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 Conception plurielle des formes d'acceptation des mesures sanitaires en fonction de leurs conditions 
matérielles d’existence, de leurs caractéristiques sociales, de leurs rapports aux normes de santé et à 
l’autorité publique

 Quartiers populaires = ciblés par les médias. La « guerre » contre le covid se transforme en en 
« guerre aux pauvres » (Noûs, 2020) 

 Les enquêtes quantitatives (Peretti-Wattel et al.2021) montrent une assez grande conformité aux 
mesures sanitaires.

 De la « conformité » aux diverses dimensions de l’appropriation … dont celle « relationnelle »

 Étude qualitative de type monographique- quartier populaire QPV- travail de terrain commencé en 
septembre 2022: 

-Focus groups avec habitant.e.s
-Entretiens individuels semi-directifs avec les habitant.e.s et avec les 
professionnel.l.e.s de proximité.

ADN-POP //Appropriations différentielles des normes sanitaires 
et des restrictions de libertés: Monographie d’un quartier 
populaire en temps de pandémie(IFERISS)
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Terrain: pas de « collectifs », mouvements sociaux organisés, etc., mais pas non plus 
d’individus isolés, rationnels et stratégiques.

Les récits mettent en avant des individus traversés par des logiques sociales 
diverses issues des rapports sociaux et des interactions

Des formes de médiation aux mesures sanitaires qui passent par les relations et se 
concrétisent par des attitudes et comportements singuliers

La dimension relationnelle de l’appropriation des mesures sanitaires: 
Deux niveaux: 

- Justifications
- Régulation de pratiques

Premiers résultats
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Les relations en justifications

La solidarité épidémique et des relations risquées.
« (..) une sorte de rapprochement et de solidarité qui s’est mise en place, où personne (…) personne ne s’est 

vu, on a fait attention… mais on était régulièrement au moins au téléphone ou on demandait à l’un ou à l’autre s’il avait 

des nouvelles ou comment ça se passait ou… Plus, par contre, une inquiétude. Une grande inquiétude qui s’est 

installée, par rapport à ça, dans nos relations, où on se demande comment chacun va ». (femme, 30 ans, auto-
entrepreneuse, perçoit ARE, mariée, un enfant en maternelle).

- Attention aux « autres » (abstraits ou concrets; proches ou éloignés) 

- Justifications d’adhésion mais aussi de non-adhésion
- Rôles parentaux et familiaux

Différenciation et respectabilité en milieu populaire.
« Et moi, ce qui me faisait râler avant le confinement, et le ramadan : piques-niques. Alors moi, j’ai les boules 

parce qu’on me dit de rester là, je suis obligée de rester là. Mais eux, ils font leur vie, les enfants qui se baladent, le 

père qui vient jouer avec son fils au ballon. Des petits trucs qui m’énervaient. Je suis pas une balance, donc j’appelle 

pas les flics pour dire… ça me regardait pas. Mais ça me faisait râler, quand même ! ». (femme 56 ans, 4 filles dont 3 
à la maison, reconnue handicapée) 
• Différenciation avec « les autres » (proches ou lointains)
• Quête de respectabilité en milieu populaire
• S’éloigner des comportements « déviants »
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Les relations en actes

Régulations institutionnelles et associatives
- Contraignantes= présence de la police dans le quartier 

« Mais les CRS n’ont demandé aucune attestation hein, et quand ils ont vu les gens dans le parc – tu sais, on sentait 

tellement d’agression… qu’ils avaient loupé leur groupe de jeunes qui fuyait devant eux –, ils ont lancé direct les 

projectiles, morts de rire, en disant : ‘C’est la désinfection, les gars’. Enfin, sur des enfants ! ». 

- Médiation sanitaire= dispositif de médiation-covid.
- Associations du quartier

Régulations entre proches (voisins, famille, etc.)
« C’était pas facile au moment du confinement, au début, parce qu’il voulait sortir. (...) Au début du confinement, au bout 

d’une semaine, il dit « j’en ai marre, je sors » (…) j’ai prié et je lui ai dit « si tu as une amende, c’est pas moi qui paie et tu 

te démerdes ». Excuse-moi pour le mot, mais je lui ai dit ça. (…) Et quinze jours après, il voulait sortir encore. Il étouffait.

Ce jour-là, j’ai prié dieu comme si c’était quelque chose de… par hasard, il est sorti, il a entendu la sonnerie d’une 

ambulance, de la police ou de je ne sais pas quoi, dans le quartier. Il est pas parti loin. Il est rentré et depuis ce jour-là, il 

n’est plus sorti. (…)Après, quand il est pas sorti, j’ai rien dit. Au contraire, il sort pas, il a vingt euros pour quinze jours ou 

une semaine, pour le calmer. Je lui dis « tu sors pas, je te donne cinquante euros ». Il me les a pas réclamés, mais je lui 

donne tous les vingt jours, dix, vingt euros. Ça dépend de mes moyens. Mais je lui dis « si tu sors pas, je te donnerai 

cinquante euros, tu achètes un jeu ». C’est pour l’encourager. Il est grand, quand même, mais dans sa tête, pour moi, il 

est encore jeune, tu vois ».

- Formes d’adhésion et de refus aux mesures liées aux régulations des relations
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En conclusion...

• Mise en lumière des « relations » lors de la pandémie

• Relations: vectrices de régulation quotidienne des comportements et pratiques en santé

• L’habitant.e n’est pas un.e « citoyen.ne » abstrait.e et distinct.e qui adhère ou non aux normes, mais 
un sujet traversé, non seulement par les relations incorporées (et rapports de domination) mais aussi 
par des relations quotidiennes avec d’autres personnes/instances

• L’autonomie en santé ?  
Responsabilité / capacité individuelle (le modèle d’autonomie-responsabilisation de l’individu) 

≠

Une forme particulière d’élaboration de liens d’interdépendance.

Merci de votre attention!

AF2
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AF2 Dimension relationnelle en santé publique pour comprendre les comportements
Alfonsina Faya; 20/09/2023
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