosociale. De plus, nous mettons en perspective cette
collecte issue de médias internationaux avec des données récoltées via I’essai ANRS-Ipergay, une recherche
biomédicale sur la PrEP qui a lieu en France notamment. Cette réflexion s’appuie sur des travaux menés sur le
controle social et les émotions sociales, utiles pour éclairer cette situation. Nous faisons ’hypothése de la
manifestation d’un black sheep effect afin de proposer des pistes de compréhension et d’interprétation des
mécanismes de stigmatisation et de discrimination a I'ceuvre.

Mots clés : VIH, prévention, PrEP, contréle social, black sheep effect, émotion sociale.

1. Introduction

La courbe des nouvelles infections par le
VIH est stable depuis 2008 environ. Cette
tendance générale masque des disparités
selon les différents modes de contamination,
qui peuvent renvoyer a différents groupes.

I’absorption d’une combinaison
d’antirétroviraux par comprimés, connue
sous le nom commercial de Truvada®
(emtricitabine + tenofovir). Ces essais,
présentent  des  résultats  disparates
concernant lefficacité de cette stratégie

Les Hommes ayant des relations Sexuelles
avec des Hommes (HSH) occupent une
place centrale vis-a-vis de la dynamique de
I’épidémie. Il s’avere que la prévention telle
qu’elle a été pensée, ne correspond plus aux
besoins de ce groupe (Velter, Saboni,
Bouyssou & Semaille, 2013). Pour tenter de
pallier ce probléme, I'argumentaire de la
prévention est renouvelé et les différents
moyens déja existants sont mis en synergie,
on parle de prévention combinée.
Parallelement, des essais de recherche
biomédicale voient le jour afin de tester de
nouveaux moyens de prévention, il s’agit de
la Prophylaxie Pré-Exposition (PrEP). Ce
moyen consiste, pour des séronégatifs, en

(Molina et al, 2013). En France et au
Canada, lessai ANRS-Ipergay investigue
également l'efficacité de la PrEP mais avec
une prise dite «a la demande». Cette
nouvelle stratégie suscite beaucoup de
débats et d’interrogations tant au sein de la
communauté gay que dans la population
générale. De nombreux articles ont été
publiés sur le sujet, traduisant une
préoccupation quant au sujet de la
prévention, des utilisations de la PrEP et des
populations a laquelle elle se destine. Nous
nous appuierons sur ces articles de presse
ainsi que sur des entretiens réalisés aupres de
participants de essai ANRS-Ipergay afin de
construire et d’illustrer notre propos.
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Nous proposons, dans un premier temps,
une introduction générale sur le contexte
épidémiologique et la situation de la
prévention.  Ces  éléments  permettent
d’apprécier les spécificités de la population
dont il est question ici. Dans un second
temps, nous exposerons le cas des Truvada
whores, en regard de la diffusion de la PrEP et
de sa réception dans le monde associatif.
Cette figure de l'utilisateur est explicitée par
des articles de presse internationale et par
des extraits d’entretiens menés en France.
Enfin, nous introduirons des éléments
théoriques de la psychologie sociale pour
proposer une lecture de cette situation.

1.1. Constat épidémiologique

Fin 2008, on estimait 2 150 000 le nombre
de personnes vivant avec le VIH en France.
Apres une baisse significative entre 2004 et
2008, on observe une stabilité du nombre de
nouveaux cas chaque année. Clest environ
6400 personnes qui ont découvert leur
séropositivité au VIH en 2012. Le graphique
ci-aprés  présente ces données pour
I’ensemble de la population frangaise.

Figure 1: Nombre de découvertes de séropositivités
par année (Cazein et al., 2014)

On observe depuis 2008 une stabilisation,
voire un léger rebond depuis 2012. Mais
cette tendance globale en population
générale masque des différences perceptibles
selon qu’on la décompose en différentes
sous-populations. Il s’agit dune épidémie
concentrée! (ONUSIDA, 2011) dans le sens

I «Lors dune épidémie concentrée, le VIH se
propage rapidement au sein d’une ou de plusieurs
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ou celle-ci touche plus particulicrement un
groupe de population spécifique.

Figure 2: Nombre de découvertes de séropositivité
par année et par mode de contamination (Institut de
Veille Sanitaire, 2014)

Les HSH contribuent pour un peu moins de
la moitié aux nouvelles contaminations,
comme l'indique la Figure 2. Ils représentent
une population-clef dune importance
primordiale dans la  dynamique de
I'épidémie. Cette sur-représentation des
HSH dans la dynamique de Iépidémie est
une question de santé publique et polarise
l'attention. Des travaux d’épidémiologie, de
santé publique, de sciences humaines et
sociales (Méthy, Velter, Semaille & Bajos,
2015) s’y intéressent afin de documenter et
de comprendre cette situation. L’objectif est
de mieux saisir la nature du probleme afin
d’identifier des facteurs de vulnérabilité ou
de protection et ainsi inverser la tendance de
I’épidémie.

1.2. Nouvelles options préventives et Pri=P
Historiquement basée sur le port du
préservatif, la prévention via ce mode unique
n’est pas suffisante. On fait donc le constat
d’un relachement préventif. Ce qui est
constaté d’un point de vue statistique et
épidémiologique, est évoqué par les HSH en
termes de lassitude et/ou d’inadaptation des
moyens de prévention dits historiques,
notamment le préservatif (Méthy et al., 2015;
Velter et al, 2007). Cette tendance est
présente  méme lorsque le  niveau

populations, sans s’installer dans la population
générale. La prévalence est habituellement supérieure

a 5% dans les sous-populations, contre moins de 1%
dans la population générale » p. 8 (ONUSIDA, 2011).



d’information est élevé et les risques bien
identifiés. Il ne s’agit donc pas simplement
d’une ignorance vis-a-vis des modes de
transmission et des moyens de se prémunir
d’une infection.

Pour pallier cela, une nouvelle stratégie est
celle de la prévention combinée'. C’est un
argumentaire renouvelé, globalisant,
d’éducation et de promotion de la santé
sexuelle. Elle promeut [Iutilisation de
lensemble des moyens existants, en
synergie, pour une action la plus efficace
possible.

Figure 3 : Prévention combinée (AfroSantéLGBT,
2014)

Un des moyens les plus récents est la
Prophylaxie Pré-Exposition (PrEP). Elle
consiste en 'utilisation de maniére innovante
d’antirétroviraux déja connus pour leur
efficacité sur un plan thérapeutique.
Diverses modalités de prise sont possibles,
de continue (une prise quotidienne) a

I L’approche de la prévention combinée vise a
obtenir une influence maximale sur la prévention du
VIH en associant des stratégies structurelles,
biomédicales et comportementales fondées sur les
droits de P’homme et justifiées, dans le cadre d’une
épidémie locale qui a été étudiée et comprise. Le
fondement de la prévention combinée est I'analyse
des lacunes, définie par la formule « connaitre votre
épidémie, connaitre votre riposte» (ONUSIDA,
2011, p. 8).
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intermittente  (basée sur les périodes
d’activité sexuelle).

‘ Ipergay : Event-Driven iPrEP

v’ 2 tablets (TDF/FTC or placebo)
2-24 hours before sex

v 1 tablet (TDF/FTC or placebo)
v

24 hours later

v’ 1 tablet (TDF/FTC or placebo)
48 hours after first intake

il

Figure 4: Design de la prise de PrEP dans
Ipergay (Molina, 2015)

L’essai  ANRS-Ipergay est une recherche
biomédicale randomisée, contre placebo, en
double-aveugle et multicentrique (Paris,
Lyon, Montréal, Nantes, Nice, Lille), visant a
tester la PrEP intermittente. Il a été concu
pour les HSH et avec des HSH, dans le
principe de la recherche communautaire. Ce
type  de  recherche  promeut  une
« collaboration entre chercheurs et acteurs
communautaires, qui s’inscrivent tous dans
un  partenariat  équilibré  (...) [Cette
recherche] est issue des besoins des groupes
concernés et vise a leur apporter une
réponse en associant démarche scientifique
et action » (Demange, Henry & Préau, 2012,

p. 18).

La prise de comprimés dans le design
d’Ipergay est directement liée a Pexposition.
L’idéal prévu par le protocole est de prendre
deux comprimés de 24 a 2 heures avant un
rapport puis deux apres le rapport (un a 24
heures du rapport, puis un autre a 48
heures). L’efficacité de cette stratégie est
maintenant démontrée, avec une diminution
de 86% du risque d’infection (ANRS, 2015).

2. Le cas des Truvada Whores

2.1. Un contexte polémique
Qu’ll s’agisse de rentrer dans I'essai Ipergay
en France, ou d’une prescription de PrEP
aux Btats-Unis ou dans les pays layant
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autorisée a la prescription, les personnes
doivent présenter des risques avérés
d’exposition (Morlat, Hoen & le groupe
d’experts, 2015). Pour lessai Ipergay, ces
criteres sont de deux pénétrations anales
non-protégées dans les six derniers mois
avec deux partenaires différents. Les
personnes déclarent donc des expositions au
VIH déja existantes, voire régulicres, avec
peu ou pas de pratiques de prévention.
Cependant, elles s’acheminent dans une
démarche de soin pour la gestion des risques
sexuels.

Ipergay est une offre globale de santé
sexuelle, il s’agit de prévention renforcée,
personnalisée. Elle comprend la distribution
de préservatifs et de lubrifiant, des
dépistages réguliers du VIH et des autres
infections sexuellement transmissibles, la
vaccination contre les hépatites virales, un
acces facilité au traitement post-exposition,
des sessions de counseling et la PrEP ou son
placebo (Molina, 2015), le tout dans le cadre
d’une approche communautaire.

Ce cadre peut paraitre attractif pour les
personnes concernées, mais rentrer dans
I'essai suppose pour celles-ci de rendre
visibles leurs comportements sexuels. Une
veille de la presse et de forums généraux et
spécialisés indique que la participation a
Iessai  peut devenir le support d’une
désapprobation en contexte général. Peut-
étre plus étonnant de prime abord, c’est le
cas également, voire plus encore, au sein la
communauté gay. La réprobation peut
parfois aller jusqu’a la stigmatisation (Croizet
& Leyens, 2003). Deux cibles principales
émergent: la PrEP comme outil de
prévention et ses utilisateurs.

Ce phénomene prend place dans un climat
de controverse a linternational, mais aussi
en France et ceci sur plusieurs niveaux. Les
différents acteurs communautaires LGBT
et/ou portant sur la santé et la lutte contre le
VIH et les hépatites s’expriment de fagon
discordante au sujet de la prévention. Cela
vient cristalliser des oppositions déja
existantes autour de la conception de la
prévention et des outils a privilégier (Girard,
2012). Un autre point de discorde concerne
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la présence dun bras placebo dans le
protocole de Iessai Ipergay : « 'abandon de
principes éthiques et a la mise en péril de la
santé des participants a lessai» (The
Warning, 2012a). Cette présence du placebo
mettrait en danger les participants de I’essai
et serait aussi révélatrice des manceuvres des
scientifiques guidés par des intéréts qui ne
garantiraient plus le caractére éthique de
Iessai (The Warning, 2012b).
Médiatiquement,  l'annonce  puis  le
lancement de l’essai se sont ancrés dans un
vif débat sur la PrEP, se poursuivant durant
toute la durée de Tessai (Crary, 2014;
O’Neill, 2014). Ces débats donnent lieu a
des prises de position marquées et
notamment d’actions pour larrét de Iessai
Ipergay (www.asigp-vih.org, 2012).

2.2. Lacible

Les arguments en défaveurs de la PrEP sont
produits par le grand public comme par les
personnes reconnues comme qualifiées en
termes de tiposte au VIH/sida. On retrouve
aussi bien des arguments de santé publique
que des arguments moraux qui, au final,
peuvent se confondre. Ils font l'objet de
toute une littérature (articles de journaux,
site d’association, pages facebook,...) allant
des milieux communautaires les plus
spécialisés (Séronet, Yagg, Hétéroclite) aux
médias généralistes (Slate, Huffingtonpost),
avec des échelles diffusion variables.

Des inquiétudes portent sur 'impact négatif
de la PrEP sur les précédents moyens de
prévention et la cohérence des actions : « La
PrEP risque de troubler le message de
prévention » (Vallet, 2015). La crainte venant
du fait que celle-ci ne viendrait pas
seulement en plus, mais en trop par rapport
aux précédents moyens, voire en lieu et place
de ceux-ci. Le préservatif, pilier historique de
la riposte céderait alors sous les assauts de la
PrEP, qui ferait «la ruine de toutes les
campagnes pour le port du préservatif »

(Lepetit, 2015).

Cela dit, méme si dans certains cas des
arguments laissent penser que leurs auteurs
ne sont pas totalement opposés a la PrEP,
d’autres arguments suggerent que celle-ci ne
devrait pas s’adresser a tous les gays. Clest



alors les personnes en elles-mémes qui font
lobjet de jugements. On passe dun
reproche fait a un objet, aux reproches
adressés a un groupe. En substance, il
s’agirait pour ces auteurs « d'un bon outil,
mais a ne pas destiner a de mauvaises
personnes ». Le point focal de la critique
semble étre celui de la responsabilité de
Putilisateur :

Quand elle est utilisée de fagon responsable
et pour les bonnes raisons, cette PrEP fait
sens (... Pour les couples légitimes en
relation monogame, cela peut étre une
option a considérer. Mais pour des hommes
qui ont des pratiques sexuelles a risque avec
d’autres hommes, c’est juste une excuse pour
continuer d’étre irresponsable (...) Encore
une fois, cela peut potentiellement
fonctionner pour les couples stables, les
travailleurs du sexe ou les toxicomanes qui
se rappellent de prendre leur pilule tous les
jours, mais pour des gays qui aiment juste le
sexe bareback, le Truvada est juste une
excuse pour faire ce quils ont envie de
faire.' (Duran, 2012)

Mais gue venlent-ils faire an juste 2

Un des comportements visé par les attaques
est celui du bareback (Girard, 2012; Rojas
Castro et al, 2012), soit le non-port du
préservatif. Peu compris par la population
générale, ce comportement, bien que
pratiqué, est stigmatisé dans la communauté
gay. Cette réaction peut se comprendre par
le fait que cette pratique est fortement
soumise a la pression normative de la
prévention et s’inscrit dans cette dialectique
entre répulsion et fascination (Stallybrass &
White, 1986). L’éventail des motivations
associées a cette pratique est tres large. Il
sétend dun niveau idéologique et

U'Trd. pers. : « When used responsibly, and for the
right reasons, this PrEP makes sense (....) For legit
couples who are in monogamous relationships, this
might be something to consider. But for men who
engage in unsafe sex with other men, this is just an
excuse to continue to be irresponsible (....) Again, this
potentially works for committed couples, sex workers
or drug addicts who remember to take the pill daily,
but for gay men who just like bareback sex, Truvada
is just an excuse to do what they want to do. »
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contestataire des normes sexuelles a un
niveau plus pragmatique de recherche de
plaisir. Cependant « la question du plaisir et
du bien-étre sexuel comme motivation d'une
sexualité non protégée constitue l'autre point
aveugle des analyses » dans le cadre de la
prévention (Girard, 2009).

Lorsqu’elle est soulevée, la question de la
recherche du plaisir est le support de vifs
échanges qui mélent santé et morale. Quand
celui-ci va a Jlencontre de la norme
préventive orthodoxe du tout-capote, force
est de constater que les arguments et les
jugements dépassent les considérations
d’ordre épidémiologique pour verser dans
celui de la morale. Ce n’est pas un fait isolé
en santé : « Drapée dans les habits de la
santé publique, cette nouvelle morale voit le
moindre assouvissement d’un plaisir adulte
comme le signe d’une habitude naissante sur
le pas de devenir une dangereuse
compulsion » > (Klein, 2010, p. 20).

S’agissant de T'utilisation de la PrEP comme
moyen de prévention et/ou de recherche
d’un plaisir sexuel, le sens commun se
penche sur ce comportement en s’adonnant
a un « slut shaming » (Reynolds, 2014), que
l'on peut comprendre par « ’humiliation sur
le théme de la pute ». Les utilisateurs de la
PrEP y sont parfois qualifiés de Truvada
whores traduit par « putes du truvada». Le
passage d’un jugement de valeur concernant
une pratique ('absence de préservatif), a un
jugement moral concernant les personnes est
manifeste. Nous en revenons au jugement
de la responsabilité et la valeur qui est
attribuée a l'utilisateur de la PrEP.

Cest ce théme qui est repris par les
participants de P'essai ANRS-Ipergay et qui
affecte leur vécu, négativement. C’est une
atteinte portée a 'identité. Ce vécu est assez
bien documenté outre-Atlantique et se
retrouve également dans les entretiens
menés dans le cadre de I’essai, en France :

2 Trd. pers. : « Dressing itself up in the language of
public health, this new morality views the least
indulgence in adult pleasure as the sign of a nascent
habit on the way to becoming a dangerous
compulsion. »
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Participant n°4, 33 ans, Patis :
Question : est-ce que vous avez, parlé a votre entourage ¢

Juste les deux partenaires réguliers que jai (...)
¢a n’a pas été facile parce que jai di quand
méme du coup leur dire que... Enfin, pas facile
pour moi en tout cas, parce que jai di leur dire
du coup que javais effectivement des rapports
non protégés, je ne me vois pas trop a en parler
a mes amis je pense que c’est un peu lié au fait
justement que du coup ¢a m’obligerait a patler
de mes pratiques sexuelles quoi.

Participant n°10, 41 ans, Paris: Les autres
volontaires qui en ont parlé au focus qui disent
«quand on dit quand on fait partie d’Ipergay
alors ¢a veut dire que... et donc ce n’est pas
forcément évident de (...) se présenter comme
quelqu’un qui prend des risques quoi voila c’est
¢a. Et quand je I'ai dit 2 mon meilleur ami c’est 1a
ou il m’a dit « mais quoi tu as des rapports non
protégés » et je dis « mais oui». En fait pour lui
¢a I’a un peu horrifié.

Participant n°13, 40 ans Lyon: J’hésite a en
parler a des gens que je connais pas parce qu’y’a
quand méme le c6té que si on rentre dans le
protocole c’est qu’on prend des risques, je ne
voudrais pas qu’on me prenne pour quelqu’un
qui prend des risques inconsidérés.

Qunestion : Les gens réagissent comment ?

Alors ils comprennent assez mal le truc. Mais
moi aussi c’est pareil au début j’ai mal compris.

Participant n°5, 51 ans, Paris :
P >

C’est vrai que c’est une idée qui existe et jai eu
des cas de réactions assez négatives on m’a dit
«ah bon ! Tu fais Ipergay ? Pourtant je ne savais
pas que tu étais bareback !» Des raccourcis,
voila...

Participant n°14, 37 ans, Lyon: Les réactions
quil y a eu autour c’est vrai que c’était, ca
donnait un petit peu 'impression de rejet en fait,
de rejet de lessai, bah de rejet autour des
personnes qui étaient susceptibles, du profil des
personnes susceptibles de participer a I'essai. Du
style C’est soit tu mets une capote soit creves la
bouche ouverte dans le caniveau.

Cependant, et pour nuancer, des
manifestations d’intérét ou de curiosité sont
aussi présentes :

Participant n°2, 34 ans, Paris: Question : La
réaction de I'entourage (....)
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Sinon mes amis, donc euh... Aupres de qui jai
pu en parler, euh, étaient, n'ont jamais été
négatifs et, euh, ont beauc’, ont posé des
questions aussi d’intérét, marquant leur intérét.

Malgré cela, certains utilisateurs de la PrEP
sont peu enclins a évoquer leur participation.
La stigmatisation se fait par le biais de la
révélation des comportements a risques,
alors que l'intention des participants est a
but préventif en s’acheminant vers une
meilleure gestion du risque. La crainte pour
les usagers, mais pas seulement, est celle de
Pattribution qui salit et qui marque
durablement, celle qui stigmatise :

Nombre des attitudes négatives envers la
PrEP (...) émergent des comportements
sexuels présumés de la personne qui la
prend. Des personnes croient que cela va
promouvoir des comportements sexuels
imprudents ou des mceurs légeres, en disant
avec insistance que la PrEP est uniquement
pour celles qu’on appelle les salopes, et ceux

sous PrEP sont juste des «putes du
Truvada ».' (Garner, 2014)

De plus, la stigmatisation serait crainte, a un
niveau plus global, par la communauté gay.
Les enjeux de réputation y seraient vivides
comme le suggere cette citation: « Leur
crainte : c’est la stigmatisation qui détruit
votre réputation et fait de vous un infame, la
perception négative des autres » (Charette-
Dionne, 2014a).

2.3. Conséquences de la stigmatisation

Les ressentis vis-a-vis de cette stigmatisation
peuvent, en fonction du degré, varier de la
simple géne a une stigmatisation franche :
« Je suis devenu agacé par 'ignorance active
de certaines personnes a ce propos, comme
si apprendre quelque chose au sujet de la
PrEP était d’une certaine maniére quelque

I'Trd. pers. : « Many of the negative attitudes attached
to PrEP (...) arise from the presumed sexual
behavior of the person taking it. Some people believe
that it will promote reckless sexual behavior or
promiscuity, insisting that PrEP is only for so-called
sluts, and that those on PrEP are just “Truvada
Whotres” ».



chose de mal»' (Reynolds, 2014). Cette
situation quand elle pése fortement sur le
vécu des utilisateurs est préoccupante et
remarquée par les divers acteurs de la riposte
au VIH. Les inquiétudes concernent
I'influence de ce type de stigmatisation en se
projetant dans le cadre d’une utilisation en
conditions réelles. Le stigma est considéré
comme un frein direct pour I'entrée vers la
PrEP : « La PrEP peut favoriser 'accés aux
soins (....) Une personne qui fait le choix de
la PrEP est une personne qui s’integre dans
une responsabilisation et une prise en charge
routiniere de sa santé » (Charette-Dionne,
2014b). Clest également un probléme
reconnu vis-a-vis de 'adhérence (Doblecki-
Lewis, Cohen & Liu, 2015), qui est capitale
pour une PrEP efficace (Grant et al., 2010;
Molina, 2015). La prise en compte des
enjeux psychosociaux de la prise de PrEP
devient un impératif de santé publique.

3. Proposition d’analyses

3.1. Qui discrimine ¢

Nous I'avons vu, cette discrimination s’opére
avec le plus de virulence par des gays envers
d’autres gays (Stern, 2014). D’autres auteurs
soulignent que «la plupart du stigma
aujourd’hui  vient de notre  propre
communauté »”  (Garner, 2014).  Les
commentaires  produits en population
générale au sujet de la PrEP et par des
personnes qui la prennent n’ont pas la méme
coloration qu'au sein méme de la
communauté. Cette situation de
discrimination pose question en tant que
telle, et a fortiori au sein méme d’une
catégorie déja marginalisée.

Pour certains, cela serait da 2 un effet de
génération, et serait le fait de « la vieille garde
gay » (Stern, 2014). Le probleme trouvant
son origine dans une différence entre ceux
qui ont vécu les années les plus sombres de

I Trd. pers. : « I did become annoyed by some
people's active ignorance about it, as if just learning
about PrEP was somehow something bad. »

2Trd. pers. : « much of the stigma today comes from
our own C()mmunity ».
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I’épidémie et les nombreux morts du sida et
les autres, plus jeunes, n’en ayant pas fait
Iexpérience. Pour ces jeunes, la maladie
n’aurait pas le méme caractére dramatique,
horrifiant, que les plus agés lui conférent en
vertu de leur expérience: «Le probléme
vient d'un conflit intergénérationnel entre les
vieux gays, ceux qui ont vécu le pire de
I'épidémie de sida, et les plus jeunes, pour
qui le VIH n'est apres tout qu'une maladie
chronique globalement gérable » (Stern,
2014). De plus, le critere de la responsabilité
face a Tacquisiion de linfection est
également avancé. Une « opposition faite
entre ceux qui seraient victimes du sida et
ceux qui auraient pris des risques de maniere
intentionnelle a toujours été ambiglie dans
les discours de prévention du VIH»
(Charette-Dionne, 2014b).

Il s’agit d’une situation complexe ou des
rapports entre groupes se jouent envers et
dans la communauté gay. La psychologie
sociale peut proposer un éclairage sur cette
situation afin de comprendre la forme de la

polémique et ses manifestations.

3.2. Le cadre de la psychologie sociale

Les travaux de Sherif et de Tajfel et Turner,
ont permis de mieux penser les conflits en
termes d’appartenance groupale et d’identité.
Ils permettent de déchiffrer par quels
processus le membre d’un groupe est amené,
en fonction de ses caractéristiques et de
celles de la situation, a user de stratégies
pour sauvegarder une identité sociale
globalement positive.

