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Partie I : une introduction aux
syndéemies



Histoire et définition



e La premicre syndémie identifiée et décrite dans la littérature est la syndémie SAVA
(abus de substance, violence et SIDA) (Singer 1996)

e Contexte : programme de prévention du VIH chez des usagers de drogue en centre-
ville

e [’abus de substance, la violence et le SIDA ¢taient intimement liés et influencés
par un ensemble de facteurs socio-économiques et politiques : haut taux de
chomage, pauvrete, sans-abrisme, surpopulation, malnutrition, détérioration des
infrastructures, interruption des réseaux de soutien, et in¢galités sociales et
ethniques.



Q

Une syndémie peut étre définie comme 1’agrégation d’au moins deux maladies ou problémes de santé dans une
population pour laquelle il existe un certain niveau d’interface biologique ou comportementale délétére qui exacerbe
les effets négatifs de chacune des maladies impliquées (Singer et al. 2017)
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Figure 1: Illustration d’une syndémie (Singer et al. 2017)



Singer et al. 2017

e Les maladies ont ét€¢ comprises comme des phenomenes discrets et socialement
détachées.

e [a syndémie apporte un changement de paradigme en examinant le pourquoi et le
comment de I’agrégation des maladies

= [e pourquoi est 1c1 socialement situé : inégalite, injustice, stigmatisation
» [ e comment est dans I’étude des interactions

e Elle dépasse ainsi les concepts classiques de multimorbidité et de comorbidité



Anatomie des syndémies



1. Au moins deux problémes de sant¢ ou maladies sont concentrés dans une
population

2. Cette concentration est due a un contexte social délétére tel que la précarite ou la
discrimination

3. Les différentes maladies ou problémes de santé interagissent de manicre
synergique, que ce soit biologiquement, socialement ou comportementalement afin
d’accroitre le fardeau en morbi-mortalité¢ de la population concernée au-dela de leur
simple addition
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Figure 2: Illustration du lien entre stigmatisation et syndémogenése chez les HSH (Singer et al. 2017)



Syndémogenese et biologies locales : Pimportance
du contexte
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(;) Définition

On parle de syndémogenése pour décrire les processus, voies, et étapes de développement d’une syndémie a partir des
interactions entre maladies et contexte social, ainsi qu’entre les maladies entre elles (Singer et al. 2017).

e Certaines maladies sont plus syndémogenes que d’autres et se retrouvent donc
impliquées dans plusieurs syndémies

e (Certains processus (catastrophes naturelles, changement climatique)
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Les syndémies liées au VIH

e SAVA et politique migratoire : les politiques migratoires et la barriere de la langue
comme sources de stress chroniques contribuant a la syndémie SAVA

e SAVA, normes de genre, et heéritage colonial en Afrique du Sud
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Les syndémies liées au diabéte
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Figure 3: La syndémie VIDDA (Mendenhall 2012)



Il n’y a pas de syndémie globale

@ Important

Des syndémies qui semblent globales, car liées par des maladies, des espaces, des temporalités ou des contextes
syndémogenes sont en réalité¢ uniques et dépendantes des lieux, temporalités, et agencements de maladies des individus.
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e Le concept de biologies locales a ¢té introduit par Margaret Lock pour expliquer les

variations dans les symptomes et langages de la ménopause (Lock and Kaufert
2001)

e Les corps qui composent ces biologies locales sont le produit d’interactions
constantes des facteurs sociaux, culturaux, et biologiques au sein desquelles le
social et le biologique sont mutuellement constitutifs.
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e [’épigénétique, lc microbiome, et la plasticité cérébrale sont des voies
potentielles d’incarnation du social ; du lien entre le contexte social et les biologies
humaines situées (Singer, Bulled, and Leatherman 2022)

e Alors que de nombreux processus biologiques sont universels, les experiences
incarnees individuelles de ces processus, dues aux biologies locales, sont
contingentes des contextes sociaux, environnementaux et politiques dans lesquels les
individus vivent.
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@ Important

Puisque les corps et les biologies des individus qui composent une syndémie sont toujours locaux — fagonnes par des
processus historiques, des contingences environnementales, et des histoires personnelles qui ne peuvent étre comprises
que localement — toute interaction syndémique ne peut étre que locale.
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Partie 11 : de la nécessité d’une
approche transdisciplinaire



Abolir les frontiéres entre disciplines et formes de
savoir

e [a transdisciplinarité integre les sciences naturelles, sociales et de sant¢ dans un
contexte de sciences humaines et, ce faisant, transcende leurs limites respectives
(Cho1 and Pak 2006)

e Pour Jahn, Bergmann, and Keil (2012), la transdisciplinarité est une méthode de
recherche critique et autoréflexive qui met en lien le socictal avec des problemes
scientifiques. Elle produit de nouvelles connaissances en intégrant différentes
perspectives scientifiques et extra scientifiques en vue de contribuer a la fois au
progres social et scientifique.
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Q Définition de travail inspirée des définitions précédentes et de la revue de portée de Sell et al. (2022)

