AGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA

QUESTIONS & REPONSES :

EDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE
A L'INTENTION DES JEUNES AYANT UNE
INCAPACITE PHYSIQUE

PROTEGER LES CANADIENS CONTRE LES MALADIES

[ 34 |
A de | té Public Health
Rl fgedensme puoren Canada



PROMOUVOIR ET PROTEGER LA SANTE DES CANADIENS GRACE AU LEADERSHIP, AUX PARTENARIATS,
A LINNOVATION ET AUX INTERVENTIONS EN MATIERE DE SANTE PUBLIQUE.

— Agence de la santé publique du Canada

Also available in English under the title:
Questions & Answers: Sexual Health Education for Youth with Physical Disabilities

Pour obtenir une copie de ce rapport, veuillez envoyer votre demande a :

Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections
Agence de la santé publique du Canada

100 promenade Eglantine, Immeuble Santé Canada

I.A. 0602C, Pré Tunney

Ottawa (ON) K1A OK9

Courriel : ccdic-clmti@phac-aspc.gce.ca

On peut obtenir, sur demande, la présente publication en formats de substitution.

© Sa Majesté la Reine du Chef du Canada, 2013

PDF IMPRIME
Cat. : HP40-80/2012F-PDF Cat. : HP40-80/2012 Pub. : 120154
ISBN : 978-0-662-77527-0 ISBN : 978-1-100-54482-3



QUESTIONS & REPONSES :

EDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE A L'INTENTION DES JEUNES AYANT UNE INCAPACITE PHYSIQUE | Il

TABLE DES MATIERES

AVANT-PROPOS . . . e e v
REMERCIEMENTS . . .o e e e e e e e e e e e e e v
INTRODUCTION . oo e e e et e e e e e 1

QUE SAVONS-NOUS AU SUJET DE LA SEXUALITE DES JEUNES

AYANT UNE INCAPACITE PHYSIQUE? . . .ttt et e e e e e e e e e e e i 2

POURQUOI UNE EDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE COMPRENANT

LES JEUNES AYANT UNE INCAPACITE PHYSIQUE EST-ELLE NECESSAIRE? . .. ..o, 3

QUELS SONT LES OBSTACLES A L'EDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE POUR

LES JEUNES AYANT UNE INCAPACITE PHYSIQUE?. . . . ot ottt e e e e e e e e e e e 4
OBSTACLES PHY SIQUES . . . .o e e e e e e e e e s e 4
OBSTACLES COMPORTEMENTAUX. . . .« vttt ettt et e et e et e e et e e e e e e e e 5
OBSTACLES ECONOMIQUES . .« o ot et et et e e e e e e e e e e e s s 6

QUELLES SONT LES CONSIDERATIONS EN MATIERE DE SANTE ET DE

SECURITE DES JEUNES AYANT UNE INCAPACITE PHYSIQUE?. . . ..ottt 7
SANTE MENTALE. © .« ot ittt et e e e e e e e e e 7
BIEN-ETRE SOCIAL . . .\ ottt et et e e e e e e e e e e e 7
EXPLOITATION ET ABUS oo et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 8
AUTRES RISQUES POUR LA SANTE . . . oottt e e e e e e e e s i 8

QUE PUIS-JE FAIRE POUR SOUTENIR LEDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE

DES JEUNES AYANT UNE INCAPACITE PHYSIQUE? . ...\ttt t it eeiiee e 9
PERSONNELLEMENT ...ttt ettt e e e et e e e e e 9
DANS LES ECOLES .. ...ttt ittt ettt et et e e e e e e 10
DANS LA COLLECTIVITE. . ...ttt ettt et e e e e e e e 11

QUE PUIS-JE FAIRE POUR APPORTER UN SOUTIEN AUX PARENTS OU AUX SOIGNANTS

DES JEUNES AYANT UNE INCAPACITE PHYSIQUE? . ..\ttt e e e e e e e e e e e 12
COMMENT,PUIS-JE AIDER A RENFORCER LA RESILIENCE DES JEUNES AYANT UNE

INCAPACITE PHYSIQUE? . .o e e e e e e e e e 14
CON CLUSION . . . e e e e e e e e 15
RESSOURCES SUPPLEMENTAIRES. . . . oottt ittt ettt et e e e et e et e e 16
NOTES EN FIN D'OUVRAGE . . .. e e e e e 21



QUESTIONS & REPONSES :

AVANT-PROPQOS

Le document Questions & réponses : Education
en matiére de santé sexuelle a l'intention des
jeunes ayant une incapacité physique vise a
répondre aux questions les plus fréquemment
posées au sujet de |'éducation en matiére de
santé sexuelle a I'intention des jeunes ayant une
incapacité physique d'age scolaire. Le but de
cette ressource est d'apporter une aide a |'égard
de la création de milieux d'apprentissage sains et
positifs pour les jeunes ayant une incapacité
physique d'age scolaire et de leur offrir une
éducation en matiere de santé sexuelle.

Les Lignes directrices canadiennes pour I"éducation
en matiére de santé sexuelle (Lignes directrices)'
de I'’Agence de la santé publique du Canada
(I"'Agence), publiées pour la premiere fois en1994
et révisées le plus récemment en 2008, ont été
élaborées pour aider les professionnels travaillant
a la promotion de la santé et dans le cadre de
programmes d’éducation en matiére de santé
sexuelle a offrir des cours d'éducation générale
en matiere de santé sexuelle. La rétroaction
découlant d'une évaluation nationale des Lignes
directrices a indiqué que des documents connexes
sont nécessaires pour que |'on puisse fournir des
renseignements détaillés, des données probantes
et des ressources a I'égard d’enjeux particuliers
pour offrir des cours d’éducation en matiere de
santé sexuelle.
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En réponse a cette rétroaction, I'’Agence a établi
que le format questions et réponses constituait
une fagon appropriée de fournir ces renseigne-
ments aux éducateurs et aux autres professionnels
travaillant avec les populations d'dge scolaire. Les
documents de style « questions et réponses »
visent a se compléter et a aborder un éventail

de sujets reflétant les enjeux actuels concernant
I"éducation en matiere de santé sexuelle a l'inten-
tion des populations d'age scolaire. s sont fondés
sur des données probantes et ont été rédigés a
I'aide d'un langage inclusif du masculin et du
féminin, comme dans les Lignes directrices’.
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INTRODUCTION

Au Canada, la loi s"applique également a tous,
indépendamment de toute discrimination fondée
sur la race, I'origine nationale ou ethnique, la
couleur, la religion, le sexe, I'orientation sexuelle,
I’dge ou les incapacités mentales ou physiques®.

Les incapacités varient selon la gravité et peuvent
étre visibles ou invisibles, médicalement définie
et faire I'objet d'une stigmatisation sociale.
Chaque personne les vit d'une fagon unique®.
Les incapacités peuvent comprendre diverses
déficiences et diverses limitations de I'activité

et restrictions a la participation®.

Incapacités : C'est un terme général
qui couvre les handicaps, les limitations
de I'activité et des restrictions a la parti-
cipation. Un handicap est un probleme
dans une fonction ou une structure de
I'organisme; une limitation de l'activité
est une difficulté rencontrée par un sujet
pour exécuter une tache ou une action;
une restriction a la participation est

un probléme empéchant le sujet de
s’engager pleinement dans les situations
de la vie courante. Ainsi, |'incapacité est
un phénomeéne complexe, reflétant une
interaction entre les caractéristiques du
corps d’'une personne et les caractéris-
tiques de la société dans laquelle elle vit®.

Le terme « incapacité physique » peut faire
allusion a diverses conditions. Celles-ci peuvent
étre congénitales, acquises ou chroniques. Définir
des types particuliers d'incapacités physiques
pourrait offenser certaines personnes qui ne se
considérent pas comme étant handicapées,

bien qu’elles aient regu un diagnostic médical
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d'incapacité physique. De plus, le terme pourrait
exclure les gens ayant des conditions médicales
qui ne sont pas considérées comme une « inca-
pacité physique », mais dont découlent des
limitations. Chaque incapacité est vécue de fagon
différente et affecte la fagon dont une personne
interagit avec le monde qui I'entoure. Par
conséquent, le présent document discute des
incapacités physiques en tant que catégorie
générale, sans cerner ni distinguer des incapa-
cités physiques particuliéres.

