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INTRODUCTION

La santé sexuelle est un aspect central et multidimensionnel de la santé

et du bien-étre généraux. Elle nécessite |'atteinte de résultats positifs et la
prévention de résultats qui peuvent affecter négativement la santé sexuelle.
(CIESCAN, 2019)

En principe, toutes les personnes au Canada ont le droit a I'information et aux possibilités de
développer la motivation et les compétences nécessaires pour prévenir des résultats négatifs
en santé sexuelle (p. ex., infections transmissibles sexuellement [ITS], agression et coercition
sexuelles) et pour améliorer leur santé sexuelle (p. ex., image de soi positive, capacité d'avoir
des relations interpersonnelles respectueuses et satisfaisantes).

L'Agence de la santé publique du Canada reconnait I'importance de I'éducation a la santé
sexuelle pour répondre a un éventail d’enjeux liés a la promotion de la santé sexuelle chez les
Canadien-nes (Agence de la santé publique du Canada, 2008; 2010a; 2010b; 2013). L'accés a une éducation
compléte et efficace en matiére de santé sexuelle est un facteur crucial qui contribue a la santé
et au bien-étre des individus, au Canada.

Il existe de nombreuses possibilités pour la prestation d’'une éducation compléte a la santé
sexuelle tout au long de la vie. Des programmes scolaires sont primordiaux pour fournir ce
type d'éducation aux jeunes. D'autres milieux, comme les soins primaires et les organismes
communautaires, sont essentiels a la prestation d'une éducation en matiére de santé sexuelle
aux adultes et aux membres de diverses populations qui n‘ont peut-étre pas toujours

acces a une éducation de qualité sur le sujet. Les intervenant-es en éducation et les autres
professionnel-les de ces milieux devraient étre soutenu-es dans leurs efforts pour fournir une
éducation efficace en matiére de santé sexuelle et assurer un acces équitable a celle-ci pour
tous les individus au Canada.

Le Canada est une société pluraliste ol des personnes ayant différentes valeurs
philosophiques, culturelles et religieuses vivent ensemble dans la reconnaissance et le

respect des libertés et droits fondamentaux auxquels a droit toute personne dans une société
démocratique. D'un point de vue philosophique, le présent document refléete I'approche
démocratique et fondée sur des principes de I'éducation a la santé sexuelle, exposée dans la
version révisée (2019) des Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiére de santé
sexuelle (CIESCAN, 2019).

Les Lignes directrices canadiennes pour I’éducation en matiére de santé sexuelle reposent sur
le principe selon lequel cette éducation devrait étre accessible a tous les individus et fournie
d’une maniére appropriée a I'dge, sensible a la culture et respectueuse du droit de chacun-e de
faire des choix éclairés concernant la santé sexuelle et génésique. Cette approche est conforme
a la Charte canadienne des droits et libertés, qui garantit a tou-te-s les Canadien-nes les

droits a la liberté et a la sécurité de la personne ainsi qu’a la liberté de pensée, de croyance et
d'opinion.

L'éducation a la santé sexuelle guidée par des principes démocratiques fournit des

informations complétes et exactes afin que chaque personne ait la capacité de prendre
des décisions éclairées qui influencent directement sa santé et son bien-étre.

— —
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L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE A L'ECOLE

Afin d'assurer que les jeunes disposent des informations, de la motivation et des compétences
nécessaires pour protéger et améliorer leur santé sexuelle et génésique, « il est impératif que le
systéme scolaire (en collaboration avec les parents, la communauté et les professionnels de
la santé) joue un réle important dans les efforts d’éducation et de promotion en matiére de
santé sexuelle » (Société des obstétriciens et gynécologues du Canada, 2004, p. 601).

Comme l'affirment les Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiére de santé sexuelle :

« Puisque les écoles sont les seuls établissements formels d'éducation qui ont un contact
significatif (et obligatoire) avec presque toutes les jeunes personnes, elles sont dans une
position incomparable pour fournir aux enfants, aux jeunes ainsi qu'aux jeunes adultes une
éducation compléte a la santé sexuelle qui leur inculque les connaissances, la motivation et
les habiletés dont ils et elles auront besoin pour prendre et appliquer, pendant toute leur
vie, des décisions propices a la santé et au bien-étre sexuels. » (CIESCAN, 2019, p. 73)

Entre autres contributions fondamentales au développement et au bien-étre des jeunes,
I"éducation a la santé sexuelle en milieu scolaire peut jouer un rdle crucial dans la prévention
primaire d'importants problémes de santé sexuelle. Comme le démontrent les prochaines
sections de la présente ressource, des programmes d'éducation a la santé sexuelle
adéquatement planifiés et mis en ceuvre peuvent aider efficacement les jeunes a réduire
leur risque d'ITS et de grossesse non intentionnelle, en plus d'atténuer I'hnomophobie et la
violence fondée sur le genre.

En outre, il convient de souligner qu’un objectif important de I’'éducation a la santé

sexuelle est I'enseignement sur des aspects plus larges de la santé sexuelle, incluant le
développement d'une image de soi positive et I'intégration de la sexualité dans des relations
interpersonnelles gratifiantes et équitables (CIESCAN, 2019).

L'EDITION 2020 DE LA RESSOURCE QUESTIONS ET REPONSES : L'EDUCATION EN
MATIERE DE SANTE SEXUELLE A L'ECOLE ET DANS D'AUTRES MILIEUX DU CIESCAN

On demande souvent aux intervenant-es en éducation, aux professionnel-les de la santé
publique, aux administrateur(-trice)s et a d'autres personnes engagées dans la prestation d'une
éducation en santé sexuelle de qualité d'expliquer la raison d'étre, la philosophie et le contenu de
programmes d’'éducation a la santé sexuelle proposés ou existants.

L'édition 2020 de la ressource Questions et réponses : L'éducation en matiére de santé sexuelle

& I’école et dans d‘autres milieux du CIESCAN vise & favoriser la prestation d'une éducation de
qualité en matiére de santé sexuelle au Canada. Elle fournit des réponses fondées sur la recherche
a des questions clés que se posent souvent les parents, les communautés, les intervenant-es en
éducation, les planificateur(-trice)s de programmes, les administrateur(-trice)s des domaines de
I'éducation et de la santé et les gouvernements, concernant |'éducation a la santé sexuelle.

La nouvelle édition conserve le point de mire des versions antérieures sur |'éducation a la santé
sexuelle dans les écoles, mais a été élargie pour inclure d'autres intervenant-es et d'autres milieux
qui fournissent une éducation en matiére de santé sexuelle (p. ex., soins de santé primaire,
parents/tuteur(-trice)s, organismes pour personnes agées).
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INTRODUCTION

L'édition 2020 de la ressource Questions et réponses : L'éducation en matiére de santé
sexuelle a I’école et dans d’autres milieux inclut :

1. de nouvelles données tirées de I'Enquéte nationale auprés des parents [National Parent
Survey] du CIESCAN, qui a sondé les opinions et attitudes & I'égard de I'éducation a |a
santé sexuelle de 2 000 parents et tuteur(-trice)s du Canada ayant des enfants a I'école
primaire ou secondaire; et

2. les plus récentes recherches disponibles auprés de Statistique Canada et d'autres sources.

Les réponses a des questions courantes sur I'éducation a la santé sexuelle fournies dans ce
document sont basées sur les conclusions de recherches scientifiques récentes et dignes de
confiance. Une approche fondée sur des données probantes, combinée au respect des droits
individuels dans une société démocratique, offre une solide base pour |'élaboration et la mise en
ceuvre de programmes d'éducation en matiére de santé sexuelle de grande qualité, au Canada.

Agence de la santé publique du Canada. (2008). Lignes directrices canadiennes pour I’éducation en matiére
de santé sexuelle. Ottawa, ON: Agence de la santé publique du Canada. http://sieccan.org/wp-content/
uploads/2018/05/2008-Guidelines_French.pdf

Agence de la santé publique du Canada. (2010a). Questions et réponses : L'orientation sexuelle a ’école. Ottawa,
ON: Agence de la santé publique du Canada. http://www.sieccan.org/pdf/phac_orientation_qga-fr.pdf

Agence de la santé publique du Canada. (2010b). Questions et réponses : L'identité sexuelle a 'école. Ottawa, ON:
Agence de la santé publique du Canada. http://sieccan.org/wp-content/uploads/2018/05/phac_genderidentity_
ga-french.pdf

Agence de la santé publique du Canada. (2013). Questions et réponses : Education en matiére de santé sexuelle &
Iintention des jeunes ayant une incapacité physique. Ottawa, ON: Agence de la santé publique du Canada. http://
sieccan.org/wp-content/uploads/2018/05/phac-sexual-health-education-physical-disabilities-French.pdf

CIESCAN. (2019). Lignes directrices canadiennes pour I'éducat:ion en matiére de santé sexuelle. Toronto, ON:
Conseil d'information et d'éducation sexuelles du Canada (CIESCAN/SIECCAN). www.sieccan.org

CIESCAN. (2020). National Parent Survey: Canadian parents’ opinions on sexual health education in schools.
Toronto, ON: Conseil d’'information et d’éducation sexuelles du Canada (CIESCAN/SIECCAN).

Société des obstétriciens et gynécologues du Canada. (2004). Déclaration de principe de la SOGC : Santé sexuelle :
Education et promotion en milieux scolaires et parascolaires au Canada. JOGC, 26, 596-600.
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POURQUOI EST-IL
IMPORTANT QUE LES _
JEUNES AIENT ACCES A
UNE EDUCATION COMPLETE
A LA SANTE SEXUELLE?

Les jeunes font face a plusieurs taches
développementales pertinentes a leur
santé et bien-étre sexuels, pendant
I'enfance et I'adolescence. Par exemple,
les jeunes acquierent un sentiment
d'autonomie, développent des relations
interpersonnelles, établissent un sentiment
de I'identité de genre et de l'orientation
sexuelle et traversent les changements
sociaux, physiques et mentaux qui
s'associent a la puberté (Rathus et coll., 2020).

L'éducation compléte a la santé sexuelle
peut aider les jeunes a s'orienter dans
ces téaches de développement, en leur
fournissant l'information et les habiletés
pour améliorer leur santé sexuelle et
pour éviter des résultats négatifs en
santé sexuelle.

AMELIORER LA SANTE SEXUELLE
DES JEUNES

SANTE ET BIEN-ETRE SEXUELS

L'éducation a la santé sexuelle devrait
aborder les aspects positifs de la sexualité
humaine (CIESCAN, 2019a). La santé sexuelle
est reliée de maniére positive a la santé
en général et elle a des implications pour
le bien-étre psychologique (Anderson,

2013). Les jeunes souhaitent connaitre

T

les enjeux concernant I'amélioration de

la santé sexuelle, y compris le plaisir, la
communication, comment avoir de saines
relations, de méme que la compréhension
de l'identité (Larkin et coll., 2017; Phillips & Martinez,
2010; Pound et coll., 2016; Wilson et coll., 2018).

Il est également important que les jeunes
développent une image positive de soi et
cultivent des relations saines (Hensel et coll.,
2011; Johns et coll.,, 2018). Le développement

de relations de grande qualité au cours de
I'adolescence et du début de I'dge adulte est
relié de maniere positive a des indicateurs
du bien-étre (p. ex., bonheur, satisfaction
dans la vie) (Gémez-Lépez et coll., 2019).

Les résultats de I'Enquéte nationale auprés
des parents [National Parent Survey]
réalisée en 2020 par le CIESCAN indiquent
que 84 % des parents sont d'accord avec
I'idée selon laquelle I'éducation a la santé
sexuelle dans les écoles devrait « intégrer
une approche équilibrée qui inclut les
aspects positifs de la sexualité et des
relations, de méme que la prévention

des problémes de santé sexuelle comme
les ITS, la grossesse non planifiée et la
violence sexuelle ». La majorité des parents
(87 %-99 %) sont d'accord que les thémes
suivants concernant I'amélioration de la
santé sexuelle devraient faire partie de
I"’éducation a la santé sexuelle offerte a
I"école : image corporelle, estime de soi,
attirance, amour et intimité, communication,
plaisir sexuel, de méme que les éléments
émotionnels des relations sexuelles.

L'éducation a la santé sexuelle peut aider a
rehausser la santé et le bien-étre sexuels des
jeunes personnes, au Canada,

« en englobant les aspects individuels,
interpersonnels et positifs de la sexualité
humaine » (CIESCAN, 2019a, p.14) et en outillant
les jeunes au moyen de l'information et

des habiletés requises pour prendre des
décisions éclairées.

o
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QUESTION 1:

COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

SANTE GENESIQUE

Il estimpératif que les jeunes personnes
soient outillées pour faire des choix éclairés
et en toute autonomie en ce qui concerne
leur santé génésique. Des sondages
nationaux ont établi que les femmes
canadiennes de moins de 20 ans sont plus
susceptibles que celles de plus de 20 ans
d'avoir une grossesse non planifiée (Oulman
et coll., 2015).

De plus, il est probable qu’une forte
proportion des grossesses d'adolescentes
soient non intentionnelles (Di Meglio et coll.,
2019). Les taux de grossesses adolescentes
sont par conséquent un indicateur
raisonnablement direct des possibilités et
de la capacité des jeunes personnes (plus
précisément des jeunes femmes, trans et
non binaires) d’exercer un contréle sur cet
aspect de leur santé sexuelle et génésique
(McKay, 2012).

Au Canada, les taux de grossesse (c.-a-d.
naissances en vie et avortements induits)
parmi les adolescentes plus jeunes (de

15 a 17 ans) et plus dgées (de 18 a 19 ans)
ont chuté considérablement au cours des
quelques récentes décennies (McKay, 2012;
Statistique Canada, 2020a). || est probable que
I'accés aux moyens contraceptifs et leur
utilisation aient contribué a la baisse du
taux de grossesse (McKay & Barrett, 2010).
D'aprés les données de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes
2015/2016, 60 % des personnes
sexuellement actives de 15 a 24 ans ont
déclaré avoir utilisé des condoms et

48 % ont déclaré avoir utilisé la pilule
contraceptive comme méthode de
protection lors de leur plus récente relation
sexuelle (Statistique Canada, 2020b).

Q

POURQUOI EST-IL IMPORTANT QUE LES JEUNES AIENT ACCES A UNE EDUCATION

Un examen d’interventions en éducation

a la santé sexuelle aupreés d’'adolescent-es
a permis d'établir ceci :

|"éducation a la santé sexuelle a amélioré les
connaissances sur la santé sexuelle (incluant
la contraception) et conduit a une hausse de
I'utilisation de contraceptifs et de condoms
(Salem et coll., 2016).

L'éducation a la santé sexuelle peut aider
les jeunes a prendre conscience des
facteurs contextuels pouvant influencer
leur capacité de négociation du sexe plus
sécuritaire et des options contraceptives.
Par exemple, la négociation de I'utilisation
du condom peut étre affectée parle genre,
la motivation relationnelle, une dynamique
de pouvoir au sein d'une relation ainsi que
l'autoefficacité en matiére d'utilisation du
condom (c.-a-d. le degré de confiance
d’une personne quant a sa capacité
d'utiliser un condom) (Closson et coll., 2018;
Langen, 2005; Skakoon-Sparling & Cramer, 2019).

L'éducation a la santé sexuelle peut
également aider a fournir aux jeunes les
habiletés et informations nécessaires pour
surmonter les barriéres systémiques a
I'acces a des services de santé génésique
(CIESCAN, 2019a). Les jeunes qui recoivent
une éducation compléte a la santé sexuelle
abordant les aspects de la sexualité qui
sont individuels, interpersonnels et liés aux
droits savent mieux comment avoir accés a
des services et informations en matiére de
santé et sont plus susceptibles de déclarer
faire usage de services de santé sexuelle
(Rohrbach et coll., 2015).

L'éducation compléte a la santé sexuelle
est nécessaire afin d'assurer que les jeunes
femmes et les jeunes trans et non binaires
aient continuellement la capacité de
prendre des décisions éclairées et en toute
autonomie, en ce qui concerne leur santé
sexuelle et génésique.
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QUESTION 1: POURQUOI EST-IL IMPORTANT QUE LES JEUNES AIENT ACCES A UNE EDUCATION

COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

Il est essentiel que toutes les jeunes
personnes, au Canada, recoivent

des informations concises, a jour et
médicalement exactes a propos de

la santé génésique et des options
contraceptives, de méme que des
informations concernant l'accés a des
services de santé sexuelle.

PREVENIR LES RESULTATS
NEGATIFS DE SANTE SEXUELLE
CHEZ LES JEUNES

INFECTIONS TRANSMISSIBLES
SEXUELLEMENT

Les infections transmissibles sexuellement
(ITS) peuvent avoir d'importantes
répercussions néfastes sur la santé et

le bien-étre des jeunes, au Canada. La
chlamydia, la gonorrhée et le VPH sont
répandus parmi les jeunes et, laissés non
traités, impliquent d'importants défis
physiques, sociaux et de santé mentale
(Choudhri et coll., 2018a; Agence de la santé publique
du Canada, 2014 et 2017; Steben et coll., 2018).

La chlamydia fait partie des ITS les plus
souvent déclarées, au Canada; le nombre
de nouveaux cas diagnostiqués croit
constamment depuis les années 1990
(Choudhri et coll., 2018a); les taux de cas
déclarés ont augmenté de prés de 50 %
entre 2005 et 2014 (Agence de la santé publique
du Canada, 2017). Bien qu’une part de cette
augmentation puisse étre attribuable a une
amélioration des pratiques de dépistage
et des méthodes diagnostiques, le nombre
de jeunes qui contractent la chlamydia est
considérable et les taux les plus élevés
s'observent parmi les jeunes et les jeunes
adultes (Choudhri et coll., 2018a; Agence de la santé
publique du Canada, 2017).

T

De méme, les taux de gonorrhée continuent
d'augmenter au Canada et l'on s'inquiéte
de plus en plus de I'émergence de souches
résistantes aux antibiotiques (Agence de

la santé publique du Canada, 2013). Les jeunes

et les jeunes adultes (de 15 a 29 ans) ont
déclaré des taux élevés d'infection (Choudri
et coll., 2018b).

L'infection a virus du papillome humain
(VPH) est I'ITS la plus répandue au Canada;
on estime que 75 % des personnes
sexuellement actives la contracteront au
moins une fois au cours de leur vie (Koutsky,
1997; Agence de la santé publique du Canada, 2014).
Des recherches indiquent que la prévalence
du VPH parmi les jeunes adultes est élevée
également, avec des estimations dépassant
les 50 % (Burchell et coll., 2010; Winer et coll.,
2008). Certaines souches de l'infection a
VPH sont responsables de divers types

de cancers, y compris des cancers du col
utérin, anogénitaux, de la téte et du cou

(Comité consultatif national de I'immunisation, 2016).

Des taux élevés d'ITS conduiront a
d'importants résultats négatifs de santé,
au Canada, qui pourraient toutefois étre
prévenus (p. ex., cancer, douleur pelvienne
chronique, infertilité).

L'éducation a la santé sexuelle dans
les écoles peut jouer un réle important

pour assurer que les jeunes détiennent
les connaissances nécessaires pour
prévenir les ITS.

UTILISATION DU CONDOM

L'usage du condom parmi les jeunes
personnes canadiennes sexuellement actives
est relativement élevé. D'aprés des données
de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes 2015/2016 (Statistique Canada,
2020b), environ 80 % des jeunes personnes de
15 a 17 ans qui sont sexuellement actives ont
déclaré avoir utilisé un condom lors de leur

—
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COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

plus récente relation sexuelle. Cependant,
une tendance persistante se manifeste : les
taux élevés d'usage du condom chez les
adolescent-es sexuellement actif(-ve)s
diminuent avec |'age; le taux d'usage du
condom lors de la plus récente relation
sexuelle diminue a 67 % chez les

18-19 ans, et a 55 % chez les 20-24 ans
(Statistique Canada, 2020b). Dans une

étude canadienne aupres d'étudiant-es
universitaires, moins de 50 % ont répondu
avoir utilisé un condom lors de leur plus
récente relation sexuelle (Milhausen et coll., 2013).

Plusieurs raisons expliquent que des jeunes
puissent ne pas utiliser de condom lors de
leurs rapports sexuels.

D’apres les données de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes
2015/2016, les 15-24 ans ont déclaré les

raisons suivantes pour n‘avoir pas utilisé
de condom lors de leur plus récente
relation sexuelle :

48 % relation monogame

47 % utilisation d'une autre méthode

22 % n'aiment pas les condoms

10 % pas de condom a disposition

Statistique Canada (2020b)

La propension des adolescent-es plus
agé-es et des jeunes adultes sexuellement
actif(-ve)s au Canada & cesser d'utiliser des
condoms est un indice clair que plusieurs
jeunes au Canada sous-estiment leur risque
d'ITS (p. ex., les taux déclarés de chlamydia
et d'autres ITS sont les plus élevés chez les
20 a 24 ans).

POURQUOI EST-IL IMPORTANT QUE LES JEUNES AIENT ACCES A UNE EDUCATION

Les données de I'"Enquéte sur la santé

dans les collectivités canadiennes
2015/2016 ont indiqué que :

26 % des jeunes personnes de 15 a

17 ans et 23 % des 18-19 ans ont déclaré
ne pas avoir utilisé de condom lors de leur
plus récente relation sexuelle parce qu'elles
ne croyaient pas étre a risque de contracter

une ITS. (Statistique Canada, 2020b).

Le VPH peut se transmettre facilement par
le sexe oral, bien qu'un faible nombre de
jeunes personnes déclarent avoir utilisé des
méthodes barriéres lors de leur plus récente
activité sexuelle orale. Par exemple, 7 % des
étudiant-es universitaires canadien-nes ont
déclaré avoir utilisé une méthode barriére
(p. ex., un condom, une digue dentaire) la
derniére fois qu'ils ou elles ont donné un
contact sexuel oral; et 6 % ont déclaré avoir
utilisé une méthode barriére la derniere
fois qu'ils ou elles ont regu un tel contact
(CIESCAN, 2019b).

Afin de réduire le fardeau d'ITS chez les
jeunes, il est nécessaire de donner une
éducation a la santé sexuelle qui fournit
une information compléte sur les ITS et sur
la réduction des risques d'ITS.

DEFIS POUR LES JEUNES
LGBTQI2SNA+

Comme nous en parlons dans la

Question 14, il arrive souvent que
I'éducation a la santé sexuelle dans les
écoles soit présentée principalement ou
entiérement dans un contexte hétérosexuel;
elle peut, par conséquent, négliger les
besoins des jeunes LGBTQI2SNA+. Dans

la Question 17, nous expliquons les défis
additionnels que rencontrent les jeunes

| LGBTQI2SNA+ :

Lesbiennes, gais, bisexuel-les, trans, queer, intersexué-es, bispirituel-les,
non binaires, asexuel-les et autres identités émergentes.

Q

QUESTIONS ET REPONSES : LEDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE A LECOLE ET DANS D’AUTRES MILIEUX

@Aw



QUESTION 1: POURQUOI EST-IL IMPORTANT QUE LES JEUNES AIENT ACCES A UNE EDUCATION

COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

trans et de genres divers, dans les écoles, et
pourquoi il est nécessaire que I'éducation
complete a la santé sexuelle englobe
I'identité de genre.

