Résumé
De plus en plus d’individus dans les sociétés occidentales atteignent l’âge adulte sans avoir vécu la transition vers une sexualité active. Dans un contexte où la sexualité demeure socialement valorisée, cette situation entraîne souvent de la détresse psychologique. La présente étude vise à documenter, du point de vue de professionnel·les de la santé et des services sociaux du Québec, les caractéristiques et les difficultés d’adultes hétérosexuel·les émergent·es vierges ainsi que les interventions mobilisées. Sept sexologues et une travailleuse sociale qui ont accompagné, au total, treize adultes vierges âgé·es de 19 à 29 ans ont participé à une entrevue individuelle semi-structurée. L’analyse thématique des propos recueillis a permis de dégager un portrait de ces adultes, notamment de leurs difficultés émotionnelles et amoureuses. Elle a aussi mis en lumière les savoir-être et savoir-faire jugés essentiels auprès de cette clientèle. Cette étude souligne l’importance pour le personnel de la santé et des services sociaux de reconnaître la diversité des trajectoires sexuelles et de développer des pratiques cliniques inclusives, non-pathologisantes et sensibles.  
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Abstract
An increasing number of individuals in Western societies reach adulthood without having transitioned to an active sexual life. In a context where sexuality is socially valued, this situation often leads to psychological distress. This study aimed to document, from the perspective of health and social care professionals in Quebec, the characteristics and difficulties of heterosexual emerging adult virgins and the interventions provided. Seven sexologists and one social worker participated in a semi-structured individual interview. They had encountered a total of thirteen virgin adults aged between 19 and 29. A thematic analysis of the interviews yielded a portrait of these adults, particularly of their emotional and relational problems. It also highlighted essential clinical attitudes and skills for working with this population. This study emphasizes the importance for health and social care professionals to recognize the diversity of sexual trajectories and to develop inclusive, non-pathologizing, and sensitive clinical practices. 
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Introduction
La définition de la virginité ne fait pas consensus, mais le premier coït, soit la première pénétration phallo-vaginale, demeure, de façon générale, le principal marqueur de la perte de la virginité chez les individus cisgenres hétérosexuels en Occident. Il se produit, en moyenne, entre 16 et 18 ans (De Graaf et al., 2021). Bien que de plus en plus d’individus dans les sociétés occidentales atteignent l’âge adulte sans avoir vécu la transition vers une sexualité active, les adultes émergent·es vierges (AÉVs), c’est-à-dire les adultes hétérosexuel·les cisgenres âgé·es de 19 à 29 ans n’ayant jamais fait l’expérience du coït, demeurent minoritaires (De Graaf et al., 2021; Lambert et al., 2017; Meuwly et al., 2021; Twenge et al., 2017; Twenge et Park, 2019). Les quelques études disponibles sur les AÉVs révèlent, en outre, qu’il peut s’agir d’une réalité difficile à vivre (Fuller et al., 2019; Gesselman et al., 2016; Leroux et Boislard, 2023). 
Selon la théorie de l’horloge sociale (Lehnart et al., 2010; Rook et al., 1989), il existe un calendrier culturel fondé sur des normes sociales implicites et explicites qui spécifient l’âge auquel une expérience sociale ou personnelle devrait se produire, comme l’âge de la première relation sexuelle. Un décalage avec ce calendrier peut entraîner des difficultés psychosociales et une détresse psychologique (Fuller et al., 2019; Haase et al., 2012; Lucas et al., 2019). 
