








Introduction

Je suis particuliérement content d'introduire le 8™ numéro des Carnets du GRePS. Il a vu le jour grice a l'implication
extrémement dynamigue des doctorant-es du laboratoire. Il compte dans son sommaire quatre enfretiens réalisés par
euxc/ elles auprés de cherchenr euses en psychologie sociale qui sont passé- es par notre laboratoire ces derners mois
(Danemark, Canada, France) pour des séours (Colleginm de 1yon) ou des participations dans des jurys de thése et
dont la présence témoigne a la fois d’une forte proximité épistémologique avec les travaux du laboratoire, mats aussi
d'une insertton dans des réseaux: disciplinatres communs. 15 et elles ont ét¢ questionné- es sur leurs parconrs, lenrs
pratigues de recherche, leur vision de la discipline et de son avenir. Cetle mise en perspective, biographique et
termporelle, lenr permet de livrer un regard a la fois rétrospectsf et critique vis-da-vis de la place de la psychologie sociale
an sein des sciences humatnes et soctales. La réaltsation de ces entretiens par des doctorant-es les situe également dans
une opiigue de transmission. Ce numéro contient ausst les résumés des neuf théses de doctorat et d’une HDR soutenues
en 2018-19 par des doctorant-es et membres du laboratoire. Enfin, lactualité des publications des chercheur euses
ef des doctorant es du laboratoire (articles, chapitres, livres) témoigne d'une envie constante pour que les résultats des
fravaux menés voient le jour dans des supporis de qualité, donnant une visibilité croissante des recherches en
psychologie sociale et du travail.,

Bonne fecture !

Nikos Kalampalikis
























there is a selection figure, but also a selection of
ideas from those figures. The books of Serge
Moscovicy, or Maurice Halbwachs, are translated
and studied in English and not read in their
French versions. The language of publications
nfluence thewr diffusion. Moscovici 15 an
interesting case: | don’t think he is really known
so much in North America. If he 1s known, he 1s
known for minorty influence as a kind of
experimental study that showed different process

of influence and it’s totally unconnected to his
societal psychology or a genetic social psychology
approach. So, it’s much, much simplified. I think
mn Scandinavia it’s largely unknown; maybe m
Oslo there 1s a group that were doing a little bit
on social representations. In Denmark it 1s only a
few people who studied in France or more likely
in England.
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et sur les facons de les comprendre et d’y faire
face. De ces différentes wvisions du monde
partaggées, les mots épistémologie et paradigmes
ont gagné du sens pour mor. Non pas parce que
j'al été formée a orienter ma pensée autour de
cela, mais plus parce que ce que nous vivions
ensemble nous amenait 4 nous poser des
questions plus fondamentales sur ce que nous
faisions, et sur la finalité de cette démarche de co-
construction. Cela a été clair pour moi que toute
ma recherche serait, dés le départ, orientée vers la
transformation sociale. Je n’al jamais remis en
question ma volonté de faire de la recherche
engagée, malgré les enjeux que cela comporte en
termes, par exemple, dinstrumentalisation.
Quand nous faisons de la recherche dont la
finalité est la transformation sociale, la posture du
chercheur est en perpétuclle tension entre le fait
de mettre en place un dispositif qui réponde aux
questions pertinentes pour la communauté dans
le respect des contraintes et des impératifs d'une
recherche avec et par, la scientificité de la
démarche, et le fait que les réponses obtenues ne
seront pas toujours celles attendues par la
communauté pour faire avancer sa cause. Lorsque
c’est le cas, les connaissances co-produites
dowvent étre revues collectivement pour voir
comment elles peuvent étre mobilisées autrement
pour nourrir les changements de pratiques ou de
politiques. Comme chercheur-euse, on se
demandera constamment s1 1a est notre role ct a
quelle étape on aurait da ou pu se retirer du
processus. Personnellement, je me suis souvent
demandé si on m'utilisait a des fins que je ne
partageais pas nécessairement, mais rares ont été
les sitnations o j’at conclu qu’il fallait me retirer.