PREVENIR LA VIOLENCE ET LA
DISCRIMINATION SEXUELLES ET
FONDEES SUR LE GENRE

Dans la Question 7, nous examinons
comment |'éducation compléte a la
santé sexuelle peut contribuer a réduire
la violence sexuelle et fondée sur le
genre. Dans la Question 16, nous traitons
de I'importance d'intégrer le concept

du consentement dans le programme
d'éducation a la santé sexuelle. Il est

de plus en plus reconnu que ceci est
nécessaire afin de favoriser des relations
équitables et saines et de réduire la
fréquence des agressions sexuelles et de la
coercition au Canada.

EDUQUER LES JEUNES A PROPOS
DES TECHNOLOGIES

Dans les Questions 18 et 19, nous
examinons comment les technologies
(c.-a-d. les téléphones intelligents et
Internet) ont fondamentalement modifié,
pour les jeunes, la communication au sujet
de la sexualité ainsi que I'exposition et
I'absorption d'informations et d'imagerie
liges a la sexualité. Le sextage et la
pornographie en ligne posent des défis a la
santé sexuelle des jeunes; par conséquent,
ces éléments nécessitent qu'on y porte
attention dans le programme d’éducation a
la santé sexuelle.
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POURQUOI EST-IL
IMPORTANT QUE LES
ADULTES AIENT ACCES A
UNE EDUCATION COMPLETE
A LA SANTE SEXUELLE?

Al'age adulte, les individus rencontrent

de nouveaux défis et des phases de
développement qui ont des implications pour
leur santé sexuelle. Les personnes établissent
souvent des relations engagées, d'ordre
interpersonnel, romantique et sexuel; et
certains adultes deviennent des parents.

L'accés continu a I'éducation compléte

a la santé sexuelle est nécessaire pour
faire en sorte que les adultes disposent
d’informations exactes et fondées sur

les données probantes, en lien avec la
sexualité, de méme que d'occasions de
développer des habiletés pour améliorer
leur santé sexuelle et prévenir les résultats
négatifs de santé sexuelle.

AMELIORER LA SANTE SEXUELLE
DES ADULTES

SANTE ET BIEN-ETRE SEXUELS

La santé sexuelle est considérée comme

un élément important de la qualité de vie,
pour de nombreux adultes, en particulier
pour les personnes dans la trentaine et la
quarantaine (Flynn et coll., 2016). Les aspects
positifs de la santé sexuelle ont des liens
avec des indicateurs du bien-étre personnel
et interpersonnel. Par exemple, une
satisfaction plus grande a I’'égard de sa vie
sexuelle est associée a une meilleure santé,

T

chez une personne (Flynn et coll,, 2016; Heiman
etcoll, 2011) de mé&me qu’a la satisfaction a
I"égard de la vie (Stephenson & Meston, 2015) et
au bien-étre relationnel (Blumenstock et coll.,
2019; Quinn-Nilas, 2019).

Des recherches indiquent que la satisfaction
sexuelle fluctue au cours de la vie (Quinn-Nilas,
2019) et est influencée par divers facteurs
comme |'dge, la durée de la relation, les
interactions sexuelles avec des partenaires,
les changements biologiques dans le corps
ainsi que la présence ou l'absence de jeunes
enfants (Blumenstock et coll., 2019; Delicate et

coll., 2018; Heimen et coll., 2011; Kluwer, 2010). Une
étude réalisée au Canada a examiné la vie
sexuelle de 2400 Canadiens et Canadiennes
d'age mar; 37 % des femmes et 29 % des
hommes y ont déclaré étre trés satisfait-es
sexuellement (Blumenstock et coll., 2019).

Les répondant-es qui ont indiqué étre
satisfait-es émotionnellement, en meilleure
santé générale et en situation de bonne
communication avec leur partenaire étaient
plus susceptibles de se déclarer trés
satisfait-es sexuellement.

D'aprés les Lignes directrices
canadiennes pour I’éducation en
matiére de santé sexuelle, le but
d’ensemble d’'une éducation compléte

a la santé sexuelle est de « rehausser la
capacité d'une personne a atteindre
la santé et le bien-étre sexuels et a
maintenir cet état au cours de sa vie. »
(CIESCAN, 2019, p. 39).

SANTE GENESIQUE

Les adultes ont besoin d'un accés continu

a l'information sur la santé sexuelle afin

de maintenir et d'améliorer leur santé
génésique. La santé génésique est un
élément important du bien-étre et elle
inclut « la capacité des individus de décider
d’avoir ou non des enfants, et le cas
échéant, de choisir le nombre d’enfants

o

QUESTIONS ET REPONSES : LEDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE A LECOLE ET DANS D’AUTRES MILIEUX




QUESTION 2 :

COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

qu'ils auront, a quel moment et a quel
intervalle; et la capacité d'élever leurs
enfants dans un milieu sir et habilitant
(c.-a-d., sans menace de violence). »
(CIESCAN, 2019, p.14).

Les grossesses non planifiées sont
répandues au Canada et peuvent avoir
d'importantes implications pour le
bien-&tre des femmes et des personnes
trans et non binaires (Black et coll., 2015;
Oulmen et coll., 2015; Société des obstétriciens et
gynécologues du Canada, 2019). L'éducation

a la santé sexuelle peut apporter aux
personnes des informations exactes sur la
contraception, les options de planification
familiale, de méme que les services
d'avortement, d'obstétrique et de sages-
femmes. L'éducation a la santé sexuelle
peut également aider les individus a
développer les habiletés nécessaires a
I'utilisation efficace de la contraception et
des méthodes barriéres lorsqu'ils désirent y
avoir recours.

En outre, I'éducation compléte a la santé
sexuelle peut contribuer a accroitre la
sensibilisation aux « facteurs sociaux,
historiques et systémiques qui influencent la

santé génésique » (CIESCAN, 2019).

Au Canada, les femmes autochtones ont vu
leur santé génésique affectée de maniére
disproportionnée par des lois, politiques et
pratiques reliées a la stérilisation forcée ou
coercitive (Boyer & Bartlett, 2017; Stote, 2012). Le
traumatisme ainsi que la méfiance a I’'égard
du systéme médical peuvent empécher des
femmes de recourir aux soins et services de
santé sexuelle dont elles ont besoin (Boyer &
Bartlett, 2017).

Les personnes LGBTQI2SNA+ rencontrent
des défis uniques, dans l'accés a des services
de procréation assistée; cependant, leurs

POURQUOI EST-IL IMPORTANT QUE LES ADULTES AIENT ACCES A UNE EDUCATION

besoins sont souvent laissés pour compte
dans les lois ou services en la matiére (Marvel
et coll,, 2016; Ross et coll., 2014).

L'éducation a la santé sexuelle peut
contribuer a accroitre la sensibilisation
aux droits relatifs a la santé génésique
ainsi que le respect de ceux-ci et aider
les individus a accroitre leur capacité
de surmonter les facteurs systémiques
qui font obstacle a I'accés a du soutien
et a des services en matiére de santé
génésique.

PREVENIR LES RESULTATS NEGATIFS
DE SANTE SEXUELLE

INFECTIONS TRANSMISSIBLES
SEXUELLEMENT

Les infections transmissibles sexuellement
(ITS) s'accompagnent de nombreux problémes
évitables de santé pour les adultes au Canada.
Par exemple, si elles ne sont pas traitées,
certaines ITS peuvent contribuer a des
atteintes inflammatoires pelviennes (AIP), a la
douleur pelvienne chronique, a la grossesse
extra-utérine et a l'infertilité; d’autres ITS

(p. ex., le VPH) sont responsables de diverses
formes de cancer (Agence de la santé publique du
Canada, 2010; 2017a; 2017b).

Des recherches indiquent que les taux d'ITS
chez les adultes au Canada sont en hausse
(McKay et coll., 2016). Par exemple, entre 2005 et
2014, le taux déclaré d'infections a chlamydia
a augmenté de 68 % chez les adultes de

25 a 29 ans (Agence de la santé publique du Canada,
2017a). En 2017, le plus grand nombre de
nouveaux cas de VIH a été recensé chez les
adultes de 30 & 39 ans (31 %) (Haddad et coll.,
2017). Une étude auprés de 35000 personnes

| LGBTQI2SNA+ :

Lesbiennes, gais, bisexuel-les, trans, queer, intersexué-es, bispirituel-les,
non binaires, asexuel-les et autres identités émergentes.
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au Canada a indiqué que 46 % des adultes
de 25 a 39 ans ainsi que 36 % des adultes de
plus de 40 ans avaient recu au cours de leur
vie un diagnostic d'ITS (Bajaj et coll., 2017).

Il est fréquent qu'une ITS ne cause pas
de symptémes physiques. Ceci peut
influencer I'impression des gens a savoir
s'ils sont a risque ou non de contracter
ou de transmettre une ITS. De plus, la
stigmatisation associée au dépistage
d'ITS peut affecter les comportements
en la matiére (CIESCAN, 2019). Les taux
autodéclarés de dépistage d'ITS parmi
les adultes du Canada indiquent qu’un
tiers des personnes dgées de 35 a 44 ans
n‘ont jamais été dépistées pour des ITS (y
compris le VIH et I'hépatite C) (Agence de la
santé publique du Canada, 2018).

L'Agence de la santé publique du Canada
a réalisé une enquéte a propos de la

sensibilisation, des connaissances et des
attitudes des Canadien-nes relativement
aux ITS (Agence de la santé publique du Canada,

2018). Les participant-es ont déclaré pour
quelles raisons une personne pourrait
décider de ne pas se faire dépister pour
les ITS alors qu’elle est a risque. Les trois
principaux motifs évoqués étaient :

1. La peur que les résultats de tests soient
positifs;

L'éducation a la santé sexuelle est

cruciale afin d'assurer que les adultes :

Aient un accés continu a des informations
exactes a propos des ITS

Aient des occasions de développer et de
maintenir la motivation et les habiletés
comportementales nécessaires pour
réduire leur risque de transmission d'ITS

Accroissent leurs habiletés pour avoir
accés a des services de dépistage, de
prise en charge et de traitement des ITS

CIESCAN (2019)

2. La peur que des personnes
le découvrent et les traitent
différemment; et

3. Labsence de tout symptéme.

Des données indiquent que des
interventions en santé sexuelle qui incluent
la prestation d'éducation sont efficaces
pour améliorer les comportements liés au
sexe plus sécuritaire, comme |'utilisation du
condom, chez les adultes (Hobgen et coll., 2015).

PROBLEMES RELIES A LA
REPONSE SEXUELLE

Les problémes reliés a la réponse sexuelle
sont relativement répandus parmi les
Canadien-nes d'age mir (Quinn-Nilas et coll.,
2018; CIESCAN, 2017).

Dans une étude auprés de femmes et

d’hommes de 40 a 59 ans :

40 % des femmes et 30 % des hommes
ont fait état d'un probléme de désir
sexuel dans les six mois précédents;

Des données indiquent que plusieurs
Canadien-nes célibataires d'age mir ne sont
pas vraiment préoccupé-es par le risque de
contracter une ITS, et que les taux d'utilisation
du condom sont faibles (McKay et coll,, 2016).

29 % des femmes ont déclaré des
difficultés liées a la sécheresse vaginale; et

24 % des hommes ont indiqué avoir
des problémes liés a |'érection et a
I"éjaculation.

Quinn-Nilas et coll. (2018)
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Fait d'importance, les problémes de
réponse sexuelle étaient reliés a la fois a la
santé physique et au bonheur sexuel global.
Par exemple, les femmes qui ont déclaré
avoir des problémes de désir et d'orgasme,
de méme que les hommes qui ont déclaré
avoir des problémes de désir et d'érection,
étaient moins susceptibles de répondre
qu'elles/ils étaient trés satisfait-es de leur
vie sexuelle.

Il estimportant que les Canadien-nes aient
des connaissances sur le fonctionnement
sexuel afin de pouvoir reconnaitre
d’éventuels changements importants et de
demander de l'assistance si nécessaire.

PREVENIR LA VIOLENCE ET LA
DISCRIMINATION SEXUELLES ET
FONDEES SUR LE GENRE

Comme nous en parlons dans la Question 7,
la violence sexuelle et fondée sur le genre
est matiére a grande préoccupation au
Canada et elle constitue une violation des
droits de la personne.

Une éducation compléte a la santé
sexuelle peut contribuer a réduire la

violence et la discrimination sexuelles et
fondées sur le genre :

En fournissant aux adultes des
informations exactes concernant
le consentement et les droits de la
personne.

En renforgant la capacité de prendre
part a des relations respectueuses,
consensuelles et satisfaisantes.

En améliorant les connaissances a
propos des services de soutien ainsi que
la capacité d'y avoir accés.

CIESCAN (2019)
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POURQUOI EST-IL
IMPORTANT QUE LES _
AINE-ES AIENT ACCES A
UNE EDUCATION COMPLETE
A LA SANTE SEXUELLE?

Le Canada compte approximativement

six millions de personnes de plus de

65 ans, représentant 17 % de sa population
(Statistique Canada, 2019). Il est clairement
démontré que la santé sexuelle est un
facteur qui contribue de fagon importante
a la santé et au bien-étre des adultes plus
égé-es (Bauer et coll., 2015; Erens et coll., 2019;
Graf & Patrick, 2014; Foley, 2015; Lee et coll., 2016;
CIESCAN, 2017; Smith et coll., 2019).

Plusieurs changements biologiques,
psychologiques et sociaux qui s'associent
au fait de vieillir peuvent influencer la santé
sexuelle (p. ex., changements liés a la
ménopause, troubles de fonction sexuelle,
troubles relationnels et problémes de santé
physique, acces a des partenaires sexuel-
les). Bien que certains de ces changements
présentent des défis considérables pour

la santé sexuelle, les ainé-es déclarent
également avoir un intérét continu a I'égard
de la sexualité et indiquent que I'expression
sexuelle estimportante dans leur vie (Bauer
et coll., 2015; Santo-lglesias et coll., 2016).

A l'heure ou les gens, au Canada,
vivent plus longtemps et en meilleure
santé, il est nécessaire de reconnaitre
I'importance de la sexualité chez les
ainé-es et de comprendre quelles
stratégies sont propices a rehausser
la santé sexuelle et la prévention des
résultats négatifs en la matiere.

Q

AMELIORER LA SANTE ETLE
BIEN-ETRE SEXUELS DES AINE-ES

La santé sexuelle est reliée de maniére
positive a la santé et au bien-étre physiques
chez les adultes plus dgé-es (DeLamater, 2012;
Smith et coll., 2019; Santo-Iglesias et coll., 2016). Dans
une enquéte nationale auprés d'ainé-es, en
Angleterre, les personnes qui avaient eu une
activité sexuelle, quelle qu'elle fit, au cours
de la récente année, ont également déclaré
des niveaux plus élevés de satisfaction a
I'égard de la vie (Smith et coll., 2019).

A l'inverse des stéréotypes les présentant
comme étant sexuellement inactif(-ve)s,

la recherche indique que plusieurs ainé-es
demeurent sexuellement actif(-ve)s en dge
plus avanceé (Lee et coll., 2016; Santo-lglesias et coll.,
2016; Smith et coll., 2019; Traeen et coll., 2019). La
fréquence d'activité sexuelle avec partenaire
tend a diminuer avec I'dge. Cependant,
dans une étude longitudinale ayant examiné
la santé et le bien-étre sexuels des adultes
plus dgé-es, 19 % des hommes et 32 % des
femmes (de 80 ans et plus) ont déclaré avoir
des relations sexuelles deux fois ou plus par
mois (Lee et coll., 2016). De plus, une majorité
de participant-es (de 60 ans et plus) ont
déclaré avoir fréquemment d'autres activités
sexuelles, comme « les baisers, les caresses
et d'autres touchers » [trad.].

PREVENIR LES RESULTATS NEGATIFS
DE SANTE SEXUELLE

PROBLEMES RELIES A LA
REPONSE SEXUELLE

Dans I'ensemble, la prévalence de problémes
sexuels liés au désir, a l'excitation, a 'orgasme
et a la douleur augmente avec I'dge (Foley,
2015; CIESCAN, 2017; Traeen et coll,, 2017). Ces
difficultés s'associent souvent a d‘autres
troubles de santé physique (p. ex., le diabéte),
a des changements biologiques dans le
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corps (p. ex., la ménopause, les changements
touchant la testostérone), a des facteurs
relationnels (p. ex., I'accés a un-e partenaire
sexuel-le) et/ou de santé mentale (p. ex., des
symptdmes de dépression) (Foley, 2015; Lee et
coll., 2016; Treeen et coll., 2017).

Des recherches canadiennes et états-uniennes
ont examiné la santé et le bien-étre sexuels
des ainé-es : 71 % des participant-es avaient
eu au moins une difficulté sexuelle au cours
des trois mois précédents et 27 % ont répondu
étre « angoissé-es » par celle-ci (Santo-Iglesias
etcoll, 2016). Les difficultés les plus courantes
étaient : sentiment d'étre « éteint-e »,

manque d'intérét pour le sexe, difficulté

a ressentir de 'excitation sexuelle ou a la
maintenir, et probleémes liés a I'orgasme.

INFECTIONS TRANSMISSIBLES
SEXUELLEMENT

Bien que la prévalence des infections
transmissibles sexuellement (ITS) parmi

les ainé-es soit généralement faible au
Canada, les cas déclarés de gonorrhée, de
chlamydia et de syphilis ont tous augmenté
entre 2007 et 2016, parmi les personnes de
60 ans et plus (Agence de la santé publique du
Canada, 2016). Les adultes de 50 ans et plus
comptent pour plus de 20 % du nombre
total de nouveaux cas de VIH diagnostiqués
au Canada (Haddad et coll., 2019).

Une faible utilisation de méthodes barrieres
et une perception erronée des risques
d'ITS peuvent contribuer a la hausse des
taux d'ITS parmi les ainé-es. Des études
démontrent des taux faibles d'utilisation du
condom (Oraka et coll., 2018; Schick et coll., 2010;
Syme et coll., 2017) et indiquent que les ainé-es
sous-estiment leurs risques en lien avec les
ITS (Syme et coll,, 2017). En outre, peu d'ainé-es
sexuellement actif(-ve)s indiquent avoir été

diagnostiqué-es pour le VIH et/ou d'autres
ITS (Oraka et coll., 2018; Schick et coll., 2010).

Des données indiquent que des
programmes d'éducation a la santé
sexuelle peuvent contribuer a accrofitre les
connaissances sur le VIH et a améliorer les
perceptions de la susceptibilité, chez les
ainé-es (Negin et coll.,, 2014).

L'éducation a la santé sexuelle est
importante pour aider les ainé-es a
faire des choix éclairés au regard de
la prévention des ITS ainsi que de leur
prise en charge.

L'IMPORTANCE D'UNE EDUCATION
COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE
POUR LES AINE-ES

La sexualité est vitale au bien-étre a tous
les dges de la vie, y compris dans les
derniéres années. Cependant, il manque a
I'heure actuelle d'information sur la santé
sexuelle a l'intention des ainé-es (Bauer et
coll., 2015; Slinkard & Kazer, 2011). Des ainé-es
peuvent étre mal a l'aise de signaler leurs
préoccupations de santé sexuelle ou d'en
discuter avec un-e professionnel-le des
soins de santé; ils/elles peuvent également
avoir I'impression que les professionnel-les
de soins ne sont pas intéressé-es par leurs
besoins de santé sexuelle ou sont mal
informé-es (Bauer et coll., 2015).

Les ainé-es LGBTQI2SNA+ rencontrent
des obstacles additionnels; les adultes
plus 4gé-es dans les communautés
LGBTQI2SNA+ peuvent percevoir des
biais parmi les fournisseur(-euse)s de soins
de santé, ou avoir eu des expériences
négatives avec certain-es (Bauer et coll.,, 2015).

| LGBTQI2SNA+ :

Lesbiennes, gais, bisexuel-les, trans, queer, intersexué-es, bispirituel-les,
non binaires, asexuel-les et autres identités émergentes.
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Une éducation compléte a la santé sexuelle,
adaptée aux besoins des ainé-es, est
essentielle afin d'assurer qu'ils et elles
disposent des informations, de la motivation
et des habiletés nécessaires pour prévenir
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des résultats négatifs en santé sexuelle
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QUELS PRINCIPES
ECLAIRENT ET ORIENTENT
L'EDUCATION COMPLETE
A LA SANTE SEXUELLE?

Le Canada est une société pluraliste ou
différentes personnes ont différentes
valeurs et perspectives concernant la
sexualité humaine. En revanche, les
personnes au Canada sont unies par

leur respect des valeurs et principes
fondamentaux d'une société démocratique.
L'importance accordée aux valeurs
démocratiques (p. ex., le droit de

prendre des décisions éclairées quant

a la santé et au bien-étre) constitue le
cadre philosophique général de plusieurs
programmes scolaires d'éducation a la
santé sexuelle au Canada.

Les Lignes directrices canadiennes pour

I’éducation en matiére de santé sexuelle :

1. Servent de base, 8 des communautés,
pour développer un consensus sur
les valeurs fondamentales que devrait
présenter |'éducation a la santé
sexuelle dans les écoles.

2. Sont formulées de maniére a incarner
une philosophie pédagogique
inclusive, respectant la diversité et
reflétant les préceptes fondamentaux
de I'éducation dans une société
démocratique.

CIESCAN (2019)

T

PRINCIPES FONDAMENTAUX
D'UNE EDUCATION COMPLETE
A LA SANTE SEXUELLE

Les Lignes directrices canadiennes pour
I’éducation en matiere de santé sexuelle
(CIESCAN, 2019) contiennent un ensemble
de neuf principes fondamentaux qui
définissent et éclairent I'éducation
compléte a la santé sexuelle. (Voir la page
suivante.)

Dans I'Enquéte nationale aupres des
parents [National Parent Survey] réalisée
parle CIESCAN (2020), plus de 70 % des
répondant-es étaient en accord avec

les principes présentés dans les Lignes
directrices canadiennes pour I'éducation en
matiere de santé sexuelle.

* Le texte se poursuit a la page suivante.
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QUESTION 4: QUELS PRINCIPES ECLAIRENT ET ORIENTENT L'EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

Les Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiére de santé sexuelle affirment
que |'éducation compléte a la santé sexuelle :

est accessible a tous les individus et inclusive quant a I'dge, a la race, au sexe, a l'identité
de genre, a l'orientation sexuelle, au statut ITSS, a I'emplacement géographique, au statut
socioéconomique, aux antécédents culturels et religieux, aux capacités et a la situation en
matiere de logement (p. ex., pour les personnes incarcérées, sans abri ou en établissement
de soins);

favorise les droits de la personne, incluant la prise de décision autonome et le respect des
droits d'autrui;

est scientifiquement exacte et emploie des méthodes pédagogiques fondées sur des
données probantes;

est généraliste dans sa portée et sa profondeur, et aborde un éventail de sujets pertinents a
la santé et au bien-étre sexuels;

inclut les identités et les expériences vécues des personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles,
transgenres, queer, intersexuées, bispirituelles, non binaires et asexuelles ainsi que les
autres identités émergentes (LGBTQI2SNA+);

favorise I'égalité des genres et la prévention de la violence sexuelle et fondée sur le genre;

integre une approche équilibrée a la promotion de la santé sexuelle, incluant les aspects
positifs de la sexualité et des relations ainsi que la prévention des résultats pouvant avoir
des effets néfastes sur la santé et le bien-étre sexuels;

integre les enjeux émergents liés a la santé et au bien-étre sexuels ety répond; et

est fournie par des personnes enseignantes qui détiennent les connaissances et les
compétences pour donner une éducation compléte a la santé sexuelle et qui recoivent du
soutien administratif pour réaliser ce travail.

