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Qu'est-ce que le bien-être sexuel et pourquoi est-il important pour la santé 

publique ?
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Bien que la définition de l'OMS de la santé sexuelle soit révolutionnaire dans la reconnaissance de la sexualité positive, la santé publique 6 : e608-13
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sur le bien-être sexuel en tant que concept distinct. L'appel à Nouveau-Brunswick, N.-B., CanadaLa définition largement adoptée de la santé sexuelle élaborée 
par l'OMS est large. Il inclut des concepts tels que l'absence de 
maladie et de coercition, et attire l'attention sur les droits 
sexuels et sur la possibilité de plaisir sexuel. Pourtant, le bien-
être est mentionné comme un élément complémentaire de la 
santé sexuelle ; les éléments uniques du bien-être, distincts de la 
santé sexuelle, ne sont pas identifiés.

La définition de l'OMS de la santé sexuelle réduit la stigmatisation 
en aidant les chercheurs, les éducateurs, les cliniciens et les décideurs 
à reconnaître la sexualité et les expériences sexuelles positives 
comme des résultats clés de santé publique. Cependant, les 
approches de santé publique en matière de sexualité restent 
fermement ancrées dans les secteurs médical et biologique, et se 
concentrent largement sur les effets néfastes sur la santé et les 
risques concomitants. Cette approche centrée sur le risque est 
désormais considérée comme la norme en matière de santé publique, 
éclipsant les autres aspects de la sexualité, même si la santé est 
rarement, voire jamais, la principale raison d'avoir des relations 
sexuelles. Une telle vision de la santé publique néglige un corpus 
contemporain de preuves issues de la recherche scientifique 
soutenant des perspectives bien plus larges que celles associées à la 
santé sexuelle. 3 Dans la pratique, les perspectives sur ce qui constitue 
une sexualité normale sont comprises à travers le prisme de la santé 
publique. 4 Dans la recherche, la confusion et l'incohérence entre les 
différentes études, souvent en référence aux mêmes problèmes, 
rendent difficile l'avancement de la science dans ce domaine. Plus 
important encore, l'amalgame du bien-être sexuel et de la santé 
sexuelle obscurcit la diversité des expériences - qui ne sont pas 
clairement abordées dans les définitions de la santé sexuelle - que les 
gens identifient comme pertinentes pour leur bien-être plus large. 
Cette perspective tronquée limite finalement notre capacité à 
comprendre et à résoudre les problèmes sexuels quotidiens.

L'absence d'une distinction nette entre le bien-être sexuel 
et la santé sexuelle a créé une ambiguïté dans la rhétorique 
politique et a entravé la conceptualisation du bien-être 
sexuel en tant que résultat valable des interventions de 
santé publique. Depuis plus d'une décennie, les défenseurs 
et les leaders d'opinion ont reconnu la nécessité d'élargir le 
champ d'enquête et d'intervention en santé publique
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Ce point de vue constitue un effort attendu depuis longtemps pour 

résoudre efficacement cette impasse. Nous nous appuyons sur une 
prise de conscience croissante des limites et des contraintes d'une 
focalisation unique sur la santé sexuelle, et sur un corpus de 
recherche émergent sur la pertinence de la sexualité pour le bien-
être. Cet intérêt émergent reflète la plus grande attention accordée 
au bien-être de la population ces derniers temps. Un cadre plus 
nuancé et multidimensionnel est requis.

Notre conceptualisation du bien-être sexuel résonne avec le 
cadre biopsychosocial-culturel basé sur les perspectives des 
gens sur le bien-être sexuel au milieu et plus tard dans la vie. 5 

Cette perspective situe fermement le bien-être sexuel par 
rapport à la santé sexuelle et par rapport à deux autres piliers de 
l'enquête axée sur la santé publique — le plaisir sexuel et la 
justice sexuelle — chacun étant nécessaire pour aborder les 
déterminants structurels des inégalités sexuelles (figure). Ici, 
nous décrivons les interconnexions de ces quatre piliers et le 
chevauchement conceptuel avec le bien-être sexuel.

