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Dialogue entre Bourdieu et
I'épidémiologie sociale

La «misere de position» a été définie en 1993.
Cette notion converge avec les recherches
actuelles d’épidémiologie sociale qui étudient
les inégalités. Un dialogue interdisciplinaire
en résultera-t-il ? Il pourrait s'avérer fécond.
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Par Philippe Longchamp, sociologue, Haute Ecole de Santé Vaud (HES-SO), Lausanne

En montrant que les inégalités sociales produisent un effet propre relativement indépendant des conditions
matérielles d'existence sur toute une série de problemes sanitaires et sociaux, les travaux en épidémiologie sociale
livrent une solide validation de la notion de misére de position proposée par Pierre Bourdieu il y a prés de 30 ans. Un
dialogue fécond pourrait ainsi s'établir entre I'épidémiologie sociale et les courants de sociologie qui étudient la
maniére dont s'incorpore le social. Les professions de santé et du social étant particulierement concernées par les
inégalités, les résultats récents poussent non seulement a revoir la place qu'occupe cette question dans les

formations, mais aussi a repenser la maniére de l'enseigner.

Dans son ouvrage collectif La Misére du Monde publié en 1993 [1], Pierre Bourdieu avait recours a la notion de
misere de position (ou petite misere). Alors que la misere de condition (ou grande misére) renvoie aux situations de
dénuement matériel (faibles ressources économiques, mauvaises conditions de logement, accés limité aux services
de santé, etc.), la misere de position renvoie a un sentiment de décalage entre la position sociale occupée et la

position espérée.

Sila notion permet de rendre compte des situations de déclassement et de précarité, elle attire aussi I'attention sur
« ces innombrables ratés relatifs que I'on rencontre méme aux niveaux les plus élevés de la réussite » (p. 601). Et
Bourdieu de mentionner cette forme de misére que peuvent éprouver les individus qui, tel le contrebassiste dans un
orchestre symphonique, occupent une position inférieure au sein d'un univers prestigieux « auquel ils participent
juste assez pour éprouver leur abaissement relatif » (p. 11). Sans relativiser les souffrances rattachées a la misere de

condition, la notion de misére de position permet ainsi d'identifier une forme de souffrance spécifique, produit d'un
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décalage entre une égalité proclamée et une inégalité de fait.

La notion de misére de position a donné lieu a de nombreux travaux, dont certains ont permis de transposer le
travail dirigé par Pierre Bourdieu en Suisse [2] et en Allemagne [3]. Mais c'est de I'épidémiologie sociale, discipline en
plein essor en Grande-Bretagne et aux Etats-Unis, qu'est en train de provenir la démonstration la plus forte de la

pertinence et de I'actualité de la notion.

Ala suite des travaux pionniers de Michael Marmot, les chercheurs de cette discipline montrent en effet que les
inégalités sociales produisent un effet propre - relativement indépendant des conditions matérielles d'existence - sur

toute une série de problémes sanitaires et sociaux.

La réponse a deux énigmes

C'est a Richard Wilkinson et Kate Pickett que I'on doit la synthése la plus compléte de ces travaux. Dans leur ouvrage
The Spirit Level [4], ils apportent une réponse convaincante a deux énigmes qui ne peuvent étre résolues par une

explication matérialiste.

* Premiérement, le constat d'un « gradient social ». Loin d'opposer les « pauvres » au reste de la société, les
inégalités sociales de santé qui caractérisent les pays de 'OCDE s'observent a tous les échelons de la
structure des revenus, y compris parmi les déciles supérieurs, soit parmi des groupes d'individus dont les
écarts de santé ne peuvent s'expliquer par une quelconque « impossibilité » liée a un dénuement matériel. Si
I'explication matérialiste permet de rendre compte de I'écart d'espérance de vie entre un ouvrier du batiment
et un employé de bureau, comment expliquer ce méme écart entre un enseignant du secondaire et un

enseignant du tertiaire ?

Deuxiemement, I'absence de relation entre richesse nationale et espérance de vie parmi les pays riches. En
effet, a I'échelle de I'ensemble des pays du globe, 'augmentation de la richesse nationale n'entraine une
augmentation de I'espérance de vie que jusqu'a un PIB d'environ 25'000 dollars par habitant, aucun effet
n'étant observé au-dela de cette limite. Comment expliquer que I'espérance de vie observée dans des pays
tels que I'Albanie, Cuba ou le Belize soit la méme que celle observée aux Etats-Unis, dont le PIB par habitant

est pourtant cing a six fois plus élevé ?

Le rble des écarts de richesse

La réponse qu'apporte I'épidémiologie sociale a ces deux énigmes est a la fois claire et lourde de conséquences : des
I'instant ou les besoins de subsistance sont satisfaits pour la majorité des citoyens d'un pays, ce n‘est plus la richesse
en tant que telle, mais les écarts de richesse qui déterminent le bien-étre social et sanitaire. Comparant une
vingtaine de pays riches, les auteurs de The Spirit Level montrent ainsi que les pays les plus égalitaires (pays
scandinaves et Japon) obtiennent systématiquement de meilleurs scores que les pays les plus inégalitaires (Etats-
Unis, Portugal, Grande-Bretagne) dans toute une série de problemes sociaux et sanitaires. Citons en particulier
l'espérance de vie, la santé mentale, la consommation de drogue, 'obésité, les homicides, le taux d'incarcération, la

mortalité infantile, la mobilité sociale ou encore le niveau scolaire.