CIESCAN (2019, p. 23-28)

Lesbiennes, gais, bisexuel-les, trans, queer, intersexué-es, bispirituel-les,
LGBTQI2SNA+ : nnes, g S queer, P
non binaires, asexuel-les et autres identités émergentes.

CIESCAN. (2019a). Lignes directrices canadiennes pour CIESCAN. (2020). National Parent Survey: Canadian
I’éducation en matiére de santé sexuelle. Toronto, ON: parents’ opinions on sexual health education in schools.
Conseil d'information et d'éducation sexuelles du Toronto, ON: Conseil d'information et d’éducation
Canada (CIESCAN/SIECCAN). www.sieccan.org sexuelles du Canada (CIESCAN/SIECCAN).

Q

QUESTIONS ET REPONSES : LEDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE A LECOLE ET DANS D’AUTRES MILIEUX

@Aw



http://www.sieccan.org

QUELS SONT LES ELEMENTS
CLES DE PROGRAMMES

EFFICACES D'EDUCATION A
LA SANTE SEXUELLE?

Les éléments premiers et les plus vitaux
de programmes efficaces d'éducation a
la santé sexuelle incluent d'assurer que :

1. Suffisamment de temps soit alloué
a l'enseignement de cette matiére
importante.

2. Les enseignant-es/éducateur(-trice)s
soient adéquatement soutenu-es,
formé-es et motivé-es pour y voir. [trad.]

Société des obstétriciens et gynécologues du
Canada (2004); CIESCAN (2019).

Les Lignes directrices canadiennes pour
I"éducation en matiére de santé sexuelle
indiquent que I'éducation a la santé sexuelle
devrait étre « fournie par des personnes
enseignantes qui détiennent les connaissances
et les compétences pour donner une
éducation compléte a la santé sexuelle et qui
recoivent du soutien administratif pour réaliser
ce travail » (p. 31). De plus, les personnes
enseignantes qui fournissent I'éducation a la
santé sexuelle dans les écoles « devraient avoir
accés a des ressources suffisantes pour faire
leur travail efficacement, de méme qu'a une
formation continue et en cours d’emploi ainsi
qu'a des occasions a cet effet, pour rehausser
leur capacité de fournir efficacement
I'éducation compléte a la santé sexuelle »
(CIESCAN, 2019, p. 86).

Les programmes efficaces d'éducation a la
santé sexuelle et de promotion de celle-ci
sont fondés sur des modéles théoriques du

changement comportemental qui permettent
aux personnes enseignantes de comprendre
le comportement sexuel et de l'influencer
(Albarracin et coll., 2005; Kirby et coll., 2007; Protogerou
& Johnson, 2014; CIESCAN, 2019).

Les Lignes directrices canadiennes pour
I’éducation en matiére de santé sexuelle
(CIESCAN, 2019) offrent un cadre pour la mise
en ceuvre de programmes efficaces, basés
sur le modéle information, motivation et
habiletés comportementales (IMHC) pour
I'amélioration de la santé sexuelle et la
prévention de problémes (Albarracin et coll.,
2005; Fisher & Fisher, 1998).

D'aprés le modéle IMHC, I'éducation a la

santé sexuelle doit inclure les composantes
suivantes afin d'étre efficace :

Fournir de l'information qui est
directement pertinente a la santé sexuelle
(p. ex., des informations sur les formes
efficaces de prévention des ITS, comme
les condoms et les digues dentaires; et
comment s'en procurer et les utiliser).

Aborder les facteurs motivationnels qui
influencent le comportement relatif a la santé
sexuelle (p. ex., discussion au sujet d'idées/
croyances concernant les responsabilités
personnelles ou la protection).

Enseigner les habiletés comportementales
nécessaires pour protéger et améliorer la
santé sexuelle (p. ex., apprendre a discuter
avec un-e partenaire de |'utilisation de
condoms/digues dentaires).

Considérer les facteurs environnementaux
qui peuvent affecter le comportement

lié a la santé sexuelle (p. ex., examiner
comment l'accés a certaines formes de
prévention d'ITS, comme les prophylaxies
pré-exposition et post-exposition [PrEP

et PPE] contre le VIH, peut étre influencé
par des facteurs sociaux, culturels et
structurels). Voir la Figure 1.

— —

QUESTIONS ET REPONSES : LEDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE A LECOLE ET DANS D’RUTRES MILIEUX




QUESTION 5 :

D'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE?

QUELS SONT LES ELEMENTS CLES DE PROGRAMMES EFFICACES

Figure 1. Le Modéle information, motivation et habiletés comportementales pour une

éducation efficace a la santé sexuelle

INFORMATION

Information pertinente a la santé sexuelle

Exemples :

e |dentifier les formes efficaces de
prévention d’ITS

e Comment avoir accés a des condoms et
digues dentaires

HABILETES COMPORTEMENTALES

Développement des habiletés
comportementales pour mettre |'information
en pratique

Exemples :

e Communiquer avec un-e ou des
partenaire(s) a propos de ['utilisation de
condoms ou digues dentaires

e Apprendre comment utiliser un condom
ou une digue dentaire

MOTIVATION

Motivation pour utiliser I'information

Exemples :

e Vulnérabilité personnelle aux ITS

e Aborder les attitudes individuelles ainsi
que des pair-es et du public au sujet de
I'utilisation ou de la non-utilisation de
condoms et digues dentaires

FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX

Comprendre I'importance des enjeux sociaux,
culturels et structurels

Exemples :

e Comprendre comment certains moyens
de prévention d’ITS peuvent étre affectés
par des circonstances sociales et par
I'acces aux services (p. ex., PrEP et PPE;
vaccinations contre le VPH)

Des évaluations scientifiques concourent a
appuyer le modeéle IMHC en tant que cadre
pour le développement d'interventions
comportementales efficaces en éducation a
la santé sexuelle aupres des jeunes (Fisher et
coll., 2002; Fisher et coll., 2014; Knight et coll., 2017;
Morrison-Beedy et coll., 2013; Mustanski et coll., 2015).

Voir les Lignes directrices canadiennes pour
I"éducation en matiere de santé sexuelle
(CIESCAN, 2019) pour l'utilisation du modéle
IMHC (page 41) et pour la planification, la
prestation et |'évaluation de programmes en
santé sexuelle (page 66).

Q

Un corpus étoffé de recherches identifie

les éléments clés de la conception de
programmes efficaces d'éducation a la santé
sexuelle et de promotion de celle-ci. La
recherche a clairement démontré que des
programmes efficaces d'éducation a la santé
sexuelle incluent les composantes énumérées
au Tableau 1 ci-dessous.

(Pour un sommaire et examen de cette littérature, voir
Albarracin et coll., 2005; Denford et coll., 2017; Fisher &
Fisher, 1998; Fonner et coll., 2014; Haberland & Rogow,
2015; Haberland, 2015; Kirby et coll., 2007; CIESCAN,
2019; Pound et coll., 2017; Protogerou & Johnson,
2014; World Association for Sexual Health, 2008).
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QUESTION 5: QUELS SONT LES ELEMENTS CLES DE PROGRAMMES EFFICACES

D'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE?

Tableau 1. Les éléments clés de programmes efficaces d’éducation a la santé sexuelle et de
promotion de la santé sexuelle

1. Accorder un temps réaliste et des ressources suffisantes pour l'atteinte des objectifs du
programme.

2. Fournir aux personnes enseignantes la formation nécessaire et le soutien administratif
requis pour offrir les programmes de maniére efficace.

3. Utiliser des méthodes d'enseignement judicieuses, y compris une utilisation de modeéles
théoriques éprouvés pour le développement et la mise en ceuvre des programmes
(p. ex., le modele IMHC, la théorie sociocognitive, le modéle transthéorique, la théorie
de l'action raisonnée ainsi que la théorie du comportement planifié).

4. Recourir a des recherches d'élicitation pour cerner les besoins des participant-es ainsi
que les types d’apprentissage optimal, y compris pour I'adaptation de l'instruction selon
les origines ethnoculturelles des participant-es au programme, les orientations sexuelles
et le stade du développement.

5. Viser spécifiquement des comportements propices a améliorer la santé et le bien-étre
sexuels et a prévenir les résultats négatifs de santé sexuelle.

6. Livrer et renforcer continuellement des messages concernant la prévention de résultats
susceptibles d'avoir une incidence néfaste sur la santé sexuelle (p. ex., ITS, grossesse
non intentionnelle).

7. Inclure des activités de programme qui abordent les situations individuelles et le contexte
social, y compris la pression des pair-es et partenaires relativement a l'activité sexuelle.

8. Intégrer les éléments nécessaires d'information, de motivation et d'habiletés
comportementales pour I'application et le maintien de comportements propices a la
promotion de la santé et du bien-étre sexuels.

9. Offrir des exemples clairs de |'établissement de limites sexuelles (comme la
communication et la compréhension du consentement), de |'utilisation de
barriéres (comme les condoms et les digues dentaires) et d'autres compétences de
communication, de méme que des occasions de s'y exercer (par exemple, des jeux
de réle), afin que les personnes participent activement au programme plutét que d'y
assister en tant que destinataires passif(-ve)s.

10. Fournir aux personnes des liens aux services de santé sexuelle de I'école et/ou de la
communauté.

11. Offrir les programmes dans un milieu sir (c.-a-d. exempt de stigmatisation).

12. Veiller a ce que le contenu soit exhaustif (c.-a-d. que le programme présente une large
gamme d'information qui intégre les aspects positifs de la sexualité et la prévention
des résultats négatifs de santé sexuelle; tienne compte de la diversité; soit pertinent a
la vie des personnes; inclue une perspective fondée sur les droits en matiére de santé
sexuelle; évite les approches qui suscitent la peur et les préjugés, relativement a la
prévention des ITS; et aborde les enjeux liés au genre et aux rapports de pouvoir).

— —
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QUESTION 5 :

D'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE?

QUELS SONT LES ELEMENTS CLES DE PROGRAMMES EFFICACES

13. Intégrer des outils appropriés et efficaces pour |'évaluation des forces et faiblesses des
programmes afin d’améliorer les programmes ultérieurs.

Albarracin, D., Gillette, J.C., Earl, A.N., Glasman,
L.R., Durantini, M.R., & Ho, M.H. (2005). A test

of major assumptions about behavior change :

A comprehensive look at the effects of passive
and active HIV-prevention interventions since the
beginning of the epidemic. Psychological Bulletin,
131(6), 856-897.

CIESCAN. (2019). Lignes directrices canadiennes pour
|’éducation en matiére de santé sexuelle. Toronto, ON :
Conseil d'information et d’éducation sexuelles du
Canada (CIESCAN/SIECCAN). www.sieccan.org

Denford, S., Abraham, C., Campbell, R., & Busse, H.
(2017). A comprehensive review of reviews of school-
based interventions to improve sexual health. Health
Psychology, 11(1), 33-55.

Fisher, W.A., & Fisher, J.D. (1998). Understanding and
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Theory and method. Annual Review of Sex Research,

9, 39-76.

Fisher, J.D., Fisher, W.A., Bryan, A.D., & Misovich,
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COMMENT L'EDUCATION
COMPLETE A LA SANTE
SEXUELLE PEUT-ELLE
CONTRIBUER A REPONDRE
AUX BESOINS D'EDUCATION
DES PEUPLES AUTOCHTONES,
Y COMPRIS LES
COMMUNAUTES DES
PREMIERES NATIONS,
D'INUITS ET DE METIS?

Par Charlotte Loppie

Les peuples autochtones du Canada

sont divers groupes culturels (Premieres
Nations, Métis et Inuits), ont diverses
langues et traditions et vivent dans
différents emplacements (p. ex., sur les
réserves ainsi qu'en milieu rural et urbain).
Cependant, plusieurs individus, familles et
communautés ont en commun un historique
de colonisation qui affecte, entre autres,
leur santé sexuelle.

L'éducation sexuelle est de la plus grande
utilité lorsqu’elle inclut dans I'équation les
défis et les forces des peuples autochtones
et de leurs communautés et cultures, tout
en reconnaissant les contextes historiques
et politiques uniques qui influencent leurs
besoins en matiére d'éducation a la santé
sexuelle.

e

Pour faire en sorte que I"éducation

a la santé sexuelle soit inclusive a
I'égard des peuples autochtones, les
individus et communautés devraient
étre impliqués de maniére significative
dans le développement et la mise en
ceuvre de leurs propres ressources et
programmes. L'éducation a la santé
sexuelle devrait également prendre
en compte la question de la sécurité
culturelle et répondre aux appels a
I'action du rapport de la Commission
de vérité et réconciliation du Canada
(2015).

HISTORIQUE

Avant le contact avec les colons européens,
les peuples autochtones croyaient que

la sexualité était un don du Créateur,
englobant des dimensions physiques,
émotionnelles, mentales et spirituelles
(c'est-a-dire le « holisme », la globalité)
(Allen, 1986). Les peuples indigénes croyaient
également que le genre n'était pas limité
au binaire homme/femme et que les
personnes bispirituelles (c'est-a-dire celles
qui possédent a la fois des esprits féminins
et masculins) étaient guérisseur(-euse)s
communautaires et conseiller(-ére)s
familiaux doué-es (Hunt, 2016). Dans les
cultures autochtones d'avant le contact avec
les Blancs, les réles des hommes et des
femmes étaient généralement égalitaires et
les enfants étaient trés appréciés, de sorte
que les abus (y compris sexuels) n’étaient
pas tolérés (Anderson & Innes, 2015).

La colonisation et I'imposition des concepts
européens de la sexualité et du genre ont
eu des conséquences néfastes et radicales
sur la santé sexuelle et génésique des
peuples autochtones.

—
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U UN G OMMEN

AUX BESO D'ED ATION DES PEUP

PREMIERES NATIONS, D'INUITSETD

Les défis de santé sexuelle et génésique
que rencontrent actuellement les

peuples autochtones incluent des taux
élevés quant aux :

Infections transmissibles sexuellement
(incluant le VIH), avec un accés limité

a la prévention, au dépistage et aux
traitements (Wilson et coll., 2013).

Grossesses adolescentes, avec un acces
limité aux services de soutien prénatal,
postnatal et pour jeunes familles (Olsen,
2005). Etala

Violence sexuelle et fondée sur le
genre, y compris la situation des femmes
autochtones disparues et tuées, et peu
de soutien fédéral, provincial et local
(Anderson et coll. (2018); Hawkins et coll., (2009)).

LA VOIE DE L'AVENIR

L'article 24 des appels a I'action de la
Commission de vérité et réconciliation
exhorte a ce que les professionnel-les
de la santé soient sensibilisé-es a

sur « I'histoire et aux séquelles des
pensionnats, a la Déclaration des
Nations Unies sur les droits des
peuples autochtones, aux traités

et aux droits des Autochtones, de
méme qu'aux enseignements et aux
pratiques autochtones. A cet égard,

il faudra offrir une formation axée sur
les compétences pour ce qui est de
I'aptitude interculturelle, du reglement
de différends, des droits de la personne
et de la lutte contre le racisme. »

(CVR, 2015, p. 6).

De plus, des changements aux
déterminants sociaux de la santé
autochtone (p. ex., la dépossession de

leurs terres, le systéme des réserves, les
pensionnats, la pauvreté et le racisme
systémique) ont encore des impacts sur leur
santé, y compris la santé sexuelle (Canada,
Erasmus & Dussault, 1996; Commission de vérité et

réconciliation du Canada, 2015).

Nombre des difficultés d'accés aux
ressources et au soutien résultent de la
ségrégation géographique et/ou racisée
des peuples autochtones (Reading, 2015).
Par exemple, I'accés aux ressources
d’éducation a la santé sexuelle en marge
d'Internet ou du systéme scolaire est

trés limité pour les Autochtones qui
vivent dans des communautés éloignées
(Banister & Begoray, 2006). De plus, I'exclusion
des peuples autochtones du matériel
d’'éducation en matiére de santé sexuelle
(par exemple, les peuples autochtones

ne sont pas représentés visuellement ou
a titre d’exemples) réduit leur accés a ces
ressources, car les peuples autochtones ne
voient pas leurs expériences reflétées.

Q

L'éducation culturellement slre, en ce qui a
trait a la santé sexuelle, prend en compte le
traumatisme historique et intergénérationnel
vécu par de nombreux peuples autochtones,
et ne suppose pas qu'ils aient bénéficié des
systémes de santé et/ou d’'éducation ou leur
fassent confiance.

Une éducation a la santé sexuelle
culturellement siire nécessite des
professionnel-les qu'ils et elles s'engagent
dans des partenariats significatifs et a long
terme avec les jeunes, les adultes, les familles
et les communautés autochtones. Lorsque
I'éducation en matiere de santé sexuelle
s'adresse aux peuples autochtones, il est
particuliérement important que ceux-ci soient
invités a jouer un réle de premier plan dans
I'élaboration, la mise en ceuvre et |'évaluation
des ressources et des programmes (Rigby et
coll, 2010). De plus, plutdt que d'utiliser un
modele déficitaire, axé uniquement sur les
défis de santé sexuelle auxquels font face les
populations et/ou communautés autochtones,
I"éducation culturellement siire passe par

des programmes d'études équilibrés qui
s'inspirent non seulement des systémes de
connaissances et des concepts de la sexualité
occidentaux - mais aussi autochtones.
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COMMENT L'EDUCATION
COMPLETE A LA SANTE
SEXUELLE PEUT-ELLE
CONTRIBUER A ATTENUER
LA VIOLENCE ET LA
DISCRIMINATION SEXUELLES
ET FONDEES SUR LE GENRE?

La violence sexuelle et fondée sur le genre
est un probléme considérable a I'échelle
planétaire et au Canada (Organisation mondiale
de la Santé, 2013).

La violence sexuelle est définie comme :
« Tout acte sexuel, tentative pour
obtenir un acte sexuel, commentaire
ou avances de nature sexuelle, ou actes
visant a un trafic ou autrement dirigés
contre la sexualité d'une personne

en utilisant la coercition, commis

par une personne indépendamment
de sa relation avec la victime, dans
tout contexte, y compris, mais sans

s'y limiter, le foyer et le travail. »
(Organisation mondiale de la Santé, 2011).

Des recherches ont documenté les
nombreux effets pervers de I'expérience
de violence sexuelle et fondée sur le
genre, y compris ceux qui touchent la santé
génésique, la santé physique, la santé
mentale et la mortalité. (Organisation mondiale
de la Santé, 2011; 2013).

QUI SUBIT DE LA VIOLENCE?

Des personnes de tous les horizons et de
toutes les identités vivent de la violence.

Cependant, certains groupes particuliers,
au Canada, sont touchés particulierement
par la violence; notamment :

e Femmes etfilles
¢ Personnes autochtones
¢ Personnes LGBTQI2SNA+

e Personnes qui vivent dans une
communauté nordique, rurale ou
éloignée

e Personnes ayant un handicap

e Personnes nouvellement arrivées au
Canada

e Enfants et jeunes

o Alné-es

Gouvernement du Canada (2018b); CIESCAN (2019)

La violence fondée sur le genre/sexe est
définie comme :

« [T]out acte de violence perpétré
contre une personne en raison de

son sexe, de son identité ou de son
expression de genre, ou de son
identité présumée. » (Gouvernement du
Canada, 2018a).

FEMMES

87 % des 636 000 incidents d'agression
sexuelle autodéclarés en 2014 avaient
été commis contre des femmes (Conroy &
Cotter, 2017).

| LGBTQI2SNA+ :

Lesbiennes, gais, bisexuel-les, trans, queer, intersexué-es, bispirituel-les,
non binaires, asexuel-les et autres identités émergentes.

Q
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QUESTION7: COMMENT L'EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE PEUT-ELLE CONTRIBUER A ATTENUER

LA VIOLENCE ET LA DISCRIMINATION SEXUELLES ET FONDEES SUR LE GENRE?

D'apres les données policiéres déclarées
entre 2009 et 2014 a propos d'agressions
sexuelles, la majorité des personnes
survivantes étaient de jeunes femmes et des
filles; 26 % des personnes survivantes étaient
des enfants de moins de 13 ans (Rotenberg,
2017). En 2016, 79 % des personnes qui ont
signalé a la police une situation de violence
de la part d'un-e partenaire intime étaient des
femmes (Burczycka & Conroy, 2018).

Un nombre disproportionné de femmes
et filles autochtones vivent des agressions
sexuelles, de I'exploitation et de la
violence. (Conroy & Cotter, 2017; Enquéte nationale
sur les femmes et les filles autochtones disparues et
assassinées, 2019). Les femmes autochtones au
Canada étaient trois fois plus susceptibles
que les femmes non autochtones de faire
état de violence venant d'un partenaire
intime (Boyce, 2016).

PERSONNES LGBTQI2SNA+

Les personnes LGBTQI2SNA+ sont beaucoup
plus susceptibles que les personnes
hétérosexuelles de rencontrer de la violence
et de la discrimination (voir la Question 14

et la Question 17) (Bucik, 2016; Simpson, 2018).
Les taux de prévalence a vie de la violence
domestique sont presque deux fois plus
élevés parmi les personnes trans (65 %) que
chez les femmes cisgenres (38 %) et plus de
trois fois supérieurs a ceux observés chez les
hommes cisgenres (17 %) (Wathen et coll., 2015).
Dans le plus récent rapport de Trans PULSE
Canada, 16 % des participant-es trans et non
binaires ont déclaré avoir vécu de la violence
physique, et 26 %, une agression sexuelle,
au cours des cinqg derniéres années (The Trans
PULSE Canada Team, 2020).

Dans une consultation nationale au Canada,
des jeunes LGBTQI2SNA+ ont mis en

relief des expériences de harcélement,

de violence sexuelle et d'intimidation, en
plus de déficiences de sécurité publique
(Wisdom2Action, 2019). Une étude ontarienne
sur le bien-étre d'individus autochtones

e

diversifiés sur le plan du genre a observé
que 73 % des participant-es avaient vécu de
la violence due a la transphobie; et 43 % ont
déclaré avoir subi de la violence physique
et/ou sexuelle (Scheim et coll., 2013).

PERSONNES AYANT UN HANDICAP

Les taux de cas d'abus et de violence
déclarés par des personnes vivant avec un
handicap sont élevés (voir la Question 7 et
la Question 15) (Burczycka, 2018; Cotter, 2018;
McDaniels & Fleming, 2016; Stermac et coll., 2018).
Les enfants ayant un handicap intellectuel
sont plus vulnérables aux abus sexuels que
ceux qui n‘ont pas de handicap; les taux
de prévalence oscillent entre 14 % et 32 %
(Jones et coll., 2012; Wissink et coll., 2015).

