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• Reproduction affects 100% of the population. Every human
being in every society is a result of reproduction, and most
American men and women will have a child at some point in 
their lives (Vespa et al. 2013). Even those who do not want to 
have children must contend with strong cultural presumptions
around parenthood and, if they are sexually active, take
steps to ensure they do not reproduce. (Almeling 2015:424)
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• Définition 
minimale: 
Reproduction is
the biological and 
social process of 
having or not 
having children. 
(Almeling 2015)
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• [Stratified reproduction] describe[s] the power 
relations by which some categories of people are 
empowered to nurture and reproduce, while others 
are disempowered” (Ginsburg and Rapp 1995:3) 

• The hierarchical organization of reproductive health, 
fecundity, birth experiences, and child rearing that 
supports and rewards the maternity of some women, 
while despising or outlawing the mother-work of others 
(Rapp 2001: 469)
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On a beaucoup d’hommes très âgés qui viennent nous voir avec des très jeunes 
femmes. J’en ai vu un la semaine passée, franchement c’était à pleurer, il avait 66 ans, 
c’était un vieillard qui avait de la peine à se lever et elle c’était une jeune marocaine de 
34 ans qui est à la maison, qui fait rien, qui travaille pas, qui a déjà un enfant par 
insémination et qui aimerait un deuxième enfant, franchement je ne me sens pas à 
l’aide, moi j’ai été élevé comme ça c’est mes valeurs c’est ma culture. […] Selon la loi, 
si ils font ça tout seul chez eux et pis qu’on ne s’en occupe pas et qu’ils se 
débrouillent, c’est pas mon problème, mais en tant que tierce personne qui intervient, 
la loi elle est très claire, c’est le bien-être de l’enfant qui passe en premier et puis le 
couple doit être à même d’élever l’enfant jusqu’à sa majorité, donc si vous regardez 
l’homme ben il meurt à 78-79 ans ben ça vous fait une limite à 60 61 ans qu’on essaie 
de respecter, bon moi je dis je suis contre et après les médecins ils discutent entre eux 
et ils disent, oui mais c’est pas la même culture, c’est la culture brésilienne, marocaine, 
on s’occupera de l’enfant et tout ça (terrain PMA, biologiste) 
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• Van der Sijpt. 2014. Complexities and contingencies 
conceptualised? Towards a model of reproductive 
navigation. Sociology of Health and Illness 36 (2): 278-
290
• Terrain Cameroun, trajectoires reproductives de femmes 
• Critique du modèle universaliste, rationaliste et individualiste 

du « libre choix » 
• Accent sur la complexité et l’aspect contingent, contextuel et 

relationnel des décisions reproductives
• Importance des choix faits par les « autres significatifs » 

(ami.e.s, partenaires, parents, frères et sœurs, etc) => 
importance de la socialité et de la corporalité 

• Les options sont toujours socialement circonscrites
https://www.ericavandersijpt.com/cameroon 

https://www.ericavandersijpt.com/cameroon
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Patiente noire, enceinte de jumeaux, se définit comme «ronde»
• Exprime des inquiétudes quant à sa prise en soin

à Professionnel·le·s contestent présomption de racisme médical
Mais pas de grossophobie médicale

«Intersectionnalité» (Crenshaw 1991): analyser la production d'inégalités fondées sur
différentes catégories identitaires:
• Genre, race et classe
• Orientation sexuelle et affective, identité de genre, corpulence, âge, valide ou non

à Identités multiples se chevauchent

«Racisme obstétrical» (Davis 2019): violences obstétricales X racisme médical
• Identité raciale affecte la prise en charge médicale
• Exemple: Taux de césarienne plus élevés chez femmes africaines immigrées en

France (Sauvegrain 2013) et afro-américaines aux USA (Roth et Henley 2012;
Edmonds et al. 2013)

Vignette 1 - consultation prénatale à la maternité et 
discussion de la voie d’accouchement
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Référence aux «africaines» pour mettre en perspective la perception de la mère:

« Dis-toi que les africaines, elles ne se posent pas la question:
elles mettent l’enfant au sein et c’est tout. »

à Mobilisation d’un imaginaire positif autour de la figure de la mère africaine

à Critique réflexive de notre modèle de parentalité

à Que nos préjugés racistes ou culturalistes disent-ils de notre perception de notre
culture d’appartenance?

Vigne@e 2 – consulta6on post-partum à domicile et 
ini6a6on de l’allaitement
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Discussion

Dans les présentations, vous avez entendu des 
exemples issus de la recherche. 

Dans votre pratique, avez-vous pu rencontrer 
d’autres situations problématiques, ou au 

contraire, de bonnes pratiques à partager avec les 
autres?
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