Une prémisse directrice de notre argument est que le concept de 
bien-être sexuel exige une reconnaissance, non pas comme une 
extension, une sous-classe ou une forme alternative de santé 
sexuelle, mais comme un concept distinct et révolutionnaire qui 
remet en question notre pensée acceptée et a des applications 
mondiales de grande envergure. en santé publique qui ont été 
négligés à ce jour. Cependant, notre intérêt à élargir la 
reconnaissance de la pertinence du bien-être sexuel pour la santé 
publique ne remet pas en cause l'importance de la santé sexuelle, du 
plaisir sexuel et des droits sexuels. Nous pensons plutôt que le bien-
être sexuel apporte une clarté conceptuelle à notre compréhension 
commune de la santé sexuelle, identifie les domaines de différence 
conceptuelle et clarifie une
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telles que l'autodétermination, le consentement, la sécurité, 
la vie privée, la confiance et la capacité de communiquer et 
de négocier des relations sexuelles. 11 De plus, cette 
définition précise que le plaisir requiert des conditions 
sociales et culturelles fondamentales des droits sexuels en 
termes d'égalité, de non-discrimination, d'autonomie, 
d'intégrité corporelle et de liberté d'expression. Pour 
améliorer l'opérationnalisation du plaisir sexuel, nous 
proposons l'inclusion de deux éléments clés (figure) : les 
événements (par exemple, les caractéristiques clés d'une 
occasion sexuelle, telles que le répertoire, le calendrier et 
l'espacement des différentes pratiques sexuelles, 
l'occurrence de l'orgasme, l'utilisation d'un préservatif ou 
d'une contraception) et les personnes (par exemple, les 
éléments interactionnels du plaisir sexuel, englobant les 
dynamiques interpersonnelles, telles que la communication, 
la négociation et la confiance). Ces éléments illustrent les 
relations conceptuelles du plaisir avec la santé sexuelle et le 
bien-être sexuel,

• Gestion de la fertilité
• Prévention de la violence sexuelle

• Prévention et gestion des infections 
sexuellement transmissibles

• Fonction sexuelle, désir et excitation

Sexuel
santé

• Droits sexuels
• Citoyenneté sexuelle

• Pratique sexuelle positive

Sexuel
Justice

Sexuel
plaisir

• Lié à la personne
• lié à l'événement

Sexuel
bien-être 12,13

Justice sexuelle
• Sûreté et sécurité sexuelles
• Respect sexuel
• Estime de soi sexuelle

• Résilience par rapport à 
l'expérience sexuelle

• Le pardon de l'expérience 

sexuelle passée

• Confort avec la sexualité
• L'autodétermination 

dans sa vie sexuelle

La justice sexuelle représente des efforts mondiaux plus vastes pour 

assurer des soutiens sociaux, culturels et juridiques pour des expériences 

sexuelles et reproductives équitables et centrées sur la personne. La santé 

publique joue un rôle déterminant dans la documentation et l'atténuation 

des effets indésirables associés aux disparités en matière de droits 

humains. La santé publique contribue également à la promotion de l'égalité 

d'accès à la justice distributive et réparatrice, en aidant à combattre les 

restrictions historiques de la citoyenneté sexuelle sur la base de l'ethnicité, 

du sexe et de l'identité sexuelle et de genre. 7,14 Parmi de nombreux 

exemples spécifiques, la santé publique a joué un rôle central dans la lutte 

contre la violence et la discrimination liées à la sexualité parmi les 

personnes vivant avec le VIH. 15 En ce qui concerne le pilier de la justice 

sexuelle, nous proposons des pratiques de santé publique positives pour le 

sexe, tenant compte des traumatismes, comme outil spécifique pour 

mettre en œuvre la justice sociale. Cette pratique implique des approches 

réparatrices qui reconnaissent et traitent les expériences sexuelles 

négatives, les traumatismes qui résonnent tout au long de la vie et les 

effets sur le bien-être sexuel. 16,17 La positivité sexuelle est au cœur d'un 

concept de bien-être sexuel pertinent pour la santé publique. Les pratiques 

sexuellement positives tenant compte des traumatismes font référence à 

des perspectives et à des approches qui mettent l'accent sur les 

contributions de la sexualité et de l'expression sexuelle au bien-être 

général.

Chiffre: Quatre piliers d'une enquête et d'une intervention complète axées sur la santé publique en matière de sexualité

perspective de santé publique sur la sexualité au-delà de la seule 
santé sexuelle.