Un récent rapport de Statistique Canada
indique que les personnes ayant un
handicap cogpnitif, mental, sensoriel ou
physique sont entre deux et quatre fois
plus susceptibles que les personnes sans
handicap de vivre de la violence (Cotter,
2018). Parmi les femmes, celles qui ont

un handicap se sont révélées presque
deux fois plus susceptibles que les autres
femmes d'avoir été agressées sexuellement
au cours de l'année précédente.

LA VIOLENCE SEXUELLE ET
FONDEE SUR LE GENRE

Les Lignes directrices canadiennes pour
I’éducation en matiere de santé sexuelle
affirment que les programmes d’éducation
a la santé sexuelle « peuvent contribuer
activement a la réduction de la violence
sexuelle et fondée sur le genre, en aidant
les personnes a prendre conscience des
normes sociales, attitudes et pratiques qui
contribuent a cette violence (par exemple,
les croyances misogynes, 'homophobie et
la transphobie) » (CIESCAN, 2019, p. 26).

—
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QUESTION 7 :

On signale, dans les Lignes directrices
canadiennes pour I’éducation en matiére
de santé sexuelle, que I'éducation a la
santé sexuelle peut contribuer a :

COMMENT L'EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE PEUT-ELLE CONTRIBUER A ATTENUER
LA VIOLENCE ET LA DISCRIMINATION SEXUELLES ET FONDEES SUR LE GENRE?

Une méta-analyse de 12 études a
examiné |'efficacité de I'éducation des
témoins potentiel-les. En comparaison

avec les personnes des groupes de

Favoriser le respect des droits de la
personne et I'égalité des genres.

Procurer aux personnes les informations
nécessaires pour comprendre les
dynamiques de pouvoir et de genre.

contrdle, les participant-es ayant recu les
interventions a I'étude ont déclaré :

Une plus forte intention d‘aider autrui;

Un taux plus élevé de comportements
aidants;

Favoriser les habiletés nécessaires pour
développer et maintenir des relations
interpersonnelles consensuelles.

CIESCAN (2019)

Des taux plus faibles d'acceptation de
mythes concernant le viol; et

Des programmes qui abordent les normes
de genre, les dynamiques de pouvoir et
d'autres enjeux liés a la violence sexuelle et
fondée sur le genre (p. ex., consentement,
relations saines, résolution non violente des
conflits) sont efficaces pour rehausser des
attitudes équitables a I"'égard du genre,

les connaissances sur la violence dans les
fréquentations ainsi que la connaissance
des ressources pour le soutien (Bonar et

coll., 2019; De La Rue et coll., 2017; Claussen,

2017; Lundgren & Amin, 2015; Vladutiu et coll.,

2011). Dans certains cas, des interventions
éducatives aident également a réduire les
actes autodéclarés de violence et le risque
d'agression sexuelle (Lundgren & Amin, 2015).

Les programmes d’'éducation des témoins
se concentrent sur la sensibilisation des
participant-es aux mythes concernant les
agressions sexuelles, et sur la maniére de
remarquer les situations a haut risque et de
développer les compétences nécessaires
pour réagir de maniére constructive aux
situations (Katz & Moore, 2013).

Q

Des taux plus faibles de propension au
viol (c.-a-d., disposition autodéclarée a
poser des gestes sexuellement violents).

Katz & Moore (2013)

Une recherche ayant examiné des
programmes qui ciblent spécifiquement la
perpétration d'actes sexuellement violents
suggeére que les interventions sont les

plus efficaces lorsqu’elles couvrent un
programme éducatif complet qui présente
aux participant-es des occasions de
développer les habiletés comportementales
appropriées (DeGue et coll,, 2014).

Des programmes d'éducation a la

santé sexuelle qui sont inclusifs des
personnes LGBTQI2SNA+ peuvent

aider les participant-es a répondre aux
attitudes discriminatoires, a favoriser un
environnement scolaire positif et a créer
un espace plus sir pour tou-te-s les éléves
(Gegenfurtner & Gebhardt 2017; Meadows, 2018;
CIESCAN, 2019). Par ailleurs, une éducation
plus poussée a la santé sexuelle (par
exemple, en couvrant plus de sujets et en
les abordant plus fréquemment), en milieu
scolaire, est associée a une plus grande
volonté des éléves et des enseignant-es
d'intervenir lorsqu'ils/elles sont témoins
d’intimidation de personnes LGBTQI2SNA+
(Baams et coll., 2017).
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QUESTION7: COMMENT L'EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE PEUT-ELLE CONTRIBUER A ATTENUER
LA VIOLENCE ET LA DISCRIMINATION SEXUELLES ET FONDEES SUR LE GENRE?

Les conclusions de I'Enquéte nationale
aupreés des parents [National Parent
Survey] du CIESCAN (2020) indiquent R
que les parents au Canada sont
favorables a ce que I'éducation a la santé Baams, L., Dubas, J.S., &van Aken, M.A. (2017).

. Comprehensive sexuality education as a longitudinal
sexuelle aborde la violence sexuelle et predictor of LGBTQ name-calling and perceived

fondée surle genre. willingness to intervene in school. Journal of Youth
and Adolescence, 46, 931-942.

83 % sont d'accord pour dire que
I"éducation a la santé sexuelle dans les McAndrew, L., Goldstick, J.E., Cunningham, R.M., &
écoles devrait promouvoir I'égalité des Walton, M.A. (2019). Description and initial evaluation

Bonar, E.R., Rider-Milkovich, H.M., Huhman, A.K.,

t . tion de la viol of a values-based campus sexual assault prevention
genres et fa prevention de la violence programme for first-year college students. Sex

fondée sur le genre. Education, 19(1), 99-113.

Boyce, J. (2016). La victimisation chez les Autochtones

° T .
96 % sont favorables a | enseignement au Canada, 2014. Juristat. Statistique Canada.

concernant le consentement sexuel.

Bucik, A. (2016). Canada: Discrimination and violence
against lesbian, bisexual, and transgender women

. . and gender diverse and Two Spirit people on the
Les parents appuyaient également basis of sexual orientation, gender identity and
I'enseignement de sujets spécifiques a gender expression. Egale Canada Human Rights
Trust in partnership with the International Lesbian,
Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association - North

la prévention de la violence sexuelle et
fondée sur le genre. America Region (ILGA-NA).

97 % indiquent que |'éducation a la santé Burczycka, M. (2018). La victimisation avec violence
. . \ chez les Canadiens ayant une incapacité liée a la santé
sexuelle devrait couvrir le theme de la

) . mentale, 2014. Juristat. Statistique Canada.
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Burczycka, M., & Conroy, S. (2018). La violence
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Une éducation compléte a la santé sexuelle
qui intégre des normes et des principes
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QUESTION 8 :

QUELS SONT LES BIENFAITS
ECONOMIQUES DE LA

MISE EN GUVRE D'UNE
EDUCATION COMPLETE

A LA SANTE SEXUELLE?

Les résultats évitables qui peuvent nuire a
la santé sexuelle et génésique posent une
menace considérable 3 la santé et au bien-
étre des individus, familles et communautés
du Canada.

Au-dela des résultats négatifs sur le plan
personnel et social, des problémes de
santé sexuelle et génésique qui sont
évitables entrainent également des colts
considérables pour le Canada, sous forme
de dépenses en soins de santé, de pertes
de productivité, de colts en matiére de
justice pénale, et autres. Nous décrivons
ci-dessous certains des colits économiques
importants des résultats négatifs en santé
sexuelle et génésique au Canada.

L'ensemble des colits associés aux
résultats négatifs évitables, comme les
infections transmissibles sexuellement
(ITS) incluant le VIH, les grossesses non
planifiées, les agressions sexuelles et
d'autres délits sexuels, au Canada, peut
étre estimé de maniére conservatrice a
plus de 6 milliards $ par année.

La mise en ceuvre a grande échelle de
programmes d'éducation compléte a la
santé sexuelle est un élément important
d’une stratégie efficace pour réduire les
colts économiques et sociaux des résultats
négatifs en matiére de santé sexuelle et
génésique, pour la société canadienne.

e

INFECTIONS TRANSMISSIBLES
SEXUELLEMENT

Selon I'Agence de la santé publique du
Canada (ASPC), les ITS « représentent un coit
important sur le plan physique, émotionnel,
social et économique pour les individus, les
communautés et la société » (p. 1).

Il a été estimé que le colt du traitement a
vie de chaque infection a VIH en Ontario

est d'approximativement 287 000 $ (Choi et
coll., 2016). Si l'on inclut les dépenses pour les
soins de santé, la perte de productivité et de
qualité de vie, la Société canadienne du sida
estime que chaque nouveau cas d'infection
a VIH entraine des colts de 1,3 million $ par
personne (Kingston-Riechers, 2011). Au total,

les dépenses concernant le VIH/sida au
Canada en 2017 ont été d'approximativement
686 millions $ (Global Burden of Disease Health
Financing Collaborator Network, 2018).

Les taux déclarés d'ITS bactériennes
répandues ont connu une augmentation au
Canada. De 2008 a 2017, le taux déclaré de
chlamydia a augmenté de 39 %, celui de la
gonorrhée a augmenté de 109 % et celui de
la syphilis infectieuse a augmenté de 167 %
(Agence de la santé publique du Canada, 2019).
Les colts directs et indirects associés a ces
cas d'infections bactériennes transmissibles
sexuellement ainsi qu'a leur traitement sont
importants (Owusu-Edusei et coll., 2013; Smylie et
coll., 2011; Tuite et coll., 2012).

Notamment, Smylie et coll. (2011) ont

estimé que les colits directs et indirects
associés a la chlamydia et a la gonorrhée
atteignaient jusqu’a 178 millions $ par année.
Compte tenu de I'augmentation du nombre
de cas déclarés de ces ITS au cours des
récentes années, les colts associés sont
susceptibles également d'avoir augmenté
considérablement.

Le virus du papillome humain (VPH) est
I'ITS la plus répandue au pays. Le VPH est
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la principale cause de cancer du col utérin,

buccal, anal, vulvaire, vaginal et pénien. Selon

la Société canadienne du cancer (2016), il y
a eu 4 375 cas de cancers associés au VPH
en 2016. De ce nombre, 35 % étaient des
cancers du col utérin et 35 % étaient des
cancers a la bouche.

Une étude des colits médicaux directs des
maladies associées au VPH dans la province
du Manitoba a indiqué un colt médian du
traitement de 15 000 $ par cas de cancer
du col et de 33 000 $ par cas de cancer
buccal (Righolt et coll., 2018). Lextrapolation
de ces chiffres pour estimer les colts des
traitements de cancers buccal et du col

a l'échelle du Canada conduit au chiffre
approximatif de 73,5 millions $ par année.

Par ailleurs, il a été estimé que les colts du
traitement des verrues génitales au Canada
étaient de 9,2 millions $ par année (Lalonde,
2007). La colposcopie associée a l'infection
a VPH est une intervention diagnostique
fréquente, invasive et co(iteuse (Benedict et
coll., 2005; Brisson et coll., 2007).

D'autres colts médicaux considérables sont

associés également a d'autres ITS (Owusu-
Edusei et coll,, 2013), notamment a I'herpeés
génital (Szucs et coll,, 2001) et a I'hépatite B
(Gagnon et coll., 2004).

D'apres les recherches examinant les colts
médicaux directs et autres co(ts associés
a diverses ITS, nous pouvons conclure

que le fardeau économique total des ITS
au Canada dépasse tres probablement la
somme de 1 milliard $ par année.

GROSSESSES NON PLANIFIEES

Une portion des grossesses non planifiées
n'est toutefois pas non désirée et aboutit
a des expériences positives pour les
parents et leurs enfants. Cependant, une
forte proportion des grossesses non
planifiées s'observe chez des personnes

Q

qui ne désirent pas étre enceintes - et

ces grossesses entrainent des colts
économiques considérables. Des estimations
récentes indiquent qu'il se produit plus

de 39 000 grossesses non planifiées chez

les adolescentes et femmes de 15 a 19 ans
au Canada, chaque année, avec des colts
directs de 60 millions $ (Black et coll., 2019).

Pour I'ensemble de toutes les femmes
au Canada, on estime qu'il y a 180 000
grossesses non planifiées chaque année
et que les colits directs s'élevent a
approximativement 320 millions $ (Black
et coll.,, 2015).

AGRESSIONS SEXUELLES ET
AUTRES DELITS SEXUELS

En plus d'importantes répercussions
néfastes sur les personnes survivantes et
sur leurs familles, les agressions sexuelles
et autres délits sexuels entrainent des codts
économiques considérables, au Canada.

Un rapport du ministere de la Justice a
établi que les colts de justice pénale,

les colts subis par les survivant-es et de
tierces parties, en lien avec les agressions
sexuelles et autres délits sexuels au
Canada, totalisaient 4,8 milliards $ en
2009 (Hoddenbagh et coll., 2014).

REDUIRE LES COUTS ECONOMIQUES
DES RESULTATS QUI NUISENT A

LA SANTE SEXUELLE : LE ROLE DE
L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE

Au Canada, le fardeau économique lié a des
résultats qui affectent négativement la santé
sexuelle, comme les ITS, les grossesses non
planifiées, les agressions sexuelles et autres
délits sexuels, dépasse probablement les

6 milliards $ par année.
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La mise en ceuvre a grande échelle d'une
éducation compléte a la santé sexuelle au
Canada, en particulier dans les écoles, qui

ont la capacité de joindre presque toutes les
jeunes personnes, offre le potentiel de réduire
considérablement ces colts économiques.

Comme nous le démontrons dans
d’autres parties de ce document, des
programmes d‘éducation a la santé
sexuelle qui sont bien concus et bien
réalisés peuvent étre efficaces pour aider
les jeunes a:

Réduire les risques d'ITS (voir la Question 9)

Accroitre |'utilisation de contracepitifs (voir
la Question 9)

Réduire la possibilité d'activité sexuelle
non consensuelle (voir la Question 7 et la
Question 16)
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EXISTE-T-IL DES DONNEES
DEMONTRANTQUE
L'EDUCATION COMPLETE A

LA SANTE SEXUELLE PEUT
REDUIRE LES RESULTATS
NEGATIFS ET ACCROITRE LES
RESULTATS POSITIFS DE SANTE
SEXUELLE CHEZ LES JEUNES?

REDUIRE LES RESULTATS NEGATIFS
DE SANTE SEXUELLE CHEZ LES
JEUNES (P. EX., ITS/VIH, GROSSESSE
NON PLANIFIEE)

Un vaste corpus d'études publiées et
examinées par des pair-es ont mesuré

I'impact comportemental d'interventions
en santé sexuelle auprés d'adolescent-es
et ont conduit a une conclusion définitive :

Des interventions en santé sexuelle
aupreés d’'adolescent-es peuvent avoir
un impact positif considérable sur les
comportements liés a la santé sexuelle
(p. ex., amorce retardée de l'activité
sexuelle; utilisation accrue de condoms
et d'autres contraceptifs).

(Organisation des Nations Unies pour I'éducation,
la science et la culture, 2018)

Le Compendium of Evidence-Based HIV
Interventions and Best Practices for HIV
Prevention des U.S. Centers for Disease
Control and Prevention (2019) compte un
certain nombre de programmes pour les
adolescent-es qui ont été rigoureusement
évalués et qui présentent une efficacité

e

démontrée pour réduire I'incidence du VIH,
des infections transmissibles sexuellement
(ITSS) et des comportements sexuels a risque.

Des examens ont également démontré
I'impact comportemental positif de
programmes d'éducation a la santé
sexuelle adéquatement congus (Bennett &
Assefi, 2005; Chin et coll., 2012; Johnson et coll., 2011;
Kirby et coll., 2007; Protogerou & Johnson, 2014). En
particulier, la recherche indique clairement
que des programmes d'éducation peuvent
étre efficaces a accroitre |'utilisation de
contraceptifs chez les jeunes sexuellement
actif(-ve)s (Lopez et coll., 2016a; Lopez et coll.,
2016b) et a améliorer les habiletés de
communication et d'autoefficacité afin de
réduire le risque d'ITS (Mon Kyaw Soe et coll.,
2016; Morales et coll., 2016).

Un examen systématique résumant
224 essais contrdlés sur les effets

d’interventions en milieu scolaire pour
améliorer la santé sexuelle a conclu que :

« Les interventions complétes, celles
ciblant la prévention du VIH, et les
cliniques en milieu scolaire se sont
avérées efficaces pour améliorer les
connaissances et modifier les attitudes,
les comportements et les résultats de
santé. » (Denford et coll., 2017, p. 33)

ACCROITRE LES RESULTATS
POSITIFS DE SANTE SEXUELLE
CHEZ LES JEUNES (P. EX.,
ACCES AUX SERVICES,
RELATIONS RESPECTUEUSES ET
SATISFAISANTES)

Un corpus de recherches limité, mais croissant,
a évalué les effets de |'éducation a la santé
sexuelle sur les résultats positifs de santé
sexuelle et génésique. Selon ces recherches,
I"éducation a la santé sexuelle peut étre

—
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efficace pour améliorer la santé et le bien-
étre sexuels des jeunes (Constantine et coll., 2015;
Rohrbach et coll., 2015; Organisation des Nations Unies

pour |'éducation, la science et la culture, 2018).

Les Lignes directrices canadiennes pour
I’éducation en matiere de santé sexuelle
précisent que, pour étre pleinement
efficaces, les programmes d’éducation
a la santé sexuelle devraient porter a

la fois sur les aspects de la sexualité
humaine qui sont positifs et qui
enrichissent les relations humaines, et
sur la prévention des résultats négatifs
(CIESCAN, 2019).

Traditionnellement, I'éducation a la santé
sexuelle a porté principalement, voire
exclusivement, sur la prévention du risque.
Toutefois, il est de plus en plus reconnu
qu'une approche axée uniquement sur

la prévention met I'accent sur les aspects
négatifs et peut contribuer a un sentiment de
honte et a la stigmatisation. Une approche
d'éducation plus équilibrée en matiére de
santé sexuelle peut habiliter les jeunes a
protéger leur santé sexuelle et a 'améliorer.

Des sondages aupres des jeunes Cana-
dien-nes indiquent clairement qu'ils et elles
veulent que leurs programmes d’éducation
a la santé sexuelle abordent les aspects
positifs de la santé sexuelle, comme

les relations saines et les habiletés de
communication (voir la Question 13).

Une étude a comparé les résultats de santé
sexuelle d'éléves de niveau secondaire
ayant recu une éducation a la santé sexuelle
fondée sur les droits avec ceux d'un groupe
témoin ayant recu une éducation a la santé
sexuelle standard (Constantine et coll,, 2015). Le
programme d’'éducation a la santé sexuelle
fondée sur les droits abordait plusieurs
aspects positifs de la sexualité, notamment
les relations et les droits sexuels, en plus
d'inclure les facteurs sociaux qui influencent
la vie sexuelle des adolescent-es, comme

Q

les roles et I'identité de genre, I'orientation
sexuelle et les dynamiques de pouvoir au
sein des relations.

Comparativement aux membres du

groupe témoin, les éléves qui ont
terminé ce programme ont déclaré :

Une meilleure communication sur la
sexualité;

Des attitudes plus positives a I'égard des
droits dans les relations sexuelles;

Un accés accru a l'information sur la santé
sexuelle; et

Une connaissance rehaussée des services
de santé sexuelle.

Constantine et coll. (2015)

Lors d'un suivi aupres des participant-es un an
plus tard, les chercheur(-euse)s ont déterminé
que le programme avait eu des effets positifs
durables (Rohrbach et coll., 2015). Par exemple,

les éléves du groupe de I'éducation fondée
sur les droits ont déclaré des attitudes plus
positives a I'égard des droits sexuels et étaient
plus susceptibles d'avoir eu recours a des
services de santé sexuelle.
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LES PROGRAMMES VISANT
UNIQUEMENT L'ABSTINENCE
SONT-ILS UNE FORME
EFFICACE D'EDUCATION A LA
SANTE SEXUELLE A L'ECOLE?

Une somme considérable de données
de recherches indique clairement

que la plupart des programmes
d’'éducation sexuelle axés uniquement
sur |'abstinence ne sont pas efficaces

pour persuader les jeunes de retarder
leur premiére relation sexuelle ou
pour prévenir la grossesse non
planifiée chez les adolescent-es.
(Bennett & Assefi, 2005; Chin et coll., 2012,
Johnson et coll., 2011; Kirby, 2008; Protogerou
& Johnson, 2014; Underhill et coll., 2007.)

Le mot « abstinence » est
généralement compris comme
signifiant « ne pas avoir de relations
sexuelles avant le mariage ».

Cependant, « abstinence »

peut se voir attribuer diverses

définitions, notamment celles-ci :

* Ne pas avoir de relations sexuelles
avec pénétration jusqu’a un
certain moment futur.

* N'avoir aucune forme d‘activité
sexuelle avec un-e partenaire
(p. ex., pénétration sexuelle,
sexe oral, toucher).

e S'abstenir de se masturber.

Le mot « abstinence » peut étre trés
ambigu et devrait étre employé avec
prudence - voire évité - lorsqu'il s'agit
de définir les objectifs de I'éducation
a la santé sexuelle pour les jeunes.

D e

Plutét que de fournir une information
compléte et exacte que les jeunes peuvent
utiliser pour prendre des décisions
éclairées au sujet de leur santé et de leur
bien-étre sexuels, les programmes axés
exclusivement sur l'abstinence enseignent
« que l'abstinence sexuelle est la seule
option moralement acceptable pour les
jeunes et qu’elle constitue le seul moyen
shr et efficace d'éviter la grossesse

non intentionnelle et les ITS. [De tels
programmes] ne parlent généralement
pas des méthodes contraceptives ou des
condoms, sauf pour insister sur leurs taux
d’'échec » (Kaiser Family Foundation, 2018, p. 1).

Au Canada, plusieurs ministéres
provinciaux/territoriaux de I'Education ont
adopté des approches plus équilibrées,
dans leurs programmes d’éducation sur

la santé sexuelle. Dans certains milieux,
cependant, on continue d'appliquer des
approches et d'offrir des exposés qui

sont axés uniquement sur 'abstinence.

Deux questions clés se manifestent
lorsqu’on évalue |'a-propos de

I'abstinence exclusive en tant
que fondement de I'éducation a
la santé sexuelle a I'école :

1. Les programmes axés uniquement
sur l'abstinence sont-ils efficaces
pour persuader les jeunes
personnes de ne pas commencer
a étre sexuellement actives?

2. Les programmes axés uniquement
sur l'abstinence respectent-ils le droit
des jeunes de prendre des décisions
pleinement éclairées et en accord
avec leurs propres valeurs relatives
a la santé sexuelle et génésique?
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QUESTION 10 : LES PROGRAMMES VISANT UNIQUEMENT LABSTINENCE SONT-ILS UNE

FORME EFFICACE D'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE A L'ECOLE?

Les Lignes directrices canadiennes pour
I’éducation en matiére de santé sexuelle
affirment : « Le contenu présenté

dans les programmes d’éducation

a la santé sexuelle devrait étre

fondé sur les preuves de recherches
scientifiques actuelles et dignes de
confiance ainsi que sur les pratiques
exemplaires. » (CIESCAN, 2019, p. 27).

