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z Les hommes présentent une surmortalité importante tout en consultant moins les profession-
nels de santé. z Ce paradoxe s’explique par des normes viriles valorisant la force et niant la vul-
nérabilité, ce qui freine le recours aux soins. z Certaines maladies vécues comme “masculines” 
touchent aussi à l’identité. z L’évolution des représentations de la masculinité et des actions de 
prévention adaptées ouvrent des perspectives positives.

Masculinités et santé : pourquoi 
les hommes consultent moins 
malgré leur surmortalité

Les statistiques de santé publique révèlent un 
paradoxe persistant : alors que les hommes pré-

sentent une surmortalité significative par rapport 
aux femmes dans la plupart des pays occidentaux, 
ils consultent moins souvent les professionnels 
de santé et s’engagent moins dans les démarches 
préventives [1]. Ce phénomène, loin d’être uni-
quement explicable par des facteurs biologiques, 
trouve ses racines dans des constructions sociales 
et culturelles liées aux représentations de la mas-
culinité [2]. En France, l’écart d’espérance de vie 
de six ans entre hommes et femmes peut être en 
grande partie attribué à ces comportements de 
santé différenciés selon le genre [3].

Introduction

Les représentations traditionnelles de la mas-
culinité, valorisant la force, l’invulnérabilité et 
l’autonomie, influencent profondément le rap-
port des hommes à leur santé [4]. Ces normes 
leur imposent l’idée qu’un “vrai homme” ne se 
plaint pas, supporte la douleur sans faiblir et doit 
rester maître de lui en toutes circonstances. Dans 
ce cadre, reconnaître un problème de santé ou 

consulter un professionnel peut être vécu comme 
un aveu de faiblesse ou une perte de contrôle. 
Cela conduit à des comportements typiques : 
minimisation des symptômes, recours tardif aux 
soins, tendance à l’automédication, voire refus 
des démarches de prévention.
 z Ce rapport au soin n’est pas inné : il se 

construit dès l’enfance, à travers une socia-
lisation genrée différenciée. Les garçons, 
plus que les filles, apprennent à taire leurs dou-
leurs, à “serrer les dents” et à ne pas montrer 
leurs émotions. Des injonctions comme « Sois 
fort » ou « Un garçon, ça ne pleure pas » forgent 
un rapport au corps fondé sur la résistance et la 
négation des signaux de souffrance. Ce modèle 
éducatif produit une distance à soi et au corps, 
empêchant parfois la reconnaissance de signes 
avant-coureurs de maladies. Il façonne ainsi une 
relation au soin marquée par le déni, l’attente 
et l’évitement, qui peut avoir des conséquences 
graves sur la santé à long terme.
 z Le lien des hommes à leur corps s’inscrit sou-

vent dans une logique instrumentale : le corps 
est perçu comme un outil de performance, au ser-
vice de l’action, plutôt qu’un espace à entretenir 
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Masculinity and health: why men seek medical advice less despite their higher mortality 
rates. Men exhibit significant excess mortality while consulting healthcare professionals less frequently. 
This paradox is explained by masculine norms that valorize strength and deny vulnerability, which hin-
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et à écouter [5]. Cette vision utilitaire favorise 
une forme de distanciation corporelle, qui rend 
plus difficile l’attention aux signaux de souf-
france ou de dysfonctionnement. Elle s’accom-
pagne d’un rapport ambivalent au système de 
soins, perçu comme un univers peu accueillant 
pour les hommes, car historiquement orienté 
vers les besoins des femmes – notamment à tra-
vers la place centrale de la gynécologie dans la 
prévention [6]. Ce désajustement structurel ali-
mente un sentiment de décalage, voire d’incon-
fort, chez certains hommes, renforcé par la peur 
du diagnostic et l’anxiété d’apparaître vulnérable 
face aux soignants [7]. En conséquence, nom-
breux sont ceux qui adoptent des stratégies d’évi-
tement : report de consultation, banalisation des 
symptômes, recours à l’automédication.
 z Tout cela a des effets concrets sur la santé : 