Une synthése de ces études propose quatre
continua qui aident a penser les relations
sociales d'un point de vue dynamique et
processuel (Licata, 2007). Dans la situation
qui nous concerne, nous sommes situés du
coté intergroupe du continuum
interindividuel-intergroupe. La croyance en
la stratification des groupes sociaux est
marquée et la mobilité sociale comme
opportunité de changement est peu
envisageable. Des mouvements basés sur
une dynamique de changement social
pourraient tenter de faire valoir une identité
plus positive. Par exemple, les mouvements
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LGBTIQ' ont pour mode de revendication
ce type de stratégies de mobilisation
collective en adoptant des stratégies
intergroupes  (e.g.  mobilisations  pour
l'acquisition de droits : pacs, mariage,...). De
plus, cette perspective intergroupe implique
la formation d’une vision de lexogroupe
comme une collection d’exemplaires
indifférenciés. Les membres de I'exogroupe
sont donc percus comme trés similaires et
leurs comportements sont stéréotypés.

Dans le cas de la PrEP, serait-il possible
qu'en miroir, cette attitude portée vers
Pextérieur (groupe comme collection) soit
également 'opinion de I'exogroupe supposée
par les gays de la communauté ? Ainsi les
gays penseraient étre percus comme étant
une collection d’exemplaires semblables, aux
comportements stéréotypés. La menace
identitaire pour des gays ne prenant pas la
PrEP serait d’étre associés a ceux qui
prennent des risques et ne respectent pas les
injonctions de la prévention ordinaire, d’ctre
considérés en somme comme des « mauvais
gays». La dépréciation d’une partie de
I'endogroupe serait ainsi une stratégie pour
les personnes de la communauté hostiles a la
PrEP en vue de se désolidariser et de se
mettre a distance, en maintenant ainsi une
identité sociale relativement plus positive (ou
en tous cas moins négative  par
comparaison).

Cependant, grace aux apports des théories
de lidentit¢é sociale et de lauto-
catégorisation, nous pouvons expliquer que
ces processus sont motivés par 'acquisition
d’une identité sociale positive. En revanche,
il s’agit ici de fuir un stigmate, de fuir un
potentiel négatif vis-a-vis de lidentité
sociale. De plus, il s’agit ici de relations au
sein d’un groupe minoritaire dont certains
individus (les utilisateurs de la PrEP) ne se
conforment pas aux comportements
attendus d’eux (du point de wvue des
politiques de santé et de la communauté gay
non favorable a la PrEP). Concernant la
PrEP, un autre éclairage peut aider a penser
ces relations qui prennent place dans ce

! Lesbien, Gay, Bisexuel, Trans, Intersexe ou Queer.
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contexte spécifique. En effet, il s’agit ici
d’une situation ou des individus font face a
une situation ou les pratiques sont jugées
disqualifiantes : les pratiques a risques.

Black sheep effect

Pour apporter un éclairage sur cette
situation, des travaux issus des approches
expérimentales de la psychologie sociale ont
été sollicités. Il s’agit du black sheep effect,
traduit en frangais par «effet brebis
galeuse ». 1l s’agit d’'une stratégie qui opére
lors de la déviance d'un membre de
I'endogroupe. Cette explication vient pallier
la tache aveugle laissée par les théories de
Tajfel & Turner. En revanche, le black sheep
¢ffect « ne semble correspondre, ni a un biais
de favoritisme a Iégard des membres
indésirables de ’endogroupe, ni a un effort
de recatégorisation de ces membres dans
une catégorie autre que I'endogroupe »
(Pinto & Marques, 2008).

Lattribution des premiers travaux sur le
black sheep revient a Marques, Yzerbyt et
Leyens (1988). Il se manifeste par une
dépréciation de membres déviants de
I’endogroupe et ceci de fagon plus grande
que s’il sétait agit d'un membre déviant
comparable de 'exogroupe. Autrement dit,
I'endogroupe va réagir plus violemment a la
déviance de l'un de ses membres qu’a la
méme  déviance dun  membre de
I’exogroupe.

Le black sheep aurait pour fonction de
maintenir  l'unit¢é ~ de  Tendogroupe :
L’hypothese du  black sheep est donc en
accord avec la théorie de I'identité sociale : la
sous-évaluation d’'un membre déplaisant de
Iendogroupe peut ¢étre wune  stratégie
psychologique acceptable pour préserver la
positivité globale du groupe. C’est pourquoi,
le black sheep effect peut étre considéré comme
une forme sophistiquée de favoritisme
endogroupe (Marques, Yzerbyt & Leyens,
1988, p. 5).

Le black sheep n’apparaitrait que dans la
mesure ou l'identité sociale de l'individu qui
juge et celle de celui qui est déviant sont
concordantes. Ils doivent partager dans la



situation une appartenance au groupe et y
attacher une valeur. D’affect est une
composante importante du black sheep. En
présence d’un déviant de I'endogroupe, ses
membres peuvent étre amenés a ressentir
des émotions telles que la honte, de peur
d’étre confondu, assimilé a cet autre déviant
(Pinto & Marques, 2008). Ces émotions sont
alors des émotions sociales qui traduisent
une activité de controle social.

Contréle social et émotions

Plusieurs auteurs investiguent la relation
entre émotions sociales et controle social
envers les  individus  déviants  de
I'endogroupe. Ici, les émotions sociales font
référence a des émotions socialement
partagées ou cherchant a étre induites et
ayant  pour  effet dagir sur les
comportements dans une visée
normalisatrice, régulatrice. Ces émotions
morales sont identifiées comme faisant
partie du registre de la honte, de la
culpabilité, de la géne ou de la colére. Pour
les auteurs, la finalité de ce contrble social
dit informel, serait de modifier un
comportement présent ou a venir. Le moyen
d’y parvenir serait donc [linduction
d’émotions morales chez le déviant (Nugier,
et al. 2007).

Dans la continuité de ces travaux, des liens
sont faits plus précisément entre émotions
sociales et black sheep (Chekroun, 2008).
Cette auteure nous éclaire sur la dimension
identitaite des émotions sociales et du black
sheep. BEn effet, il existe un lien direct entre
I'identification au groupe et le ressenti, dans
son intensité, par les individus concernés.
Les autres membres de Il'endogroupe
ressentent également de la honte et de la
culpabilité face au comportement déviant.
Plus ils sont identifiés au déviant et plus
cette honte et/ou culpabilité est grande. Plus
ces émotions sont présentes et plus il y a une
volonté d’agir et d’exercer un controle social
sur le déviant. L’injonction pergue au
contrble social sur le déviant est d’autant
plus  présente que ce dernier est
stéréotypique de 'endogroupe.
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Le but du black sheep est bien une
désolidarisation des membres de
Iendogroupe  pour démontrer a un
exogroupe que le controle moral et la
désapprobation sont également partagés au
sein de l'’endogroupe, ceci afin de rester
positivement distinct. Il ne s’agit donc pas
uniquement de tentatives de changement de
comportement, mais également d’une
tentative de sauver la face dans un contexte
intergroupes (Chekroun & Nugier, 2011).

4. Discussion

L’enjeu ici était de pouvoir donner un
éclairage sur une situation de discrimination
a la lumiere de la psychologie sociale.
Comment expliquer cette dynamique
prenant place dans un groupe minoritaire et
concernant des enjeux de santé ? Comment
interpréter cette réalité a I'aide de théories de
la psychologie sociale, des apports issus des
approches expérimentales et dans une
certaine mesure, en vérifier la portée
écologique 7 Ne nous polarisant  pas
exclusivement sur le contenu des échanges, il
s’agissait également de comprendre la
situation, notamment par ses mécanismes
psychosociaux.

Nous I'avons vu, la PrEP prend place dans
un contexte spécifique ou les identités
sociales viennent teinter fortement les
rapports entre les différentes parties
impliquées. Le phénomene de
stigmatisation/discrimination des utilisateurs
de la PrEP, avec ’émergence de la figure de
la « pute du truvada », peut surprendre dans
ce contexte de santé et de recherche de soin.
Cependant ce phénomene peut étre éclairé
par des travaux issus de la psychologie
sociale. Ces rapports conflictuels prennent
place dans la communauté gay et entrent en
résonnance avec un contexte préexistant a la
PrEP. En effet, cette situation vient activer
des oppositions, des visions du monde et
des valeurs différentes, mettant également en
lumiere des antagonismes générationnels,
mais pas seulement. Cette opposition
superpose a  celle
inconséquence/puritanisme : les utilisateurs
figurés comme de jeunes inconséquents se
défendent en taxant en retour leurs ainés de

jeunes/vieux  se
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moralisateurs ou leurs contemporains de
puritains. Cette opposition s’ancre dans un
contexte d’opposition générationnelle, mais
également idéologique.

11 apparait, par la sollicitation des apports du
black sheep effect et des émotions sociales, que
plus un individu se sent identifié a la
communauté gay et plus il sera enclin a
ressentir des émotions sociales. Emotions
telles que la honte, la culpabilité, la géne ou
la colére face aux comportements sexuels
des utilisateurs de la  PrEP  jugés
répréhensibles. Plus il  ressentira  ces
émotions et plus il percevra la nécessité de
produire un controle social pour la
sauvegarde de I'image sociale de son groupe.
Ceci peut expliquer pourquoi les critiques les
plus acerbes sont produites au sein méme de
la communauté, par les individus qui en
revendiquent Il'appartenance et peut-étre
donc en cherche la sauvegarde.

Cette situation illustre aussi des oppositions
en termes de valeurs liées a la sexualité. Ceci
ameéne a revoir le statut accordé au risque, a
la prise de risque, a la répétition des
expositions et a la recherche du plaisir.
L’exposition répétée reste regue par la
communauté, mais aussi la population
générale, comme peu acceptable. Cela révele
un paradoxe que vivent les utilisateurs de la
PrEP. Ces personnes s’orientent vers le soin
et vers la prévention pour tenter une
nouvelle approche, voire une maitrise de
leurs expositions. Ce faisant, ils exposent
leurs expositions. Or, cette motivation en
lien avec une volonté de maitrise des risques
liés a des expositions répétées et qui amene
au soin, devient la raison pour laquelle ces
personnes sont stigmatisées.

L’un des enjeux qui se dévoilent avec la fin
des essais et la disponibilité de la PrEP sur le
marché est celui d’anticiper son acceptabilité
y compris d’'un point de vue psychosocial.
Les questions de stigmatisation sont a
surveiller (Stuber, Meyer & Link, 2008) et a
tenter de maitriser pour permettre aux
personnes qui le souhaitent d’effectuer
sereinement leur démarche vers le soin. Cet
enjeu de lutte contre la stigmatisation se joue
a un niveau global, concernant tant les

28

personnes se sentant appartenir a la
communauté gay que les autres ne s’y
retrouvant pas. En accord avec les résultats
des démonstrations mobilisant la démarche
communautaire, la communauté peut étre
considérée comme un facteur protecteur
favorisant entrée et le maintien de pratiques
salutogénes. Le risque de voir la
communauté se diviser sur le sujet de la
PrEP est de perdre cette potentielle
ressource en termes de santé pour les
personnes qui s’y retrouvent.

Finalement, la part revenant aux émotions
dans I’évaluation et ’'adaptation au risque est
une fois de plus vérifiée. Qu’il s’agisse du
risque pour son Iintégrité physique ou
sociale, il est ici proposé de repenser son
importance dans la continuité des travaux
sur la sant¢ (Slovic, Peters, Finucane &
MacGregor, 2005). Véritables manifestations
du social, les émotions sont a intégrer en
tant  quépistémologie  émotive  des
comportements sociaux et de santé.
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Résumé

Parler de stigmate et de stigmatisation renvoie a I'idée premicre de stigmate de sexe, de culture, d’ethnies,
de handicap visible, d’apparence physique, etc. et le stigmate invisible, subjectif, percu, vient a la pensée
dans un second temps. Les réflexions sur le stigmate présentées ici, tentent de confronter une maladie
fortement stigmatisée telle que l'infection par le VIH a une population au stigmate invisible, mais qui
présente une prévalence particulierement élevée. L’objectif de cet article consiste a proposer un regard sur
le stigmate percu et vécu dans un contexte social particulier et ainsi apporter un éclairage quant a la
question de la divulgation du statut de malade en termes d’enjeux individuels et sociaux.

Mots-clés : Stigmate invisible ; maladie chronique ; divulgation ; contexte social

Si le stigmate constitue « un attribut qui jette
un discrédit profond » et qui intervient
seulement en interaction (Goffman, 1975), il
convient de différencier I'individu discrédité
(stigmate visible), de celui discréditable (stzgmate
invisible). La pathologie chronique constitue
généralement un stigmate invisible ; aux
personnes seules revient donc la décision du
partage de linformation. Faire part de sa
maladie permet une éventuelle
reconnaissance sociale et une légitimité, mais
ceci risque par ailleurs d’enfermer la
personne dans un «statut de malade»
susceptible d’affecter certains domaines de la
vie. Dire ou ne pas dire semble étre une
question et un choix personnel. Mais qu’en
est-il des pathologies dites « contagieuses »,
« effrayantes » ? Et avec quels enjeux pour
soi et pour autrui ?

Le stigmate en tant qu’expérience du
vécu

L’expérience de la maladie chronique est
confrontée aux univers sociaux, familiaux,
conjugaux et professionnels. Ces domaines
font partie d’un tout et du quotidien du
malade, ils sont donc indissociables car ce
sont dans ces spheres que la maladie
s’interprete. Ces domaines constituent une

force et un soutien pour la personne malade,
mais sont aussi source d’incompréhension et
de mal-étre. Méme si l'entourage familial
notamment peut apporter du soutien, les
pairs ont aussi une place importante puisque
la maladie renvoie a des univers communs
de références, de pratiques, de relations
sociales et de langage.

L’expérience de la maladie participe a
Iexpérience du monde, a l'expérience des
autres et a l'expérience de soi dans un
groupe donné. Par le caractére non normatif
de la maladie, les malades sont confrontés a
I'incompréhension et au regard des autres, a
la stigmatisation. Cette perception de
I'incompréhension, fortement subjective,
émane du statut de la perception de
« personne saine » de l'autre, « qui ne peut
pas comprendre »... Ce qui importe donc
dans Papproche du stigmate, ce n’est pas
tant la réalité des phénomeénes, mais bien le
ressenti de la personne. Le stigmate revét
bien souvent un caractére invisible, on dira
que les malades sont un groupe a « stigmate
non directement perceptible » (Croizet &
Leyens, 2004). Les malades ne sont pas
toujours visiblement « malades », toutefois,
ils appartiennent a un groupe au sein duquel
ils se reconnaissent. Le caractere invisible de
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la maladie est percu bien souvent comme la
cause de I'incompréhension des autres, ou le
rappel des évenements ou expériences tels
que l'usage d’un « fauteuil roulant » ou d’une
«canne blanche » sont mis en avant pour
exprimer I'incompréhension due au caractere
invisible des pathologies.

La douleur chronique: un exemple de
maladie invisible stigmatisante

En termes d’illustration du stigmate invisible
de la maladie, le contexte de la douleur
chronique nous semble étre trés pertinent.
L’Association Internationale pour ’étude de
la Douleur (International Association for the
Study of Pain : IASP), en 1974, a défini la
douleur comme une « expérience sensorielle
et émotionnelle désagréable, associée a des
lésions tissulaires réelles ou potentielles, ou
décrite en termes de telles lésions ». I TASP,
en qualifiant la douleur d’ «expérience
sensorielle et émotionnelle », exprime le fait
que la douleur n’est pas uniquement un
symptome, mais implique l'individu dans sa
globalité, dans son « étre » (Tammam, 2007),
en plagant au premier plan «la perception
personnelle de la douleur» par lindividu
(Spitz, 2002). La douleur chronique,
touchant environ 32% de la population
francaise (DREES, 2011), est une douleur
qui persiste au-dela de 6 mois (doulenr-
syndrome). Les mécanismes qui meénent a la
pérennisation des douleurs ne sont pas
totalement connus et sont bien souvent
intriqués (somatique, psychologique,
environnemental...).

Une étude’ menée au laboratoire LPS de
IPUniversité d’Aix-Marseille, fait état d’une
stigmatisation percue et vécue par les
patients atteints de douleur chronique. En
effet, le protocole de recherche comportant
des données qualitatives longitudinales a mis
en exergue le concept de stigmatisation,
spontanément évoqué par les participants.

Projet de recherche financé par la Fondation
APICIL sous la direction de Lionel Dany et de
Thémis Apostolidis, en partenariat avec le Dr
Philippe Roussel, du centre de la douleur du CHU de
la Timone.
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L’analyse des entretiens s’est fondée sur le
mode¢le intégrateur qui permet d’étudier
larticulation entre dynamique cognitive et
psychologique, et situation relationnelle et
sociale (Morin, 2001). En effet, porter un
regard psychosocial c’est penser le social
comme un systeme d’interprétation de la
maladie, mais aussi comme un systeme de
relations entre des personnes situées dans un
espace de négociations, d’échanges et de
parcours de soins (Morin et Apostolidis,
2002). Ainsi, le rapport a la maladie est un
systeme de transaction entre évenements de
santé, individu et groupes sociaux (Morin et
Apostolidis, 2002). De ce fait, objectif de
ces analyses était d’étudier la dynamique
psychosociale des significations données a la
douleur avant et apres la prise en charge des
patients, et plus particulicrement dans un
contexte de prise en charge groupale. Au
total, 31 patients ont été rencontrés, parmi
lesquels 18 ont été revus un an plus tard.

L’analyse des significations associées a la
douleur a montré qu’au premier temps de la
recherche, la douleur était de lordre du
«mystere », du «stigmate », elle est une
douleur handicapante et pérenne. En
revanche, un an apres, les patients ayant
suivi une prise en charge de type groupale
avec d’autres patients, rendaient compte
d’une signification de la douleur de type
« spécifique », « méconnue », « peu
reconnue », « incomprise », expliquant
certaines difficultés (domaine de l'emploi,
entourage familial, reconnaissance sociale,
etc...). Ainsi, les résultats montrent que
I'expérience collective ou le partage social de
Iexpérience semble renforcer I'appartenance
a un groupe en réduisant le stigmate
individuel par la reconnaissance de son vécu
par ses pairs, bien qu’il demeure au regard de
la société.

En effet, selon, Vannotti & Gennart (2000),
la douleur est un phénomene universel,
toutefois, la douleur est une expérience
d’une nature telle, qu’elle résiste a la
description et génere, dans la relation a celui
qui  souffre, wune zone de non-
compréhension (Holloway et al, 2007 ;



Vannotti et Gennart, 2006). Une recherche
portant sur la stigmatisation des patients
douloureux chroniques (Holloway & al,
2007) a montré un ressenti de la
stigmatisation dans les systemes de soins, au
travail, par leur entourage proche et dans la
vie quotidienne, et cela semble avoir un
profond effet sur les perceptions, I'estime de
sol, les attitudes et les comportements des
patients. Il en ressort que le manque de
diagnostic labellisé et le caractére invisible de
la douleur rendent la communication difficile
avec l'entourage. De plus, il demeure un
sentiment de suspicion envers la réalité de la
douleur chez ces personnes. Ceci concourt
fréquemment a un isolement social, des
conflits, de la colére, et de l'anxiété. La
stigmatisation ou la peur du stigmate est une
raison importante de lisolement social. Le
stigmate de linvisible et la pathologie
discréditée entrainent un sentiment de honte
et une importante souffrance (Holloway &
al, 2007). La stigmatisation, qu’elle soit réelle
ou crainte, est un facteur important de la
difficulté des patients a s’adapter a leur
situation. Malgré TI'invisibilité de la douleur,
la stigmatisation est accentuée, entre autres,
par les comportements de douleur. Selon
Baszanger, « ces comportements de douleur,
conséquences environnementales ou facteurs
d’apprentissage ont été développés avec le
temps par la personne douloureuse pour
éviter la douleur et peuvent étre utilisés par
la suite méme en l'absence de douleur»
(Baszanger, 1995). Ces comportements de
douleur peuvent ainsi se traduire par la
communication verbale ou non (la plainte, le
dire, le taire, la minimisation de la douleur),
les attitudes de protection (rester couché),
I'infantilisation (ne plus s’occuper de rien).
Ces incompréhensions face a une douleur
pérenne, surviennent également du fait que
ces comportements de douleur sont
possibles a travers le réle de la mémoire. En
effet, la mémoire joue un role primordial
dans le contexte de la douleur, mais
également dans le cadre de la douleur
chronique. Par Dapprentissage, grace aux
procédés de la mémoire, tous nos actes
quotidiens sont possibles et toutes nos
expériences peuvent étre évoquées hors du
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contexte d’inscription. Il semblerait que ce
soit plus la souffrance que la douleur
physique qui soit remémorée dans le cadre
de la « douleur-mémoire ». 1.’évocation de la
douleur se fait donc plus sur le versant
émotionnel que sur le versant sensoriel. En
revanche, si la douleur se répéte, méme dans
un temps assez ¢loigné, la reconnaissance
physique peut étre intacte. Toutefois, le
souvenit des douleurs reste fortement
contextualisé et participe a la réactualisation
des sentiments associés tels que la peur ou la
crainte (Claverie et Jaffard, 1992). Les
comportements de douleur sont donc
réactivés par la « douleur-mémoire » qui peut
a son tour engendrer des peurs et des
craintes, entrainant des éventuelles plaintes
ou infantilisations, suscitant ainsi une
incompréhension, voire une stigmatisation.

L’expérience de la douleur est intersubjective
puisqu’elle peut affecter tout autant les
relations familiales, amicales, de travail, avec
leurs soignants ou leurs accompagnants
(Delvecchio Good et al., 1992). L’expérience
de la maladie est par ailleurs considérée
comme un phénomene individuel, mais
surtout social puisqu’elle est enracinée dans
la vie sociale du sujet. «Le phénomeéne
douleur, jusque dans l'expérience la plus
privée du sujet, est un enjeu entre les
différents acteurs qui tentent d'en établir la
réalité, les regles et les roles qui s'y rattachent
dans des situations sociales diverses »
(Baszanger, 1989). Ces interactions autour
de la douleur et autour de lexpérience
rendent compte, par ailleurs, de la
complexité de dire ou taire la maladie, et
ainsi du réle du social en jeu.

La question de la divulgation ou du taire
et ne pas taire...

La question de la divulgation de son statut
de malade a été en premier lieu questionnée
dans le contexte du VIH. IL’une des
spécificités de cette infection réside dans
I'enjeu de stigmatisation qui lui est associé et
par les conséquences inhérentes a ce
sentiment qui s’organisent alors autour de la
révélation ou non du statut sérologique
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(Préau, 2013). L’infection par le VIH est la
pathologie qui a été la plus stigmatisée, « de
la méfiance a la critique, de l'ostracisme a la
discrimination, du rejet a l'abandon, de la
stigmatisation a la spoliation, l'existence
d'attitudes hostiles envers les personnes
atteintes, nourries par des connotations
péjoratives de la maladie, semble étre un
invariant culturel » (Desclaux, 2003). Cette
maladie « honteuse », de par les modes de
contraction et par un «corps contaminé,
mais également contaminant » (Pierret, 1997)
est, de ce fait, la pathologie qui a fait le plus
lobjet de questionnement autour de la
gestion du secret et la divulgation du statut.

On peut ainsi observer des pratiques de
contournement qui découlent des stratégies
employées pour maitriser le secret sur
I'infection. Savoir le dire est 'enjeu méme du
« paradoxe du discréditable » : le révéler au
risque de Iisolement, le cacher au risque de
la solitude (Goffman, 1975). Ces pratiques
autour du secret et des diverses formes de
dissimulation ont été largement
documentées (Carricaburu & Pierret, 1995;
Fabre, 1993, 1998), de méme que la question
du partage (Kouanda et al., 2012 ; Loukid et
al., 2013; Loukid et al., 2014). Cette question
pose le double probléeme du partage pour soi
et pour autrui, qui dans les deux cas peut
amener a des conséquences significatives
d’'un point de vue individuel et de santé
publique (Stutterheim, Bos, et al., 2011). En
effet, le partage reste un moyen efficace
pour éviter la contamination, mais il peut
aussi amener a se confronter a la
stigmatisation et a la discrimination dés lors
que le statut sérologique est dévoilé. Les
stratégies observées connaissent alors de
grandes variantes, entre le secret absolu ou le
partage du secret avec quelques personnes
seulement (Déribe et al., 2008 ; Elfort, 2008 ;
Préau, 2013). Bien qu’il semble étre plus
facile de divulguer sa  séropositivité
aujourd’hui, du fait d’'un changement de
regard sur linfection et de I'introduction de
traitement efficace (Beltzer et al., 2013), il
n’en demeure pas moins que la peur du
stigmate et de ses conséquences constituent
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les enjeux majeurs liés au choix du partage
ou non de son statut sérologique.