Incapacité physique : Incapacité
caractérisée par la déviation ou la perte
considérable d'une structure ou fonction
de I'organisme qui donne lieu a des
limitations quant a I"activité physique’.

Le présent document vise a fournir des réponses
a certaines des questions les plus courantes que
les professionnels pourraient avoir au sujet de la
prestation de cours d'éducation en matiere de
santé sexuelle a I'intention des jeunes ayant une
incapacité physique d'age scolaire. Il met particu-
lierement I'accent sur les incapacités physiques.
D’autres types d'incapacités, telles que les
incapacités intellectuelles, sont associés a des
préoccupations particulieres et requiérent des
stratégies uniques relatives a |'éducation en
matiere de santé sexuelle. Celles-ci sont mieux
abordées séparément de celles destinées aux
jeunes ayant une incapacité physique.

Incapacité intellectuelle :
Incapacité comprenant des limitations
quant aux aptitudes mentales générales
et au comportement adaptatif, qui couvre
de nombreuses aptitudes sociales et
habiletés pratiques requises au quotidien®.




QUESTIONS & REPONSES :

Les réponses fournies dans la présente ressource
sont fondées sur des recherches, des pratiques
exemplaires et des données probantes actuelles.
Les questions et réponses sont congues pour
apporter un soutien a la mise en ceuvre des
Lignes directrices canadiennes pour I"éducation
en matiére de santé sexuelle (Lignes directrices)’.
Les Lignes Directrices sont fondées sur la vision
commune selon laquelle une éducation efficace
en matiere de santé sexuelle est générale et
reflete les divers besoins et diverses réalités de
tous les gens selon une méthode appropriée a
I'age, fondée sur des données probantes,
adaptée a la culture, respectueuse et incluant

les jeunes ayant une incapacité physique. Les
Lignes directrices énoncent qu’une éducation
inclusive en matiere de santé sexuelle, offerte a
toutes les personnes résidant au Canada, est une
composante importante de la promotion de la
santé sexuelle'.

La présente ressource vise a aider les éducateurs
(en milieu scolaire et & I'extérieur), les administra-
teurs des écoles, les planificateurs de programmes
et de programmes scolaires, les décideurs et les
professionnels de la santé a mettre en ceuvre les
Lignes directrices pour s'assurer de ce qui suit :

1. les programmes d’éducation en matiere de
santé sexuelle comprennent les besoins en
matiére de santé, de sécurité et d’éducation
des jeunes ayant une incapacité physique
d'age scolaire;

2. les expériences des jeunes ayant une incapa-
cité physique d'age scolaire sont incluses dans
toutes les facettes de |'éducation générale en
matiére de santé sexuelle; et

3. les buts et les objectifs d'une éducation générale
inclusive en matiere de santé sexuelle ont été
bien expliqués aux professionnels travaillant
avec les jeunes ayant une incapacité physique
d’age scolaire.
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QUE SAVONS-NOUS AU SUJET
DE LA SEXUALITE DES JEUNES
AYANT UNE INCAPACITE
PHYSIQUE?

Selon Statistique Canada, en 2006, environ

4,6 % des jeunes agés de 5a 14 ans et 4,7 % des
jeunes agés de 15 a 24 ans au Canada vivaient
avec une incapacité'’. En outre, 96 % des jeunes
ayant une incapacité physique d'age scolaire
fréquentaient |'école et 88,7 % d'entre eux
n'étaient pas isolés dans des classes distinctes'.
Etant donné la prévalence des incapacités chez
les jeunes au Canada et I'intégration des jeunes
ayant une incapacité physique dans les classes
avec des jeunes qui n‘ont pas d'incapacités, il est
important que tous les éducateurs soient au
courant des besoins de ces jeunes et soient
équipés pour les inclure dans leur programme
d’'éducation en matiére de santé sexuelle.

Le développement sexuel des jeunes ayant une
incapacité physique peut étre influencé par leur
condition, leurs limitations fonctionnelles ou leurs
traitements médicaux’®. Par exemple les jeunes
ayant une incapacité physique peuvent vivre une
puberté précoce ou tardive en raison de leur
affection ou des médicaments qu'ils prennent pour
la combattre. lls peuvent également éprouver des
difficultés liées aux changements hormonaux en
raison de leurs limitations fonctionnelles™.

Néanmoins, les jeunes ayant une incapacité
physique sont sexuellement actifs. Dans une
étude sur les jeunes canadiens ayant des problemes
de santé physique chroniques et étant 4gés de
14 3 18 ans, 26 % d'entre eux ont déclaré étre
sexuellement actifs'®. Les recherches donnent &
penser qu'il existe peu de différences entre les
taux de comportement sexuel chez les jeunes
ayant une incapacité physique et les taux des




jeunes qui n‘ont pas d'incapacités physiques. Par
exemple, une étude sur les expériences sexuelles
des adolescents ayant des problemes de santé
chroniques donne a penser qu'il y a peu de diffé-
rences entre les jeunes qui ont des problémes de
santé chroniques et ceux qui n’en ont pas en ce
qui concerne |'dge des premiéres relations sexuelles
(environ 14 ans), la prévalence de I'activité sexuelle
(de 43 a 44 %) et I'utilisation d'un moyen de contra-
ception (de 83 a 87 %). De fagon semblable, une
recherche comparant le taux de grossesse des
jeunes qui ont des problémes de santé chroniques
a celui des jeunes qui n'en ont pas donne a penser
qu'il'y a peu de différences entre ces deux groupes®.
De plus, une étude sur les jeunes de la 7° a la
12° année a permis de constater que la proportion
de jeunes ayant une incapacité physique qui
s'identifiaient comme étant non hétérosexuels
était semblable a celle des jeunes qui n‘ont pas
d'incapacités physiques'.
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POURQUOI UNE EDUCATION
EN MATIERE DE SANTE
SEXUELLE COMPRENANT
LES JEUNES AYANT UNE
INCAPACITE PHYSIQUE
EST-ELLE NECESSAIRE?

La sexualité constitue une partie importante du
bien-étre général pour tous les gens, y compris
les personnes ayant une incapacité physique. Elle
est liée a d'autres aspects de la santé, y compris
la santé mentale, la santé émotionnelle et le
bien-étre social dans le cadre de relations saines'.
Tous les Canadiens, y compris les jeunes ayant
une incapacité physique, ont droit a des cours
d’'éducation en matiére de santé sexuelle afin
d'acquérir les renseignements et les compétences
nécessaires pour :

* réduire le risque lié aux problémes de santé
génésique et sexuelle;

* renforcer leur capacité d’entretenir des
relations enrichissantes;

* étre en bonne santé et éprouver un bien-étre,
en général.

Les recherches évaluant les répercussions de
I"éducation en matiére de santé sexuelle indiquent
qu'il y a une corrélation entre une telle éducation
et un faible risque de grossesse non désirée et
d'infections transmissibles sexuellement (ITS) chez
les jeunes’. Cette éducation donne également
lieu @ une augmentation des connaissances et
des compétences nécessaires pour prendre des
décisions au sujet de la sexualité®. Le fait de ne
pas offrir de programme d’éducation en matiére
de santé sexuelle qui comprend les jeunes ayant
une incapacité physique fait que ceux-ci sont
exposés a des risques plus élevés en ce qui
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concerne les ITS?, le VIH, la violence?, I'exploita-
tion sexuelle?, une faible estime de soi, I'isolement
social* et une faible qualité de vie globale®.

Malgré I'importance de |'éducation en matiere
de santé sexuelle pour la prévention des ITS et
d'autres conséquences négatives relatives a la
santé sexuelle, des recherches donnent a penser
que les besoins en matiére de santé sexuelle des
jeunes ayant une incapacité physique ne sont
pas respectées?.

Une étude sur les jeunes atteints de spina bifida
a permis de constater que, bien qu’environ

50 % d’entre eux aient suivi des cours d'éduca-
tion en matiére de santé sexuelle a I'école, seuls
17 % avaient bénéficié de cours d'éducation en
matiere de santé sexuelle propres a leur maladie?.
Une autre étude sur de jeunes femmes atteintes
de fibrose kystique a souligné la nécessité d'un
programme d’éducation en matiére de santé
sexuelle inclusif, car les répondantes avaient tres
peu de connaissances au sujet des risques poten-
tiels associés a la grossesse chez les femmes
atteintes de fibrose kystique?.