retard dans le dépistage des maladies, prise en 
charge tardive des pathologies chroniques, plus 
grande exposition à des comportements à risque 
(tabac, alcool, vitesse) et 
moindre adhésion aux 
traitements prescrits. Ces 
facteurs contribuent de 
façon significative à la 
surmortalité masculine 
observée dans les don-
nées épidémiologiques. 
Cependant, des évolu-
tions récentes sont per-
ceptibles. Les nouvelles 
générations, surtout les 
plus jeunes, développent des formes de mascu-
linité plus ouvertes au soin et au bien-être. Cette 
transformation, bien qu’encore partielle, offre 
des perspectives intéressantes pour la santé mas-
culine. Les politiques publiques commencent 
à intégrer cette dimension genrée dans leurs 
approches, mais les dispositifs spécifiquement 
conçus pour les hommes restent rares en France, 
surtout en comparaison avec certains pays où des 
programmes dédiés ont été mis en place.
 z Cette problématique constitue un exemple 

éclairant de la manière dont les comporte-
ments de santé ne peuvent être réduits à des 
choix individuels ou à des facteurs biologiques. 
Elle illustre combien les normes sociales et cultu-
relles – ici les représentations de la masculi-
nité – influencent en profondeur les attitudes 
face au corps, à la maladie et aux soins. En ce 
sens, une approche sociologique se révèle pré-
cieuse pour mieux comprendre la mortalité diffé-
rentielle entre hommes et femmes. En analysant 

les effets de la socialisation masculine, les méca-
nismes d’évitement des soins et les mutations 
contemporaines des modèles de masculinité, 
cet article propose de saisir la complexité du rap-
port des hommes à la santé et les leviers possibles 
pour en améliorer les enjeux.

Construction des masculinités  
et rapport au corps

Les masculinités ne sont pas des données biolo-
giques ou naturelles : elles sont construites socia-
lement, selon des contextes historiques, culturels 
et sociaux spécifiques. Cette idée, centrale dans 
les travaux de Raewyn Connell, repose sur le 
concept de “masculinité hégémonique” : un 
modèle dominant de virilité valorisant la force, 
le contrôle de soi, l’endurance et l’invulnérabi-
lité, auquel les hommes sont constamment inci-
tés à se conformer [8]. Dès l’enfance, les garçons 
sont socialisés à minimiser l’expression de la dou-

leur –« un garçon ne pleure 
pas » –, ce qui façonne 
un rapport au corps 
fondé sur la résistance et 
le silence [9]. Cette édu-
cation genrée les amène 
à ignorer ou à sous-
estimer les signaux cor-
porels, développant ainsi 
une forme de distancia-
tion vis-à-vis de leur santé 
physique [10].

 z Cette perspective constructiviste a été lar-
gement approfondie. Will H. Courtenay souligne 
que les hommes ne se contentent pas de repro-
duire des normes de genre ; ils participent acti-
vement à leur construction en adoptant certains 
comportements pour prouver leur virilité [2]. 
Dans ce cadre, les pratiques de santé deviennent 
elles-mêmes des pratiques de genre : éviter le 
médecin, ignorer un symptôme ou refuser les 
gestes de prévention peuvent ainsi être interpré-
tés comme une façon de réaffirmer sa masculinité. 
Michael Kimmel a montré que cette masculi-
nité s’exerce souvent dans un cadre de valida-
tion homosociale, c’est-à-dire que les hommes 
agissent de manière virile non pour plaire aux 
femmes, mais pour être reconnus par leurs pairs 
masculins [11]. Cette pression entre hommes 
contribue à maintenir des comportements à 
risque (alcool, vitesse, surmenage) qui, bien que 
nocifs, restent socialement valorisés comme des 
preuves de virilité.

