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RAPPORTS SOCIAUX DE POUVOIR

2

« Relation antagoniste entre deux groupes sociaux, établis autour d’un enjeu » D Kergoat 2011

• notion abstraite et implications concrètes / matérielles

• structures de domination : institutions politiques, économiques, matérielles et symboliques

 construction sociale des corps : inégalités (morphologie, morbidité, mortalité…)

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

Modes d’expressions des
rapports sociaux

travail en cours ! Résultats non définitifs



RAPPORTS SOCIAUX DE POUVOIR

3

« Relation antagoniste entre deux groupes sociaux, établis autour d’un enjeu » D Kergoat 2011

Mode de lecture

• mutuellement co-construits (consubstantialité)

• effets aux intersections engendrent des types d’oppressions propres et particuliers (intersectionnalité)

K. Crenshaw 1989

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs
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« Relation antagoniste entre deux groupes sociaux, établis autour d’un enjeu » D Kergoat 2011

Mode de lecture

• mutuellement co-construits (consubstantialité)
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Modèles mixtes « classiques »

MODÈLES MULTINIVEAUX D’ANALYSES INTERSECTIONNELLES
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Analyse descriptive basée sur et guidée par la théorie de l’intersectionnalité

Statistiquement : modèle mixte

 transposé aux rapports sociaux de pouvoir

✓ inclus les combinaisons de positions dissonantes → représentent une grande partie de la réalité sociale

✓ pas besoin de donner à voir une catégorie de référence → questionne la pseudo normalité de la majorité

✓ « interaction » à haute dimension → prédites pour chaque strate sociale intersectionnelle

Multilevel analysis of individual heterogeneity and discriminatory accuracy (MAIHDA), C. Evans 

Strates sociales 

intersectionnelles 

Individus

1 𝑥… … Entreprises 

Employé·es

Écoles 

Élèves

Quartiers 

Habitant·es

MAIHDA

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



QUESTION DE RECHERCHE
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Score de santé 

parentale

Catégorisation des 

rapports sociaux 

de pouvoir
Étude longitudinale 

française depuis

l’enfance (Elfe)

Comment varie la santé psychique et physique des parents entre les 

différentes positions intersectionnelles de classe, de race et de sexe/genre ?

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



STRATES SOCIALES INTERSECTIONNELLES
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Rapports sociaux de pouvoir

• classe : 3 strates

• race

• sexe/genre

Proxy basé sur une 

classification ascendante 

hiérarchique (CAH)

Variables utilisées :

- Salaire, 5 catégories (quintiles)

- Catégorie socio-professionnelle, 19 

catégories (codage de niveau 2)

- Diplôme, 6 catégories
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Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs
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Rapports sociaux de pouvoir

• classe : 3 strates

• race : 7 strates

• sexe/genre

Proxy ethno-racial basé sur l’algorithme 

de l’enquête Trajectoires et origines (TeO)

7 groupes (dénomination TeO)

En pointillé : libertés prises par rapport à l’algorithme TeO

parents elfe grands-parents elfe

Population immigrée / 
descendante d’immigré·es
-> décliné par origine

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



STRATES SOCIALES INTERSECTIONNELLES
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Rapports sociaux de pouvoir

• classe : 3 strates

• race : 7 strates

• sexe/genre : 2 strates

Proxy auto rapporté

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



STRATES SOCIALES INTERSECTIONNELLES
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Rapports sociaux de pouvoir

• classe : 3 strates

• race : 7 strates

• sexe/genre : 2 strates

𝟑 × 𝟕 × 𝟐 = 𝟒𝟐 𝒔𝒕𝒓𝒂𝒕𝒆𝒔

1ère strate
femme

classe +

TeO “maj”

42ème strate
homme

classe -

TeO autre

…

1

femme

classe +

TeO “maj”

…

femme

classe +

TeO “maj”

45

femme

classe +

TeO “maj”

… … … 2

homme

classe -

TeO autre

…

homme

classe -

TeO autre”

582

homme

classe -

TeO autre

… Strates sociales 

intersectionnelles 

Individus

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

N=23 763 

travail en cours ! Résultats non définitifs



SANTÉ PARENTALE
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Medical Outcome Study Short Form 12 (SF-12) → score de qualité de vie

• 12 questions, 8 dimensions

Nom de la dimension

(abréviation, nombre de questions)

