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Le cadre géneéral de la recherche

>

>

Recherche sur les processus precoces de la
socialisation sexuée dans la famille

La socialisation de genre a la fois du point de
vue de I'enfant (fille/garcon) et des parents
(mere/pere)

Variations de la socialisation de genre selon
les milieux sociaux

Division du travail domestique et parental :
resistances a lI'egalite

Point d’entrée : les soins au nourrisson




Questions

Rapport aux soins du nourrisson — fagon dont
les meres et les peres percoivent certains soins
de puériculture et dont ils les prennent en charge

» Quel rapport les peres et les meres
entretiennent-ils a I'égard de ces soins ?

» Quelles sont les caractéristigues socio-
démographiques qui orientent ce rapport ?

» Comment eévolue ce rapport aux soins au
cours de la premiere année de I'enfant ?




Les données

» L’enquéte Elfe
» Vague 2 mois et vague 1 an

» Population de réference :
» hommes et femmes en couple et cohabitant
» repondants aux 2 vagues
» N =10528




Indicateur sur le rapport des parents aux

soins du nourrisson
Question posée a 2 mois et a1 an

Pour les activités suivantes ...

* Donner le bain a votre enfant
* Lui couper les ongles

* Le moucher

* Changer ses couches

* Le soigner en cas d'irritation (fesses, tétes,
yeux...)

* Le nourrir

... vous diriez que :
* Vous aimez bien le faire
*Vous le faites parce que vous étes oblige-e
* Vous evitez de le faire vous-méme




Le rapport des meres et des peres aux
soins du nourrisson — 2 mois
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Les soins apprécieés selon le niveau de

diplome, par sexe - 2 mois
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Les soins faits par obligation ou évités
selon le niveau de diplome, Péeres - 2 mois
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Profils de rapport aux soins du nourrisson
des peres et des meres a 2 mois-1 an

» Une analyse des correspondances multiples sur le
rapport aux 6 soins a 2 mois et a 1 an, par sexe

» Une classification ascendante hierarchique

» Reésultat : 5 classes pour les meres et 5 classes
pour les peres

» Caracterisation de ces classes : age, PCS,
niveau de diplome, allaitement, nombre
d'enfants, activité professionnelle de la mere,
expérience de prise en charge d'enfant dans la
jeunesse, répartition des taches ménageres
dans le couple




Classe 1 : Le gout des soins
PERES 24%
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Le gout des soins non techniques
PERES 28
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Classe 3 : Des soins contraints
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Classe 4 : Des soins tres contraints
PERES 9,4%
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Classe 5 : Hommes qui déléquent et femmes atypiques
PERES 7,9%
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Conclusion

Des rapports aux soins du nourrisson genreés et
socialement situés, qui evoluent peu entre 2
mois et un an.

Une pluralité de normes de parentalité:

» Pour les meres des catégories populaires: un
fort Investissement dans les soins du
nourrisson, avec un « enthousiasme »
déclaré.

» Pour les meres des catégories favorisées: un
rapport plus distancié et plus fonctionnel aux
soins




Conclusion

» Pour les peres des catégories populaires: un
golt pour les soins pondéré par une forte
délégation

» Pour les peres des catégories favorisées :
I'intériorisation d’un réle parental actif mais
contraint, orienté vers une norme plus
égalitaire.