Dès l’enfance, les garçons 

sont socialisés à minimiser 

l’expression de la douleur, d’où 

un rapport au corps fondé sur 

la résistance et le silence
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Les travaux de James R. Mahalik mettent en 
avant les normes masculines les plus susceptibles 
d’interférer avec la santé : l’autosuffisance, le refus 
de la dépendance, la prise de risque et le stoïcisme 
émotionnel [7]. Ces normes freinent le recours 
aux soins et alimentent l’idée que consulter, se faire 
aider ou même simplement reconnaître sa souf-
france constitue une forme d’échec.
 z Pour expliquer les comportements ambigus 

de certains hommes, Richard O. De Visser et 
Elizabeth J. McDonnell ont introduit la notion de 
“capital masculin” : un homme peut s’autoriser 
certains gestes de soins (perçus comme peu virils) 
s’il les compense par d’autres signes de virilité plus 
classiques (pratique de sport extrême, domination 
en milieu professionnel, etc.) [12]. Cette dyna-
mique de compensation permet de comprendre 
pourquoi certains adoptent à la fois des compor-
tements protecteurs et risqués.
L’injonction à être un “homme fort” ne reste pas 
théorique : elle se traduit concrètement dans les 
pratiques de santé [13]. Elle alimente une vision du 
soin comme une affaire “féminine”, voire comme 
une faiblesse. Dans ce contexte, prendre rendez-
vous avec un médecin peut être vécu comme une 
atteinte à l’autonomie ou une menace pour l’image 
de soi [14]. Cela explique en partie pourquoi les 
hommes consultent plus tardivement, tendent à 
sous-évaluer des symptômes sérieux, et privilégient 
généralement des solutions de court terme plutôt 
qu’une prise en charge préventive [15].

Pratiques de santé masculines : 
entre évitement et déni

Les données épidémiologiques confirment la réa-
lité d’un moindre recours des hommes au sys-
tème de soins [16]. En France, ils vont voir leur 
médecin généraliste environ 20 % moins souvent 
que les femmes, et ce différentiel se retrouve dans 
toutes les tranches d’âge. Cette moindre fréquen-
tation du corps médical a des effets directs : les 
diagnostics sont la plupart du temps posés plus 
tardivement, en particulier pour des pathologies 
chroniques comme l’hypertension, le diabète ou 
certains cancers, dont la prise en charge précoce 
est pourtant déterminante.
 z Les enquêtes qualitatives apportent un éclai-

rage précieux sur les ressorts de cette sous-
consommation de soins. Elles indiquent que 
de nombreux hommes minimisent leurs symp-
tômes (« Ce n’est rien »), ont recours à l’automédi-
cation, ou repoussent la consultation jusqu’à ce 
que la situation devienne critique [17]. Ce n’est 

pas seulement le symptôme qui est ignoré, mais ce 
qu’il représente : un signe de vulnérabilité, voire 
une menace à l’identité masculine.
Les travaux de Paul M. Galdas et al. montrent que 
cette réticence varie selon la nature des troubles : 
plus un symptôme est associé à une forme de fai-
blesse (troubles psychiques, fatigue, douleurs dif-
fuses), plus les hommes tendent à l’ignorer ou à 
le dissimuler. À l’inverse, les blessures visibles et 
aiguës (fractures, plaies) donnent lieu à des consul-
tations plus spontanées. Cela révèle une hiérar-
chisation genrée des symptômes : les hommes 
acceptent plus volontiers de soigner ce qui n’al-
tère pas leur image de force ou de contrôle [13].
 z Ce phénomène d’évitement touche aussi les 

démarches préventives. Par exemple, malgré 
une incidence plus élevée du cancer colorectal 
chez les hommes, leur participation aux cam-
pagnes de dépistage est significativement plus 
faible que celle des femmes [7]. Or, pour ce type 
de pathologie, la précocité du diagnostic est essen-
tielle pour améliorer les chances de guérison.
La perception même des risques est influencée par 
le genre. Beaucoup d’hommes ont tendance à sous-
estimer la gravité potentielle de leurs symptômes 
et à surestimer leur capacité à “encaisser” ou “faire 
face” à la douleur [18]. Cette posture s’inscrit dans 
une temporalité masculine spécifique, tournée vers 
l’action immédiate plutôt que vers l’anticipation. 
Les logiques de prévention, qui supposent de se pro-
jeter dans l’avenir et d’investir du temps dans le soin 
de soi, entrent en contradiction avec un idéal viril 
valorisant la spontanéité, la résistance et la réactivité.
 z Les conséquences de ces comportements 

