Dossier documentaire chapitre 1 : 
Comment la socialisation contribue-t-elle à expliquer les différences de comportement des individus ?
DOC 9 : « Être une femme dans le monde des hommes. Socialisation sportive et construction du genre », Christine Mennesson (L’Harmattan, coll. "Sports en Société")
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En faisant partager l’expérience singulière des footballeuses, boxeuses et femmes haltérophiles de haut niveau, Christine Mennesson analyse les conséquences de l’entrée de femmes dans des mondes traditionnellement réservés aux hommes.A partir d’une enquête de terrain de longue durée, l’auteure identifie les conditions sociales qui favorisent ces choix sportifs improbables, et étudie comment les femmes gèrent les contradictions produites par la poursuite d’une carrière sportive
-Socialisation sportive et participation au groupe de pairs masculins.

Comme les sportives investies dans des pratiques « masculines » étudiées par Catherine Louveau (1986), les enquêtées ont vécu une socialisation sportive compétitive précoce (pour 16 sportives sur 18 en football et 14 sur 15 en boxe), orchestrée par leurs pères, ou plus rarement, par leurs frères. Cette socialisation sportive se réalise de différentes manières. Certains pères transmettent leur pratique sportive par imprégnation en amenant leurs filles dès le plus jeune âge sur leur terrain sportif où elles apprennent les caractéristiques techniques de l’activité et se familiarisent avec ses modes de sociabilité (ce cas est particulièrement fréquent pour les footballeuses

-Des configurations familiales 

La première caractéristique de la socialisation familiale des sportives réside dans un modèle relativement traditionnel de la répartition sexuée des tâches (mères accomplissant la totalité des tâches domestiques) auquel les filles s’opposent plus ou moins fortement, parfois sur un ton relativement méprisant.

« Ma mère, c’était le style qui ne disait jamais rien, c’était la petite femme à la maison qui s’occupe de ses enfants et qui prépare le repas pour son petit mari.
Enfin moi, je n’ai jamais été d’accord avec ce principe et je ne me gênais pas pour leur dire » (Amélie, footballeuse)

Le modèle du « garçon manquant », déjà évoqué dans certains travaux sur les femmes investies dans des métiers ou des filières « masculines » (Daune-Richard et Marry, 1990 ; Quemin, 1998), concerne 13 sportives sur 33. Cette situation, propre aux fratries exclusivement féminines, se conjugue dans le cas de notre travail avec un goût prononcé des pères pour les pratiques sportives. L’une des filles de la famille, souvent la cadette, endosse ainsi le rôle du garçon manquant en s’investissant dans un sport « masculin » pour répondre en quelque sorte aux attentes déçues mais fortement exprimées des pères (et donc connues des filles) d’avoir une descendance masculine.

La socialisation des sœurs par les frères constitue le deuxième type de configuration familiale repéré. Au sein de familles nombreuses (et notamment des familles d’origine maghrébine), la socialisation d’une fille peut être confiée à ses grands frères les plus proches du point de vue de l’âge. Dans ce cas de figure, aussi fréquent que le précédent (13 cas), les filles suivent leurs frères dans leurs jeux et sur les terrains sportifs masculins
DOC 10  : Emmanuelle Zolesio, « Des femmes dans un métier d'hommes : l'apprentissage de la chirurgie »
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Adaptation en bande dessinée d’une enquête ethnographique, qui présente la particularité d’interroger une exception statistique : les chirurgiennes. Les chiffres sur lesquels s’ouvre la bande dessinée sont édifiants : 60 % des étudiants en PACES (première année commune aux études de santé) sont des femmes, alors qu’elles ne représentent que 1 % des chefs de service hospitaliers. La proportion de femmes diminue nettement à mesure que l’on grimpe dans la hiérarchie hospitalière. Pour tenter de comprendre ce processus d’évaporation, E. Zolesio proposait, dans le travail issu de sa thèse, d’appréhender « d’une part, l’aversion des femmes pour une spécialité socialement construite comme dominante […] et masculine, et, d’autre part, la perméabilité endogène de cette spécialité aux femmes », en s’appuyant sur des entretiens et observations participantes auprès de chirurgiennes afin de comprendre les ressorts de la socialisation professionnelle. 

 Source : https://journals.openedition.org/lectures/23248
DOC bis

« Premier jour d’observation à Antonin Poncet, service d’urgence 

10h30-11h30 : bloc opératoire – intervention pour traitement d’hernies inguinales chez un homme. L’opérateur est le Pr Petit. Il est aidé d’une interne (Chloé) et d’une externe. […] 

Le Pr Petit réalise donc la première hernie inguinale puis passe les instruments à Chloé (l’interne) pour faire la deuxième. Il invite l’externe, placée à côté d’elle, à venir de l’autre côté de l’opéré le rejoindre. Quand elle s’est placée sur sa droite il lui dit : « bon et si je te fais du pied, ne te fais pas d’idée : je pourrais être ton père, hein », il se tourne et la regarde : « elle rougit ? non même pas. Tu pleures ? ». Elle, sur un ton neutre : « non, je pleure pas ». « Bon changez-moi d’externe, j’aime bien quand elles pleurent et qu’elles rougissent ». […] 

Si ce type de comportement contribue à évincer certaines externes (du fait d’une socialisation primaire ne les préparant pas à la socialisation professionnelle chirurgicale), les mêmes processus en attirent d’autres (à la socialisation primaire plus conforme à celle du milieu professionnel) et les façonnent encore. La socialisation professionnelle prend appui sur les expériences socialisatrices passées et les retravaille. » 

Emmanuelle Zolesio, « Des femmes dans un métier d'hommes : l'apprentissage de la chirurgie »
2

