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PRÉFACE 

Le	projet	Améliorer	la	promotion	de	la	santé	sexuelle	chez	les	jeunes	autistes	et	handicapé-es	est	financé	par	 
le	Programme	des	politiques	et	des	stratégies	en	matière	de	soins	de	santé	de	Santé	Canada	(Fonds	pour	la	 
santé	sexuelle	et	reproductive).	Dans	le	cadre	de	ce	projet,	le	Conseil	d’information	et	d’éducation	sexuelles	 
du	Canada	(CIÉSCAN)	élabore	deux	trousses	d’outils	de	renforcement	des	capacités	visant	à	améliorer	les	 
connaissances	et	les	compétences	des	prestataires	de	services	afin	de	promouvoir	la	santé	sexuelle	et	le	 
bien-être	des	jeunes	autistes	et	des	jeunes	handicapé-es	(ayant	des	incapacités	physiques),	respectivement. 

Promotion	de	la	santé	sexuelle	:	Un	guide	à	l’intention	des	prestataires	de	services	travaillant	avec	de	jeunes	 
autistes	est	un	élément	de	la	trousse	d’outils	de	renforcement	des	capacités	axée	sur	les	besoins	de	santé	 
sexuelle	des	jeunes	autistes	qui	comprend	également	les	Lignes	directrices	canadiennes	pour	la	promotion	de	 
la	santé	sexuelle	auprès	des	jeunes	autistes	et	des	ressources	en	santé	sexuelle	pour	les	jeunes	autistes. 

Citation suggérée : 

CIÉSCAN.	(2023).	Promotion	de	la	santé	sexuelle	:	un	guide	à	l’intention	des	prestataires	de	services	 
travaillant	avec	les	jeunes	autistes.	Toronto,	ON.	Conseil	d’information	et	d’éducation	sexuelles	du	 
Canada	(CIÉSCAN).
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INTRODUCTION 

Promotion	de	la	santé	sexuelle	:	Un	guide	à	l’intention	des	prestataires	de	services	travaillant	avec	de	jeunes	 
autistes	a	été	élaboré	à	partir	des	conclusions	d’un	processus	de	consultation	(https://www.sieccan.org/ 
ady-autisticyouth-fr)	qui	comprenait	une	enquête	auprès	des	prestataires	de	services	ainsi	que	des	groupes	 
de	discussion	et	des	entrevues	avec	de	jeunes	autistes	et	neurodivergent-es1 (CIÉSCAN,	2022a,	2022b).	Dans	le	 
cadre	de	ce	projet,	le	terme	«	jeune	»	désigne	toute	personne	âgée	de	29	ans	ou	moins. 

Les	sujets	couverts	dans	ce	guide	ont	été	choisis	à	partir	de	discussions	avec	des	membres	du	Groupe	de	 
travail.	L’information	présentée	s’appuie	sur	les	recherches	et	connaissances	les	plus	récentes	tirées	de	la	 
littérature	scientifique	et	de	la	littérature	grise.	Des	citations	tirées	des	groupes	de	discussion	et	des	entrevues	 
avec	de	jeunes	autistes	ont	été	intégrées	au	guide	pour	renforcer	les	messages	importants	avec	le	point	de	 
vue	de	personnes	ayant	une	expérience	vécue. 

Ce	guide	est	conçu	pour	toute	personne	en	position	officielle	de	fournir	des	informations,	de	l’éducation	et/ou	des	 
services	en	matière	de	santé	sexuelle	à	de	jeunes	autistes,	par	exemple	les	éducateur(-trice)s	et	enseignant-es,	 
intervenant-es	en	travail	social,	professionnel-les	de	la	santé	publique,	employé-es	d’organismes	communautaires,	 
psychologues/conseiller(-ère)s,	infirmière(-ier)s,	préposé-es	aux	services	de	soutien,	thérapeutes	du	comportement,	 
ergothérapeutes,	physiothérapeutes,	médecins,	personnel	de	foyers	de	groupe	et	autres	intervenant-es. 

Ce	guide	propose	aux	prestataires	de	services	des	recommandations	pour	adopter	une	approche	affirmative	de	 
la	neurodiversité	dans	le	soutien	aux	jeunes	autistes	et	pour	améliorer	l’accès	à	l’éducation	et	aux	services	en	 
matière	de	santé	sexuelle.	Le	guide	offre	également	des	stratégies	de	soutien	des	jeunes	autistes	concernant	 
une	grande	diversité	de	sujets	en	lien	avec	la	santé	sexuelle. 

Les sujets suivants relatifs à la santé sexuelle sont abordés dans ce guide : 

Amorce	d’une	relation	amoureuse 

Prévention	des	infections	transmissibles	sexuellement	(ITS)	et	contraception	 

Sensibilités	sensorielles	et	impact	sur	les	expériences	sexuelles 

Communication	dans	les	relations 

Identité	de	genre	et	orientation	sexuelle	 

Recherche	Internet	d’information	sur	la	santé	sexuelle	

1 La	neurodivergence	englobe	une	gamme	de	différences	neurologiques,	notamment	l’autisme,	la	dyslexie,	le	 
trouble	déficitaire	de	l’attention	avec	hyperactivité,	l’ensemble	des	troubles	causés	par	l’alcoolisation	fœtale,	 
les	troubles	obsessionnels	compulsifs,	le	syndrome	de	la	Tourette,	et	plus	encore.	Ce	projet	se	concentre	sur	 
les	besoins	des	jeunes	autistes,	mais	les	groupes	de	discussion	et	les	entrevues	étaient	ouverts	également	aux	 
personnes	présentant	d’autres	différences	neurologiques,	vu	la	probabilité	d’expériences	communes.	Nous	 
n’avons	pas	demandé	aux	participant-es	de	préciser	leur	diagnostic	ou	leur	identité.

https://www.sieccan.org/ady-autisticyouth-fr
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Le	CIÉSCAN	a	également	rédigé	des	feuillets	d’information	sur	la	santé	sexuelle	pour	les	jeunes	autistes	à	 
titre	de	complément	du	contenu	présenté	dans	ce	guide;	des	références	à	ces	feuillets	sont	indiquées	dans	 
le	présent	guide.	Tous	les	feuillets	d’information	sur	la	santé	sexuelle	pour	les	jeunes	autistes	peuvent	être	 
consultés	ici	:	www.infosexeautisme.ca

http://www.infosexeautisme.ca
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FOURNIR DE L’INFORMATION ET DES SERVICES EN MATIÈRE 
DE SANTÉ SEXUELLE À DE JEUNES AUTISTES 

Définition de l’autisme 

L’autisme est une affection neurodéveloppementale à vie qui se caractérise par une façon de traiter 
les informations, de comprendre le monde, d’interagir et d’avoir des relations avec les autres qui 
diffère de celle des personnes non autistes (Milton,	2012a) . 

Ces	différences	comprendront	notamment	(Bettin,	2019;	Milton,	2012a)	:	 

• une	hypersensibilité	ou	une	hyposensibilité	à	certains	stimuli	(p.	ex.,	son,	lumière,	odeur,	toucher); 

• le	fait	d’avoir	des	intérêts	très	ciblés	et	particuliers; 
• des	différences	dans	l’autorégulation	(c.-à-d.	la	gestion	de	ses	pensées,	ses	sentiments,	ses	émotions	et	ses	 
comportements); 

• des	différences	dans	la	communication	(p.	ex.,	préférence	pour	une	expression	concrète	et	directe	plutôt	 
qu’abstraite;	utilisation	de	la	communication	améliorée	et	alternative	(CAA)). 