Dans la majorité des sociétés occidentales où prévaut le paradigme de la sexualité obligatoire (Gupta, 2017), une vie sexuelle active est valorisée (Fleming et Davis, 2018, Gupta, 2017), tandis que la virginité peut être sujette à la stigmatisation (Fuller et al., 2019; Gesselman et al., 2016). Si certain·es AÉVs choisissent délibérément de préserver leur virginité, d’autres éprouvent de la honte, de la frustration et un sentiment d’exclusion (Leroux et Boislard, 2023). Ces difficultés peuvent les inciter à consulter des professionnel·les, bien qu’il n’existe pas de données sur la fréquence de ces consultations. De plus, les AÉVs peuvent hésiter à demander de l’aide par crainte d’être jugé·es (Leroux et Boislard, 2023) ou pathologisé·es, y compris par le personnel des services de santé mentale (Gupta, 2015). L’inexpérience sexuelle est parfois présentée comme le symptôme d’un trouble de santé mentale (Boislard et al., 2022).
Malgré ces enjeux, aucune étude québécoise n’a documenté à ce jour les caractéristiques des AÉVs en contexte clinique ni les stratégies d’intervention employées. En l’absence de données probantes et de lignes directrices sur les interventions à privilégier avec cette clientèle (Fuller et al., 2019), il est essentiel de mieux documenter les caractéristiques et les difficultés des AÉVs ainsi que les stratégies d’intervention des professionnel·les qui en ont rencontré·es dans leur pratique.
Objectif
La présente étude vise à explorer, à partir du regard de professionnel·les en psychothérapie ou en relation d’aide, les caractéristiques et les difficultés des AÉVs rencontré·es dans leur pratique ainsi que les stratégies d’intervention mobilisées auprès de cette clientèle. 
Méthode
Échantillon
L’échantillon est composé de huit professionnel·les (cinq femmes, trois hommes) exerçant dans six régions du Québec. Les critères d’inclusion étaient les suivants : (1) être membre d’un Ordre professionnel reconnu au Québec, (2) avoir rencontré, dans le cadre de sa pratique, au moins une personne cisgenre hétérosexuelle vierge âgée de 19 à 29 ans et (3) posséder une bonne maîtrise du français. 
Parmi les participant·es, sept étaient membres de l’Ordre professionnel des sexologues du Québec (OPSQ) et une de l’Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec (OTSTCFQ). Cinq professionnel·les détenaient également un permis de psychothérapie délivré par l’Ordre des psychologues du Québec (OPQ). Toutes et tous exerçaient en pratique privée, trois œuvraient aussi dans le milieu de l’éducation et une autre dans le réseau public de la santé. 
La majorité des participant·es (n = 5) comptaient plus de dix années d’expérience professionnelle, deux avaient entre cinq et neuf ans d’expérience et une autre, moins de deux ans. Les identités ethnoculturelles rapportées étaient caucasienne (n = 5), libanaise (n = 1), noire (n = 1) et cambodgienne (n = 1). Les approches thérapeutiques privilégiées étaient variées : cognitive-comportementale (n = 3), intégrative (n = 3), systémique (n = 1) et humaniste (n = 1). 
Ces professionnel·les ont accompagné au total 17 AÉVs, dont 13 répondaient aux critères d’inclusion (c’est-à-dire s’identifier comme cisgenre et hétérosexuel·le, être âgé·e de 19 à 29 ans). Parmi ces 13 AÉVs, neuf étaient des femmes. Pour un seul d’entre eux, la virginité tardive constituait le motif principal de consultation; les autres motifs incluaient l’anxiété, le vaginisme ou des difficultés liées à la séduction. 
Déroulement
Ce projet de recherche a reçu l’approbation du Comité éthique de la recherche pour les projets impliquant des êtres humains de [masqué pour la révision]. Le recrutement s’est déroulé entre janvier et juin 2021, jusqu’à l’atteinte de la saturation des données (Fortin et Gagnon, 2016). Les professionnel·les ont été recruté·es par l’entremise de diverses associations professionnelles, de publications ciblées sur les réseaux sociaux et de courriels individualisés (n = 115), en fonction des champs d’expertise liés à la sexualité et aux relations interpersonnelles. 