Le stigmate: un symptome et un
révélateur du contexte social ?

Cet ancrage sur le vécu de la douleur et sur
Iexpérience de linfection par le VIH,
montre que quel que soit la pathologie, quel
que soit les risques pour soi ou pour autrui,
que la pathologie demeure un secret ou fasse
lobjet d’un partage social, I'analyse de la
stigmatisation dans le cadre de la maladie
montre selon nous, que le stigmate n’est rien
de plus quun symptoéme, quun révélateur
du contexte dans lequel il s’élabore. Bien que
la. maladie constitue une expérience
individuelle, elle est sans cesse rapportée au
groupe en tant que phénomene social, vécu
et percu par le groupe. Elle releve des
caractéristiques individuelles empreintes du
contexte social et culturel dans lequel
I'individu évolue. La maladie en général, et le
stigmate en particulier, ouvrent la voie a une
meilleure connaissance des normes et des
valeurs propres a un systéme culturel donné,
en  permettant «une compréhension
approfondie des modes de sociabilités des
enjeux de la communication humaine
auxquels cette expérience de la souffrance
donne un relief particulier » (Guyot, 1992).
Ainsi, dans le cadre dune pathologie
invisible, le stigmate s’élabore a travers
I'incompréhension ressentie par Iindividu
malade, par les difficultés qu’il rencontre de
par son statut de malade. Toutefois, au-dela
d’un simple vécu individuel, le contexte
social participe a créer la stigmatisation a son
tour. Le vécu de la maladie, bien qu’intime et
personnel, se vit dans un monde social régi
par des codes, des normes, des valeurs et des
regles. Outre le fait que le sens et le contexte
ne puissent étre ainsi dissociés. En ce sens,
Pierret note I'absence d’une réelle prise en
compte de la structure sociale dans I’étude
de 'expérience de la maladie (Pierret, 2003,
2007). Pour elle, la question centrale de
I'expérience de la maladie s’articule autour de
I'interrelation entre la subjectivité, les
facteurs culturels et la structure sociale. De
ce fait, la stigmatisation reste, pour elle, un



moyen d’évaluer l'impact de la structure
sociale sur 'expérience et le vécu du malade;
notamment par la diffusion des valeurs et
des normes par les médias, la discrimination
envers certaines pathologies, en d’autres
termes, des responsabilités de la société
(Pierret, 2003). Cette compréhension des
valeurs et des normes de la société s’établit
également a travers la stigmatisation des
comportements des malades. Ainsi, semble
posée lexistence dun comportement
socialement désirable, d’une norme a
adopter, et qui est exigée du malade, « ne pas
se  plaindre, supporter, combattre...»,
définissant ainsi le réle du malade a tenir
devant sa pathologie. Ces comportements de
maladie qui sont acceptables dans le cadre de
maladies aigués ou face un éveénement
spécifique, sont visiblement réprimés dans le
cadre de la maladie chronique et plus encore
lorsqu’elle est invisible. Ces comportements
socialement désirables sont-ils régis par la
visibilité ou linvisibilité de la maladie, par
une notion de durée, de temps, par
I'impuissance a soulager la souffrance des
autres ou encore par 'image que la maladie
renvoie sur notre condition d’homme
vulnérable ?

Somme toute, malgré le stigmate vécu par
les individus concernés, ces derniers tentent
de maintenir une certaine normalité en
déployant des stratégies spécifiques visant a
maintenir une certaine normalité vis-a-vis
des autres (Hall & al., 2005). En ce sens,
certains vont principalement avoir recours
au secret (Bury, 1982 ; Pierret, 1997). Ce
besoin de maintenir une certaine normalité
renvoie tres probablement a une tentative de
justification sociale. La maladie chronique en
particulier, implique la justification : il s’agit
ainsi de justifier sa position de « ’étre malade
mais normal» ou de retrouver un role
adéquat par rapport aux personnes dites
«saines ». Toutefois, le retour 2a la
«normalité » n’est jamais intégral. En effet,
les situations de maladies chroniques ne
permettent pas un retour a la normalisation,
ainsi, les personnes atteintes restent malade
pour la société, Ientourage et pour elles-
mémes. Dans le cas plus spécifique des
rémissions, Adam & Herzlich (2004) ont pu

35

montrer qu’il ne s’agit pas d’un retour a I’état
antérieur, mais d’un état construit autour
d’un ensemble d’actions et d’interprétations
devant mener a la reconstruction «d’une
nouvelle attitude », visant également a
réduire le stigmate.

Bibliographie

Adam, P. & Herzlich, C. (2004). Sociologie de la
maladie et de la médecine. Paris, Armand
Colin.

Baszanger 1. (1989) Douleur, travail médical et
expérience de la maladie. Sciences sociales et
santé, 7(2), 5-34.

Baszanger 1. (1995) Douleur et médecine : la fin d’un
oubli. Paris, Seuil.

Beltzer, N., Saboni, L., Sauvage, C., Lydié, N,
Semaille, C., Warszawski, J. & France,
G.K. (2013). An 18-year follow-up of
HIV knowledge, risk perception, and
practices in young adults. Aids, 27(6)

Bury, M. (1982). Chronic ilness as biographical
distuption. Sociology of health and illness, 4(2),
167-182.

Carricaburu, D. & Pierret, J. (1995). From
biographical disruption to biographical
reinforcement: the case of HIV-positive
men. Sociology of bealth and illness, 17(1), 65-
88.

Claverie, B. & Jaffard, R. (1992) Mémoire et
souvenir du mal: essai pour une
neuropsychologie des circonstances de la
douleur. In B. Claverie et al. (Eds.),
Douleurs, sociétés, personne et expressions. Patis,
Eshel, pp. 93-112.

Croizet, J.C. & Leyens, J.P. (2004) Mauvaises
réputations. Paris, Armand Colin

Delvecchio Good M.J., Brodwin P.E., Good
B.J., Kleinman (1992) A Pain as a human
experience : An  anthropological  experience.
Berkeley, Univ. of California Press.

Deribe, K., Woldemichael, K., Wondafrash, M.,
Haile, A. & Amberbir, A. (2008).
Disclosure experience and associated
factors among HIV positive men and
women clinical service users in Southwest
Ethiopia. BMC Public Health, 8, 81.

Desclaux, A., (2003) Stigmatisation, discrimination :
que peut-on attendre d'une approche culturelle ?
UNESCO.

Direction de la recherche, des études, de
Iévaluation et des statistiques (DREES)
(2011) L'état de santé de la population en



Stigmate de la maladie et divulgation du statut

France - Suivi des objectifs annexés a la loi de
santé publigne - Rapport 2011.

Elford, J., Ibrahim, F., Bukutu, C. & Anderson,
J. (2008). Disclosure of HIV status: the
role of ethnicity among people living with
HIV in London. | Acquir Immune Defic
Syndr, 47(4), 514-521.

Fabre, G. (1993). La notion de contagion au
regard du sida, ou comment interféerent
logiques sociales et catégories médicales.
Sciences Sociales et Santé, X1(1), 5-32.

Fabre, G. (1998). Epidémies et contagions. Patis,
PUF.

Goftman, E (1975). Stigmate, les usages sociaux des
handicaps. Patis, Editions de Minuit.
Guyot, J-C. (1992). Approche sociologique de la
douleur. In B. Claverie et al. (Eds.),
Douleurs, sociétés, personne et expressions (pp.

57-74). Patis, Eshel.

Hall. N-J, Rubin.G.P, Dougall. A, Hungin. A.P.S,
Neely.J (2005) The fight for “Health
related Normality”: A qualitative study of
the experience of individuals living with
established IBD. J.Hea/th Psychol. 10. 443.

Holloway I, Sofaer-Bennett B, Walker J. (2007)
The stigmatisation of people with chronic
back pain. Disability and Rebabilitation,
29(18), 1456-14064.

International Association for the Study of Pain
(1979). Pain terms: A list with definitions
and usage. Pain, 6, 249- 252.

Kouanda, S., et al. (2012) Partage de
I'information sur le statut sérologique
VIH positif : facteurs associés et
conséquences pour les personnes vivant
avec le VIH/sida au Burkina Faso, Revue
d'Epidémiologie et de Santé Publigue, 60 (3),
221-228.

Loukid, M., Abadie, A., Henry, E., Hilali, M. K,
Fugon, L., Rafif, N., Préau, M. (2013).
Factors Associated with HIV  Status
Disclosute to One's Steady Sexual Partner
in PLHIV in Morocco. | Community
Health, 39(1), 50-59.

Loukid, M., Benmoussa, A., Bernier, A., Hilali,
M.-K., Henry, E., Ouarsas, L., Préau, M.
(2014). Montpellier. Paper presented at
the 7éme Conférence Internationale
AFRAVIH, Montpellier.

Morin, M. (2001). Croyances, attitudes et
représentations sociales  dans  la

36

prévention et la prise en charge de
I'infection par le VIH. In M. Bruchon-
Schweitzer & B. Quintard (Eds.),
Personnalité et maladies (pp. 241-258). Paris,
Dunod.

Morin, M. & Apostolidis, T. (2002). Contexte
social et santé. In G.N. Fisher (Eds.),
Traité de Psychologie de la Santé (pp. 463-
489). Paris, Dunod.

Pierret, J. (1997) Un objet pour la sociologie de
la maladie chronique: la situation de
séropositivité au VIH ? Sciences sociales et
santé, 15(4), 97-120.

Pierret, ] (2003) The illness experience: state of
knowledge and perspectives for research.
Sociology of Health & 1llness, 25, 4-22.

Pierret, J. (2007) Une analyse en termes de
carrieres : le cas de personnes traitées par
des antirétroviraux hautement actifs
contre le VIH entre 1998 et 2000. Sciences
sociales et santé, 25(2), 73-99.

Préau, M. (2013) De la perception a la réduction
des risques sexuels dans le champ du
VIH/Sida : du discours médical aux
normes sociales, 5, 76-88.

Roussel, P., Dany, L., Apostolidis, T., Laguette,
V. (2012). Evaluation bio-psycho-sociale de la
donlenr et dispositif de prise en charge : impact
sur  la  consommation  médicamentense et
l'utilisation dn systéme de soins. Rapport de fin
de recherche, Fondation APICIL, Centre
douleur Chronique - CHU Timone, LPS -
AMU.

Spitz, E. (2002). La douleur : aspects psychiques
et traitement. In Fischer, G.N. (Ed.),
Traité de psychologie de la santé (pp. 245-259).
Paris, Dunod.

Stutterheim, S. E., Bos, A. E., Pryor, ]J. B,
Brands, R., Liebregts, M. & Schaalma, H.
P. (2011). Psychological and social
correlates of HIV status disclosure: the
significance of stigma visibility. AIDS
Edune Prev, 23(4), 382-392.

Tammam, D. (2007). Approche
phénoménologique de la  douleur.
Douleurs, 8,5.

Vannotti, M., Gennart, M. (2006) L'expérience
"pathique" de la douleur chronique : une
approche  phénoménologique.  Cabiers
critiques de thérapie familiale et de pratiques de
réseaux, 36, 1



37

Egalité des sexes et politiques publiques socio-éducatives et
urbaines : retours sur deux partenariats avec la Ville de Lyon

Elise Vinet, Nicolas Fieulaine, Cynthia Cadel et Elise Chane Sha Lin

Groupe de Recherche en Psychologie Sociale (GRePS - EA 4163), Université Lyon 2

elise.vinet@univ-lyon2.fr

Résumé

Cet article revient sur deux partenariats conduits avec la Ville de Lyon sur les enjeux de I’égalité des
sexes dans les politiques publiques socio-éducatives et urbaines: une étude-action (2012-13) et une

assistance a maitrise d’ouvrage (2014-15).

Mots-clés : égalité des sexes ; politiques publiques ; socio-éducatif ; aménagement urbain ; ville de Lyon

Larticle revient sur quatre années de
recherche-action partenariale entre des
membres du laboratoite GRePS et des
acteurs/trices de la Ville de Lyon concernant
la prise en compte de ’égalité des sexes dans
les politiques publiques et en particulier dans
la politique de la Ville. Nous présenterons
dans un premier temps la premicre
recherche conduite en 2012-13  puis
I'assistance a maitrise d’ouvrage qui s’est
déroulée en 2014-15 et terminerons par les
valorisations de recherche envisagées pour
2016.

Etude-action (2012-13)

A la demande croisée de la délégation
« Egalité femmes/hommes et handicap » et
de la délégation « Politique de la ville et
logement » de la Ville de Lyon, et sous le
pilotage de sa Mission égalité, une « étude-
action sur les discriminations
multifactorielles envers les femmes dans des
quartiers  prioritaires lyonnais» a  été
conduite par Péquipe EgaliTer”".

Cette premicre étape du partenariat actuel
s’est déroulée de fin 2012 a 2013. La
recherche a porté sur trois quartiers classés
en politique de la ville dans le cadre du

' E. Vinet (resp.), N. Fieulaine, C. Cadel, A. Béal, C.
Colombani; G. Deschamps, E. Levasseur et des
étudiant-e-s du M2Pro PSA promotion 2012-13.

Contrat Urbain de Cohésion Sociale 2011-
14%. L’étude-action était attendue dans sur
deux aspects : dresser un état des lieux et
fournir des préconisations pour laction
publique. C’est en ce sens que la collectivité
a défini I’ « étude » comme relevant de la
recherche, un préalable a4 wvisée d’action, I’
«action » étant entendue comme du seul
ressort des politiques publiques. Une partie
du travail de recherche a consisté a discuter
réguliécrement cette opposition classique
recherche/action et a proposer une
méthodologie de recherche articulant ces
deux termes, dans la lignée des travaux
relevant des pratiques plurielles dites de
« recherche-action ».

L’étude s’est déployée autour de trois axes
principaux : 1. La place des femmes dans
I'espace public (intra et hors quartier) ; 2. Le
non-/recours des femmes et des hommes
aux offres socio-éducatives et de loisir
proposées sur les quartiers concernés (en
particulier au sein des MJC, Centres Sociaux,
associations diverses a caractere socio-
éducatif ou de loisir — culturel et/ou sportif-,
etc...) ; 3. La mobilisation, sur les questions
d’égalité des sexes, des professionnel-le-s de
ces structures ainsi que d’associations plus
transversales (traitant des questions d’égalité

? La Duchere (9¢), Metmoz (8¢), Le Vergoin (9¢).
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et/ou de discriminations), lyonnaises voire
Rhoéne-alpines.

Une démarche qualitative s’inscrivant dans le
champ de la triangulation méthodologique
(Flick, 1992) a été déployée : 180 entretiens
ont été conduits au total aupres d’habitant-e-
s, professionnel-le-s des structures et élu-e-s
locaux et centraux, couplés a des
observations (flottantes puis avec grilles) et a
des déambulations ou observations en
marchant (seul-e-s ou accompagné-e-s par
des habitant-e-s, des professionnel-le-s ou
des élu-e-s) dans l'espace public ainsi que
dans les structures.

L’étude-action a donné lieu a la production
fin 2013 dun rapport public, a des
invitations de recherche, ainsi qu’a une
audition par le HCEfh (Haut Conseil a
PEgalité femmes hommes) dans le cadre de
la  préparation du  rapport intitulé
« Combattre  maintenant les  inégalités
sexuées, sociales et territoriales dans les
quartiers de la politique de la ville et les
territoires ruraux fragilisés » rendu a la
Ministre des droits des femmes.

La recherche a fait I'objet de nombreux
temps de  restitution  auprés  des
commanditaites, d’élu-e-s locaux/ales et
centraux/ales, de teprésentant-e-s de I'Etat
en région, de représentant-e-s de la région
Rhoéne Alpes, de représentant-e-s
d’associations, de chargé-e-s de territoires,
de professionnel-le-s des structures socio-
éducatives et de loisir des quartiers
concernés. Une restitution aupres des
habitant-e-s devait également avoir lieu
début 2014, mais le calendrier électoral ne 1’a
pas permis dans le temps escompté. En
parallele, la compagnie du Théatre du
Grabuge (Lyon), qui avait été impliquée
comme « professionnel-le-s du culturel »
d’un des territoires concernés (Mermoz) par
la recherche, a demandé des financements
pour préparer une restitution théatralisée du
rapport de recherche, a destination des
habitant-e-s des trois quartiers concernés et
en  partenariat avec la  responsable
scientifique de la recherche. L’enjeu était de
poursuivre, étendre et partager le processus
de conscientisation des inégalités sexuées
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initié par la recherche, en mobilisant non
seulement le vecteur intellectuel, mais
également sensible, expérientiel et corporel
par le théatre et par 'implication du public -
les habitant-e-s des quartiers concerné-e-s -
notamment dans la partie finale de débat
organisé autour de la picce. Cette dernicre,
intitulée « Décalages, quelles places pour les
habitantEs ?  Alternatives locales 2 des
inégalités globales » a été écrite et interprétée
par l'ensemble des six acteurs-chercheurs
impliqués et mise en scene par la directrice
de la compagnie, G. Benichou'. Cette picce,
qui fut jouée six fois’, a constitué la premiére
création du projet de « Labo-Théatre’» visant
a réunir les mondes artistique, citoyen et de
la recherche autour de projets communs en
prise avec les inégalités socio-économiques
actuelles et les enjeux d’émancipation
sociale. Le projet de Labo-théatre se
développe en 2015-16 par la création de
«Petits  décalages », créations  artistico-
scientifiques basées sur des ateliers d’écriture
conduit-e-s par des chercheur-e-s, des
artistes et des habitant-e-s lyonnais sur les
inégalités  sociales et particulicrement
sexuées.

Etat des lieux et préconisations

Dans Détat des lieux qu’elle a dressé
concernant la participation des femmes a la
vie du quartier, ’étude a souligné la richesse
des offres socio-éducatives et de loisir sur les
trois quartiers et la participation active des
femmes a ces activités. Cependant, si les
femmes  investissent  largement  les
responsabilités (par exemple au sein des
conseils d’administration des structures), les
membres des CA partagent souvent une
méme situation socio-économique (la moins
défavorisée) sur les quartiers, et ce quel que

! Plus de renseignements : theatredugrabuge.com

2 Sur les 3 quartiers concernés et a 'Hotel de Ville de
Lyon, et a donné lieu a une commande de la ville de
Sevran d’une adaptation-création de la picce a une
forme diffusable en théatre a domicile. Cette nouvelle
création, intitulée « Le royaume de Marianne » sera
jouée des septembre 2015 sur Lyon et Sevran.

® Porté par le Théatre du Grabuge, en partenariat
avec des chercheur-e-s, artistes, citoyen-ne-s,
technicien-ne-s de la Ville, etc. impliqué-e-s sur ces
questions.



soit leur sexe. Des préconisations ont été
formulées afin de favoriser la participation
d’autres habitant-e-s aux CA des structures.
Par ailleurs, si les filles, les adolescentes et les
femmes adultes participent largement aux
activités proposées, les grands absents des
dispositifs sont les hommes adultes. Leur
absence se situe a lintersection d’un
phénoméne de non-recours par non-
demande (Warin, 2011) particulierement liée
a une méfiance envers les institutions, et
d’un impensé institutionnel, hormis quelques
rares initiatives des structures consistant 2
aller chercher les (jeunes) hommes ou ils
sont, via des pratiques de «laller vers
(outreach) » (Baillergeau et Bellot, 2007).

Par ailleurs, la forte participation des
femmes aux offres proposées a révélé
certains effets émancipatoires des dispositifs,
tels que lacquisition de ressources socio-
économiques et culturelles ou l'acquisition
de ressources vis-a-vis des rapports sociaux
de sexe. L’étude a montré que ces effets sont
souvent conditionnés par certains temps de
non-mixité «de fait» des groupes. En
autorisant I'entre-soi des femmes le temps
d’une activité spécifique, cette non-mixité
«de fait» offre dans de nombreux cas un
espace rare ou ces derniéres peuvent
s’extraire, temporairement et en partie, des
rapports de domination sexués ; partager des
expériences entre  femmes; libérer une
certaine parole et faire collectivement le
constat de certaines destinées communes
inexprimables par ailleurs. Des formations a
la mixité et a ’égalité femmes-hommes (dans
un format inspiré des travaux de Vinet,
2012) ont été préconisées a destination des
professionnel-le-s du socio-éducatif et loisir.
Ces préconisations de formation incluaient
une forte composante participative pouvant
prendre la forme d’une analyse de la pratique
ou encore de 'approche par théatre-forum'.
I’accompagnement et la formation sont
nécessaires au sens ou, comme le soulignent
Marro & Vouillot (2004), la mixité n’est
qu’un état et nécessite un processus, une
pédagogie (la co-éducation des sexes) pour

! Voir les enjeux d’émancipation des femmes par le
théatre de Popprimé/théitre forum (Karabekir, 2004).
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étre mise en ceuvre, problématisée et
accompagnée.

Enfin, la partie de Pétude consacrée a la
place des femmes dans l'espace public a
révélé certaines dynamiques urbaines assez
classiques, a savoir  un transit
majoritairement féminin dans un espace
profondément masculin. Espace dans lequel
les femmes, mais aussi les hommes
contrevenant aux attentes de genre, font
I'objet dun contréle social prenant
notamment la forme de multiples rappels a
Pordre sexués (Lepoutre, 1997) comme des
sifflements, des propositions sexuelles voire
des insultes sexistes, et ceci particulicrement
a  ladolescence  (Faure, 2005). Nos
préconisations jouent sur différents leviers
(voir notamment Huning, 2013): 1. visibiliser
et valoriser la place des femmes dans
I’espace public (par exemple 2z les noms des
rues ou des plaques commémoratives) ; 2.
Réinvestir en partie les lieux
traditionnellement masculins (par exemple,
via un café social); 3. Moduler les
fonctionnalités des lieux traditionnellement
féminins (par exemple, les squares pour
enfants, cf. Paquin, 2003) ; 4. Accompagner
les hommes pour que certains s’autorisent a
investir d’autres espaces - notamment les
structures socio-éducatives et de loisir- que
Iespace dit «public»; 5. Troubler les
frontieres entre le public et le privé -via des
aménagements architecturaux comme les
zones de frontage (Soulier, 2012)- pour
troubler les roles de genre, réintroduire du
mouvement dans des espaces et des
interactions sociales trés codifié-e-s, mais
également pour favoriser 'appropriation de
ces espaces par les habitant-e-s et replacer la
participation au cceur des quartiers. Comme
le souligne Clémence Back, cité par Soulier
(tbid, p. 102), «Il faut lier la construction
sociale a la construction de Pespace ». Les
bastions territoriaux classiques des hommes
(cafés, lieux de centralité du quartier, halls et
coursives, etc.) ayant été et/ou étant en
partie ébranlés par la rénovation urbaine en
particulier sur un quartier de Détude, le
moment semble plutét propice pour
repenser ces (ré)aménagements.
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Assistance a Maitrise
« AMO » (2014-15) :

d’Ouvrage

Dans la lignée de la précédente étude-action,
une AMO visant DPégalité sexuée sur les
quartiers concernés par la précédente étude-
action, a été co-portée politiquement par la
délégation a I'égalité femmes-hommes et aux
personnes en situation de handicap et la
délégation a laménagement, l'urbanisme,
I’habitat et le logement de la Ville de Lyon,
sous le co-pilotage de la Mission Egalité et
de la Direction au Développement
Territorial.

L’AMO visait d’'une part a mettre en place
certaines  préconisations issues de la
précédente étude-action et d’autre part a
approfondir certaines pistes de recherche
abordées précédemment. Les domaines
ciblés étaient identiques, a savoir le secteur
socio-éducatif et I'espace public des trois
quartiers précédemment étudiés. I AMO a
été réalisée dans le cadre d’une collaboration
fructueuse  entre  des  enseignant-e-s
chercheur-e-s (E. Vinet, responsable, N.
Fieulaine et C. Hancock, partenaire au
Lab’Urba, Paris) mobilisés sur les deux
volets de leur expertise (la recherche et la
formation) ; une psychologue sociale (E.
Chane Sha Lin) mobilisée sur des actions de
psychologie  sociale  appliquée  (co-
construction de  formations, d’outils
d’évaluation des formations ;
accompagnement de projets et mise en place
d’une méthodologie de conduite de marches
sensibilisantes a Dégalité des sexes dans
I'aménagement) ; une SCOP (3Ph: Petits
Pas Pour I’'Homme) spécialisée dans la
conduite de formations par loutil théatre-
forum, tel que nous 'avions proposé dans la
précédente recherche.

