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Aujourd’hui, en Belgique, les femmes sont 
majoritairement en charge de la contracep-
tion. Les hommes ne partagent pas, ou très 
peu, cette responsabilité. La question est 
même rarement abordée au sein des couples, 

tion, validée par l’Organisation Mondiale de 
la Santé, et une contraception thermique.   

Freins techniques et professionnels 
Au désintérêt de l’industrie pharmaceutique, 
s’ajoutent celui de la médecine et des pou-
voirs publics, le doute quant à la volonté des 
hommes d’utiliser une contraception… et donc 
le manque de moyens alloués aux études sur 
la fécondité masculine6. Les contraintes et les 
effets secondaires potentiels, pourtant com-
parables à ceux subis par les femmes, sont 
aussi cités pour expliquer l’échec de la diffu-
sion de ces contraceptions. 
Un autre facteur conséquent qui freine leur 
utilisation est à trouver du côté des conseils 
dispensés par les professionnel∙les de la 
santé qui diffèrent fortement en fonction du 
contexte national : mode de rétribution des 
praticien∙nes, historique légal des méthodes, 
encadrement des formations, pratiques et 
de l’information donnée à la patientèle… 
ainsi que la représentation genrée de la  
contraception.7 

Les rôles de genre en cause  
À la vue de ces éléments rapidement brossés, 
l’argument de l’évidence de la contraception 
féminine s’étiole. Pour de nombreux·ses 
chercheur·es, le déséquilibre contraceptif 
trouve son origine dans les représentations 
des rapports sociaux de genre, c’est-à-dire 
les rôles spécifiques attribués aux femmes 
et aux hommes, des constructions sociales 
qui dessinent la masculinité et la féminité, 
variables dans le temps et l’espace.
La division sexuelle du travail8 en est un 
enjeu essentiel : les tâches sont séparées 
selon le genre et hiérarchisées, celles dites 
masculines davantage valorisées. La contra-
ception médicale est ainsi socialement liée à 
la sphère reproductive elle-même attachée 
aux femmes. Ces principes de séparation 
et de hiérarchie étant bien ancrés, il est 
plus facile de comprendre pourquoi il s’agit 
pour les hommes, en matière de contracep-
tion aussi, de se différencier à tout prix des 
femmes, afin d’affirmer une identité sociale 
masculine. 
La socialisation genrée est un outil puissant 
pour construire ces identités. C’est ainsi que 
l’on rencontre régulièrement l’argument de 
l’homme irresponsable9, auquel la femme ne 
pourrait faire confiance. Si cette construc-
tion sociale peut parfois être profondément 
intégrée, ce n’est pas une caractéristique 
biologique mais une vision naturalisante 
qui infantilise et dédouane les hommes de 
leurs responsabilités, et pèse au final sur les 
femmes. Ces constructions sociales doivent 
donc évoluer vers d’autres modèles pour que 

tant elle semble naturellement incombée aux 
femmes. Pourtant, un partage des responsa-
bilités présenterait de nombreux avantages. 
Quels sont alors les freins à plus d’égalité en 
la matière et comment les dépasser ?

Selon une étude2 récente menée en Belgique, 
68 % des femmes et 33 % des hommes décla-
rent utiliser un moyen de contraception. Une 
femme sur deux se dit seule à décider de la 
contraception de son couple. Même déséqui-
libre au niveau financier : 87 % des femmes 
payent personnellement leur contraceptif3. 
Ces inégalités se traduisent aussi par une 
forme de travail invisibilisé4 et naturalisé, 
une charge mentale souvent quotidienne, qui 
influence également la sexualité et le désir 
dans le couple : le travail des femmes anticipe 
les relations sexuelles tandis que le désir des 
hommes peut ainsi être spontané.   
Pourtant, si les hommes utilisaient une 
contraception personnelle, en alternance ou 
en complément de celle de leur partenaire, les 
bénéfices en seraient socialement importants. 

Des avantages conséquents 
Une alternance contraceptive pourrait dimi-
nuer les risques liés aux effets secondaires 
potentiels de la contraception, parfois très 
lourds, que les femmes sont actuellement 
seules à supporter. Une prise en charge 
masculine représenterait aussi une possibi-
lité supplémentaire de réduire le nombre de 
grossesses non désirées et d’avortements. 
Enfin, les hommes pourraient contrôler plus 
efficacement leur propre fertilité et choisir 
plus concrètement et de manière responsable 
quand et s’ils veulent devenir père.  
Par ailleurs, selon la même étude, une majo-
rité de femmes est favorable à un partage 
équitable et les hommes ne sont pas loin. Si les 
avantages d’un partage équitable sont nom-
breux, si une volonté des couples se dessine, 
quelles sont alors les raisons de ce déséqui-
libre systématique ? 

