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Qu’est-ce qu’une approche en termes de
socialisation permet d’apporter a I’étude des
inégalites de sante ?

Colloque « La production sociale des inégalités de sante ».
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|. La socialisation, un concept utile pour
aborder les inégalités sociales de sante

Une notion sociologique puissante et ancienne SOCIALIZATION
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e Porter la société en soi

La socialisation

MURIEL DARMON

e L’'incorporation de dispositions

e Socialisations en train de se faire et —_
produits des socialisations passées ARMAND CoLIN
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Une notion peu appliquée au domaine de la santé et

des inégalités sociales de sante, a quelques exceptions
pres...

* « Les usages sociaux du corps » (Boltanski,1971)

(Boltanski, traduit par Garnier, 2025) (Darmon, Bajos, Kelly-Irving,
Vandebroeck, 2025)

e Socialisation et santé dans I’enfance
(Court at al., 2014) (Nicaise et al., in (Lahire, 2019))
* Les processus de socialisation impliqués dans

I’anorexie mentale (parmon, 2003) et I’accident vasculaire
cérébral (parmon, 2021).
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Socialisation et sociologie de I'anorexie (2003)

Enquéte et méthodes

Entretiens avec des patientes anorexiques hospitalisées ou non, avec leurs
meédecins et enseignants, avec des lycéennes du méme age + observation des
services.

Objectifs et contribution de I'’étude a la compréhension des IS

Comprendre le recrutement social de la pathologie: forte prédominance féminine +
classes moyennes/sup.

La socialisation dans Devenir anorexique

Manifestation des socialisations antérieures dans la carriere anorexique (pratiques,
gouts, visions du monde des enquétées).

Socialisation (en train de se faire) institutionnelle a I’hopital, et conditions de
possibilité de la résistance des patientes.

Becoming Anorexic
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Socialisation et sociologie de ’AVC (2021)

Enquéte et méthodes

Observation directe des services de neurologie CHU (3 mois), des "‘!\V
services de rééducation dans le méme CHU et d’un centre de rééducation [ ° " Muriel

(9 mois) + entretiens patientees, professionnelsles, proches. = Darmon
Objectifs et contribution de I’étude a la compréhension des IS Réparer
Comprendre le gradient de santé de classe, et les inégalités de genre, les cerveaglx
dans les récupérations post-AVC. Sociologie des pertes et

des récupérations post-AVC

La socialisation dans Réparer les cerveaux

Socialisations corporelles et sanitaires antérieures et facteurs de risques de I’AVC;

Dispositions genrées, délais d’arrivée aux urgences supérieurs des femmes et
moindres ambitions pour les rééducations féminines ;

Dispositions de classe et forme scolaire de I’hopital. »

n \
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Il. Processus de socialisations et
inégalités de santé dans le projet
Gendhi

- Etudier les socialisations

- Leur rble explicatif dans la perception des
symptémes, I'acces aux soins, le déroulement
des prises en charge et la sante

- Leur rdle explicatif dans la succession des
états de sante et le parcours de vie

La production sociale des inégalités de santé

ETAT DE SANTE

Acces |
aux soins

Priseen

— 3 = 3 = 3 = Parcours de vie |-

Contexte historique, social, éeconomique, gendhi

juridique, politique et environnemental
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1. Gros plans sur la production sociale des corps et des
santés dans les familles : Amélie Beaumont, Sarah

Nicaise.

Enquéte et méthodes: monographies familiales

6 familles, observation (3-4 mois, maison, trajets, sports, jeux, loisirs, activités médicales...)
+ entretiens.

La socialisation dans la recherche post-doctorale

Socialisations corporelle et sanitaire (pratiques alimentaires, d’hygiéne, de santé, consultations et suivi
médical...) en fonction des positions de classe et de genre et de I'’expérience migratoire.

Pratiques ordinaires de santé ( ex: les petits « bobos » et leur effet socialisateur).

Objectifs et contribution de I'’étude a la compréhension des IS

Comprendre comment les états de santé inégaux et les rapports différents au monde médical sont
incorporés des I’enfance (par exemple, alimentation et activité physique qui construisent les corps,
assurance /aux médecins, rapport préventif a la santé...)

