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Comment les normes et pratiques sexuelles se révelent-elles
depuis les espaces de la médecine et du soin ? Telle est la question qui
anime ce dossier dans lequel nous proposons de nous intéresser a I’ar-
ticulation de la sexualité et du soin. La littérature scientifique qui s’est
penchée sur cette intersection, de la sociologie a la santé publique, s’est
le plus souvent concentrée sur les effets de la médecine — ses normes,
ses savoirs, ses spécialités, ses institutions — sur la sexualité. Le geste
auquel nous invitons retourne cette perspective : interroger les voies
par lesquelles les normes sexuelles imprégnent la médecine et ses
acteur-rices. Autrement dit, considérer que ce n’est pas seulement la
médecine qui encadre les pratiques sexuelles, mais que le soin est lui
aussi contraint par la sexualité et ses normes. Ce dossier est une invi-
tation a ouvrir de nouveaux chantiers qui intégrent ce déplacement,
et a réunir des initiatives dispersées dans une dynamique commune. 11
appelle a décrire et analyser les fagons dont les conceptions liées a la
sexualité imprégnent les pratiques médicales.
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6 YAEL ECHED ET AL.

La rencontre entre la littérature sur la santé et celle portant sur
les sexualités s’est historiquement articulée autour de 1’étude de I'in-
fluence des comportements sexuels sur la santé, en réaction a 1’épi-
démie de VIH/Sida. Ce champ de recherche a ouvert, a partir des
années 1980, des perspectives fécondes en santé publique, permettant
de mieux comprendre les mécanismes par lesquels les individus s’ex-
posent et mettent en ceuvre des stratégies de gestion des risques sexuels
(Bajos et al., 1998 ; Girard, 2013 ; Rubio, 2019). Les approches popu-
lationnelles, notamment, ont éclairé la manicre dont les appartenances
des individus a une minorité, migratoire, sexuelle ou encore de genre,
produisent des vulnérabilités spécifiques et freinent I’acces a des soins
adaptés (Jamoulle et Panunzi-Roger, 2001 ; Desgrées du Lot et Lert,
2017 ; Denis et Rusch, 2022).

Si les approches par les risques ont contribué a Iégitimer les
recherches sur la sexualité, et a en faire un enjeu des politiques
publiques de santé, elles ont néanmoins pu, dans le méme mouve-
ment, participer a une homogénéisation des perspectives et des objets
d’étude. Organisées autour de la lutte contre le VIH/sida, elles ont
focalis¢ leur attention sur des groupes et des comportements identifiés
comme particulierement « a risque », généralement envisagés indé-
pendamment des trajectoires biographiques et des conditions sociales
d’exercice de la sexualité (Bajos et Bozon, 2008). Face a ces critiques,
la santé publique a progressivement adopté une approche élargie de
la sexualité a travers la notion de santé sexuelle, promue a I’échelle
internationale par les organisations de prévention, telles que I'Orga-
nisation mondiale de la santé (Giami, 2007 ; Simard, 2019 ; Bozon,
2025). La notion de santé sexuelle met ’accent sur le bien-étre et I’épa-
nouissement individuel, mais continue de Iégitimer I’optique sanitaire
en matiére d’activité sexuelle. Son succes et son caractére relativement
consensuel sont soutenus par son ambiguité conceptuelle, qui per-
met a des acteurs aux agendas distincts de s’approprier la notion sans
controverse (Epstein et Mamo, 2017). La santé sexuelle promeut ainsi
une « bonne sexualité », tant a travers des programmes nationaux d’ac-
tions préventives et éducatives que par le déploiement d’interventions
professionnelles intégrant la sexualité dans le domaine de la santé
somatique et reproductive (Giami, 2016). Et, bien que cette approche
s’émancipe de la sexualité reproductive, accorde de la place aux expres-
sions sexuelles plurielles et offre des prises pour prendre au sérieux le
plaisir, ses implicites hétéronormatifs constituent dans le méme temps
un rouage essentiel du contréle sanitaire des populations : elle soutient
le contréle des comportements et des corps, en particulier ceux des
femmes (Adam et al., 2016 ; Gautier et Grenier-Torres, 2014 ; Ruault,
2019 ; Epstein, 2022).
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A partir des années 2000, des travaux se sont consacrés a décrire
la maniére dont les professions médicales elles-mémes produisent
des catégories d’entendement et d’action, normalisent les activi-
tés sexuelles et contribuent aux inégalités de santé — par exemple en
classant les patient-es a partir de représentations situées de la mala-
die, du corps, du genre et des sexualités (Moulin, 2007 ; Beaubatie,
2016 ; Gelly et Pitti, 2016 ; Koechlin, 2022 ; Larrieu, 2022). Apres étre
longtemps demeurée impensée, la vie sexuelle sous conditions parti-
culiéres de santé y est de plus en plus abordée, que ce soient les inte-
ractions entre sexualité et maladies chroniques (Braverman, 2019 ;
Braizaz et al., 2022 ; Millepied, 2024) ou sous conditions de handicap
(Mouget, 2016 ; Brasseur et Nayak, 2018 ; Guay, 2025). Des socio-
logues de la sexualité se sont ainsi emparé-es de problématiques histo-
riquement abordées sous le seul angle de la santé, et des sociologues
de la santé ont, de leur coté, mis en évidence la nécessaire prise en
compte de ce qui touche aux relations intimes pour mieux comprendre
les états psychiques et corporels des personnes. Ils offrent des études
empiriques quant a I'influence des normes sanitaires sur les compor-
tements sexuels.