De plus, une récente étude canadienne a permis
de constater que 55 % des filles et 51 % des
gargons agés de 13 a 18 ans préféreraient obtenir
des réponses a leurs questions au sujet de la
santé sexuelle de la part de professionnels de

la santé?. Etant donné le temps que les jeunes
passent a |'école et le fait qu'ils préferent que des
professionnels soient une source de renseigne-
ments sur la santé sexuelle, les éducateurs et les
professionnels de la santé sont bien placés pour
fournir a tous les jeunes, y compris ceux ayant
une incapacité physique, les connais-sances, la
compréhension, les attitudes et les compétences
dont ils ont besoin pour favoriser et protéger leur
santé sexuelle tout au long de leur vie¥®.

QUELS SONT LES OBSTACLES
A LEDUCATION EN MATIERE
DE SANTE SEXUELLE POUR
LES JEUNES AYANT UNE
INCAPACITE PHYSIQUE?

OBSTACLES PHYSIQUES

Les établissements d’enseignement publics au
Canada ont fait des progrés considérables au
cours de la derniere décennie pour rendre les
édifices accessibles aux personnes ayant une
incapacité physique. Cependant, la réduction
d’'obstacles physiques a I'éducation suppose
davantage d'efforts que le simple retrait d’obstacles
physiques a un édifice. Elle concerne également
le fait de favoriser des milieux d'apprentissage
qui valorisent et facilitent la pleine participation
des jeunes ayant une incapacité physique d'age
scolaire et de veiller a ce que les approches en
matiére d’enseignement soient inclusives. Malgré
de récents progres, les obstacles physiques a
I"éducation en matiere de santé sexuelle existent
toujours pour les jeunes ayant une incapacité

physique.

Selon leur état de santé ou la gravité de leur
incapacité physique, il se peut que les jeunes
ayant une incapacité physique d'age scolaire
s'absentent de |'école pendant un grand nombre
de jours en raison de problemes de santé®'.
L'absentéisme peut donner lieu au fait que ces
jeunes manquent des occasions d'accéder a des
cours d'éducation en matiere de santé sexuelle et
a des interactions sociales avec leurs pairs. Il est
important que les éducateurs considérent

les cours de santé sexuelle manqués comme
des cours manqués dans d'autres matiéres et
s'assurent qu’on donne aux jeunes absents
I'occasion d'apprendre cette matiére.




Méme lorsqu’ils sont présents a I'école, les jeunes
ayant une incapacité physique sont souvent
exemptés des cours d'éducation physique, dans
le cadre desquels I'éducation en matiere de santé
sexuelle est une matiere couramment enseignée.
Il est essentiel que les jeunes ayant une incapa-
cité physique d'age scolaire soient inclus dans
ces classes, méme s'ils ne peuvent participer a
certaines ou a la totalité des composantes relatives
a l'activité physique®.

Les méthodes d’enseignement peuvent aussi
représenter un obstacle physique a I'éducation en
matiere de santé sexuelle pour les jeunes ayant
une incapacité physique. Par exemple, un jeune
ayant une incapacité visuelle pourrait trouver que
des films ou des images qui illustrent des parties
du corps constituent un obstacle a |'apprentissage.
De fagon semblable, un jeune qui a une incapacité
auditive pourrait étre exclu d'occasions d'appren-
tissage lorsque des méthodes d’enseignement
traditionnelles (p. ex. cours magistral) sont utilisées
avec peu de matériel visuel.

Il est important que les éducateurs soient au courant
des besoins en matiere d'apprentissage uniques
de chaque personne et adaptent leurs méthodes
d’enseignement pour répondre a ces besoins.

Accessibilité : Mesures permettant
de veiller a ce que les personnes ayant une
incapacité aient accés a I'environnement
physique, aux transports, aux technologies
de l'information et de la communication
et aux autres équipements et services
ouverts ou fournis au public®.

OBSTACLES COMPORTEMENTAUX

Les attitudes sociétales canadiennes envers les
personnes ayant une incapacité sont reflétées dans
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la Charte des droits et libertés et dans les lois
provinciales et territoriales, qui garantissent des
droits égaux et la prestation de services pour les
personnes ayant une incapacité vivant au Canada.
Malgré ces textes officiels, il existe toujours des
obstacles comportementaux a I"éducation en
matiere de santé sexuelle pour les jeunes ayant
une incapacité physique. Ces obstacles peuvent
limiter les occasions pour ces jeunes d'apprendre
et d’améliorer leur bien-étre global.

Bien que des recherches donnent a penser que
les jeunes ayant une incapacité physique d'age
scolaire sont aussi actifs sur le plan sexuel que les
jeunes qui n‘ont pas d'incapacités physiques, les
pairs, les parents, les éducateurs et d'autres
professionnels peut présumer souvent que les
jeunes ayant une incapacité physique sont asexués
ou qu'ils n"ont pas d'intéréts sexuels*. Cependant,
des recherches indiquent que les jeunes ayant
une incapacité physique ont bel et bien des
intéréts sexuels et qu’ils ont l'intention d'avoir
une vie sexuelle.

Par exemple, une étude sur des jeunes atteints
de spina bifida a permis de constater que

73,5 % d'entre eux voudraient un jour se marier
et que 63,7 % d’entre eux avaient pensé a avoir
des enfants®. Une autre étude chez les jeunes
femmes atteintes de fibrose kystique a permis de
constater que 51 % d’entre elles prévoyaient
avoir des enfants dans un avenir rapproché®.

Un manque d'information et d'éducation parmi
les parents, les éducateurs et d’autres profession-
nels a I'égard de la sexualité et des incapacités
pourrait contribuer a la formulation de ces
hypotheses ainsi qu'a la stigmatisation associée
aux personnes ayant une incapacité¥. Les jeunes
ayant une incapacité physique sont des étres
sexuels et ont besoin de renseignements sur la
santé sexuelle pour se protéger des ITS ou d'une
grossesse non désirée et pour avoir une santé
sexuelle optimale.
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Asexualité : Le fait de ne pas

étre attiré sexuellement par d’autres
personnes ou de ne pas avoir d'intérét
envers la sexualité.

Un autre obstacle comportemental a I'éducation en
matiere de santé sexuelle pour les jeunes ayant
une incapacité physique concerne la perception
erronée selon laquelle ils ont des incapacités
cognitives qui limitent leur capacité de prendre
des décisions rationnelles et éclairées en ce qui
concerne la sexualité. Il se peut que les éducateurs
et d'autres professionnels soient réticents a fournir
des renseignements sur la santé sexuelle a des
jeunes d'age scolaire s'ils pensent que ceux-ci
pourraient ne pas étre capables de les comprendre
ou ne seront pas en mesure d'utiliser ces renseigne-
ments pour prendre des décisions. Il est important
de se rappeler que les jeunes ayant une incapacité
physique, comme tous les jeunes, ont le droit
d'obtenir des renseignements sur la santé sexuelle
pour protéger leur propre santé sexuelle et utiliser
ces renseignements au moment de prendre des
décisions relatives a la sexualité.

De plus, un examen de la littérature portant sur
les attitudes des jeunes d'dge scolaire a permis
de constater que ces derniers préferent fréquenter
des jeunes qui n‘ont pas d'incapacités physiques
plutdt que ceux qui en ont®. Une étude sur des
éléves du secondaire a permis de constater que
prés du quart (21 %) d'entre eux avaient des attitu-
des allant de négatives a trés négatives envers les
personnes ayant une incapacité®. Ces attitudes
peuvent agir en tant qu’obstacles a |'établissement
de relations et a I'acquisition d'aptitudes a com-
muniquer pour les jeunes ayant une incapacité
physique pour améliorer leur santé sexuelle.

