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			À Pauline C., à Anne B., 

			mes premières guides et compagnes,

			vers une pensée de la complexité.

			 

			 

			‘‘Numerical indices register levels or quantities.

			How can they capture meanings? The play of inferences

			and meanings connected to categories such as sex categories 

			and racial/ethnic categories is virtually endless,

			limited only by human inventiveness.’’ J. Marececk1

			 

			“Knowledge projects are not free-floating phenomena;

			they are grounded in specific sociological processes

			experienced by actual people.” P. Hill Collins2

			


				
					1 J. Marecek, « Invited Reflection: Intersectionality Theory and Feminist Psychology », Psychology of Women Quarterly 40, no 2 (2016): 177-81.

				

				
					2 P. Hill Collins, « Intersectionality’s Definitional Dilemmas », Annual Review of Sociology 41, no 1 (2015): 1-20.

				

			

		


		
			AVANT-PROPOS

			 

			 

			 

			SITUATION DISCIPLINAIRE

			 

				Il me semblait utile, au préalable, de présenter rapidement le contexte de rédaction de cet ouvrage. J’ai écrit ce texte initialement à partir et à destination de ma discipline, ce qui a évidemment influencé la façon dont j’ai rédigé mon argumentaire. Même si le texte a ensuite été adapté pour être adressé à un public plus large, les explicites et les implicites dérivent nécessairement des enjeux et références de mon champ de recherche. Il m’importe donc de préciser sa « situation » afin que l’on puisse le comprendre dans cette optique.

			 

				Cet ouvrage dérive de mon travail de thèse d’épidémiologie sociale3. Cette thèse ayant été rédigée à destination de mes « pairs », voire plus largement des chercheur·es des sciences biomédicales (principalement épidémiologie et recherche clinique), il m’a fallu définir à leur destination certains concepts, tels que le « genre », d’une façon qui paraîtra peut-être excessivement simplifiée, voire déformée, aux yeux d’un lectorat plus habitué à la littérature issue des sciences humaines et sociales, plus familière de ces notions. Mais ces concepts ont aussi été en quelque sorte « digérés », adaptés, pour correspondre à la logique et aux enjeux de ces disciplines biomédicales, et c’est dans cette optique, située et contextualisée, qu’il faut le comprendre.

			 

				Ce présent texte, adapté du manuscrit de thèse, m’a aussi demandé un travail inverse, à savoir rendre lisibles et compréhensibles des concepts et méthodes issues des biostatistiques et de la biomédecine pour un lectorat peut-être moins habitué à une telle littérature. J’espère que cet objectif sera à peu près atteint, mais il n’est pas sans complexité. Les acteurs et actrices de l’épidémiologie sociale sont habitué·es à cette interface. Iels sont issu·es de l’épidémiologie et de la recherche clinique, produisent de la connaissance à destination des médecins, soignant·es, acteurs et actrices de santé publique, décideurs et décideuses politiques, etc., ont souvent un background en santé, biologie, mathématiques, et même parfois des pratiques médicales ou paramédicales. Iels lisent et utilisent aussi les recherches en sciences humaines et sociales, qui nourrissent leurs pensées et leurs travaux, et travaillent parfois avec des sociologues, anthropologues, démographes, géographes, philosophes, etc. Ce n’est pourtant pas toujours simple, à l’heure où les disciplines académiques sont si cloisonnées. Il m’arrive même souvent de constater que, bien que nous travaillions sur les mêmes objets (la santé et le monde social) et utilisions parfois les mêmes méthodes (statistiques), nous n’arrivons pas toujours à nous comprendre entre différentes disciplines. C’est donc avec un grand enthousiasme mais aussi une certaine modestie que j’ai souhaité réaliser, à travers cet ouvrage, le projet de rendre accessible ce travail en dehors de mon milieu académique et j’espère que cela contribuera à ouvrir des débats transdisciplinaires.