Rares sont les cas d'interventions axées
sur l'abstinence, a l'intention des plus
jeunes (p. ex., les 10 a 14 ans) qui ont
conduit & une activité sexuelle réduite (en
comparaison avec des jeunes qui n‘ont
pas recu d'éducation sexuelle). De plus,
ces programmes négligent de fournir
d'importantes informations de santé a
propos de la grossesse non intentionnelle
et/ou de la prévention du VIH et des ITS aux
éléves qui deviennent sexuellement
actif(-ve)s pendant le programme

ou au cours des mois ou années

qui suivent (Chin et coll., 2012).

Dans un examen systématique de
programmes scolaires axés sur I'abstinence
uniquement, Denford et coll. (2017) ont
signalé que ces programmes ne sont pas
efficaces pour influencer le comportement
dans le sens souhaité et peuvent en

fait, dans certains cas, faire augmenter
|'activité sexuelle, les cas d'ITS et les
grossesses non intentionnelles parmi

les adolescent-es. Ces conclusions sont
appuyées par de récentes recherches états-
uniennes indiquant que les programmes
axés uniquement sur l'abstinence,

dans certains Etats, ont conduit a une
augmentation des taux de naissance

chez les adolescentes (Fox et coll., 2019).

Un principe fondamental énoncé dans
les Lignes directrices canadiennes

pour I’éducation en matiére de santé
sexuelle (2019) affirme : « L'éducation a
la santé sexuelle devrait encourager et
favoriser le droit de chaque personne
de prendre des décisions éclairées

et autonomes. » (CIESCAN, 2019, p. 26).

En faisant omission d'informations
complétes et exactes qui sont nécessaires
a la prise de décisions pleinement
éclairées en matiere de santé sexuelle et
génésique, I'éducation axée uniquement
sur l'abstinence enfreint des principes
d'éthique (Santelli et coll., 2017). De plus,

les programmes axés uniquement sur
I'abstinence sont critiqués parce qu'ils
ne fournissent pas certaines informations
potentiellement salvatrices (p. ex., sur

la forte efficacité des condoms pour

la prévention du VIH) et ne tiennent

pas compte des réalités des jeunes qui
sont déja sexuellement actif(-ve)s.

En outre, les jeunes qui vivent des abus

ou de l'exploitation a caractére sexuel

sont habituellement présenté-es dans un
contexte entiérement hétérosexuel, dans les
programmes d’éducation axés uniquement
sur l'abstinence, ce qui fait fi des jeunes
LGBTQI2SNA+ tout en les stigmatisant
(Society for Adolescent Health and Medicine, 2017).

| LGBTQI2SNA+ : Lesbiennes, gais, bisexuel-les, trans, queer, intersexué-es, bispirituel-les, |

non binaires, asexuel-les et autres identités émergentes.
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QUESTION 10 : LES PROGRAMMES VISANT UNIQUEMENT LABSTINENCE SONT-ILS UNE

FORME EFFICACE D'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE A L'ECOLE?

Santelli, J.S., Kantor, L.M., Grilo, S.A., Speizer,
I.S., Lindberg, L.D., Heitel, J., Schalet, AT., Lyon,
M.E., Mason-Jones, A.J., McGovern, T., Heck,
C.J., Rogers, J., & Ott, M.A. (2017). Abstinence-
only until-marriage: An updated review of

U.S. policies and programs and their impact.
Journal of Adolescent Health, 61(3), 273-280.

Bennett, S.E., & Assefi, N.P. (2005). School-based
teenage pregnancy prevention programs: A
systematic review of randomized controlled trials.
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Kirby, D., Elliston, D.B., Griffith, M., Chuke, S.O.,
Briss, S.C., Ericksen, I., Galbraith, J.S., Herbst, J.H.,
Johnson, R.L., Kraft, J.M., Noar, S.M., Romero,
L.M...Community Preventive Services Task

Force. (2012). The effectiveness of group-based
comprehensive risk reduction and abstinence
education interventions to prevent or reduce the risk
of adolescent pregnancy, human immunodeficiency
virus, and sexually transmitted infections. American
Journal of Preventive Medicine, 42(3), 272-294.
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and programs: An updated position paper of
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(CIESCAN/SIECCAN). www.sieccan.org
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Journal of Public Health, 109(3), 497-504.

Johnson, B.T., Scott-Sheldon, L.A., Huedo-
Medina, T.B., & Carey, M.P. (2011). Interventions
to reduce sexual risk for HIV in adolescents: A
meta-analysis of trials, 1985-2008. Archives of
Pediatrics and Adolescent Medicine, 165(1), 77-84

Kaiser Family Foundation. (2018). Abstinence
Education Programs: Definition, Funding, and
Impact on Teen Sexual Behavior. https://www.
kff.org/womens-health-policy/fact-sheet/
abstinence-education-programs-definition-
funding-and-impact-on-teen-sexual-behavior/

Kirby, D.B. (2008). The impact of abstinence
and comprehensive sex and STD/HIV education
programs on adolescent sexual behavior.
Sexuality Research & Social Policy, 5(3), 18-27.

Protogerou, C., & Johnson, B.T. (2014). Factors
underlying the success of behavioral HIV-
prevention interventions for adolescents: A meta-
review. AIDS and Behavior, 18, 1847-1863.
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LA PRESTATION D'UNE
EDUCATION COMPLETE A LA
SANTE SEXUELLE A L'ECOLE
CONDUIT-ELLE A L'ACTIVITE
SEXUELLE PLUS PRECOCE
OU PLUS FREQUENTE?

La réponse a cette question est
un « non » sans équivoque.

Un vaste corpus de recherches montre
de maniére claire et irrévocable que
I'éducation compléte a la santé sexuelle
ne conduit PAS a l'activité sexuelle plus
précoce ou plus fréquente.

D'apres des études a grande échelle aux
Etats-Unis, au Royaume-Uni et en Irlande,
les jeunes personnes qui ont regu une
éducation a la santé sexuelle a I'école
étaient plus susceptibles que celles qui
n‘en ont pas recu de déclarer avoir eu leur
premiére relation sexuelle a un &ge plus
avanceé (Bourke et coll., 2014; Lindberg & Maddow-
Zimet, 2012; Macdowall et coll., 2015).

Dans une méta-analyse de 174 études
sur I'impact de différents types
d'interventions de promotion de la santé
sexuelle, I'éducation a la santé sexuelle

n'avait pas augmenté par inadvertance

la fréquence des comportements sexuels
ou le nombre de partenaires. (Smoak et
coll., 2006).

Plus précisément, un examen de 66 études
mesurant I'impact comportemental d'une
éducation a la santé sexuelle généraliste pour
les jeunes, comprenant des informations sur
I'abstinence, la contraception et la prévention
des infections transmissibles sexuellement
(ITS) et du VIH (p. ex., utilisation du condom),
a conclu que ces programmes ne précipitent
pas ou n‘accroissent pas les comportements
sexuels, mais qu'ils conduisent plutét a

« ... des diminutions de I'activité sexuelle

et de sa fréquence, chez les adolescent-es,
comparativement aux adolescent-es n'ayant
pas recu l'intervention » (Chin et coll,, 2012,

p. 286-287).

D’autres examens d'études évaluant les

effets de I'éducation a la santé sexuelle
arrivent a la méme conclusion :

L'éducation a la santé sexuelle chez

les jeunes ne conduit PAS a des
comportements sexuels plus précoces
ou plus fréquents (Johnson et coll,, 2011;
Organisation des Nations Unies pour I'éducation,

la science et la culture, 2018).
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QUESTION 11: LA PRESTATION D'UNE EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE A L'ECOLE CONDUIT-ELLE A
L'ACTIVITE SEXUELLE PLUS PRECOCE OU PLUS FREQUENTE?
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LES PARENTS SONT-ILS EN

FAVEUR DE LEDUCATION A LA
SANTE SEXUELLE A L'ECOLE?

La majorité des parents reconnaissent

que les écoles devraient jouer un réle clé

dans I'éducation 3 la santé sexuelle de
leurs enfants.

Une série de sondages auprés de plus de
15 000 parents de I'Ontario et des autres
régions du Canada démontre clairement
qu'une forte majorité de parents sont en
faveur de I'enseignement de I'éducation a
la santé sexuelle dans les écoles (Advisory
Committee on Family Planning, 2008; Ipsos, 2018;
McKay et coll., 2014; McKay et coll., 1998; CIESCAN,
2020; Weaver et coll., 2002).

La Figure 1 présente les résultats de I'Enquéte nationale auprées des parents [National Parent
Survey] réalisée par le CIESCAN (2020) a travers le Canada.
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Figure 1 : Pourcentage de parents/tuteur(-trice)s en accord avec I’énoncé selon lequel « Une
éducation a la santé sexuelle devrait étre fournie dans les écoles ». N = 2 000 (CIESCAN, 2020)
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QUESTION 12 : LES PARENTS SONT-ILS EN FAVEUR DE L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE A L'ECOLE?

Dans I'Enquéte nationale auprés des parents (2020) du CIESCAN, 2 000 parents et
tuteur(-trice)s d'enfants d'adge primaire ou secondaire au Canada ont été interrogé-es au
sujet de leurs attitudes a I'égard de I'éducation en matiére de santé sexuelle. La majorité

des parents étaient d‘avis que les 33 sujets énumérés dans le Tableau 1 devraient étre inclus

dans les programmes d’'éducation a la santé sexuelle.

Tableau 1. Pourcentage de parents/tuteur(-trice)s de toutes les régions du Canada en faveur

de l'inclusion d’un sujet dans I'éducation a la santé sexuelle

Changements associés a la puberté

Consentement sexuel (p. ex.,

relations sexuelles

(p. ex., physiques, biologiques, 98,7 | demander et donner un consentement | 95,8
psychologiques, émotionnels, sociaux) a l'activité sexuelle)
Estime de soi et développement 98 5 Faire face a la pression d'étre 95 6
personnel ! sexuellement actif(-ve) !
Sécurité personnelle (p. ex., prévention . o,
P P P 98,4 | Attirance, amour et intimité 95,4
des abus)
Noms corrects des parties du corps, y 98 3 Sexualité et handicap (p. ex., handicaps 950
compris des organes génitaux ! physiques, développementaux) !
. Problémes ou préoccupations d'ordre
Reproduction 98,2 P P 95,0
sexuel
Infections transmissibles sexuellement Comportement sexuel dans les
. 98,2 ) 94,8
(ITS), y compris le VIH relations
0. — Motifs pour avoir ou ne pas avoir
Habiletés de communication 98,1 . ‘p’ P 94,6
d’activité sexuelle
i . L Sexualité et technologies de
Habiletés de prise de décision 98,0 L 9 94,3
communication (p. ex., « sextage »)
, . . . Comportement sexuel (c.-a-d.,
Résolution non violente de conflit dans mp (
. 97,7 variation des comportements sexuels, | 94,1
les relations . o
p. ex. : baisers, pénétration)
. L Habiletés de littératie médiatique en lien
Autonomie corporelle (p. ex., choisir si L
. ol 97,0 avec le contenu sexuel dans la publicité, | 93,2
on accepte ou non de recevoir un célin) R " .
alatélé, dans la pornographie, etc.
Image corporelle 97,0 | Rdles et stéréotypes liés au genre 92,0
Comment accéder a des services de .
. . 96,7 | Abstinence 91,3
santé sexuelle et génésique
Violence/harcélement/coercition . .
) 96,7 | Orientation sexuelle 90,8
sexuels ou fondés sur le genre
Pratiques sexuelles plus sécuritaires (p. . .
ques s P (P 96,6 | Information sur la masturbation 90,2
ex., utilisation du condom)
Identité de genre (c.-a-d., notre
Méthodes contraceptives 96,3 | sentiment intérieur de qui nous sommes, | 89,7
p. ex. : fille/femme, garcon/homme, etc.)
Prévention du trafic sexuel 96,2 | Plaisir sexuel 86,8
Dimensions émotionnelles des
96,0
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QUESTION 12 : LES PARENTS SONT-ILS EN FAVEUR DE L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE A L'ECOLE?

Les résultats de I'Enquéte nationale
aupreés des parents (2020) du CIESCAN
indiquent que :

1. Les parents sont en faveur de l'inclusion
d'un vaste éventail de sujets.

2. Les parents sont en faveur d'un
programme scolaire d’éducation a
la santé sexuelle a la fois complet et
pertinent aux vies des jeunes.

Advisory Committee on Family Planning. (2008).
Sexual health education survey: Urban and rural
comparative. Conducted by Fast Consulting,
Saskatoon, SK for the Advisory Committee on Family
Planning, Saskatoon, Saskatchewan.

CIESCAN. (2020). National Parent Survey: Canadian
parents’ opinions on sexual health education in
schools. Toronto, ON: Conseil d'information et
d’éducation sexuelles du Canada (CIESCAN/
SIECCAN).

Ipsos. (2018). Global back-to-school poll. 5 septembre
2018. Toronto, ON: Ipsos. https://www.ipsos.com/en-
ca/news-polls/Canadians-on-provincial-school-systems

McKay, A., Byers, E.S., Voyer, S.D., Humphreys, T.P,,
& Markham, C. (2014). Ontario parents’ opinions
and attitudes towards sexual health education in the

schools. Canadian Journal of Human Sexuality, 23 (3),
159-166.

McKay, A., Pietrusiak, M.A., & Holowaty, P. (1998).
Parents’ opinions and attitudes towards sexuality
education in the schools. Canadian Journal of Human
Sexuality, 6, 29-38.

Weaver, A.D., Byers, E.S., Sears, H.A., Cohen, J.N.,
& Randall, H. (2002). Sexual health education at
school and at home: Attitudes and experiences of
New Brunswick parents. Canadian Journal of Human
Sexuality, 11, 19-31.
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QU'ATTENDENT LES JEUNES
DE L'EDUCATION A LA SANTE
SEXUELLE DANS LES ECOLES?

Les jeunes du Canada souhaitent clairement
recevoir a I'école une éducation 3 la santé
sexuelle qui soit pertinente. (Byers et coll.,
2003a; Byers et coll., 2003b; McKay & Holowaty, 1997).

Les jeunes considerent que |'école est une
bonne source principale d'information sur
la santé sexuelle. (Charest et coll., 2016; Frappier
et coll., 2008; Pound et coll., 2016). Cependant,
peu d'éléves se déclarent trés satisfait-es
de I’éducation a la santé sexuelle qu’on leur
a donnée al'école.

L'éducation a la santé sexuelle que les
jeunes personnes regoivent n‘est peut-étre
pas aussi pertinente qu'elles le désirent ou
en ont besoin (Byers et coll., 2003a; Byers et coll.,
2003b; Byers et coll., 2017; Macdonald et coll., 2011;
Meaney et coll., 2009; Pound et coll., 2016).

En Colombie-Britannique, des jeunes

ont signalé dans le cadre de groupes

de discussion et de sondages qu'il est
important que I'éducation a la santé sexuelle
soit pertinente a leur situation actuelle et

a leur avenir. Ces jeunes ont également
signalé des écarts entre ce qu'ils/elles
avaient appris dans les lecons sur la santé
sexuelle a I'école et ce qui leur apparaissait
pertinent dans leur vie (Youth Co., 2018).

Les éléves considérent que leur éducation
a la santé sexuelle est de meilleure qualité
lorsque le contenu correspond a leurs

intéréts et a leurs besoins (Byers et coll., 2013).

Les jeunes qui ont participé au Toronto
Teen Survey [Sondage auprés des
adolescent-es de Toronto] ont indiqué
quels sujets ils et elles souhaitaient
aborder dans le cadre de leur éducation a

la santé sexuelle :

Relations saines

Plaisir

VIH/sida

Communication

Causarano et coll. (2010); Larkin et coll. (2017)

Les jeunes sont d'avis que leur éducation

a la santé sexuelle présente des lacunes
en ce quiatraita:

Amélioration de la
santé sexuelle et

ses aspects positifs;

Identité sexuelle et
de genre;

Consentement; Relations saines;
Relations Amour:
LGBTQI2SNA+; !
Aspects

Intimité; émotionnels de la
sexualité.

Action Canada pour la santé et les droits sexuels
(2019); Phillips & Martinez (2010); Pound et coll.
(2016); Wilson et coll. (2018); Youth Co. (2018)

Des éleves du secondaire ont déclaré que la
plupart des thémes de I'éducation a la santé
sexuelle n’étaient « pas bien couverts »

- a I'exception de celui de la puberté (Byers
et coll, 2013). D'aprés les Lignes directrices
canadiennes pour ['éducation en matiére

de santé sexuelle, une éducation compléte
a la santé sexuelle qui est pertinente aux
besoins des personnes peut faire une
importante contribution a I'ensemble de
leur santé sexuelle et de leur bien-étre

(CIESCAN, 2019).

LGBTQI2SNA+ :

Lesbiennes, gais, bisexuel-les, trans, queer, intersexué-es, bispirituel-les,

non binaires, asexuel-les et autres identités émergentes.
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QUESTION 13 : QU'ATTENDENT LES JEUNES DE L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE DANS LES ECOLES?

L'éducation a la santé sexuelle dans les
écoles du Canada doit répondre aux
besoins et aux préoccupations de nos
jeunes.

Action Canada pour la santé et les droits sexuels.
(2019). L'état de I'’éducation sexuelle au Canada.
https://www.actioncanadashr.org/fr/ressources/
rapports-et-analyses/2019-09-24-letat-de-leducation-
la-sexualite-au-canada

Byers, E.S., Hamilton, L.D., & Fisher, B. (2017).
Emerging adults’ experiences of middle and high
school sexual health education in New Brunswick,
Nova Scotia, and Ontario. Canadian Journal of Human
Sexuality, 26(3), 186-195.

Byers, E.S., Sears, H.A., & Foster, L.R. (2013). Factors
associated with middle school students’ perceptions
of the quality of school-based sexual health
education. Sex Education: Sexuality, Society, and
Learning, 13(2), 214-227.

Byers, E.S., Sears, H.A., Voyer, S.D., Thurlow, J.L.,
Cohen, J.N., & Weaver, A.D. (2003a). An adolescent
perspective on sexual health education at school and
at home: I. High school students. Canadian Journal of
Human Sexuality, 12, 1-17.

Byers, E.S., Sears, H.A., Voyer, S.D., Thurlow, J.L.,
Cohen, J.N., & Weaver, A.D. (2003b). An adolescent
perspective on sexual health education at school and
at home: Il. Middle school students. Canadian Journal
of Human Sexuality, 12, 19-33.

Causarano, N, Pole, J.D., Flicker, S., & the Toronto
Teen Survey Team (2010). Exposure to and desire

for sexual health education among urban youth:
Associations with religion and other factors. Canadian
Journal of Human Sexuality, 19(4), 169-184.

Charest, M., Kleinplatz, P.J., & Lund, J.I. (2016). Sexual
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LGBTQ+ young adults: Implications for sexual health.
Canadian Journal of Human Sexuality, 25(2), 74-85.
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POURQUOI EST-IL IMPORTANT
QUE L'EDUCATION A LA SANTE
SEXUELLE A L'ECOLE SOIT
INCLUSIVE DES BESOINS ET
DES EXPERIENCES VECUES
DES ELEVES LGBTQI2SNA+?

L'éducation a la santé sexuelle dans les
écoles s'est historiquement concentrée
sur la prestation d'informations dans un
contexte hétérosexuel (Schalet et coll., 2014).
En conséquence, les éléves de sexualités
et de genres diversifiés manquent souvent
d'informations pertinentes et nécessaires
a prendre des décisions éclairées pour
protéger et améliorer leur santé sexuelle.

Les Lignes directrices canadiennes pour
I’éducation en matiere de santé sexuelle

affirment que I'éducation a la santé
sexuelle devrait :

Inclure les identités et les expériences
vécues des personnes LGBTQI2SNA+.

Encourager l'acceptation et le respect
de la diversité d'identités sexuelles et de
genres qui existent dans la communauté.

CIESCAN (2019)

Au Canada, I'élaboration de programmes
scolaires pleinement inclusifs des vies des
éléves ayant des orientations sexuelles

et des identités de genre diversifiées
représente un défi et, a certains égards,
elle accuse un retard sur les protections

juridiques et de droits de la personne
reconnues aux minorités sexuelles et de
genre (Rayside, 2014).

La plupart des salles de classe au pays
comptent un-e ou plusieurs éléves qui
s'identifient comme LGBTQI2SNA+.

Dans une enquéte démographique du
Conseil scolaire du district de Toronto

(2013) aupres d'éleves du primaire et du
secondaire en Ontario, 8 % des éléves

de la 9¢ a la 12¢ année se sont identifié-es
comme lesbiennes, gais, bisexuel-les, queer
ou « incertain-e/en questionnement ». Une
proportion similaire de jeunes s'identifiaient
comme gais, lesbiennes, bisexuel-les ou en
questionnement parmi les vastes échantillons
d’éléves du secondaire sondés en Colombie-
Britannique (Peter et coll., 2017; Smith et coll., 2014).

En raison d'expériences d'intimidation,

de discrimination et de stigmatisation, les
jeunes de sexualités et de genres diversifiés
constituent souvent une population
invisible dans les écoles (Agence de la santé
publique du Canada, 2010a; 2010b). Les Lignes
directrices canadiennes pour I"éducation en
matiére de santé sexuelle signalent qu'une
une compréhension des perspectives

et enjeux de la diversité sexuelle est un
aspect clé de I'éducation compléte en
matiére de santé sexuelle (SIECCAN, 2019).

Les besoins d'éducation a la santé
sexuelle des éleves LGBTQI2SNA+
doivent étre intégrés dans |I'éducation
complete en matiere de santé sexuelle
dans les écoles.

Au Canada, les parents (Advisory Committee
on Family Planning, 2008; Ipsos, 2018; McKay et coll.,
2014; CIESCAN, 2020), les éléves (Narushima et
coll., 2020; Pound et coll., 2016) et les personnes

| LGBTQI2SNA+ :

Lesbiennes, gais, bisexuel-les, trans, queer, intersexué-es, bispirituel-les,
non binaires, asexuel-les et autres identités émergentes.
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QUESTION 14 : POURQUOI EST-IL IMPORTANT QUE L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE A L'ECOLE SOIT

INCLUSIVE DES BESOINS ET DES EXPERIENCES VECUES DES ELEVES LGBTQI2SNA+?

enseignantes (Meyer et coll., 2015) veulent que
I'orientation sexuelle soit incluse dans les
programmes d'éducation a la santé sexuelle
a I'école. Dans I'Enquéte nationale aupres
des parents [National Parent Survey] réalisée
parle CIESCAN (2020), 91 % des parents
canadiens étaient d'avis que l'orientation
sexuelle devrait faire partie de I'éducation a
la santé sexuelle dans les écoles.

Un milieu scolaire positif, non menacant

et inclusif est reconnu comme un facteur
protecteur susceptible de réduire le risque
de résultats sociaux et de santé négatifs
chez les jeunes (Gegenfurtner & Gebhardt, 2017;
Agence de la santé publique du Canada, 2010a;
2010b; Snapp et coll., 2015).

Egale Canada a réalisé une enquéte

nationale sur I'homophobie, la biphobie et la
transphobie aupres de plus de 3 700 éleves.

64 % des éleves LGBT ne se sentaient pas
en sécurité a l'école.