Les éducateurs peuvent aider a combattre la
stigmatisation et a favoriser des attitudes plus
positives par |'entremise de |'information, de la
communication, des contacts avec d'autres
personnes et de leur propre comportement. Les
renseignements sur les incapacités et la sexualité
peuvent étre intégrés a tous les cours d’éducation
en matiére de santé sexuelle. Pendant ces cours,
les éducateurs peuvent fournir des occasions de
contacts structurés au moyen d'activités requérant
une communication et une coopération, comme
les jeux de réles, la résolution de problemes ou
les activités de groupe.

OBSTACLES ECONOMIQUES

Pour les jeunes ayant une incapacité physique
d'age scolaire, des colts supplémentaires pour-
raient constituer un obstacle considérable a leur
éducation en matiére de santé sexuelle. Selon
des données de Statistique Canada recueillies

en 2006, moins de la moitié (45,3 %) des jeunes
(dgés de 5 a 14 ans) qui ont besoin d'équipement
spécialisé pour fonctionner (p. ex. pour entendre,
voir, marcher ou parler) avaient acceés a cet équipe-
ment. Prés de la moitié (46,7 %) des jeunes dont
les besoins n"étaient pas comblés avaient une
incapacité tres grave. Le fardeau lié au paiement

de cet équipement reposait la plupart du temps
sur les parents et la famille (60,7 %). Le colt
constituait la raison la plus courante citée pour
les besoins insatisfaits (56,1 %)*.

L'absence de cet équipement empéche pratique-
ment les jeunes ayant une incapacité physique de
participer a leur éducation. Dans ces cas, il est
plus important pour les éducateurs et les autres
professionnels donnant les cours d'éducation en
matiére de santé sexuelle de s'assurer que leurs
méthodes d'enseignement sont adaptées aux
besoins et aux capacités de ces éléves.




QUELLES SONT LES
CONSIDERATIONS EN
MATIERE DE SANTE ET DE
SECURITE DES JEUNES AYANT
UNE INCAPACITE PHYSIQUE?

SANTE MENTALE

Tous les aspects de la santé d’une personne sont
interreliés. Méme si ce ne sont pas tous les jeunes
ayant une incapacité physique qui recevront un
diagnostic clinique de problémes de santé mentale,
il y a un lien fort entre les incapacités physiques
et le risque lié aux troubles tels que la dépression
ou l'anxiété*.

Bien que les attitudes envers les personnes ayant
une incapacité physique se soient améliorées au
cours des derniéres décennies, ces personnes
font encore face a de la discrimination et a une
stigmatisation qui peuvent avoir une incidence
négative sur leur santé mentale. Il se peut que les
personnes ayant une incapacité physique soient
isolées et marginalisées en raison de la discrimi-
nation et des attitudes négatives. Il se peut égale-
ment qu’elles intériorisent ces attitudes négatives.

Les expériences liées a la discrimination, a la
stigmatisation, au rejet et a l'intériorisation des
attitudes négatives pourraient donner lieu a

une faible estime de soi, a un faible bien-étre
émotionnel et a une mauvaise image du corps
chez les jeunes ayant une incapacité physique®.
Une étude sur des jeunes ayant des problemes
de santé chroniques, y compris des incapacités
physiques, a indiqué que ces jeunes étaient plus
susceptibles d'avoir une image du corps négative
et d'adopter des comportements nuisibles, comme
la frénésie alimentaire ou les vomissements provo-
qués ou la prise de purgatifs, que les jeunes qui
n‘ont pas ces problemes de santé®. Une autre
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étude a permis de constater que le bien-étre
sexuel et I'image du corps sont davantage
associés au bien-étre psychologique global chez
les personnes ayant une incapacité physique que
chez les personnes qui n‘ont pas d'incapacités
physiques*. Les jeunes ayant une incapacité
physique reconnaissent moins leur charme que
leurs pairs et ont indiqué avoir des sentiments
d'insuffisance socio-affective plus fréquemment
que leurs pairs®.

BIEN-ETRE SOCIAL

Dans de nombreux cas, le rejet, I'isolement social,
la dépression et la consommation d'alcool et de
drogues peuvent donner lieu & des résultats sociaux
négatifs. Des recherches donnent a penser que
les jeunes ayant une incapacité qui fumaient ou
consommaient des drogues illicites affichaient
des taux plus élevés a I'égard de ce qui suit :

a) décrocher de |'école secondaire;

b) ne pas obtenir de dipléme d'études
secondaires;

c) se faire arréter

que les jeunes qui n"ont pas d'incapacités®. Cela
peut par conséquent mener a la perte d'occasions
de participer a des cours d'éducation en matiére
de santé sexuelle et d'apprendre dans un milieu

formel en compagnie de leurs pairs.

Les jeunes ayant une incapacité physique ne
bénéficient souvent pas de réseaux de soutien et
de modeles pour composer avec les difficultés et
éviter ces résultats négatifs. L'absence de soutien
social, en particulier de la part de ceux qui vivent
avec une incapacité semblable, pourrait rendre
les jeunes ayant une incapacité physique plus
vulnérables aux répercussions sociales négatives
d’une faible estime de soi, de la consommation
d'alcool et de drogues, de la discrimination et de
la stigmatisation sur la santé sexuelle.
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EXPLOITATION ET ABUS

Les jeunes ayant une incapacité sont trois fois
plus susceptibles de se faire abuser que les
jeunes qui n‘ont pas d'incapacités”. Les jeunes
ayant une incapacité physique d'adge scolaire ont
souvent des besoins en matiére de soins personnels
tels que le besoin de se faire aider a I'égard de
taches quotidiennes, comme s’habiller ou se laver.
Dans certains cas, les soins personnels assistés
peuvent faire que les jeunes ayant une incapacité
physique baissent leur garde et tolérent de se
faire toucher“. Le relachement de la vigilance a
cet égard pourrait faire que ces jeunes sont moins
susceptibles de reconnaitre et de refuser des
contacts par le toucher inappropriés. Cela peut
par conséquent les rendre plus vulnérables a une
exploitation et a un abus potentiels®.

La différence entre un contact par le toucher
approprié et un contact par le toucher inapproprié
devrait étre enseignée aux jeunes ayant une incapa-
cité physique pour qu'ils puissent acquérir les
aptitudes dont ils ont besoin pour se défendre
s'ils pergoivent que quelqu’un a franchi cette
ligne. De plus, il se peut que les jeunes ayant

une incapacité physique d'age scolaire aient un
besoin accru d'acceptation sociale en raison
d'attitudes liées a la stigmatisation des incapaci-
tés. Cela pourrait les mener a étre de plus en plus
vulnérables a I'exploitation.

AUTRES RISQUES POUR LA SANTE

Le fait de ne pas fournir aux jeunes ayant une
incapacité physique des renseignements appropriés
sur la santé sexuelle contribue a un probléme de
santé publique considérable. Les jeunes ayant
une incapacité physique font face a un risque plus
élevé de contracter des infections transmissibles
sexuellement, y compris le VIH, que leurs pairs
qui n"ont pas d'incapacités physiques®. Un acces
restreint a des cours d’éducation en matiére de
santé sexuelle, un faible niveau d'instruction, la
discrimination, une faible estime de soi et la dépres-
sion ont tous été liés a des comportements sexuels
a risque élevé et a des résultats relatifs a la santé
sexuelle négatifs parmi la population générale®
et chez les jeunes ayant une incapacité physique®.
A cela est combiné le fait que certains jeunes

ont des affections qui pourraient toucher leur
capacité d'utiliser des méthodes de protections
courantes telles que les condoms®. Par exemple,
les personnes atteintes de paralysie cérébrale
pourraient ne pas avoir la dextérité nécessaire
pour mettre un condom. Celles atteintes de spina
bifida ont souvent des allergies au latex*.
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donner lieu a I'isolement social de ces jeunes.
Le fait de réviser la politique pour que leurs
amis puissent les accompagner peut créer un
milieu plus inclusif pour les jeunes ayant une
incapacité physique.

QUE PUIS-JE FAIRE POUR
SOUTENIR L'EDUCATION EN
MATIERE DE SANTE SEXUELLE
DES JEUNES AYANT UNE
INCAPACITE PHYSIQUE?

e S'éduquer et demander a avoir des occasions
de perfectionnement professionnel liées a la
santé sexuelle et aux incapacités physiques.