Au début de mon doctorat, y’avais commencé a
travailler sur la question du cancer et d’autres
maladies chroniques importantes en santé des
populations. Mais avec 'émergence de I'épidémie
de VIH/Sida, j"ai sent quil y avait 1a tout un
champ a invesuguer. Quand t fais une thése au
Canada, il v a deux options : soit tu t'inscris dans
la programmation de recherche d’'un chercheur
senior déja subventionné, soit tu fais ta propre
recherche. Au départ, jétars donc dans le
laboratoire d’une professeure qui travaillait sur le
cancer du sein. Mais au bout d’un an, je me sws
rendu compte que cela ne mallumait pas
beaucoup et que cela était loin de mes intéréts
pour I'éducation 4 la santé et la promotion de la
santé. a1 pris la voie de développer mon propre
projet, de ne faire partic d’aucun laboratoire et
d’aller vers un directeur qui était dans une autre
université en psychologic sociale de la santé. Je ne

dirais pas que mon parcours a été solitaire, mais
jai fait les choses par moi-méme pendant ma
formanon doctorale.

Grace 2 mon sujet de thése, yai eu un poste en
sexologie a PUniversité du Québec a Montréal,
une université  ouvertc  aux  SErvices  aux
collectivités et a la recherche avec clles. Ftant
dans le seul département de sexologie en
Amérique du Nord, il était clair qu'il fallait que je
continue 4 me centrer sur les questions lices a la
sexualité humaine. Et puis aprés, 4 cause des
enjeux communautaires entourant cette épidémie,
les leaders de la communauté gay et moi-méme,
nous nous sommes rapprochés, parce que c’était
la communauté la plus touchée et gu'elle me
reconnassait comme chercheuse engagée.

Au Queébec, au début de 'épidémie, la santé
publique a tardé a prioriser les hommes de la
communauté gay. Les premiéres initiatives ont
ciblé les femmes ou encore la communauté
haitienne, communauté elle aussti tres affectée par
le VIH/Sida, mais pourtant jamais comme la
communauté gay. Er puis, il y a en une
mobilisation importante de la communauté gay,
et c'est 4 ce moment-la que jai commencé a
travailler avec elle sur ses préoccupations. Au
début, je me suis beaucoup impliquée avec elle
pour ¢valuer les interventions qui  étatent
déployées dans les saunas, dans les bars ou dans
les parcs en termes de pertinence et d’efficacité. A
cette épogque, ce n’était pas évident d’aborder les
questions relatives a la sexualité gay, car plusieurs
des hommes fréquentant ces lieux de sexe
anonyme avaient une double vie, une sexualité qui
s’exprimait en paralléle. Nous étions vraiment
dans des logiques de recherche-action ou de
recherche-intervention o nous  regardions
beaucoup l'utilité des interventions du pont de
vue des hommes qui fréquentaient ces lieux, mais
ausst sous I'angle de Pexpérience des intervenants
eux-mémes. Ces intervenants étaient, en général,
issus de la communauté, et leur travail de
proximité dans ces lieux suscitait diverses remises
en question sur les plans éthique, identitaire,
relationnel et communautaire. Les théores de la
psychologie sociale ont alors pris tout leur sens
pour comprendre ces enjeux. Nous avons donc
commencé notre partenariat de cette fagon, puis
un lien de confiance §'est établi. Par la suite, il y a
eu des études trés importantes que nous avons
déployées, par exemple, Omeéga, une ctude
longitudinale qui a duré sept ans, avec trois mille
hommes enrolés dans cette cohorte, qui venaient
au centre communautaire pour cette recherche,
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beaucoup aider, car grice a elle, ce type de
recherche gagne en reconnaissance scientifique.
Mais la recherche communautaire prend du
temps, alors il faut fare attention comme
chercheur-cuse que cela ne soit pas au détriment
de la santé mentale, physique ou des relations
familiales.