Composante 

mentale

Composante

physique

Santé mentale (MH, 2) 0,5 -0,2

Limitations dues à l’état mentale (RE, 2) 0,4 -0,2

Vie et relation aux autres (SF, 1) 0,3 0

Vitalité (VT, 1) 0,2 0

Santé générale (GH, 1) 0 0,2

Douleurs physiques (BP, 1) -0,1 0,3

Limitations dues à l’état physique (RP, 2) -0,1 0,4

Fonctionnement physique (PF, 2) -0,2 0,4

• Caractéristiques

 niveau de santé le plus bas = 0  100 = niveau de santé le plus haut

 score normalisé → moyenne de 50 et écart-type de 10

Score de santé 

parentale

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



QUESTION DE RECHERCHE
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(1) cartographier les 

moyennes pour identifier 

les inégalités entre les 

strates 

(2) quantifier 

l'hétérogénéité au sein 

des strates et entre les 

strates

(3) estimer les effets 

« d'interaction »

Comment varie la santé psychique et physique des parents entre les 

différentes positions intersectionnelles de classe, de race et de sexe/genre ?

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

Multilevel analysis of individual heterogeneity and discriminatory accuracy (MAIHDA), C. Evans 

travail en cours ! Résultats non définitifs



CARTOGRAPHIER LES MOYENNES
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Prédictions de score de santé par strate sociale intersectionnelle
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des strates
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Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



QUANTIFIER L'HÉTÉROGÉNÉITÉ
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Variances

VPC (95% CI)

Proportion de la variance individuelle totale

expliquée par la variance entre les strates (%)

Modèle complet

Modèle vide

santé ~ (1 | stratum)

santé ~ (1 | stratum) + race + classe + sexe/genre

physique

mentale 
Score de santé

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



ESTIMER LES EFFETS « D’INTERACTION »
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Prédictions effets aléatoire par strate sociale intersectionnelle
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Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



DISCUSSION - RÉSULTATS

17

Santé parentale

• inégalités de santé retrouvées pour la classe, race, et sexe/genre

 santé mentale : sexe/genre ++

 santé physique : classe ++

• racialisation -> inégalités retrouvées pour les deux composantes de la santé

 moins bon scores de santé -> groupes sociaux racialisés 

o pop d’origine Afrique Subsaharienne pour mentale

o pop d’origine Maghreb pour physique

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



DISCUSSION - RÉSULTATS
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Santé parentale

Que dire des « interactions » ?

• santé mentale et classe sociale (hommes population « majoritaire »)

 effet différentiel de la parentalité

 perception différentielle de la santé à niveau de santé égal

• santé physique -> variabilité faible (rien de significatif)

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



DISCUSSION – MÉTHODOLOGIE
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Modèles multiniveaux d’analyses intersectionnelles (MAIHDA)

• pas « d’interactions » ≠ l’intersectionnalité n’existe pas -> on n’est pas en train de 

« tester » l’intersectionnalité !

• limite/biais stat : taille des groupes -> pas même proba dans chaque groupe (TeO)

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



DISCUSSION – MÉTHODOLOGIE
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Modèles multiniveaux d’analyses intersectionnelles (MAIHDA)

Proxys

• race : ici algorithme TeO = proxy migratoire -> rabat question de la racialisation sur la migration

 proxy migratoire contribue à entretenir une confusion problématique sur les déterminants de l’expérience sociale du 

racisme

 racialisation -> expérience sociale complexe et contextuelle [couleur de peau, religion (islam et judaïsme en france), 

rapport (post-)colonial…]

• classe : ici classification/clustering

 vision plus large et moins réductrice, mais complexifie l’interprétation et la comparaison inter-études

• sexe/genre : ici auto rapporté 

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

travail en cours ! Résultats non définitifs



DISCUSSION - RAPPORTS SOCIAUX ET CATÉGORISATIONS
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Comment dire les inégalités sans réifier/essentialiser les catégories utilisées ?

• Assumer et expliciter les modes de catégorisation utilisés

• Appuyer sur

 le caractère approximatif (proxy) et imparfait des catégories, outils utilisés à un instant t pour servir 

un objectif donné, pas une vérité en soi → remettre en perspective

 le caractère fondamentalement dynamique, contextuel et interactionnel de ces catégories et 

dynamiques de pouvoir

« […] les modes de catégorisations ne prétendent pas dire la « vérité » 

de l’identité des personnes si tant est qu’une telle vérité existe »

Introduction Question de recherche Strates sociales intersectionnelles Santé parentale Résultats Discussion

Brun, S. et Cosquer, C, 2022

travail en cours ! Résultats non définitifs



QUELQUES RÉFÉRENCES

MAIHDA

A tutorial for conducting intersectional multilevel analysis of individual heterogeneity and discriminatory accuracy (MAIHDA), Evans, C. & col, 2024,
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Multilevel Models of Intersectional Inequities: Introducing MAIHDA and Reimagining Multilevel Methods, 2024, présentation de Clare Evans
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