Les suggestions suivantes pour les éducateurs

(en milieu scolaire et a I'extérieur), les écoles et

la collectivité élargie sont fournies dans le but de

stimuler la réflexion et les discussions sur ce que

les professionnels de la santé et de |"éducation
peuvent faire pour créer un milieu dans lequel

I"éducation générale en matiere de santé sexuelle

est comprenant de tous les jeunes d'age scolaire.

* Envisager un partenariat avec les autorités
sanitaires locales pour soutenir des program-
mes d'éducation en matiére de santé sexuelle
qui incluent les jeunes ayant une incapacité
physique. Par exemple, les éducateurs en santé
sexuelle, les infirmiers, les ergothérapeutes
et les physiothérapeutes aident souvent les
écoles a I'égard de |'éducation en matiere de
santé sexuelle a I'intention des jeunes ayant
une incapacité physique.

PERSONNELLEMENT

. e Explorer une facon d'aborder | ion
* Réfléchir a vos valeurs et attitudes personnelles plorer une fagon d'aborder les questions

a I'égard des jeunes ayant une incapacité phy-
sique et de la sexualité. Penser a la fagon dont
ces ensembles de valeurs pourraient influencer
la maniere dont vous offrez des services et des
cours d'éducation en matiere de santé sexuelle
aux jeunes ayant une incapacité physique.

Soutenir une approche axée sur les droits qui
lie I'’éducation en matiere de santé sexuelle
aux principes relatifs aux droits de la personne.
Tous les partenaires et les intervenants dans

le domaine de I'éducation ont le devoir de
diligence et la responsabilité professionnelle
de faciliter la mise en place de milieux sécuri-
taires et positifs qui soutiennent la santé de
tous les jeunes, y compris ceux ayant une
incapacité physique.

Soutenir les modifications apportées aux
politiques existantes en milieu scolaire et a
I"extérieur qui pour-raient avoir une incidence
négative sur les jeunes ayant une incapacité
physique. Par exemple, une politique qui énonce
que l'utilisation d'un ascenseur n’est réservée
qu’aux personnes ayant une incapacité peut

relatives a la sexualité et aux incapacités aupres
de vos collegues et de I'administration de |'école.

Apprendre a parler ouvertement des relations
sexuelles et de la sexualité, y compris la sexua-
lité et les incapacités.

S'informer au sujet des ressources disponibles
dans les écoles et la collectivité qui permettent
d'apporter un soutien aux jeunes, aux familles
et aux soignants composant avec des incapa-
cités physiques.

Aider les jeunes ayant une incapacité physique
d'age scolaire a relever les comportements
sains et malsains qui pourraient avoir des
répercussions sur leur santé sexuelle.

Faire la promotion d'espaces sécuritaires
dans les écoles en contestant les stéréotypes,
les injures et I'intimidation lorsque vous en
étes témoin.

Créer un milieu ou il est acceptable de discu-
ter de la santé sexuelle. Tous les jeunes d'age
scolaire sont beaucoup plus susceptibles de
poser des questions et de chercher & obtenir
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un soutien s'ils savent qu’on répondra a leurs

questions d'une maniere encourageante et en
ne portant pas de jugement et qu’on leur four-
nit des renseignements sur la santé appropriés
pour leur age qui répond a leurs besoins®.

Considérer la matiere manquée sur la santé
sexuelle comme toute autre matiére manquée.
Offrir aux éléves absents des occasions
d'apprendre la matiere sur la santé sexuelle

a leur retour.

Créer des occasions d'interaction sociale entre
les jeunes ayant une incapacité physique et ceux
qui n‘ont pas d'incapacités. Ce contact peut
aider a promouvoir des attitudes positives au
sujet des jeunes ayant une incapacité physique.

Intégrer des modeles de personnes ayant une
incapacité physique a votre enseignement

de I'éducation en matiere de santé sexuelle.
Le fait de fournir un modéle qui comprend et
partage leur situation peut aider les jeunes
ayant une incapacité physique a avoir une
mentalité résiliente et une sexualité saine®.

Aborder les hypothéses selon lesquelles les
jeunes ayant une incapacité physique sont
moins actifs sur le plan sexuel que ceux qui
n'ont pas d'incapacités physiques. Mettre
I'accent sur le fait que tout le monde mérite
d’étre respecté.

Utiliser un langage positif, inclusif et axé sur
les gens lorsque vous discutez des personnes
vivant avec une incapacité physique. Par
exemple, parler d'une personne ayant une

incapacité, et non d’'une personne handicapée.

Discuter des incapacités dans le contexte plus
général de la diversité et de I'inclusion, plutot
que comme sujet distinct.

Aider et encourager les jeunes ayant une
incapacité physique d'age scolaire a agir en
tant que leur propre défenseur.

10 | EDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE A L'INTENTION DES JEUNES AYANT UNE INCAPACITE PHYSIQUE

* Reconnaitre qu'il pourrait y avoir des cas ou

vous devez aider un jeune a trouver de plus
amples renseignements ou |‘aiguiller vers des
organismes communautaires®.

Savoir reconnaitre lorsqu'’il est temps de cher-
cher a obtenir un soutien supplémentaire. Il y
aura des moments ou vous aurez besoin des
connaissances, des conseils ou de la sagesse
de quelqu’un d'autre. La santé sexuelle est

un sujet complexe, et vous pourriez ne pas
étre en mesure de répondre aux besoins

de chaque personne. Ne pas avoir peur de
consulter des ressources externes pour obtenir
des renseignements supplémentaires sur la
santé sexuelle ou des renseignements propres
a la santé®.

Lire les programmes éducatifs de votre
province ou territoire pour cerner la fagon
dont vous pouvez répondre aux besoins
d'apprentissage relatifs a I'éducation en
matiere de santé sexuelle des jeunes ayant
une incapacité physique d'age scolaire. Dans
le cas ou I'éducation en matiere de santé
sexuelle ne serait pas incluse, en discuter
avec le directeur de votre école, soulever la
question auprés du commissaire de votre école
ou communiquer avec le représentant de vos
programmes éducatifs, selon le protocole de
votre administration scolaire.

DANS LES ECOLES

* Présenter les Lignes directrices pour ['éduca-

tion en matiere de santé sexuelle a I'échelle
locale, provinciale ou territoriale comme étant
un cadre permettant d’élaborer un programme
éducatif général en matiere de santé sexuelle
qui comprend des renseignements pour les
jeunes ayant une incapacité physique.

Mettre I'accent sur le fait que les cours d’édu-
cation en matiére de santé sexuelle dans les
écoles sont destinés a tous les éléves.




Favoriser |'accés pour les jeunes ayant une
incapacité physique au moment d’élaborer
les programmes d’éducation en matiére de
santé sexuelle.

Soutenir |'élaboration d'un programme d’édu-
cation complet en matiére de santé sexuelle
qui aborde divers objectifs de promotion de la
santé sexuelle et de prévention des maladies
pour tous les jeunes d'age scolaire.

Elaborer des stratégies aidant & acquérir

la prise de conscience et les compétences
essentielles nécessaires pour créer des milieux
propices a la santé sexuelle pour tous les jeunes
d'age scolaire.

Favoriser les politiques scolaires qui soutiennent
les enseignants en ce qui concerne la discussion
de la santé sexuelle et |la prestation de cours
d'éducation générale a cet égard en classe.

Encourager les cours d'éducation en matiere de
santé sexuelle offerts par des personnes qui
ont beaucoup de connaissances a ce sujet et
qui ne portent pas de jugement.

Accroitre les mesures de soutien social et
éducatif destinées aux jeunes ayant une incapa-
cité physique d'adge scolaire qui sont inclusives,
établir des mesures de sensibilisation aux
incapacités et éduquer tous les éléves au
sujet des questions relatives aux incapacités.

Encourager dans les écoles la création de
groupes de soutien pour les jeunes ayant
une incapacité physique.

Soutenir la formation et I'éducation de tous
les membres du personnel a I'égard des
questions relatives a la santé sexuelle et liées
aux incapacités. Par exemple, pendant les
journées pédagogiques, on pourrait offrir des
ateliers ou des exposés visant a sensibiliser les
gens aux questions relatives aux incapacités
et a accroitre leur compréhension a cet égard.
Ces ateliers pourraient offrir des occasions de
discuter des aptitudes nécessaires pour étre
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un bon défenseur ou permettre d'élaborer

un « plan d'action ». Une liste d'objectifs
nécessaires pour améliorer le milieu scolaire
pour les personnes ayant une incapacité
physique pourrait étre créée®.

