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Les stéréotypes et normes de genre…

Cancer du col de  
l’utérus Dépression 

Ostéoporose 

Cancer de la 
prostate

Infarctus du 

myocarde 
Autisme

Source : Inserm, Genre et santé, attention aux clichés! 2017 
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… Un enjeu de santé publique

Espérance de vie à la naissance selon le sexe, 
France

Source : Insee, estimations de population et statistiques de l'état civil, 16/01/2024

85,7 

80
3x plus de risque de suicide réussi

Plus grande réticence à la consultation de 
premier recours

Mais pourquoi ?
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Question de recherche

Comment s’incarnent les normes de la masculinité « traditionnelle » 

dans le vécu des patients hommes 

et en quoi constituent-t-elles un frein dans leur parcours de soins ?

- Comportements de santé
- Représentations sur la santé
- Expression des symptômes
- Recours aux soins ...
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13 entretiens individuels 
semi-dirigés

Durée moyenne = 1h

Échantillonnage à 
« variation maximale » 

jusqu’à 
saturation des données

ARBRE 
THÉMATIQUE

Critères d’inclusion: 
- Patient masculin
- Majeur et francophone
- Volontaire

➔ Biais de recrutement

➔ Biais liés à la méthodologie qualitative: biais d’inhibition, de 

désirabilité sociale, de mémorisation et d’information, biais 

d’investigation

➔ Originalité du sujet de recherche

➔ Méthodologie adaptée au sujet

➔ Analyse cohérente avec les données de la littérature

Respect de 
la grille 

COREQ-32

LIMITES FORCES

ACCORD DU COMITÉ D’ÉTHIQUE

Analyse phénoménologique, 

inspirée de la méthode de 
théorisation ancrée

Triple 
codage

19 à 76 ans



7/12

INTRODUCTION MÉTHODOLOGIE PRINCIPAUX  RÉSULTATS DISCUSSION CONCLUSION

Ça c’est un vrai mec!
L’intégration des stéréotypes de masculinité  

MALADIE

Être fort, invulnérable
« J'estime être la figure paternelle, [..] même 
si parfois ça va pas, je le montre pas. »

Être travailleur
« Normalement, je devais être opéré, mais je 
l'ai toujours pas fait, […] le travail est la 
priorité ! »

Glorifier le risque
« Les presque accidents […]  C’est le truc que 
tu vas pas signaler parce que t’as des 
objectifs d’avoir le moins  de congés maladies 
possibles »

«  C’est le métier qui rentre ! »

Être stable psychiquement
« Au niveau de la société, ben moralement, on a 
l'impression que les hommes euh... Les sujets de la 
santé mentale sont moins pris au sérieux […] on est mal 
vu et plus jugé en étant un homme qu'une femme »

Se définir par sa capacité sexuelle
« Le médecin m'avait donné quelque chose, [....] j'ai 
arrêté tout de suite parce que... ça a bloqué 
l'éjaculation.»

Être autonome, autosuffisant
« Si on veut que les choses aillent mieux, il faut se 
débrouiller soi-même ! »

Agir comme un dur
 «  Faire comme dans les films, parce 
que dans les films, les hommes c’est 
des bonhommes ! »

Normes de la 
masculinité 

traditionnelle
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Etat morbide

Endurer son « mal »
« Un homme doit être fort et du coup, voilà s’il 
endure des souffrances, il doit serrer les dents! »

Se désolidariser du corps
« Il faut que mon corps il s'habitue et... et trouve 
la solution lui-même ! »

Être court-termiste
« Il faut dans la semaine qui suit, un léger mieux 
quand même ! Si y'a rien, non j'arrête. »

« A moins qu’il me dise, si vous arrêtez le 

traitement, vous êtes morts dans la semaine 

prochaine. »

Minimiser ses symptômes
« On va pas aller consulter, parce qu'on considère 
que c'est un truc bénin. »

Avoir des comportements à risque
 « Je me suis battu plusieurs fois… ou des coups 
envers des choses comme des poutres, [….]. Ca 
détourne le mal. »

« J’utilise l’alcool, pour son effet inhibiteur, […].  
Ca diminue la douleur! »

Intérioriser, démédicaliser l’intime
« Je me renfermais sur moi-même, je parlais à 
plus grand monde »

 « Le fait de discuter de choses personnelles à un 
inconnu, c’est compliqué »

MALADIE

Avoir « mal » ne fait pas « mâle » !
Stratégies d’adaptation face à la maladie

Normes de la  
masculinité 

traditionnelle
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Le manque d’éducation en santé
« J'ai l'impression que comme pas mal 

d'hommes, j'ai été assez peu responsabilisé 
par rapport à des choses comme ça, comme 

la santé. »

L’illégitimité de recours aux soins
« Si tu vas chez le médecin, c'est que t'as une 

vraie raison valable. […] Si j'y vais, ça veut dire 
que je prends la place de quelqu’un d'autre» 

Quelles conséquences pour la santé des hommes ?

 Déléguer 
 le care

Accorder le pouvoir aux 
professionnels sur sa santé
 « Je fais mon rôle. Je fais mon rôle de 

malade. Et j'obéis à tout ce que le 
médecin, il me dit. »

La santé subalterne
 « Me soigner c'est pas une priorité!»

Représentation du corps comme 
« outil de travail » 

« C'est vrai que je vais que chez le médecin 
quand ça va vraiment plus […] Quand ça 

m'empêche de faire mon travail. »

Confier le soin de soi 
à autrui 

« Oh ma mère me rappelait tout, 
tout ce qu’il fallait que je fasse, que 
j’aille chez l’ophtalmo, etc. » 

« C’est souvent mon épouse qui 
prend rendez-vous. »
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Masculinité traditionnelle et responsabilisation de sa santé : 
de la confrontation à la cohabitation

Normes de la  
masculinité 

traditionnelle

Maladie chronique

Monoparentalité 
masculine

Masculinité Maladie

Reconfiguration nécessaire 
au sein de l’identité masculine
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Et le rôle des soignant·es et instances de santé ?

Santé mentale masculine déconsidérée

Sous-représentation de l'homme en médecine préventive

Délégation entretenue des soins des hommes

« J’avais pas l’impression qu’on me laisse la place pour euh… pour parler »

« Pour les hommes je connais pas grand chose, enfin vous, vous avez le cancer du sein, 

le papillomavirus, y’a plein de petite choses comme ça. »

« Le médecin avait dit à ma femme : “ Bon voilà il faut qu'il change son alimentation ” 
[…] Elle a donc changé sa façon de cuisiner ».
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Santé et masculinité : entre injonctions et perpétuation des stéréotypes

Une invitation à la 
reconfiguration de son 

identité masculine lors des 
ruptures de vie

Une sensibilisation des 
soignant·es aux stéréotypes de 

genre et aux besoins spécifiques 
des hommes

Des recherches sur les stratégies 
de santé publique adaptées aux 

hommes

Merci à tou·te·s
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