Quatre piliers pour une approche globale de santé 
publique de la sexualité
Santé sexuelle
Notre modèle suit les questions clés identifiées dans la définition 
de la santé sexuelle de l'OMS : régulation de la fécondité, 
prévention et gestion des infections sexuellement transmissibles 
(IST ; y compris le VIH), prévention de la violence sexuelle et 
fonctions sexuelles (y compris le désir et l'excitation sexuels). La 
pertinence de ces questions pour la santé publique mondiale a 
été soulignée par le Guttmacher – Lancette Commission sur la 
santé et les droits sexuels et reproductifs se concentrant sur le 
rôle des objectifs de développement durable dans la promotion 
de domaines spécifiques de la santé sexuelle. 7 Le groupe de 
travail de l'OMS pour opérationnaliser la santé sexuelle 8 a 
explicitement lié ces aspects de la santé sexuelle au « bien-être 
physique, émotionnel, mental et social en relation avec la 
sexualité », centré dans un cadre interconnecté d'influences sur 
la santé sexuelle, y compris l'attention aux droits humains et aux 
approches positives de la sexualité.

6

Le bien-être sexuel dans le contexte de la santé sexuelle, du plaisir 

sexuel et de la justice sexuelle

Nous pensons qu'il est désormais impératif que le domaine de la 
santé publique adopte et intègre le bien-être sexuel dans les efforts 
visant à lutter contre les inégalités omniprésentes liées à la sexualité 
et au comportement sexuel, en particulier celles motivées par le 
genre et l'identité sexuelle. Notre cadre permet une attention 
particulière au rôle du bien-être sexuel dans le bien-être général 18 et 
un meilleur soutien pour l'opérationnalisation, la mesure et 
l'intervention potentielle de santé publique. L'opérationnalisation et 

la mesure du bien-être sexuel sont remises en cause par diverses 
perspectives sur son

Plaisir sexuel
Le plaisir sexuel est lié à la fois à la santé sexuelle et au bien-être 
sexuel, mais sa pertinence particulière pour la santé publique est de 
plus en plus reconnue. 9,10 Une définition récente du plaisir sexuel 
aborde les diverses satisfactions physiques et psychologiques de 
l'expérience sexuelle, et les principaux facteurs habilitants,
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Définition Contribution au bien-être sexuel Pertinence pour la santé publique (exemples) Mesures opérationnalisées potentielles

Sécurité sexuelle et
Sécurité

Expérience de la menace réduite 

associée à l'expérience des 

mesures prises pour atténuer la 

vulnérabilité

Libre expression de la sexualité ; 25,26 rituels 
de sécurité; 27 relation confiance; 
environnements sans coercition

La violence sexiste; 30 technologies pour 

l'identification des partenaires ; 31 coercition sexuelle;

Peu d'inquiétude quant à la vie sexuelle future; absence de 

vulnérabilité non désirée pendant les activités sexuelles;5,23 28 28,32

29 les protections juridiques des droits sexuels ; 

consentement sexuel; gérer les risques pour les 

travailleuses du sexe

33,34 apprendre à se sentir en sécurité avec un partenaire sexuel

24

Respect sexuel 5 Perception du regard positif 
des autres sur sa 
personnalité sexuelle

Atténue l'influence des expériences de 
violence ; 36 tolérance des différences; 
validation par d'autres

Éléments d'interventions pour réduire le harcèlement sexuel (par exemple, dans l'enseignement supérieur 39); sexuelle 

ceux qui vous entourent ; l'identité sexuelle et les droits des personnes appartenant à des minorités et

ou des expériences marginalisées (par exemple, les groupes 

de minorités sexuelles vivant avec le VIH

Identité sexuelle et préférences acceptées par les 

préférences acceptées par la culture au sens large

37

35 38,39

40)

Soi sexuel-
estime

Appréciations affectives de soi Associées à la satisfaction sexuelle ; en 
tant qu'être sexuel attention attentive à la sexualité

interactions

42 Interventions visant à améliorer le fonctionnement sexuel global ; 44 

renforcement des capacités à établir des relations sexuelles avec un 

partenaire

Se sentir bien dans son corps sexuellement; se sentir en 

contrôle des pensées et des désirs sexuels5,22 41

43 22

Résilience dans

rapport au sexuel
expériences

Maintien de l'équilibre dans Influence les trajectoires à long terme de
bien-être; 46 interaction des ressources, des 

besoins et des atouts de la personne

Diminue les effets des facteurs de stress des 

minorités sexuelles ; 47 soutien au rétablissement 

après un traumatisme émotionnel

Avoir quelqu'un à qui parler ouvertement de votre vie sexuelle ; 

prendre beaucoup de temps pour récupérer si quelque chose 

de mauvais arrive dans votre vie sexuelle

réponse au stress sexuel, aux 

dysfonctionnements, à l'adversité ou à 

un traumatisme

3

45

Le pardon de
passé sexuel

expériences

Arrêt des schémas d'auto-accusation, 

d'auto-stigmatisation, de honte, 

d'évitement, d'agressivité, de regret,

Réduit les dommages et améliore le bien-être ; 

