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Fonction actuelle

MCU ; Département de Sociologie, parcours Sciences sanitaires et sociales. Université de
Picardie Jules-Verne (depuis septembre 2001)

Praticien Associé (consultations de Médecine générale) Espace Santé Jeunes-Hotel Dieu,
Assistance Publique-Hopitaux de Paris (depuis mars 2017)

Chercheur au Curapp (UMR 7319)

Formation

2016 DU Qualification pour I’exercice de la Médecine générale, Faculté¢ de Médecine,
Université de Bordeaux

2014 DU Hypnose Médicale. Faculté de Médecine Pitié¢ Salpétriere

2000 Doctorat en Anthropologie. Université d’ Aix-Marseille, Pr Benoist, J. (dir.) L espace
social de la séropositivité en Equateur : organisation et pratiques de santé des personnes
atteintes par le VIH

1992 DEA, Anthropologie, Université d’Aix-Marseille, Pr. Benoist, J. (dir.) Approche
anthropologique de la douleur

1991 CESAM (statistiques appliquées a la médecine) option Epidémiologie

1990 Doctorat en Médecine, Université Bordeaux 11, Pr. Serisé, C. (dir.) La prise en charge
des toxicomanes aux Pays-Bas

1989 CESAM option Recherche clinique

1989 DIU Pharmacologie Clinique (Faculté de Médecine Lariboisi¢re Saint-Louis)

1985 Diplome d’Etat de Médecine (Université Bordeaux 1)

Expériences professionnelles et responsabilités

2006-2010 Coordination d’une recherche (L ‘espace social de I’allergie : pratiques sociales et
réforme de I'hygiéne) dans le cadre du programme ANR, Santé environnement- Santé
travail ;

2005-2016 ~ Responsable L3 Sciences sanitaires et sociales

2004-2006 Coordination d’une recherche (4pproche anthropologique des maladies allergiques des
enfants) dans le cadre d’une Action thématique concertée (Inserm, ministere de
la Recherche) ;

2004-2005 Responsable du département Sciences de 1’éducation, UPJV ;
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2001 Mise en place et coordination d’un programme d’éducation des patients a haut
risque cardio-vasculaire. Hopital Pitié-Salpétricre (service du Pr E. Bruckert),
Edusanté, Comité francais d’éducation pour la santé (CFES) ;

1999-2001  Chargé d’études au Comité régional d’éducation pour la santé d’Ile de France
(Creésif) ;
1989-1991  Médecin de recherche clinique (laboratoire pharmaceutique Syntex) ;

1988. Vacations au service des urgences de I’hdpital de Gonesse. Consultations a la
mission France de Médecins du monde ;

Deés 1985 Remplacements en médecine générale ;

1984-1986  Travail dans un centre municipal (GGD) de prise en charge d’usagers de
drogues a Amsterdam. Accueil, aide médicale. Elaboration de matériel
d’information destiné aux toxicomanes francophones.

Activités en matiere d’enseignement
Université de Picardie Jules-Verne

Cours en L3 Sociologie, parcours Sciences sanitaires et sociales (Introduction a la santé
publique, 20h ; Savoirs biologiques et pratiques médicales, 20h ; Anthropologie de la
santé et de la maladie, 20h).

Cours en Master SHS ; mention Philosophie et Sciences de I’éducation, spécialité
Sciences sanitaires et sociales

— M1 (Problémes contemporains autour de la santé, 20h ; Epidémiologie, démarches en
sante publique, 20h)

— M2 professionnel Chargé d’études et d’interventions dans le domaine sanitaire et social
(Epidémiologie, concepts et méthodes, 21h ; Mise en ceuvre d 'une enquéte de santé
publique, 9h)

Enseignements a I’ISPED (Institut de Santé publique et de développement), Université
Bordeaux 11.

Cours en M1 Santé publique a I’intérieur d’une UE Promotion de la santé, Pratiques
alimentaires et santé publique, 12h).