				L’épidémiologie, pour y revenir, est une discipline qui n’est pas limitée à l’étude des épidémies telles que le VIH ou la COVID. L’objet de l’épidémiologie est plus largement l’étude de la santé des populations. Nos objectifs vont de l’étude de l’efficacité de tel traitement dans telle pathologie (branche que je désignerai par « recherche clinique ») à l’étude de l’impact d’événements intra-utéro ou au cours de la vie sur l’état de santé ou l’espérance de vie, en passant par l’élaboration de modèles mathématiques pour estimer la probabilité de récidive de telle pathologie en fonction des caractéristiques d’un individu. Beaucoup de connaissances utilisées dans les pratiques de soin et de prévention sont produites aujourd’hui par la recherche en épidémiologie. Les méthodes utilisées sont généralement quantitatives, soit par le biais de l’étude expérimentale sur des personnes humaines (essais cliniques), soit par le biais de l’analyse de données de différentes natures. 

			 

				La spécificité de l’épidémiologie sociale est l’étude de l’impact des origines, événements et trajectoires de vie (sociales, familiales, professionnelles, etc.) sur la santé, afin de comprendre comment les inégalités de santé se construisent et d’identifier des moyens de réduire ces inégalités. Par exemple, l’enjeu de cette spécialité ne serait pas (seulement) d’améliorer la survie des personnes atteintes d’un cancer colorectal, mais de faire en sorte de décrire et réduire les différences de survie entre une personne qui n’a pas fait d’études, qui a un faible  revenu et qui vit loin d’un centre de référence et une autre qui est plus culturellement, économiquement et/ou géographiquement privilégiée. Autrement dit, nous cherchons à comprendre comment nos comportements, mais aussi ce à quoi nous sommes « exposé·es » tout au long de notre vie (stress, rapports de domination, événements adverses, manque ou présence de telles ou telles ressources, etc.) va construire nos corps, nos biologies, nos santés, nos relations avec le système de santé, etc., et donc, à l’échelle d’une population, des inégalités de santé entre les individus. 

			 

				L’étude du « genre » réalisée ici s’inscrit donc dans cet enjeu, à plus ou moins long terme, de santé publique et de réduction des inégalités. On pourrait la comprendre comme une étape pour identifier, dans ces normes qui influencent nos vies, ce qui impacte notre santé et construit les différences de morbi-mortalité entre les catégories « hommes » et « femmes ».

			 

				Je désignerai parfois la recherche en épidémiologie et recherche clinique par « recherche biomédicale », qui englobe aussi la recherche fondamentale, par exemple en biologie, avec qui nous partageons certains objets, méthodes et approches. 

			 

			LE GENRE DE LA RECHERCHE

			 

				Sans que nous soyons toutes et tous épistémologues ou historien·nes des sciences, je pense qu’il est essentiel de simplement prendre du recul sur notre façon de poser les questions de recherche, d’interpréter les résultats et de poser un regard critique sur la production de connaissance de façon générale : qui la produit ? qu’est-ce qui est produit ? pourquoi et comment ? Posture qui, de mon point de vue, est un ingrédient indispensable à une pratique de recherche rigoureuse, juste et utile.

			Qui produit la recherche ? 

			 

				On ne fait en effet pas la même recherche, on ne s’intéresse pas aux mêmes objets selon qui on est et d’où on vient. D’ailleurs ce concept de la connaissance située, c’est-à-dire d’une connaissance qui est relative à celui ou celle qui la produit, a émergé des feminist studies américaines dans les années 1980-1990, en réaction à la conception dominante à l’époque que la science était obligatoirement objective4. Cette idée suppose de se demander qui est le sujet producteur de la connaissance, quelles sont ses contraintes, ses limites, dans quelles relations de pouvoir est-ce qu’iel s’inscrit. Et c’est en s’interrogeant sur la situation du producteur ou de la productrice de connaissance qu’on approche d’une plus grande objectivité.