sont loin d’être négligeables. Une analyse des 
causes de mortalité évitable en France estime 
qu’environ 30 % de la surmortalité masculine 
pourrait être imputée à un retard dans la prise en 
charge médicale [19]. Ce chiffre est particulière-
ment alarmant pour certaines pathologies cardio-
vasculaires, où une intervention précoce peut faire 
toute la différence entre un simple traitement et 
une issue fatale. Ces données rappellent avec force 
l’enjeu crucial d’un changement de regard sur la 
santé masculine, à la fois au niveau des pratiques 
individuelles et des politiques de prévention.

Maladies “masculines”  
et menace identitaire

Certaines pathologies touchant spécifiquement les 
hommes, comme le cancer de la prostate, soulèvent 
des enjeux identitaires particuliers. Ces maladies, 
affectant des organes symboliquement liés à la 
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virilité, représentent une double menace : à la fois 
vitale et identitaire [20]. Les effets secondaires des 
traitements (dysfonctions érectiles, incontinence, 
modifications corporelles) viennent directement 
mettre en péril les attributs socialement valorisés 
de la masculinité [21].
 z La sexualité masculine, construite autour 

de la performance et de la puissance, devient 
un enjeu central dans l’expérience de nom-
breuses maladies. L’impact psychosocial des 
troubles de l’érection est 
ainsi considérable, tou-
chant à l’image de soi et à 
l’identité masculine [22]. 
La peur de cette perte 
fonctionnelle peut consti-
tuer un obstacle majeur à 
la consultation et au suivi 
des traitements [23]. 
Les soignants se trouvent 
ainsi confrontés au défi 
d’aborder ces questions intimes sans heurter les 
sensibilités masculines structurées autour de la 
pudeur et de la dissimulation des faiblesses [24].
 z Cette dimension identitaire des pathologies 

spécifiquement masculines est approfondie par 
les travaux de Rosanne Cecil et al., qui montrent 
comment le cancer de la prostate transforme 

radicalement le rapport au corps et à l’iden-
tité sociale des hommes atteints [25]. L’étude 
ethnographique de Clare Moynihan révèle que 
les hommes développent diverses stratégies pour 
préserver leur identité masculine face à cette 
maladie, allant du déni à la réappropriation de 
nouveaux critères de valorisation [26].
David Wall et Linda Kristjanson ont conceptualisé 
cette expérience comme une forme de “masculi-
nité menacée”, où les hommes doivent négocier 

une reconstruction iden-
titaire dans un contexte 
de vulnérabilité imposée 
par la maladie [27]. Cette 
reconstruction passe sou-
vent par l’adoption de 
ce que Kathy Charmaz 
appelle des « identités pré-
férées » permettant de 
maintenir une cohérence 
biographique malgré les 

ruptures induites par la maladie [28].
 z Les recherches de John Oliffe sur les groupes 

de soutien pour hommes atteints de cancer 
de la prostate expliquent comment ces espaces 
deviennent des lieux de redéfinition collective des 
normes de masculinité, invitant les participants 
à légitimer leurs expériences de vulnérabilité 

Les pathologies affectant  

des organes symboliquement 

liés à la virilité représentent 

une double menace : à la fois 

vitale et identitaire

Les clubs sportifs fonctionnent comme des contextes légitimes où les messages de santé peuvent être reçus sans menacer 
l’identité masculine traditionnelle. 
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sans renoncer à leur identité d’homme [21]. 
Ces communautés jouent un rôle crucial dans 
l’adaptation psychosociale à la maladie.
L’étude française de Anastasia Meidani et 
Arnaud Alessandrin sur les parcours de soins 
des hommes atteints de cancer a mis en évidence 
l’importance de la relation médecin-patient dans 
l’acceptation des traitements aux effets secon-
daires affectant la virilité [11,29]. Lorsque les 
médecins abordent explicitement ces questions, 
les patients adhèrent significativement mieux 
aux protocoles thérapeutiques proposés.
Les travaux de Daniel Kelly sur les hommes souf-
frant d’incontinence à la suite d’un cancer de 
la prostate montrent comment cette condition, 
particulièrement stigmatisante dans le contexte 
des normes masculines de contrôle corporel, 
engendre des stratégies complexes de gestion 
du stigmate [30]. La peur de cette incontinence 
constitue d’ailleurs un motif fréquent de refus ou 
de report des biopsies prostatiques.