Il	existe	de	grandes	variations	dans	les	manifestations	de	l’autisme	d’une	sphère	à	l’autre	de	la	vie,	d’un	stade	 
de	la	vie	à	un	autre	et	entre	les	personnes. 

Combattre les idées fausses et la stigmatisation 

Définition du capacitisme 

Le	capacitisme	est	une	façon	de	penser	qui	repose	sur	des	croyances	négatives	(p.	ex.,	idées	fausses	et	stéréotypes)	 
et	des	sentiments	négatifs	(p.	ex.,	malaise,	attitudes	négatives)	à	l’endroit	des	personnes	autistes	et	handicapées. 

La	manière	dont	les	personnes	pensent	a	une	incidence	sur	leur	façon	d’agir.	Parfois,	des	manières	de	penser	 
négatives	au	sujet	des	personnes	autistes	et	handicapées	peuvent	entraîner	des	comportements	néfastes	envers	 
elles,	comme	la	discrimination	et	l’exclusion	sociale,	et	limiter	les	occasions	de	participer	à	part	entière	à	la	 
société	(Cremin	et	coll.,	2021;	Engel	et	Sheppard,	2020;	Commission	ontarienne	des	droits	de	la	personne,	2016) 

Le capacitisme peut s’exercer de façon consciente ou inconsciente — ce qui veut dire que les gens 
ne sont pas toujours conscients des attitudes et stéréotypes négatifs à l’égard des personnes 
autistes et de leurs conséquences potentielles.
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Ces	idées	négatives	à	l’égard	des	personnes	autistes	et	handicapées	sont	souvent	si	profondément	enracinées	 
dans	la	société	que	les	gens	ne	réalisent	pas	toujours	qu’ils	ont	intériorisé	ces	modes	de	pensée	néfastes. 

Combattre	le	capacitisme	dans	la	société	peut	s’avérer	une	tâche	considérable,	mais	il	existe	différentes	 
façons	pour	vous,	en	tant	que	prestataire	de	services,	de	contribuer	à	rendre	la	société	plus	inclusive	des	 
personnes	autistes	et	handicapées. 

Que pouvez-vous faire pour combattre le capacitisme? 

1 . Réfléchissez à vos propres présupposés en vous posant ces questions : 

• Lorsque	j’aide	de	jeunes	autistes,	est-ce	que	je	leur	propose	les	mêmes	possibilités	et	choix	que	je	 
proposerais	à	de	jeunes	non-autistes?	Si	je	ne	le	fais	pas,	quels	sont	mes	présupposés	au	sujet	des	 
jeunes	autistes?	Ces	présupposés	sont-ils	justes?	D’où	viennent-ils? 

• Est-ce	que	j’aide	les	jeunes	personnes	autistes	à	réaliser	leurs	objectifs	ou	est-ce	que	je	présuppose	 
des	objectifs	qu’elles	 d evr a i e n t	poursuivre	en	fonction	de	ceux	des	personnes	non	autistes?	Si	je	 
n’aide	pas	les	jeunes	personnes	autistes	à	réaliser	des	objectifs	qu’elles	se	sont	fixés,	pourquoi?	Quels	 
objectifs	devraient	avoir	préséance,	les	miens	ou	les	leurs? 

2 . Remettez en question ce que vous croyez savoir au sujet de l’autisme en vous posant ces questions : 

• Ce	que	je	sais	de	l’autisme	est-il	vrai?	Est-ce	toujours	vrai	ou	est-ce	que	je	généralise	à	toutes	les	 
personnes	autistes	ce	que	je	sais	au	sujet	de	quelques-unes? 

• D’où	viennent	ces	connaissances	et	sur	quoi	sont-elles	fondées? 

• Comment	les	idées	sur	l’autisme	ont-elles	changé	avec	le	temps? 

3 . Contestez activement les idées fausses, la discrimination et l’exclusion en vous posant ces questions : 

• Comment	puis-je	rendre	mon	lieu	de	travail	plus	inclusif	à	l’égard	des	personnes	autistes?	 

• Y	a-t-il	des	moyens	d’aider	les	jeunes	autistes	à	obtenir	les	accommodements	nécessaires? 

• Ai-je	l’occasion	d’avoir	des	discussions	ouvertes	et	honnêtes	avec	mes	collègues	au	sujet	du	capacitisme? 

4 . Recherchez les occasions d’interagir et de collaborer avec diverses communautés de 
personnes autistes 

• Consultez	et	impliquez	des	personnes	autistes	de	divers	horizons	et	ayant	des	besoins	différents,	et	 
offrez-leur	des	rémunérations	appropriées	pour	leurs	contributions. 

• Informez-vous	auprès	des	personnes	autistes	qui	font	valoir	leurs	intérêts	au	moyen	de	livres,	blogues	et	 
médias	sociaux.	

Promotion de la santé sexuelle : 
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Qu’est-ce que la neurodiversité? 

La neurodiversité est un mouvement de défense des droits piloté par des personnes autistes qui 
vise à promouvoir l’acceptation de la diversité neurologique (Ortega,	2009). Dans cette perspective, 
l’autisme est considéré comme une dimension de la différence qui fait naturellement partie de la 
variation neurologique et représente un aspect important de l’identité d’une personne qui devrait 
être respecté et accueilli (Orsini,	2012;	Silberman,	2017) . 

Auparavant,	l’autisme	était	surtout	envisagé	d’un	point	de	vue	médical	qui	considérait	les	façons	d’être	 
des	personnes	non	autistes	comme	un	idéal	par	rapport	à	celles	des	personnes	autistes,	jugées	comme	 
déficientes	(Bottema-Beutel	et	coll.,	2021).	Dans	cette	perspective,	les	formes	d’aide	offertes	aux	personnes	 
autistes	visaient	jusqu’à	tout	récemment	à	soigner,	corriger	et	prévenir	l’autisme.	 

Penser	l’autisme	comme	une	déficience	peut	nuire	à	l’estime	de	soi	des	personnes	autistes	et	contribue	à	les	 
stigmatiser.	En	réponse	à	la	stigmatisation,	nombre	de	jeunes	autistes	adoptent	le	masquage	comme	stratégie	 
d’adaptation,	ce	qui	a	été	démontré	comme	étant	néfaste	pour	leur	santé	mentale	(Chapman	et	coll.,	2022;	 
Pearson	et	Rose,	2021) 

Masquage :	Le	masquage	consiste	à	dissimuler	des	traits	et/ou	des	comportements	autistiques	naturels	 
pour	adopter	des	comportements	qui	sont	plus	acceptés	socialement	(Pearson	et	Rose,	2021)  

Le	concept	de	la	neurodiversité	reconnaît	les	personnes	autistes	comme	des	personnes	à	part	entière	qui	 
ont	des	forces	et	des	besoins	de	soutien	uniques,	ainsi	que	des	droits	que	l’on	doit	respecter.	De	plus,	cette	 
approche	reconnaît	le	rôle	de	la	société	dans	la	création	d’obstacles	et	de	limitations	à	la	participation	sociale	à	 
part	entière	des	personnes	autistes	et	s’efforce	d’améliorer	la	situation	(Botha	et	Gillespie-Lynch,	2022;	Dwyer,	2022) 

L’approche axée sur la neurodiversité met l’accent sur l’acceptation des personnes autistes comme 
elles sont et préconise l’offre de soutien, de services et d’accommodements appropriés pour naviguer 
dans des milieux qui n’ont pas été conçus en fonction de leurs besoins. Cette approche appelle 
également la société à mieux répondre aux besoins des personnes autistes (p. ex., combattre la 
stigmatisation, adapter l’environnement en fonction des besoins des personnes autistes). 

