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Équipe 1
Pratiques, savoirs et normes : recomposition et résistances des mondes de la médecine
Coresponsables : Maurice Cassier et Jean-Paul Gaudillière
Les travaux de l’équipe 1 visent à étudier les réagencements des mondes de la médecine qui 
touchent à la fois à l’exercice même de la médecine et aux modalités des actions thérapeutiques, 
aux transformations du statut du vivant, aux normes de production et d’usage des médicaments. 
L’exploration des différents mondes de la médecine et de leurs interactions privilégie l’observation du 
travail en train de se faire, des chercheurs à la paillasse, des cliniciens et des soignants au contact 
des personnes malades, jusqu’aux professionnels de la santé publique et aux gestionnaires. Un des 
objectifs est la mise à jour et l’analyse de la croissance des activités régulatrices, des normes et des 
règles.

Équipe 2
Expérience de la maladie et du handicap, mobilisation et action collective 
Coresponsables : Geneviève Paicheler et Isabelle Ville
L’équipe 2 a pour objectif commun d’analyser les transformations récentes dans la gestion des 
questions de santé sur l’expérience de la maladie et du handicap, liées notamment aux mobilisations 
collectives et à la diversification des acteurs. En effet, les collectifs d’usagers, constitués dans le 
contexte de l’érosion du modèle de l’autonomie des médecins, ont contribué à une transformation 
des pratiques et des législations. Ouvrant des espaces de négociation, ils offrent aux acteurs de 
nouvelles grilles de lecture de l’expérience de la maladie et du handicap, retravaillées tant dans les 
débats collectifs que dans les façons dont les personnes se les approprient

Équipe 3
Santé publique et politiques de santé : recomposition, coordination, efficience et évaluation 
Coresponsables : Martine Bungener et Anne Tursz
Les travaux de l’équipe 3, au travers de l’étude d’interventions et de politiques de santé, visent à la 
compréhension des formes de la relation renouvelée entre attentes sociales, impératifs économiques 
et attention portée aux objectifs de santé publique. Un premier axe se rapporte au champ de la 
santé publique : d’une part, son élaboration et ses dimensions mouvantes au travers d’une approche 
historique ; d’autre part, son contenu, ses méthodes et ses outils, avec l’hypothèse qu’on assiste à 
une redéfinition de son champ d’intérêt et des problèmes telle la violence, ou des usages qui peuvent 
légitimement en relever. Un second s’intéresse aux réarrangements des modalités de financement 
collectif dans les pays du Nord et du Sud, des formes d’organisation des soins et à la notion de 
performance d’un système de santé.

Équipe 4
Rationalisation du système de soins
Coresponsables : Étienne Minvielle et Nathalie Pelletier-Fleury
L’équipe 4 mène des recherches sur trois thèmes. Le premier concerne la qualité comme principe 
de régulation du système de soins. Au travers du projet Compaqh, il s’agit de répondre à différentes 
questions : qu’est-ce que la qualité des soins ? Comment la mesure-t-on ? Comment changer le com-
portement des services de soins pour améliorer la qualité ? Comment intégrer cette dimension dans 
le financement ? Le deuxième s’intéresse aux pratiques en médecine générale et plus précisément 
aux conditions nécessaires au développement d’actions, préventives (alcoolisme, obésité) et au chan-
gement des pratiques de prescription des médicaments. Le troisième concerne le calcul économique 
en santé et la décision d’allocation de ressources. Les actions de recherche sont des applications 
du calcul économique à des services de soins, à des stratégies thérapeutiques et diagnostiques 
(cancer), aux effets d’échelle dans la production hospitalière.
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