Appel 2 communications
Douleur et genre : la fin d’un oubli ?

Journée d’étude le 17 mars 2026 - Campus Condorcet, Aubervilliers

Depuis le travail d’Isabelle Baszanger sur la constitution de la douleur comme spécialité
médicale (Baszanger, 1995), peu d’enquétes sociologiques en France ont pris la douleur
comme objet de recherche central. Marquée par la distinction entre corps et esprit, nature et
culture (Bendelow et Williams, 1995), la sociologie tend a considérer le biologique, et donc les
sensations douloureuses, comme un donné et non comme un produit du social (Bourdieu,
1981 ; Détrez, 2002 ; Fassin et Memmi, 2004). La douleur a ainsi ét¢ abordée en pointillé, entre
autres, dans les études sur les conditions de travail (Crasset, 2013 ; Avril, 2014 ; Darbus et
Legrand, 2021), sur le sport (Wacquant, 2014 ; Oualhaci, 2017) ou encore sur la sexualité
(Nicaise, 2023 ; Millepied, 2024).

Au sein de la recherche francophone, 1'article « Les usages sociaux du corps » de Luc
Boltanski, paru en 1971, a posé les bases d'une analyse sociologique des rapports différenciés
a la douleur selon les appartenances de classe. D’apres Luc Boltanski, la « dureté au mal »,
autrement dit la faculté a résister et endurer la douleur, serait le propre des cultures somatiques
populaires, en lien avec 1’usage professionnel du corps dans ces milieux sociaux (Boltanski,
1971). Cependant, son article interroge peu les effets des autres rapports de domination,
notamment du genre, sur les expériences de la douleur et a donné lieu a peu de recherches
empiriques. L’objectif de cette journée d’étude est donc d’analyser la douleur comme une
sensation forgée par le social et faisant I’objet de qualifications, d’appropriations et de pratiques
inscrites dans des rapports sociaux de genre. Loin de proposer une définition a priori des
douleurs, cette journée d’étude cherche a interroger la frontieére mouvante entre douleurs
ordinaires et/ou normales et douleurs chroniques et/ou pathologiques (Canguilhem, 1966). 11
s’agira de prendre pour objet les douleurs physiques en mettant I’accent sur la corporéité des
sensations douloureuses, tout en questionnant les processus de psychologisation de certaines
douleurs physiques.

En effet, les sensations douloureuses sont prises dans des représentations genrées. Les
quelques travaux existants montrent que celles-ci sont renvoyées du coté du féminin car
associées a I’accouchement ou encore aux régles (Bendelow, 1993 ; Arnal, 2016). Une
prénotion répandue présente ainsi les femmes comme naturellement aptes a supporter de fortes
douleurs car leurs corps seraient biologiquement formés dans cette perspective. Ces douleurs
font ainsi 1’objet d’une naturalisation allant de pair avec la construction historique des corps
féminins comme « essentiellement différents et pathologiques » (Salle, 2019 : 182),
comparativement aux corps masculins (Charlap, 2015 ; Gardey et Lowy, 2000). Au contraire,
les hommes présenteraient un rapport viriliste aux sensations douloureuses : les normes de la
masculinit¢ hégémonique s’assortiraient d’une interdiction de manifester de la douleur,
physique comme psychologique (Dulong, Guionnet et Neveu, 2019). La douleur est-elle des
lors une sensation « féminine » ?



En effet, les femmes sont plus nombreuses a rapporter des douleurs chroniques
(Bimpong et al, 2022) ou a étre diagnostiquées de pathologies douloureuses qui font 1’objet de
controverses dans le milieu médical (Hudson, 2021). Fibromyalgie, syndrome des ovaires
polykystiques, Covid long et endométriose sont ainsi autant de maladies chroniques autour
desquelles des associations de patientes fleurissent ces derni¢res années, ce qui contribue a
médiatiser et a inscrire les douleurs féminines a 1’agenda politique. Cette journée d’étude
entend questionner cette problématisation publique de la douleur au féminin, tout en élargissant
les réflexions aux expériences douloureuses des hommes, mais aussi des minorités de genre.
Que font les hommes des expériences de la douleur ? Quelles confrontations a la douleur
physique les parcours de transition de genre impliquent-ils ? Plus largement, en quoi le genre
(re)compose-t-il les représentations, les expositions et les pratiques relatives aux douleurs ?