Appliquer une approche affirmative de la neurodiversité dans votre pratique 

Concentrez	vos	objectifs	de	soutien	sur	l’amélioration de la qualité de vie	des	jeunes	autistes,	plutôt	que	 
de	tenter	de	changer	leurs	comportements	pour	les	adapter	aux	normes	des	personnes	non	autistes. 

Demandez aux jeunes autistes de vous dire quels sont leurs besoins et	comment	vous	pouvez	les	 
aider	à	atteindre	leurs	objectifs	plutôt	que	de	vous	fier	à	vos	présupposés	ou	de	leur	imposer	des	objectifs	 
fondés	sur	les	normes	des	personnes	non	autistes.
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Appliquer une approche affirmative de la neurodiversité dans votre pratique 

Aidez	les	jeunes	autistes	à	identifier leurs forces	et	les	manières	de	les	utiliser	pour	acquérir	de	 
nouvelles	connaissances	et	développer	de	nouvelles	compétences. 

Soyez	prêt-e	à	apporter des accommodements	et/ou	à	offrir	du	soutien,	sachant	que	les	environnements	 
ne	sont	pas	souvent	conçus	en	fonction	des	besoins	des	personnes	autistes.	 

Travaillez	à	éliminer les obstacles sociaux et environnementaux	qui	limitent	les	possibilités	pour	les	 
jeunes	autistes. 

Planifiez les espaces en tenant compte des besoins des jeunes autistes (p.	ex.,	considérations	 
d’ordre	sensoriel	et	communicationnel). 

«  Faites confiance aux jeunes autistes, neurodivergent-es ou handicapé-es que vous rencontrez, croyez-
les et essayez de vous adapter à eux/elles. Je ne suis pas censé m’adapter à vous, vous devez adapter 
vos connaissances à moi comme client, vous devez adapter vos croyances — à moi, en raison de mon 
bagage culturel, de mon bagage religieux… »

- Une jeune personne autiste/neurodivergente participant au  
Groupe de discussion et aux entrevues 

Considérations d’accessibilité 

Les besoins des jeunes autistes varient. Il est important d’apprendre à connaître la personne que vous aidez et 
de travailler avec elle pour identifier les moyens de mieux adapter votre soutien à ses besoins d’apprentissage, 
y compris les méthodes d’enseignement à utiliser et les sujets de santé sexuelle à aborder. 

Voici quelques éléments à considérer lorsque vous fournissez de l’information et des services en matière 
de santé sexuelle à des jeunes autistes. 

Donnez une structure Dites	ce	que	vous	comptez	faire	avant	de	commencer. 

	Dites	par	exemple	:	«	Aujourd’hui,	nous	allons	commencer	par	parler	de	 
consentement.	Ensuite,	nous	ferons	une	activité	qui	mettra	en	pratique	 
ce	que	nous	avons	appris	sur	le	consentement.	»

Promotion de la santé sexuelle : 
Un guide à l’intention des prestataires de services travaillant avec de jeunes autistes
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Voici quelques éléments à considérer lorsque vous fournissez de l’information et des services en matière 
de santé sexuelle à des jeunes autistes. 

Soyez clair-e Posez	des	questions	précises	plutôt	que	des	questions	ouvertes. 

Dites	par	exemple	:	«	Veux-tu	essayer	un	site	de	rencontre	en	ligne?	»	 
plutôt	que	«	Quelle	est	ta	méthode	préférée	pour	faire	des	rencontres?	» 

Soyez	direct-e.	Évitez	d’utiliser	des	indices	non	verbaux	et	des	expressions	 
ou	concepts	abstraits. 

Par	exemple	: 

• dites	«	utilise	un	condom	»	plutôt	que	«	protège-toi	»; 

• dites	«	avoir	des	rapports	sexuels	»	plutôt	que	«	coucher	avec	 
quelqu’un	»; 

• dites	«	pénis	et	vagin	»	plutôt	que	«	parties	intimes	»; 

• lorsque	vous	démontrez	comment	mettre	un	condom	sur	un	pénis,	 
utilisez	des	modèles	de	parties	du	corps	humain	plutôt	que	des	objets	 
de	remplacement	comme	une	banane	ou	un	concombre. 

Soyez	précis-e	et	donnez	autant	d’information	et	de	détails	que	possible.	 

Utilisez	des	exemples	concrets	tels	que	des	mises	en	situation	ou	des	 
expériences	pertinentes	pour	les	jeunes	autistes	que	vous	aidez. 

Prévoyez suffisamment 
de temps 

Couvrez	le	contenu	à	la	vitesse	appropriée	pour	les	jeunes. 

Si	vous	visionnez	des	vidéos,	vous	pouvez	ralentir	la	vitesse	de	 
visionnement. 

Donnez	suffisamment	de	temps	aux	jeunes	pour	réfléchir	et	assimiler	 
l’information	que	vous	leur	donnez,	avec	le	temps	nécessaire	pour	poser	 
des	questions.	 

Par	exemple,	si	vous	passez	60	minutes	avec	de	jeunes	autistes,	 
consacrez	30	minutes	à	la	présentation	du	contenu	et	prévoyez	30	 
minutes	pour	leur	permettre	de	poser	des	questions. 

Renforcez 
l’apprentissage 

Vérifiez	fréquemment	si	les	jeunes	ont	des	questions	au	sujet	de	ce	qui	est	 
discuté. 

Demandez	aux	jeunes	de	répéter	dans	leurs	mots	ce	qu’ils/elles	viennent	 
d’apprendre. 

Donnez	des	occasions	aux	jeunes	de	pratiquer	ce	qu’ils/elles	ont	appris.	
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Voici quelques éléments à considérer lorsque vous fournissez de l’information et des services en matière 
de santé sexuelle à des jeunes autistes. 

Utilisez différentes 
méthodes de 
communication 

Offrez	aux	jeunes	différentes	possibilités	d’interagir	avec	vous.	 

	Par	exemple,	en	personne,	par	téléphone,	appel	vidéo,	courriel,	 
message	texte.	 

Employez	les	méthodes	de	communication	qui	conviennent	le	mieux	aux	 
jeunes.	 

Par	exemple,	parler,	écrire	à	la	main	ou	avec	un	clavier. 

Familiarisez-vous	avec	les	méthodes	de	communication	améliorée	et	alternative	 
(CAA)	et	comment	communiquer	avec	les	utilisateur(-trice)s	de	CAA. 

Soyez	flexible	et	prêt-e	à	vous	adapter. 

Pensez	à	utiliser	des	histoires	sociales.	Les	histoires	sociales	sont	des	 
récits	simples	comprenant	du	texte	et	du	contenu	visuel	qui	décrivent	ce	 
qui	se	produit	dans	différentes	situations	sociales. 

	Par	exemple,	les	histoires	sociales	peuvent	servir	à	expliquer	ce	qui	se	 
passe	lorsqu’on	fréquente	quelqu’un	ou	encore	comment	composer	avec	 
le	sentiment	de	rejet.	 