Comprendre comment les rapports a la santé s’inscrivent plus largement dans des styles de vie familiaux
(incorporation précoce de rapports a I’argent, au temps, au langage...)
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2. Sociologie de la santé des familles, rapports a la
santeé et expertises: Shirine Abdoul Carime

Enquéte et méthodes : méthodes mixtes

Entretiens répétés (35 familles avec enfant en bas-age) et observations de consultations
médicales dans trois lieux de soins pédiatriques (Pmi, hépital, cabinet)

Exploitation de I’enquéte longitudinale Elfe et de ’enquéte Icovac.

La socialisation dans la thése
Socialisation primaire (enfants de moins de 3 ans)
Socialisation secondaire des parents (selon le genre, la classe et I’expérience migratoire)

Objectifs et contribution de I’étude a la compréhension des IS

Comprendre les variations sociales des rapports quotidiens au médical et des rapports a
Iinstitution médicale des familles (selon position sociale + expérience accumulée)

Comprendre pourquoi les femmes s’intéressent plus a la santé (+ effets)
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3. La socialisations aux sensations somatiques a
’adolescence: Jeanne Goudinoux

Enquéte et méthodes: ethnographie

Ethnographies dans 3 colléges (infirmeries, EPS, cantines, récréations... + entretiens)

Entretiens adolescent.es (46) + parents (25), a répéter.

La socialisation dans la thése
Socialisation aux sensations somatiques (douleur, faim, froid, chaud, fatigue...)

Role de la socialisation scolaire dans la socialisation a la santé

Objectifs et contribution de I’étude a la compréhension des IS

Comprendre comment le ressenti des sensations (cf perception symptéomes) et leur expression
(cf. interactions avec monde médical) se différencient selon rapports sociaux de classe, de genre,
de race, la religion.

Saisir le biologique a partir de la perception des sensations somatiques.
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4. La prise en charge du cancer, rencontre de patients et
de professionnels socialisés: Juliette Bontemps

Enquéte et méthodes: ethnographie

Observations trois hépitaux (3 mois, 4 mois et 4 mois) : consultations d'oncologie et de chirurgie
digestive, hopital de jour, réunions de concertation pluridisciplinaire.

Entretiens avec des patient-e's (41), proches (14), oncologues (10)

La socialisation dans la these

Socialisations corporelles et sanitaires antérieures (classe, genre)
Socialisations non sanitaires antérieures (classe, genre)

Objectifs et contribution de I’étude a la compréhension des IS

Conséquences des socialisations antérieures sur les modes de découverte du cancer + sur le
vécu <)1e la prise en charge par les patients + sur la vie quotidienne pendant le cancer (inégalités de
genre

Interactions thérapeutiques = entre des individus diversement socialisés.
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5. Socialisations et vieillissements: Martin Sarzier

Enquétes et méthodes : ethnographie

Enquéte dans un hoépital de jour de prise en charge des personnes avec troubles
cognitifs débutants (observation des ateliers, questionnaire et entretiens patients)

La socialisation dans la recherche post-doctorale
Aborder les processus de vieillissement sous I'angle de la socialisation.
Socialisation secondaire hospitaliére au « bien vieillir »

Forme scolaire de la socialisation hospitaliére

Objectifs et contribution de I’'étude a la compréhension des IS

Comprendre les inégalités sociales dans les effets différenciés de la socialisation
au « bien vieillir ».



gendhi

gender & health inequalities

La production sociale des inégalités de santé

La socialisation, un outil bon a P —
penser pour les inégalités de sante

Priseen
charge

Acces
aux soins

Une boite a outils qui contribue a expliquer :

1- des corps et des états de santé différents,

Perception

2- des interactions qui se passent différemment avec les des symptomes

professionnels

cLASSE
” - RACE B
3- la santé comme résultat de la rencontre entre des ’

dispositions individuelles, des interactions et des institutions Socialicnti
ocialisations

Approcher scientifiquement la sante individuelle ConditiMs de vie

Un modéle qui dialogue l
: > = 2 — 2 | Parcoursdevie > = > = > —»

juridique, politique et environnemental

Contexte historique, social, économique, gendhi
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