Cours en M2 professionnel Promotion de la santé et développement social (Recherche
interventionnelle en Santé des populations, 6h ; Education du patient — [’exemple des
patients a risque cardio-vasculaire, 6h)

Thémes de recherche

Diabete de type 2 ; Allergies ; infection par le VIH ; pratiques profanes de santé ; hygi¢ne
individuelle ; pratiques profanes de soins et modalités d’aménagement de la vie quotidienne
des personnes atteintes de maladie chronique ; associations de patients ; relation
thérapeutique ; promotion de la santé ; recherche interventionnelle.

Recherches achevées

2015. Mise en place d’un programme de Recherche interventionnelle autour de la prise en
charge du DT2 a Quito (Equateur). L’intervention de Santé publique qui se trouve ici
questionnée est une politique de santé mise en place par le gouvernement Correa en 2010.
Collaboration entre des intervenants sur le terrain, des représentants du ministere de la Santé
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publique, des chercheurs de 1’Université Catolica, I’Université San Francisco de Quito et
I’Université Andina.

2011 Prise en charge médico-sociale du DT2 dans un canton défavorisé (nord de la Picardie)

Décembre 2006- décembre 2010, L espace social de [’allergie : pratiques sociales et réforme
de I’hygiene, coordination recherche sur trois ans dans le cadre du programme de I’ANR :
Santé Environnement/Santé Travail. Ce projet se propose de contribuer au questionnement
sur la production et la transformation des normes sanitaires et environnementales. La
recherche, qui s’appuie sur les résultats de I’enquéte antérieure entreprise dans le cadre de
I’ATC « santé et environnement » (2003), porte cette interrogation sur une configuration
sociale construite autour du repérage et de la prise en charge des manifestations allergiques.
Elle vise a explorer plus finement un ensemble de faits sociaux auxquels donnent lieu les
manifestations allergiques et qui concourent a de possibles transformations de 1’hygiéne —
entendue comme « 1’ensemble des dispositifs et des savoirs censés maintenir la santé »
(Vigarello, 1985).

2003-2005 Approche anthropologique des manifestations allergiques des enfants. ATC
Santé et environnement, Inserm - ministére de la Recherche. Représentations et
modeles explicatifs de la maladie allergique, pratiques de soins (recours aux divers
thérapeutes, pratiques profanes).

1999-2000  Déterminants de 1’observance lors de la prescription et de la dispensation des
médicaments. Crésif (Comité régional d’éducation pour la santé d’Ile de France).

Pratiques d’accueil dans les centres d’hébergements : la place de I’abord des
questions de sexualité. Crésif

1993-1999  « L’espace social de la séropositivité en Equateur : pratiques de santé et
organisation sociale des personnes atteintes par le VIH ». Travail de recherche sur
le terrain (1993-1995 avec un retour sur le terrain en 1997). Laboratoire d’Ecologie
Humaine et d’ Anthropologie d’Aix-Marseille. Préparation de la theése en
Anthropologie sous la direction de Jean Benoist

Développement et enrichissement dans le contexte social et culturel équatorien de
la recherche menée précédemment en France sur les pratiques de santé des
personnes vivant avec le VIH. Ce travail en Equateur donne une large place a
I’analyse des associations qui se sont constituées autour des personnes atteintes par
le VIH.

1993 Approche anthropologique de la maladie de Chagas. GRET et 1’association
Emile Brumpt (Necker, Paris). Au sein d’une recherche multidisciplinaire
(biologistes, entomologistes, architectes), I’approche anthropologique se proposait
d’étudier les rapports de ’homme a son environnement dans une zone du sud de
I’Equateur (province de El Oro) qui connait une forte prévalence de la maladie de
Chagas. La question centrale posée par le rapport est celle du risque percu par la
population.

1991-1993  Les pratiques de santé des personnes vivant avec le VIH. Bourse de recherche
de ’ANRS. La recherche, menée en région toulousaine, s’est intéressée aux
représentations de 1’infection et des facteurs qui influencent son évolution ainsi
qu’aux pratiques de santé (recours aux différents thérapeutes, pratiques profanes)
des personnes atteintes.