Les entrevues individuelles semi-structurées se sont déroulées en ligne sur Zoom, conformément aux mesures sanitaires en vigueur en 2020-2021. Leur durée variait de 40 à 83 minutes (M = 56,88 min, ET = 13,47). Trois grands thèmes étaient abordés au cours des entretiens : (1) les caractéristiques et les difficultés des AÉVs rencontré·es; (2) les stratégies d’intervention utilisées; (3) l’expérience professionnelle avec cette clientèle. Les entrevues ont été enregistrées, transcrites intégralement, puis analysées avec le logiciel NVivo 12.0. Aucune compensation financière n’était offerte. Les résultats ont toutefois été partagés avec les participant·es.   
Analyse des données
L’analyse thématique a été réalisée par la première autrice de cet article, [masqué pour la révision]. selon l’approche de Paillé et Mucchielli (2021). Cette démarche comprenait une lecture verticale (analyse par participant·e), suivie d’une lecture horizontale (comparaison thématique transversale), en s’appuyant sur un processus de thématisation en continu. Les résultats ont été discutés avec [masqué pour la révision]. Pour assurer la validité de l’analyse (Morrow, 2005), les thèmes retenus ont été soumis aux participant·es intéressé·es (n = 4), qui ont confirmé la juste interprétation de leurs propos.
Résultats
[bookmark: _Hlk207041266]Les résultats sont présentés suivant les trois thèmes abordés : (1) le portrait des AÉVs rencontré·es, tel que décrit par les professionnel·les, (2) les savoir-être et savoir-faire jugés essentiels dans l’intervention auprès de cette clientèle et (3) l’expérience subjective des professionnel·les ayant accompagné ces personnes. 
Le portrait des AÉVs rencontré·es 
De manière générale, les professionnel·les soulignent que les AÉVs rencontré·es ne se distinguent pas systématiquement des autres clientèles : « Il n’y a pas quelque chose de spécifique aux personnes vierges tardives, elles ne sont pas des bibittes à part ». Leurs caractéristiques sont d’abord décrites, suivies de leurs difficultés. 
En ce qui a trait aux caractéristiques des AÉVs, deux sous-thèmes ont émergé des propos recueillis : leur apparence physique et leur environnement social. Concernant l’apparence, les AÉVs « répondent aux critères de beauté actuels », selon plusieurs professionnel·les, certain·es allant jusqu’à qualifier les femmes rencontrées de « professionnelproL’une chicks [très belles] ». Un participant a toutefois déploré le refus de sa cliente de se conformer aux dictats de la féminité. Du côté de l’environnement, des dynamiques familiales symbiotiques semblent parfois nuire au développement de l’autonomie affective. Chez les AÉVs en couple, des partenaires « trop compréhensifs », « complices de l’évitement » semblent parfois « maintenir » la virginité. 
Les difficultés rapportées sont nombreuses, mais les principales sont les expériences émotionnelles douloureuses, la virginité amoureuse, une sexualité peu investie et certaines croyances erronées. Les émotions les plus fréquentes sont la honte, la culpabilité, l’anxiété et la peur (p. ex., de s’attacher, d’être rejeté·e, d’avoir l’air incompétent·e lors de la première relation sexuelle, etc.). Ces émotions sont parfois amplifiées par les réactions de l’entourage ou de potentiel·les partenaires. 
La solitude affective occupe aussi une place centrale chez la plupart des AÉVs. « Ce n’est pas la virginité le problème, c’est le manque de partenariat, le célibat ». Plusieurs AÉVs n’ont jamais vécu de relation amoureuse ou intime, d’où l’expression de « virginité amoureuse ». Malgré ce désir de s’engager dans une relation amoureuse, plusieurs des AÉVs semblaient avoir « évité beaucoup l’intimité et les relations de couple ».