État des lieux 
Une première raison invoquée est le manque 
de moyens contraceptifs masculins. En 
Belgique, n’existent que le préservatif externe 
et la vasectomie. L’utilisation de ces méthodes 
est loin d’être généralisée. Le préservatif est 
rapidement abandonné par les couples qui 
entrent dans une relation stable. La vasec-
tomie connait une progression intéressante 
(11.000 en 2018 contre 8000 en 2007, dont 
une large majorité en Flandre5) mais timide 
en regard des pays anglo-saxons. En France, 
deux autres contraceptions sont disponibles 
mais utilisées de manière encore très margi-
nale : une contraception hormonale par injec-
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de la contraception pour qu’elle bénéficie 
au plus grand nombre... Assumer chacun·e 
ses responsabilités et sa fertilité, alterner la 
charge contraceptive, partager les risques 
et le plaisir, ne pourra être envisagé qu’en 
provoquant une transformation radicale de 
nos scénarios culturels. •
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les hommes se sentent soucieux et respon-
sables de leur fertilité10.
Par ailleurs, l’une des résistances principales 
à la contraception masculine se trouverait 
dans la symbolique du lieu-même de son ac-
tion : le phallus, symbole suprême de la viri-
lité. Perte d’érection, de libido… les craintes 
imaginaires sont encore bien ancrées et liées 
à une certaine vision de la masculinité11. 

Des hommes en action
Si la majorité des hommes ne s’implique pas 
en matière de contraception, il existe pour-
tant diverses actions possibles directement : 
se renseigner sur l’offre et s’impliquer dans 
la décision, participer équitablement aux 
frais, se rendre à la pharmacie, partager la 
charge mentale du rappel de la prise de pilule, 
questionner la pénétration comme condition 
obligatoire d’un rapport sexuel… 
Certains hommes vont plus loin : ils se contra-
ceptent et militent. C’est le cas, en France, de 
l’association ARDECOM qui, dans les années 
1980, a développé les contraceptifs hormo-
naux et thermiques pour hommes. A nouveau 
active, elle travaille aux côtés des centres de 
planning familial. C’est le cas aussi du col-
lectif breton Thomas Bouloù qui organise des 
ateliers et soirées d’information, et collabore 
également avec les professionnel·les de la 
promotion de la santé.  

Une menace pour les femmes ?
Toutefois, certaines femmes restent réti-
centes au partage de cette responsabilité. 
La contraception médicale, et en particulier 
la pilule, est considérée comme une victoire 
fondamentale pour les femmes. Certaines 
craignent donc que cette liberté leur 
échappe. Certains hommes, forts des rap-
ports de pouvoir en leur faveur, pourraient 
en effet instrumentaliser l’égalité contra-
ceptive pour contrôler la contraception des 
femmes, leur imposer une grossesse et limi-
ter leur droit à disposer de leur corps12.   
Là encore, il apparaît primordial de dé-
construire les rapports sociaux de genre 
qui subordonnent les unes aux autres. Les 
mêmes rapports qui assignent solidement les 
femmes à la responsabilité contraceptive et 
plombent l’utilisation et le développement de 
la contraception masculine.   
Ces rôles de genre ne sont toutefois pas 
immuables puisqu’ils sont construits. Et les 
domaines d’action sont nombreux : l’édu-
cation des plus jeunes, via notamment une 
éducation à la vie relationnelle, affective et 
sexuelle (EVRAS) homogénéisée, obligatoire 
et féministe, l’information des adultes, la 
formation des professionnel∙les de la santé, 
le soutien des pouvoirs publics, la gratuité 
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Un sujet présent et récurrent au fil du temps et 
des générations est celui de la violence intra-
familiale, qu’elle soit physique, économique, 
psychique ou sexuelle. J’ai choisi de me pen-
cher sur ce fléau, en particulier sur l'impact 
de la photographie thérapeutique sur l'estime 
de soi des femmes ayant vécu des violences 
intrafamiliales. 
L’outil photographique a souvent été uti-
lisé afin de montrer et de métaphoriser une 
idée et ce depuis son utilisation. Les années 
s’écoulent et l’utilisation de la photographie 
peut sembler se vulgariser et perdre de son 
charme. Du fait que ce médium soit devenu 
accessible au grand public, il a perdu, avec le 
temps, toute sa préciosité. 
L’utilisation de la photographie proposée 
dans nos ateliers a pour but de tenter d’ame-
ner un regard nouveau et essayer d’appri-
voiser une démarche naissante, celle en tant 
que soin. Cet aspect doit rester accessible 
pour que la personne qui bénéficie des soins 
puisse se sentir rapidement en confiance dû à 
sa familiarité avec l’objet. Cependant, j’essaie 
de reconstruire la notion de préciosité à l’aide 
de l’argentique, souvent oubliée du fait des 
avancées technologiques de la photographie.
L’objet utilisé en guide de médiateur entre 
le sujet lui-même et le thérapeute doit être 
mûrement pensé et réfléchi car c’est, à tra-
vers, et grâce à lui que s’effectuera le travail 
thérapeutique. Toutefois, cela ne suffit pas 