1984-1986 La prise en charge des toxicomanes aux Pays-Bas. Travail de recherche pour
la these de doctorat en Médecine. Cette recherche fait un état des lieux de la
toxicomanie aux Pays-Bas et met I’accent sur un aspect central aux Pays-Bas, non



mars 2017

encore mis en place a I’époque en France : la politique de réduction des risques liés
a ’'usage de drogues (échange de seringues, thérapies de substitution).

Publications

« Les discours de prédiction autour de 1’allergie » in Rossi, 1. (dir.) Prévoir et prédire la
maladie. De la divination au pronostic. Editions Aux lieux d’étre, coll. Sous prétexte de
médecines. 2007

« Les modeles explicatifs de 1’allergie : a la source d’une méme idéologie » in Haas, V. (dir)
Les savoirs du quotidien. Transmissions, appropriations, représentations. Rennes, Presses
universitaires de Rennes. 2006

« Les associations d’aide aux personnes atteintes par le VIH en Equateur » in Hours, B. (dir.)
Systemes et politiques de santé. De la santé publique a I’anthropologie, Karthala, 2001.

Meédecins, pharmaciens, patients : leurs points de vue sur le suivi des traitements, La santé
de I’homme, 347, mai-juin 2000.

« Les pratiques profanes de santé de personnes vivant avec le VIH » in Benoist, J. et
Desclaux, A. (dir.) Anthropologie et sida. Karthala. 1996.

Communications

« Amener le patient la ou peut s’opérer la guérison. Intérét de la notion de liminalité dans le
processus de guérison ». Colloque d’ Anthropologie médicale « Ce que guérir veut dire »
Amades, Centre Norbert Elias ; Marseille, mai 2015.

« Regard de I’anthropologue sur les maladies allergiques » Conférencier invité devant la
Société Frangaise d’Allergologie, juin 2013.

« Les allergies comme catégorie de santé publique : entre pratiques sociales, définition
médicale et néo-hygiénisme » Colloque ANR Santé-Environnement Santé-travail, janvier
2011

« Ca se voit qu’il est allergique : regards et discours profanes sur la peau des enfants
allergiques » La peau est ce qu’il y a de plus profond, Musée des Beaux-Arts de
Valenciennes, mars 2006.

« Débat public et santé environnementale : quelle position pour les sciences sociales ? »

X° Rencontres Santé-Environnement .— RISE, Paris, mai 2005

« Les discours de prédiction autour de 1’allergie » Colloque Amades Prévoir et prédire la
maladie, Locarno, mars 2005

« Une approche anthropologique des maladies allergiques. Notes de recherche » 1° Journée
régionale d’ Anthropologie de la maladie. Lille, octobre 2003

« La prescription d’antibiotiques du point de vue des patients » 1x° Colloque Le contréle
epidemiologique des maladies infectieuses, consacré a I’émergence croissante des résistances
aux antibiotiques. Institut Pasteur, Paris, mai 2000.

« Les associations d’aide aux personnes atteintes par le VIH en Equateur ». Colloque
Amades, Anthropologie des systemes et des politiques de santé, Paris, janvier 1999.

« Maladie de Chagas en Equateur : quel risque percu ? » Journées d’Ethnomédecine
Association Emile-Brumpt, Necker, Paris, mars 1996.

Rapports

Une approche anthropologique des maladies allergiques des enfants ATC Environnement —
santé, Inserm, ministére de la recherche, octobre 2006.
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L’abord de la question de la sexualité des personnes accueillies dans les centres
d’hebergement. CRESIF, juin 2000.

L’observance thérapeutique abordée sous ’angle de la prescription et de la dispensation des
médicaments, CRESIF, décembre 1999.

Approche anthropologique de la maladie de Chagas dans la région de Zamora et Pifias,
province de El Oro, Equateur, Association E.-Brumpt, GRET, février 1995.

Les pratiques de gestion du capital santé des personnes vivant avec le VIH, ANRS, janvier
1994.