En collaboration avec les jeunes d'age scolaire,
prévoir un cours d’éducation en matiere de
santé sexuelle qui est soutenu par un dialogue
respectueux entre les éléves et les membres
du personnel.

DANS LA COLLECTIVITE

* Soutenir |'élaboration de politiques en

collaboration avec des organismes pour que
les droits de la personne et en matiere de
sexualité fondamentaux des jeunes ayant

une incapacité physique d'age scolaire soient
reconnus et que ces jeunes soient traités sur
un pied d'égalité, avec dignité et avec respect.

Encourager votre arrondissement scolaire

a élaborer des politiques scolaires et des
programmes éducatifs qui mettent |'accent

sur 'importance de I'éducation en matiére

de santé sexuelle pour tous les jeunes d'age
scolaire. Encourager les responsables de
I'élaboration des programmes éducatifs a tenir
compte des besoins uniques des jeunes ayant
une incapacité physique au moment d'élaborer
ces programmes.

Soutenir I'adaptation et la prestation de
programmes en matiére de santé sexuelle
actuels et généraux pour tous les jeunes
d'age scolaire, y compris ceux ayant une
incapacité physique, pour tous les niveaux
scolaires, reflétant ainsi les divers stades de
développement des jeunes d'age scolaire.

Remettre en question les stéréotypes
médiatiques inexacts ou les renseignements
erronés au sujet des personnes ayant une
incapacité physique.
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* Cerner, au sein de la collectivité, les groupes QUE PUIS-JE FAIRE POUR
de soutien destinés aux jeunes ayant une

incapacité physique. APPORTER UN SOUTIEN AUX
* Encourager I'établissement de liens entre les PARENTS OU AUX SOIGNANTS
organismes communautaires et les écoles DES JEUNES AYANT UNE

pour coordonner des stages ou des activités

de bénévolat pour les jeunes d'age scolaire, |NCAPAC|TE PHYSIQUE?

dans le cadre desquels ceux-ci peuvent

travailler avec des organismes qui défendent Les familles et les soignants jouent souvent un
les personnes ayant une incapacité physique réle important dans le fonctionnement quotidien
ou qui leur offrent des services. des jeunes ayant une incapacité physique, par-

ticulierement en ce qui concerne leurs soins
personnels®. Etant donné leurs contacts fréquents
et étroits, les familles et les soignants peuvent
aussi constituer des sources importantes de ren-
seignements sur la santé sexuelle pour ces jeunes®’.

Les familles et les soignants sont d'importants
alliés pour apporter un soutien aux jeunes ayant
une incapacité physique d'age scolaire en tant
qu’étres sexuels. Cependant, les éducateurs et
les autres professionnels devraient étre au cou-
rant des questions relatives a la confidentialité
entourant les préoccupations relatives a la santé
sexuelle des jeunes d'age scolaire.

Avant de faire participer les familles ou les
soignants a I"éducation en matiere de santé
sexuelle des jeunes, il est important de connaitre
I"avis de ceux-ci au sujet de la participation de
leurs parents ou soignants et d’obtenir leur
permission. Les jeunes peuvent percevoir |'école
comme un endroit ou ils peuvent exercer leur
autonomie et leur indépendance. Les éducateurs
devraient en étre au courant et respecter la
volonté du jeune en fonction de |'dge et des
circonstances individuelles.




Les familles et les soignants des jeunes ayant
une incapacité physique font souvent face a de
nombreuses difficultés. Il est important de
s'assurer qu'ils bénéficient d'un soutien. Les
familles et les soignants des jeunes ayant une
incapacité physique d'age scolaire sont souvent
tiraillés, sur le plan tant émotionnel que financier.
Ils font face a de nombreuses exigences qui
peuvent causer du stress et une tension au sein
de l'unité familiale et pour chaque membre de la
famille. Ces exigences comprennent notamment
les suivantes :

* visites répétées chez les médecins;
* séjours hospitaliers a long terme;

* jours de travail manqués, changement a
I"égard de la situation relative a I'emploi,
horaire de travail réduit;

* réduction du temps consacré aux amis ou a
la famille élargie;

* stress conjugal ou effondrement de la relation;

* longues distances a parcourir pour avoir acces
aux services;

¢ fardeaux financiers supplémentaires pour
les dépenses, le matériel et les fournitures
médicaux??.

Des recherches ont permis de relever neuf
caractéristiques de la résilience chez les familles
ayant des enfants ayant une incapacité physique.
Ces familles :

* équilibrent les besoins d'un jeune ayant
une incapacité physique avec d'autres
besoins familiaux;

* maintiennent des limites familiales claires;
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* acquiérent des compétences en matiére
de communication;

* donnent un sens positif a la situation;
* maintiennent une flexibilité familiale;

° maintiennent un engagement envers la
famille en tant qu‘unité;

* déploient des efforts actifs au moment de
composer avec la situation;

° maintiennent une intégration sociale;

e établissent des relations de collaboration
avec des professionnels®.

On peut apporter un soutien aux parents et
aux soignants en les orientant vers les groupes
de soutien et les ressources communautaires
permettant de les aider a favoriser un dévelop-
pement sexuel sain chez les jeunes ayant une
incapacité physique.

Eduquer tous les parents pourrait aider a établir
un milieu scolaire inclusif pour leurs enfants. Par
exemple, fournir des renseignements sur les
incapacités physiques a tous les parents a |'école
les aidera a inculquer des valeurs et attitudes
inclusives chez tous les éléves.

Tous les jeunes requierent un soutien, de
I'acceptation, de la compréhension et de la
compassion de la part de leur famille pour qu'ils
puissent se développer sainement. Le fait d'étre
au courant des difficultés auxquelles font face les
familles de jeunes ayant une incapacité physique
d'age scolaire et de leur fournir un accés a des
ressources qui renforcent la résilience des jeunes
et des membres de leur famille permettra aux
familles de soutenir la santé et la sexualité de
leurs enfants.
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COMMENT PUIS-JE AIDER A
RENFORCER LA RESILIENCE
DES JEUNES AYANT UNE
INCAPACITE PHYSIQUE?

La résilience requiert une fagon de penser ou des
compétences qui permettent aux gens de réussir
dans diverses circonstances. Cela peut étre lié a
la santé sexuelle, mais n'y est pas limité. Cet
ensemble de compétences et d'approches a
I"égard de la résolution de problemes établit un
éventail de facteurs de protection contre les
comportements compromettant la santé ou les
stratégies d'adaptation destructrices.

Résilience : Capacité de composer
positivement avec le stress et de le gérer,
puis de « retourner » a un état antérieur
de fonctionnement normal et d'intégrer
des mesures d’adaptation en vue de
futures situations®.

Des recherches canadiennes ont permis de
relever les caractéristiques clés suivantes chez
les jeunes résilients :

* acces a des ressources de base telles que
la nourriture, les vétements, I'hébergement,
["éducation et les services de santé;

* possibilité de relations positives avec la famille,
les pairs et la collectivité;

¢ identité personnelle forte, y compris un but
bien précis, des aspirations et des croyances;

* sentiment interne fort de contréle et
d'autonomie personnelle;
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* respect des traditions culturelles, y compris les
valeurs et les pratiques culturelles;

° acceptation et égalité sociale dans la collectivité;

* sentiment de cohésion avec les autres personnes,
c'est-a-dire des sentiments d'appartenance ou
un sens des responsabilités sociales®.

