LES JEUNES, LA COVID-19 ET LA SANTE SEXUELLE :

INFORMATION DE BASE POUR
PERSONNES ENSEIGNANTES

Cette ressource fournit aux personnes enseignantes des informations actualisées sur la fagcon dont la COVID-19 affecte
la vie relationnelle et sexuelle des jeunes. Pour des recommandations spécifiques sur la maniere dont les personnes
enseignantes peuvent adapter |I'éducation sur la santé sexuelle pour intégrer les défis associés a la pandémie de
COVID-19, consultez notre document intitulé Donner une éducation efficace en matiére de santé sexuelle pendant la
COVID-19 : Suggestions pour le personnel enseignant.

Les jeunes composent avec d'importantes taches et transitions de développement en lien avec leur santé et leur bien-
étre sexuels. lls et elles apprennent a développer un sentiment d‘autonomie, a établir des relations interpersonnelles
proches, a traverser les changements associés a la puberté, a développer et a consolider leur identité sexuelle et de
genre, et a prendre des décisions sur les types d'activité sexuelle auxquels ils et elles s'adonnent, notamment (Rathus
etcoll., 2020). La pandémie de COVID-19 a des répercussions importantes sur la fagon dont les jeunes peuvent aborder
ces taches et sur les types de ressources et de soutien qui leur sont accessibles pour les aider a prendre des décisions
concernant leur santé et leur bien-étre sexuels.

COMMENT LA COVID-19 AFFECTE-T-ELLE LES RELATIONS
ET LA VIE SEXUELLE DES JEUNES?

Les re|ati0ns entre pair-es procurent aux Des adolescent_es disent que I’aspect
jeunes des avantages considérables et sont

essentielles a leur bien-étre psychologique, au
développement de l'identité et a I'apprentissage COVID-19 est le fait de ne pas pouvoir
socioémotionnel (Furman et Rose, 2015; Pennsylvania

State University, 2018). A I'heure actuelle, les jeunes
ne sont peut-étre pas en mesure d'interagir avec niveaux élevés d'inquiétude concernant

leurs pair-es aussi fréquemment ou de la maniére la participation limitée ou nulle a
dont on pouvait le faire avant la pandémie de

COVID-19. Les interactions sociales en personne
des éléves sont considérablement limitées par habituels (Magson et coll., 2021).
les directives de distanciation physique et les
mesures de maintien a domicile.
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Le sentiment de connexion sociale est important
pour le bien-étre des jeunes. Il est utile que les
éléves trouvent des moyens slrs de maintenir le lien
avec leurs ami-es afin d'avoir accés a leurs systémes
de soutien social pendant la pandémie. Une étude
menée aupres d'adolescent-es a démontré que le
fait de se sentir socialement déconnecté-e pendant
la pandémie de COVID-19 était lié a des sentiments
d'anxiété et de dépression plus importants et a des
niveaux plus faibles de satisfaction a I'égard de la
vie (Magson et coll., 2021).

Les éleves plus 4gé-es peuvent également
chercher des moyens de naviguer en toute
sécurité dans le développement et le maintien
de relations amoureuses. La majorité des
adolescent-es ayant des relations amoureuses
disent étre resté-es en contact avec leur
partenaire et lui avoir apporté un soutien
pendant la pandémie (Pigaiani et coll., 2020).

Il estimportant d‘aider les jeunes en leur
fournissant des informations pertinentes et
en les soutenant dans le développement de
compétences pour :

° interagir en toute sécurité avec leurs
partenaires de fréquentation;

° communiquer avec leurs partenaires au
sujet des limites physiques, émotionnelles
et sexuelles;

° exprimer une attitude de soutien et
de respect quant aux limites de leurs
partenaires; et

° composer avec les différences dans
l'approche des différents foyers et familles
quant aux stratégies de gestion de la
COVID-19.
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UTILISATION DES TECHNOLOGIES

La pandémie de COVID-19 a considérablement
modifié la facon dont de nombreux jeunes utilisent
les outils technologiques. Les jeunes passent

plus de temps dans les espaces en ligne afin de
composer avec les directives liées a la COVID-19 et
de rester en contact.