Plusieurs actions ont été conduites pendant
cette AMO. Les actions de formation a
Pégalité filles-garcons et d’accompagnement
des projets des structures ont été conduites
tant sur le volet socio-éducatif (MJC, centres
sociaux) qu’urbain (Grand Lyon, Ville de
Lyon, ¢élu-e-s). Ces actions visaient a
favoriser I’émergence de pratiques socio-
éducatives et d’aménagement urbain plus
égalitaires. Concernant le volet urbain de
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PAMO, les actions de formation,
d’accompagnement des projets et d’étude
ciblée des squares pour enfants sur I'espace
d’un des quartiers concernés visaient la prise
en compte des risques de stigmatisation et
de discrimination dans les projets de
rénovation urbaine et le développement de
pratiques d’aménagement plus égalitaires et
inclusives. Les différentes actions conduites
sont présentées ci-dessous :

- actions de formation s’échelonnant sur
plusieurs demi-journées par structure et
suivant  plusieurs axes: théatre-forum
encourageant I’émergence de
questionnements sur la mixité et Iégalité
dans les pratiques professionnelles ; apports
théoriques  sur les  stéréotypes, le
développement de I'identité de genre, les
différents niveaux biologiques des « sexes »,
les enjeux de la (non-)mixité; prise en
compte également des problématiques
rencontrées par les professionnel-le-s (ex :
un temps de décryptage de plaquettes de
communication émises par la structure en
formation) ;  formations  ciblées  sur
Iaménagement égalitaire et inclusif de
I’espace urbain.

- ateliers centrés sur des enjeux mis en avant
dans la précédente étude-action : « Mixité et
effets latents des offres socio-éducatives »,
« Quelles places pour les hommes dans les
structure », « Communiquer » et « Construire
une posture d’équipe et un projet de
structure ». Ces ateliers en petits groupes ont
également contribué a favoriser
I'interconnaissance entre des professionnel-
le-s de divers structures socio-éducatives des
8¢me et 9eme arrondissements de Lyon.

- accompagnement de projets socio-
éducatifs comme linsertion des enjeux
d’égalité des sexes dans les projets de
structures des centres sociaux ou MJC;
accompagnement d’une MJC a I’élaboration
d’une méthodologie d’entretien a destination
d’habitant-e-s ; accompagnement de projets
urbains via des préconisations sur des
rénovations a venir ou encore sur des

diagnostics d’usages.



- une balade utrbaine sensibilisante a été
conduite, a destination des technicien-ne-s et
¢lu-e-s de la Ville et de la métropole. Elle
visait a leur faire ressentir, en marchant et en
choisissant un angle d’approche spécifique
(les sons ; les couleurs ; la mise a la place
d’autrui selon différentes propositions, etc.),
les enjeux, contraintes, possibilités et
problématiques d’'un aménagement urbain
congu pour tou-te-s.

- une recherche ciblée sur I’élaboration de
criteres d’aménagement égalitaire de parcs
pour enfants, qui a donné lieu a la
production dun référentiel pour les
aménagements futurs de squares a ’échelle
de la métropole.

- I'organisation d’un séminaire
pluridisciplinaire  intitulé ~ « Genre et
urbanisme, prendre en compte les inégalités
sociales et de genre dans 'aménagement de
I'espace », qui a réuni le 26 mai a Lyon des
chercheur-e-s en géographie sociale et
urbaine et en psychologie sociale ; des
technicien-ne-s de la Ville de Lyon et de
Saint-Etienne et représentant-e-s de ’Etat en
Région ; des chargé-e-s de mission; des
associations d’aménagement participatif de
quartiers ; des collectifs d’habitantes réunis
en association ou non ; des habitantes et
adultes relais de quartiers stéphanois
impliqués dans les « marches exploratoires
de femmes » conduites depuis fin 2014.

L’ensemble de ces actions a permis de
poursuivre la mobilisation et la montée en
compétence des professionnel-le-s mobilisés
dans la premicre étude, d’aborder de fagon
non seulement conceptuelle, mais aussi
pratique et concrete les pratiques égalitaires
pouvant se déployer en situation, en faisant
participer  les  professionnel-le-s a
I’élaboration du contenu des séances (de
formation ou  d’accompagnement de
projets), a lidentification de situations
potentiellement ~ « problématiques »  en
mati¢re de posture professionnelle égalitaire
et a ’élaboration de pratiques égalitaires 7
sit, notamment piz le théatre forum. Les
actions sur 'urbain ont par ailleurs permis de
penser collectivement des aménagements
inclusifs lors de réunions de concertation
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inédites qui ont donné lieu a I’élaboration
d’'un document «référentiel d’action» par
I'équipe de recherche, document reprenant
chacune des pistes et enjeux discutés
collectivement, facilitant son utilisation et
son usage par des professionnel-le-s de
Iaménagement  impliqués  dans son
élaboration.

Valorisation a venir de P’ensemble du
partenariat

Un ouvrage collectif est en cours d’écriture
sur les enjeux de la prise en compte des
inégalités  sociales et genrées dans
I'aménagement de I'espace. Il permettra de
restituer ensemble de la démarche d’étude-
action et d’AMO en regard des autres
recherches et actions entreprises sur le
territoire francais et a Détranger sur ces
enjeux. L’ouvrage propose des chapitres
d’universitaires, mais aussi d’acteurs/trices
impliqué-e-s sur ces questions, comme des
associations ; des collectifs d’habitant-e-s ;
des technicien-ne-s des politiques publiques.
Au-dela des restitutions classiques aupres
des commanditaires dans le cadre du dernier
comité de pilotage fin 2015, un éveénement
sera organisé en partenariat dans le but de
faire connaitre aux lyonnais-e-s les suites du
partenariat entrepris depuis quatre ans, lors
de la journée des droits de femmes, autour
du 8 mars 2016. Enfin, le Labo-théatre
poursuit ses objectifs d’émancipation sociale
par lintersection de regards d’artistes, de
chercheur-e-s et de citoyen-ne-s au cours
d’ateliers d’écriture ciblés sur les enjeux de
I’égalité des sexes. Ils donneront naissance
en 2016 a «Décalages 2» ainsi qu'a une
évaluation du processus méme de partage
sensible d’expériences (in)égalitaires, de leur
mise en récit et de leur portée réflexive et
transformatrice. L’évaluation du dispositif
expérimental de «labo-théatre » sera menée
en partenariat étroit avec le théatre du
Grabuge et les habitant-e-s impliqué-e-s
dans la démarche.
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Résumé

Depuis le 20¢me siecle, ’égalité entre les sexes s’inscrit législativement dans le contexte scolaire (Petrovic,
2006 ; Salle, 2014). L’abondance des travaux en sciences humaines et sociales sur les notions de sexe et
genre en systeme éducatif témoigne de I'enjeu de ces questions : politique, formation des enseignant.e.s,
déconstruction des stéréotypes. Les résistances qui se cristallisent autour de ces concepts invitent notre
discipline a se réactualiser et a proposer des pistes de recherche qui permettent de comprendre et réduire
les inégalités liées au sexe. A partir du débat entre les notions sexe et genre autour des travaux d’Hurtig et
Pichevin (1982, 1985, 1995), il s’agira de présenter les deux travaux menés en Master sur ces
questionnements et de proposer, ainsi, certaines pistes de réflexion a envisager pour mieux prendre en

compte I’égalité au sein du systeme scolaire.

Mots clés : sexe, gente, éducation, formation, résistance

Introduction

S’intéresser aux questions de sexe et genre
dans le champ de I’éducation améne a
considérer le rapport différencié des éleves
aux maticres, en regard de leur sexe. Les
différences d’orientation entre filles et
garcons (Morin-Messabel, Ferriere & Salle,
2012) ou encore d’insertion professionnelle,
entre femmes et hommes dans le monde du
travail, peuvent témoigner du besoin de
questionner les stéréotypes liés au sexe dans
le systeme éducatif, notamment dans une
perspective de déconstruction de ces
derniers. I’émergence des textes officiels sur
ces objets (i.e. égalité des sexes, lutte contre
les stéréotypes liés au sexe) peut présenter
un intérét pour la psychologie sociale. Les
mesures ministérielles sur ’égalité femmes-
hommes visent a réduire les écarts qui
subsistent entre les sexes, non sans lien avec
le clivage qui s’opere dans la sphere
professionnelle (Vouillot, 2010). Ainsi, si
lon considere les politiques éducatives en
matiére d’égalité filles-garcons', la lutte
contre les stéréotypes liés au sexe s’inscrit

! ¢f. Bulletin officiel n°29 du 22 juillet 2010 et n°30
du 25 juillet 2013.

comme compétence professionnelle des
enseignant.e.s.

La multitude de travaux en psychologie
sociale s’intéressant aux stéréotypes présents
dans le systeme scolaire (Codou & Kerzil,
2007 ; Croizet & Leyens, 2003 ; Ferricre &
Morin-Messabel, 2013 ; Good, Woodzicka
& Wingfield, 2010; Huguet & Régner,
2009 ; Toczek, 2005) signifie I'importance
méme de ces objets pour notre discipline.

L’objectif de cet article est de souligner, a
travers deux études, quelques questions sur
Iégalité filles-garcons en contexte scolaire et,
notamment, de problématiser la formation
enseignante. Il s’agira, alors, d’aborder des
¢léments théoriques sur une réflexion autour
de la variable sexe comme variable stimulus
construite (Hurtig & Pichevin, 1985), puis de
présenter quelques pistes actuelles sur la
déconstruction des stéréotypes dans le
systeme éducatif.

Débat des notions sexe et genre autour
des travaux d’Hurtig et Pichevin

En France, les recherches s’intéressant aux
différences sexuées comme constructions
sociales prennent essor en psychologie
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sociale a partir des travaux d’Hurtig et
Pichevin (Hurtig & Pichevin, 1985). Ce
champ de recherche permet de saisir ainsi
toute la complexité d’un tel objet d’étude
(i.e. la différence des sexes), mais également
de reconsidérer la dichotomie entre femmes-
hommes sous un angle construit et non plus
naturel/essentialiste  (Hurtig & Pichevin,
1982, 1985, 1995).

Cest avec le féminisme, et plus
particulicrement dans les années 70 aux
Etats-Unis, que les études sur les femmes
ont été reconsidérées. Ainsi, il ne s’agissait
plus de comparer les groupes femmes-
hommes, mais de s’intéresser aux femmes
comme groupe hétérogene, révélant alors
une variabilité¢ inter-individuelle (Hurtig &
Pichevin, 1982). Montrer la différence entre
les femmes c’est les sortir de l'unicité qui
leur est généralement associée. C’est donc
Particulation des travaux féministes avec
ceux issus de la psychologie qui a permis de
prendre en compte la variable sexe comme
une variable psychologique construite
(Hurtig & Pichevin, 1985), c'est-a-dire
sociale et non naturelle. Néanmoins, le débat
entre nature et culture ne cesse de
s’alimenter au sein des études sur la
différence des sexes (Hurtig & Pichevin,
1982).

Ainsi, le débat nature/culture prend sens
dans le féminisme au travers de la distinction
entre les notions de sexe et genre. Cette
réflexion théorique sur les notions de sexe et
gente s’est faite a la fin des années 60/début
des années 70 dans les travaux féministes
anglo-saxons (Hurtig, Kail & Rouch, 2002 ;
Léwy & Rouch, 2003). Si le concept de
genre a ¢été introduit dans les études
féministes, c’est parce qu’il permettait de
distinguer les réalités biologiques des
constructions sociales qui découlaient de
celles-ci (Hurtig & al, 2002; Lowy &
Rouch, 2003). Dans les travaux féministes
francais, le concept de genre est envisagé
comme la dynamique des rapports
asymétriques entre sexes (i.e.
hiérarchisation), résultant de constructions
sociales (Hurtig & al., 2002). Autrement dit,
Hurtig et al. (2002) montrent que le sexe
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n’est pas, par nature, explicatif de cette
asymétrie ou des divergences femmes-
hommes, mais que celles-ci sont construites
socialement.

Enfin, il peut étre important de souligner
que les notions de sexe et genre, bien que
distinctes, sont souvent confondues dans les
travaux de sciences humaines et sociales
(Pichevin & Hurtig, 2007). Le terme de
genre semble prédominer sur celui de sexe,
voire le remplacer (Pichevin & Hurtig,
op.cit.). Pichevin et Hurtig (2007) expliquent
— en partie — cette préférence pour la notion
de genre par un emprunt des chercheur.e.s a
la langue anglaise. Hurtig et al, en 2002
(citées par Pichevin & Hurtig, 2007)
soulignaient alors qu’abandonner le terme de
sexe « ...and retaining only gender amounts
to throwing away the heuristic value of the
distinction between analysis at the social
level — that is, at the level of social sex
categories — and analysis at the individual
level [...] Also lost is the heuristic value of
the distinction between analysing social,
political, and cultural constructs related to
groups (here, the two sexes) and analysing
the constructs of individual identity” (p.
450).

Clarifier le débat autour de ces notions est
particulicrement pertinent ici car cela permet
de saisitr leur historicité et de les
contextualiser au sein du féminisme. Il
s’agira, dans les prochaines parties, de
présenter les deux travaux menés lors des
années de Master afin de rendre compte de
questionnements psychosociaux autour d’un
dispositif en lien avec I'égalité filles-garcons
en systeme scolaire.

ABCD de Pégalité et féminisme : quels
discours et quelles images dans Ila
presse ?

La recherche menée en premicre année de
Master s’intéressait a un dispositif ministériel
expérimenté lors de lannée 2013-2014:
PABCD de Iégalité. Cette expérimentation
se déclinait en séquences pédagogiques et
visait 2 donner des outils/ressources aux
enseignant.e.s afin de lutter contre les



stéréotypes liés au sexe, dés I’école primaire.
Ainsi, PABCD de Dégalité tendait a faire
prendre conscience aux enseignant.e.s des
inégalités liées au sexe présentes dans le
systeme scolaire et donc de rendre leurs
pratiques plus égalitaires. Un autre enjeu se
dessinait donc dans l'objectif de ce dispositif,
a savoir: travailler sur Iégalité avec les
éleves.

Cet objet de recherche s’ancre dans la
continuité des travaux en psychologie sociale
sur les questions de sexe et genre en
contexte éducatif. En effet, comme nous
l'avons précisé dans la partie précédente sur
la bicatégorisation des sexes (cf. Hurtig &
Pichevin, 1982, 1985, 1995), PABCD de
Iégalité apparait comme une relance des
politiques éducatives autour des réflexions et
actions sur la socialisation filles-garcons (cf.
Mansour & Morin-Messabel, 2011). Cette
mise en place de PABCD de Iégalité, lors du
Master 1, nous a amené a nous questionner
sur : quel(s) discours émerge(nt) de la presse
autour de ce dispositif 7  Et plus
particulicrement sur : comment la presse a-t-
elle décrit TABCD au regard des
problématiques liées au féminisme ? Dans
I'analyse de presse écrite, il s’agissait donc
d’interroger la transmission de ’ABCD par
la presse ainsi que les représentations du
féminisme qui pouvaient en découler.

Autrement dit, ce travail de recherche posait
cette question : comment la représentation
du féminisme évolue a travers les politiques
éducatives en maticre d’égalité femmes-
hommes? Et plus particulicrement :
comment PABCD de TIégalité peut-il
impacter cette vision, et éventuellement
développer des éléments de résistance a ce
discours ? II s’agissait, au travers d’une
analyse de presse réalisée sur six journaux’,
de saisir les représentations du féminisme au
travers des questions d’égalité et de
discriminations traitées en rapport avec
ABCD de Iégalité.

Yre Figaro, 1.’Express, Le Point, Libération, I.e Nouvel
Observatenr., 20 Minutes.
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La partie théorique de cette étude s’appuyait
sur les travaux qui soulevent différentes
représentations associées au
téminisme (Bernier & Mallet, 1997; Halimi,
2002; Henneron, 2005; Miralles, 2010 ;
Moeschler, 2007 ; Zaidman, 2007), et qui se
révelent, parfois, négatives (Bernier &
Mallet, 1997; Halimi, 2002; Henneron, 2005;
Zaidman, 2007). Ainsi, peut se poser la
question de savoir si ces images, a un
moment de relance des politiques éducatives,
vont se tretrouver dans le discours sur
PABCD ?  Quels ¢éléments  discursifs,
médiatisés par la presse, peuvent se
retrouver sur les questions de sexe, genre et
du féminisme a partir de ce dispositif ?

L’analyse lexicale réalisée sur les six journaux
a révélé un certain lien entre PABCD de
Iégalité et la question des représentations du
féminisme. Les articles de presse recueillis
sur PABCD de Iégalit¢é ont montré une
cristallisation des discours autour du
féminisme. Les résistances autour de ce
dispositif (sur ces questions cf. larticle de
Barus-Michel & Molinier, 2014) sont
fortement reliées, dans les articles de presse
¢tudiés, a la prétendue « théorie du genre ».
Ceci renvoie, dans le corpus de presse, a des
arguments en lien avec la question de la
virilité et de ’homosexualité. Les discours
recueillis dans la presse sont fortement
centralisés autour de I’essentialisation. Est
aussi apparue, dans le corpus de presse, la
question du féminisme, réactualisée dans le
sens commun au travers du concept de
genre. Une forte résistance au dispositif est
donc ressortie de cette analyse, notamment
au travers d’arguments essentialistes, ainsi
quune  réactualisation des  questions
féministes au regard du concept de genre.

L’analyse de presse réalisée sur TABCD de
Iégalité tend a montrer quau travers des
arguments de presse utilisés, des éléments
sur le féminisme se sont retrouvés dans les
supports étudiés, notamment en le reliant au
concept de genre (cf. Barus-Michel &
Molinier, 2014). Cette étude sur la presse va
également plus loin puisque, si des
cristallisations ont émergé autour du
dispositif, peut se poser la question de ce
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qu’il en est dans la mise en place d’actions
éducatives, = notamment  aupres  des
acteurs.rices de I’éducation ?

De P’abandon de PABCD de P’égalité a la
formation des enseignant.e.s

En partant de la question des ABCD de
Iégalité, se pose les questions des formations
proposées aux enseignant.e.s, et de la lutte
contre les stéréotypes. Dans ce contexte
socio-historique particulier et polémique,
nous pouvons interroger les enseignant.e.s
comme médiateurs.rices, et la place de la
notion de stéréotype en formation
enseignante. IABCD de Dégalité, dans ses
séquences pédagogiques, proposait — entre
autres — une réflexion sur la littérature

jeunesse.

Les albums jeunesse peuvent se présenter
comme outil de formation a I’égalité, pour
les enseignant.e.s, de par leur utilisation dans
la sphere scolaire ainsi que les critiques faites
sur la présence des stéréotypes sexistes dans
les albums (Petrovic, 2004). Si sensibiliser les
enseignant.e.s sur la notion de stéréotype est
nécessaire pour ne pas activer d’éléments
stéréotypés chez les éleves, mais aussi pour
tendre vers des pratiques égalitaires (Morin-
Messabel & al., 2012), présenter des albums
contre-stéréotypés (Morin-Messabel & al.,
2012) peut également étre une piste a
envisager. Les albums contre-stéréotypés
présentent un fort intérét notamment parce
que connus des enseignant.e.s et utilisés en
classe, mais aussi parce qu’ils peuvent rendre
Pactivation du stéréotype plus difficile
(Ferriere & Morin-Messabel, 2013 ; Morin-
Messabel & al, 2012). Cela permet
également de proposer divers modeles aux
éleves et ainsi d’intégrer celles et ceux qui ne
s’identifient pas a ces stéréotypes (Théberge,
1999). Les albums contre-stéréotypés
permettent donc de questionner deux
niveaux des contre-stéréotypes : un niveau
cognitif, et un niveau davantage appliqué, en
tant que modcles d’identification contre-
stéréotypiques pour les éleves.

Ainsi, nous pouvons interroger les
enseignant.e.s comme utilisateurs.rices
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d’éléments  contre-stéréotypés :  qu’est-ce
qu’elles et ils activent par rapport aux
¢éléments contre-stéréotypés » Comment les
appréhendent-ils et elles ? Et qu’est-ce qu’ils
et elles en disent ?

Parmi les deux phases de recherche menées
lors de la deuxieme année de Master, I'une
consistait a saisit le discours ainsi que
Pappréhension  professionnelle de neuf
enseignant.e.s de primaire sur des livres
stéréotypés versus contre-stéréotypés. Trois
albums jeunesse ont été sélectionnés a partir
des listes de référence du Ministere de
IEducation Nationale : un stéréotypé, versus
un  contre-stéréotypé/neutre  versus  un
contre-stéréotypé fort. Neuf entretiens semi-
directifs ont donc été réalisés aupres de
professeur.e.s des écoles. Chaque
enseignant.e était interrogé.e sur un album
jeunesse afin que nous puissions, par la suite,
comparer les discours selon le type de
support présenté.

L’analyse thématique réalisée sur ces
entretiens apporte certains ¢éléments de
réponse. Les enseignant.e.s inscrivent
Pégalité a leur programme, dans leurs
séances, tout en évoquant la difficulté de
parvenir a un changement social au sein de
leur classe. Cette difficulté peut s’expliquer —
selon les entretenu.e.s — par la résistance de
certains parents quant a la mission d’égalité
conférée a Iécole. Ceci fait directement écho
aux contestations en lien avec PABCD de
Pégalité qui affirmaient que I’éducation a
I’égalité tenait du role des parents et non de
Pécole, d’ou les vives réactions face 2
I'insertion de cet outil en contexte scolaire
(cf. Barus-Michel & Molinier, 2014). Les
enseignant.e.s, dans leurs  discours,
s’appuient d’ailleurs sur les événements en
lien avec IABCD de Iégalité pour,
justement, soulever d’éventuelles réactions
parentales face a la question des personnages
contre-stéréotypés. Ils et elles anticipent la
résistance des parents par rapport a
lutilisation ~ des  personnages  contre-
stéréotypés.

Le discours des enseignant.e.s laisse donc
une place importante a la contestation de



IABCD, c'est-a-dire que cette éducation a
Pégalité tiendrait davantage du ressors
familial que de la sphere scolaire, qui ne
resterait que secondaire. Or, comme cela a
été signifié au long de cet article, I’égalité est
inscrite comme mission fondamentale de

Iécole républicaine et tient donc de son
devoir (Petrovic, 20006; Salle, 2014).

Les enseignant.e.s entretenu.e.s évoquent la
complexité de sensibiliser les éleves a ces
questions, allant méme vers des effets de
backlash (Rudman, 1998). Ce rejet se
retrouverait, selon les enseignant.e.s, dans la
non-identification des éleves filles au
personnage féminin contre-stéréotypique et
par le rejet de ce méme modéle par les
garcons, assurant qu’une fille ne peut
occuper un role, une activité, généralement
attribué aux hommes. Si les enseignant.e.s
semblent motivé.e.s a aborder I’égalité, il
semble néanmoins que traiter cette question
avec leurs éleves se révele compliquée. La
« théorie du genre » a été retrouvée dans les
discours enseignants traduisant, d’une part,
leur incompréhension face aux réactions de
certains parents sur le dispositif mis en place,
et d’autre part, une utilisation litigieuse qui
montre une méconnaissance conceptuelle
(i.e. imprécision entre la notion d’égalité et
lutilisation de la prétendue «théorie du
genre »).

S’ils et elles semblent favorables a ’égalité ils
et elles sont pourtant dans I'illusion que leurs
pratiques le sont (i.e. égalitaires), comme
l'avait souligné Salle en 2014, au travers de la
neutralité enseignante. Ainsi, bien que
Iégalité soit inscrite dans leur discours, les
entretiens peuvent révéler des difficultés
quant a Dapplication pratique de cette
question d’égalité. En effet, Ianalyse
thématique réalisée dans notre travail a
permis de mettre en exergue deux
thématiques opposées : « Différences filles-
garcons » et « Hgalité filles-garcons ». Alors
que la premicre est investie par cing
enseignant.e.s sur neuf, la seconde n’est
investie que par deux participant.e.s. En
d’autres termes, ces deux thématiques
montrent que les enseignant.e.s se saisissent
différemment des rapports asymétriques
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entre les sexes. Si la  thématique
« Différences filles-garcons » met en exergue
des représentations différenciées des éleves
selon le sexe, celle « Egalité filles-garcons »
inscrit I’égalité dans les pratiques et discours
enseignants.  Ainsi, ces  thématiques
apparaissent opposées puisque la premiere
tend a révéler une perception différenciée —
et stéréotypée — des éleves selon le sexe (i.e.
filles et garcons seraient différent.e.s par
nature et donc avec des attentes et gouts
distincts), quand la deuxiéme vise a aller vers
des pratiques égalitaires afin de réduire ces
inégalités.

