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Plan

Déterminants sociaux et déterminants biologiques de la
sante

L'opérationalisiation des inégalités face a la santé: la
mesure de la santé et la mesure de la position sociale

Stratégies de recherche

Discussion et échanges autour des enjeux

methodologiques de la recherche
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Du sexe au genre

* Autres divisions a la frontiere du social et du biologique: I'age,
I'ethnicité
« La différence des genres réalise la forme la plus achevée et la plus
radicale du marquage des corps, en ce qu’elle constitue une expression
universelle, quoique trés diversifiée, d'inégalité, et en ce qu’elle recoit sa
légitimation dans la distinction biologique, donc en apparence naturelle,
des sexes. » (Fassin, 1996, p. 73)

« Ladistinction social-biologique et ses difficultés (Krieger 2003)

—> Sur le plan méthodologique: mesurer les déterminants sociaux,
les déterminants biologiques et leur articulation
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La distinction entre ‘genre’ et ‘sexe’

* Regards disciplinaires
— Recherche médicale et épidémiologie: longue absence des femmes

— Sociologie et sociologie de la stratification: longue absence des femmes
aussi!

« Années 1970: women’s health and women’s studies

* Années 1990: approche comparative des hommes et des
femmes (Annandale et Hunt 2002) + articulation des criteres
de stratification (genre, classes sociales, age, origine
ethnique,...)

—> Sur le plan méthodologique: analyses multivariees, désagrégées
hommes-femmes
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L'opérationnalisation des inégalités face a la sante

La mesure de la santé

 Santé auto-évaluée, symptdmes, santé mentale, incapacites,
maladie chronique,...

Comparaisons hommes-femmes

Sur-déclaration des femmes par rapport aux hommes ?
— Rapports au corps et la santé différencié
— le rGle du contexte social sur les maux des uns et des autres

—> Sur le plan méthodologique: Quelles mesures favoriser? Qui est
la référence?
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L'opérationnalisation des inégalités face a la sante

La mesure de la position sociale
* Activité professionnelle, formation et revenu

Comparaison hommes-femmes

* |Insertion différenciée des hommes et des femmes sur le marché
du travall

« Marché du travail caractérisé par : (Maruani 2006)
— Seégrégation horizontale: Concentration dans métiers
‘feminins’
— Segrégation verticale: Plafond de verre
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L'opérationnalisation des inégalités face a la sante

Pour les femmes, on distingue entre
— approche conventionnelle
— approche individuelle

Liens formation — activité professionnelle
Niveaux de salaires restent ineégaux

Sur le plan méthodologique:
* problemes de comparabilité
 données sur la position sociale absentes ou insuffisantes
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L'opérationnalisation des inégalités face a la sante

Articulation travail — situation familiale

Le travail domestique: un déterminant de la santé? (Thomas 1999)
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L'opérationnalisation des inégalités face a la santé

Nombre d’heures consacrées a I'activité professionnelle et au
travail domestique et familial, en 2007

Femmes selon la situation familiale, en moyenne par semaine Hommies
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L'opérationnalisation des inégalités face a la sante

Articulation travail — situation familiale

Le travail domestique: un déterminant de la santé? (Thomas 1999)

Sur le plan méthodologique:
— Problemes de comparabilité

— Informations limitées sur la structure familiale (et transformations des
configurations familiales)
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Strategies de recherche

* Approches qualitatives

— Significations de la santé et de la maladie du point de vue
des acteurs

— Liens entre parcours de vie, transitions et santé
— Agency des acteurs face au contexte

* Approches longitudinales

— Changement social, comparaisons entre générations (Hunt
2002)

— Parcours de vie (Graham 2002)

— Cumul des avantages et désavantages (Dannefer 2003)

/271 UNIVERSITE
4, DE GENEVE

11
Conférence Gender Health — Olten 10 juin 2009



Strategies de recherche

Individus et contexte
— Niveau d'analyse: individu ou ménage?

Modeles d'activité dans les couples avec ou sans enfant(s), en 2008

Sans autres Selom lige du plus jeune enfant
PErsonnes de (1 6 ans de 7 4 14 ans de 15 4 24 ans
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Strategies de recherche

* |ndividus et contexte

— Niveau d’'analyse: individu ou ménage?

— Evaluer le role du ‘systeme de genre’: normes et valeurs face
au statut des hommes et des femmes dans la société

(1) UNIVERSITE
17/ DE GENEVE
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Conclusions

* Favoriser le dialogue entre disciplines, encourager la
triangulation des méthodes

 Recolter des données permettant des comparaisons
pertinentes entre hommes et femmes

* Les questions methodologiques sont liees aux
questions conceptuelles

UNIVERSITE
DE GENEVE

14
Conférence Gender Health — Olten 10 juin 2009



Références

Annandale Ellen & Hunt Kate (2002) Gender Health Inequalities, Buckingham: Open University
Press.

Birke, Lynda (2003) Shaping Biology. Feminism and the Idea of ‘the Biological’, in Williams Simon
J., Birke Lynda, Bendelow Gillian A, Debating Biology. Sociological Reflections on Health,
Medicine and Society, London and New York: Routledge: 39-52.

Dannefer, Dale (2003) Cumulative advantage/disadvantage and the life course: Cross-fertilizing
age and social science theory. Journal of Gerontology, 58(6), 327-337.

Fassin Didier (1996) L’espace politique de la santé. Essai de généalogie. Paris : PUF.

Graham Hilary (2002) Building an Interdisciplinary science of Health Inequalities: the Example of
Lifecourse Research, Social Science and Medicine 55, pp. 2005-2016.

Hunt Kate (2002) A generation apart? Gender-related experience and health in women in early
and late mid-life, Social Science and Medicine 54: 663-676.

Krieger Nancy (2003) “Genders, sexes, and health: what are the connections- and why does it
matter?”, International Journal of Epidemiology 32, 652-657.

Lorber Judith et Moore Lisa Jean (2002, 2d ed.) Gender and the Social Construction of
lliness.Lanham: AltaMira Press.

Maruani Margaret (2000) Travail et emploi des femmes. Paris: La Découverte, Repéres.

Pollard Tessa M, Brin Hyatt Susan (1999) Sex, gender and health: integrating biological and social
perspectives, in Pollard Tessa M, Brin Hyatt Susan (eds) Sex, gender and health, Cambridge,
Cambridge University Press, pp. 1-17.

Thomas Carol (1999) Domestic labour and health : bringing it all back home. Sociology of Health
and lllness 17,3: pp. 328-352. UNIVERSITE
DE GENEVE

15
Conférence Gender Health — Olten 10 juin 2009