Bien que les plateformes numériques
permettent d'établir des liens sociaux

et d'accéder a des programmes, a des
services et a |'école, elles posent également
d'importants problémes de confidentialité
et d'équité qui peuvent avoir un impact sur
les relations et la santé sexuelle des éléves.

CONNEXION SOCIALE

Les plateformes numériques permettent aux éléves
d’entrer en contact avec leur famille, leurs ami-es,
leurs partenaires de fréquentation et partenaires
sexuel-les, et de participer a des activités scolaires
et sociales. Dans une enquéte menée aupres
d'adolescent-es de 15 a 21 ans, presque tous et
toutes (93,5 %) ont déclaré utiliser des réseaux
sociaux en ligne pour rester en contact avec leurs
ami-es et 20 % ont fait de nouvelles connaissances
en ligne (Piagaini et coll., 2020). Prés de la moitié (49 %)
des étudiant-es universitaires au Canada ont
déclaré utiliser des technologies plus souvent pour
entrer en contact avec un-e partenaire de maniére
non sexuelle (CIESCAN, 2021).

Bien que les interactions sociales en ligne
présentent des avantages considérables, elles
s'accompagnent également de possibilités de
mauvaise communication. Les malentendus qui
surviennent par texto ou dans des environnements
en ligne peuvent souvent étre traités et résolus
par une discussion en personne (HabiloMédias, 2015).
En raison des directives actuelles concernant la
COVID-19 et de la fermeture physique sporadique
des écoles, les occasions des jeunes de s'engager
dans ces stratégies de résolution des conflits avec
leurs ami-es et leurs partenaires de fréquentation
sont limitées.




SEXTAGE

En raison de la pandémie de COVID-19, les
jeunes ont moins d'occasions d'interaction en
personne avec des partenaires sexuel-les. Par
conséquent, les jeunes peuvent avoir tendance a
se tourner davantage vers les technologies pour
interagir sexuellement avec leurs partenaires.

Au Canada, 42 % des jeunes adultes ont utilisé
des technologies plus souvent pour avoir des
interactions sexuelles avec un-e partenaire
pendant la pandémie (CIESCAN, 2021). Dans une
étude portant sur des adolescent-es homosexuel-
les et bisexuel-les, la plupart ont dit avoir fait
une utilisation du sextage semblable a celle
d'avant la pandémie; et 10 % ont augmenté leurs
connexions virtuelles (p.ex., sextage, appels
vidéo) (Nelson et coll., 2020).

Dans le contexte de la COVID-19, le sextage
peut étre considéré comme un comportement
sexuel de rechange qui est sécuritaire, car il
permet aux partenaires d’'interagir sans risque
de contracter ou de transmettre la COVID-19. Le
sextage peut également étre un moyen alternatif
d'expérimenter sexuellement lorsque les jeunes
ne sont pas prét-es a avoir un comportement
sexuel physique (Anastassiou, 2017).

Il est essentiel que les jeunes
comprennent les implications sociales

et juridiques du sextage (CIESCAN, 2020).
Les jeunes doivent savoir qu'il est illégal
de partager une photo ou une vidéo de
nature sexuelle d'une personne sans son
consentement (Code criminel, 1985).