La recherche communautaire est vraiment un
engagement comme je Pexpliquais. Vous ne
pouvez pas faire de la recherche communautaire
on/ off, ce n'est pas possible. Ce n’est pas possible
d’avoir un projet de recherche communautaire de
deux ou trois ans et hop, on disparait pour
quelque temps, et on revient. Non. Car pendant
ces annces, nous sommes ensemble. Nous
devenons partie prenante de la communauté. Cela
ne fait pas longtemps que jose le dire, mais
maintenant, lorsque je travaille avec ces gens-la, 1l
me donne Pimpression que je fais partic de la
communauté. Comme sils m'y autorisaient. 11
faut que nous nous questionnions sur cette fragile
fronnere entre ouisider et Vinsider, sur les critéres
d’appartenance, car nous créons ensemble. Quelle
est la  spécificité d’étre partenaire de h
communauté  versus celle dére de Ia
communauté ? Mais ce quil faut retenir, c’est que
c’est une question de choix. Lorsqulll v a cet
engagement, les questions de recherche émergent
trés rapidement, ainsi que les zones de tension et
puis cette forme durgence dyv répondre.
Finalement, nous finissons toujours par nous
détacher de I'idée onginelle, car les
questionnements sont toujours Co-construits.
Lorsque nous sommes dans cette dynamique, 1l
n'est pas possible de faire une pause, parce que les
besoins sont toujours plus cruciaux et plus
importants. Au Québec, nous sommes quelques
chercheurs  qui travaillent  en  recherche
communautaire, parfois tous ensemble. Cela
permet le maintien de toute cette dynamique, en
la faisant vivre et évoluer. Mais tout part des choix
conscients que nous faisons.

A Pépoque ou jai débuté, la recherche
communautaire n'était pas quelque chose de
formel. Aux Frats-Unis, il y avait la recherche-
action. Mais dans ma culture, dans celle des
universités avec lesquelles Pévoluais, personne ne
s’était beaucoup investi dans ce type de recherche.
Alors que maintenant, je ne dirais pas que cela
s'est généralisé, mais c’est reconnu, et il y a un
nombre important de chercheurs qui se penchent
sur la facon dont cela doit se faire. Prenons le cas
des bailleurs de fonds, par exemple, il v a un
programme qui  sappelle  « programme  de

recherche communautaire » qui est financé par les
IRSC, un peu comme PANRS (Agence Nationale
de Recherche sur le Sida et les hépatites virales)
en France. Les Insttuts de Recherche en Santé du
Canada (IRSC) ont des programmes protéges
pour la recherche communautaire : cela veut dire
qu’il y a une reconnaissance, notamment celle de
la scientificité de ces démarches. Il faur étre
embarqué dans ce type de recherches et en
comprendre les principes. Sur ce point, Marie
Préau est un excellent modéle, qui sait comment
faire, qui comprend les enjeux de part et d’autre,
et qui les assume trés bien.

Je voudrais juste revenir sur la publication.
Sachant que je vais me retirer bientot de cet
univers-la, je ressens vraiment le besoin de laisser
des traces. J'a1 quelques regrets, des choses sur
lesquelles il aurait fallu publier, et si elles sont
écrites maintenant, elles n’auront plus la méme
portée. Je vais quand méme le faire, ja1 des projets
d’ouvrages, notamment de publications a propos
de la communauté gay ou je veux prendre
Pensemble des recherches qui ont été mences,
pour avoir un ouvrage un peu rétrospectif sur
cette communauté-li. J'ai été chercheuse dans
cette communauté de 1991 jusqu’a mamtenant, il
y a des choses que j"a1 vues, que a1 senties, qu'on
a partagées. Il v a René Lavoie, chercheur
communautaire avec moi sur le projet Oméga, 1l
¢tait aussi directeur de Séro-Zéro, un organisme
communautaire engagé dans la lutte contre le
VIH dans la communauté gay 4 Montréal. Nous
sommes ensemble depuis le début. Il est a la
retratte mamtenant, mais le livre, nous allons
Pécrire ensemble. C'est important de laisser des
traces, car il v a des choses innovantes qui ont ¢té
faites, méthodologiquement, mais également dans
la production de résultats. Par exemple, sur la
question des trajectoires de risques que nous
avons évoquées, nous avons produit des choses,
méme si cela n’a pas été publié. Il aurait fallu le
faire a Pépoque, c’est en cela que j’at quelques
regrets, mais objectivement, je n’aurais pas pu étre
autant impliquée dans la communauté si javais
tout publié. Aussi, sur la publication, une autre
chose qui n’a pas été aidante, cest le fait qu'au
Qucébec, en sexologie, il n’y avait pas de doctorat.
Javais seulement accés a des érudiantres de
maitrise, et sur le plan de la publication, ce n’est
pas le méme travail que lorsque nous avons trois
ou quatre doctorant-es avec nous qui travaillent
en paralléle, qui ont leurs propres questions de
recherche, avec qui il est possible de publier. Il y
a une vraie valeur ajoutce a cela, car cela augmente
le pouvoir de publication. Cette question est
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Entretien avec Véronique Christophe