50 améliore la qualité des relations ; 51 atténue le 

traumatisme des lois, des politiques et des 

pratiques qui nuisent n'empêchent pas les 

dommages

Interventions pour soutenir la récupération sexuelle Le pardon de vous-même concernant les erreurs commises lors 

d'un traumatisme et améliorer la santé ultérieure après la vie sexuelle ; le pardon des autres à propos des choses

résultats qu'ils vous ont fait dans la vie sexuelle passée50,53

et vengeance 48,49

52

Autodétermination
sa vie sexuelle

Libre choix ou rejet de Influence directement le bien-être 
sexuel ; le choix autonome sur la 
sexualité soutient la capacité d'orienter 
les choix vers les autres

55 Importance pour la santé publique mondiale des activités non désirées Ne faire que des activités sexuelles que vous souhaitez vraiment 

avoir des interactions sexuelles ; 7 reproduction à faire; ne pas ressentir la pression des autres pour le faire

autodétermination pour les femmes activités sexuelles spécifiques

5 partenaire(s) sexuel(s), comportements, 

contexte et moment sans pression, force 

ou ressenti

obligation

56

54

Confort avec
sexualité

Expérience d'aisance 

dans la contemplation,

la communication,
et les actes de la sexualité et du 
sexe

Exploration des identités et expériences 

sexuelles; 58 associé à la communication avec les 

partenaires, la confiance,

et le pardon ; 59 pleine conscience dans la prise 

en compte des contextes sexuels

Confort dans la communication sexuelle associé Se sentir concentré et ressentir une sensation de fluidité avec des 

comportements de santé sexuelle améliorés tels que pendant les activités sexuelles ; absence d'utilisation non désirée 

comme contraceptif; 61 facilité à discuter des pensées pendant les activités sexuelles; absence de

anatomie sexuelle avec un professionnel de la santé; honte à propos des pensées et des désirs sexuels;

soulager la culpabilité sexuelle en vous sentant à l'aise avec votre identité et vos préférences 
sexuelles ; une vie sexuelle agréable

5

57 43,60

Table: Domaines sexuels du bien-être sexuel : définitions, contributions, pertinence pour la santé publique et mesures opérationnelles potentielles

définition et sens. En dehors des sphères professionnelles, les 
gens se réfèrent rarement au bien-être sexuel en soi, bien que le 
concept soit inféré dans l'idée d'une vie sexuelle censée être 
bonne ou bien. Les pharmacies vendent parfois des produits, 
tels que des gels de resserrement vaginal, des suppléments 
nutritionnels et des aides à la fertilité, sous la bannière du bien-
être sexuel. Cette marchandisation influence probablement la 
compréhension du public et concentre l'attention sur un 
ensemble restreint de critères d'évaluation pour juger si une vie 
sexuelle se passe bien. 19 Cependant, les définitions du bien-être 
sexuel dans la littérature universitaire concernent un plus large 
éventail d'aspects. Plusieurs mesures ont été développées, 
parmi lesquelles des mesures unidimensionnelles définies en 
termes d'évaluation globale de la vie sexuelle. 20 Laumann et ses 
collègues ont défini le bien-être sexuel comme « l'évaluation 
cognitive et émotionnelle de la sexualité d'un individu », et ont 
utilisé quatre jugements de satisfaction. 21 Muise et ses collègues 
ont utilisé une définition similaire, mais ont étendu les domaines 
pour inclure la satisfaction à l'égard des relations et du 
fonctionnement sexuels, la conscience sexuelle, l'estime de soi 
sexuelle et l'estime de l'image corporelle. 22 Syme et ses collègues, 
dans une étude sur la sexualité au milieu et plus tard dans la vie, 
ont fait référence au bien-être sexuel avec quatre dimensions : 
psychologique (par exemple, cognitions, émotions et concepts), 
sociale (par exemple, relation et expérience partagée), biologique

et comportementales (par exemple, fonctionnement, comportements et 

activités sexuelles scénarisées) et culturelles (par exemple, âge ou période 

dans la vie, et sexe et orientation sexuelle).

