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2 séances de 1h30 chacune

FORME DE L’ENSEIGNEMENT
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La plate-forme Medfilm :

FORME DE L’ENSEIGNEMENT
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FORME DE L’ENSEIGNEMENT

Un Film : La contraception moderne
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TECHNOLOGIES ET PROGRÈS

Train à grande vitesse Téléphonie mobile
Sécurité, rapidité, 
“protection” de 

l’environnement (CO2),...

Hyper-connectivité, accès à 
des services et 

communications facilités,...
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TECHNOLOGIES ET PROGRÈS ?
• Contestations : ligne Lyon-Turin	



• Dépendance énergétique (nucléaire)	



• Transformation des environnements	



             Ambivalence des technologies	



• Conditions de travail (Foxconn)	



• Terres-rares : géopolitique et pollutions	



• Effets sanitaires : hypothèses de 
cancerogénicité, électrosensibilité,...
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TECHNOLOGIES DE LA SANTÉ

Un exemple	


Le médicament : une technologie pharmaceutique



UN OBJET :  
LA CONTRACEPTION
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Objectif 1 : Complexifier l’appréhension de la 
contraception par le recours à l’histoire.

➡ Pas de posture normative
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Objectif 2 : Mieux comprendre relations 
complexes «sciences» et «sociétés»
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Objectif 3 : Mieux comprendre les enjeux 
multiples et souvent complexes des professions de 
santé
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Le film :	



Un objet de questionnement et pas un 
support “classique” d’apprentissage 

Vers une posture réflexive
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Une méta-perspective des SH



PLAN DU COURS

Quatre grandes questions	



1.Qu’est-ce que la contraception ?	



2. En quoi la contraception est-elle une activité scientifique ?	



3. Pourquoi des controverses sur la contraception et ses 
moyens ?	



4. Qu’est-ce que ceci nous apprend sur les études de santé ?
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PLAN DU COURS

Cinq grandes parties 	



1.Qu’est-ce que la contraception ?	



2. La vision et la production scientifique des corps	



3. La préférence thérapeutique pour la technologie	



4. La perception des dangers, la construction du risque	



5. Gouverner les populations	



Discussion générale, conclusion
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1. QU’EST-CE QUE LA 
CONTRACEPTION ?
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QU’EST-CE QUE LA 
CONTRACEPTION ?

L’ensemble des moyens utilisés pour éviter une 
grossesse

17

Une définition minimale :



Le clip

18 Extrait La contraception moderne



Pratiques et technologies contraceptives

Dispositifs intra-génitaux Dispositifs extra-génitaux

Stérilet

Diaphragme

Pilules

Préservatif

Implants 
hormonauxSpermicides, 	



anneau vaginal , 	


préservatif féminin,	


cape cervicale, 	


DIU au cuivre

Patch, 	


contraception hormonal 

«d’urgence»
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Pratiques et technologies contraceptives

Autres techniques
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Allaitement, 

Abstinence périodique, 	


retrait, coït interrompu	



Méthode des températures

Stérilisation
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Time line
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RÉSUMÉ (1)

• Définition de la contraception	



• Longues histoire de ses pratiques et de ses dispositifs	



• Pilule et stérilet s’ajoutent à cette histoire plutôt qu’ils ne 
l’inaugurent



2. VISION ET PRODUCTION 
SCIENTIFIQUES DES CORPS
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LA CONTRACEPTION : UNE 
PRATIQUE MÉDICALE

➡ Qu’est-ce qui fait de la contraception une pratique médicale ?
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Comprendre le lien contraception-médecine
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Montage d’extraits de La contraception moderne



De nombreuses technologies sous le contrôle des 
professionnels de la santé	



!

- Prescription d’un médicament	


- Intervention quasi chirurgicale	



- Connaissances relatives au corps
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LA CONTRACEPTION : UNE 
PRATIQUE MÉDICALE

➡ Qu’est-ce qui fait de la contraception une pratique médicale ?