Sortez des sentiers 
battus 

Soyez	créatif(-ve)	et	ouvert-e	à	essayer	de	nouvelles	façons	de	faire	les	 
choses	(p.	ex.,	adopter	des	approches	axées	sur	l’art,	utiliser	des	modèles	 
pour	expliquer	des	concepts,	avoir	du	matériel	à	portée	de	main	que	les	 
jeunes	peuvent	toucher	et	manipuler). 

Présentez le matériel en 
formats accessibles 

Offrez	du	matériel	rédigé	en	langage	clair,	de	même	qu’en	gros	caractères	 
et	en	braille. 

Combinez	l’écrit	et	le	visuel.	Le	contenu	visuel	peut	aider	à	renforcer	le	texte	écrit.	 

Utilisez	des	sous-titres	pour	le	contenu	audio. 

Utilisez	des	descriptions	du	contenu	visuel. 

Prévoyez des espaces 
conviviaux pour les sens 

Réduisez	les	distractions	sensorielles	telles	que	les	bruits	forts,	les	 
éclairages	intenses,	les	images	et	contenus	visuels	qui	peuvent	distraire,	 
les	odeurs	désagréables	et	le	nombre	de	personnes	à	proximité. 

Prévoyez	des	articles	de	stimulation	sensorielle	(p.	ex.,	couvertures	lestées,	 
objets	sensoriels,	jouets	d’autostimulation).	 

Donnez	accès	à	un	endroit	calme	(c.-à-d.	un	espace	où	les	jeunes	autistes	 
peuvent	se	retirer	s’ils/elles	se	sentent	surstimulé-es).

Promotion de la santé sexuelle : 
Un guide à l’intention des prestataires de services travaillant avec de jeunes autistes



Promotion de la santé sexuelle :  
Un guide à l’intention des prestataires de services travaillant avec de jeunes autistes

12

Voici quelques éléments à considérer lorsque vous fournissez de l’information et des services en matière 
de santé sexuelle à des jeunes autistes. 

Favorisez la sécurité 
émotionnelle 

Adoptez	une	approche	sensible	aux	traumatismes	: 

• soyez	conscient-e	que	les	jeunes	peuvent	avoir	vécu	des	expériences	 
traumatisantes	qui	ont	toujours	une	incidence	sur	leurs	façons	 
d’interagir	avec	les	prestataires	de	services; 

• cherchez	à	gagner	la	confiance	des	jeunes	et	à	développer	de	bons	 
rapports	avec	eux/elles; 

• privilégiez	la	sécurité	psychologique	et	physique; 
• travaillez	avec	les	jeunes	pour	identifier	des	stratégies	d’autorégulation	 
utiles; 

• favorisez	les	occasions	permettant	aux	jeunes	de	faire	des	choix	et	 
d’exercer	leur	liberté.	 

Soyez	vigilant-e	et	conscient-e	de	l’état	émotionnel	des	jeunes	et	des	 
possibles	facteurs	causant	de	l’anxiété. 

Prévoyez	des	pauses.	 

Donnez	la	chance	aux	jeunes	de	poser	des	questions	de	manière	anonyme.	
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Voici quelques éléments à considérer lorsque vous fournissez de l’information et des services en matière 
de santé sexuelle à des jeunes autistes. 

Adoptez une approche 
intersectionnelle 

Demandez	aux	jeunes	autistes	de	vous	dire	comment	ils/elles	se	 
perçoivent	et	s’identifient.	 

Par	exemple,	vous	pouvez	dire	: 

• «	Parle-moi	de	toi.	» 

• «	Qu’est-ce	que	tu	aimerais	que	les	gens	sachent	à	ton	sujet?	» 

• «	Nomme-moi	des	choses	qui	sont	importantes	pour	toi.	» 

• «	Peux-tu	me	parler	un	peu	de	ta	famille	et	de	comment	tu	as	été	 
élevé-e?	» 

Demandez	aux	jeunes	autistes	de	parler	des	obstacles	qu’ils/elles	 
rencontrent	en	matière	de	santé	et	bien-être	sexuels	et	discutez	des	 
manières	de	les	surmonter.	 

Informez-vous	au	sujet	de	l’intersectionnalité	de	l’autisme	avec	d’autres	 
dimensions	de	l’identité	(p.	ex.,	identité	de	genre,	orientation	sexuelle,	 
identité	ethnique	et	autres),	en	particulier	les	implications	en	matière	 
d’accès	à	l’éducation,	aux	services,	à	la	santé	et	au	bien-être	sexuel.	 

Lorsque	vous	recommandez	des	services	d’aide	à	de	jeunes	autistes,	tenez	 
compte	de	leurs	identités	croisées	dans	le	choix	des	services	à	recommander.	 

Par	exemple	:	 

• Quels	obstacles	additionnels	sont-ils/elles	susceptibles	de	rencontrer? 

• Serait-il	avantageux	de	les	orienter	vers	des	communautés	d’identités	 
partagées? 

Austin	et	Peña	(2017);	Barnett	et	Maticka-Tyndale	(2015);	Berger	et	coll.	(2021);	Davies	et	coll.	(2022);	Gobbo	et	 
Shmulsky	(2014);	Hudson	et	Mehrotra	(2021);	NCIL	et	ASAN	(2015);	Schwartzman	et	Knowles	(2022)	 

Voici	des	ressources	additionnelles	qui	pourraient	vous	être	utiles	: 

• Recommandations	du	réseau	Autistic	Self	Advocacy	Network	concernant	les	besoins	des	personnes	 
autistes	en	matière	d’accessibilité	:	Autistic	Access	Needs:	Notes	on	Accessibility	: https://issuu.com/ 
autselfadvocacy 

• Ressources	du	Disability	and	Sexuality	Resource	Hub	à	l’intention	des	prestataires	de	services,	 
notamment	des	simulations	en	ligne	et	des	guides	de	conversation	:	 
https://hollandbloorview.ca/disability-sexuality-resource-hub 

• Ressources	de	Talking	about	Sexuality	in	Canadian	Communities	(TASCC)	pour	le	soutien	des	jeunes	handicapé-es,	 
notamment	des	conseils	pratiques	et	des	stratégies	:	https://tascc.ca/supporting-youth-with-disabilities/ 

• Ressources	de	Disability	&	Sexuality	Lab	à	l’intention	des	parents/proches	aidants,	notamment	des	conseils	sur	 
les	façons	de	parler	de	sexualité	avec	de	jeunes	handicapé-es	:	https://www.disabilitysexualitylab.com/

Promotion de la santé sexuelle : 
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SUJETS LIÉS À LA SANTÉ SEXUELLE 

Amorce d’une relation amoureuse 

Les	personnes	autistes	peuvent	souhaiter	avoir	des	relations	amoureuses	autant	que	les	personnes	non	autistes	 
(Hancock	et	coll.,	2020;	Strunz	et	coll.,	2017),	mais	elles	sont	beaucoup	moins	susceptibles	d’en	avoir	(Yew	et	coll.,	 
2021).	Certains	facteurs	rendent	difficile	pour	les	jeunes	autistes	d’amorcer	et	de	maintenir	une	relation	amoureuse,	 
p.	ex.	des	réseaux	sociaux	limités,	des	façons	de	communiquer	différentes	de	celles	des	personnes	non	autistes	et	 
la	stigmatisation	(CIÉSCAN,	2022b;	Yew	et	coll.,	2021) 

Les	personnes	autistes	sont	également	plus	susceptibles	que	les	non-autistes	de	s’identifier	à	des	orientations	 
sexuelles	autres	que	l’hétérosexualité	(George	et	Stokes,	2018;	Strang	et	coll.,	2018;	Weir	et	coll.,	2021).	Voir	la	section	 
Identité	de	genre	et	orientation	sexuelle	pour	en	savoir	plus	sur	le	soutien	aux	jeunes	autistes	2ELGBTQINA+. 