Ce dossier s’inscrit dans la suite de ces travaux en appelant a sai-
sir, par les enquétes, 'influence des normes et des pratiques liées a la
sexualité sur les activités sanitaires et le travail médical. Autrement dit,
plutét que d’examiner les maniéres dont la santé affecte les pratiques
et comportements sexuels des individus, nous invitons a poursuivre
le travail engagé en se demandant : comment les normes et régimes
de sexualité encadrent-ils le travail, les dispositifs et les institutions
biomédicales ? Cette dynamique de recherche émergente s’est révélée
lors des journées d’étude « Santé et sexualité : savoirs, techniques, pra-
tiques », organisées en 2022 par les réseaux thématiques Santé, méde-
cine, maladie, handicap (RT 19) et Recherches en sciences sociales sur
la sexualité (RT 28) de I’Association frangaise de sociologie, dont sont
issus les articles de ce dossier. Parmi les grilles de lecture possibles de
ces enquétes, et pour guider de futures initiatives, nous suggérons de
distinguer trois points d’entrée singuliers : les technologies, les pra-
tiques, et les savoirs. Si ces dimensions sont étroitement imbriquées
dans les faits, tissées dans 1’épaisseur des phénoménes observés, elles
peuvent étre distinguées a des fins analytiques et guider notre atten-
tion. Nous nous interrogeons ainsi sur la maniére dont les technologies
sanitaires et préventives, ainsi que les objets et dispositifs biomédicaux,
affectent la vie sexuelle des individus : comment les normes spécifiques
qui pesent sur les pratiques affectives et sexuelles se matérialisent-elles
dans les espaces et les outils du soin ? Dans le domaine de la pré-
vention des risques, le caractére restrictif des normes sexuelles peut
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conduire a une forme d’aveuglement a des techniques ne respectant
pas les principes de la bonne sexualité, que I’on pense au retrait en
matiere de contraception (Thomé, 2022), au bareback dans le domaine
de la protection contre les infections sexuellement transmissibles (IST)
(Girard, 2016) ou encore aux usages différenciés du préservatif, qui
révelent la centralité persistante de I’hétérosexualité, dans les repré-
sentations pornographiques (Ribeiro, 2015). Dans ce numéro, Paul
Rivest et Clark Pignedoli examinent les ressources déployées depuis
les espaces de santé communautaire en réaction au manque de prise
en compte des corps transmasculins et des réalités de leurs recours aux
outils de prévention dans les politiques du VIH.

Par-dela les outils, nous cherchons a saisir comment les normes et
les expériences sexuelles s’articulent avec les pratiques de soin (médica-
ments, thérapies, prescriptions préventives) ou d’adaptation des corps
(chirurgies, prothéses et autres dispositifs médicaux). C’est alors le
magistére moral, que représentent la médecine et les professionnel-les
de santé pour qualifier ce qui est acceptable ou non, qui est au coeur des
réflexions : comment contribue-t-il a distinguer le normal du patho-
logique, le légitime du déviant en matiere de sexualité ? Cette entrée
permet de s’interroger sur la prise en compte des attentes des patient-es
au cours de la formation des soignant-es puis de leurs échanges dans
les espaces du soin et lors de la délivrance d’une prescription (Ruault,
2015 ; Fonquerne, 2021 ; Plaquevent, 2024). Elle permet aussi de se
pencher sur la place du plaisir dans les considérations soignantes, et
les différentes échelles de légitimité des comportements et orienta-
tions sexuelles. L’article de Gwénaélle Mainsant étudie ainsi les condi-
tions de développement, chez certain-es soignant-es, d'un « souci de
la sexualité » qui se heurte a différentes barrieres, parmi lesquelles la
place qu’occupe la prise en charge des violences sexuelles, au détriment
des questions liées au plaisir et au désir qui avaient suscité leur appé-
tence pour ces questions.