Les éducateurs et les autres professionnels
peuvent faire plusieurs choses importantes pour
favoriser la résilience chez les jeunes ayant une
incapacité physique:

* aider les jeunes a établir des relations avec
des pairs et des modéles peut créer des
réseaux de soutien pour les jeunes ayant une
incapacité physique et mener a une meilleure
estime de soi et & une confiance en soi accrue;

* fournir des milieux qui sont respectueux,
qui comprennent des attentes saines et qui
reconnaissent les réalisations des jeunes ayant
une incapacité physique peut également
mener a une meilleure estime de soi et a une
confiance en soi accrue;

* soutenir un milieu scolaire qui est pleinement
accessible aux jeunes ayant une incapacité
physique peut leur fournir davantage d’occa-
sions de socialiser avec leurs pairs, réduire la
probabilité d'exclusion sociale et accroitre le
sentiment d'appartenance pour ces jeunes. Par
exemple, cela pourrait inclure le fait de rendre
les vestiaires, les douches et les toilettes
communes accessibles aux jeunes ayant une
incapacité physique. Lorsque leur participation
a des activités avec leurs camarades est régu-
lierement restreinte en raison de limitations
environnementales physiques, les éléves ayant
une incapacité physique ont peu d'occasions
d’établir des relations avec leurs pairs. Cela
a par conséquent une incidence négative sur
leur confiance en eux-mémes et leur estime

d'eux-mémes;




¢ le fait d'inclure des discussions sur les
incapacités et la sexualité dans les cours
d’'éducation en matiere de santé sexuelle et
de rendre les ressources sur les incapacités et
la sexualité disponibles dans les bibliotheques
des écoles peut accroitre la compréhension
chez les jeunes et rassurer les jeunes ayant
une incapacité physique sur le fait qu'ils ne
sont pas seuls. Par exemple, les éducateurs
devraient envisager d'intégrer aux plans de
cours des livres ou du matériel qui mettent
en vedette un jeune ayant une incapacité au
cours d'un rendez-vous galant ou d'une relation
sexuelle, pour aborder les préjugés et les
mythes au sujet de la sexualité des personnes
ayant une incapacité physique.

Les jeunes ayant une incapacité physique qui ont
une meilleure estime de soi, qui acceptent mieux
leurs incapacités et qui ont de meilleurs liens avec
la famille, I"école ou la collectivité sont plus suscep-
tibles d'étre résilients et de prendre de saines
décisions a |'égard de la sexualité. Les jeunes qui
n‘ont pas une bonne estime de soi ou un fort
sentiment d’appartenance avec les pairs sont plus
susceptibles d’adopter des comportements a
risque élevé, notamment la toxicomanie et les
relations sexuelles risquées®.

En fournissant des systémes de soutien et en
encourageant la compréhension et l'inclusion, les
écoles ont la capacité de renforcer la résilience
des jeunes ayant une incapacité physique d'age
scolaire. De telles mesures de soutien pour ces
jeunes et leur famille les aideront a avoir une
sexualité saine et a étre en mesure de composer
avec leurs incapacités physiques de fagon positive
tout au long de leur vie.
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CONCLUSION

Les éducateurs et les autres professionnels
travaillant avec les jeunes ayant une incapacité
physique ont la responsabilité de s’assurer que
les droits et la dignité de ces jeunes sont res-
pectés. Offrir des cours d'éducation en matiere
de santé sexuelle incluant les jeunes ayant une
incapacité physique d'age scolaire est essentiel
a leur santé et a leur développement en général.
Des stratégies axées sur des données probantes,
comme celles que I'on trouve dans le présent
document, peuvent étre utilisées pour créer des
milieux positifs pour les jeunes ayant une incapa-
cité physique et pour favoriser les discussions sur
les incapacités et la sexualité.

Le fait de ne pas répondre adéquatement aux
besoins éducatifs, sociaux, culturels et en matiere
de santé publique des jeunes ayant une incapacité
physique d’age scolaire les prive de facteurs de
protection et de mesures de soutien clés dans leur
vie. Il est important que les jeunes se sentent en
sécurité et soutenus et que les écoles et les collecti-
vités répondent a leurs besoins physiques et en
matiére d'apprentissage. Il est également
important de créer un milieu ou les jeunes ayant
une incapacité physique peuvent apporter leur
contribution, étre mobilisés et étre au service
d'autres personnes. En travaillant ensemble, les
enseignants, les parents, les soignants et les
administrateurs peuvent aider ces jeunes a
renforcer leur résilience, a bien se défendre
eux-mémes et a faire des choix sains qui peuvent
améliorer leurs chances d'avoir une vie adulte
saine, heureuse, productive et satisfaisante.

Les Lignes directrices canadiennes pour
I'éducation en matiére de santé sexuelle (Lignes
directrices) constituent une ressource que les
éducateurs, les administrateurs d’école et les
professionnels de la santé peuvent utiliser pour
évaluer leurs propres programmes d'éducation en




QUESTIONS & REPONSES :

matiere de santé sexuelle et planifier et mettre
en ceuvre des cours d’éducation en matiere de
santé sexuelle qui comprennent les besoins des
jeunes ayant une incapacité physique. Les Lignes
directrices fournissent également des directives
sur la fagon de faire le suivi de ces programmes
et de les évaluer pour s’assurer qu'ils sont exacts,
a jour et fondés sur des données probantes et
qu'ils ne reposent pas sur des jugements.
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RESSOURCES
SUPPLEMENTAIRES

Les opinions exprimées dans les ressources sont
celles des auteurs ou des organismes et ne reflétent
pas nécessairement les points de vue officiels de
I’Agence de la santé publique du Canada. Bien
qu’elles puissent aborder un probleme de santé
particulier, certaines ressources ont été incluses
pour leur applicabilité, en principe, a d'autres
incapacités physiques.

Remarque : Avant d'utiliser les ressources aupres
des jeunes d'age scolaire, il est conseillé de les
consulter préalablement, étant donné que certaines
d’entre elles pourraient contenir un contenu de
nature délicate et pourraient ne pas étre appro-
priées pour tous les ages.

Organismes

Association des établissements de réadaptation
en déficience physique du Québec
http://fr.aerdpq.org/a-propos/mission

1001, boul. de Maisonneuve Quest, bureau 430
Montréal (Québec) H3A 3C8

Téléphone : 514-282-4205

Télécopieur : 514-847-9473

Courriel : info@aerdpg.org

L'Association des établissements de réadaptation
en déficience physique du Québec (AERDPQ)
regroupe les 21 établissements du réseau de la
santé et des services sociaux, répartis en 105 points
de services sur I'ensemble du territoire québécois.
Les centres de réadaptation en déficience phy-
sique (CRDP) du Québec offrent des services
spécialisés et surspécialisés d’adaptation, de
réadaptation et d'intégration sociale aux per-
sonnes présentant une déficience physique.




Conseil des Canadiens avec déficiences
www.ccdonline.ca/fr/

294, avenue Portage, bureau 926
Winnipeg (Manitoba) R3C 0B9
Téléphone : 204-947-0303

ATS : 204-943-4757

Télécopieur : 204-942-4625
Courriel : ccd@ccdonline.ca

Le Conseil des Canadiens avec déficiences est une
organisation nationale de défense des droits des
personnes ayant une incapacité, ceuvrant pour
I'avénement d'un Canada accessible et inclusif.

GF Strong Rehabilitation Centre - Sexual
Health Rehabilitation Services (services de
réadaptation en matiére de santé sexuelle)
(Vancouver Coastal Health)
http://gfstrong.vch.ca/services/sexual/index.htm

4255, rue Laurel

Vancouver (Colombie-Britannique) V5Z 2G9
Téléphone : 604-734-1313

Télécopieur : 604-737-6359

Courriel : feedback@vch.ca

Le mandat du Centre est d'éduquer les clients
(et leurs proches), de leur apporter un soutien
émotionnel et, s'il y a lieu, de leur fournir des
interventions médicales et non médicales, pour
les aider a comprendre et a gérer les change-
ments a I'égard de la sexualité qui résultent d’'une
incapacité physique.
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Agence de la santé publique du Canada
http://www.phac-aspc.gc.ca/std-mts/
index-fra.php

Centre de la lutte contre les maladies
transmissibles et les infections

Agence de la santé publique du Canada
100, promenade Eglantine,

I.LA. 0602C, Pré Tunney

Ottawa (Ontario) K1A 0K9

Télécopieur : 613-946-0678

Courriel : ccdic-cImti@phac-aspc.ge.ca

Sunny Hill Education Resource Centre
www.bcchildrens.ca/sherc

3644, rue Slocan, bureau 5225

Vancouver (Colombie-Britannique) V5M 3E8
Sans frais : 1-800-331-1533

Téléphone : 604-453-8335

Télécopieur : 604-875-3455

Courriel : sherc@cw.bc.ca

Le Sunny Hill Education Resource Centre (SHERC)
héberge une collection unique de livres, de vidéos,
de revues, de jeux de société, de programmes
éducatifs et de divers accessoires et matériel
éducatifs congus pour les enfants ayant une
incapacité. La bibliotheque héberge une grande
collection de ressources en matiére de sexualité et
d'incapacités que les résidents de la Colombie-
Britannique peuvent emprunter.
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The Anne Johnston Health Station
http://www.ajhs.ca/ajhs.htm

2398, rue Yonge

Toronto (Ontario) M4P 2H4
Téléphone : 416-486-8666
ATS : 416-486-6759
Télécopieur : 416-486-8660
Courriel : info@ajhs.ca

La Anne Johnston Health Station est un centre de
santé communautaire sans but lucratif offrant un
large éventail de programmes et de services qui
font la promotion de la santé et du bien-étre des
personnes agées, des jeunes et des personnes
ayant une incapacité physique.