21 % des éléves LGBT avaient vécu du
harcélement ou une agression physique
en raison de leur orientation sexuelle.

Taylor et coll. (2011)

Les éléves se sentent plus en
sécurité et signalent moins de cas
d'intimidation dans les écoles qui

ont un programme d’éducation a la
santé sexuelle inclusif des personnes
LGBTQI2SNA+ (Snapp et coll., 2015).

Outre la fourniture d'une éducation a

la santé sexuelle inclusive des éleves
LGBTQI2SNA+, les écoles peuvent favoriser
l'acceptation par les pair-es, le sentiment
d'appartenance a I'école et la sécurité
des éleves en facilitant et en soutenant la
création d'Alliances gais-hétéros (Agence
de la santé publique du Canada, 2010a). Un
sondage a révélé que 79 % des parents
et 88 % des jeunes considéraient que les
éleves devraient étre autorisé-es a créer

T

des Alliances gais-hétéros dans leur école
(Association des éléves conseillers et conseilléres de
|'Ontario, 2011).

Des preuves solides indiquent que les
Alliances gais-hétéros sont positivement
associées a des sentiments de sécurité chez
les éléves LGBTQI2SNA+ et hétérosexuel-les
(Lietcoll,, 2019) et qu'elles réduisent le nombre
de cas de victimisation liée a I'homophobie
(Marx & Kettrey, 2016).

o
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POURQUOI EST-IL IMPORTANT
D'OFFRIR AUX ELEVES AYANT
UN HANDICAP PHYSIQUE
ET/OU DEVELOPPEMENTAL
UNE EDUCATION A LA SANTE
SEXUELLE ADAPTEE A LEURS
BESOINS?

De jeunes personnes ayant des
handicaps affirment qu’elles :

Ne recoivent pas une éducation a la santé
sexuelle adaptée a leurs besoins.

Croient que la stigmatisation liée au
handicap (p. ex., le présupposé selon
lequel les jeunes handicapé-es ne sont
pas des personnes sexuelles ou n‘ont pas
de relations romantiques et sexuelles)
contribue a leur manque d'accés a
I'éducation a la santé sexuelle.

Esmail et coll. (2010); Frawley & Wilson (2016);
Secor-Turner et coll. (2017)

Comme l'indiquent les Lignes directrices
canadiennes pour |I’éducation en matiére
de santé sexuelle, les jeunes ayant

des handicaps développementaux,
intellectuels et physiques ont le droit a une
éducation a la santé sexuelle compléte et
pertinente a leurs besoins (CIESCAN, 2019).

Dans I'Enquéte nationale aupreés des
parents [National Parent Survey] réalisée
par le CIESCAN (2020), la grande majorité
(95 %) des parents canadiens étaient d'avis
que I"éducation a la santé sexuelle devrait
inclure des informations sur la sexualité et
le handicap.

—,

La fourniture d'une éducation a la santé
sexuelle adaptée aux jeunes ayant des
handicaps est souvent omise ou lacunaire -
méme si la sexualité et la santé sexuelle font
partie intégrante de la santé et du bien-étre
généraux des jeunes personnes ayant des
handicaps autant que de celles qui n'en ont
pas (DiGiulio, 2003; East & Orchard, 2013; Holland-Hall,
& Quint, 2017; McDaniels & Fleming, 2016; Agence de

la santé publique du Canada, 2013; Secor-Turner et coll.,
2017; CIESCAN, 2015; Treacy et coll., 2018).

L'éducation a la santé sexuelle fournie aux
jeunes dans les écoles devrait couvrir les
besoins de I'ensemble des éléves, mais

il est également essentiel que les jeunes
recoivent des occasions d’éducation
spécifiques a leurs besoins particuliers.

Les éleves ayant 'autisme pourraient avoir
besoin de matériel d'éducation a la santé
sexuelle adapté a leurs styles et besoins
d‘apprentissage particuliers (Sala et coll., 2019).
Les jeunes ayant d'autres types de handicaps
développementaux pourraient avoir besoin
d'une éducation adaptée a leur niveau de
développement spécifique. Les jeunes ayant
différents handicaps physiques pourraient
avoir besoin d'une éducation a la santé sexuelle
spécifique a leur handicap, afin de développer
les connaissances et les compétences
nécessaires a protéger et a améliorer leur santé
sexuelle (DiGiulio, 2003; Esmail et coll., 2010; Agence de
la santé publique du Canada, 2013; SIESCAN, 2015).

Le défaut de fournir une éducation compléte
a la santé sexuelle qui est inclusive des

personnes ayant des handicaps expose
celles-ci a un risque accru :

D'infections transmissibles sexuellement (ITS)

D’exploitation sexuelle

De qualité de vie inférieure

D'estime de soi plus faible

D'isolement social

McDaniels & Fleming (2016); Agence de la santé
publique du Canada (2013)
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QUESTION 15 : POURQUOI EST-IL IMPORTANT D'OFFRIR AUX ELEVES AYANT UN HANDICAP PHYSIQUE ET/OU

DEVELOPPEMENTAL UNE EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE ADAPTEE A LEURS BESOINS?

Les jeunes et les adultes ayant des
handicaps ont des taux plus élevés d'abus
sexuel, de harcélement, de coercition

et d’agression que leurs pair-es non
handicapé-es (Benoit et coll., 2015; Jones et coll,,
2012; McDaniels & Fleming, 2016; Stermac et coll.,
2018; Wissink et coll., 2015).

Des preuves démontrent que les
programmes adaptés aux besoins spécifiques
des jeunes atteint-es d'autisme sont associés
a une amélioration des connaissances liées a
la sexualité et des limites personnelles, chez
les éléves (Sala et coll., 2019).

L'éducation compléte a la santé sexuelle
peut aider les jeunes qui vivent avec un
handicap a développer les compétences
nécessaires pour explorer leur sexualité
de maniéres positives et prendre des
décisions concernant leur santé sexuelle.

Agence de la santé publique du Canada. (2013).
Questions et réponses : Education en matiére de
santé sexuelle a 'intention des jeunes ayant une
incapacité physique. Ottawa, ON : Agence de la santé
publique du Canada. http://library.catie.ca/pdf/ATI-
20000s/26289_B_FR.pdf.

Benoit, C., Shumka, L., Phillips, R., Kennedy, M.,

& Belle-Isle, L. (2015). Dossier d'information : La
violence a caractére sexuel faite aux femmes au
Canada. Forum fédéral-provincial-territorial des
hautes et hauts fonctionnaires responsables de la
condition féminine.

CIESCAN. (2015). Sexual health issue brief. Autism
spectrum disorder: Information for sexual health
educators. Toronto, ON: CIESCAN/SIECCAN. http://
sieccan.org/wp/wp-content/uploads/ 2015/01/
SIECCAN-Sexual-Health-lssue- Brief_Autism-
Spectrum-Disorder.pdf.

CIESCAN. (2019). Lignes directrices canadiennes pour
I’éducation en matiére de santé sexuelle. Toronto, ON :
Conseil d'information et d'éducation sexuelles du
Canada (CIESCAN/SIECCAN). www.sieccan.org.

Q

CIESCAN. (2020). National Parent Survey: Canadian
parents’ opinions on sexual health education in schools.
Toronto, ON: Conseil d'information et d’éducation
sexuelles du Canada (CIESCAN/SIECCAN).

Stermac, L., Cripps, J., Badali, V., & Amiri, T. (2018).
Sexual coercion experiences among Canadian
university students with disabilities. Journal of
Postsecondary Education and Disability, 31(4), 321-333.

Di Giulio, G. (2003). Sexuality and people living with
physical or developmental disabilities: A review of
key issues. Canadian Journal of Human Sexuality,12(1),

53-68.

East, L.J., & Orchard, T.R. (2013). Somebody else’s
job: Experiences of sex education among health
professionals, parents and adolescents with physical
disabilities in southwestern Ontario. Sexuality and

Disability, 32, 335-350.

Esmail, S., Krupa, C., MacNeil, D., & MacKenzie, S.
(2010). Best-practice: Sexuality education for children
and youth with disabilities - developing a curriculum
based on lived experiences. Conseil canadien sur
l'apprentissage.

Frawley, P., & Wilson, N.J., (2016). Young people with
intellectual disability talking about sexuality education
and information. Sexuality and Disability, 34, 469-484.

Holland-Hall, C., & Quint, E.H. (2017). Sexuality and
disability in adolescents. Pediatric Clinics of North
America, 64(2), 435-449.

Jones, L., Bellis, M.A., Wood, S., Hughes, K., McCoy,
E., Eckley, L., Bates, G., Mikton, C., Shakespeare, T.,

& Officer, A.(2012). Prevalence and risk of violence
against children with disabilities: A systematic review
and meta-analysis of observational studies. Lancet,

380, 899-907.

McDaniels, B., & Fleming, A. (2016). Sexuality
education and intellectual disability: Time to address
the challenge. Sexuality and Disability, 34, 215-225.

Sala, G., Hooley, M., Attwood, T., Mesibov, G.B., &
Stokes, M.A. (2019). Autism and intellectual disability:
A systematic review of sexuality and relationship
education. Sexuality and Disability, 37, 353-382.

Secor-Turner, M., McMorris, B.J., & Scal, P. (2017).
Improving the sexual health of young people

with mobility impairments: Challenges and
recommendations. Journal of Pediatric Health Care,

31(5), 578-587.

Treacy, A.C., Taylor, S.S., & Abernathy, T.V. (2018).
Sexual health education for individuals with
disabilities: A call to action. American Journal of
Sexuality Education, 13(1), 65-93.

Wissink, I.B., van Vugt, E., Moonen, X., Strams, G.J.,
& Hendriks, J. (2015). Sexual abuse involving children
with an intellectual disability (ID): A narrative review.
Research in Developmental Disabilities, 36, 20-35.

QUESTIONS ET REPONSES : LEDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE A LECOLE ET DANS D’AUTRES MILIEUX

@Aw


http://library.catie.ca/pdf/ATI-20000s/26289_B_FR.pdf
http://library.catie.ca/pdf/ATI-20000s/26289_B_FR.pdf
http://sieccan.org/wp/wp-content/uploads/ 2015/01/SIECCAN-Sexual-Health-Issue- Brief_Autism-Spectrum
http://sieccan.org/wp/wp-content/uploads/ 2015/01/SIECCAN-Sexual-Health-Issue- Brief_Autism-Spectrum
http://sieccan.org/wp/wp-content/uploads/ 2015/01/SIECCAN-Sexual-Health-Issue- Brief_Autism-Spectrum
http://sieccan.org/wp/wp-content/uploads/ 2015/01/SIECCAN-Sexual-Health-Issue- Brief_Autism-Spectrum
http://www.sieccan.org

Le consentement comporte deux volets clés :

L'dge auquel un-e jeune peut consentir

POURQUOI EST ". IMPORTANT Iegalement a l'activité sexuelle.
D'INCLURE LE CONSENTEMENT 2. La communication et la compréhension d\u
consentement ou du non-consentement a
DANS I.E CONTENU DE I'activité sexuelle avec un-e partenaire.
LEDUCATION COMPLETE A LA CIESCAN (2015)

SANTE SEXUELLE?

L'dge de consentement est I'dge auquel
une jeune personne peut accepter, du
point de vue juridique, une activité sexuelle
(Code criminel, 1985a). Au Canada, I'dge de
consentement a été relevé de 14 ans a

16 ans en 2008.

L'éducation a la santé sexuelle devrait refléter
la valeur fondamentale du respect d'autrui et
communiquer aux jeunes leurs obligations

morales et juridiques envers les autres. _
Une éducation a la santé sexuelle

efficace devrait expliquer clairement aux
éleves comment I'dge de consentement
est interprété en droit. Les personnes
enseignantes devraient sensibiliser les
éléves au fait que I'objectif de la loi est de
protéger les enfants et les jeunes.

L'éducation des jeunes a propos des aspects
éthiques et juridiques du consentement

est cruciale au développement de relations
interpersonnelles siires et respectueuses ainsi
qu'a la prévention de la violence sexuelle et
fondée sur le genre.

Il estimportant que les jeunes
comprennent que les lois sur I'age de
consentement visent a les protéger contre
I'exploitation sexuelle et des préjudices

Les Lignes directrices canadiennes pour
I’éducation en matiére de santé sexuelle
indiquent que |'éducation a la santé
sexuelle devrait « affirmer le droit de
chaque personne de:

de la part de personnes plus dgées. Ces
lois n'interdisent pas aux jeunes d‘avoir

1. fixer des limites, communiquées une activité sexuelle consensuelle avec
verbalement ou non verbalement, tout d‘autres jeunes de leur age.
en comprenant qu’un consentement peut
étre retiré en tout temps; et Les lois sur I'age de consentement &

l'activité sexuelle n‘affectent pas le droit
d'accés des jeunes a une éducation ala
santé sexuelle ou a des services de santé
sexuelle et génésique.

2. demander clairement, et
communiquer, un consentement
affirmatif (p. ex., dire oui) »

(CIESCAN, 2019, p. 26).

La notion de consentement dans le
contexte des rapports et comportements
sexuels est un aspect approprié et
nécessaire de I'éducation a la santé
sexuelle dans les écoles.

— —
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DE L'EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

L'age de consentement a l'activité sexuelle

est de 16 ans, mais plusieurs exceptions
existent en lien avec |I'age rapproché.

Les jeunes de 12 ou 13 ans peuvent
consentir a l'activité sexuelle avec des
partenaires qui sont de moins de deux
ans leurs ainé-es.

Exemple : Un-e adolescent-e de 12 ans
peut consentir légalement a avoir une
relation sexuelle avec un-e adolescent-e
de 14 ans, mais pas de 15 ans.

Les jeunes de 14 ou 15 ans peuvent
consentir a l'activité sexuelle avec des
partenaires qui sont de moins de cinq ans
leurs ainé-es.

Exemple : Un-e adolescent-e de 15 ans
peut consentir légalement a avoir une
relation sexuelle avec un-e partenaire de
20 ans, mais pas de 21 ans (la personne
de 21 ans pourrait étre accusée de
contacts sexuels).

(Code criminel, 1985a)

Chaque jeune devrait connaitre les
circonstances possibles dans lesquelles ses
relations avec des partenaires plus jeunes
pourraient constituer une violation des lois
sur I'dage de consentement.

Il existe également des lois relatives au

consentement et a |'exploitation sexuelle.

Le Code criminel du Canada stipule qu‘une
personne de moins de 18 ans ne peut pas
consentir légalement a avoir des relations
sexuelles avec une personne en position
d‘autorité comme un-e enseignant-e,

un-e fournisseur(-euse) de soins de santé,
un-e entraineur-e, un-e avocat-e ou un-e
membre de la famille. (Code criminel, 1985b)

Q

Les programmes d'éducation a la santé
sexuelle devraient fournir des informations
appropriées a I'age des éleves, concernant
I'age de consentement a l'activité sexuelle,
pour les conscientiser pleinement aux
circonstances dans lesquelles ils et elles
pourraient faire I'objet d'exploitation sexuelle
de la part d'une personne plus dgée ou d'une
personne en position d'autorité ou exercant
un contréle ou une influence sur leur vie.

Les enfants et les jeunes sont plus
susceptibles d'étre abusé-es sexuellement
par quelgu’'un qu'ils/elles connaissent et

en quiils/elles ont confiance. Au Canada,
dans 88 % des 14000 cas d'agression
sexuelle d'enfants/jeunes déclarés aux
autorités policieres en 2012, l'accusé-e était
connu-e de I'enfant ou de la jeune personne
(Statistique Canada, 2012).

LA COMMUNICATION ETLA
COMPREHENSION DU CONSENTEMENT

La loi canadienne établit que l'activité
sexuelle doit comporter un « accord
volontaire » et qu'il n'y a pas de
consentement si une personne manifeste
une « absence d'accord » par ses paroles ou
son comportement (Code criminel, 1985b).

Par ailleurs, la loi stipule qu‘une personne
ne peut donner son consentement a
avoir une activité sexuelle si elle est

« inconsciente » ou « incapable de le
former » (p. ex., en cas d’intoxication par
I'alcool ou d'autres drogues).
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QUESTION 16 : POURQUOI EST-IL IMPORTANT D'INCLURE LE CONSENTEMENT DANS LE CONTENU

DE L'EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

Comme le signalent les Lignes
directrices canadiennes pour
I"éducation en matiére de santé
sexuelle, une éducation complete

a la santé sexuelle dans les écoles

peut contribuer a fournir aux éleves,
selon leur 4ge, les connaissances et
compétences nécessaires pour que

« tout-e partenaire se sente en sécurité
et consente pleinement a toute activité
sexuelle avant qu’elle ait lieu [et
pendant celle-ci] » (CIESCAN, 2019, p. 16).

'APPRENTISSAGE DU CONSENTEMENT

Aux premiéres années du primaire,
I'éducation a la santé sexuelle peut fournir
des connaissances fondamentales et des
occasions de renforcer les capacités pour

les concepts généraux du respect de soi et
d‘autrui. Ceciinclut l'apprentissage d'habiletés
de communication verbale et non verbale

(p. ex., écouter, manifester du respect envers
soi-méme et les autres, faire valoir ses

besoins personnels). Aux niveaux scolaires
plus avancés, il est important d'expliquer
clairement le consentement aux éleves dans le
contexte spécifique de l'activité sexuelle.

Dans I'Enquéte nationale auprés des
parents [National Parent Survey] réalisée

parle CIESCAN (2020), les parents
étaient en faveur des points suivants :

96 % étaient d'avis que la notion du
consentement sexuel devrait étre enseignée
dans I'éducation a la santé sexuelle.

97 % étaient d'avis que la notion de
I'autonomie corporelle devrait étre
enseignée dans I'éducation a la santé
sexuelle.

84 % étaient d'accord avec I'idée selon
laquelle I'éducation a la santé sexuelle
devrait promouvoir le droit a la prise de
décisions autonomes et le respect d'autrui.

Il est approprié sur le plan
développemental que les programmes
éducatifs fournissent de I'information

sur le consentement sexuel a compter
des ages ou les jeunes personnes
commencent a étre actives sexuellement.

Afin de favoriser des relations saines et
équitables et de réduire le risque d'agression
sexuelle, les jeunes doivent acquérir

les connaissances, la motivation et les
habiletés comportementales nécessaires a
demander et a communiquer clairement un
consentement affirmatif et continu (Shumlich &
Fisher, 2019; CIESCAN, 2015; CIESCAN, 2019).

L'éducation a la santé sexuelle devrait

fournir aux éléves :

1. l'information nécessaire pour étre en
mesure de déterminer s'ils ou elles
vivent une situation d'agression ou
d'abus d’ordre sexuel;

2. Des options pour signaler tout cas
d’agression ou d'abus sexuel; et

3. Des informations sur I'accés aux
services de soutien pour les personnes
survivantes.

L'éducation compléte a la santé sexuelle
peut favoriser le développement de
rapports interpersonnels et sociaux
exempts de coercition, en abordant les
dynamiques de pouvoir et les normes de
genre qui contribuent a des relations intimes
inéquitables.

Des programmes axés sur les inégalités
fondées sur le genre en lien avec la sexualité
peuvent réduire la probabilité d'activités
sexuelles non consensuelles (Lungdren & Amin,
2015) de méme que les taux d'infections
transmissibles sexuellement (ITS) et de
grossesses non planifiées (Haberland, 2015;
Haberland & Rogow, 2015).
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POURQUOI EST-IL IMPORTANT
D'INCLURE L'IDENTITE DE
GENRE DANS LE CONTENU

DE LEDUCATION COMPLETE

A LA SANTE SEXUELLE?

Aborder I'identité de genre dans |I'éducation
scolaire a la santé sexuelle inclut d'explorer
les idées a propos des réles de genre ainsi
que les stéréotypes genrés, et, de ce fait,
cela est pertinent pour toutes les jeunes
personnes. Les discussions sur I'identité de
genre sont particulierement importantes
pour la santé et le bien-étre des personnes
de genres divers.

L'identité de genre référe au sentiment
intrinséque d'une personne d'étre une
fille/femme, un garcon/homme, les deux
a la fois, ni l'un ni l'autre, ou d'un autre
genre. Cette identité peut correspondre
ou non au sexe qu’on a attribué a une
personne a sa naissance (c.-a-d., féminin,
masculin, intersexué-e) (Egale, 2019; Agence
de la santé publique du Canada, 2010).

Le qualificatif cisgenre signifie que
I'identité de genre d'une personne
correspond au sexe qu’on lui a attribué
a la naissance.

Transgenre est un terme générique
signifiant que l'identité de genre d'une
personne ou son expression de genre
différe du sexe qu’on lui a attribué a sa
naissance (Egale, 2019; Rathus et coll., 2020).

[l existe un éventail d'identités de
genre, incluant agenre (non genré-e),
genderqueer, homme, non binaire,
transgenre, bispirituel-le, femme, et
autres identités fluides.

e

Des programmes d’'éducation sexuelle qui
abordent l'identité de genre peuvent aider a
créer un milieu scolaire sécuritaire et aidant,
et a atténuer les résultats de santé négatifs
pour les jeunes de genres divers (Gegenfurtner
& Gebhardt, 2017).

Le Trans PULSE Project est un projet canadien
de recherche qui examine les facteurs qui
influencent la santé mentale et le bien-étre
des communautés trans (Bauer & Scheim, 2015).
Dans cette recherche, 59 % des participant-es
trans et non binaires « savaient avant |'dge de
10 ans que leur genre ne correspondait pas a
leur corps; et 80 % le savaient avant d'avoir

14 ans » (Bauer & Scheim, 2015, p. 4).

Pour nombre d’éléves trans au Canada,
I"école peut étre un milieu difficile et hostile
(Greytak et coll., 2008; Taylor et coll., 2011; Veale

et coll., 2015; Wright-Maley et coll., 2016). Des
taux élevés de jeunes transgenres vivent

du harcélement, de l'intimidation et de la
violence. Dans une enquéte canadienne
d'échelle nationale auprés d'éleves du
secondaire, 74 % des jeunes trans ont
déclaré avoir vécu du harcélement lié a leur
expression de genre (Taylor et coll,, 2011).

Voici certains résultats du Canadian Trans

Youth Health Survey :

55 % des jeunes répondant-es
transgenres avaient vécu de |'intimidation
au moins une fois au cours de I'année
scolaire précédente

36 % avaient été menacé-es
physiquement ou blessé-es

Veale et coll. (2015)

Les jeunes trans sont plus susceptibles que
les jeunes cisgenres de penser au suicide
(54 % vs 31 %) (The Trevor Project, 2019). Des
données du projet Trans PULSE indiquent
que 31 % des participant-es trans et non
binaires, au Canada, avaient songé au
suicide au cours de l'année précédente
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et que 6 % avaient fait une tentative de
suicide (The Trans PULSE Canada Team, 2020).
Les personnes trans, jeunes et adultes, qui
ont du soutien social sont beaucoup moins
susceptibles de considérer le suicide et de
passer a l'acte (Bauer & Scheim, 2015; Veale et
coll., 2015; The Trevor Project, 2019).

La création d'un environnement sécuritaire
et habilitant, & I'école, est une avenue
cruciale pour contribuer a la protection et
a l'amélioration de la santé et du bien-étre
des jeunes transgenres au Canada (Veale et
coll., 2015).