Il estimpératif que les jeunes saisissent
également les considérations éthiques
du partage non consensuel de textos

a caractere sexuel, et se renseignent
sur les stéréotypes et les attitudes
problématiques en lien avec le partage
de textos sexuels sans le consentement
de l'auteur-e, p. ex. le report du blame
sur la victime (Johnson et coll., 2018).
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APPRENTISSAGE A DISTANCE

Alors que les écoles du Canada se tournent
périodiquement vers l'apprentissage a
distance, plusieurs questions relatives a la
santé et au bien-étre sexuels devraient étre
prises en compte :

Les jeunes recoivent-ils/elles encore une
éducation a la santé sexuelle qui répond

a leurs besoins (p. ex., un temps suffisant
est-il alloué a I"'éducation a la santé
sexuelle dans le contexte numérique? Les
jeunes sont-ils/elles mis-es en relation avec
des services de santé sexuelle appropriés
de leur communauté?).

Les jeunes disposent-ils/elles d'un lieu
d'apprentissage privé, pour assimiler les
informations sur la santé sexuelle recues
et pour en parler avec leur enseignant-e et
leurs pair-es?

Les jeunes disposent-ils/elles d'un soutien
a la maison pour les aider a comprendre
les informations sur la santé sexuelle
recues dans leur environnement en ligne?

L'éducation a distance sur la santé
sexuelle comprend-elle des indications
supplémentaires pour les aider a trouver
et a vérifier des informations en ligne? |l
est essentiel que les jeunes acquiérent les
compétences nécessaires pour discerner
les sources crédibles et problématiques
d'information sur la santé sexuelle
trouvées en ligne (CIESCAN, 2019).




SECURITE ET VIE PRIVEE

Comme les jeunes passent plus de temps en ligne,
il est possible que le risque d'exploitation sexuelle
augmente, surtout si le soutien et la supervision
qu'on leur fournit sont limités (Greenbaum et coll., 2020;
Todres & Diaz, 2020).

Ala maison, les jeunes peuvent bénéficier

d'un degré variable de surveillance parentale,
concernant leur communication numérique et
leur utilisation des plateformes en ligne; des
différences s'observent également quant au
degré de discussion sur les directives familiales.
Les éléves et leurs familles peuvent avoir du mal a
trouver un équilibre entre la vie privée des jeunes
et leur sécurité. Une communication ouverte sur
I'utilisation des technologies a la maison et des
directives claires a ce sujet sont essentielles pour
aider les jeunes a naviguer en toute sécurité dans
les environnements en ligne (HabiloMédias, mars 2021).

Il estimportant que les jeunes personnes
comprennent les niveaux de confidentialité des
plateformes numériques qu'elles utilisent; qu'elles
aient accés a des sources d'information fiables
sur la sexualité et les relations saines; et qu'elles
apprennent a reconnaitre les signes d'alerte et

les tactiques de manipulation psychologique
(HabiloMédias, mars 2021).

Il est plus essentiel que jamais que

les jeunes recoivent le soutien, les
informations et les compétences
nécessaires pour naviguer en toute
sécurité dans les environnements

en ligne et pour faire appel a I'aide
d'adultes de confiance en cas de besoin.
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GENRE ET ORIENTATION SEXUELLE

Les éléves de toutes les identités de genre et de
toutes les orientations sexuelles sont affecté-es
par la COVID-19 et les stratégies utilisées pour
contréler sa transmission. Cependant, les jeunes
LGBTQ2INSA+ peuvent étre confronté-es a des
facteurs de stress uniques liés a la COVID-19 qui
ont un impact différent sur leur santé et leur bien-
étre sexuels.

LGBTQI2SNA+ : lesbiennes, gais, personnes

bisexuelles, transgenres, queer, intersexuées,
bispirituelles, non binaires, asexuées, et autres
identités émergentes.