Au-dela des catégorisations publiques et des expériences genrées des douleurs, il
s’agira également de questionner leurs traitements par 1’institution médicale. En sociologie,
plusieurs travaux montrent que les prises en charge médicales des hommes et des femmes sont
différenciées (Béliard, 2019 ; Loretti, 2021 ; Darmon, 2021) et que le genre fagonne également
les parcours de soin des personnes LGBT+ (Raz, 2016 ; Meidani et Alessandrin, 2017 ;
Alessandrin et al. 2020). En revanche, la place de la douleur dans ces trajectoires est moins
connue. Par ailleurs, les inégalités genrées face aux traitements médicaux des douleurs gagnent
a étre également analysées au croisement de la classe et de la race. L’existence d’un « syndrome
méditerranéen », impliquant une délégitimation des douleurs des femmes racisées par les
professionnel-les de santé (Brun et Cosquer, 2022 ; Labainville, 2025), révéle a titre d’exemple
les différents rapports de pouvoir imbriqués dans la production des inégalités sociales de santé
(Carde, 2021). Cette journée d’étude entend ainsi adopter une perspective intersectionnelle,
croisant le genre avec les rapports sociaux de classe et de race dans I’étude des expériences et
prises en charge des douleurs.

Plusieurs axes de réflexion pourront étre abordés afin de questionner la fagon dont le
genre faconne les catégorisations, expériences et prises en charge de la douleur.

Axe 1 — Interroger la production genrée de (mé)connaissances concernant les douleurs

Ce premier axe cherche a interroger les liens entre genre et douleur depuis une
perspective socio-historique, en interrogeant la fabrique genrée de I’ignorance au sujet des
expériences douloureuses. Comment 1’ordre du genre fagonne-t-il les connaissances
disponibles quant aux douleurs ?

Des recherches ont montré que les savoirs scientifiques et médicaux sont forgés depuis
une perspective androcentrée qui laisse dans I’ombre ou particularise sous le prisme reproductif
et/ou sexuel les expériences corporelles des femmes (Haraway, 1988 ; Martin, 1997 ; Aiach et
al. 2001 ; Tuana, 2006 ; Gresy et al. 2016 ; Gardey et Vuille, 2018), en particulier lorsqu’il
s’agit de pathologies douloureuses et controversées, diagnostiquées en grande majorité chez
des femmes (Kempner, 2014 ; Hudson, 2021). Des travaux abordant la sociologie du travail



depuis une approche féministe ont par ailleurs permis d’envisager de maniére critique les
manicres dont la douleur au travail, ainsi que les accidents et maladies professionnelles, sont
pensées selon des processus genrés qui invisibilisent les expériences féminines de la pénibilité
(Avril et Marichalar, 2016). Ainsi, dans la lignée des recherches investiguant le poids du genre
dans la (non)construction des savoirs en santé (Lechaux et Saitta, 2024), les communications
pourront chercher a éclairer la production d’ignorance au sujet des douleurs des femmes dans
le contexte francophone. Comment expliquer I’absence de données portant sur leurs
expériences des douleurs et des maladies professionnelles ? Quels intéréts économiques, ou
politiques et quelles logiques de concurrences au sein de la profession médicale fagonnent cette
ignorance ? Quels diagnostics la biomédecine a-t-elle forgé pour donner sens aux expressions
de douleur des femmes ? Dans quelle mesure la mobilisation de "/'argument biologique" (Thizy
et al. 2023) comme facteur explicatif des états de santé féminin décourage-t-il la production de
données scientifiques concernant leurs douleurs ?

Interroger 1’absence de données concernant les expériences douloureuses des femmes
invite a analyser, en miroir, les modalités de production de connaissances concernant les
douleurs des hommes : de quelles manieres le genre fagonne-t-il également les catégories de la
biomédecine et les connaissances disponibles au sujet des douleurs masculines ? Si les travaux
existants avancent que celles-ci ont ét¢ davantage investiguées, existe-t-il pour autant des
douleurs spécifiquement masculines qui ont donné lieu a peu de recherches scientifiques et
comment peut-on 1’expliquer ?