Au vu de tout cela, la transdisciplinarité peut étre définie comme visant a traverser (frans-) les frontieres entre les
disciplines. Ce faisant, elle dissout les barrieres traditionnellement établies entre les différentes formes de savoir et
les différentes disciplines, en croisant les paradigmes disciplinaires et en intégrant les connaissances et perspectives des
sources scientifiques et non- scientifiques en vue de faire avancer a la fois la science et la société.
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Choi and Pak 2006

e Dans la multidisciplinarité, chaque discipline reste dans ses frontieres et son
domaine d’expertise

e [’interdisciplinarité vise a réaliser une synthese cohérente entre les disciplines

e [a transdisciplinarité cherche a transcender ces frontieres pour produire de nouvelles
théories et outils
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e La transdisciplinarité cherche a faire disparaitre les fronti¢res entre les différents
types de savoir

e Cela concerne tant les disciplines scientifiques entre elles qu’entre le scientifique et
le non-scientifique (personnes concernees, monde associatif, monde militant, monde
politique...)
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Deux modes de production du savoir

Gibbons et al. (1994) ont décrit une tension entre deux modes de production du savoir
en sciences : le Mode 1 et le Mode 2

e Le Mode 1 consiste en I’ancien paradigme de production de savoir, inscrit dans une
discipline, et principalement intéressé dans le fait de conduire des expériences pour
tester des théories. Les scientifiques operent de maniere autonome et ne doivent des
comptes qu’a leur université ou a leur source de financement. L’objectif est de
produire des théories a portée universelle.

e Le Mode 2, est décrit comme un nouveau paradigme de production de savoir,
collaboratif et transparent, orienté sur la résolution de probléme plutdt que sur la
théorie, socialement situé, et au sein duquel la responsabilité des scientifiques est
multiple : université, sociéte, parties preneuses
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Partie 111 : exemples pratiques
issus de ma these



Une littérature (un peu trop) dense
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Figure 4: Réseau de conditions syndémiques €tudiées dans la littérature (Ouafik, Buret, and Scholtes 2022)
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Co-construction des connaissances et adaptation
locale

e Seulement deux €tudes belges sur le sujet (Nostlinger et al. 2020; Van den Berghe,
Nostlinger, and Laga 2014)

e Une seule étude sur les HSH transgenres ; 0 en Europe a travers ce prisme

e Littérature dominée par les USA ; différences majeures de contexte
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Table 1: Table 2:

Réponses des experts cisgenres Réponses des experts transgenres
Problémes retenus Important’ Tres Classement?® Problémes retenus Important’ Tres Classement®
important? important?
Solitude 3 3 2
_ - 1 4 :
Difficultés liées a la migration 3 3 4 Non-reconnaissance de
o l'identité (deadname, 2 4 4
Hypersexuall_satlon intra- 3 3 5 mégenrage)
communautaire
Méconnaissance sur les 2 4 5
Chemsex 3 3 6 transidentités ; incompréhension
Hétéronormativite 3 2 7 Difficulté & accéder & des soins 0 6 6
Pressions patriarcales sur la 5 1 8 Précarité 1 5 7
masculinité
Faible soutien social 3 3 8
Problémes d'usage de 5 1 9
substance Anxiété 4 2 9
Agisme 1 4 10 Solitude 3 3 10
Faible soutien social 6 0 11 Cisnormativité 1 4 11
VIH 5 1 12 Difficultés a pratiquer un sport 3 2 12
Dépression 6 0 13 Hétéronormativité 3 2 13
'Nombre de personnes ayant répondu que le probléme était important dans 'Nombre de personnes ayant répondu que le probléme était important dans
la deuxiéme vague la deuxiéme vague
2Nombre de personnes ayant répondu que le probléme était trés important 2Nombre de personnes ayant répondu que le probléme était trés important
dans la deuxiéme vague dans la deuxiéme vague

3Classement consensuel a l'issu de la troisieme vague 3Classement consensuel a l'issu de la troisieme vague



Bientot sur vos écrans

e Une ¢étude mixte visant a identifier une syndémie chez les HSH en Belgique
francophone et a préciser sa syndémogenese

e Focalisation sur les points de convergences entre HSH cisgenres et transgenres, tant
du point de vue de la syndémie de la syndémogenese
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Conclusion

@ Francois Beck dans AKrich et al. (2022), page 94

L’interdisciplinarité entre sciences sociales et santé est essentielle, car i1l n’y a pas d’action efficace possible sans une

compréhension approfondie de la nature socioanthropologique des personnes et des groupes sociaux a qui on souhaite
s’adresser.
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