CONDITIONS DE VIE

Certain-es éléves LGBTQ2ISNA+ ont I'appui de
leur famille et des personnes avec lesquelles ils/
elles vivent, mais pour d'autres ce n'est pas le cas.
Des jeunes et de jeunes adultes LGBTQ2ISNA+ se
disent préoccupé-es par le fait d'étre a la maison
avec des parents ou une famille qui ne sont pas
d’accord avec leur identité sexuelle et/ou de

genre (Fish et coll,, 2020; O’'Handley et coll., 2020). Les
jeunes transgenres et les jeunes dont l'identité de
genre est différente déclarent recevoir beaucoup
moins de soutien que les jeunes cisgenres, de

la part des membres de leur famille pendant la
COVID-19 (Hawke et coll,, 2021). Dans une étude sur
les expériences des LGBTQ+ pendant la COVID-19,
plus d'un quart des participant-es LGBTQ+ qui
avaient déménagé pendant la pandémie ont connu
moins de liberté de s'exprimer (0'Handley et coll., 2020).




SOUTIEN SOCIAL

Les éléves LGBTQ2ISNA+ peuvent rencontrer

des perturbations des systéemes de soutien social
pertinents a leurs identités sexuelles et de genre.
Des jeunes et jeunes adultes LGBTQ+ signalent une
perte d'accés a des espaces sirs, a des ami-es et a
des groupes communautaires LGBTQ+ (Fish et coll.,
2020; O'Handley et coll,, 2020). Dans une étude, 19 % des
participant-es LGBTQ+ ont estimé que leur accés

a un soutien social LGBTQ+ pertinent avait changé
pendant la COVID-19 (O'Handley et coll., 2020). Un

petit nombre de ces répondant-es ont déclaré que
I'acces en ligne aux communautés LGBTQ+ avait
été utile - p. ex., le virage des alliances gais-hétéros
vers des plateformes en ligne (O'Handley et coll., 2020).

Une perte de soutien social concernant
spécifiquement l'identité sexuelle et de genre
peut avoir un impact particulier sur les éleves
LGBTQ2ISNA+ qui n‘ont pas accés a un soutien
social affirmatif et a des ressources en dehors du
cadre de leur école (Salerno et coll., 2020).

VIOLENCE FONDEE SUR LE GENRE

La violence fondée sur le genre est une violence
commise contre une personne en raison de son
expression de genre, de son identité de genre ou
de la perception qu’on s'en fait (Femmes et Egalité
des genres Canada, 2020). Des personnes de tous les
milieux et de toutes les identités font I'objet de
violence. Cependant, celle-ci touche de maniére
disproportionnée les jeunes et en particulier les
jeunes femmes d'identité LGBTQ2ISNA+ (Cotter &
Savage, 2019).

Pendant la pandémie de COVID-19, on a
constaté une augmentation de l'incidence de la
violence fondée sur le genre et de la demande
de services liés a celle-ci, p. ex. les services de
refuges (Mittal et Singh, 2020; ONU Femmes, 2020). Un
pourcentage significativement plus élevé (12 %)
de jeunes femmes de 15 a 24 ans déclarent étre
anxieuses ou extrémement anxieuses au sujet

de la violence a la maison pendant la COVID-19,
comparativement aux hommes du méme groupe
d’age (8 %) (Statistique Canada, 2020). Les fermetures
d’écoles, les changements dans la prestation des
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services de santé et les directives relatives au
maintien a la maison peuvent avoir une incidence
sur l'acceés des jeunes a des services de soutien
appropriés en cas d'agression sexuelle et de
violence (Chiang et coll., 2021).

SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE
PERTURBATION DU SERVICE

Les jeunes sont souvent confronté-es a des
obstacles a I'obtention de services appropriés
de santé sexuelle et reproductive (p. ex.,
stigmatisation, manque de services adaptés

a la culture, emplacement géographique). La
pandémie de COVID-19 pose des obstacles
additionnels pour les jeunes, tels que :

* Directives de rester a la maison - Les jeunes
peuvent étre aux prises avec des limites dans
leur capacité a quitter leur domicile et quant
aux options de transport (Mmeje et coll.,, 2020). Ils et
elles peuvent avoir des informations limitées sur
les services disponibles en personne, mais aussi
s'abstenir de recourir a ces services par crainte
d'étre exposé-es a la COVID-19 (UNFPA, 2020).