Ces éléments viennent alors questionner la
formation enseignante sur les questions
d’égalité : comment former des
enseignant.e.s a l'utilisation d’album contre-
stéréotypé ?  Comment concevoir  des
formations a I’égalité en vue d’avoir des
pratiques de terrain ? C'est-a-dire comment
penser ces formations afin que les
enseignant.e.s  disposent de  pratiques
égalitaires concretes ? Mais également sur la
coopération des divers agente.s de
socialisation :  quel(s) facteur(s) peuvent
influencer le sentiment de légitimité des
enseignante.s a éduquer a Dégalité ? La
coopération école-famille faisant « également
lobjet de nouvelles injonctions
institutionnelles en tant que compétence
professionnelle attendue des enseignants »
(Garnier, 2012, p. 121), il semble nécessaire
de questionner ce lien. Barus-Michel et
Molinier (2014) insistent d’ailleurs sur une
nécessaire mise en relation des diverses
parties en jeu dans I’éducation. Autrement
dit s’interroger sur: quelle légitimité les
parents accordent-ils et elles a la mission
d’égalité imputée a Iécole républicaine ?
Quels freins peuvent émerger dans la mise
en ceuvre de cette mission ?

Ces pistes de recherche mettent en exergue
le besoin de travailler ces problématiques de
par les enjeux qu’elles présentent autour de
la formation des enseignant.e.s: comment
integrent-ils et elles ces questions ?
Comment les appliquent-ils et elles dans
leurs pratiques ?
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Résumé

Alors que le champ du cancer suscite un vif intérét de la part des chercheurs, professionnels de santé,
associatifs, pouvoirs publics ainsi que de la population, les chercheurs ont fréquemment des difficultés a se
mettre en relation avec les populations ciblées dans leurs études, que celles-ci constituent la cible de
recherches visant 4 améliorer leurs traitements et expériences du systeme de soin, ou qu’elles soient
considérées comme présentant un risque majoré de cancer et nécessitant d’étre 'objet d’actions de
prévention. Pourtant, le contexte social semble propice a la participation des populations concernées par
les questions de santé, notamment grace a la consécration de la notion de démocratie sanitaire, qui vient
institutionnaliser le réle des patients et usagers en tant qu’acteurs du systeme de santé. Alors, comment
rapprocher chercheurs et citoyens afin de développer des recherches participatives ou communautaires ?
Les Seintinelles proposent une initiative innovante : faire progresser la recherche en cancérologie plus
rapidement en mettant en lien les chercheurs avec des femmes volontaires pour participer a leurs
recherches. Alors que la plateforme compte aujourd’hui 10 000 volontaires, elle représente une perspective
prometteuse pour I'avenir de la participation des populations concernées par le cancer aux recherches qui
les toucheront.

Mots-clés : recherche communautaire ; démocratie sanitaire ; innovation ; cancer

Introduction rapidement sur le sens des termes de
démocratie  sanitaire et de recherche
communautaire, avant d’aborder  plus
précisément la recherche communautaire en
oncologie a travers un état des lieux, mais
aussi les limites et les perspectives offertes

La recherche communautaire représente un
moteur d’innovations dans des domaines
clés de santé publique comme celui du
VIH/Sida, le plus emblématique (Demange,
Henry & Préau, 2012), et elle constitue un

) r mpl ar la plateforme des
format de recherche mis en ceuvre dans le gai tiexlf pie P p
. . . eintinelles.
champ du VIH/Sida et des hépatites, visant
des populations spécifiques (hommes ayant Emergence de la démocratie sanitaire

des rapports sexuels avec des hommes,
injecteurs de drogue) (Lorente & al., 2013 ;
Loukid & al., 2014 ; Roux & al., 2015). 11
existe cependant des domaines de recherche
autour de pathologies spécifiques ou ce type
de recherches semble avoir davantage de
difficultés a se développer. En effet, en ce
qui concerne le cancer — enjeu majeur de
santé publique — peu de recherches de type

Les prémices de la démocratie sanitaire
apparaissent dans les années 1950, a travers
les actions d’auto-support des communautés
thérapeutiques en psychiatrie, qui visent
alors a rompre avec le discours et le systeme
médical américains (Fussinger, 2010 ;
Maudet, 2002). La démocratie participative
et la santé communautaite — des notions

proches — se développent dans les

communautaire ont été mises en place tes 1970 (Chambaud & Schaetzel. 2009
(Shankand, Safas & Friboulet, 2009). Quelles annces 1970 (Chambaud & Schactzel, 2009).
ILa santé communautaire s’inscrit dans une

peuvent étre les causes de ces difficultés ? Et , . Ny
, : démarche «consistant a intégrer la
comment les dépasser? Cet article se . . L.
population ou certains de ses acteurs clés a

r ’ rter elques pistes de . : .
propose flap porter queiques  p la gestion et la mise en ceuvre de I'action de
réflexion étayées par des questionnements Y .

santé » (ibid., p. 36). Elle se développe au

relatifs au cadre plus global qu’est la . . s
g ) . : niveau international, promue notamment par
démocratie sanitaire. Nous reviendrons



I’Organisation Mondiale de la Santé, et est
rapidement investie par les politiques
gouvernementales, et de  recherche
majoritairement dans les pays anglo-saxons
(tbid.). L’année 1979 voit la promulgation en
Europe de la Charte européenne du malade
usager de hopital, témoin d’'un mouvement
de reconnaissance des droits des patients
dans le systtme de santé (Burecau &
Hermann-Mesfer, 2014). La France reste
néanmoins quelque peu décalée dans
lapplication de ces principes, intégrant
difficilement Iidée de « communauté »,
notion discordante de son idéal républicain
d’assimilation  (Chambaud &  Schaetzel,
2009).

Cependant, les années 1990 vont offrir un
contexte favorable a I’émergence et a la
popularisation de la démocratie sanitaire.
Une perte de confiance envers lexpertise
médicale et le systtme de santé due a la
multiplication  de  différents  scandales
sanitaires — sang contaminé, amiante,
hormones de croissance — va entrainer une
remise en cause du paternalisme médical
ainsi que du fonctionnement des politiques
de santé. De plus, si la démocratie
participative a du mal a s’imposer dans le
champ sanitaire, elle est beaucoup plus
présente dans d’autres champs comme celui
de Pécologie, ou lefficacité de ses actions
provoque une prise de conscience d’un
changement possible dans I’élaboration des
politiques (Maudet, 2002).

Ainsi, un contexte plus propice s’illustre
d’abord au niveau législatif. Différentes lois
ont été promulguées, comme la réforme
hospitaliere qui, en 1991, a inscrit les droits
des malades dans le code de la santé. Autre
exemple, la mise en place en 1996 de
Conférences régionales de santé, qui ont
offert un cadre de débats entre les
professionnels du secteur sanitaire, les
décideurs politiques et de I’administration,
les gestionnaires des institutions sanitaires et
sociales et les associations de malades,
d’usagers ou de citoyens. Ces conférences
régionales ont eu pour role d’identifier des
problémes  prioritaires et de  suivre
Iévolution de différents programmes de
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santé. Les recommandations qui doivent en
émaner sont remises a la Conférence
Nationale de Santé, qui remet quant a elle
ses  conclusions  aux  parlementaires
décideurs. La mise en place de ces
conférences a marqué lintroduction de
représentants de patients et d’usagers dans la
mise en ceuvre des politiques de santé
(Maudet, 2002).

Du point de vue associatif, ces aspects
législatifs ont eu aussi des effets non
négligeables. C’est en partie sous 'impulsion
d’associations de malades comme celles des
patients VIH/SIDA, qu’a pu se construire la
démocratie  sanitaire et  participative
(Letourmy & Naiditch, 2009). La création du
Collectif Interassociatif Sur la Santé (CISS)
en 1990, représente un exemple marquant de
ces changements, d’autant plus que le CISS
est présenté et considéré, a présent, comme
un levier essentiel a la réalisation et a la
concrétisation de la démocratie sanitaire. Ce
collectif a plusieurs objectifs, dont celui
d’organiser la mobilisation des associations
de malades pour prendre part a la gestion
d’administration. Le CISS cherche davantage
a s’appuyer sur une dimension collective du
savoir profane que sur le renforcement des
droits individuels des patients (Maudet,
2002).

Ceest a la fin des années 1990, lors de la
tenue des Etats Généraux de la Santé, que le
terme de «démocratie sanitaite» a été
consacré (Maudet, 2002), avant d’¢tre acté
dans la loi du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualit¢ du systeme de
santé. Mais on peut se demander ce
quimplique concrétement la démocratie
sanitaire ?

La démocratie sanitaire a marqué 'entrée de
la citoyenneté dans le domaine de la santé,
en affirmant des principes essentiels en lien
avec les droits des malades et des usagers
(Bureau & Hermann-Mesfer, 2014). Elle a
mis en avant le besoin des citoyens de
participer a I’élaboration et aux réformes des
politiques de santé publique ainsi que la
pertinence de prendre en compte les savoirs
profanes dans cette construction. Elle a
également acté une véritable fonction
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représentative pour les associations de
patients, qui participent aux conseils
régionaux de santé, anciennes conférences
régionales. Pour Bureau et Hermann-Mesfen
(2014), la démocratie sanitaire « désigne
Pinstitutionnalisation de la médecine centrée
sur le patient » (p. 0).

Aujourd’hui, la notion de démocratie
sanitaire est plus populaire. Pour preuve, les
institutions elles-mémes se I'approprient et
cherchent a la développer. Plusieurs
événements en témoignent dont la création
en 2015 d’un Institut Pour la Démocratie
Sanitaire. L’enjeu se porte alors sur la
participation des patients-usagers-citoyens :
jusqu’a quel(s) niveau(x) d’implication ? Et
quelles sont les formes que peuvent prendre
cette participation ?

La recherche communautaire, un outil
pour la démocratie sanitaire ?

La recherche communautaire se caractérise
par différents principes centrés autour de
trois éléments fondamentaux : la
participation, la recherche et Iaction
(Bekelynck, 2011). La prise en compte des
expériences individuelles et collectives — la
maladie, les conditions de vie, etc. — en tant
que contextes favorables pour I’émergence
de savoirs experts, est un des principes clés
de ce type de recherche pour faire avancer
les connaissances (Demange & al., 2012). 11
s’agit donc d’un format de recherche au
cours duquel les acteurs de terrain
(associatifs principalement) prennent
idéalement part au projet de recherche du
début a la fin ; a savoir de la définition de la
problématique, la construction du protocole,
le recueil, analyse et les différentes formes
de restitution. Ce type de recherche vise un
double  objectif:  Pamélioration  des
connaissances  fondamentales et la
transformation sociale (zbzd.). Ainsi, la
démarche communautaire, par 'implication
de toutes les personnes concernées — acteurs
associatifs, populations  vulnérables et
chercheurs — vise a optimiser I'approche de
la problématique de recherche qui se pose.
Dans ce contexte, les problématiques
sanitaires peuvent étre décomposées en deux
axes : (1) la prévention et (2) les traitements
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et Paccompagnement aux soins. En ce qui
concerne les problématiques liées a la
prévention, ce sont bien souvent les
communautés dites « a risques » qui se sont
mobilisées et impliquées dans des recherches
dites communautaires (Lorente & al., 2013 ;
Préau, Rojas Castro, Spire, Mora & Le Gall,
2014 ; Roux & al., 2015). Dans le cadre de la
prise en charge, ces recherches se
développent également en lien avec les
communautés de patients (Henry & al,
2015 ; Lazar, Verdes, Henry, Fugon, Otis &
Préau, 2014 ; Loukid & al., 2014). C’est donc
bien en s’appuyant sur les communautés que
se construisent les recherches
communautaires.

La recherche communautaire représente
donc un outil clé de la démocratie sanitaire.
En effet, faire de la démocratie sanitaire une
réalité pratique par une implication plus
importante des personnes concernées par la
recherche en santé, représente l'un des
objectifs affichés par ce mouvement. La
récente parution du rapport Compagnon
(2014), qui porte principalement sur les
perspectives d’actions a mettre en place pour
favoriser la démocratie sanitaire, en est le
témoin. Clest a travers des champs de
recherche emblématiques (VIH/SIDA et
santé mentale) que s’observe le mieux la
multiplication des projets de recherches
communautaires ou tout du moins,
participatifs.

Cependant, on observe que dans le champ
du cancer, autre enjeu majeur de la santé
publique contemporaine, les recherches de
types participatif et communautaire se font
beaucoup plus rares (Shankand & al., 2009).
Pourtant, comme nous venons de le
montrer, la recherche communautaire
représente  une  source  d’innovation
importante, tout aussi bien sur le plan de
I'amélioration des connaissances que sur le
plan de transformations individuelles,
groupales ou sociétales. Comment expliquer
alors les difficultés de production de
recherches  communautaires  sur  des
problématiques de santé publique dans le
champ de 'oncologie ?



La recherche communautaire en

oncologie

L’oncologie peut-elle constituer un champ
d’application possible pour la démocratie
sanitaire et la recherche communautaire ? En
France, le contexte semble particulierement
propice alors que chercheurs et pouvoirs
publics se sont largement mobilisés autour
des enjeux liés au cancer ces dernieres
années, comme en témoignent les trois Plans
Cancers qui se sont succédé depuis 2003. Le
Plan Cancer 3 inscrit d’ailleurs sa volonté de
faire vivre la démocratie sanitaire comme un
objectif majeur pour les années a venir, et ce
dans tous les domaines de la prévention aux
soins (Institut National du Cancer, 2014).
L’implication des malades dans le champ du
cancer a fait ses preuves des les Etats
Généraux de la Santé en 1998. Pour
exemple, la mise en place du dispositif
d’annonce qui permet d’accompagner et
soutenir les patients découvrant leur cancer
représente  une mesure emblématique
directement liée aux revendications de
malades qui a abouti grace au Premier Plan
Cancer (Lambert, 2014).

Pourtant, peu de recherches menées en
cancérologie et plus largement en santé
s’appuient sur une démarche de recherche
communautaire alors que les représentants
de patients sont pourtant déja présents au
sein des institutions et peuvent avoir un role
majeur dans la recherche (Shankand et al,
2009). En ce sens, le Comité des Usagers et
des Professionnels (COMUP) au sein de
I'Institut National du Cancer (INCa) vise
entre autres a améliorer la pertinence des
actions de IINCa et a en faciliter
Iappropriation par les acteurs de terrains.
Plusieurs obstacles semblent devoir étre
surmontés en France afin de mobiliser les
patients atteints de cancer dans la recherche.

Face a ce constat, 'une des pistes de
réflexion concerne la capacité des patients
atteints de cancer a former une
communauté, caractérisée entre autres par
un sentiment d’appartenance et un lien
é¢motionnel entre ses membres (Saias, 2009).
En touchant une femme sur trois et un
homme sur deux, le cancer n’est pas associé

53

a une population spécifique, ayant des
caractéristiques qui en feraient un groupe 2
part aux frontiéres clairement définies, I'un
des ¢léments clés de la notion de
communauté (sbid.). On peut d’ailleurs
sinterroger  sur lexistence dun  réel
diagnostic « commun », le cancer regroupant
une large variété de formes pathologiques
tant au niveau des localisations possibles,
que des traitements, du pronostic ou encore
des conséquences a long terme pour la vie
des patients. La prévention, qui représente
un champ d’investigation clé pour la
recherche communautaire, peine également
a laisser transparaitre une population cible
puisque les facteurs de risque sont tres
nombreux  (facteurs comportementaux,
environnementaux, individuels, génétiques)
et concernent quasiment lensemble de la
population. Le risque étant trés morcelé, il
est particulicrement complexe de mobiliser
les populations face a un phénomene qui
peut toucher tout a chacun. Travailler aupres
de  populations  spécifiques  semble
indispensable : on peut penser par exemple
aux femmes, adolescents ou personnes ayant
subi des expositions environnementales, qui
constituent déja des «groupes» et
pourraient ainsi étre mobilisés ensemble.

Enfin, il semble exister des différences
culturelles dans les modes de mobilisation
des associations de patients. Certains auteurs
(Ménoret, 2003) ont notamment constaté
une mobilisation collective et ouvertement
militante aux USA qui ferait défaut en
France puisque les associations frangaises
ont un role dans la recherche qui consiste a
récolter des fonds reversés aux principales
associations pour financer des recherches
ciblées. Ainsi, si les patients ou anciens
patients  peuvent s’engager au  sein
d’associations, ils n’ont pas nécessairement
de motif militant et on peut imaginer qu’ils
le fassent pour d’autres raisons (rencontrer
des pairs, entraide locale, etc.).

Malgré ces quelques freins, d’intéressantes
initiatives pourraient permettre des avancées
dans le futur, en s’appuyant sur des
communautés dont les membres partagent
des intéréts communs plutdot qu’une



Comment faire vivre la démocratie sanitaire en oncologie ?

situation semblable. La communauté peut en
effet aussi bien étre fondée sur la base d’une
histoire, d’une culture, d’un temps et d’un
espace commun (écologique), unie autour de
valeurs communes (de défense identitaire)
que construite a partir d’un réseau d’acteurs
(de connaissances) (Jodelet, 2009). Le
développement de la recherche
communautaire pourrait prendre en France
différentes formes et nous allons désormais
présenter un dispositif susceptible de
participer au développement de cette
approche dans le contexte francophone.
Ainsi, la plateforme des Seintinelles pourrait
constituer un outil majeur dans la mise en
place de recherches communautaires, voire
tout au moins participatives, »zz la mise en
relation des chercheurs, des cliniciens et des
patients et de toutes celles qui se sentent
plus largement concernés en cancérologie.

Les Seintinelles, une initiative innovante

Les Seintinelles sont nées de la rencontre
entre une femme atteinte de cancer et son
chirurgien qui ont ensemble constaté un
mangque de liens entre chercheurs et patients,
ce qui ameéne a des difficultés dans le
recrutement de patients pour la recherche et
a des inégalités d’acces aux recherches pour
les patients. Afin de répondre a ces
difficultés, I’association « Les Seintinelles » a
été créée pour mettre en place une
plateforme en ligne permettant de mettre en
relation chercheurs et citoyennes se sentant
concernées par la question du cancer qu’elles
aient été malades ou non. La démarche des
Seintinelles s’inspire de celle de Army of
Women, une plateforme en ligne initiée en
2008 aux USA qui regroupe aujourd’hui pres
de 400 000 participantes et a permis la
réalisation de nombreuses études ainsi que le
lancement de cohortes nationales et
internationales. Le site des Seintinelles
permet aux femmes inscrites, qu’elles aient
été malades ou non, de recevoir des
informations sur les études en cours. Si elles
le souhaitent et remplissent les criteres
d’inclusion d’une étude, elles peuvent vy
participer. ’ensemble des études est soumis
au conseil scientifique de l'association afin
de s’assurer de la qualité de la démarche
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éthique de la part des chercheurs recrutant
des participantes vz la plateforme.

Lun des enjeux de la plateforme des
Seintinelles est d’intéresser et mobiliser ses
membres, tant chercheurs que citoyens, en
proposant a la fois des recherches
scientifiques de qualité et qui répondent a
des besoins percus des participantes, mais
aussi en réunissant les volontaires autour
d’objectifs communs afin de les amener a
former une communauté. Les citoyennes
inscrites  sont notamment largement
sollicitées pour aider au recrutement de
nouvelles Seintinelles. La plateforme des
Seintinelles est également présente sur de
nombreux réseaux sociaux ou les internautes
sont invités a réagir, discuter et proposer
autour de questions liées au cancer. Enfin,
elles peuvent également participer a des
marches ou courses visant a récolter des
fonds pour la recherche contre le cancer aux
couleurs des Seintinelles. Ces différentes
actions pourraient ainsi permettre aux
citoyennes de sortir de leur virtualité et de se
confronter les unes aux autres dans leurs
vies quotidiennes. Cette communauté
« construite » et virtuelle peut-elle réellement
devenir une communauté, associée a un
sentiment d’appartenance, a la participation
des membres ? Quels sont les capacités et
moyens d’action des membres? Cette
communauté, centrée sur des intéréts
communs, s’affranchirait ainsi de la frontiére
entre femmes ayant ¢été atteintes de cancer et
femmes ne layant pas été et sortirait du
cadre des associations de patients. L’objectif
semble de dépasser le cadre de la simple
participation a des recherches et de
constituer une communauté de citoyennes
pour lesquelles le cancer représente quelque
chose avec lequel elles entretiennent un
rapport émotionnel fort. En insistant sur les
réussites obtenues grace a la coopération des
chercheurs et citoyennes, les Seintinelles
mettent laccent sur une dimension
essentielle de la communauté : un sentiment
de cohésion renforcé par les succes des
membres (Safas, 2009). L’un des enjeux pour
cette communauté en devenir sera de
parvenir a identifier et mobiliser des
ressources qui lui sont propres afin d’étre



force de changement, selon les principes de
la psychologie communautaire (Morin,
Terrade & Préau, 2012).

En guise de conclusion

Cet article vise a proposer une réflexion
croisée autour des enjeux de I'application
des principes de la démocratie sanitaire a
travers la recherche communautaire dans le
champ de l'oncologie. On peut s’interroger
sur la possibilité pour les patients atteints de
cancer de partager des normes, des valeurs,
une identité et plus largement une volonté
d’appartenance qui semblent indispensables
pour constituer une communauté. Alors que
de nouvelles initiatives nationales et
internationales telles que Army of Women et
les Seintinelles se développent et cherchent a
mobiliser les femmes en particulier autour
du cancer, 'un des enjeux majeurs pour
lavenir du développement des recherches
communautaires en oncologie sera de
constituer une  véritable communauté
d’intéréts  autour du  cancer. Cette
communauté, au départ virtuelle, devra alors
démontrer sa capacité a mobiliser ses
membres hors du champ virtuel, afin de les
amener a interagir dans le monde «réel»
notamment en lien avec des chercheurs. Les
avancées en cancérologie, notamment de la
médecine dite « personnalisée », pourraient
alors s’appuyer sur une réelle collaboration,
et non seulement une coopération, entre
patients, population générale, cliniciens et
chercheurs. En effet, s’il appartient aux
chercheurs de participer aux découvertes
scientifiques et technologiques majeures en
oncologie, ce sont bien aux patients et plus
largement a la population générale que
reviendra au moins en partie la
responsabilité d’émettre des revendications,
afin que ces découvertes prennent place
dans le processus de soin. On peut
notamment penser aux associations de
thérapies ciblées, non autorisées en France a
I’heure actuelle en dehors des essais cliniques
et dont le processus de mise en ceuvre n’est
pas sans rappeler celui des trithérapies pour
le VIH/Sida dont la mise en place avait été
exigée par les patients. Les Seintinelles
représentent en ce sens un rouage clé pour
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l'activation de ce processus de collaboration
entre  professionnels et communautés
d’intéréts en cancérologie.
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Les 28 et 29 mai 2015 a eu lieu le 4°
Séminaire  Inter-Laboratoires  (SIL) a
I'Université Lyon 2, qui a réuni une vingtaine
de participant-e-s. Ce séminaire, organisé par
et pour les doctorant-e-s et post-doctorant-
e-s des laboratoires de psychologie sociale et
du travail de Lyon (Groupe de Recherche en
Psychologie Sociale) et d’Aix-Marseille
(Laboratoire de Psychologie Sociale), est
I'occasion d’échanger autour de
problématiques, et de questions théoriques
et méthodologiques qui sont transversales a
bon nombre de champs d’études communs a
ces deux laboratoires.

Au programme de la premicre journée du
séminaire, le jeudi 28 mai 2015, trois
sessions, dont une co-animée par les deux
laboratoires : la premiére communication
assurée par Jérome Blondé (LPS), portait sur
La fraunde dans la recherche en psychologie sociale :
quelle est la situation et quelles sont les solutions ?
Le «scandale Stapel » a servi de base a un
questionnement sur les pratiques de
recherches et de publications dans notre
domaine. Une table ronde sur Les enjenx
sociétanx et la recherche en  psychologie sociale,
proposée et modulée par Arnaud Béal
(GRePS). Trois thématiques ont été
abordées lors de cette session : 1) la place du
psychologue  social  dans  I’éducation
thérapeutique du patient par David Fonte
(LPS); 2) la naissance et lessor de la
psychologie communautaire dans le champ
de la santé par Xavier Mabire (GRePS) ; 3)
et, les perspectives d’innovations sociales et
de développement de la démocratie sanitaire
par la recherche communautaire en
oncologie par Myriam Pannard (GRePS) et
Charlotte Bauquier (GRePS).