Enfin, les processus de constitution des savoirs et croyances pro-
fessionnelles sur la sexualité restent largement a explorer, ainsi que
leurs effets sur la santé des patient-es, sur la relation thérapeutique
ou sur la recherche médicale. Sur quelles normes de sexualité sont
construites les politiques sanitaires et sur quelles formes de 1égitimité
s’appuient-elles dans le soin ? La sociologie des sciences et I’étude des
controverses médicales offrent des outils privilégiés pour saisir les
mécanismes de production et de circulation de savoirs sur les compor-
tements ou pratiques sexuelles (Lowy et Gaudilliere, 2004 ; Le Talec,
2007 ; Mazaleigue-Labaste, 2014). Les rapports sociaux dans lesquels
sont pris-es les professionnel-les et la circulation des idées et théories
sur la sexualité peuvent en outre étre examinés pour mieux éclairer les
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hiérarchies qui accompagnent le soin — qu’elles impliquent le genre, les
origines ethno-raciales, 1’age, la classe ou le handicap (Musso, 2009 ;
Trachman et al., 2018). Nous invitons les chercheur-es a se rendre sen-
sibles aux connaissances et croyances sur la sexualité que mobilisent
les professionnel-les de la santé a différents ages de la vie et de leurs
carrieres — y compris les non-spécialistes de la question (médecins
généralistes, infirmicres, etc.). Les pratiques personnelles des médecins
en matiére de contraception sont, par exemple, un bon indicateur de
ce qu’ils et elles sont susceptibles de prescrire (Roux et al., 2017), et
Leslie Fonquerne montre dans ce dossier comment la politisation des
soignant-es influence leurs maniéres de prendre en charge la sexualité
des patientes.

Outre ces points d’attention, les articles qui composent ce dossier
apportent des points de vue complémentaires sur les effets des normes
relatives a la sexualité dans les espaces de la santé. Clark Pignedoli et
Paul Rivest examinent les effets contrastés, entre légitimation et dis-
qualification, des identités homosexuelles que I’accés aux techniques
préventives, en I’occurrence a la prophylaxie pré-exposition (PrEP) du
VIH, produit chez les hommes trans. IIs montrent comment les mobili-
sations collectives et les processus individuels d’appropriation préven-
tive travaillent les conceptions médicales cisnormatives de la sexualité.
L’article de Leslie Fonquerne présente, depuis deux espaces de la méde-
cine — celui de la formation et celui des consultations —, la construction
du caractére indicible de la sexualité dans la prise en charge gynéco-
logique, le répertoire hétéronormatif sur lequel s’appuient les profes-
sionnel-les et leurs effets sur les femmes qui les consultent. Dans la
lignée de travaux qui renseignent la (faible) place de la sexualité dans
la formation médicale et la consultation gynécologique, cette contri-
bution met en évidence de fagon originale le poids de dimensions
organisationnelles trés variées : le systéme de paiement ou le type de
profession ont ainsi des effets singuliers sur la maniére dont la sexua-
lité est — ou non — abordée en consultation. Gwénaélle Mainsant tra-
vaille pour sa part a décortiquer la « place paradoxale » de la sexualité
dans les pratiques des gynécologues et des sages-femmes, en montrant
les colits moraux portés par les professionnelles qui s’efforcent de I'ins-
crire dans leur mandat. Les conditions normatives, structurelles et les
trajectoires individuelles sont sondées pour explorer les tensions qui
se font jour entre la perpétuation d’'une médicalisation de la sexualité
tournée vers la procréation et le développement dun souci qui accorde
une place nouvelle aux violences mais aussi aux désirs et aux plaisirs.

Ce dossier est donc le fruit d’une série de moments et de dépla-
cements dans le champ des recherches qui regardent simultanément
la sexualité et la santé. Aprés une entrée privilégiée par les risques

JLE | Téléchargé le 09/07/2026 sur https://stm.cairn.info par Naniot Bastien (IP: 87.65.70.41)
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populationnels, et dans la suite des travaux qui étudient I’encadre-
ment médical des sexualités, les articles réunis se répondent a leur tour
pour éclairer de fagon originale les multiples facettes de I'influence
des normes sexuelles sur la prise en charge médicale : la persistance
de I'hétéronormativité comme principe organisateur du soin, les défis
structurels pour faire exister la sexualité dans les espaces de la méde-
cine et de la santé, et les décalages que cette prise en charge précaire
et parcellaire produit pour les personnes qui sortent des normes cis-
hétérosexuelles. S’ils éclairent de maniére empirique, a partir de ter-
rains variés, les processus par lesquels les normes et pratiques sexuelles
et sanitaires se confortent, ils décélent aussi les tensions, les résistances
et les mobilisations concurrentes. Ce faisant, ils donnent a voir les
répertoires d’actions déployées tant par les professionnel-les que par
les usager-¢res des systémes de soin pour s’approprier, reconfigurer ou
mettre a distance les normes portées par les institutions médicales en
matiere de sexualité.

Liens d’intéréts : Les autrices déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts
en rapport avec cet article.
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