* Préoccupations de confidentialité - Les
soins de santé virtuels peuvent contribuer a
améliorer l'accés de certain-es éléves a des
services de santé sexuelle et reproductive, en
particulier celles et ceux qui vivent en région
éloignée. Cependant, les jeunes personnes ne
disposent pas toutes d'un accés a un endroit
privé, a la maison, ou elles peuvent avoir des
conversations vidéo ou téléphoniques avec
des prestataires de soins de santé.

° Réduction des services de santé sexuelle
et reproductive - Les services de santé
sexuelle peuvent étre redéployés, pendant
la pandémie de COVID-19, entrainant
une diminution de leur accessibilité. Dans
certaines régions du Canada, les programmes
de vaccination contre le VPH en milieu scolaire
ont été reportés (Loriggio, 2020). Selon I'’Agence
de la santé publique du Canada, 44 % des
prestataires de services de prévention, de
dépistage et de traitement des infections
transmissibles sexuellement (ITS) ont connu




une diminution de leur capacité a fournir des
services (Agence de la santé publique du Canada,
2021). Cela correspond aux expériences des
jeunes : dans une enquéte récente, environ
un quart des étudiant-es universitaires du
Canada ont signalé une diminution de l'accés
au dépistage des ITS, au dépistage du VIH,
aux services de santé reproductive et a la
vaccination contre le VPH (CIESCAN, 2021).

ACCES A DES INFORMATIONS SUR LA
SANTE SEXUELLE

L'école est une source majeure et privilégiée
d'information sur la santé sexuelle pour les jeunes
(Frappier et coll., 2008; Pound et coll., 2016). Beaucoup
d'éléves peuvent avoir manqué une éducation a la
santé sexuelle qui estimportante pour naviguer dans
diverses phases de développement, en raison de
mesures de confinement qui étaient en place dans
tout le Canada pendant les années scolaires 2020 et
2021. Par exemple, les éléves du primaire peuvent
avoir manqué des informations essentielles a leur
compréhension des changements sociaux, physiques
et émotionnels associés a la puberté. Les éleves du
secondaire peuvent avoir manqué des informations
importantes a propos des rapports sexuels protégés
et du développement de relations saines. Il peut étre
nécessaire de répéter et de renforcer les concepts
clés pour s'assurer que les éléves ont l'occasion
d'apprendre et de poser des questions sur les
contenus qu'ils et elles ont manqués ou auxquels ils
et elles ont été peu exposé-es.

Les jeunes obtiennent également de l'information
sur la santé sexuelle venant d'autres sources,
comme leurs pair-es, les parents et les médias
(Laverty et coll,, 2021). Pendant la pandémie de
COVID-19, il est probable que les jeunes dépendent
davantage des sources numériques d'information
en santé sexuelle. Cela peut les aider a trouver
réponse a leurs questions sur la santé sexuelle
avec une confidentialité accrue, mais il est essentiel
qu'ils et elles soient capables de faire la distinction
entre les sources d'information exactes, sur ce
sujet, et celles qui sont inexactes ou autrement
problématiques (p. ex., les contenus en ligne qui
sont biaisés, homophobes, transphobes ou qui
renforcent des stéréotypes néfastes concernant le
genre, la race et la classe).

Les jeunes ont besoin d'un accés continu
a l'éducation a la santé sexuelle en
milieu scolaire afin de développer et
d‘affiner leurs compétences de littératie

concernant les médias numériques et
de recevoir des informations précises
et a jour sur la santé sexuelle, qui soient
pertinentes pour leur vie.

COMPORTEMENTS SEXUELS

Actuellement, la COVID-19 n'est pas considérée
comme une ITS. Bien que le virus de la COVID-19
ait été détecté dans le sperme et les matieres
fécales, les autres coronavirus ne se propagent
pas facilement par l'activité sexuelle (Li et coll.,, 2020;
Organisation mondiale de la Santé, 2020). La COVID-19
se transmet par les gouttelettes respiratoires

et les aérosols, lors de contacts personnels.