Transformations contemporaines  
et nouvelles approches du soin

Les modèles de masculinité connaissent 
aujourd’hui d’importantes transformations. 
L’émergence de “nouvelles masculinités” plus 
attentives au bien-être et moins définies par 
l’opposition au féminin ouvre des perspectives 
intéressantes pour la santé des hommes [31]. 
Des études récentes indiquent que les jeunes 
générations masculines développent un rapport 
plus décomplexé aux pratiques de soins et de 

prévention, acceptant davantage la prévention, 
l’écoute de soi et la vulnérabilité [32].
 z Cette évolution, encore fragile, nécessite 

d’être soutenue par des approches adaptées. 
Cette transformation s’inscrit dans un mouvement 
plus large de redéfinition des rapports de genre, où 
les frontières entre masculin et féminin deviennent 
plus souples. Dans ce contexte, Eric Anderson a 
forgé le concept de « masculinités inclusives » pour 
décrire des formes de masculinité moins régies par 
la peur de l’homosexualité et plus ouvertes à des 
attitudes autrefois considérées comme féminines, 
telles l’expression des émotions, la sollicitude ou le 
soin de soi [33]. Les recherches de Paul Crawshaw 
sur des magazines masculins de santé ont mis en 
évidence l’émergence d’un discours légitimant le 
souci de soi chez les hommes, tout en le recadrant 
dans une perspective de performance et d’optimi-
sation [34]. Cette évolution ambivalente témoigne 
des négociations identitaires en cours dans la défi-
nition contemporaine des masculinités.
 z L’adaptation des messages de prévention aux 

publics masculins représente un enjeu majeur. 
Les campagnes traditionnelles, souvent perçues 
comme infantilisantes ou culpabilisantes, s’avèrent 
peu efficaces auprès des hommes [35]. Des expéri-
mentations récentes démontrent qu’une commu-
nication en santé qui valorise la maîtrise de soi, 
l’autonomie dans les choix et la responsabilité 
personnelle est bien mieux reçue par ceux-ci. 
Ces messages, en résonance avec certaines valeurs 
masculines, permettent de contourner la méfiance 
envers les discours perçus comme moralisateurs 
ou infantilisants, tout en encourageant un rapport 
plus actif et positif à la santé.
 z Les approches de prévention “sur mesure” 

pour les hommes, étudiées par Steve Robertson et 
ses collègues [36], constituent une innovation 
significative dans le domaine de la santé publique. 
Ces travaux révèlent que l’efficacité des interven-
tions préventives auprès des populations mascu-
lines repose sur leur intégration dans des espaces 
déjà valorisés socialement par les hommes. 
Les clubs sportifs et les lieux de travail fonctionnent 
comme des contextes légitimes où les messages de 
santé peuvent être reçus sans menacer l’identité 
masculine traditionnelle, souvent caractérisée par 
une résistance à l’expression de vulnérabilités ou 
de préoccupations liées à la santé.
 z Le succès de ces initiatives s’explique par 

plusieurs facteurs sociologiques. On observe 
d’abord une réduction du sentiment d’altérité 
généralement ressenti par les hommes dans 
les environnements médicaux traditionnels. 