Avoir un sentiment positif relativement a sa
propre identité de genre est également lié
a un plus grand bien-étre, chez les jeunes
transgenres (Johns et coll., 2018).

Les jeunes personnes qui vivent selon
le genre qu’elles ressentent comme
le leur et qui sont appuyées en ce

qui a trait au nom qu’elles adoptent
déclarent une meilleure santé mentale
(Russell et coll., 2018; Veale et coll., 2015).

Un récent rapport du Comité permanent
de la santé de la Chambre des Communes
a souligné l'importance de fournir une
éducation adaptée a I'dge, concernant
I'identité de genre, aux enfants et aux
jeunes de tous les groupes d'age (Casey,
2019). Il est important que I'éducation a la
santé sexuelle joue un réle central dans la
prestation de cette éducation.

Les résultats de I'Enquéte nationale auprés
des parents [National Parent Survey] (2020)
du CIESCAN indiquent que 90 % des
parents souhaitent que la notion d'identité
de genre fasse partie de |I'éducation a

la santé sexuelle dans les écoles; et la
majorité de ces parents souhaitent que
I'enseignement concernant I'identité de
genre s'amorce dans les années d'école
primaire. La majorité des parents

(73 %) était d'accord pour que I'éducation

Q

3 la santé sexuelle dans les écoles vise
également a atténuer la transphobie.

Plusieurs ministeres de I'Education,

au Canada, affirment que le systéme
d’éducation devrait appuyer les éléves
et étudiant-es de genres divers et

que le contenu positif a I'égard des
personnes trans devrait étre intégré dans
I'enseignement de toutes les matiéres
scolaires (p. ex., Gouvernement de I'Alberta,
2016; Department of Education & Early Childhood
Development T.-N.L., 2016; Province de la
Nouvelle-Ecosse, 2014; ministére de I'Education
de la Saskatchewan, 2015). L'éducation a la
santé sexuelle peut jouer un réle clé pour
favoriser 'inclusivité du milieu scolaire

et pour fournir du soutien aux éléves de
genres divers.

Les Lignes directrices canadiennes pour
I’éducation en matiére de santé sexuelle
signalent que les programmes complets
d'éducation a la santé sexuelle

« devraient encourager l'acceptation

et le respect de la diversité d'identités
sexuelles et de genres qui existent
dans la communauté; et ... inclure
I’évaluation critique des attitudes et
pratiques discriminatoires »

(CIESCAN, 2019, p. 25)
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QUESTION 18 :

POURQUOI EST-IL IMPORTANT
D'INCLURE LES COMPETENCES
LIEES AUX TECHNOLOGIES DE
COMMUNICATION DANS LE
CONTENU DE L'EDUCATION
COMPLETE A LA SANTE
SEXUELLE?

Les technologies de communication
modernes (c.-a-d., téléphones cellulaires/
intelligents, applications/sites Web

de médias sociaux) ont transformé la
maniére dont les jeunes personnes sont
exposées a l'information sur la sexualité et
communiquent a son sujet.

Les Lignes directrices canadiennes pour
I’éducation en matiére de santé sexuelle
affirment que I"éducation compléte a
la santé sexuelle devrait intégrer « les
enjeux émergents liés a la santé et

au bien-étre sexuels ety répondre »
(CIESCAN, 2019).

A l'adolescence, pratiquement toutes les
jeunes personnes au Canada ont accés a
Internet, et la plupart posséde un téléphone
cellulaire ou y a accés (Steeves, 2014). Ces
technologies de communication modernes
peuvent contribuer a améliorer la santé

et le bien-étre sexuels des jeunes (p. ex.,

si on les utilise pour renforcer l'intimité et
pour communiquer avec des partenaires)
(Van Ouystel et coll., 2018); mais elles peuvent
également conduire a des résultats négatifs
(p. ex., risques d'exploitation et atteintes a la
vie privée) (Slane, 2013).

Q

Il estimportant que |I'éducation compléte
a la santé sexuelle fournisse aux éléves
les connaissances et compétences
nécessaires pour utiliser les technologies
de communication de maniére sécuritaire
et respectueuse.

L'envoi d'images, de vidéos ou de
messages sexuellement explicites (c.-a-d.,
« sextage ») est de plus en plus répandu
chez les jeunes, a mesure que l'accés aux
technologies numériques s'accroft (Gassé et
coll.,, 2019; Temple & Lu, 2018).

Une enquéte nationale auprés de jeunes

personnes de 16 a 20 ans a révélé que :

41 % avaient déja envoyé un sexto ou une
image a caractére sexuel d'elles-mémes

66 % avaient déja recu un sexto

Johnson et coll. (2018)

Les recherches sur le lien entre le

sextage et la santé et le bien-étre
sexuels ne sont pas encore concluantes.

Certaines données démontrent que le
sextage est associé a la dépression et a
I'anxiété (Gassé et coll,, 2019), mais d'autres
recherches concluent qu'il n'y a pas
d'association entre le sextage et les
indicateurs du bien-étre psychologique
(Gordon-Messer et coll., 2013). Ces résultats
contrastés pourraient s'expliquer, dans la
plupart des recherches, par I'absence de
distinction entre le sextage désiré et non
désiré (c.-a-d., forcé) (Gassé et coll., 2019; Slane,
2013; Temple & Lu, 2018).

Dans les études qui établissent cette
distinction, les adolescent-es ayant

subi la pression d'envoyer des sextos
(comparativement a celles et ceux qui
désiraient le faire) ont déclaré plus d'anxiété
et de problemes liés au sextage (p. ex., leur
photo a été partagée avec d'autres éléves
de I'école) (Englander, 2012).
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QUESTION 18 : POURQUOI EST-IL IMPORTANT D'INCLURE LES COMPETENCES LIEES AUX TECHNOLOGIES DE

COMMUNICATION DANS LE CONTENU DE L'EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

Un examen de la recherche qualitative Les parents canadiens veulent que leurs

a ce sujet révéle que certaines jeunes enfants acquiérent ces connaissances et
personnes considérent le sextage comme ces compétences. Dans I'Enquéte nationale
une expérience amusante ou une forme auprés des parents [National Parent Survey]
d'expérimentation sexuelle avant d'étre réalisée par le CIESCAN (2020), 94 % des
prétes a avoir des activités sexuelles parents étaient d'avis que I'éducation a la
physiques (Anastassiou, 2017). Cependant, les santé sexuelle en milieu scolaire devrait
jeunes doivent également étre conscient-es inclure les technologies de communication
des conséquences sociales et juridiques en lien avec la sexualité.

de I'envoi de sextos (Société canadienne de
pédiatrie, 2014) et comprendre le réle du
consentement dans ce contexte.

Parmi les jeunes Canadien-nes de 16 a

20 ans:

19 % ont envoyé des sextos non sollicités

51 % ont recu des sextos non sollicités

Johnson et coll. (2018)

Les jeunes doivent étre informé-es qu'il

est criminel de distribuer ou de partager
une photo ou une vidéo a caractére sexuel
d'une personne sans son consentement
(Code criminel, 1985). Dans I'étude de Johnson
et collegues (2018) auprés de jeunes
Canadien-nes de 16 3 20 ans, 42 % de
celles et ceux qui avaient envoyé un

sexto ont déclaré qu’un ou plusieurs de
ces sextos avaient été partagés sans leur
consentement. Chez la plupart des jeunes,
toutefois, la connaissance des conséquences
juridiques possibles ne suffit pas a modifier le
comportement.

Il est essentiel que l'on enseigne aux jeunes

a remettre en question les stéréotypes
traditionnels liés au genre et a reconnaitre et
contester les mécanismes de désengagement
moral (c.-3-d., le blame des victimes, la
diffusion de la responsabilité) - deux réalités
fortement associées au partage de sextos
sans le consentement de 'expéditeur(-trice)
d’origine (Johnson et coll., 2018).
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Q

Temple, J.R., & Lu, Y. (2018). Sexting from a health
perspective: Sexting, health, and risky sexual
behaviour. Dans Walgrave, M., Van Ouytsel, Ponnet,
K., & Temple, J.R. (Eds.), Sexting: Motives and risk in
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K., & Temple, J.R. (Eds.), Sexting: Motives and risk in
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POURQUOI EST-IL IMPORTANT
D'INCLURE LES COMPETENCES
EN LITTERATIE MEDIATIQUE
DANS LE CONTENU DE
L'EDUCATION COMPLETE

A LA SANTE SEXUELLE?

Une éducation compléte a la santé
sexuelle peut aider les éléves a
développer les compétences de
littératie médiatique et numérique
nécessaires pour faire la part entre les
représentations positives de la sexualité
et des relations, dans les médias, et
celles qui sont problématiques.

Les jeunes du Canada utilisent divers
appareils pour accéder a l'information et
pour se connecter a des communautés en
ligne (Steeves, 2014a).

Une étude récente auprés de jeunes

Canadien-nes de 14-15 ans a observé que :

77 % possédaient leur propre téléphone
intelligent

51 % possédaient leur propre ordinateur

Brisson-Boivin (2018).

Chez les jeunes, I'acces a Internet est

quasi universel. Les jeunes consomment le
contenu des médias via Internet plus que
par tout autre médium (p. ex., la télévision)
(Steeves, 2014a). La majorité des éléves utilise
Internet comme une source d'information a
propos de questions de santé et de relations
(Steeves, 2014a). Approximativement 20 %

e

des éléves de 11° année déclarent utiliser
Internet pour la recherche d’'information
concernant la sexualité (Steeves, 2014a).

Internet peut étre bénéfique pour améliorer
la capacité d'apprentissage des jeunes
aupres de sources crédibles et, en revanche,
présente des défis lorsque I'information y
est inexacte (Springate & Omar, 2013). Seulement
deux tiers des jeunes Canadien-nes
prennent des mesures pour vérifier
I'information qu’elles et ils trouvent en ligne
a des fins personnelles (Steeves, 2014b).

Internet permet un acces presque illimité

a du matériel sexuellement explicite - et

cela est signalé comme une préoccupation

a la fois par des parents et par des jeunes
(Brisson-Boivin, 2018; Livingstone et coll., 2014). Le
pourcentage de jeunes qui visionnent de la
pornographie sur Internet, au Canada, est en
hausse. Dans une enquéte nationale auprés
de jeunes du Canada, approximativement
30 % des éleves de 10° et 11¢ année ont
répondu regarder de la pornographie en
ligne (Steeves, 2014c). Des études plus petites
au Canada et aux Ftats-Unis ont observé des
taux plus élevés d'adolescent-es déclarant
avoir été exposé-es a des sites Web
sexuellement explicites (Braun-Courville & Rojas,
2009; Peter & Valkenberg, 2016; Thompson, 2006).

Les Lignes directrices canadiennes pour
I"éducation en matiére de santé sexuelle
signalent que les programmes complets
d'éducation a la santé sexuelle

« devraient favoriser le développement
de compétences de littératie médiatique
et numérique qui habilitent les personnes
a évaluer de facon critique le matériel
qu’elles croiseront » (CIESCAN, 2019, p. 27).

Afin d'étre adaptés aux besoins
éducationnels des jeunes d'aujourd’hui, les
programmes complets d'éducation a la santé
sexuelle devraient les aider a développer
des compétences critiques de littératie
médiatique pour interpréter et évaluer
I'imagerie sexuelle a laquelle Internet peut

o
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QUESTION 19 : POURQUOI EST-IL IMPORTANT D'INCLURE LES COMPETENCES EN LITTERATIE MEDIATIQUE

DANS LE CONTENU DE L'EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

les exposer. De plus, les jeunes ont besoin de
développer la capacité de différencier entre
les sources crédibles d'information sur la
sexualité et les sources problématiques.

Les parents sont également d'avis que

les éléves devraient développer de telles
compétences. Dans I'Enquéte nationale
auprés des parents [National Parent Survey]
(2020) du CIESCAN, 93 % des parents ont
indiqué que les compétences médiatiques
concernant le contenu sexuel dans la
publicité, la télévision et la pornographie
devraient étre enseignées dans I'éducation
a la santé sexuelle dans les écoles.

Des programmes d’éducation en littératie
médiatique peuvent avoir un impact positif
sur la santé sexuelle des adolescent-es.

Les éléves qui ont suivi un programme
complet de littératie médiatique et

d’éducation a la santé sexuelle ont
signalé :

Un renforcement de leurs intentions
d’utiliser des contraceptifs et de leur
autoefficacité a le faire;

Des attitudes plus positives a I'égard de
la communication au sujet de la santé
sexuelle (avec un-e partenaire, parent ou
adulte de confiance);

Une acceptation réduite des réles de
genre rigides et de la violence dans les
relations; et

Une augmentation du scepticisme et des
habiletés de décodage concernant les médias.

Scull et coll. (2018)

Il a également été démontré que des
interventions en littératie médiatique aident
les éléves a résister a la pression de leurs
pair-es et a reconnaitre les représentations
trompeuses des relations et de la sexualité
dans les médias (Pinkleton et coll., 2012).

Q
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POURQUOI EST-IL IMPORTANT
DE SOUTENIR LES PARENTS

ET TUTEUR(-TRICE)S DANS
LEUR ROLE D’EDUCATION

EN MATIERE DE SEXUALITE
AUPRES DE LEURS ENFANTS?

Comme l'indiquent les Lignes
directrices canadiennes pour
I’éducation en matiere de santé
sexuelle, les parents, tuteurs et tutrices
« ont un rdle crucial et complémentaire
a jouer dans I'éducation sexuelle de
leurs enfants » (CIESCAN, 2019, p. 84).

étaient taboues et ol I'accés a l'information
sur la santé sexuelle était limité.

Toutefois, les parents signalent les
obstacles suivants dans leurs discussions

sur la sexualité avec leurs enfants :

lls et elles craignent de ne pas posséder
suffisamment de connaissances sur la
sexualité;

s et elles croient que leurs enfants
ne sont pas prét-es a parler de santé
sexuelle; et/ou

lls et elles sont géné-es ou mal a l'aise de
parler de sexualité avec leurs enfants.

Jerman & Constantine (2010); Malacane &
Beckmeyer (2016); Wilson et coll. (2010)

Les parents et tuteur(-trice)s croient qu'il est
important de parler de santé sexuelle avec
leurs enfants (Wilson et coll,, 2010) et la plupart
des parents disent communiquer avec
leurs enfants a propos de certains aspects
de la santé sexuelle (p. ex., reproduction,
infections transmissibles sexuellement)
(Jerman & Constantine, 2010). Les jeunes
Canadien-nes considérent également que
I'éducation a la santé sexuelle est une
responsabilité commune de leurs écoles et
de leurs parents (Foster et coll., 2011).

Les jeunes sont plus susceptibles d'utiliser

la pilule contraceptive et/ou des condoms
(s'ils/elles sont actif(-ve)s sexuellement) et
communiquent mieux avec leurs partenaires
romantiques lorsqu'ils et elles ont une bonne
communication au sujet de la sexualité avec
un parent (Widman et coll., 2013; 2016).

Certains parents et tuteur(-trice)s pourraient

avoir grandi a une époque ou dans une
culture ou les discussions sur la sexualité

Q

Les parents qui sont mieux renseigné-es
sur la sexualité et plus a l'aise d'en parler
communiquent a propos d'un plus large
éventail de sujets avec leurs enfants (p. ex.,
ITS, plaisir, agression sexuelle, prises de
décisions dans les relations) et encouragent
leurs enfants a poser plus souvent des
questions sur la sexualité (Byers et coll., 2008).

Dans I'Enquéte nationale auprés des
parents [National Parent Survey] du
CIESCAN (2020), seulement 23 % des
parents/tuteur(-trice)s avaient encouragé
« souvent » ou « trés souvent » leurs enfants
a poser des questions sur la santé sexuelle
au cours de l'année précédente. Les
parents et tuteur(-trice)s qui étaient plus

a l'aise de discuter de santé sexuelle avec
leurs enfants étaient plus susceptibles de
les encourager a poser des questions.

Les jeunes trouvent également important
d'étre encouragé-es a communiquer a
propos de la sexualité avec leurs parents.
Dans une étude aupres de 600 éléves
canadien-nes de la 6° a la 8° année, les
adolescent-es ont évalué |'éducation a la
santé sexuelle recue de leurs parents comme

QUESTIONS ET REPONSES : LEDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE A LECOLE ET DANS D’AUTRES MILIEUX

@Aw



QUESTION 20 : POURQUOI EST-IL IMPORTANT DE SOUTENIR LES PARENTS ET TUTEUR(-TRICE)S DANS

LEUR ROLE D'EDUCATION EN MATIERE DE SEXUALITE AUPRES DE LEURS ENFANTS?

étant de meilleure qualité s'ils/elles sentaient
que leurs parents les encourageaient plus
fréquemment a poser des questions au sujet
de la sexualité (Foster et coll., 2011).

Les interventions en santé sexuelle qui
impliquent les parents peuvent améliorer la
communication parents/adolescent-es sur

la santé sexuelle (Hobgen et coll., 2015). Dans
une méta-analyse de programmes visant
des changements dans la communication
parents/adolescent-es sur la santé sexuelle,
et examinant les résultats comportementausx,
des chercheur(-euse)s ont observé ce qui
suit : les parents qui ont participé a des
interventions ont déclaré des pointages

de communication plus élevés et une

plus grande aisance que les parents des
groupes témoins (Santa Maria et coll., 2015). Les
programmes d'éducation a la santé sexuelle
qui impliquent les parents peuvent avoir un
impact positif sur le comportement sexuel
des adolescent-es (p. ex., usage accru du
condom) (Santa Maria et coll., 2015; Widman et coll.,
2019; Wight & Fullerton, 2013).

Compte tenu du réle important des
parents et tuteur(-trice)s dans le
développement de leurs enfants, il
estvital qu'ils et elles aient accés a
des ressources d'éducation a la santé
sexuelle adaptées a leurs besoins
(CIESCAN, 2019). Ces ressources sont
nécessaires pour aider les parents

et tuteur(-trice)s a accroitre leurs
connaissances, leur aisance et leur
capacité a discuter de I'information sur
la santé sexuelle avec leurs enfants.

Byers, E.S., Sears, H.A., & Weaver, A.D. (2008).
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POURQUOI LES
ETABLISSEMENTS
SERVANT DES AiNE-ES
DEVRAIENT-ILS AVOIR

LA CAPACITE DE FOURNIR
UNE EDUCATION COMPLETE
A LA SANTE SEXUELLE?

En 2016, on comptait au Canada
approximativement 425 000 ainé-es qui
vivaient dans des établissements de soins
infirmiers ou dans des résidences pour
personnes agées (Statistique Canada, 2017). De
récentes analyses indiquent que 30 % des
personnes de 85 a 89 ans vivent dans des
résidences pour ainé-es (Garner et coll., 2018).

Compte tenu de I'importance de la santé
sexuelle pour le bien-étre et la santé des
adultes plus dgé-es (voir Question 3), il
est nécessaire que I'éducation compléte
a la santé sexuelle soit accessible dans
les établissements de soins de longue
durée et qu’elle soit adaptée aux besoins
des ainé-es (CIESCAN, 2019).

Des stéréotypes a propos des adultes plus
agé-es présentent souvent l'activité sexuelle
chez les ainé-es comme étant inappropriée,
ou tiennent pour acquis qu’a cet age on ne
s'intéresse plus au sexe. Comme nous le
signalons dans la Question 3, il est démontré
que ces idées sont fausses. Nombre
d‘ainé-es indiquent vouloir et avoir encore
des activités sexuelles apres l'arrivée dans

des établissements de soins en résidence
(Bauer et coll., 2013a; Elias & Ryan, 2011; Franowski &

Clark, 2009).

Plusieurs obstacles, dans les
établissements de soins de longue

durée, peuvent limiter I'expression
sexuelle des ainé-es qui y vivent:

Un manque d'intimité;

Une santé défaillante;

Des limitations cognitives;

Les connaissances et attitudes du
personnel, d'autres résident-es et de la
famille; et/ou

Le fait de ne pas avoir de partenaire.

Bauer et coll. (2013a); Elias & Ryan (2011); Mahieu &
Gastmans (2015); Villar et coll., (2014)

Les ainé-es LGBTQI2ZSNA+ rencontrent
des obstacles additionnels concernant
leur sexualité; plusieurs sentent devoir
cacher leur identité, pour éviter I'exclusion
sociale ou en réponse a la stigmatisation
rencontrée (Leyerzapf et coll., 2018; Mahieu &
Gastmans, 2015). Les établissements de soins
de longue durée devraient adopter des
stratégies qui sont sensibles aux besoins
des ainé-es LGBTQI2SNA+ et qui aident a
créer un milieu ou ces personnes sentent
qu’elles peuvent exprimer qui elles sont en
toute sécurité (Sussman et coll., 2018).

Au Canada, des chercheur-es ont étudié
les types de stratégies utilisées par des
établissements de soins de longue durée
pour aider les ainé-es LGBTQI2SNA+
(Sussman et coll,, 2018). Les stratégies les
plus courantes consistaient a former le
personnel, puis a offrir aux résident-es
des programmes a theme LGBTQI2SNA+.
Les établissements qui ont proposé ces

| LGBTQI2SNA+ :

Lesbiennes, gais, bisexuel-les, trans, queer, intersexué-es, bispirituel-les,
non binaires, asexuel-les et autres identités émergentes.
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LA CAPACITE DE FOURNIR UNE EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

stratégies ont noté plusieurs avantages,
notamment une amélioration de la
sensibilisation et de I'acceptation.

Le soutien a la santé sexuelle des ainé-es
et la mise au point de critéres pour évaluer
la capacité d'un-e résident-e a consentir

a l'activité sexuelle ont été identifiés dans
les lignes directrices pour le soutien aux
adultes vivant en soins de longue durée
(Vancouver Coastal Health Authority, 2009).

Il est essentiel que les personnes
travaillant dans les établissements pour
ainé-es comprennent I'importance de la
sexualité tout au long de la vie et aient
la capacité de fournir une éducation
compléte en matiére de santé sexuelle
et de soutenir le droit des résident-es a
I'expression sexuelle.

Le personnel travaillant dans les
établissements pour ainé-es devrait avoir la
possibilité de s'informer sur les besoins de
santé sexuelle des adultes plus dgé-es
(CIESCAN, 2019). La participation a des
programmes d’'éducation en matiére de santé
sexuelle peut améliorer les connaissances
et les attitudes du personnel concernant
I'expression sexuelle des ainé-es dans les
établissements de soins de longue durée
(Bauer et coll., 2013b ; Walker & Harrington, 2002).
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POURQUOI LES CENTRES

DE DETENTION ET
ETABLISSEMENTS
CORRECTIONNELS DEVRAIENT-
ILS DONNER ACCES A UNE
EDUCATION COMPLETE

A LA SANTE SEXUELLE?

Selon Statistique Canada, en moyenne
38786 adultes par jour étaient en détention
provinciale, territoriale et fédérale, en
2017-2018 (Malakieh, 2019). La méme année,
7052 jeunes (en moyenne, par jour) étaient
en détention ou dans un programme
supervisé dans la communauté. La plupart
des personnes incarcérées déclarent avoir
été sexuellement actives dans les mois
précédant leur incarcération (Kouyoumdjian
etcoll,, 2016); 17 % des hommes et 31 % des
femmes declarent avoir été sexuellement
actif(-ve)s pendant leur incarcération
(Thompson et coll., 2010).