En opérationnalisant le bien-être sexuel, nous avons développé un 
modèle avec sept domaines de base : la sécurité et la sécurité 
sexuelles, le respect sexuel, l'estime de soi sexuelle, la résilience par 
rapport aux expériences sexuelles passées, le pardon des 
événements sexuels passés, l'autodétermination dans sa vie sexuelle, 
et confort avec sa sexualité (tableau). Les domaines ont été identifiés 
et affinés grâce à un engagement intensif avec une vaste littérature, y 
compris un examen des définitions et des mesures du bien-être 
sexuel. 62 En développant ce nouveau concept de bien-être sexuel, 
nous avons spécifié cinq critères :
(1) le concept doit être distinct de la santé sexuelle, de la 
satisfaction sexuelle, du plaisir sexuel et de la fonction sexuelle ;
(2) le concept devrait être applicable aux personnes, qu'elles soient ou 
non sexuellement actives ; (3) le concept devrait s'appliquer aux 
personnes quel que soit leur statut de partenaire (y compris celles qui 
ne sont pas en couple) ; (4) le concept doit être basé sur des éléments 
susceptibles de changer par le biais d'une politique, d'une action de 
santé publique, d'un soutien clinique ou d'une croissance 
personnelle ; et (5) le concept devrait se concentrer à la fois sur la 
somme de l'expérience d'une personne et sur l'évaluation des 
perspectives de bien-être sexuel dans un avenir proche. Pour chacun 
des sept domaines, nous proposons une définition de travail
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et montrer sa contribution au bien-être sexuel, fournir des exemples 
pertinents pour la santé publique et offrir des exemples de la façon 
dont le domaine pourrait être opérationnalisé (tableau).

intervention en santé sexuelle axée sur la biomédecine. Dans 
une revue des interventions de promotion de la santé sexuelle 
en anglais publiée de 2010 à 2014, quatre des 33 objectifs 
déclarés des interventions étaient liés au bien-être sexuel ; la 
plupart des interventions (n=28) ciblaient le bien-être sexuel en 
plus de la santé sexuelle biomédicale, ou traitaient des résultats 
en matière de santé sexuelle en mettant l'accent sur le bien-être 
sexuel. 70 Le suivi du bien-être sexuel montre également les 
tendances clés de la population quant à l'importance du sexe 
pour le bien-être au sens large. Par exemple, en quatre 
décennies d'enquêtes nationales françaises (des années 1970 à 
2006), la proportion de personnes déclarant que les rapports 
sexuels étaient considérés comme essentiels pour se sentir bien 
dans sa peau est passée de 48 % à 60 % pour les femmes et de 
55 % à 69 % pour les hommes. .

Pourquoi le bien-être sexuel est-il impératif pour la santé 
publique ?
Nous anticipons une certaine résistance à considérer le bien-être comme 

un objectif valable de santé publique. Les critiques se réfèrent aux qualités 

subjectives et variables du bien-être, nécessairement influencées par les 

contextes sociaux et culturels, et qui se manifestent dans les attitudes et les 

actions individuelles. 63 L'introduction d'infrastructures et d'objectifs de 

surveillance dans divers contextes nationaux et culturels nécessitera de la 

persévérance et une collecte de données minutieuse. Par exemple, la 

pandémie de COVID-19 et les interruptions de la migration qui ont changé 

la vie ont modifié les priorités sexuelles, de sorte que même la délimitation 

des délais appropriés pour le bien-être sexuel est difficile. 64,65 Il pourrait y 

avoir des contraintes de ressources pour le suivi qui nécessite une mesure 

multidimensionnelle, et une résistance politique à donner la priorité au 

bien-être sexuel aux côtés des résultats axés sur les risques. Reconnaissant 

ces problèmes, nous avons défini quatre façons dont le bien-être sexuel est 

hautement pertinent pour les fonctions essentielles de la santé publique 

contemporaine.