Dans le contexte des fréquentations, certain-es jeunes autistes peuvent avoir besoin d’aide 
concernant les éléments suivants : 

Approcher	les	personnes	pour	lesquelles	ils/elles	éprouvent	de	l’attirance; 

Trouver	un-e	ou	des	partenaire(s)	qui	comprend(-nent)	l’autisme; 

Composer	avec	le	rejet; 

Composer	avec	différents	styles	de	communication; 

Établir	ses	besoins	et	ses	limites	avec	un-e	ou	des	partenaire(s);	et 

Dévoiler	leur	identité	autiste. 

Cheak-Zamora	et	coll.	(2019);	Joyal	et	coll.	(2021);	CIÉSCAN	(2022b) 

« J e crois que la principale question que se pose n’importe quelle personne autiste intéressée à rencontrer 
quelqu’un ou à avoir une relation amoureuse est comment? Comment savoir si quelqu’un s’intéresse à vous? 
Et comment s’y prendre? Parce que c’est censé être un jeu implicite de signes subtils signifiant que l’autre 
s’intéresse à vous et vous devez alors comprendre qu’il/elle est intéressé-e, mais ne pas trop laisser voir que 
vous êtes intéressé-e. Alors, comment savoir si quelqu’un s’intéresse à vous et quoi faire après? »

- Une jeune personne autiste/neurodivergente participant au  
Groupe de discussion et aux entrevues 
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Comment aider les jeunes autistes à rencontrer de possibles partenaires : 

Aidez	les	jeunes	autistes	à	identifier les occasions de rencontrer quelqu’un	et	à	les	saisir	(p.	ex.,	trouver	 
un	moyen	de	transport,	trouver	de	l’aide	financière	ou	des	occasions	peu	coûteuses,	accès	à	la	technologie	 
pour	effectuer	des	recherches	d’occasions). 

Organisez ou suggérez des activités où de jeunes autistes peuvent rencontrer d’autres personnes ayant 
des intérêts semblables. Offrir aux jeunes autistes des occasions de discuter de leurs passe-temps 
et intérêts peut aider à identifier des activités appropriées qui leur permettront de rencontrer d’autres 
personnes partageant les mêmes passe-temps ou intérêts. 

Facilitez les contacts sociaux entre jeunes.	Par	exemple,	demandez	aux	jeunes	de	partager	leurs	 
méthodes	de	communication	et	identifiez	des	façons	dont	ils/elles	peuvent	répondre	mutuellement	à	leurs	 
besoins	et	préférences. 

Aidez les jeunes autistes à utiliser les sites de rencontre en ligne	(voir	la	section	Sites	de	rencontre	 
en	ligne,	qui	suit). 

Fisher	et	Purcal	(2017);	Huskin	et	coll.	(2018);	Sosnowy	et	coll.	(2019) 

Sites de rencontre en ligne 

Les	sites	de	rencontre	en	ligne	gagnent	en	popularité	et	offrent	aux	personnes	autistes	des	avantages	et	des	 
inconvénients	par	rapport	aux	formes	traditionnelles	de	rencontres	en	personne. 

Quelques avantages 

Possibilité	de	se	connecter	à	un	plus	grand	réseau	de	personnes; 

Possibilités	d’entrer	plus	facilement	en	contact	avec	d’autres	personnes	autistes	ou	handicapées	au	moyen	 
de	sites	Web	et	d’applications	de	rencontre	conçus	spécialement	pour	elles; 

Rencontrer	des	personnes	tout	en	restant	chez	soi,	ce	qui	peut	être	avantageux	pour	les	personnes	qui	 
éprouvent	de	l’anxiété	sociale	ou	des	sensibilités	sensorielles; 

Possibilité	d’interagir	avec	les	autres	sous	différentes	formes	(p.	ex.,	clavardage,	message	texte,	 
messagerie	instantanée,	courriel,	téléphone,	appel	vidéo); 

Contrôle	accru	sur	la	façon	de	se	présenter	aux	autres	(p.	ex.,	profil	sur	un	site	de	rencontre); 

Contrôle	accru	sur	la	durée	et	la	fréquence	des	interactions	(p.	ex.,	plus	de	temps	pour	assimiler	ce	que	 
les	gens	disent;	possibilité	de	modifier	et	de	réécrire	les	messages	avant	de	les	envoyer);	et 

Moindre	nécessité	d’interpréter	le	langage	non	verbal. 

Roth	et	Gillis	(2015);	Santinele	Martino	et	Kinitz	(2022)
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Quelques inconvénients 

Les	sites	de	rencontre	en	ligne	peuvent	être	des	espaces	inégalitaires	qui	reproduisent	les	inégalités	 
systémiques	(p.	ex.,	capacitisme,	racisme,	homophobie,	sexisme),	ce	qui	peut	avoir	pour	conséquence	 
de	privilégier	certaines	identités	par	rapport	à	d’autres.	Le	capacitisme,	comme	d’autres	formes	de	 
discrimination,	peut	désavantager	certaines	jeunes	personnes	autistes	sur	des	sites	de	rencontre	en	ligne. 

Non	accessible	aux	jeunes	sans	accès	à	la	technologie	ou	sans	moyens	financiers	pour	utiliser	des	 
applications	ou	des	sites	Web	payants.	L’accès	aux	moyens	technologiques	et	financiers	pour	les	jeunes	 
autistes	est	parfois	contrôlé	par	les	parents/membres	de	la	famille. 

Nécessité	de	connaissances	et	de	compétences	pour	utiliser	les	applications	ou	les	sites	de	rencontre	en	ligne. 

Santinele	Martino	et	Kinitz	(2022);	Santinele	Martino	et	Moumos	(2022) 

Certain-es jeunes autistes pourraient avoir besoin de soutien pour : 

Identifier	les	situations	non	sécuritaires,	y	compris	comment	reconnaître	les	«	signaux	d’alarme	»	et	les	 
fraudes	potentielles,	et	y	réagir; 

Comprendre	les	règles	sociales	non	écrites	concernant	les	sites	de	rencontre	en	ligne; 

Créer	un	profil	sur	un	site	de	rencontre; 

Interpréter	les	profils	d’autres	personnes	sur	un	site	de	rencontre; 

Comprendre	le	type	de	contenu	approprié	à	partager	et	à	recevoir	et	dans	quelles	circonstances; 

Faire	la	transition	entre	les	interactions	en	ligne	et	en	personne; 

Inviter	quelqu’un	pour	une	sortie; 

Communiquer	les	attentes	et	les	limites	avant,	pendant	et	après	une	rencontre; 

Mettre	fin	de	manière	efficace	à	l’échange	avec	une	personne	qui	ne	semble	pas	sécuritaire	ou	que	le/la	 
jeune	autiste	ne	souhaite	plus	fréquenter,	et 

Composer	avec	le	rejet	(p.	ex.,	«	ghosting	»,	lorsqu’une	personne	ne	répond	plus	à	ses	messages). 

Roth	et	Gillis	(2015) 

Suggérez aux jeunes de lire le feuillet d’information du CIÉSCAN intitulé Sites de rencontre en ligne : 
feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca

http://www.infosexeautisme.ca
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Dévoiler son identité autiste 

Dévoiler	son	identité	autiste	peut	être	difficile	(Organization	for	Autism	Research,	2023b).	En	raison	de	la	 
stigmatisation,	dévoiler	son	identité	autiste	présente	toujours	le	risque	de	susciter	des	attitudes	négatives,	des	 
idées	fausses	et/ou	le	rejet	par	de	potentiel-les	partenaires. 