Certains professionnel·les remarquent une sexualité peu investie chez les AÉVs, marquée par une grande pudeur et une absence d’exploration fantasmatique. Un professionnel décrit sa cliente comme une « femme enfant », « recroquevillée », « gênée », dénotant, selon lui, un rapport au corps infantilisé. Plusieurs AÉVs sont cependant très impliqué·es dans d’autres sphères de leur vie, comme leur travail, leurs études ou leurs loisirs. 
Enfin, des croyances déconnectées de la réalité sont rapportées : idéalisation d’un·e partenaire qui réglerait tous leurs enjeux ou croyance qu’il faut maîtriser certaines compétences sexuelles avant toute relation intime avec une autre personne. Ces représentations sont parfois liées à des interrogations plus larges sur l’identité de genre, les rôles sociaux ou l’orientation sexuelle. 
Les savoir-être et les savoir-faire jugés essentiels
Parmi les savoir-être et les savoir-faire jugés essentiels auprès de cette clientèle, les professionnel·les interrogé·es insistent sur la nécessité d’adopter une posture bienveillante, non jugeante et d’éviter toute pathologisation. Il est crucial de valider les expériences de ces client·es sans projeter ses propres normes : « Il faut être persuadé·e que la virginité à l’âge adulte, c’est très normal pour beaucoup de personnes ». 
L’empathie, l’accueil inconditionnel et le respect du rythme du·de la client·e sont perçus comme des conditions essentielles à l’alliance thérapeutique. Autrement, les professionnel·les recommandent d’aborder la sexualité tôt dans le suivi pour éviter qu’elle ne devienne taboue, sans toutefois la forcer : « Ce n’est toutefois pas nécessaire de l’aborder tout de suite [la virginité tardive], mais au moins, ça a été nommée, ça existe et ça fait partie de toi ». 
Au niveau des savoir-faire, la normalisation, l’éducation à la sexualité, la déconstruction de croyances erronées et le développement des compétences de régulation des émotions sont les stratégies cliniques les plus fréquemment mentionnées. Par exemple, normaliser la difficulté de la rencontre amoureuse ou le stress associé aux premières fois, « que tu sois vierge ou pas vierge », peut désamorcer la honte ressentie chez certain·es. Il est aussi parfois nécessaire de parler de physiologie, d’anatomie, d’enseigner des habiletés de communication et de déconstruire des idéaux romantiques ou sexuels rigides pour introduire une vision plus nuancée de l’intimité. 
L’expérience subjective des professionnel·les
La plupart des professionnel·les ont rapporté une expérience enrichissante avec cette clientèle : « Ce sont des client·es qu’on n’oublie pas », « C’est touchant de les voir grandir ». Toutefois, des défis ont aussi été identifiés, comme l’impression d’un engagement thérapeutique potentiellement long et exigeant, ou la réticence initiale de certain·es AÉVs à se livrer. Pour une professionnelle, l’écart d’âge ou de trajectoire sexuelle entre elle et sa cliente pouvait générer davantage de honte : « Face à quelqu’un [comme un·e professionnel·le] qui est à peu près dans les mêmes âges, là, la honte est plus présente ». Plusieurs s’accordent à dire que ce n’est pas la virginité en soi qui pose défi, mais la personne et sa dynamique relationnelle : « le défi, c’est toujours la personne, la relation, mais pas sa problématique ». 
Discussion
Alors que le nombre d’AÉVs cisgenres et hétérosexuel·les s’accroît dans la plupart des sociétés occidentales (Lambert et al., 2017; Meuwly et al., 2021; Twenge et al., 2017; Twenge et Park, 2019), peu d’études se sont intéressées aux interventions qui leur sont offertes.  À notre connaissance, la présente étude est la première à décrire, à partir du regard de professionnel·les en relation d’aide ou en psychothérapie, les difficultés psychosociales des AÉVs rencontré·es ainsi que les stratégies d’intervention utilisées. Les résultats révèlent que, malgré leur trajectoire sexo-relationnelle atypique, les AÉVs partagent plusieurs caractéristiques avec d’autres clientèles en psychothérapie, notamment sur le plan émotionnel ou cognitif. La majorité des professionnel·les interrogé·es manifestaient une ouverture à leur égard et utilisaient des stratégies d’intervention reconnues axées sur la régulation des émotions, la déconstruction de fausses croyances, la normalisation et l’éducation à la sexualité. Comme ces stratégies ne sont pas spécifiques aux AÉVs, les professionnel·les soulignent l’importance de miser avant tout sur les compétences cliniques de base, telles que l’accueil, l’ouverture et l’empathie pour favoriser le développement d’une bonne alliance thérapeutique. Cette discussion met en lumière deux angles particulièrement saillants, soit les enjeux liés à la virginité amoureuse et au genre. 