Les nouvelles générations, surtout les plus jeunes, développent des formes de masculinité plus 
ouvertes au soin et au bien-être. 
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Ces approches utilisent également des codes et 
des langages adaptés aux sociabilités masculines 
présentes dans ces espaces. Enfin, elles favorisent 
la diminution des barrières symboliques liées à la 
construction sociale de la masculinité, qui valorise 
l’autonomie et la force plutôt que le soin.
Cette approche s’inscrit dans une perspective 
plus large qui reconnaît l’influence des déter-
minants sociaux et culturels sur les comporte-
ments de santé. En adaptant les interventions aux 
contextes socioculturels spécifiques, on parvient 
à dépasser les résistances 
structurelles qui limitent 
l’efficacité des messages 
de santé publique uni-
versalistes. Les résultats 
de ces travaux suggèrent 
l’intérêt de développer 
des politiques de préven-
tion différenciées en fonc-
tion des groupes sociaux, 
prenant en compte leurs 
spécificités culturelles et 
les espaces qu’ils investissent.
 z La prise en considération de la dimension 

genrée des comportements de santé appa-
raît ainsi comme une condition essentielle 
pour réduire les inégalités face à la maladie. 
L’Organisation mondiale de la santé a d’ail-
leurs récemment intégré cette perspective dans 
ses recommandations, soulignant l’importance 
d’une approche différenciée selon le genre dans 
les politiques de santé publique [37]. Elle met 
en avant l’importance d’élaborer des politiques 
publiques différenciées, capables de répondre 
aux besoins spécifiques des hommes et des 
femmes, afin de réduire les inégalités d’accès, 
de prévention et de prise en charge [38]. 
Les recherches de Toni Schofield et al. suggèrent 
que les interventions les plus efficaces sont celles 
qui reconnaissent la légitimité des préoccupa-
tions identitaires masculines tout en proposant 
des voies de conciliation entre celles-ci et les atti-
tudes favorables à la santé [39]. Il ne s’agit donc 
pas de culpabiliser les hommes pour leur rap-
port au soin, mais de construire des ponts entre 
les valeurs associées à la masculinité et les pra-
tiques de santé.

Conclusion

L’analyse sociologique des masculinités permet 
de mieux comprendre pourquoi de nombreux 
hommes entretiennent un rapport distant, voire 

conflictuel, avec la santé et le système de soins. 
Ces comportements ne relèvent pas simplement 
de choix individuels, mais s’inscrivent dans des 
logiques sociales puissantes, liées à des normes de 
genre intériorisées dès l’enfance. Ces normes, en 
valorisant l’endurance, l’autonomie et la maîtrise de 
soi, peuvent à la fois construire une identité valori-
sée et constituer un frein majeur à la prise en charge 
précoce des problèmes de santé [40].
Dans ce contexte, les professionnels de santé ont 
un rôle essentiel à jouer. Il ne s’agit pas de figer 

les hommes dans une 
catégorie, mais de recon-
naître les spécificités de 
leur rapport au soin, pour 
mieux les accompagner. 
La pratique infirmière 
en particulier, par son 
approche centrée sur la 
relation, l’écoute et la glo-
balité de la personne, est 
bien placée pour initier 
ce changement. En inté-

grant les dimensions socioculturelles du genre 
dans leur pratique, les soignants peuvent aider à 
déconstruire les stéréotypes virils néfastes et encou-
rager des formes plus équilibrées et bienveillantes 
de rapport au corps et à la santé. Cette prise en 
compte ouvre la voie à des politiques de santé 
publique plus justes, plus efficaces et plus inclu-
sives, capables de répondre à la diversité des mascu-
linités contemporaines et de réduire durablement 
la surmortalité masculine évitable [41]. n

En intégrant les dimensions 

socioculturelles du genre dans 

leur pratique, les soignants 

peuvent aider à déconstruire 

les stéréotypes virils néfastes

•  Les hommes ont une espérance de vie plus 

courte que les femmes mais consultent moins les 

professionnels de santé. Ce décalage s’explique 

moins par la biologie que par des normes sociales 

liées à la masculinité.

•  La valorisation de la force, de l’autonomie et du 

refus de la douleur pousse les hommes à éviter les 

soins, à retarder les consultations et à minimiser 

leurs symptômes.

•  Certaines maladies comme le cancer de la 

prostate affectent des dimensions centrales de 

l’identité masculine, ce qui peut freiner l’accès au 

diagnostic et au traitement.

•  L’émergence de nouvelles masculinités, plus 

ouvertes aux soins et à la prévention, offre des pistes 

prometteuses. Mais les dispositifs de santé doivent 

encore mieux intégrer cette perspective genrée.
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