Cela signifie que des actes comme les baisers
présentent un risque élevé de contracter ou de
transmettre la COVID-19.

Etant donné que la plupart des types de rapports
sexuels entre partenaires impliquent un contact
personnel étroit, les interactions sexuelles des
jeunes avec leurs partenaires peuvent étre
considérablement affectées. Afin de respecter les
directives de santé publique, il est probable que
les jeunes ne rencontrent pas en personne leurs
partenaires sexuels et de fréquentation; de plus, les
possibilités de faire la rencontre de nouveaux ou
nouvelles partenaires peuvent étre limitées.

Dans le contexte de la COVID-19, les activités
sexuelles solitaires, comme la masturbation,
sont considérées comme a faible risque. Les
interactions sexuelles au moyen de technologies
(par exemple, le sextage) permettent également
une connexion sexuelle avec un-e partenaire
sans le risque de COVID-19. Comme indiqué
plus haut, il est nécessaire de respecter la vie
privée, d'obtenir le consentement et de veiller a
la sécurité numérique (p. ex., ne pas partager de
sextos avec d'autres personnes).
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Pendant la pandémie, il est essentiel que les
jeunes connaissent les options a leur disposition
en matiere de sexualité a risques réduits et de
contraception, et qu'ils ou elles réfléchissent aux
stratégies de rapports sexuels plus sécuritaires
qu'il est possible d’adopter pour réduire le risque
de grossesse non planifiée et/ou les risques d'ITS.
Ceci est particulierement important étant donné la
diminution documentée de l'accés aux services de
santé sexuelle et reproductive.

Il estimportant de reconnaitre que la pandémie
de COVID-19 n'affecte pas tou-te-s les éléves de la
méme facon.

Ce que les éleves vivent en lien avec la
pandémie de COVID-19 varie selon divers
facteurs qui se recoupent :

facteurs sociaux (p. ex., identité de genre,
race, capacités, handicaps);

facteurs économiques (p. ex., niveau de
revenu, statut d’emploi du/des parent(s)/
tuteur(-trice)s; et

facteurs géographiques (habiter en milieu
urbain ou en région éloignée).

Par exemple, des recherches indiquent que

les Canadiens-ne noir-es et les personnes de
ménages a faible revenu sont touché-es de fagon
disproportionnée par la COVID-19 (Cheung, 202;
Ville de Toronto, 2021). Les disparités existantes

en matiére de santé et les formes systémiques

de discrimination, comme le racisme, peuvent
expliquer ces différences (Agence de la santé publique
du Canada, 2020).

Dans l'examen de l'impact de la COVID-19 sur la
santé sexuelle et le bien-étre des jeunes, on doit
prendre en compte leurs expériences croisées et
diverses. Les jeunes font état de différences dans
I'acces aux services de santé sexuelle pendant

la pandémie de COVID-19, en raison de leurs
différentes identités sociales.

Dans une étude menée aupres
d’étudiant-es universitaires, les
personnes de couleur étaient plus
susceptibles que les blanches de
signaler un accés réduit aux services
de dépistage et de traitement des
ITS (31 % contre 23 %); les femmes
étaient plus susceptibles que les
hommes de signaler un accés réduit

aux services de santé reproductive
(31 % contre 22 %; CIESCAN, 2021).

Dans des recherches sur les expériences LGBTQ+
pendant la COVID-19, les personnes transgenres et
non binaires ont signalé un accés limité aux soins
d‘affirmation du genre, comme I'hormonothérapie
substitutive et les chirurgies d'affirmation du genre
(O'Handley et coll., 2020).

Voir le document d'accompagnement du
CIESCAN intitulé Donner une éducation

efficace en matiére de santé sexuelle pendant

la COVID-19 : Suggestions pour le personnel
enseignant. www.covideducatorsuggestions.ca
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