71

Le bien-être sexuel recentre l'éthique, la forme et les 
pratiques de la santé publique
Positionner le bien-être sexuel comme moteur de l'innovation 
transversale en santé publique remet en cause les origines 
structurelles des inégalités sexuelles et nécessite de reconnaître 
que le bien-être sexuel est vécu par les personnes en relation 
avec les contextes et les environnements. Cela suggère que
la surveillance du bien-être sexuel, aux niveaux individuel et 

communautaire, est nécessaire, et remet donc en question le caractère 

central de la vie privée dans la sexualité. La surveillance de la santé 

publique est bien établie dans le domaine de la prévention et du contrôle 

de la santé sexuelle (p. ex. pour les IST). Cependant, l'extension au bien-être 

sexuel recentre cette surveillance – et la capacité d'offrir une intervention – 

dans des domaines traditionnellement en dehors de la fonction de santé 

publique. Nous soutenons qu'une telle surveillance est nécessaire pour 

concentrer les ressources sur les populations les plus nécessiteuses et pour 

suivre celles qui entrent ou sortent des intervalles de plus grands besoins. 73 

De telles fonctions pourraient nécessiter une redéfinition des relations 

entre les communautés et les entités de santé publique pour créer la 

confiance et un engagement total tout en protégeant la vie privée.

72

Le bien-être sexuel est un marqueur de l'équité en santé

Dans le domaine de la santé publique, les approches axées sur le bien-
être de la population cherchent à établir des objectifs mesurables et 
réalisables vers l'équité. 66 Le bien-être sexuel est un marqueur 
approprié du bien-être de la population, étant donné les inégalités 
liées à la sexualité et à l'expression sexuelle. Ces inégalités 
comprennent la discrimination systémique et omniprésente fondée 
sur la race, l'ethnie ou l'immigration, la violence sexiste, la violence 
fondée sur l'identité sexuelle, les IST et le VIH. 7 Une approche du bien-
être sexuel reconnaît les traumatismes transgénérationnels qui 
marquent les besoins uniques des personnes marginalisées. Cette 
reconnaissance appuie ensuite la mise en œuvre d'approches en 
santé de la population qui sont anti-oppressives, intersectionnelles et 
adaptées à la culture et au contexte.

74

67,68

Conclusion
Le bien-être sexuel est un indicateur significatif du bien-être de la 

population

Nous pensons que l'adoption et l'intégration du bien-être sexuel 
en tant que concept essentiel dans les efforts visant à lutter 
contre les inégalités sexuelles est impérative pour le domaine de 
la santé publique. Un corpus de recherche large et cohérent 
soutient la pertinence du bien-être sexuel en tant que corrélat 
distinct de la santé sexuelle dont l'importance a été obscurcie 
par la fusion des deux concepts. 75 Notre conceptualisation du 
bien-être sexuel est liée à la santé et au plaisir sexuels (une 
motivation principale pour le sexe) et aux cadres sociaux, 
culturels et politiques de la justice sexuelle. En identifiant la 
positivité sexuelle informée sur les traumatismes comme une 
valeur directrice centrale de santé publique, nous ancrons notre 
approche du bien-être sexuel avec une reconnaissance 
correspondante de l'importance notable de la sexualité et des 
traumatismes sexuels dans nos vies. L'inclusion du bien-être 
sexuel en tant qu'objectif de santé publique est réalisable mais 
nécessite une vision supplémentaire basée sur des données et 
des objectifs spécifiés. Nos premiers pas vers une approche, et

Alors que le bien-être de la population continue d'être un objectif ambitieux 

de la santé publique, le bien-être sexuel apparaît comme une composante 

importante du bien-être général. Une étude basée sur la population a 

montré la contribution positive d'une mesure du bien-être sexuel dans les 

enquêtes de population. 18 Le bien-être sexuel fournit des informations 

importantes sur le bien-être de la population tout au long de la vie. Les 

données sur le bien-être sexuel ajouteraient de nouvelles dimensions à 

l'engagement communautaire dans les questions de santé, aborderaient 

les déterminants structurels de la santé au niveau local et relieraient les 

politiques et pratiques de santé publique locales et plus larges liées à la 

santé sexuelle et reproductive. 69

Le bien-être sexuel saisit les tendances de la population distinctes 

des mesures de santé sexuelle

Le bien-être sexuel intègre des résultats qui sont de plus en 
plus reconnus comme importants pour, mais distincts de,
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