			 

				Le milieu de la recherche n’est pas hors du monde, il n’échappe pas aux enjeux de parité, de stéréotype de genre, etc. Même si on observe une évolution nette ces 20-30 dernières années, aujourd’hui seulement environ 30 % des professeur·es d’université en Europe sont des femmes5. On atteint la parité dans les secteurs du soin, dans les centres hospitaliers et structures de recherche biomédicale, probablement parce que les métiers du soin sont plus fréquemment exercés par des femmes et que les professions médicales se sont aussi largement féminisées ces dernières années. On n’échappe pas cependant à certaines problématiques, telles que « le plafond de verre », c’est-à-dire le fait que, pour différentes raisons, les femmes sont de moins en moins nombreuses lorsque l’on monte dans la hiérarchie. En effet, si les près de 60 % des diplômé·es de licence et master en Europe sont des femmes, elles ne représentent plus qu’environ 25 % des chercheur·es seniors. À l’INSERM, on observe aussi qu’elles représentent 64 % des ingénieur·es mais seulement 16 % des directeurs et directrices des grandes unités de recherche6.

			 

			Qu’est-ce qui est produit ?

			 

				Le genre peut aussi nous aider à questionner les objets de la recherche : pourquoi ce phénomène a-t-il autant d’importance aujourd’hui ? Pourquoi cet autre n’en a pas du tout ? L’exemple de l’endométriose est un exemple intéressant. On dit aujourd’hui que cette pathologie touche environ 10 % des femmes7, qu’elle serait chez elles la première cause de douleur et d’infertilité. Pourtant, le sujet de l’endométriose n’a percé que laborieusement (à la suite de la mobilisation de patientes et non de médecins ou de chercheur·es) dans les années 2000. Et ce n’est que 20 ans plus tard que les politiques publiques françaises s’en sont saisies avec un plan d’action national. Je pense donc qu’il est important de se questionner sur ce qui fait de tel ou tel phénomène un objet de recherche et donc de connaissance8. À plusieurs niveaux : qu’est-ce qui suscite l’intérêt des chercheurs ? Qu’est-ce qui leur apporte un certain prestige, des opportunités, des postes, des financements ? Qu’est-ce qui va être défini à un moment donné comme une priorité de recherche et pourquoi ? Cela concerne les thématiques de recherche mais aussi la façon dont on va se poser les questions à l’intérieur d’une thématique. Est-ce qu’on s’interroge de la même façon et à la même fréquence sur les impacts affectifs, familiaux, parentaux, domestiques d’une pathologie ou d’une prise en charge que sur ses impacts professionnels ? Et est-ce qu’on les interroge de la même façon selon la catégorie de sexe du·de la patient·e ou participant·e à la recherche ?

			 

			Comment est-ce produit ?

			 

				En tant que méthodologiste, le cœur de mon métier consiste à questionner la pertinence des méthodes et les possibles biais*9 qui peuvent impacter les résultats. Le genre est l’une des grilles de lecture avec lesquelles on peut aborder de façon critique une démarche de recherche. Comment le phénomène du genre peut-il avoir un impact sur la façon dont sont produites les connaissances ? J’y réponds en partie dans cet ouvrage sur le plan des stratégies et analyses, mais on peut aussi interroger l’impact du genre sur le matériel de la recherche et les mesures utilisées.

			 

				Le matériel de la recherche, ce sont les participant·es d’essais cliniques, de cohortes, d’enquêtes, d’entretiens qualitatifs, mais aussi les personnes dont on utilise les données d’assurance maladie, ou qui sont observées par un anthropologue, etc. Qui sont ces personnes à partir desquelles la connaissance est produite ? Leur présence ou leur absence dépend-elle de leur catégorie de sexe, et quels impacts cela peut-il avoir sur les résultats ? Ce sont des questions classiques de méthodologie, mais qu’il me semble important de rappeler, car historiquement c’est un des premiers points de vigilance relatifs à l’impact du genre sur la recherche qui a été soulevé10. Aujourd’hui, le ratio femmes-hommes dans les essais cliniques s’est globalement rééquilibré, mais la problématique peut toujours être posée pour certaines pathologies et certains groupes, comme les femmes enceintes. On sait aussi que généralement les femmes participent plus et plus longtemps aux cohortes, par exemple, donc on doit toujours s’interroger sur la façon dont cela peut impacter les résultats.