«  … quand je lui [mon partenaire] ai dit que j’étais autiste, il m’a dit qu’il avait l’impression de s’être fait mentir. 
Je lui ai demandé pourquoi il avait cette impression et il m’a répondu “parce que tu n’es pas vraiment 
normal-e.” Ce sont ses mots. »

- Une jeune personne autiste/neurodivergente participant au  
Groupe de discussion et aux entrevues 

Il revient à la jeune personne autiste de décider de dévoiler ou non son identité autiste. 

Certaines	personnes	voudront	en	informer	leurs	partenaires	potentiel-les	dès	le	début,	d’autres	se	sentiront	 
plus	à	l’aise	de	le	faire	lorsqu’elles	auront	développé	une	certaine	confiance,	d’autres	encore	préféreront	ne	 
pas	le	dire	du	tout.	Le	dévoilement	de	l’identité	autiste	peut	contribuer	à	améliorer	la	compréhension	entre	 
partenaires	si	la	personne	autiste	est	capable	de	communiquer	ses	besoins	et	ses	préférences	et	les	faire	 
respecter	par	son/sa	partenaire. 

Si	une	personne	autiste	ne	se	sent	pas	à	l’aise	de	dévoiler	son	identité	autiste,	il	demeure	important	qu’elle	puisse	 
exprimer	ses	besoins,	ses	préférences	et	ses	limites	à	son/sa	partenaire.	C’est	ce	que	l’on	nomme	un	«	dévoilement	 
en	douceur	»	–	où	une	personne	exprime	ses	besoins	sans	dévoiler	son	diagnostic	précis	(Moss,	2021) 

Tout en reconnaissant que les jeunes autistes peuvent rencontrer de la stigmatisation, rappelez-leur que : 

Les	attitudes	négatives	et	les	stéréotypes	véhiculés	par	les	autres	ne	sont	pas	le	reflet	de	la	réalité,	 
seulement	de	leur	manque	de	compréhension	de	l’autisme. 

Il	n’incombe	pas	aux	jeunes	autistes	de	changer	les	croyances	et	les	attitudes	négatives	des	autres.	Les	 
jeunes	autistes	peuvent	choisir	d’amorcer	ces	discussions	exigeantes	s’ils/elles	se	sentent	à	l’aise	de	le	faire,	 
mais	ils/elles	doivent	savoir	que	ces	discussions	peuvent	avoir	un	coût	mental,	physique	et	émotionnel.	 

Le	rejet	peut	provoquer	plusieurs	émotions	difficiles,	en	particulier	lorsqu’il	résulte	de	la	stigmatisation	et	 
d’idées	fausses	(voir	la	section	Composer	avec	le	rejet,	qui	suit). 

Une	personne	qui	ne	peut	accepter	une	jeune	personne	autiste	pour	ce	qu’il/elle	est	pourrait	ne	pas	être	 
un-e	partenaire	adéquat-e	pour	elle.
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Composer avec le rejet 

Le rejet est un aspect difficile mais inévitable des fréquentations. Vous pouvez les soutenir de 
plusieurs façons : 

Préparez	les	jeunes	autistes	à	ces	expériences	difficiles	en	discutant	de	manière	préventive	des	différents	 
types	d’émotions	qu’ils/elles	sont	susceptibles	d’éprouver	si	leurs	sentiments	ne	sont	pas	réciproques	(p.	ex.,	 
tristesse,	gêne,	colère,	frustration). 

Rassurez	les	jeunes	autistes	en	soulignant	que	leurs	réactions	sont	légitimes. 

Dites	aux	jeunes	autistes	qu’ils/elles	ne	sont	pas	seul-es	à	vivre	de	telles	expériences. 

Expliquez	aux	jeunes	autistes	que	si	une	personne	n’éprouve	pas	de	sentiments	réciproques	ou	cesse	de	leur	 
parler	(«	ghosting	»),	ça	ne	signifie	pas	que	quelque	chose	ne	va	pas	avec	eux/elles	ou	qu’ils/elles	ne	sont	pas	 
désirables.	Bien	des	raisons	peuvent	expliquer	ce	type	de	comportement,	comme	le	fait	qu’une	personne	peut	 
être	trop	occupée	ou	ne	pas	être	dans	un	état	émotionnel	approprié	pour	fréquenter	quelqu’un. 

Expliquez	aux	jeunes	autistes	que	si	une	personne	n’éprouve	pas	de	sentiments	réciproques	ou	cesse	de	 
leur	parler,	ils/elles	devront	accepter	de	ne	pas	forcément	savoir	pourquoi. 

Rassurez	les	jeunes	autistes	en	leur	disant	qu’après	un	certain	temps,	ils/elles	se	sentiront	mieux	et	qu’il	est	 
préférable	de	rencontrer	une	personne	plus	compatible. 

Encouragez	les	jeunes	autistes	à	parler	de	ce	qu’ils/elles	éprouvent	avec	une	personne	en	qui	ils/elles	ont	 
confiance. 

Insistez	sur	l’importance	de	respecter	les	souhaits	et	les	limites	des	autres	et	de	ne	pas	continuer	à	interagir	 
avec	une	personne	qui	ne	souhaite	pas	poursuivre	une	fréquentation. 

Soulignez	l’importance	de	respecter	et	accepter	leurs	émotions	et	de	passer	à	autre	chose	de	manière	saine. 

Organization	for	Autism	Research	(2023b;	2023c)



Promotion de la santé sexuelle : 
Un guide à l’intention des prestataires de services travaillant avec de jeunes autistes

19

Prévention des infections transmissibles sexuellement (ITS) et contraception 

Promouvoir	la	santé	sexuelle	implique	de	donner	aux	gens	l’information	et	les	compétences	nécessaires	pour	 
prendre	des	décisions	éclairées	concernant	l’activité	sexuelle;	ceci	inclut	de	fournir	aux	jeunes	de	l’information	sur	: 

• la	réduction	des	risques	de	contracter	ou	de	transmettre	des	infections	transmissibles	sexuellement	(ITS); 

• le	dépistage	et	le	traitement	des	ITS;	et 

• les	méthodes	de	contraception. 

Le modèle IMC — « information, motivation et compétences comportementales » — peut être une 
approche utile pour le changement de comportement lorsqu’il s’agit d’aider les jeunes autistes à 
réduire les risques d’ITS et à choisir des méthodes de contraception (CIÉSCAN, 2019) . 

Information Fournir	aux	jeunes	l’information	pertinente	pour	mettre	en	pratique	 
des	comportements	contribuant	à	améliorer	leur	santé	sexuelle. 

Motivation Aider	les	jeunes	autistes	à	comprendre	l’importance	et	les	 
avantages	personnels	de	comportements	favorisant	la	santé	 
sexuelle. 

Compétences comportementales Suggérer	aux	jeunes	autistes	des	mesures	concrètes	qu’ils/elles	 
peuvent	appliquer	pour	adopter	des	comportements	favorisant	la	 
santé	sexuelle. 