Myriam  Pannard  (GRePS), Chatlotte
Bauquier (GRePS) et Alice Le Bonniec
(EPSYLON - Université de Montpellier - et
GRePS) ont terminé cette premicre journée
d’échanges par une présentation portant sur
La prise en charge des facteurs de risque en oncologie.
Enjenx: éthiques et psychosocianx. Cest a travers
trois  «formats» de prévention en
cancérologie — la vaccination, le dépistage et
les tests génétiques — qu’ont été abordés les
divers enjeux autour de la gestion des
facteurs de risques de cancer.

Le programme du vendredi 29 mai 2015
était composé de quatre communications :

Nathaly Joyeux (GRePS), a travers sa
présentation sur Les représentations des patients
et des professionnels de la rééducation sur 'éducation
thérapentique du patient a mis 'accent sur les
enjeux de la place et posture du
chercheur/psychologue dans les
méthodologies d’enquéte de terrain. Clest
dans cette continuité, qu’Arnaud Béal et
Cynthia Cadel (GRePS) ont proposé un
temps d’échange sur L'enquéte de terrain dans
Létude des représentations sociales.

Marie Anastasie Aim, Sophie Lelorain et
David Fonte (LPS) ont conclu la matinée
avec une présentation intitulée : Recherche en
ligne :  quelles  perspectives  pour la  psychologie
sociale ¢ C’est notamment sur la base de deux
cas d’études — portant sur des thématiques
telles que : (1) le viol et la pornographie et
(2) les jeux vidéo — que leur réflexion a été
construite.

Pour finir, Anna Savio, Xavier Mabire et
Arnaud Béal (GRePS) ont proposé une
discussion commune lors d’une table ronde
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finale ayant pour theme: Loutsider parmi
nous : déviant, black sheep, réformatenr. . .

En amont des deux journées de séminaire
dédiées aux communications, un temps
d’échanges est programmé. Il est destiné aux
communicant-e-s d’'un méme laboratoire et a
fortiori a celleux ayant préparé une
communication inter-laboratoires. Ceci pour
travailler collectivement ces thématiques et
harmoniser les apports afin de garantir le
meilleur déroulement des communications et
la pertinence des contenus. Un temps de
conclusion a la fin a permis de faire le bilan
de cette expérience et d’envisager des
perspectives de valorisation, d’évolution et
de pérennisation.

En ce qui concerne la valorisation, certaines
communications, enrichies par les temps de
discussions entre doctorant-e-s, ont pu par la
suite servir de base a la construction de
nouvelles communications orales lors
d’autres manifestations scientifiques. Par
exemple, les présentations de Xavier Mabire,
de Myriam Pannard et Charlotte Bauquier,
lors de la table ronde sur Les enjeus sociétaux
et la recherche en psychologie sociale, ont ensuite
pu étre valorisées lors du Symposium sur les
enjenx épistémologiques et méthodologiques de la
recherche communantaire qui a eu lieu a Lyon les
29 et 30 juin 2015 (cf. compte-rendu dans ce
numéro des Carnets). Mais ces
communications peuvent également servir
de trame pour une valorisation écrite. Ainsi,
on retrouve dans ce 6° numéro des Carnets
du GRePS, un article d’Anna Savio, qui
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découle de sa présentation orale lors de la
table ronde L outsider parmi nous : déviant, black
sheep, réformatenr. . .

Plusieurs pistes ont ¢été proposées —
possibilité de faire financer en partie le
séminaire  par une  association  de
psychologues  sociaux, ouverture du
séminaire 2 de nouveaux laboratoires, etc. -
et sont a explorer pour tenter d’améliorer la
visibilit¢é de ce séminaire au sein de la
communauté doctorale et au-dela, et ce dans
lobjectif de pérenniser cette rencontre
scientifique.

Suite a ce 4 séminaire, soutenu
financiérement par le laboratoire GRePS et
I'Université Lyon 2, le prochain aura lieu a
Aix-en-Provence et sera organisé par le
laboratoire LLPS en 2016. Nous attendons de
cette rencontre qu’elle nous invite a
poursuivre dans le sens des belles évolutions
des précédentes éditions. Qu’il s’agisse des
communications a plusieurs voix, des
communications  inter-laboratoires,  des
travaux  thématiques en amont, des
possibilités de co-écriture et plus tard de
valoriser ce travail. Que ce soit au niveau du
cadre et du format de cet événement,
comme de son contenu qui s’enrichit de
Iexpérience accumulée depuis la naissance
du SIL, il s’agira de continuer a faire évoluer
Pévénement, en lien avec I'ensemble de ses
acteurs sur ’ensemble des sites. D’ici la, le
rendez-vous est pris pour la prochaine
édition.
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Synthese du 6° Junior Colloque en Psychologie du Travail et des
Organisations

Jean-Sébastien Colombani, Nadia Barville, Nadeége Guidou, Florence Cros
& Salima Body-Bekkadja

Groupe de Recherche en Psychologie Sociale (GRePS - EA 4163), Université Lyon 2

Les 17 et 2 juin 2015 se tenait une nouvelle
édition du Junior Colloque du Réseau de
Recherches en Psychologie du Travail et
des Organisations (RPTO). Pour répondre
a une volonté d’échange et d’unité, ce
réseau organise depuis une dizaine d’années
des rencontres centrées sur les théses de
doctorat menées au sein de différents
laboratoires universitaires francais. Pour la
sixieme fois, des doctorant.e.s et jeunes
docteur.e.s ont ainsi eu loccasion de
présenter leurs travaux de recherche, leurs
résultats, mais aussi leurs questionnements
et difficultés, sous I'ceil bienveillant de leurs
ainés.

Apres de précédentes éditions qui se sont
notamment déroulées a Nice (2009), Rouen
(2011) ou encore Montpellier (2013), c’est
cette année Lyon qui a accueilli ce colloque.
L’équipe de Psychologie du Travail et des
Organisations du Laboratoire GRePS
(Marc-Eric  Bobillier-Chaumon,  Bruno
Cuvillier, Sabrina Rouat et Philippe Sarnin,
assistés par quelques doctorant.e.s : Salima
Body-Bekkadja, Jean-Sébastien Colombani,
Florence Cros et Joseph Medzo Mgone) a
ainsi eu le plaisir de recevoir les différents
participant.e.s au sein de la Salle des
Colloques de I'Université Lyon 2, située sur
le quai Claude Bernard.

C’est au total une trentaine de chercheur.e.s
(« juniors » et « seniors ») en psychologie du
travail et des organisations qui sont venus
pour loccasion de Paris (CNAM, Paris
Ouest  Nanterre), Grenoble  (Univ.
Grenoble 2), Amiens (Univ. de Picardie),
Toulouse (Univ. Toulouse II), Montpellier
(Univ. Montpellier 3), Bordeaux (Univ. de
Bordeaux) et Nice (Univ. de Nice).

Retour sur les communications
présentées

Les 17 doctorant.e.s et jeunes docteur.e.s

présent.e.s ont pu exposer leurs travaux de

recherche au cours de trois sessions

thématiques, balayant la diversité et

lactualité des champs de recherche en

psychologie du travail et des organisations :

1. «Technologie, innovation et créativité
dans le travail et les organisations » ;

2. «Parcours professionnel, mobilité et
construction de I'identité » ;

3. «Risques psychosociaux, santé, bien-
étre et qualité de vie au travail ».

Au-dela  des thématiques abordées, la
variété  des  interventions  illustrait
parfaitement la pluralité des terrains de
recherche (secteur public et privé, grandes
et petites structures, etc.) et des approches
mobilisées par la psychologie du travail
pour rendre compte de lactivité, de son
organisation et de ses évolutions
contemporaines.

Trois doctorantes du laboratoite GRePS
furent amenées a communiquer au cours
de la premicre session: Nadia Barville
Deromas, évoquant ses travaux sut
b
I'influence des réseaux sociaux numériques
d’entreprise sur Dactivité collective des
collaborateurs ; Elena Codreanu, sur
b b

I’acceptation des environnements
numériques de travail dans I'enseighement
primaire ; Nadége Guidou, sur la qualité,
Pinnovation et la créativité au travail au
sein des organisations.



Synthese du 6¢ Junior Collogue PTO

Communiquer au Junior Colloque:
quelle expérience pour les doctorants ?

Congu comme un espace d’entraide et
d’échanges, les communications au Junior
Colloque sont l'occasion pour de jeunes
chercheur.e.s de bénéficier des conseils,
retours, suggestions de chercheur.e.s
expérimenté.e.s.

Donner a voir son travail n’est cependant
jamalis une tache aisée et encore moins
neutre. La perspective de présenter ’état de
ses travaux a des grands noms de la
recherche renforce encore le caractére
intimidant de cet exercice.

La communication n’en est pas moins une
étape fondatrice de lidentité des jeunes
chercheur.e.s, tout autant que
fondamentale pour la richesse du débat
scientifique. Choisir la qualité de son
argumentation, ¢tre clair dans ses propos,
¢tayer  sérieusement  ses  références,
respecter un #ming serré et savoir réagir aux
remarques et critiques de la salle sont
autant de compétences qui ne peuvent
s’acquérir autrement que dans la pratique.

Communiquer au Junior Colloque est ainsi
une occasion unique de « faire ses armes »
dans un environnement bienveillant et
amical. D’autant que, bien souvent, le
terrain  des jeunes chercheur.es en
psychologie du travail n’est pas neutre.
Qu’ils soient salariés d’une structure ou
qu’ils interviennent ponctuellement pour
recueillir leurs données, les doctorant.e.s
peuvent difficilement se dégager des enjeux
de leurs terrains. Les nombreuses
contraintes que ces derniers impliquent
s’entremélent alors aux questionnements et
remises en question inhérentes a la pratique
de la recherche. Une communication au
Junior Colloque, on y entre donc fragile, si
ce n’est frileux, mais on en tessort avec
d’autres ressources, de nouveaux axes de
travail et une nouvelle assurance dans le
chemin a poursuivre et la posture a
adopter.
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Les moments de convivialité

Au-dela  de ces  temps  formels
d’élaboration, de débats scientifiques et de
communication, ce colloque représente
aussi un véritable temps de rencontre et
d’échange. C’est pourquoi cette 6° édition a
débuté autour dun petit déjeuner,
Poccasion pour les participante.s de se
retrouver ou de faire connaissance. Alors
que les «seniors » se réunissaient ensuite,
sous la direction de Dirk Steiner, les
«juniors » ont pu poursuivre ce moment de
convivialité.

Que ce soit autour d’une boisson chaude,
d’un plateau-repas ou au restaurant, les
nombreux échanges informels ont conduit
les participant.e.s a partager sur leurs
domaines de recherche, leurs terrains, leurs
méthodes de travail ou encore leurs
universités et laboratoires respectifs. Une
occasion en or pour souvrir a d’autres
facons de penser et de travailler, mais aussi
renforcer la cohésion et le collectif au sein
de la recherche frangaise en psychologie du
travail et des organisations, un véritable
enjeu dans le contexte universitaire actuel.

Perspectives

Ces échanges entre les jeunes chercheur.e.s
ont en ce sens fait naitre une réelle volonté
de poursuivre la dynamique créée a
loccasion de ces deux jours. A nous
maintenant de la faire perdurer d’ici la
prochaine édition du Junior Colloque qui
se tiendra en 2017 a Bordeaux. Et puis,
peut-étre  un  jour serons-nous les
«seniors» de ce colloque. Nous
repenserons alors avec émotion a ces
moments uniques qui nous ont construits
en tant que jeunes chercheur.e.s.

En  attendant, Marc-Eric  Bobillier
Chaumon (Pr, Université Lyon 2), élu a
cette occasion responsable du réseau
RPTO, a tout notre soutien dans exercice
de sa nouvelle fonction.



Small meeting
« Health beliefs and common

sense »
(RICOS IITI, May 2015)
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fondation
maison des
sciences
de I'homme

Réseau Mondial
Serge Moscovici

International project : Reconsidering Common Sense (RICOS)

Nikos Kalampalikis *
Groupe de Recherche en Psychologie Sociale (GRePS - EA 4163), Université Lyon 2

Composé de psychologues  sociaux,
linguistes, politistes et philosophes, le
projet  international  « Reconsidering
Common Sense» (RICOS) vise le
réexamen critique du savoir du sens
commun. Son objectif, renouveler la
réflexion sur cette forme de savoir
polymorphe, grace a I'apport des travaux
européens récents en psychologie sociale,
sciences politiques et philosophie. Les
séminaires et mzeefings thématiques de travail
(qui se sont déroulés successivement a
Londres (2013), Neuchatel (2014), et, en
mai 2015, a Lyon (ISH) - visent a apporter
un éclairage spécifique du point de vue
d’une thématique propice a partir de
réflexions conceptuelles et empiriques. La
thématique choisie pour le small meeting de
Lyon était celle des croyances relatives a la
santé et leur articulation avec le sens
commun. ILe  meeting est composé
d’interventions commentées et de temps
consacrés a la synthese et Iévolution du
travail collectif. Chaque intervention donne
liew au préalable a lenvoi dun écrit,
présenté, commenté et discuté. Helene
Joffe (UCL, UK) a consacré son
intervention sur « Common sense and
health: dialectics and change», Jorge
Jesuino (ISCTE, Portugal) a présenté une
réflexion sur « Biosemiotics and common
sense » et Nikos Kalampalikis (UL2) a parlé
du sens commun anonyme (« The

anonymous common  sense»). Une
intervention toute spéciale de Frédéric
Fruteau De Laclos (Paris 1) concernait la
place du sens commun dans lhistoire de la
psychologie historique, tout
particulicrement au sein de I'épistémologie
d’Emile  Meyerson («The Meaning of
“Epistemology”. Science and Common
Sense according to Emile Meyerson »). Une
premicére publication collective réunissant
les contributions produites jusqu’a présent
est en cours de préparation aux Cambridge
University Press.

Membres du gronpe : H. Jotte (UCL, UK), C.
Tennant (LSE, UK), A. Bangerter
(Neuchatel, SW), B. Franks (LSE, UK), J.
Jesuino (ISCTE, PT), A. Pottage (LSE,
UK), N. Kalampalikis (UL2, FR), P.
Pansegrau (Bielfeld, GR), F. Fruteau de
Laclos (Paris 1, FR), S. Jovchelovitch (LSE,
UK), 1. Markova (Stirling, EC), M. Bauer
(LSE, UK), M. Pannard (UL2, FR), C.
O'Connor (UCL, UK), L. Baugnet
(Amiens, FR), F. Bankole (LSE, UK), Rom
Harré (Oxford, UK), X. Lezaun (Oxford,
UK), X. Hasok (Cambridge, UK).
Organisation — du — small — meeting:  N.
Kalampalikis (PR, UL2-GRePS), M.
Pannard (Doctorante, UL2-GRePS)
Financements RICOS 111 : GRePS-UL2, LSE-
UK, REMOSCO-FMSH, Palse Univ. de
Lyon.
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Enjeux épistémologiques et méthodologiques de la recherche
communautaire

Marie Préau

Groupe de Recherche en Psychologie Sociale (EA 4163 GRePS), Université Lyon 2

Le symposium intitulé « Enjeux
épistémologiques et méthodologiques de la
recherche communautaire » s’est déroulé les
29 et 30 juin 2015 a I'ISH (Institut des
Sciences de I'Homme) grace au soutien
financé du GRePS, de P’AFPSA (Association
Francophone de Psychologie de la Santé), de
I'Université de Lyon dans le cadre du
programme PALSE' et de 'Université Lyon
2.

La  thématique de la  recherche
communautaire est travaillée au sein du
laboratoire GRePS et elle est largement
investie  par certains  chercheurs et
doctorants. Il apparaissait donc important de
construire un temps de réflexion commun
avec des acteurs aux profils de chercheurs et
militants variés autour de cet engagement
partagé. Ainsi, treize intervenant(e)s ont pu
participer aux deux journées autour d’une
quarantaine de participants sur les deux
journées

Nous parlons d’engagement car le choix qui
consiste a s'impliquer dans une approche
communautaire n’est pas anodin et renvoie a
des enjeux épistémologiques qui ont
vocation 2 étre discutés entre les différents
acteurs.

L’ancrage historique et culturel de la
psychologie communautaire, ses liens et
distinctions avec la recherche
communautaire telle qu’elle est entendue en
psychologie sociale et en sciences de
Iéducation ont été a lorigine d’échanges

I Programme Avenir Lyon Saint-Etienne visant a faire
du site Lyon Saint-Etienne un acteur majeur de la
recherche et de I'enseignement supérieur en Europe
et a ’échelle mondiale.

riches et enrichis par la diversité des
participants au symposium.

Enjeux épistémologiques et
méthodologiques de la Recherche
Communautaire

Lundi 2G juin

13h  Ouverture

Mardi 30 juin
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8™ Journée de Réflexion du GRePS (27 avril 2015)

Résumé

Ce dispositif, qui existe depuis la fondation de I'unité en 2007, vise a construire une manifestation scientifique du
5 q s q

laboratoire autour d’une thématique saillante renouvelée. Il a été concu afin d’offrir ’occasion de la création d’une
¢

interface entre les étudiants du parcours M2 Recherche « Représentations et transmissions sociales », les doctorants

et les chercheurs autour d’un théme fédérateur transversal illustrant les travaux du GRePS. Ces journées ont comme
]

finalit¢ de valoriser des travaux qui abordent des thématiques transversales de recherche, des préoccupations

épistémologiques communes aux différents acteurs de la recherche universitaire (masterants, doctorants, chercheurs).

Les journées, ouvertes a tous, sont aussi I'occasion de présenter aux enseignants-chercheurs et étudiants de

I'Université Lyon 2, les travaux du laboratoire et de montrer notamment qu’ils viennent s’enraciner dans des

préoccupations sociétales et disciplinaires actuelles. En 2015, la Journée s’est intéressée aux objets de recherche autour

desquels la psychologie sociale et du travail affirment la spécificité de leur regard et de leur démarche alimentant un

ensemble de travaux dans le champ des sciences humaines et sociales. Elle a été congue et organisée par Valérie Haas
(PR, UL2) et la promotion 2014-15 des étudiants du parcours Master 2 Recherche « Représentations et transmissions

sociales ».

A Toccasion de la 8™ Journée de Réflexion
du GRePS, nous avons essayé d’adopter une
posture réflexive autour de nos objets de
recherche en psychologie sociale et du
travail. Cette démarche de réflexion
épistémologique a pris sens a la lecture ou
rencontre de grands auteurs en Sciences
Humaines et Sociales. Leurs contributions
ont questionné notre société, interrogeant
alors nos pratiques et fagonnant nos champs
théoriques. Dans son dernier livre paru en
2013, Le scandale de la pensée sociale, Serge
Moscovici disait « Si, en dépit de toutes les
critiques, je poursuis mon travail, c'est parce
que de nombreuses générations de
chercheurs se sont succédées sans jamais se
poser la question des représentations
sociales: pourquoi ou pourquoi pasr? Ils ont
choisi cette théorie comme s'il n'y avait
aucune alternative » (2013, p. 63)".

Dans cette journée, il s’agissait bien
d’expliciter la trame sociohistorique dans
laquelle et par laquelle se problématise le
rapport a ’homme dans son milieu. Une

' Moscovici, S. (2013). Pourquoi une théorie des représentations
sociales ? In Le scandale de la pensée sociale (pp. 19-64). Paris, Editions
de ’Ehess.

manic¢re de rappeler la malléabilité des
concepts, et de souligner la capacité
indispensable d’adaptabilit¢é du chercheur
face a son terrain. Nous faconnons nos
objets de recherche tels des artisans
travaillant la maticre. Ainsi, la thématique de
la journée fut l'occasion d’interroger nos
objets de recherche en psychologie sociale et
du travail : leur spécificité, la démarche dans
laquelle ils s’inscrivent dans nos champs
disciplinaires et plus largement, au sein des
sciences humaines et sociales. C’était certes,
une journée de réflexion, mais avant tout
une journée de discussion. Afin de prendre du
recul par rapport a notre travail, et de le
partager.

Il s’agissait également de s’interroger ;
comment peuvent alors se définir, au travers
de nos travaux actuels, nos orientations
théoriques et méthodologiques au regard
d’autres paradigmes existants ? Selon les
apports que ces derniers peuvent constituer
dans la problématisation de nos objets de
recherche: comment construire notre
posture épistémologique ? Nous
I'envisagions comme une vision
rétrospective et réflexive. Rérospective car



8 Journée de réflexcion du GRePS

nous savons toutes et tous que durant
chaque projet de recherche, il est important
de marquer une pause, de regarder en arricre
pour  constater le  travail accompli
jusqu’alors, et de pouvoir s’appuyer dessus
en toute confiance. Réflexive car cette
discussion, qui se nourrit tant de nos lectures
que de nos échanges collectifs, sait
reconnaitre toute la dimension heuristique
de notre rencontre avec l'autre. En effet, loin
du mythe du « savant solitaire » qui marque
pourtant encore Iimage sociale du
chercheur, c’est bien la dimension collective
de son travail qui doit étre affirmée et
défendue. Nous nous sommes réunis, c’est
une évidence, pour discuter enseble de nos
objets et prendre un recul nécessaire vis a vis
de notre travail.

C’est ce cheminement que nous avons fait
ensemble. Montrer comment nos champs
disciplinaires  participent a  lavancée
scientifique. De Dactivité a la qualité de vie,
de la stigmatisation a la nouveauté d’un
objet, de la participation au collectif, les
concepts en psychologie sociale et du travail
évoluent au travers du temps mais aussi des
champs d’application. Les objets de
recherche sont débattus au travers de leur
inscription, afin de toujours se questionner
sur la pertinence de ceux-ci. Clest ce
questionnement qui permet la recherche :
s’interroger sur le monde, la société, ses
changements et ses permanences.
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Denise Jodelet, Représentations sociales et mondes de vie

Compte-rendu de parution

Brice Douffet, Marion Erouart, Mailys Gouillet, Anne-Sophie Petit

Groupe de Recherche en Psychologie Sociale (GRePS - EA 4163), Université Lyon 2
brice.douffet@univ-lyon2.fr

Résumé

Récemment paru, 'ouvrage de Denise Jodelet Représentations sociales et mondes
de vie (2015) est un recueil d’articles de 1982 jusqu’a nos jours. Le travail de
l'auteure sur la théorie des représentations sociales est ici a ’honneur, dans
une volonté de mettre en lumiere son apport considérable dans le domaine
des sciences humaines et sociales. A travers ce compte rendu, nous nous
proposons de mettre en avant des éléments essentiels explorés dans les
recherches de Denise Jodelet. Du principe évolutif des représentations
sociales aux connaissances, ce document s’arrétera également sur les
ressemblances et les différences des représentations sociales avec diverses

notions telles le mythe ou encore le religieux.

Mots clés: représentations sociales, connaissance, transdisciplinarité,

expérience vécue.

Denise  Jodelet, auteure majeure en
Psychologie Sociale, intégre en 1965 le
Groupe de Recherche en Psychologie
Sociale de I'Ecole des hautes études en
sciences sociales (EHESS). En 1989, elle
publie le résultat de quatre années de
recherche sur les représentations de la folie.
Ses études ont offert a la psychologie sociale
de nouvelles perspectives. Parallelement a
I'encadrement de plus de trente theses, elle
mene  «un  travail de  présentation
synthétique et didactique du paradigme
moscovicien sur les représentations sociales
assorti d’opérations de diffusion» (p. 0).
L’intérét pour lapport du terrain et la
volonté d’étre au plus proche des conditions
de production des représentations
caractérisent les méthodes de recherche de
l'auteure. De plus, son étroite collaboration
avec Serge Moscovici, et son inscription
dans le champ des représentations sociales,
ont permis lenrichissement de la
connaissance de la pensée sociale.

Le nouvel ouvrage de Denise Jodelet,
Repreésentations sociales et mondes de vie, retrace le
riche parcours de lauteure ainsi que sa
pertinente contribution au champ des
représentations sociales et de la psychologie
sociale dans son ensemble. Il a pour
vocation de présenter la maniere dont elle se
saisit « des phénomenes représentatifs dans
Iexpérience quotidienne » (p. 6).

Le titre Représentations sociales et mondes de vie
rattache I'approche
phénoménologique du social. La notion
vient de lallemand /ebenswelt, proposée par
Husserl (1931), qui peut étre traduite par
«monde de la vie ». Denise Jodelet indique
préférer employer mondes de vie afin de « se
dégager de toute référence vitaliste » (p. 8) et
dans le but de considérer toutes les
«situations au sein desquelles se trouvent
situés les sujets pensants». Pour cela, pas
moins de vingt-deux textes parus entre 1982
et aujourd’hui, dont certains inédits en
langue frangaise, ont été minutieusement

I'ouvrage a



Compte-rendu de parution

rassemblés  par Tauteure et  Nikos
Kalampalikis, qui signe ainsi la premiere
parution de la collection « Psychologie du
social » aux Editons des  Archives
Contemporaines.