			 

				Concernant les mesures, au sens large, plusieurs questions peuvent aussi être posées : qui identifie-t-on comme étant dépressif·ve, comme étant hypertendu·e, comme étant stressé·e ? Est-ce qu’on les identifie de la même façon selon leur catégorie de sexe ? Est-ce qu’on capture exactement le même phénomène selon la catégorie de sexe ? Si non, quel impact cela peut-il avoir sur les résultats ? Encore une fois, il s’agit d’une question de méthodologie classique, mais ce sont des questions qui mobilisent des chercheur·es aujourd’hui, car elles ne sont pas réglées. Par exemple, est-ce que le score CES-D, qui est utilisé en recherche pour identifier des symptômes dépressifs, ne conduit pas à une sous-estimation de la dépression chez les hommes puisqu’il semble avoir été construit à partir d’une symptomatologie que l’on observe plus fréquemment chez les femmes, avec des questions du type « avez-vous eu des crises de larmes récemment ? »11. Cela pose de nombreuses questions sur l’adéquation de ce type de score pour mesurer des phénomènes dont l’expression peut varier non seulement en fonction du genre, mais aussi en fonction du contexte social, culturel, etc. Mais ce sont des questions qui peuvent aussi se poser pour des mesures plus « dures », comme les mesures biologiques. Par exemple, lorsqu’on définit des seuils* « sexe-spécifiques », est-ce qu’on mesure alors encore la même chose en fonction de la catégorie de sexe ? 

			 

				Ce sont, à mon sens des questions primordiales à mobiliser régulièrement pour porter un regard critique sur les pratiques, les connaissances et la façon dont elles sont produites. Et ce regard critique devrait être porté non pas simplement en fonction du genre, mais aussi en fonction d’autres catégories telles que la classe, la race12, l’âge, etc.

			 

			SITUATION DANS CERTAINS RAPPORTS DE POUVOIR

			 

				Ma situation personnelle aussi influence ma pensée et mon travail, ce que je dis et ne dis pas. J’espère que ces quelques éléments permettront au lectorat de mieux comprendre le « lieu d’où je parle », conformément à l’approche dite des « savoirs situés »13.

			 

				Je suis né en France à la fin des années 1980 et j’ai grandi dans un environnement rural, communautaire, très homogène socio-culturellement. Mes parents étaient alors salarié·es d’entreprises privées. Ayant fait des études de médecine, ayant soutenu une thèse de sciences et ayant aujourd’hui le statut de docteur en médecine et docteur en épidémiologie, je suis aujourd’hui privilégié sur le plan intellectuel, culturel et symbolique. Mes études ayant eu pour conséquence secondaire un changement important de mon environnement socio-culturel, je pense partager des vécus et expériences, positives et négatives, avec d’autres personnes ayant traversé des mobilités sociales similaires, et que l’on peut qualifier de « transclasses » ou « transfuges de classes ». Je suis actuellement plus ou moins précaire en termes de statut, revenus et stabilité professionnelle, avec deux jeunes enfants à charge. Je suis cependant financièrement privilégié, notamment propriétaire de mon logement. J’ai aussi un réseau familial et social pouvant me soutenir en cas de difficultés. Je suis privilégié sur le plan de la race/ethnicité.

			 

				En tant que personne assignée « femme » à la naissance, j’ai expérimenté des discriminations sexistes, allant du sexisme « ordinaire » aux violences sexistes et sexuelles. Je m’identifie comme personne non binaire. Cette non-binarité me fait intimement vivre les normes et rôles de genre comme des constructions sociales arbitraires, artificielles et souvent violentes, ce qui peut influencer en partie mon travail. Étant non ouvertement trans et dans un couple d’apparence non queer, je n’ai jusqu’ici pas directement expérimenté de discrimination transphobe ni homophobe. Je ne fais pas activement partie de communautés queer ni LGBTQIA+. 