Prévention des infections transmissibles sexuellement (ITS) 

En	fournissant	aux	jeunes	autistes	l’information,	la	motivation	et	les	compétences	comportementales	 
pertinentes	pour	réduire	les	risques	de	transmission	d’ITS,	on	peut	les	aider	à	prévenir	les	conséquences	 
néfastes	relatives	à	la	santé	sexuelle,	tout	en	promouvant	une	santé	sexuelle	positive.	En	fin	de	compte,	des	 
pratiques	sexuelles	plus	sécuritaires	permettent	aux	partenaires	sexuel-les	de	prendre	en	main	leur	santé,	 
d’avoir	l’esprit	tranquille	et	de	profiter	des	moments	d’intimité.
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Information, motivation et compétences comportementales pour prévenir les ITS : 

Information Fournissez	aux	jeunes	autistes	de	l’information	sur	:	 

• les	ITS	et	leurs	symptômes.	Il	est	important	pour	les	jeunes	de	 
comprendre	que	plusieurs	ITS	ne	présentent	aucun	symptôme	et	 
que	les	symptômes	peuvent	être	différents	pour	les	personnes	 
ayant	un	pénis	et	celles	ayant	une	vulve; 

• les	manières	dont	les	ITS	peuvent	se	transmettre	d’une	personne	 
à	une	autre;	et 

• comment	et	à	quel	moment	passer	un	test	de	dépistage	d’ITS. 

Motivation Discutez	des	éléments	suivants	avec	les	jeunes	autistes	: 

• l’efficacité	du	condom	et	de	la	digue	dentaire	pour	prévenir	la	 
transmission	d’ITS; 

• l’importance	de	parler	des	pratiques	sexuelles	plus	sécuritaires	 
avec	leurs	partenaires	sexuel-les; 

• l’importance	d’avoir	accès	à	des	services	de	dépistage	d’ITS	 
pour	les	jeunes	sexuellement	actifs(-ve)s; 

• l’importance	d’être	vacciné-es	contre	le	VPH	et	l’hépatite;	et 

• leurs	croyances	et	attitudes	concernant	la	prévention	des	ITS,	 
de	même	que	celles	de	leurs	familles,	de	leurs	pair-es	et	de	la	 
société	en	général. 

Compétences 
comportementales 

Fournissez	aux	jeunes	autistes	de	l’information	sur	: 

• comment	aborder	la	question	de	l’utilisation	du	condom	ou	de	la	 
digue	dentaire	avec	des	partenaires	sexuel-les	avant	le	début	 
d’une	activité	sexuelle; 

• où	se	procurer	des	condoms	et	des	digues	dentaires; 

• comment	utiliser	le	condom	et	la	digue	dentaire;	et 

• les	étapes	pour	accéder	aux	services	de	dépistage,	de	traitement	 
et	de	vaccination	contre	les	ITS. 

CIÉSCAN	(2019) 

Suggérez aux jeunes de lire le feuillet d’information du CIÉSCAN intitulé Prévention des infections 
transmissibles sexuellement : feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca

http://www.infosexeautisme.ca
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Méthodes contraceptives 

Les	jeunes	autistes	devraient	être	bien	informé-es	des	choix	et	options	en	matière	de	contraception.	Toutes	les	 
jeunes	personnes	devraient	avoir	la	chance	d’obtenir	l’information	et	d’apprendre	les	compétences	pertinentes	 
pour	être	en	mesure	de	faire	des	choix	éclairés	sur	l’utilisation	de	moyens	de	contraception	et,	le	cas	échéant,	 
sur	les	méthodes	de	contraception	souhaitées. 

Les jeunes autistes ne devraient, dans aucune circonstance, être forcé-es ou persuadé-es 
d’utiliser quelque forme de contraception que ce soit qu’ils/elles ne souhaitent pas utiliser ou 
qu’ils/elles ne comprennent pas pleinement. 

Le	choix	des	jeunes	autistes	d’utiliser	ou	non	des	moyens	de	contraception	et	leur	choix	de	méthodes	de	 
contraception	doivent	être	respectés.	Dans	l’éventualité	où	de	jeunes	autistes	ne	comprennent	pas	bien	leurs	 
options	de	contraception,	il	serait	bon	de	leur	offrir	de	l’aide	pour	prendre	une	décision	éclairée.	Ceci	implique	de	 
leur	fournir	le	soutien	nécessaire	pour	une	prise	de	décision	éclairée	(Stainton,	2016) 

Information, motivation et compétences comportementales concernant la contraception : 

Information Fournissez	aux	jeunes	autistes	de	l’information	sur	:	 

• ce	qu’est	la	contraception; 
• les	raisons	d’utiliser	la	contraception	(p.	ex.,	comportements	 
sexuels	qui	peuvent	entraîner	une	grossesse); 

• les	différentes	méthodes	de	contraception;	et 

• les	effets	sur	leur	corps	des	différentes	méthodes	de	contraception. 

Motivation Discutez	des	éléments	suivants	avec	les	jeunes	autistes	: 

• leur	droit	d’utiliser	ou	non	des	moyens	de	contraception	et	de	 
choisir	la	méthode	à	employer; 

• l’efficacité	des	différentes	méthodes	de	contraception	dans	la	 
prévention	de	grossesses	non	intentionnelles;	et 

• les	avantages	et	inconvénients	des	différentes	méthodes	de	 
contraception. 

Compétences 
comportementales 

Fournissez	aux	jeunes	autistes	de	l’information	sur	: 

• les	endroits	où	trouver	de	l’information	sur	les	différentes	méthodes	 
de	contraception; 

• comment	obtenir	et	utiliser	le	moyen	de	contraception	de	leur	choix;	et 

• comment	aborder	la	question	de	la	contraception	avec	leurs	 
partenaires.	 

Suggérez aux jeunes de lire le feuillet d’information du CIÉSCAN intitulé Méthodes contraceptives : 
feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca

http://www.infosexeautisme.ca
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Sensibilités sensorielles et impact sur les expériences sexuelles 

De	nombreuses	personnes	autistes	ont	une	hyposensibilité	ou	une	hypersensibilité	à	divers	stimuli	(p.	ex.,	sons,	 
textures),	ce	qui	peut	avoir	un	impact	sur	les	expériences	sexuelles	(Gray	et	coll.,	2021) 

Dans	certains	cas,	les	stimuli	peuvent	causer	des	sensations	douloureuses	ou	extrêmement	désagréables	 
(Gray	et	coll.,	2021).	Dans	d’autres	cas,	une	stimulation	intense	est	requise	pour	que	les	sensations	soient	 
agréables.	De	jeunes	autistes	ont	également	dit	que	certaines	sensations	physiques	(p.	ex.,	un	câlin)	 
pouvaient	avoir	un	effet	apaisant	et	aider	à	l’autorégulation.	Toutefois,	lorsque	les	besoins	sensoriels	ne	sont	 
pas	satisfaits,	certain-es	jeunes	autistes	peuvent	éprouver	de	l’anxiété	ou	de	la	surstimulation,	ce	qui	peut	les	 
empêcher	d’avoir	envie	d’intimité	ou	d’éprouver	de	l’excitation,	et	potentiellement	mener	à	des	expériences	 
sexuelles	négatives	(Barnett	et	Maticka-Tyndale,	2015;	Gray	et	coll.,	2021) 

« Parfois s’il me touche, je ne veux pas qu’on me touche parce que je suis hypersensible ou je n’arrive pas à 
me sentir à l’aise. Toucher mes cheveux m’incommode et je dois alors me secouer pour me débarrasser de 
cette sensation, ce qui peut sembler étrange, mais imaginez que quelqu’un vous touche, c’est comme si je 
peux encore sentir ses mains sur moi et je dois m’en débarrasser. Et je dois constamment masquer, cacher 
cette réalité dans ma relation. »

- Une jeune personne autiste/neurodivergente participant au  
Groupe de discussion et aux entrevues 

Une	stimulation	sensorielle	trop	intense	peut	amener	une	personne	à	éprouver	une	forme	de	surcharge	 
sensorielle	(c.-à-d.	se	sentir	épuisée	et	dépassée	parce	qu’elle	doit	traiter	trop	d’information	sensorielle),	ce	qui	 
peut	alors	conduire	à	des	formes	de	mutisme	sélectif	ou	circonstanciel,	où	la	personne	est	incapable	de	parler. 