La virginité amoureuse
Selon les propos recueillis, ce n’est pas tant l’inexpérience sexuelle qui préoccupait la plupart des AÉVs, mais plutôt l’absence de relation amoureuse significative, autrement dit, leur virginité amoureuse. La majorité d’entre eux et elles souhaitaient développer une relation amoureuse. Ce constat fait écho aux travaux de Leroux et Boislard (2023), pour qui l’absence de relation amoureuse génèrent souvent plus de souffrance que la virginité sexuelle elle-même. Ce paradoxe pourrait s’expliquer par les normes sociales implicites. Alors que l’adolescence est souvent marquée par la transition à une sexualité active (Carpenter, 2001; Holland et al., 2000), souvent avec un·e partenaire amoureux·euse (Lambert et al., 2017), la formation de relations amoureuses plus stables caractérise habituellement l’âge adulte émergent (Arnett, 2014,2023). Ainsi, bien qu’il existe une pression à avoir des relations sexuelles à l’adolescence, il existe aussi à l’âge adulte émergent une forte pression sociale à s’engager dans une relation amoureuse durable. Dans la plupart des sociétés occidentales, l’amatonormativité, soit la valorisation du couple romantique comme une voie universelle de l’épanouissement, est omniprésente (Brake, 2012; Granger, 2020). Les jeunes adultes, sensibles aux normes sociales (Arnett, 2014, 2023), peuvent alors intérioriser des attentes élevées et ressentir de la détresse si elles ne sont pas comblées. 
 Cela pourrait expliquer l’ambivalence notée chez certain·es AÉVs qui disent chercher à s’engager dans une relation amoureuse tout en évitant les relations intimes. Ce paradoxe, tout comme la diversité des définitions de la virginité, mérite d’être exploré en recherche et en thérapie. Les professionnel·les devraient prendre en compte tant les dimensions physiques qu’affectives de la virginité tardive (Palit et Allen, 2019), tout en reconnaissant que, chez certaines personnes, c’est bel et bien la virginité sexuelle qui cause une détresse marquée. 
Le genre
[bookmark: _Hlk207104631][bookmark: _Hlk207104654]Parmi les AÉVs rencontré·es, rappelons que la plupart était des femmes, mais que seul un homme avait comme motif de consultation sa virginité tardive. Leroux et Boislard (2023) avait déjà noté que la virginité tardive est rarement un motif de consultation. Beaucoup des AÉVs de leur étude craignaient d’être jugé·es, mal reçu·es. Il faut aussi rappeler que la croyance selon laquelle une vie sexuelle active est un signe de virilité est encore aujourd’hui omniprésente (Fleming et Davis, 2018). Une vie sexuelle active est généralement valorisée, voire récompensée chez les hommes dès le plus jeune âge (Budge et Katz-Wise, 2019; Crawford et Popp, 2003). Malgré cette pression normative, la virginité est plus fréquente chez les jeunes hommes que chez les jeunes femmes (Lambert et al., 2017).  On sait aussi que les hommes, dans la population générale, hésitent souvent à avoir recours à de l’aide professionnelle (Baraldi et al., 2015). C’est sans doute ce qui explique la popularité de la manosphère pour obtenir des conseils, des informations et du soutien (Ging, 2017). La manosphère regroupe un ensemble de communautés en ligne promouvant une vision traditionnelle, voire problématique, des rôles masculins. Les discours qu’on y retrouve peuvent accentuer la honte, la culpabilité et entretenir des attitudes rigides à l’égard de la sexualité et des femmes (Han et Yin, 2022; Maxwell et al., 2020). Ce discours peut renforcer la réticence à consulter chez les hommes ou, encore, nuire à l’accompagnement professionnel reçu. Il est donc essentiel de sensibiliser les professionnel·les aux effets des normes de genre sur la trajectoire des AÉVs, en particulier chez les hommes, et d’en tenir compte en psychothérapie ou en relation d’aide. 