Par ailleurs, 1’analyse des effets du genre sur la (non) production de connaissances au
sujet de certaines douleurs pourra €tre croisée a une lecture a partir des rapports sociaux de
classe et de race. Certaines douleurs associées par exemple a des situations de travail occupées
par des hommes ou des femmes en majorité non-blanc-hes et/ou appartenant aux classes
populaires pourraient ainsi €tre invisibilisées ou, au contraire, faire 1’objet d’explications
biologisantes, a 1’image des professions sportives (Schotté, 2012). De quelles maniéres les
savoirs médicaux produits au sujet des hommes et des femmes contribuent-ils a racialiser la
résistance aux douleurs ?

Axe 2 - Socialisation par et aux douleurs physiques

Nous proposons dans le deuxieme axe d’interroger la douleur comme pouvant faire
I’objet d’un travail de socialisation. Comment apprend-on, au cours de la vie, a ressentir, réagir
ou exprimer des douleurs physiques ? Cet apprentissage est-il différencié selon le genre, mais
aussi selon la classe sociale ou encore la race ?

Cet axe pourra ainsi interroger les socialisations genrées dans 1’enfance et
I’adolescence, pouvant potentiellement construire des dispositions relatives aux douleurs. Le
cas des activités physiques et sportives (Bertrand, 2012 ; Mennesson, Visentin, et Clément,
2012) ou encore des socialisations intervenant autour de la puberté (douleurs de régles) ou des
normes de beauté (épilation, port de talons...) pourront étre interrogés. Le travail de care étant



issu d’une socialisation genrée (Court et al. 2016), les propositions pourront également
s’intéresser aux processus de socialisation a la prise en charge des douleurs d’autrui.

Les socialisations ayant lieu a 1’dge adulte pourront également faire 1’objet de
communications. En effet, dans certains métiers, le corps constitue un instrument de travail
modelé par des socialisations professionnelles construisant des dispositions a la normalisation
des douleurs (Sorignet, 2006 ; Pruvost, 2008 ; Teboul, 2015 ; Denave et Renard, 2019 ;
Longchamp et al. 2023). En quoi les conditions matérielles de travail fagonnent-elles les
rapports au corps et aux douleurs ? La division genrée du travail implique-t-elle des
socialisations professionnelles aux douleurs différenciées ? Par ailleurs, 1’apprentissage de la
douleur peut aussi s’inscrire dans le cadre de socialisations politiques et militantes. En effet, la
confrontation aux violences policieres lors des manifestations (Fillieule et Jobard, 2020), ainsi
que certains registres d'action contestataires a I’image des gréves de la faim (Siméant, 1998)
ou de la mise en scene de la coleére politique (Patouillard, 1998) peuvent éprouver les corps des
militant.es. Dans quelle mesure la socialisation militante peut-elle alors renforcer ou créer des
dispositions a endurer la douleur ? Cette socialisation s’inscrit-elle dans des styles de féminités
ou de masculinités protestataires ?

Enfin, certains processus de socialisation, a I’image des socialisations par et a la sant¢,
peuvent avoir lieu tout au long de la vie des individus. L'encadrement médical, notamment
gynécologique, des corps des femmes pourrait ainsi les socialiser a normaliser les douleurs
ressenties (Koechlin, 2022). Quels sont les effets d’un suivi médical de long court sur les
cultures somatiques des hommes et des femmes (Schlegel, 2024) ? En quoi un parcours de
transition de genre recompose-t-il les ressentis douloureux des patient-es ? Quelles techniques
de gestion de la douleur sont apprises a ces occasions ?

Axe 3 — Les prises en charge médicales de la douleur au prisme du genre

Enfin, dans un dernier axe de recherche, les contributions pourront porter sur les prises
en charge médicales de la douleur. Comment le genre structure-t-il les interprétations des
douleurs par les professionnel-les de santé ainsi que les trajectoires thérapeutiques des
patient-es ?