Les personnes dans les centres

de détention et établissements
correctionnels devraient avoir accés
a une éducation en matiére de santé
sexuelle qui soit pertinente a leurs
besoins (CIESCAN, 2019).

ENJEUX DE SANTE SEXUELLE

INFECTIONS TRANSMISSIBLES
SEXUELLEMENT (ITS)

Les personnes qui ont été incarcérées
risquent d'avoir des problémes de santé

Q

sexuelle et signalent de nombreux obstacles
a l'accés aux services de santé sexuelle (Bemier
& MacLellan, 2011; Besney et coll.,, 2018; Martin et

coll., 2012; Kouyoumdjian et coll., 2016; Thompson et
coll,, 2010). Les ITS (p. ex., la chlamydia et la
gonorrhée) sont courantes parmi les jeunes
et les adultes en détention (Besney et coll.,

2018; Kouyoumdjian et coll,, 2016). Les maladies
transmissibles par le sang (notamment le

VIH et I'hépatite C) sont courantes parmi les
adultes en détention (Martin et coll., 2012; Nolan &
Stewart, 2014; Stewart et coll., 2014).

VIH

Selon une étude, entre 1 % et 2 % des
hommes et entre 1 % et 9 % des femmes en
détention vivaient avec le VIH (Kouyoumdijian
et coll., 2016). Le Service correctionnel du
Canada estime que la prévalence du VIH
dans les prisons fédérales canadiennes

est de 1,76 % (Service correctionnel du Canada,
2016). Cependant, l'accés au traitement du
VIH dans les prisons canadiennes peut étre
interrompu ou sous-optimal selon le lieu
(Kouyoumdjian et coll., 2016; 2019).

SANTE SEXUELLE ET GENESIQUE

Bien que peu de travaux aient porté

sur la santé génésique des personnes
incarcérées au Canada (Kouyoumdjian et
coll,, 201¢), des données démontrent que
les femmes en détention connaissent
souvent des problémes de santé sexuelle
et reproductive (Bernier & MacLellan, 2011;
Michel et coll., 2012). Par exemple, certaines
femmes font état de difficultés a accéder
a des moyens de contraception adéquats
(Bernier & MaclLellan, 2011; Paynter et coll., 2019).
Des chercheurs de I'Ontario ont examiné
les taux de grossesse non désirée et
d’utilisation de contraceptifs chez les
femmes incarcérées dans la province :
elles avaient un plus grand besoin non
satisfait de contraception que la population
générale (Liauw et coll., 2016).
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QUESTION 22 : POURQUOI LES CENTRES DE DETENTION ET ETABLISSEMENTS CORRECTIONNELS DEVRAIENT-ILS

DONNER ACCES A UNE EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE?

SANTE SEXUELLE DES ADOLESCENT-ES

Les jeunes en détention doivent également
avoir acces a une éducation compléete en
matiere de santé sexuelle. En Colombie-
Britannique, des chercheur-es ont interrogé
114 jeunes pendant leur détention (Smith

et coll,, 2013). La majorité des participant-es
(4gé-es de 16 a 18 ans) ont déclaré avoir

eu des expériences de sexe oral et/ou de
pénétration sexuelle. Trente-cing pour cent
ont déclaré avoir déja été enceintes ou
avoir contribué a une grossesse; ce taux
était plus élevé que les taux signalés pour
les jeunes dans les écoles. Dans une étude
de suivi, les chercheur-es ont interrogé un
échantillon de jeunes femmes en détention
(Smith et coll., 2014). Celles qui étaient
sexuellement actives ont noté un manque
de connaissances sur la santé sexuelle et la
régulation des naissances, tout en indiquant
que la seule fois ou elles avaient recu des
informations sur la santé sexuelle était
pendant leur détention.

VIOLENCE SEXUELLE ET
FONDEE SUR LE GENRE

Il est également essentiel de lutter contre

la violence sexuelle et sexiste dans ces
populations. Certaines personnes peuvent
étre en détention en raison d'actes de
violence sexuelle et fondée sur le genre. De
nombreuses personnes incarcérées ont subi
des violences sexuelles. Selon une méta-
analyse de 29 études portant sur les abus
subis pendant I'enfance par des personnes
incarcérées au Canada, 50 % des femmes et
22 % des hommes ont déclaré avoir subi des
abus sexuels avant I'dge de 18 ans (Bodkin

et coll, 2019). Il est donc important que les
programmes de santé sexuelle adaptés a
cette population intégrent une approche
tenant compte des traumatismes (Bodkin et
coll., 2019; CIESCAN, 2019).

INTERVENTIONS D'EDpCATION
EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE

Parmi les personnes actuellement ou

récemment incarcérées, des interventions
éducatives peuvent étre efficaces pour:

Promouvoir les connaissances en matiére
de santé sexuelle;

Aider des personnes a acquérir des
compétences comportementales a risque
réduit; et

Accroitre I'adoption de comportements
sexuels plus sécuritaires.
Azhar et coll. (2014); Kouyoumdjian et coll. (2015);

Knudson et coll. (2014); Ramaswamy et coll. (2014);
Robertson et coll. (2011)

T

Les personnes qui ont été incarcérées ont
connu ou risquent de connaitre divers
résultats négatifs en matiére de santé
sexuelle (par exemple, ITS, manque de
soins pour le VIH, difficultés d'accés a la
contraception, taux élevés de violence/
abus sexuels). Ces données démontrent
la nécessité d’'une éducation compléete et
de grande qualité, en matiere de santé
sexuelle, dans les centres de détention et les
établissements correctionnels du Canada.

Les personnes détenues dans les
centres de détention et établissements
correctionnels doivent avoir accés a une
éducation compléte en matiére de santé
sexuelle afin de renforcer leur capacité a
protéger et a améliorer leur santé et leur
bien-étre sexuels pendant la durée de
leur peine et apres leur libération.

o
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POURQUOI EST-IL
IMPORTANT QUE LES
FOURNISSEUR(-EUSE)S DE
SOINS PRIMAIRES JOUENT
UN ROLE CLE DANS LA
PRESTATION DE L'EDUCATION
A LA SANTE SEXUELLE?

Les fournisseur(-euse)s de soins primaires
(p. ex., les médecins, infirmiére(-ier)s et
sages-femmes) sont dans une position
unique en raison de leur réle important
dans la prestation d'une éducation a la
santé sexuelle exacte et pertinente, a

toutes les étapes de la vie (Fenell & Grant,

2019; Pascoal et coll,, 2017; Shindel & Parish, 2013).
Les fournisseur(-euse)s de soins primaires
sont percu-es comme des sources trés bien
documentées, pour l'information en santé, et
sont susceptibles d'étre le premier point de
contact d'individus de tous dges qui ont des
préoccupations de santé sexuelle (Coleman et
coll., 2013; Shindel et coll., 2016; CIESCAN, 2019).

Selon une recherche canadienne,
approximativement 52 % des étudiant-es
universitaires de 18 & 24 ans, et 58 % des
personnes de 40 a 59 ans, identifient les
fournisseur(-euse)s de soins de santé
comme une source cruciale d’'information
sur la santé sexuelle (CIESCAN, 2015; 2019).

En éduquant proactivement les patient-es
et les client-es au sujet de la santé
sexuelle et en leur offrant I'occasion de
poser des questions sur la sexualité, les
fournisseur(-euse)s de soins primaires
peuvent déceler des problémes de

santé sexuelle existants et ouvrir la

voie a la prestation d'information et

de compétences motivationnelles et
comportementales pour prévenir des
problémes de santé sexuelle et améliorer
la santé et le bien-étre sexuels.

e

LA PRESTATION D'UNE EDUCATION
A LA SANTE SEXUELLE A DIVERS
GROUPES

ADOLESCENT-ES

Les pédiatres et les médecins de famille
sont bien placé-es pour fournir aux jeunes
une éducation cruciale sur la santé sexuelle.
Dans le cadre des examens et des bilans de
santé réguliers, les fournisseur(-euse)s

de soins primaires jouent un important

réle de soutien et de référence pour offrir
aux jeunes une éducation sur la prévention
des infections transmissibles sexuellement
(ITS), la contraception et les relations saines
(Dawson, 2018; Marcell et coll., 2017). Une étude

a révélé que les médecins discutaient de la
sexualité dans 65 % de leurs rendez-vous de
maintien de la santé avec des adolescent-es :
lors de ces conversations, c'est le médecin
qui a pris l'initiative d'aborder le sujet de

la santé sexuelle - ce qui indique que les
fournisseur(-euse)s de soins primaires
pourraient devoir étre proactif(-ve)s dans
leurs discussions sur la santé sexuelle avec
des jeunes (Alexander et coll., 2014).

o
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QUESTION 23 : POURQUOI EST-IL IMPORTANT QUE LES FOURNISSEUR(-EUSE)S DE SOINS PRIMAIRES

JOUENT UN ROLE CLE DANS LA PRESTATION DE L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE?

ENFANTS ET ADOLESCENT-ES AYANT
UNE MALADIE CHRONIQUE ET/OU
UN HANDICAP

L'information sur la santé sexuelle

fournie par des médecins pourrait étre
particulierement bénéfique pour les enfants
et les adolescent-es qui ont une maladie
chronique et/ou un handicap (Breuner et coll.,
2016). L'importance du réle des fournis-
seur(-euse)s de soins primaires dans la
prestation de I'éducation a la santé sexuelle
pourrait étre amplifiée chez les jeunes
handicapé-es, qui ne recoivent peut-étre
pas a l'école une éducation a la santé
sexuelle adaptée a leurs besoins et qui ont
besoin d'une éducation et de soins de santé
spécialisés en la matiére (Walters & Gray, 2018).

AUTRES ADULTES ET AiNE-ES

Les fournisseur(-euse)s de soins primaires
pourraient jouer un role particuliérement
important dans la prestation d'informations
crédibles sur la santé sexuelle aux

adultes et aux ainé-es qui n‘ont plus

acces a I'éducation sexuelle a I'école.

Les personnes plus dgées ont souvent

des questions, des préoccupations et

des problémes de santé sexuelle liés a
I'dge, qui peuvent rester sans réponse si
les fournisseur(-euse)s de soins primaires
ne parlent pas proactivement des enjeux
de la santé sexuelle, avec elles, et ne les
éduquent pas a ce sujet (Pascoal et coll., 2017).

PERSONNES MARGINALISEES

Les médecins et les infirmiére(-ier)s peuvent
jouer un réle important dans la réponse a des
besoins d'éducation & la santé sexuelle non
comblés des populations qui rencontrent

de la discrimination, de la marginalisation,

de la stigmatisation ou des conditions
d’acces inégal aux services, et qui peuvent
en conséquence étre plus vulnérables a

des résultats négatifs en santé sexuelle
(CIESCAN, 2019). Ceci inclut les personnes
handicapées, les personnes LGBTQI2SNA+,
les communautés autochtones, les minorités
ethnoculturelles, les travailleuse(-eur)s du
sexe et les personnes nouvellement arrivées
au Canada (CIESCAN, 2019).

DES SOINS CULTURELLEMENT
COMPETENTS

La capacité des fournisseur(-euse)s de soins
primaires de fournir des informations de santé
sexuelle sensées, inclusives et pertinentes,

de méme que des soins appropriés, aux
personnes de populations spécifiques,

est souvent appelée soins culturellement
compétents ou adaptés a la culture (voir Agence
de la santé publique du Canada, 2019).

La compétence culturelle dans |'éducation a la
santé sexuelle et les soins de santé est nécessaire
pour que les personnes sentent qu'elles peuvent
parler librement et franchement de leur santé
sexuelle. Dans une étude des expériences
d'immigrant-es iranien-nes au Canada, la plupart
des participant-es préféraient recevoir de
I'information sur la santé sexuelle auprés d'un
médecin (Maticka-Tyndale et coll., 2007). Cependant,
une perception de manque de compréhension
culturelle de la part des professionnel-les des
soins de santé laissait souvent les participant-es
sans réponse a des questions et préoccupations
de santé sexuelle.

Les patient-es transgenres qui pergoivent
que leur fournisseur(-euse) de soins de santé
connait bien les enjeux trans signalent moins
de malaise a discuter de questions de santé
avec lui ou elle (Bauer et coll., 2015).

| LGBTQI2SNA+ :

Lesbiennes, gais, bisexuel-les, trans, queer, intersexué-es, bispirituel-les,
non binaires, asexuel-les et autres identités émergentes.

Q
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QUESTION 23 : POURQUOI EST-IL IMPORTANT QUE LES FOURNISSEUR(-EUSE)S DE SOINS PRIMAIRES

JOUENT UN ROLE CLE DANS LA PRESTATION DE L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE?

Considérant le réle important que les
fournisseur(-euse)s de soins primaires
peuvent jouer dans I'éducation a la
santé sexuelle, il est crucial que ces

Les jeunes et adolescent-es

LGBTQI2SNA+ ont souligné |I'importance
des facteurs suivants :

1. L'utilisation d'un langage inclusif par les professionnel-les recoivent une formation
fournisseur(-euse)s de soins primaires; et des ressources adéquates.

2. Le degré d'aisance des fournis- Les établissements de formation des
seur(-euse)s de soins primaires fournisseur(-euse)s de soins primaires
al'égard des enjeux de santé devraient inclure des informations sur la
sexuelle pertinents aux personnes sexualité et la santé sexuelle et aborder les
LGBTQI2SNA+; et attitudes a ce sujet, en plus de développer

les compétences liées a la prestation

3. Des questions réguliéres de la part des d'informations de santé (Shindel et coll.,
fournisseur(-euse)s de soins primaires 2016; CIESCAN, 2019). |l est nécessaire de
sur la sexualité et les comportements faire en sorte que ces intervenant-es aient
sexuels. la capacité de fournir des informations

Fuzzell et coll. (2016) exactes sur la santé sexuelle, afin

d'améliorer la santé et le bien-étre sexuels

des individus (Coleman et coll., 2013; Shindel &

De telles actions peuvent favoriser un milieu Parish, 2013: CIESCAN, 2019).

ol les personnes LGBTQI2SNA+ se sentent
a l'aise de dévoiler leurs besoins de santé
sexuelle aux fournisseur(-euse)s de soins
primaires et recoivent des informations de
santé sexuelle pertinentes.

LES OBSTACLES A LA PRESTATION
D'UNE EDUCATION COMPLETE A LA
SANTE SEXUELLE

Il estimportant de noter que les fournis-
seur(-euse)s de soins primaires peuvent
rencontrer des obstacles dans la prestation
de I'éducation a la santé sexuelle. Par
exemple, ils et elles pourraient avoir regu peu
de formation spécifique aux enjeux de santé
sexuelle et pourraient en conséquence étre
moins a l'aise de fournir a leurs patient-es
des informations sur le sujet. Des contraintes
de temps peuvent également limiter le type
d'éducation pouvant étre fourni : dans une
étude observationnelle de conversations
entre des médecins et leurs patient-es
adolescent-es, enregistrées sur bande audio,
les discussions touchant la sexualité duraient
en moyenne moins de 40 secondes (Alexander
etcoll., 2014).
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POURQUOI EST-IL IMPORTANT
QUE LES ORGANISMES QUI
SERVENT DES PERSONNES
AYANT DES HANDICAPS
PHYSIQUES ET/OU
DEVELOPPEMENTAUX AIENT
LA CAPACITE DE FOURNIR
UNE EDUCATION COMPLETE

A LA SANTE SEXUELLE?

La sexualité est un aspect central de I'étre
humain et I'expression de la sexualité est un
droit humain fondamental (Organisation mondiale
de la Santé, 2010). Toutefois, les personnes
handicapées ont historiquement vu leur

droit a I'expression sexuelle limité (p. ex.,
stérilisation forcée) et leurs besoins de santé
sexuelle négligés (Campbell, 2017; CIESCAN, 2019).
En 2017, plus de 6,2 millions de Canadien-nes
de plus de 15 ans déclaraient avoir un

ou plusieurs handicaps (p. ex., physique,
apprentissage, développement) (Statistique
Canada, 2019).

Les individus et les communautés utilisent
des termes différents pour discuter,
s'identifier, et désigner leur relation au
handicap. Certains utilisent le langage de
la personne d'abord (par exemple,

« une personne handicapée ») et d'autres
le langage de l'identité d'abord (par
exemple, « un-e handicapée »). Il est
important que les personnes travaillant
au sein d'organismes comprennent la
langue préférée des personnes et des
communautés qu'elles servent.

e

Plus récemment, des approches de réponse
aux besoins de santé sexuelle des personnes
handicapées ont évolué pour mettre l'accent
sur I'autodétermination, les droits humains et
I'importance de la sexualité (Brown & McCann,
2019; Campbell, 2017). Mais les idées fausses au
sujet des personnes handicapées (comme

la présomption de leur désintérét pour le
sexe) et le manque de formation des fournis-
seur(-euse)s de soins sont des obstacles qui
persistent dans l'accés de cette population

a une éducation et a des services adéquats
en matiere de santé sexuelle (Brown & McCann,
2019; Campbell, 2017; Sinclair et coll., 2015).

Contrairement a ce que véhiculent les
stéréotypes, la plupart des personnes
ayant un handicap physique, intellectuel
et/ou développemental sont actives
sexuellement et veulent avoir des
partenariats romantiques (Brown & McCann,
2019; Campbell, 2017; Kahn & Halpern, 2018).

Dans une étude populationnelle réalisée au
Royaume-Uni, la majorité des adolescent-es
et des jeunes adultes ayant un handicap
physique ont déclaré avoir eu des relations
sexuelles avec pénétration ou des relations
orales (Kahn & Halpern, 2018). De la méme
facon, en Angleterre, une étude nationale
représentative a révélé que la plupart des
jeunes adultes ayant un handicap intellectuel
avaient eu des relations sexuelles avec
pénétration (75 % des hommes, 72 % des
femmes) (Baines et coll., 2018).

Les personnes handicapées expriment un
désir d'autonomie dans leurs relations et
leurs prises de décisions sexuelles (Brown &
McCann, 2019). Le handicap peut refaconner et
remettre en question les conceptualisations
du sexe et de la sexualité qui sont basées

sur des compréhensions hétéronormatives

et capacitistes de la sexualité (Campbell, 2017;
Kattari, 2015). Toutefois, ceci est contrebalancé
par une possibilité de stigmatisation et un
risque d'abus et d'exploitation (Brown & McCann,
2019). Par exemple, les personnes handicapées

—
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sont affectées de maniére disproportionnée
par la violence fondée sur le genre et ont des
taux d'abus sexuel et d'agression sexuelle plus
élevés que les personnes non handicapées
(voir la Question 7 et la Question 15)
(Gouvernement du Canada, 2018; McDaniels & Fleming,
2016; Stermac et coll., 2018).

Il estimpératif que les personnes
handicapées aient accés a une éducation
compléte en matiére de santé sexuelle,
qui renforce leur capacité de prendre des
décisions éclairées a propos de leur santé
sexuelle.

Malgré un besoin et un désir clairs de
recevoir des informations sur la santé
sexuelle, les personnes handicapées
rencontrent d'importants obstacles dans
l'acces a une éducation compléte a la santé
sexuelle adaptée a leurs besoins (Brown &

McCann, 2019; Campbell, 2017; McCann et coll., 2016;

2018).

Medina-Rico et coll.,

L'éducation a la santé sexuelle que les

personnes handicapées recoivent est
incompléte et trop souvent axée sur:

Les mesures de
protection (p. ex.,
prévention des
abus).

Les aspects
physiologiques
(p. ex.,
menstruations,
parties du corps).

Peu d'attention est accordée aux aspects
positifs ou enrichissants de la santé
sexuelle, comme le développement ou le
maintien de relations.

Brown & McCann (2019); McCann et coll. (2016);

Medina-Rico et coll. (2018); Schaafsma et coll.
(2017); Sinclair et coll. (2015)

Les gais, lesbiennes et personnes
bisexuelles et trans qui sont handicapé-es
font également état d'un manque
d’éducation a la santé sexuelle adaptée a
leurs besoins (McCann et coll., 2016).

Q

Afin d’améliorer leur santé sexuelle et

de prévenir les résultats négatifs, les
personnes handicapées ont besoin

d'une éducation a la santé sexuelle qui
aborde des sujets pertinents a leurs

vies. L'éducation a la santé sexuelle peut
également offrir a ces personnes des
occasions de développer et de mettre

en pratique des compétences sociales
pertinentes (p. ex., flirter, demander/donner
un consentement) (SIECUS, 2001). Selon une
méta-analyse, les programmes d’'éducation
a la santé sexuelle destinés aux personnes
ayant des handicaps intellectuels sont
efficaces pour améliorer les aspects
globaux de la santé sexuelle (p. ex., prises
de décisions et compétences sociales dans
les relations, diminution de comportements
inappropriés) (Gonzélvez et coll., 2018).

Un manque de formation et de
connaissances du personnel soignant

en matiére de santé sexuelle peut
également nuire a l'accés a l'information

et a I'expression de la sexualité chez les
personnes handicapées (Brown & McCann, 2019;
Saxe & Flanagan, 2014; 2016). Une recherche a
révélé que les travailleur(-euse)s de soutien
au Canada ont généralement des attitudes
positives a I'égard de la sexualité et des
handicaps (Saxe & Flanagan, 2016). Toutefois, la
recherche souligne également la nécessité
évidente d'une meilleure éducation du
personnel des organismes qui servent des
personnes handicapées (Brown & McCann, 2019).

L'éducation et la formation du personnel
sont citées comme étant des facteurs

clés de la réponse aux enjeux de santé
sexuelle qui touchent les personnes ayant
des handicaps développementaux (Saxe

& Flanagan, 2014; 201¢); les programmes
d’intervention en santé sexuelle pour les
personnes handicapées sont plus efficaces
lorsqu'’ils sont dotés d’'un personnel

adéq uatement formé (Gonzélvez et coll., 2018).
Des personnes pourraient avoir besoin de
réponses a des questions/préoccupations
spécifiques en lien avec le handicap. Par
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conséquent, il est essentiel de former

les individus qui travaillent dans des
organismes pour personnes handicapées,
afin gqu'ils puissent fournir une éducation a
la santé sexuelle pertinente et compléte.

Enfin, les colleges et les universités qui
fournissent une formation initiale aux
travailleur(-euse)s de premiére ligne, de
méme que les organismes qui servent des
personnes handicapées, peuvent favoriser
l'accés a I'éducation a la santé sexuelle

en établissant des politiques claires qui
rendent obligatoire la formation sur la santé
sexuelle pour le personnel soignant (Brown
& McCann, 2019; Saxe & Flanagan, 2016; CIESCAN,
2019; Sinclair et coll., 2015).

Il est nécessaire de fournir au personnel des
établissements de soins de courte et de
longue durée une formation adéquate et
continue en matiére de santé sexuelle, afin
d‘aider les personnes handicapées a prendre
des décisions qui améliorent leur santé et
leur bien-étre sexuels et qui préviennent les
résultats négatifs en santé sexuelle.

— —
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