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

Résumé

Professeure de psychologie sociale et de la santé de PUniversité de Lille, Véronique Christophe revient dans les
quelques pages qui vont suivre, sur différentes thématiques, adoptant un regard tour a tour rétrospectif, critique
et prospectif sur sa discipline, ses enjeux, ses manques ou encore ses atouts. Figure importante de la psychologie
des émotions, ses intéréts se situent 4 Pintersection de différentes disciplines et approches, tant en psychologie
soctale qu'en psychologie de 1a santé. Les travaux de Véronique Christophe se structurent autour des processus
de la régulaton mira et interpersonnelle des émotions, comme notamment le partage social des émotions,
Pajustement émotonnel face aux événements majeurs du parcours de vie et de santé des individus. Ses recherches
actuelles sont centrées sur les processus en jeu dans la maladie chronique dans le domame de T'oncologie.
Véronique Christophe a amnst porté, au sein de I'agglomération lillosse d’abord, puis avec un rayonnement
national, une certaine vision de la psychologie de la santé et du monde médical. Elle a su rendre son approche et
sa discipline essentielle 4 1a prise en compte des processus émotionnels des patient-es, proches aidant-es et des
soignant-es, et de leur nterdépendance, dans le but d’améliorer les parcours de soin. C’est pourquoi nous Pavons
mnvitée 4 s'exprimer dans ce nouveau numéro des Carrefs du GRePS sur sa vision de la psychologie sociale : son
passé, son présent et son futur. Cest tout d’abord au travers de son parcours universitaire que Véronique
Christophe va se présenter a nous. Au sein de ses différents engagements et travaux de recherches, elle a alors
di défendre sa discipline, Iutilité de celle-ci et le bien-fondé de son apport dans la prise en compte des patient-cs,
des proches aidant-es et des professionnel-les dans le systéme de santé. De par les différentes collaborations qu
vont se mettre en place, Papproche et la vision que porte Véromque Christophe vont finalement trouver leur
place aux cotés des approches médicales, biologiques, statistiques, épidémiologiques, de santé publique, etc., vers
une réelle optque de travail intégranf et plundisciplinaire en sante, et particulierement dans le champ du cancer.
Dans le dernier temps de Pentretien, Véronique Christophe nous offre une vision anticipative de Pavenir de sa
discipline et de la psychologie sociale en général. En s'appuyant sur son propre parcours de chercheuse et
d’enseignante, Véronique Christophe nous fait bénéficier de son point de vue, a la fois réflexif et critique, sur une
discipline jeune et en constante évolution, la psychologie de la santé. Elle met en lumiére un domaine scientifique
tissé de rencontres et d’échanges, ol les personnes jouent un role tout aussi important que la théorie a laquelle
elles adhérent. Elle déerit une science faite et batie par, pour et au travers des individus, et dresse le portrait d’une
véritable science humaine.

Mots clefs : émotions ; relations interpersonnelles ; ouverture ; échanges ; passion
















































































