UNE PRATIQUE MÉDICALE
• «Les professionnels de santé 

restent les meilleurs 
interlocuteurs sur la 
contraception. Médecins 
(généralistes et 
gynécologues), sages-
femmes, pharmaciens et 
infirmières (scolaires) sont là 
pour vous informer, ou vous 
aider dans le choix d'une 
contraception.»
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LA CONTRACEPTION : UNE 
PRATIQUE MÉDICALE

➡ Qu’est-ce qui légitime l’intervention des professionnels de la 
santé ?
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Comprendre le lien contraception-médecine



L‘organisme humain 
La vision biomédicale de 

l‘Homme
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Histoire de l‘organisme 
humain => voir aussi 

cours  
d‘Anne Rasmussen

La médecine « scientifique » :	


Un corps humain unique, un 

fonctionnement
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L‘ORGANISME HUMAIN - LA VISION BIOMÉDICALE DE 
L‘HOMME

• Un corps blanc, européen	



• Un corps masculin	



• Un corps sain	



➡ Un corps abstrait, un 
corps idéalisé
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Perspective « biomédicale » 
du corps 

Perspective « sociale » du 
corps

Vision universelle du corps = L‘organisme 
humain

Un corps ancré, influencé, transformé par son 
contexte historique

Anatomie et physiologie de l‘espèce 
humaine ; aucun ancrage spatial ou 
temporel (vision a-historique)

Caractéristique de l’Homme en tant que être 
social

Le même corps pour tous les humains, qui 
peut être différencié ensuite par des 
catégories biologiques (âge, sexe, poids, 
taille etc.)

Des corps culturellement et socialement 
différents en raison de catégories biologiques/
sociales (âge, genre («  sexe social  »), soins, 
hygiène, alimentation, état de santé, statut 
social, traditions (p. ex. tatouage))
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Une vision particulière du corps humain	



- abstraite, idéalisée	



- universelle, a-historique, a-social
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➡ Qu’est-ce qui légitime l’intervention des professionnels de la 
santé ?



LA VISION BIOMÉDICALE : UNE VISION DOMINANTE ?
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Extrait La contraception moderne



•à chaque fois un corps 
concret, un patient 
singulier	



•Tension : lieu 
problématique du 
recouvrement 
universalité/singularité	



➡ Attention, vigilance
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Or... 	





RÉSUMÉ (2)

• Le corps, lieu de l’intervention légitime et prioritaire de la 
médecine : diagnostic, prescription, intervention chirurgicale	



• Le corps : une vision particulière produite par la médecine 
scientifique	



• Tension corps universel / corps singulier
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CONSÉQUENCES POLITIQUES ET 
SOCIALES

• Tous les hommes ont un corps :	



➡ Pratiques et disciplines partageant cette vision du corps 
peuvent avoir champ d’intervention très large	



➡ Potentiellement totalisante
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3. LA PRÉFÉRENCE POUR LA 
TECHNOLOGIE
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LA PRÉFÉRENCE POUR LA 
TECHNOLOGIE
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Pourquoi préférer une technologie invasive ?



Protect.	


IST

Intervention	


Pro santé

Manipulation	


pdt 	



rapport

Hormones,	


Effets 

secondaires

Fréquence 
d’usage

Coût Efficacité

Préservatif

Stérilet

Pilule

Coït 
interrompu
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RÉSUMÉ
1. Définition, pratiques et dispositifs de la contraception et leur 

inscription dans l’histoire	



2. Le lien médecine - contraception	



2.1.Corps universel et abstrait / corps singulier et concret	



2.2. Conséquences politiques et sociales : visions 
hégémoniques et totalisantes	



3.La préférence pour la technologie invasive	



3.1. rien d’évident...



LA PROCHAINE FOIS...

3. Explication de la préférence technologique	



4. Qu’est-ce qu’un moyen de contraception sécurisé ?	



• comment évaluer dangers liés à contraception	



5. De l’individualité au gouvernement des populations	



• quels intérêts a un gouvernement dans la contraception ?	



Questions, discussions...
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