Les différences constatées sont conséquentes : par rapport a ceux des pays les plus égalitaires, les taux de
prévalence observés dans les pays les plus inégalitaires peuvent étre multipliés par quatre (maladie mentale), huit
(obésité), voire quinze (incarcération). Enfin, ces inégalités n'affectent pas seulement les individus les plus pauvres,
mais 'ensemble de la population : une comparaison des taux de déces parmi les hommes d’age moyen montre par
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exemple qu'il est préférable d'étre pauvre en Suéde (pays relativement égalitaire) que riche en Angleterre et au Pays

de Galles (pays tres inégalitaire).

Afin d'expliquer cet effet propre que produisent les inégalités sociales sur le comportement et la santé des individus,
I'épidémiologie sociale puise a la fois dans la psychologie sociale et la biologie. Ainsi, dans les sociétés qui, tout en
pronant I'égalité de principe et le mérite individuel, se caractérisent par de fortes inégalités, les individus tendraient a
développer une « anxiété de statut » (status anxiety), soit le sentiment, méme diffus, d’étre inférieurs a ceux qui
occupent une position immédiatement supérieure a la leur. Cette anxiété s'accompagnerait d'un stress chronique
qui entrainerait a son tour de multiples effets négatifs sur les comportements, les fonctions cognitives et

I'organisme.
Un dialogue entre deux disciplines

Ces résultats n‘ont pas manqué dattirer l'attention de certains sociologues. Le débat porte avant tout sur la maniére
de mesurer la position sociale des individus : alors que I'épidémiologie sociale s'en tient le plus souvent au revenu,
des sociologues proposent de porter davantage d'attention a 'appartenance de classe et aux styles de vie

associés [5]. S'il semble déja porter ses fruits - dans leur dernier ouvrage, Richard Wilkinson et Kate Pickett
consacrent un chapitre entier a 'appartenance de classe [6] -, ce dialogue laisse pourtant dans I'ombre le processus

par lequel une position sociale peut modifier jusqu’aux fonctions cognitives des individus.

C'est précisément ici qu'il y aurait matiere a mobiliser la notion de misére de position proposée par Pierre Bourdieu
voici pres de 30 ans. En pointant les souffrances que générent les inégalités a tous les niveaux de la hiérarchie
sociale, cette notion entretient manifestement une étroite affinité avec celle d'anxiété de statut. Plus largement, c'est
toute la tradition sociologique attachée a comprendre la facon dont le monde social « fabrique » les individus par un

processus de socialisation qui pourrait entrer dans un dialogue fécond avec I'épidémiologie sociale.
La focale sur les inégalités

Parce qu'elles font partie de ces catégories qui, ayant « pour mission de traiter la grande miséere ou d'en parler », se
trouvent « particulierement exposées a la petite misére » [7], les professions de santé et du social sont directement

concernées par ces questions.

La prise en compte des résultats les plus récents de I'épidémiologie sociale devrait non seulement conduire a
accorder une place plus importante a la question des inégalités dans la formation de ces professions, mais aussi a
rompre avec certaines manieres de I'enseigner. D'abord en considérant non plus le probléme de la « pauvreté »,
mais bien plutdt celui des inégalités (dont la pauvreté ne constitue qu'un aspect). Ensuite, et c'est lié, en adoptant
une posture critique a I'égard des mesures sectorielles habituellement privilégiées (lutte contre l'obésité, contre la
consommation de drogue, contre le stress au travail, etc.) qui, en séparant les problémes sanitaires et sociaux de
leurs facteurs socioéconomiques, ont pour point commun d'aboutir a une mission de « civilisation des pauvres ».

Plutdt que ces mesures a l'efficacité toute relative, il serait préférable de privilégier des actions visant, par tous les
moyens possibles, la réduction globale des inégalités.

Quid du Covid-19?
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Alors que la crise financiere de 2008 avait rendu une certaine légitimité a la question des inégalités sociales, la
crise sanitaire du Covid-19 - apparue postérieurement a la rédaction de ce texte - pourrait bien offrir une
visibilité nouvelle aux travaux sur les inégalités sociales de santé. Tout indique en effet que les conséquences
morbides et létales du SARS-CoV-2 sont directement liées aux inégalités sociales. On relévera ainsi que les trois
comorbidités associées aux formes les plus graves du Covid-19 (hypertension, diabéte et obésité) font partie des
maladies connues pour leur puissant gradient social. Pas étonnant, dés lors, que la surmortalité liée au Covid-19

frappe en particulier les populations les plus vulnérables, selon les données disponibles en France et aux Etats-

Unis. Et Sophie Le Garrec de souligner, dans un article récent publié dans REISO, combien l'approche par

« classes d'age » privilégiée par les mesures de santé publique contribue a masquer ces réalités sociales.

Reste a savoir si les inégalités sociales produisent un effet propre en ce domaine, c'est-a-dire si les pays
égalitaires s'en sortent mieux que les pays inégalitaires. Concretement, cela voudrait dire qu'un individu de
classe moyenne vivant dans une société relativement égalitaire (par exemple en Norvege) aurait une plus faible
probabilité de contracter une forme grave, voire létale, du Covid-19 qu'un individu occupant une méme position
sociale dans un pays plus inégalitaire (par exemple aux Etats-Unis). Pour I'heure, compte tenu de la disparité des
situations rencontrées par chaque pays (décalage chronologique de la pandémie et diversité des réponses
politiques et sanitaires), toute comparaison internationale s'avererait hasardeuse. Mais c'est un point auquel il

conviendra de préter attention au cours des mois a venir.
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