Les implications pratiques
Les résultats soulignent l’importance de mieux sensibiliser les professionnel·les à la diversité des trajectoires sexuelles et relationnelles. Psychologues, sexologues, travailleuses sociales et travailleurs sociaux, médecins et personnel infirmier devraient être outillé·es dès leur formation initiale afin d’accueillir la diversité des expériences sexuelles et des parcours amoureux.
Il est également essentiel d’adopter une posture réflexive : les intervenant·es doivent prendre conscience de leurs propres biais et des normes qu’iels véhiculent. Si la majorité des professionnel·les interrogé·es dans notre étude manifestent de l’ouverture, certains commentaires relèvent d’un discours plus traditionnel, faisant écho au double standard sexuel (Crawford et Popp, 2003; Holland et Vangelisti, 2020; Lefkowitz et al., 2014). Ce constat réitère l’importance pour les professionnel·les de prendre conscience de leurs biais personnels.
Enfin, l’exploration des sphères amoureuses et sexuelles devrait faire partie intégrante de l’évaluation clinique, sans présumer d’un passé amoureux et sexuel. Cette ouverture permet d’éviter que certains enjeux restent tus et de mieux évaluer si une détresse psychologique est présente ou non en lien avec la virginité tardive (Meuwly et al., 2021). Notons aussi que la virginité ne signifie pas nécessairement l’absence de sexualité ou de relations amoureuses, d’où l’importance d’adopter une posture clinique inclusive. 
Limites et recherches futures
Cette étude présente certaines limites. La taille de l’échantillon demeure très modeste et il est principalement composé de sexologues. Par ailleurs, les AÉVs rencontré·es ne consultaient pas spécifiquement pour leur virginité, ce qui limite la portée clinique de certains résultats. Enfin, les propos rapportés sont essentiellement fondés sur les perceptions des professionnel·les et l’échantillon ne tenait pas compte de la diversité sexuelle et de genre. 
Les recherches futures gagneraient à explorer les perceptions d’intervenant·es d’autres disciplines, comme les psychologues ou les médecins, et à intégrer des AÉVs de la diversité sexuelle et de genre. Il serait également pertinent de comparer les points de vue des dyades AÉV-professionnel·le afin d’avoir une compréhension plus complète de l’expérience clinique. Enfin, des études évaluant l’impact d’interventions destinées aux AÉVs contribueraient à développer des pratiques mieux fondées empiriquement.  
Conclusion 
En conclusion, cette étude contribue à une meilleure compréhension des AÉVs en contexte de psychothérapie et de relation d’aide. Elle met en lumière les défis psychosexuels qu’iels peuvent rencontrer, ainsi que les compétences cliniques essentielles pour les accompagner. Il appert également essentiel d’aborder la virginité dans les programmes de formation professionnelle afin de sensibiliser l’ensemble des intervenant·es à la diversité des expériences sexuelles et des parcours amoureux.  Enfin, cette étude invite à une réflexion plus large sur les normes sexuelles qui façonnent l’intervention et sur les trajectoires souvent invisibilisées en santé mentale. Elle ouvre la voie à des pratiques plus inclusives, nuancées et adaptées aux divers parcours sexuels et amoureux.  
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