Ouvrages généraux

Enright, R. et S.L. VanHamme (1995).
Attention : ne pas ouvrir avant la puberté
(Introduction a la sexualité pour les jeunes
avec des déficiences). Sparta (Ontario):
Devinjer Press.

Ce livre tente de briser le silence qui peut
empécher une discussion ouverte sur la sexualité
avec les adolescents ayant une incapacité et
leurs familles. Il est également recommandé pour
les professionnels et les parents cherchant un
moyen qui est non menagant et plein d’humour
pour discuter de sexualité avec les enfants et

les adolescents.
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Irvine, J.M. (1994). Sexual Cultures and the
Construction of Adolescent Identities. Health,
Society, and Policy Series, Philadelphia :
Temple University Press.

Le livre explore la fagon dont la race, la classe,
le sexe, |'orientation sexuelle, la religion et les
relations familiales d'un adolescent touchent le
développement de son identité sexuelle. |l
discute de la relation entre |'origine ethnique et
les comportements sexuels, les désirs et I'image
du corps des adolescents. En mettant |'accent
sur les Asiatiques, les Latino-Américains, les gais
et les lesbiennes et les adolescents ayant une
incapacité physique, ce texte remet en question
les généralisations courantes au sujet des groupes
culturels dans le but d"aider les éducateurs a
élaborer des programmes d'éducation sexuelle
adaptés a la culture.

Kaufman, M. (2005). Easy For You To Say:
Q&A's for Teens Living With Chronic llIness
or Disability. Buffalo: Firefly Books.

L'ouvrage Easy for You To Say dresse le portrait
de la vie d'adolescents éprouvant des difficultés
uniques a mesure qu'ils essaient de comprendre
le monde et leur place dans celui-ci. Le livre offre
des conseils pratiques, un franc-parler et des
réponses honnétes a des questions que bon
nombre de personnes seraient trop embarras-
sées de poser et aborde des enjeux comme la
sexualité, la drogue, la famille et la mort.




Minkin, M. et L. Rosen-Ritt (1991). Signs for
Sexuality: A Resource Manual for Deaf and
Hard of Hearing Individuals, their Families,
and Professionals (2" Ed.). Seattle: Planned
Parenthood of Seattle — King County.

Ce manuel contient plus de 250 mots de voca-
bulaires liés a la sexualité humaine et 600 photos
montrant des mots et des phrases en utilisant
langage gestuel liés au sexe et a la santé sexuelle.

Ouvrages de fiction

Wheeler S, D. (2005) Aunt Scarlett’s Farm.
Waterloo (Ontario), Canada : Sureen Publishing.

Vivre son enfance avec la maladie de Charcot-
Marie-Tooth est tout sauf ennuyeux pour la petite
Peggy Thompkin, agée de 8 ans. Bien qu’elle
marche a I'aide d'une canne et porte des ortheses
pédi-jambieres de plastique, Peggy profite de
chaque jour avec autant d'entrain que les chevaux
de course a la ferme de sa grand-tante Scarlett.
Orpheline a I'age de 4 ans, Peggy a rapidement
été adoptée par sa grand-tante veuve. En tant
que parent qui n'entend pas plaisanter ni choyer
la petite, tante Scarlett présente a Peggy les
vertus d'une force tranquille. Entourée d’une
ménagerie, Peggy rassemble toutes ses forces et
observe toutes les régles importantes de la ferme.
Se faisant ridiculiser et intimider dans la cour
d'école par trois brutes connues, Peggy apprend
a surmonter les obstacles qu’elle rencontre.
Ensemble, les lecteurs traversent chaque étape
avec Peggy et vivent les difficultés physiques et
émotionnelles, et les victoires, d'une enfant ayant
une maladie neuromusculaire évolutive.
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Films

Shameless: The ART of Disability (2006)
Durée : 71 minutes et 31 secondes
Classification : NR (non classé)
www.onf.ca/film/shameless_the_art_of
disability

L'Office national du film du Canada offre la possi-
bilit¢é de commander gratuitement des films (en
format documentaire) ayant un contenu canadien
portant sur un large éventail de sujets, y compris
les incapacités physiques, la santé mentale, I'adop-
tion, les parents de famille d’accueil et d'autres
enjeux liés au domaine des incapacités physiques.

Ressources en ligne

Alberta Health Services
www.teachingsexualhealth.ca
www.tascc.ca (Talking About Sexuality in
Calgary Communities)

Seventh Street Plaza

14e étage, Tour Nord
10030-107 rue NW
Edmonton (Alberta) T5J 3E4
Sans frais : 1-888-342-2471
Téléphone : 780-342-2000
Télécopieur : 780-342-2060
Courriel : info@tascc.ca

Le site Web Teachingsexualhealth.ca, des Alberta
Health Services, fournit un soutien, des idées et
des plans de legon liés a I'éducation en matiere
de santé sexuelle et comprend une section sur les
divers apprenants. Le site Talking About Sexuality
in Calgary Communities contient des renseigne-
ments pour les fournisseurs de services qui travail-
lent avec les jeunes et comprend une section au
sujet des jeunes ayant une incapacité physique.




QUESTIONS & REPONSES :

Fédération canadienne pour la santé sexuelle -
La sexualité et le handicap physique
www.cfsh.ca/fr//Your_Sexual_Health/Sexuality-
and-Disability/Sexuality-and-Physical-
Disabilities.aspx

2197, promenade Riverside, bureau 403
Ottawa (Ontario) K1H 7X3

Téléphone : 613-241-4474

Télécopieur : 613-241-7550

Courriel : admin@cfsh.ca

La Fédération canadienne pour la santé sexuelle
imagine une société globale qui considére une
sexualité saine, la diversité de son expression et
le choix en matiére de reproduction comme des
droits fondamentaux pour chaque personne tout
au long de sa vie.

Fibrose kystique Canada - La sexualité et la
fibrose kystique : renseignements a l'intention
des adolescents
www.cysticfibrosis.ca/assets/files/pdf/
Sexuality_and_CF_adolescentsF.pdf

2221, rue Yonge, bureau 601
Toronto (Ontario) M4S 2B4
Sans frais : 1-800-378-2233
Téléphone : 416-485-9149
Télécopieur : 416-485-0960
Courriel : info@cysticfibrosis.ca

Fibrose kystique Canada a publié un manuel sur
la sexualité et les adolescents ayant la fibrose
kystique. L'organisme a également un manuel
semblable a l'intention des adultes et d'autres

renseignements sur la sexualité sur son site Web.
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Ma Sexualité (La Société des obstétriciens et
gynécologues du Canada) - Education sexuelle
pour les jeunes présentant des déficiences
physiques
www.masexualite.ca/fr/teachers/teaching_sex_
ed_for_youth_with_physical_disabilities

780, promenade Echo

Ottawa (Ontario) K1S 5R7
Sans frais : 1-800-561-2416
Téléphone : 613-730-4192
Télécopieur : 613-730-4314
Courriel : helpdesk@sogc.com

Le site www.masexualite.ca s'engage a fournir
des renseignements crédibles et a jour sur la
santé sexuelle, y compris des conseils et des
stratégies pour travailler avec les jeunes ayant
une incapacité physique.
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