Peu de travaux en France se sont concentrés sur la prise en charge genrée de la douleur
par le corps médical. La socialisation professionnelle dans les milieux du soin peut se traduire
par une banalisation des douleurs des patient-es (Ridel 2025). Des études anglophones ont
cependant montré que celles des femmes sont davantage discréditées et psychologisées que
celles des hommes par les professionnel-les de santé, a partir de conceptions biologisantes et
naturalisantes des corps féminins (Bendelow, 1993 ; Ballweg, 1997 ; Werner et al. 2004). Les
hommes se verraient ainsi prescrire davantage de médicaments pour diminuer les douleurs,
notamment de médicaments opioides et d’analgésiques, tandis que les femmes seraient
davantage dirigées vers des tranquillisants ou antidépresseurs, ainsi que vers des spécialistes
de la santé mentale (Hoffman et Tarzian, 2001 ; Samulowitz et al. 2018). Des contributions
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pourront des lors chercher a analyser la prise en charge différenciée des douleurs par le corps
médical au prisme du genre. Comment le genre des patient-es agit-il sur les perceptions et
catégorisations des douleurs par les professionnel-les de sant¢ ? Comment établissent-ils et
elles si ces douleurs sont « réelles » ou psychosomatiques ? Au-deld des interprétations des
douleurs, quels traitements médicamenteux, thérapies ou médecines alternatives sont prescrits
face aux douleurs selon le genre des patient-es ? Existe-t-il des conflits concernant la prise en
charge des douleurs en fonction des spécialités médicales, des services ou encore des
trajectoires sociales des professionnel-les de santé ?

Par ailleurs, des travaux ont montré que les interactions entre professionnel-les de santé
et patient-es sont structurées par la classe et le genre (Boltanski, 1974 ; Fainzang, 2006 ; Loretti,
2021) mais également par la race (Carde, 2007 ; Nacu, 2011 ; Sauvegrain, 2012 ; Prud’homme,
2021). A cet égard, des travaux anglophones en santé publique établissent qu’aux Etats-Unis,
les patient-es noir.es seraient moins susceptibles d’étre orienté.es vers des médicaments
antidouleurs, ou bien en moindre quantité que les patient-es blanc-hes (Anderson et al. 2009 ;
Hoffman et al. 2016). Dés lors, dans le contexte francais, comment les prises en charge,
différenciées sur le plan du genre, sont-elles aussi structurées par les appartenances de classe
et de race percues par les professionnel-les de santé ?

Modalités de soumission des candidatures :

La journée d’étude aura lieu le 17 mars 2026, a Aubervilliers, sur le campus Condorcet. Elle
est organisée avec le soutien du projet collectif ERC Gendhi (Gender and Health Inequalities)
ainsi que du CESSP (Centre de sociologie et de science politique) et du CMH (Centre Maurice
Halbwachs).

Les propositions compteront 5 000 signes maximum (espaces compris et hors bibliographie).
Elles devront contenir un titre, une problématique, les données de terrain mobilisées, la
méthodologie et 1'axe ou les axes dans lequel elles s’inscrivent.

Les propositions devront faire figurer une courte présentation biographique : nom, prénom,
statut, affiliation institutionnelle, discipline(s), principaux thémes de recherche et adresse e-
mail (10 lignes maximum).

Elles devront étre envoyées au plus tard le 10 novembre 2025 aux deux adresses mail
suivantes : jeanne.goudinoux@ehess.fr et lise.laudren@ens.psl.eu. Les réponses du comité
seront communiquées le 19 décembre 2025 et un texte devra étre envoyé en amont de la
journée.

Comité d’organisation :

- Jeanne Goudinoux, doctorante (CESSP)


mailto:jeanne.goudinoux@ehess.fr
mailto:lise.laudren@ens.psl.eu

- Lise Laudren, doctorante (CMH/Cermes3)

Comité scientifique :

- Christelle Avril, maitresse de conférences en sociologie (CMH)

- Muriel Darmon, directrice de recherche CNRS (CESSP)

- Joséphine Eberhart, post-doctorante en sociologie (INRAE/IRISSO)
- Philippe Longchamp, professeur en sociologie (HES)

- Aurore Koechlin, maitresse de conférences en sociologie (Cetcopra)
- Anne Paillet, professeure de sociologie (CESSP)

- Lucile Ruault, chargée de recherche CNRS (Cermes 3)

- Sezin Topgu, directrice de recherche CNRS (CEMS)
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