Des lors, il apparait au lectorat une vue
d’ensemble du travail de recherche et de
réflexion de lauteure sur la théorie des
représentations sociales. Nous tenterons,
dans cet article, d’en dépeindre le tableau.

Le regroupement des textes de Denise
Jodelet permet de mettre en lumiere
différents éléments caractéristiques de son
approche. Clest pourquoi, plutot que de
présenter Représentations sociales et mondes de vie
chapitre aprés chapitre — ce qui serait de
toute fagon trop fastidieux, étant donné la
richesse de cet ouvrage — notre démarche
consistera a revenir sur quelques-uns des
points qui nous semblent essentiels. Nous
tenterons également de remettre en contexte
la théorie des représentations sociales et de
montrer comment cette approche est ancrée
dans les champs d’études au sein des
sciences humaines et sociales.

Pour cela, nous mettrons tout d’abord en
évidence les principes évolutifs de la théorie
des représentations sociales, au travers de la
transdisciplinarité, son autonomie relative et
sa place dans les sciences humaines et
sociales. Ensuite, nous aborderons la théorie
de la connaissance, intimement liée a
Iexpérience vécue. Puis nous développerons
les ressemblances et les différences qu’il peut
y avoir entre le mythe, I'imaginaire, I'image,
I'idéologie, la religion, la musique et les
représentations  sociales.  Enfin, nous
conclurons sur la  distinction  entre
représentations sociales et collectives.

Principe évolutif des représentations
sociales

Depuis 1'étude princeps de Moscovici en
1961, qui a donné le jour a la théorie des
représentations sociales, 1'intérét pour ces
dernieres n'a pas toujours été constant. En
effet, comme le souligne Denise Jodelet dans
son introduction, la longévité de cette
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théorie est caractérisée par des « périodes de
latence et de regain » (p. 5), de son utilisation
absolue 2 son refus total, tout en conservant
une  stabilité  avérée, permettant le
développement de nouveaux modeles
théoriques.

Ancrage dans le milien réel et environnemental
Dans une de ses études, Denise Jodelet
(1984) s’intéresse aux représentations du
corps. L’auteure a alors pour objectif de
«saisir les changements des systemes de
représentation dans les différents groupes
sociaux, en fonction des modifications de la
situation francaise sur le plan social, culturel
et économique» (p. 185). Denise Jodelet
considére que les transformations sociales
d’un objet et ses représentations sont liées.
Cet élément se place dans la lignée de
I'approche de Moscovici (1961, 1976) qui a
attribué aux représentations sociales la
caractéristique de constituer des « systemes
en cours de développement et d’en aborder
les changements avec l’hypothe¢se de la
polyphasie cognitive » (p. 185).

Attardons-nous quelques instants sur ce
point. Cette hypothése de la polyphasie
explique la capacité cognitive d’adapter
différents niveaux de pensée selon le
contexte d’interaction dans lequel I'individu
se trouve. Alors, « on peut estimer que la
coexistence dynamique — interférence ou
spécialisation — de modalités distinctes de
connaissance, correspondant a des rapports
définis de ’homme et de son entourage,
détermine un état de polyphasie cognitive »
(Moscovici, 1961, p. 280). Ce
polymorphisme  cognitif —apporte  une
certaine souplesse. Il permet de transmettre
et de recevoir des informations codées et
compréhensibles dans différents contextes,
sur différents thémes, a différents individus.
Ce a quoi les mécanismes d’objectivation et
d’ancrage viennent dynamiser le processus
de formation des représentations sociales.
D’un coté, lobjectivation, pour patler
simplement, rend concret labstrait. Clest
une manicre d’expliquer les processus de
sélection, de schématisation et de
naturalisation de certaines caractéristiques de



I'objet, en vue de garantir son autonomie
représentationnelle.  D’un  autre  cOté,
I'ancrage est le fait de rendre familier ce qui
ne Pest pas. Clest se servir de ce que nous
connaissons, pour déplacer I'objet inconnu
vers ce qui est connu, afin de le rendre
compréhensible.

La méthodologie mise en place par Denise
Jodelet lorsqu’elle considére, par exemple,
les représentations du corps, témoigne de
cette volonté de prendre en compte
Pévolution de la société. 1.’auteure a voulu
mener des entretiens qui s'intégrent dans une
¢tude « diachronique et synchronique » (p.
185). Cet ancrage dans le milieu réel est ainsi
affirmé et considéré par Denise Jodelet dans
Pensemble de ses recherches. Elle considere
cependant le corps comme un objet d’étude
privilégié en tant qu’il «se charge de
significations nouvelles. Mis en cause dans
son statut et ses souffrances par le
fonctionnement social, il devient le lieu ou
se vivent et se disent les conflits individu-
société » (p. 196).

Transdisciplinarite,

miétaphore du radean
Un second principe que l'auteure met un
point d’honneur a souligner est la diversité
des disciplines que la théorie des
représentations sociales peut toucher. En
effet, au sein des sciences humaines et
sociales, la pensée moscovicienne a une
vocation interdisciplinaire et évolutive. Pour
mieux comprendre cela, reprenons une
métaphore empruntée par Denise Jodelet a
Neurath et Quine: «le corpus de la
connaissance [est pensé] comme un radeau
flottant sans attache que 'on reconstruit en
mer» (p. 91). Clest-a-dire que chaque
¢élément constituant le radeau est un appui
pour la construction et le développement de
la totalité, tout en étant lié a la structure
globale. Nous pourrions pousser la
métaphore plus loin et ajouter qu’il est donc
difficile d’en avoir une vue d’ensemble et
que les outils a notre disposition sont limités.
L’aspect le plus important a retenir est le
mouvement. Ce radeau avance sur les flots,

multidisciplinarité : la
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tout en étant bricolé par plusieurs sciences, a
I'image d’un savoir en évolution constante.

Les représentations sociales, une antonomie relative
Les représentations sociales sont a la fois
une pensée constituée et une pensée
constituante, 2 la fois un contenu et un
processus. Ce sont des «ensembles de
croyances, d’images, de métaphores et de
symboles collectivement partagés dans un
groupe, une communauté, une société ou
une culture » (Wagner, 1994, p. 199). Elles
constituent en quelque sorte une réserve de
connaissances, un dga-/a dans lequel
I'individu va pouvoir puiser afin d’interpréter
la réalité a laquelle il est confronté et de lui
donner du sens (Abric, 1987). Les
représentations ont alors une incidence sur
la réalité du groupe : en jouant un réle dans
lassimilation de ses objets, elles les
modifient. Mais la réalité fagconne également
les représentations, puisque celles-ci sont
fonction du contexte dans lequel elles
apparaissent. Elles « sont a la fois générées et
acquises » (Moscovici, 2003, p. 99).

Sa (1994) confirme  la  relation
interdépendante et dynamique qui s’établit
entre représentations et réalité. Pour lui, les
représentations sociales naissent du besoin
qua le groupe de justifier ses pratiques,
tandis qu’elles les alimentent parallélement,
«en les perpétuant ou en contribuant a leur
propre transformation » (p. 1). D’ou le fait
que les représentations sont communément
qualifiées ~ d’autonomes  (Abric, 1994 ;
Jodelet, 2003 ; Moscovici, 1984) : elles
contribuent a la formation du contexte qui
leur permet d’apparaitre et d’exister,
autrement dit, «la représentation-produit
devient systeme d’accueil, de référence » (p.
24).

Toutefois, cette autonomie est a relativiser.
En effet, 1 ne faut pas oublier que «la
dimension sociale, historique et culturelle est
réintégrée comme ¢élément essentiel de
Panalyse » (p. 154). Les représentations
sociales sont dés lors « efficientes dans un
contexte donné, au sein de relations sociales
définies et a wune période historique
spécifique » (p. 65). Leur autonomie ne
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prend alors sens que dans un systeme
représentationnel donné, en un lieu et un
temps donnés. A I'image de la psychologie
sociale, I’étude des représentations sociales
est alors celle de I’histoire en train de se faire
(Gergen, 1973, 2010).

Les connaissances

Dans cet ouvrage, Denise Jodelet souligne la
relation entre le sens commun et les savoits
scientifiques, elle soulignhe que le sens
commun est élaboré a partir des savoirs
scientifiques, mais que la relation inverse se
produit. Pour exemple, lors de étude menée
avec Naturel et Oliviero en 1987, I'objectif
des auteur-e-s était de « voir comment et
jusqua quel point les scientifiques des
différentes disciplines touchant a
I'environnement concourent, a partir de leur
domaine propre, a le faire passer de I’état de
notion de sens commun a I’état de concept
scientifique » (p. 152). Denise Jodelet
caractérise également la relation entre ces
connaissances de « conflits de
représentations » (p. 217) en tant que celles
issues du  domaine  scientifique  se
confrontent 2 celles issues du sens commun.

Théorie de la connaissance

En se basant sur les écrits de différent-e-s
auteur-e-s tel-le-s que Foucault, Schutz ou
encore Arendt, Denise Jodelet distingue la
connaissance, la pensée et le savoir. Ainsi, la
connaissance correspond au « travail qui
permet  de  multiplier  les objets
connaissables, de développer leur
intelligibilité, de comprendre leur
rationalité » (p. 7), tandis que le savoir se
rapporte au processus qui transforme le sujet
lui-méme. C’est par le savoir que nous
développons nos facultés. La ou la
connaissance tend vers lobjectivité, la
pensée renvoie quant a elle a Pexpérience
personnelle, et, de ce fait, a une forme de
subjectivité. Elle permet alors l'interprétation
des éléments percus a la lumiere du déa-la,
mais aussi des normes de la communauté.
C’est donc « par son biais [que] notre vie
devient consciente, communicable,
partageable et compréhensible par les
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autres ». Et C’est la un point intéressant a
souligner : la présence de 'a/ter donne sens a
nos pratiques et a notre expérience « dans
[notre] monde social de vie ». L’expérience
se construit en effet, sur le plan symbolique,
par linterprétation de notre vécu en
fonction des représentations  sociales
partagées par nos groupes d’appartenance.
Mais aussi sur un plan plus pragmatique par
la communication a l'autre, par le sentiment
d’appartenance a un groupe qu’elle procure
lorsqu’elle donne lieu a un partage, réel ou
imaginaire.

La notion d’excpérience vécue

Les représentations sociales permettent a
Iindividu de donner du sens au vécu, ainsi
quaux expériences. « L’expérience vécue
renvoie toujours a une situation locale
concrete ; elle est une forme d’appréhension
du monde par les significations qu’elle y
investit [...] elle a des fonctions pratiques
dans la vie quotidienne, renvoyant au mode
d’existence des sujets dans leur réalité
concréte et vivante» (p. 302). Ainsi, il
apparait ici que Pexpérience vécue témoigne
d’une appréciation empirique de la réalité par
un collectif. De ce fait, elle—est
intrinsequement liée a la connaissance.
L’expérience et le vécu se situent donc dans
«le champ de la connaissance de sens
commun et [...] 'examen de leur articulation
avec les représentations sociales est non
seulement pertinent mais susceptible de
contribuer a I'enrichissement de 'approche
des représentations sociales » (p. 302).

En effet, les représentations sociales
constituent un réservoir de connaissances
communes, un prét-a-penser socialement
élaboré et partagé. A ce ftitre, une
représentation sociale s’établit « comme
savoir local [qui] peut étre subordonné a
Iexpérience comme vécu subjectif, elle-
méme forgée dans le moule de catégories
socialement partagées. C’est-a-dire que des
systemes de représentations de caractere
holistique - méta-systcmes  normatifs,
modéles culturels, idéologie,
« représentations hégémoniques »
(Moscovici, 1982), etc.,, peuvent avoir

b



simultanément des effets sur la mise en
forme du vécu et sur la sélection des
connaissances, sciemment ou
inconsciemment, valorisées en raison de leur
pertinence pour le sujet ou de leur
adéquation avec le systeme de valeurs » (p.
303). II semble des lors, que la notion
d’expérience vécue ne peut étre évoquée
sans constater qu’elle est indissociable de
l'acquisition, de I’élaboration et du partage
des connaissances de sens commun, et donc
des représentations sociales, elles-mémes
partagées par le collectif de facon dynamique
et sans cesse renouvelées.

Les représentations sociales ont largement
été étudiées par Denise Jodelet, en
témoignent les différents travaux de cette
derni¢re. Nous avons vu cette théorie sous
un angle ¢épistémologique, mettant en
lumiere son caractere dynamique et
constituant de la réalité sociale. Par ailleurs,
Pauteure, au cours de ses recherches tend a
¢élargir la théorie des représentations en
offrant de nouvelles perspectives de pensée
et d’application.

Ressemblances et différences
Repreésentations sociales et mondes de vie donne a
voir la capacité de Denise Jodelet a mettre
en lumiere les liens existant entre les
représentations sociales et de nombreuses
autres notions, telles que le mythe,
I'imaginaire, I'image, I'idéologie, le religieux
ou encore la musique. Selon lauteure, les
représentations, et par extension, la
psychologie sociale en tant que science a
part enticre, viennent toucher aux mondes de
vie puisqu’elles sont en acte dans différentes
formes du quotidien.

L’auteure, par le biais de sa recherche sur
I'imaginaire érotique de Ihygiéne intime
féminine, souhaite « mettre en évidence la
relation existant entre les représentations, les
savoirs, les rituels et les productions
imaginaires » (p. 226). Dans la continuité de
ce parti pris, Denise Jodelet a mené une
recherche sur la figure que représente le loup
; elle indique alors que «s’attacher plus
spécifiquement aux liens entre imaginaires,

69

représentations sociales et mythes semble
amplement justifié par le fait que, comme
I'indique Lévi-Strauss (1964), ces derniers
sont  des systtmes ~ concrets  de
représentation » ou s’objective
«'entendement collectif » (p. 239).

Le mythe

Il existe une relation entre mythe et société
selon Denise Jodelet ; « Les mythes sont des
adaptations créatives, leur texte n’est pas fixé
comme l’est une ceuvre littéraire : le monde
extérieur s’y immisce de multiples fagons ;
les gens le modifient, y intégrent des
¢léments inédits, des objets nouveaux » (p.
245). DL’auteure présente lapproche de
Malinowski (1968) qui attribue au mythe « le
statut de charte de la société » en tant que ce
dernier « exprime et soutient Iorganisation
sociale ; le systeme de représentation qu’il
produit traduit et légitime lidentité et les
roles des  parties  constituent  une
communauté sociale ». L’auteure s’interroge
sur lanalyse des représentations en
proposant de «traiter la fabrication des
mythes comme correspondant a des
représentations sociales en action » (p. 248).

L imaginaire

Denise Jodelet indique que « ’on sait que la
construction des représentations puise dans
des couches profondes de I'imaginaire
social » (p. 218). En effet, les représentations
sont en partie le résultat d’'une dynamique
psychosociale.  L’individu  construit un
certain type de savoirs selon les cadres
sociaux dans lesquels il se trouve, mais aussi
selon son vécu et ses désirs. C’est en ce sens
que la place des représentations n’est pas a
négliger, car elles  dépassent les
contradictions des contraintes sociales et de
I'imaginaire pour en structurer la pensée.
L’auteure énumere différentes conceptions
de Timaginaire «certains font de
I'imaginaire, lillusoire (en référence a la
définition althussérienne de Iidéologie
rapport imaginaire aux conditions réelles
d’existence). D’autres en font le lieu de
Iexpression du désir de la fantasmatique
inconsciente. D’autres, le sicge de Ia
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créativité et de linventivité des groupes,
etc. » (p. 22).

L image

Denise Jodelet rappelle que les rapports a
I'image restent sous-exploités pour traiter
des représentations sociales, propos déja
avancés en 2011. Or, le caractere figuratif
favorise les échanges, mais aussi le
développement des processus d’ancrage et
d’objectivation. Ainsi nous comprenons que
la notion de représentation n’est certes pas
une simple image, mais elle peut, lorsque
c’est le cas, en permettre la transmission et la
longévité dans la mémoire collective.
Comme le résume si bien Wittgenstein
(1953) : « Une représentation n’est pas une
image, mais une image peut lui
correspondre » (§ 301).

Ajoutons a cela quil est essentiel de
distinguer les termes de représentation et
d’image. Comme le rappelle Moliner (1996),
«dans notre langage, une image quelle que
soit sa nature (graphique, mentale, etc.), est
toujours une représentation » (p. 147). Pour
résumer, une image sociale, tout comme une
représentation sociale, est produite selon
différents facteurs contextuels et culturels.

L idéologie

Si nous situons les représentations sociales
dans le champ de la psychologie, nous
pouvons allier I'idéologie a I'Histoire des
mentalités. Ces deux disciplines sont
imbriquées I'une dans l'autre lorsque nous
nous intéressons a 'objet de la connaissance.
Denise Jodelet souligne ainsi que «les
tentatives de théorisations de leurs liens,
dans les disciplines sociales, montrent les
nombreuses et subtiles intrications entre les
deux notions » (p. 30). Pour cela, les études
de type diachronique et Dappui des
documents  d’archives  permettent la
compréhension de  Iévolution  d’une
représentation sur une période donnée. De
plus, si lidéologie est objectivée ou
considérée comme fausse conscience, les
représentations sociales sont davantage
Iexpression du groupe d’appartenance.
L’auteure précise qu’avec une approche non-
marxiste «il n’existe pas de différence de
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niveau ou de nature [...] entre idéologies et
représentations » (p. 19). C’est-a-dire que ces
deux notions se réfeérent a une formation et
une structure similaire.

Le religienx

Le rapport des représentations sociales a
I'idéologie amene légitimement a les penser
également, dans  lappréhension  des
phénomeénes  religieux. La  psychologie
sociale, apparait dés lors, comme étant « une
discipline qui saisit vraiment les principaux
phénomeénes  historiques et  culturels,
phénomenes qui sont aussi politiquement
sensibles »  (Moscovici, 2000, p. 284).
S’inscrivant dans cette lignée, Denise Jodelet
met ici en lumicre le statut collectif des
représentations religieuses et la capacité de
compréhension des situations sur un mode
inférentiel.

En psychologie sociale, TI'approche du
religieux invite a questionner la complexité
des questions qui lui sont associées. D’une
approche cognitive a une psychologie de la
religion, en passant par le concept de
religiosité et une perspective culturelle, la
religion et ses pratiques et croyances invite a
étre envisagée sous l'angle de lexpérience
dans sa dimension sociale et collective. A ce
titre, les représentations sociales, appliquées
aux phénomenes religieux ouvrent de
nouvelles  perspectives  de  pensée,
notamment au travers de la notion de
conversion. En effet, «la théorie des
représentations sociales ouvre des voies
pour aborder Pexpérience et la conversion,
considérée comme un changement et
dialoguer avec le champ du religieux » (p.
340). Le religieux dans une perspective
représentationnelle peut ainsi étre évoqué
comme représentation de Iexpérience
religieuse (Geertz, 1993) ou la théorie des
représentations  pourra envisager cette
derniere selon « 'identification des croyances
et des attitudes concretes portées par les
personnes religieusement motivées,
Iexploration de ce qu'elles pensent et
ressentent de leur situation et du devenir des
communautés auxquelles elles

appartiennent » (p. 341).



La musique

A Tinstar de la religion, la musique et plus
généralement les pratiques artistiques et
esthétiques apparaissent comme des faits
sociaux, culturellement marqués et inscrits
au sein d’un collectif. Les réflexions actuelles
en sciences sociales sur lart sont les
héritieres d’une longue tradition
platonicienne, ou la musique y apparait
comme un reflet de la société. Alors, quelles
perspectives d’étude peuvent donc offrir la
psychologie sociale et plus spécifiquement la
théorie des représentations sociales? Le
traitement des sciences humaines met en
valeur des «liens avec les modes de pensée
et lagir» (p. 321). Cependant peu d’études
ont mis en lumiére 1a relation entre I’art et la
pensée. La mobilisation des sens tels que
l'ouie et le toucher viennent faire de I'objet
«un langage dans un échange entre le visible
et linvisible, car ce dont nous avons
Iexpérience n’est ni la signification seule ni
le seul support des signes mais leur union »
(p. 322), renvoyant a une conception
sémiologique de la musique comme un
systeme de signes. Dans cette perspective, il
convient de souligner que si historiquement,
les  représentations sociales se sont
intéressées au sens commun, son élaboration
et son partage au travers de Iétude du
langage ordinaire, le parler du quotidien,
«les représentations sociales sont des
phénomenes qui englobent plus que des
systemes de significations » (p. 322). Elles
permettent d’aborder la pensée sociale,
inscrite dans le domaine du sensible et de la
subjectivité, et « comme lart lui-méme, ces
représentations révelent un état de la société,
autant qu’elles l'expriment. [..] La nature
symbolique de la communication musicale,
mise directement en relation avec les
représentations  sociales,  pointe  des
dimensions  temporelles,  spatiales et
culturelles » (p. 328).

Les liens entre musique et pensée tiennent
de Tacceptation de la spécificité de
différentes formes de pensées, associées a
I’émotion, aux sens et a Iimagination.
L’inscription socioculturelle de la musique,
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revient a la considérer, sous l'angle de la
théorie des représentations sociales, comme
un moyen de circulation de ces dernieres,
dans un processus basé sur I’échange et la
création, ou l'objectivation de la pensée
prend forme dans les ceuvres.

Conclusion

Avant de conclure, revenons tout d’abord
sur une distinction élémentaire, celle entre
les  représentations  sociales et les
représentations collectives. Denise Jodelet
met Paccent sur le risque de considérer une
représentation comme  collective  sous
prétexte qu’elle soit le produit d’échanges
discursifs. En effet, cette vision isole le
groupe du systeme social dans lequel il
évolue ; le coupant ainsi de 'organisation de
la société, des normes, des valeurs et des
croyances, dans un espace/temps trestreint.
Alors qu’avec le qualificatif «social », la
représentation ne s’isole pas de ses cadres
d’appartenance, elle ne se fige pas. Pourtant,
chaque représentation se référe précisément
a des contextes, qulils soient spatiaux,
temporaux ou sociaux. Mais a la différence
de la dénomination «collective », les
représentations sociales peuvent émerger de
dissensus entre deux groupes, et ne se limite
pas a un terrain homogene dun seul
collectif. Le terme de social illustre au mieux
I'idée du « changement, [de] la diversité, [de]
la mobilité, etc. » (p. 57).

L’auteure nous donne les outils nécessaires
pour faire une autre distinction entre une
partie des sciences humaines et la
psychologie sociale. Denise Jodelet distingue
ainsi trois conceptions de la culture
délimitant les préférences d'intérét des
champs de recherche. Les deux premiers
aspects se penchent sur les systemes
symboliques et coutumiers dune culture
dans une époque donnée. La troisieme
acception, quant a elle, se situe sur le plan
individuel, c’est-a-dite au niveau de
lapprentissage, de Iappropriation et de
Paction sociale. Iapproche des
représentations sociales prend en compte ce
niveau individuel en considérant les
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«ressources fournies par larriere-fond
culturel » (p. 58), a la différence des autres
sciences sociales, qui selon lauteure,
n’étudient que les deux premicres facettes de
la culture.

Cette distinction entre psychologie sociale et
autres sciences humaines et sociales est
constante tout au long de louvrage de
Denise Jodelet, a tel point qu’elle vient a
parler des  «sciences  sociales» en
comparaison de la psychologie sociale,
comme si la seconde était exclue des
premicres. Ainsi, toutes les comparaisons
effectuées entre les unes et les autres, les
définitions données, ici de la culture ou Ila
des  représentations  sociales  et/ou
collectives, permettent a lauteure de se
positionner et de défendre la discipline qui
nous est cheére, ses spécificités et ses enjeux,
car « nommer c’est délimiter, constituer une
réalité, la représenter a soi et aux autres » (p.
151).