			 

			CONTOURS

			 

				Dans cet ouvrage, le terme « genre » sera prin-cipalement utilisé pour désigner le phénomène systémique normatif qui influence l’ensemble de la vie sociale des individus en fonction de la catégorie de sexe qui leur a été attribuée à la naissance14. Je n’ai donc pas abordé spécifiquement ici le genre en tant qu’expérience de soi (identité de genre), ni les questions de cis/transidentités. Par simplicité, j’ai parfois désigné par « sexe à la naissance » ou « sexe », la catégorie de sexe attribuée/assignée à la naissance. La catégorie de sexe étant attribuée de façon binaire dans les populations étudiées, même en cas d’intersexuation, c’est cette catégorisation binaire que j’ai utilisée15. Dans cet ouvrage, les termes de « femme » et « homme » désigneront, la plupart du temps, les catégories de sexe attribuées à la naissance, au sens de « catégorisé·e16 femme » ou « catégorisé·e homme », indépendamment de l’identité ou performance de genre des personnes. 

			 

				Ce texte ne prétend pas décrire le vécu individuel des identités, rôles, normes, stéréotypes, discriminations, etc. En épidémiologie, nous étudions « les populations » par le biais de méthodes statistiques et ne décrivons donc les phénomènes que « en moyenne » à l’échelle considérée. Ces phénomènes n’ont évidemment pas la même réalité, valeur, signification individuellement ou même dans chaque catégorie intersectionnelle, et de ce fait les résultats ne doivent pas être généralisés, ni à un individu ou groupe donné de la population étudiée, qui ne peut être homogène, ni à d’autres populations. Ce texte ne doit pas non plus être utilisé pour discriminer des personnes ou des groupes. Utiliser les résultats de cette thèse afin de justifier le réductionnisme ou l’essentialisation des catégories hommes/femmes, ou pour légitimer des idées oppressives ou discriminatoires sur la base d’arguments « biologiques », constituerait une interprétation fallacieuse de mon travail.

			


				
					3 H. Colineaux, « Expliquer les différences biologiques entre les hommes et les femmes par des mécanismes de genre » (PhD Thesis, université Paul Sabatier-Toulouse III, 2023).

				

				
					4 D. Haraway, « Situated Knowledges: the Science Question in Feminism and the Privilege of Partial Perspective », in Space, Gender, Knowledge: Feminist Readings (Routledge, 1997).

				

				
					5 « Vers l’égalité femmes-hommes ? Chiffres clés », enseignementsup-recherche.gouv.fr, mars 2022, https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/vers-l-egalite-femmes-hommes-chiffres-cles-84053.

				

				
					6  « La parité et l’égalité en chiffres », Inserm pro (blog), février 2024, https://pro.inserm.fr/rubriques/linstitut/parite-et-egalite-professionnelle/parite-et-egalite/la-parite-et-legalite-en-chiffres.

				

				
					7 Voir par exemple I. Rowlands et al., « Prevalence and Incidence of Endometriosis in Australian Women: A Data Linkage Cohort Study », BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 128, no 4 (2021): 657-65.

				

				
					8 On peut lire à ce sujet D. Fassin, Faire de la santé publique, 2e édition (Rennes : HYGEE, 2008).

				

				
					9 Les termes techniques sont définis dans le glossaire en fin d’ouvrage. Ces termes sont signalés par un * à leur première occurrence.

				

				
					10 Je fais référence ici à l’interdiction d’inclusion de femmes en âge de procréer dans les essais cliniques dans les années 1970 aux États-Unis, à la suite du scandale du thalidomide, qui avait soulevé de nombreuses critiques.

				

				
					11 E. Alcalde et al., « How do men and women differ in their depressive symptomatology? A gendered network analysis of depressive symptoms in a French population-based cohort », Journal of Affective Disorders 353 (2024): 1-10.

				

				
					12 J’utiliserai ici ce terme au sens de catégorie construite par le phénomène de racialisation/racisation.

				

				
					13 D. Haraway, « Situated Knowledges: the Science Question in Feminism and the Privilege of Partial Perspective ».

				

				
					14 Voir « Conceptualiser le genre » pour plus de précisions.

				

				
					15 Voir « Qu’est-ce que le sexe ? » pour plus de précisions.

				

				
					16 J’utilise dans la mesure du possible une écriture inclusive suivant les recommandations de C. Sebagh et C. Baric, « Manuel d’écriture inclusive », édité par R. Haddad. Mots-Clés. 61434, édition augmentée (2019). À la troisième personne, j’utilise les pronoms iel et iels.
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