Nous conclurons sur /a métaphore des quatre 1.
afin d’illustrer au mieux la justesse des
propos de Denise Jodelet lorsqu’elle aborde
la fonction symbolique des représentations.
Considérant tout d’abord les représentations
sociales comme tenant /Jeu, cette forme
renvoie a la cognition, elles « sont a la place
de lobjet qu’elles représentent» (p. 241).
L’auteure  propose  aussi  que  les
représentations « assurent, par leur partage,
le Jien social». Les représentations ont
également la fonction d’établir, de justifier
puis de maintenir un ordre social, elles
agissent comme une /o7 La derniere forme
de fonction symbolique rejoint la notion de
I'imaginaire  dans le sens ou les
représentations vont avoir un role de /levain,
se référant a « Paspect créatif ».
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Cette these interroge la transmission de
Iexpérience de I'inondation en rapport avec
les contextes, situations et supports a partir
desquels les souvenirs prennent forme et
perdurent. Sont questionnés plus
spécifiquement les roles des objets du
quotidien et des artefacts mémoriels dans la
construction et la  transmission de
Pexpérience de I'inondation. Pour répondre a
cet objectif, cette thése s’inscrit dans un
champ conceptuel en psychologie sociale
¢tudiant la pensée sociale en contexte, qui
congoit I’élaboration, et la circulation des
savoirs et des souvenits, comme étant
solidaires de Iinsertion du sujet dans le
champ social. La théorie des représentations
sociales et les travaux sur la mémoire sous ses
aspects sociaux et collectifs sous-tendent la
problématique de cette thése. A partir de ces
¢léments théoriques, cette thése investigue la
relation ou linfluence entre  traces
mémorielles et matérielles lors de la
transmission de 'expérience de I'inondation.
Nous avons procédé a une démarche de
terrain afin de saisir la sensibilité du sujet
«inondation ». Plusieurs méthodes ont été
combinées telles que la documentation, des
entretiens exploratoires, des observations ou
encore une analyse secondaire exploratoire de
témoignages de sinistrés. Ensuite,
P’association d’entretiens de techerche avec
des personnes ayant vécu une ou plusieurs
inondations et d’une analyse de presse, a
permis 'examen des savoirs mobilisés dans la
représentation et dans la transmission de
I'inondation, en tant qu’objet social et/ou

expérience vécue. Nous avons conduit des
entretiens de recherche avec 29 personnes
ayant vécue des inondations en France afin
de recueillir des vécus, leurs empreintes
mémorielles et les modalités de leur
transmission. Dans un second temps, nous
avons réalis¢é une analyse lexicométrique
(logiciel Alceste) de la presse écrite frangaise
(2471 articles parus dans 15 journaux et sur
une période de 2 ans) pour examiner les
discours a propos des inondations circulant
dans la sphére sociale et culturelle. Les
résultats montrent que les objets sont les
instruments d’une négociation de
Pexpérience, entre mémoire et oubli. Les
artefacts mémoriels présents dans lespace
social résultent de cette négociation. Ils
rappellent un événement tout en lui donnant
une forme précise, controlée. L’événement
est transformé que ce soit dans son récit ou
dans son inscription spatiale pour revétir une
forme acceptable et conventionnelle. Ces
objets peuvent soutenir la mémoire de
Pévénement et étre au service de 'oubli des
expériences. Tandis que ces marques
concretes lissent la pluralité des expériences,
les objets du quotidien offrent un interstice
malléable entre Poubli et la mémoire, un
espace de négociation mémorielle. Ils servent
de support a la narration tout autant qu’ils
livrtent une certaine représentation de
Pévénement. Leur sélection, sous-tendant des
comparaisons ou des différenciations avec
d’autres expériences d’inondation, permet de
transmettre 'expérience vécue comme ancrée
dans et selon des catégories existantes, tout



Les objets du quotidien : une négociation mémorielle

en maintenant la singularité du vécu. Cette
forme de transmission, articulant traces
mémorielles et traces matérielles lors de la
transmission d’une expérience correspond a
un schéma admis et existant dans le contexte
social et culturel.

Mots clés : pensée sociale, transmission, expérience de
Vinondation, traces mémorielles et matérielles

This thesis investigates the transmission of
flood experience in relation to the contexts,
situations and entities based on which
memories take shape and potentially persist.
The role of everyday objects and memory
artifacts in the construction and transmission
of flood experience are specifically
investigated. To meet this purpose, the
present work falls within the conceptual field
of social psychology, studying social thinking
in context. This approach enables the study
of the development of knowledge and its
transmission in relation to social, temporal
and spatial contexts. This theoretical
development implements a dynamic and
contextual approach to the study of memory
process. Social representation theory is
fundamental to this work because it
investigates familiarization as a process based
on creating significant categories depending
on the culture and collective memory of the
group. Two methods are used to capture
different aspects of the object of research and
compare multiple perspectives on flood
experience. The combination of the research
interviews of people who have experienced
one or more floods and media analysis -
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using Alceste - allows the analysis of the
knowledge used in the representation and
transmission of the flood as a social object
and/or an experience. The results show that
objects are tools of the negotiation of the
experience, between forgetfulness and
memory. The memory artifacts in the social
space are the result of this negotiation. They
recall an event giving it a precise and
controlled shape. The event is thus
transformed into a story and its spatial
inscription to have an acceptable and
conventional form. These objects can
support the memory of the event and serve
the forgetfulness of experiences. While
graphic objectivation attenuates the plurality
of experiences, everyday objects provide a
malleable gap between forgetfulness and
memory, a space for memory negotiation.
They serve as a support for the narration and,
at the same time, offer a specific
representation of the event. Their selection,
underlying the comparison and
differentiation with regards to other flood
experiences, allows the transmission of past
experience as if it was grounded into, and
depending on, existing categories,
maintaining at the same time the singularity
of the experience. This way of transmission,
linking together material and memory traces
during the transmission of an experience,
corresponds to an accepted and existing
pattern well spread into the actual social and
cultural context.

Key words : social thinking ; transmission
experience of flood ; material and memory traces
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Dans une  perspective  psychosociale,
lobjectif de cette these est de saisir aspect
dynamique de la rumeur inter et intragroupe
et son role dans la reconstruction des
mémoires collectives dans des contextes
spatio-temporels précis. A partir d’une étude
monographique, sur la catastrophe de I'usine
AZF survenue le 21 septembre a Toulouse,
notre travail de these vise a expliquer ce qui
est en jeu pour les groupes en présence,
d’adhérer a et de faire perdurer ou non, telle
ou telle «version». En prenant en compte
l'espace en tant que cadre social de la
mémoire, nous nous intéressons  a
linscription  spatiale de la  rumeur,
notamment au travers des pratiques
commémoratives, comme une manicre de
s'approprier les lieux détruits par cette
catastrophe. Notre recherche s’ancre dans le
champ de la pensée sociale interrogeant les
savoirs du sens commun et les manieres de
penser en contexte en fonction des insertions
sociales des individus. Dans cette perspective
nous adoptons le regard ternaire propre a la
psychologie sociale pour interroger la rumeur
dans une visée compréhensive du
phénomene. Pour cela, nous avons mis en
place wune triangulation méthodologique
(entretiens  semi-directifs,  observations,
analyse de presse et questionnaires) afin de
saisir la dynamique de la rumeur dans ses
différentes temporalités, au travers de
plusieurs groupes plus ou moins impliqués.
L’analyse de Tensemble des résultats
confirme alors lexistence d’un phénomene
rumoral a Toulouse plus de 10 ans apres la
catastrophe autour des origines de 'explosion

au sein des différents lieux et groupes
enquétés. Le niveau d’implication des sujets
et le degré des émotions négatives ressenties
suite a2 I’événement sont alors des facteurs
saillants expliquant d’une part, 'adhésion a
une rumeur et, d’autre part, sa persistance.
Toutefois, nos résultats mettent en évidence
des variations de contenu du message de la
rumeur selon les groupes en fonction de leur
insertion et position sociales ainsi que du lien
qui les rattachait a I'usine AZF. Notre
recherche souligne ainsi combien le
processus de la rumeur et les fonctions
qu’elle remplit ne sont pas simplement
animés par une mécanique cognitive de la
pensée, mais davantage motivés par des
enjeux identitaires et mémoriels, selon les
intéréts du moment pour le groupe. La
permanence de la rumeur dans le temps et
des lieux précis, témoigne alors de son role
dans la transmission dune mémoire
collective, de sorte qu’elle soit valorisante
pour les groupes.

Mots clés : rumenr, mémoire collective, pensée sociale,
espace,  triangulation  méthodologique,  catastrophe
AZF

In a psychosocial perspective, the aim of this
research is to capture the dynamic aspect of
inter and intragroup rumor and its role in the
reconstruction of collective memories in
specific spatiotemporal contexts. Based on a
monographic study relative to the explosion
of the AZF factory that occurred September
21th, 2001, in Toulouse, our PhD wotk aims
to explain what is at stake for the groups
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involved, and why would they adopt and
perpetuate or not a « version » of the story or
another. Taking into account space as a social
framework of memory, we will focus on the
spatial inscription of the rumor, particularly
through commemorative practices,
considered as a way to re-appropriate places
destroyed by the catastrophe. Our research
belongs to the field of social thought, which
question common sense knowledge and ways
of thinking in specific contexts, depending on
individuals’  social  insertion. In  this
perspective, we adopt a  «ternary»
interpretation of facts, inherent to social
psychology, to investigate rumor in a
comprehensive approach. To fulfill this goal,
we applied methodological triangulation in
our research (semi-structured interviews,
observations, press analyses and
questionnaires), in order to seize the dynamic
of rumor in its different temporalities,
through several groups more or less involved.
The analysis of all results confirm the
existence of a rumor phenomenon in
Toulouse over 10 years after the disaster and
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related to the origins of the explosion, in the
different investigated places and groups. The
level of implication and the level of negative
emotions felt after the event are salient
factors to explain both the adhesion to a
rumor and its persistence. However, our
results highlight variations in the message
content for different groups depending on
their social insertion and position as well as
the bond that relationship that bonded them
to the AZF factory. Our research affirm that
the rumor process and functions are not
simply animated by a cognitive mechanisms
of though but rather motivated by identity
and memory issues, depending on the
group’s present interest. The persistence of
rumor in specific times and places
demonstrate its role in the transmission of a
collective memory, in a gratifying way for the
involved groups.

Rey words : rumor ; collective memory ; social thought
s Space | methodological  triangulation ; AZF
catastrophe
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L’objectif de cette thése est d’explorer les
effets persuasifs de la formulation des
communications de santé et les processus
psychologiques qui les sous-tendent sur
I'intention de suivre une recommandation de
santé.  Ainsi, nous nous  proposons
d’expliquer les raisons de linfluence
persuasive de la présentation d’'un «individu
mode¢le » dans des campagnes de promotion
de la santé. La présentation d’un individu
mode¢le concerne la

description dans le message de lhistoire et
Pexpérience de santé d’une personne, ainsi
que des conséquences issues de sa conduite
et ses comportements. Lorsque les
conséquences sont positives, cet Autrui
devient un individu modéle positif, alors que si
les conséquences sont négatives, I’Autrui
devient un modéle négatif. Nous avons mené
9 études expérimentales (1221 participants au
total) dont les résultats mettent en exergue
des schémas d’explication de I'impact de
I’exposition a un individu modéle en tant que
stratégie sociale de motivation. Nos données
illustrent que les individus modeles positifs
ou négatifs activent une orientation
motivationnelle respectivement en
promotion ou en prévention, qui fait varier
leffet du cadrage d’'un message de santé : un
mod¢le est plus motivant lorsquil est
cohérent avec lorientation motivationnelle
cadrée dans un message. Un Autrui positif
engendre une hausse de lintention des
individus a suivre une recommandation de
santé des lors quelle est préconisée avec un
message cadré en promotion, se focalisant

sur 'accomplissement. A contrario, un Autrui
négatif engendre une hausse de lintention
des individus lorsque le comportement cible
est recommandé avec un message cadré en
prévention, se focalisant sur la protection.

Nous définissons le phénomene de Ia
« cohérence motivationnelle par individu
mode¢le », et nous expliquons ses effets a
I'aide de deux mode¢les causaux. Le premier,
démontre que Dleffet de la cohérence
motivationnelle sur 'intention de suivre une
recommandation de prévention (i.e. adopter
une alimentation équilibrée) est médiatisé par
les dimensions d’efficacité et d’auto-efficacité
comportementale. Le deuxi¢me, expliquant
Peffet de la cohérence motivationnelle sur
I'intention de suivre une recommandation de
dépistage (i.e. faire le test de dépistage du
cholestérol), démontre que cet effet est
médiatisé par les dimensions d’auto-efficacité
comportementale et d’auto-efficacité de la
gestion des conséquences. En se positionnant
dans le cadre des recherches sur Pinfluence
sociale et la persuasion, cette thése apporte
des réflexions théoriques concernant le role
de Pexposition a un Autrui en tant que force
motivationnelle, et ainsi la régulation sociale
du fonctionnement cognitif amenant les
personnes a s’engager  dans des
comportements d’amélioration de la santé.

Mots clés : orientation motivationnelle, cohérence
motivationnelle, communication persuasive, promotion
de la santé, influence sociale
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The goal of the present research is to explore
the persuasive effect of the framing of health
communications on the intention to follow
the promoted recommendation, and to
understand  the psychological processes
experimental studies (for a total of 1221
participants), which led to an explanatory
model of the impact of exposure to role
models as a social source of motivation. Our
findings show that positive or negative role
models temporarily prime the individuals’
regulatory focus on respectively promotion
or prevention, altering the effects of message
framing: a role model is more motivating
when it fits the regulatory framing of the
message. A positive role model, which primes
a promotion focus, increases individuals’
intention to engage in health behaviours
when these are recommended by a
promotion-framed message focusing on
accomplishment. Correspondingly, a negative
model, which primes a prevention focus,
motivates individuals when the health
behaviours are recommended in @ a
prevention-framed message focusing on
safety. We name this phenomenon regulatory
fit by vicarious experience, and we explain its
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underlying such effects. More precisely, we
aim to explain the persuasive effect of
presenting a role model in health-
promotional campaigns. We carried out 9

effects by validating two causal models. We
show that the effect of regulatory fit by
vicarious experience on the intention to
engage in a preventive behaviour (ie. a
healthy diet) is mediated by the perceived
response-efficacy and  behavioural — self-
efficacy (first causal model). On the other
hand, its effect on the intention to engage in
a detection behaviour (i.e. a cholesterol
screening) is mediated by the perceived
behavioural self-efficacy and coping self-
efficacy (second causal model). Rooted in the
field of social influence and persuasion, the
present research offers theoretical and
innovative insights into the role of exposure
to a role model as a motivational force, as
well as the social regulation of the cognitive
processes leading individuals to engage in
health behaviours.

Key-words: regulatory focus, regulatory fit, persuasive
communication, health promotion, social influence.
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De maniere générale, avoir un emploi est un
¢lément de satisfaction pour la plupart des
personnes. En revanche, beaucoup de
salariés sont sujets au stress, ce qui a une
incidence non négligeable a la fois sur les
individus et sur les structures. Ces derniéres
ne posseédent souvent pas de modeles
appropriés pour évaluer de manicre
approfondie ce phénomene. Le manque de
connaissances précises du stress au travail,
et de ses origines, particulicrement les deux
dimensions du statut personnel et le statut
professionnel en France, nous a conduits a
réaliser un diagnostic approfondi pendant
plusieurs années au sein d’une grande
entreprise industrielle sur plusieurs sites.
L’entreprise choisie est emblématique de
lorganisation du travail industriel en
France. La cartographie du stress au travail,
avec  lidentification des  populations
principalement  exposées, devrait étre
applicable a d’autres organisations afin de
définir rapidement un plan d’actions anti-
stress, sans avoir a réaliser préalablement un
état des lieux détaillé ; pour le plus grand
bénéfice des salariés, de I'ambiance de
travail et de la production. Les différentes
parties prenantes au déploiement d’une
politique contre le stress, a savoir : les
salariés, l’encadrement, les directions des
ressources humaines, les psychologues du
travail, les médecins du travail ont été
sollicités dans le cadre de cette recherche.
Apres un diagnostic général, face au grand
nombre de thémes de recherches possibles
et du fait de linsuffisance d’études sur la
relation entre le statut personnel et la

situation de travail avec les autres facteuts
déja intégrés aux modeles classiques sur le
stress au travail, nous nous sommes
concentrés sur ce sujet en définissant un
mode¢le théorique a valider
expérimentalement ~ au  travers  de
questionnaires. Dans la recherche présente,
nous expliquons comment nous avons
constaté que, parmi les facteurs liés au
stress professionnel, la catégorie « situation
de travail » influence plus ce phénomeéne
que la catégorie « statut personnel ». Parmi
les facteurs présents dans la catégorie
« situation de travail », les plus importants
par ordre décroissant sont : la catégorie
socioprofessionnelle, la pratique de I'anglais,
et 'ancienneté. Parmi les facteurs présents
dans la catégorie «statut personnel », les
plus importants par ordre décroissant sont :
le niveau de formation, le genre et I’age. Ce
constat est plutét une bonne nouvelle pour
les entreprises, car elles pourront diminuer
le stress au travail en agissant sur la
situation de travail, sachant qu’elles ne
peuvent intervenir sur le statut personnel
des salariés. Cette contribution devra étre
complétée par d’autres recherches afin de
renforcer I'exhaustivité du diagnostic sur le
stress au travail et de conduire des plans
d’action complets couvrant tous les themes.

Mots clés : stress professionnel, stress percu, travail,
Statut personnel, situation du travail, demande
psychologique, latitude décisionnelle, soutien social

In general, having a job is a satisfactory
factor for the majority of persons. However,
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most of the employees are stress-prone,
which has an important effect both on
individuals and on structures. Those
structures often do not possess relevant
standards to thoroughly evaluate this
phenomenon. The lack of precise knowledge
about stress at work and its origins, especially
the two dimensions of personal status and
professional status in France, has led us to
conduct a thorough diagnosis for several
years on several plants of a large industrial
company. The chosen company is
emblematic of the industrial labour
organization in France. The mapping of
stress at work, with the identification of
mainly exposed populations, should be
applicable to other organizations to quickly
set an anti-stress action plan, without first
making a detailed inventory; for the greatest
benefit of employees and the work
environment and production. The different
stakeholders interested in deploying a policy
against stress, the employees, the hierarchy,
Human Resources Departments,
occupational  psychologists, occupational
doctors have been solicited as part of this
research. After a general diagnosis, facing the
large number of possible research topics and
because of the lack of studies on the
relationship between staff’s personal status
and "professional situation" with the other
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factors already integrated within conventional
models about stress at work, we focused on
this issue by defining a theoretical model to
be  wvalidated  experimentally  through
questionnaires. In this research we explain
how we found that among the factors related
to stress at work, the category "professional
situation" influenced this phenomenon more
than the "personal status" category. Among
the factors in the category "professional
situation", the most important in decreasing
order are: socio-professional  category,
English practice, and seniority. Among the
factors in the "personal status" category, the
most important in decreasing order are: the
level of education, gender and age. This
finding is rather good news for companies
because they will be able to reduce stress at
work by acting on the "professional
situation", knowing that they cannot interfere
with the personal status of employees. This
contribution should be supplemented by
other  researches to  enhance  the
completeness of the diagnosis about stress at
work and to conduct complete actions plans
covering all topics.

Key words : stress at work ; perceived stress ; work,
personal status ; professional sitnation ; psychological
demands ; decision latitude ; social support
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Cette these explore les processus soutenant
Paction des encadrants en santé au travail.
Nous avons  utilisé nos  terrains
d’interventions  professionnels  aupres
d’encadrants d’équipes pour questionner les
processus soutenant 'action des encadrants
en santé au travail. Une premicre étude
questionne les impasses de la notion de
risques  psychosociaux pour envisager
Paction des encadrants en santé au travail.
Puis, une deuxicme étude a permis
d’interroger lopérationnalité du concept
psychologique du métier et sa dynamique
par la discussion du travail avant de tester
différents espaces de discussion lors d’une
trecherche action dans un Etablissement
d’Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes (EHPAD). L’analyse des
résultats de cette troisieme étude a fait
émerger les résistances a la discussion.
Celle-ci  nécessite  un  apprentissage
individuel, collectif et organisationnel a la
discussion du travail aupres des encadrants,
des équipes et des acteurs impliqués en
santé au travail (direction, professionnels en
santé au travail, partenaires sociaux). Sur la
base de ces résultats, nous définissons les
conditions que les espaces de discussion,
animés par les encadrants, doivent réunir
pour développer la santé des équipes.

Mots clés : santé an travail, risques psychosocianx,

ressources psychosociales, métier, management

This thesis explores the processes supporting
the action of managers and supervisors on
occupational health. We used our experiences
of professional interventions with team
supervisors to question this issue. A first
study questions the impasses of the concept
of psychosocial risks to consider the action
of managers on occupational health of the
team members. Then, a second study
investigates the operational concept of the
psychological dynamics of the job related to
discussion about work. For the third study,
we test different management devices
through discussion using a research-action
methodology in an establishment for elderly
dependents. Analysis of the results of this
third study brings out the resistance to
discussion. This requires individual learning,
collective and organizational work for
discussion with supervisors, teams and
stakeholders involved in health at work
(management, health professionals at work,
social partners). Based on these results, we
define the requirements for discussion spaces
and the role of supervisors in order to
develop psychological health of team
members.

Key words : health at work, psychosocial risks,
psychosocial resources, craft, management.
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Cette these a pour objectif 'exploration de la
dimension sociale des odeurs. Les travaux
menés en sciences humaines et sociales
montrent que le rapport que les individus et
les groupes entretiennent avec les odeurs leur
permet de se situer et d’étre situés dans un
contexte donné. L’intérét porté a 'ancrage de
cet objet sensoriel dans la vie affective des
groupes ainsi qua sa matérialisation,
notamment au travers des processus de
communication, nous conduit 2a traiter la
diversité des connaissances qui en résulte a
laune de Papproche des représentations
sociales. Nous interrogeons les dynamiques
inhérentes aux représentations sociales que
les groupes ont des odeurs tout autant que
les effets que ces dernicres ont sur les
pratiques et sur les relations sociales. Les
liens réciproques existant entre le «senti»
d’une part, le « nommé », le «classé» et le
« représenté » d’autre part sont ainsi mis a
I’étude. Notre plan de recherche se centre sur
la conduite de treize focus groups. Dans ce
cadre, nous avons répliqué la technique de la
reproduction sérielle (Bartlett, 1932) avec des
matériaux odorants. Les groupes ont
également collectivement partagé plusieurs
expériences olfactives. Enfin, ils ont débattu
de leurs rapports aux « odeurs en société ».
Les résultats montrent que les groupes
reconnaissent et reconstruisent 'odeur par le
biais d’une centration collective sur ses
sources potentielles. Celles-ci activent a leur
tour des attributions, des contextes, et des
souvenirs prenant la forme d’un réseau de
représentations jugé pertinent par les groupes
pour matérialiser 'objet sensoriel. Aussi, les
relations que ces derniers ont avec les

«odeurs sociales» sont complexes. Les
groupes entretiennent, de fait, une pluralité
de proximités et d’implications a leur
encontre, dépendamment des points de
perspectives a partir desquels ils se situent.
Notre recherche souligne également la
négociation collective dont font l'objet les
phénomeénes représentatifs associés —aux
odeurs. Elle rend compte des différents
visages de ces phénomenes en lien avec les
significations qu’ils ont pour les groupes. En
s’inscrivant dans la continuité des études
menées sur la pensée sociale, cette these
apporte de nouvelles réflexions s’agissant de
I’étude conjointe du social et du sensible.

Mots — clés: odeurs,  représentations  sociales,
reproduction sérielle, sonvenirs

The present thesis aims to explore the social
dimension of odours. Past literature in the
field of social and human sciences
demonstrated that the trelation individuals
and groups engage in with odours allow
them to self-situate and be situated in a
specific context. This work focuses on the
diversity of knowledge resulting from the
anchoring of this sensorial object in the
affective life of groups, as well as from its
materialization through the communication
processes, with a social representation
approach. We investigate the dynamics of
groups’ social representations concerning
odours, as well as the effects that these have
on social practices and relations. The
reciprocal  connections  between  the
«perceived» on one hand, and the
« named », « classed » and « represented » on



the other hand are thus central to this study.
Thirteen focus groups (N=063) have been
carried out for this research, using the
technique of serial reproduction (Bartlett,
1932) with odorous stimuli. The groups also
shared several olfactory experiences. In the
end, participants discussed about their
relation to the « odours in society ». Results
show that the groups recognized and
reconstructed an odour by collectively
focusing on its potential sources. These
sources activated attributions, contexts and
memories structured in a network of
representations considered pertinent by the
groups to materialise the sensorial object.
Moreover, the relations of participants with
«social odours » are characterised by an
ambiguity. This aspect is indeed defined by a
plurality of proximities and implications that
the groups have when relating to « social
odours », depending on the perspective they
adopt when encountering them. The present
research highlights the collective negotiation
of  the  representational  phenomena
associated to odours, and explains the
plurality of facets of these phenomena
depending on the meaning they have for the
groups. In continuity with past studies on
social thinking, this manuscript offers new
insights concerning the joint study of the
social and the sensorial and sensitive.

Key-words: odours - memories - social representations
- memory
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