Si une jeune personne autiste a de la difficulté à parler durant les activités sexuelles, elle devra 
penser à élaborer un plan avec son/sa partenaire sexuel-le pour exprimer son consentement avant 
de commencer une activité sexuelle (voir Communication sur la santé sexuelle avec de jeunes 
autistes qui ne parlent pas).
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 Gérer les sensibilités sensorielles 

Voici quelques stratégies pour aider les jeunes autistes à gérer leurs sensibilités sensorielles : 

Explorer différentes sensations	dans	un	contexte	non	sexuel	peut	permettre	aux	jeunes	autistes	 
d’identifier	les	sensations	qui	leur	sont	agréables	et	désagréables	et	de	préparer	une	stratégie	de	 
communication. 

Planifier	les	activités	sexuelles	avec	partenaire	peut	aider	les	jeunes	autistes	à	prendre	des	mesures	 
préventives	pour	éviter	la	surcharge	sensorielle.	 

Identifier	des	moyens	pour	les	jeunes	autistes	d’établir, maintenir et communiquer leurs limites	de	 
manière	à	ne	pas	avoir	d’activité	sexuelle	susceptible	de	causer	des	inconforts	sensoriels.	 

Diriger les jeunes autistes vers d’autres professionnel-les	comme	des	ergothérapeutes	qui	pourront	 
les	aider	à	adapter	leur	espace	et	leurs	activités	de	manière	à	mieux	répondre	à	leurs	besoins	sensoriels. 

(Gray	et	coll.,	2021) 

Suggérez aux jeunes de lire le feuillet d’information du CIÉSCAN intitulé Sensibilités sensorielles 
pendant les relations sexuelles : feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca 

La communication dans les relations 

La	communication	est	importante	dans	les	relations.	La	communication	comprend	l’expression	des	besoins,	 
des	préférences	et	des	désirs	d’une	personne,	de	même	que	l’expression	du	consentement	et	des	limites	 
à	son/sa	partenaire	(Gouvernement	de	l’État	de	Victoria,	2022).	Une	communication	efficace	permet	aussi	une	 
résolution	de	conflit	efficace.	La	réceptivité	des	partenaires	et	la	communication	claire	sont	reconnues	comme	 
des	facteurs	facilitant	la	gestion	des	relations	impliquant	des	personnes	autistes	(Yew	et	coll.,	2021) 

http://www.infosexeautisme.ca
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Différences entre la communication des personnes autistes et non-autistes  

La théorie du problème de la double empathie 

La	théorie	du	problème	de	la	double	empathie	suggère	que	les	difficultés	sociales	que	vivent	les	 
personnes	autistes	sont	dues	à	des	malentendus	entre	personnes	autistes	et	non	autistes,	tous	deux	 
pensant	et	interagissant	avec	le	monde	différemment	(Milton,	2012b).	Cette	théorie	remet	en	question	l’idée	 
selon	laquelle	les	difficultés	sociales	des	personnes	autistes	résulteraient	d’un	déficit	inhérent.	Il	s’agirait	 
plutôt	du	fait	que	les	différents	modes	de	communication	des	personnes	autistes	sont	mal	interprétés	par	 
les	personnes	non	autistes.	Des	recherches	démontrent	que	les	personnes	autistes	sont	comprises	par	 
les	autres	personnes	autistes;	et	que	les	personnes	non	autistes	sont	également	plus	susceptibles	de	 
capter	leurs	signes	sociaux	entre	elles	(Morrison	et	coll.,	2020).	Ceci	suggère	donc	qu’une	forme	d’éducation	 
réciproque	est	nécessaire	pour	améliorer	la	communication	et	la	compréhension	entre	les	personnes	 
autistes	et	non	autistes.	 

La	communication	efficace	peut	être	un	défi	dans	toute	relation,	mais	les	différences	de	style	de	communication	 
entre	les	personnes	autistes	et	non	autistes	peuvent	créer	des	problèmes	de	communication	additionnels	 
(CIÉSCAN,	2022b) 

« … p eut-être qu’il y a un certain plaisir pour les personnes non autistes à ne pas dire “je t’aime” et à le 
montrer d’une autre manière et à jouer au chat et à la souris. Mais je sais que pour les personnes autistes 
que je connais, y compris moi-même, ça me convient tout à fait de dire directement “je t’aime, moi aussi je 
t’aime”, et de ne pas avoir à deviner par le langage non verbal et d’autres formes de signaux implicites que je 
plais peut-être à cette personne, mais qu’elle ne me le dit pas directement. »

- Une jeune personne autiste/neurodivergente participant au  
Groupe de discussion et aux entrevues 
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Voici quelques manières dont les personnes autistes communiquent différemment des personnes non 
autistes : 

Communication verbale et non verbale/sans paroles 

La	communication	verbale	est	la	forme	dominante	de	communication	entre	les	gens.	Toutefois,	les	 
personnes	autistes	ne	communiquent	pas	toutes	de	manière	verbale.	Certaines	personnes	autistes	 
peuvent	communiquer	verbalement,	mais	se	sentiront	plus	à	l’aise	de	s’exprimer	d’une	autre	façon,	par	 
exemple	en	écrivant	à	la	main	ou	à	l’aide	d’un	clavier.	 

Certaines	personnes	autistes	peuvent	ne	pas	parler	en	tout	temps;	d’autres	peuvent	ne	pas	parler	de	 
manière	sélective	ou	circonstancielle,	devenant	muettes	dans	certaines	situations	(p.	ex.,	lorsqu’elles	sont	 
stressées	ou	anxieuses),	mais	elles	sont	capables	de	communiquer	verbalement	dans	d’autres	situations	 
(Steffenburg	et	coll.,	2018) 

De	nombreuses	personnes	autistes	qui	ne	parlent	pas	communiquent	à	l’aide	de	la	communication	 
améliorée	et	alternative	(CAA),	qui	repose	souvent	sur	des	systèmes	de	communication	basés	sur	le	texte	 
ou	les	symboles,	allant	du	papier	et	crayon	à	des	systèmes	de	communication	par	échange	d’images	 
(PÉCS),	des	systèmes	plus	complexes	de	conversion	texte-parole	et	des	applications	pour	téléphones	 
intelligents	et	tablettes	(van	Grunsven	et	Roeser,	2022).	Voir	la	section	Communication	sur	la	santé	sexuelle	 
avec	de	jeunes	autistes	qui	ne	parlent	pas 

Contact visuel 

Pour les jeunes non-autistes, le contact visuel est souvent un élément important de l’interaction sociale. 
Le contact visuel peut être un indice d’attention et d’engagement dans la conversation (Gouvernement de 
Victoria, 2022). Le contact visuel est aussi une manière d’exprimer des sentiments d’amour et d’affection 
(Trevisan et coll., 2017) 

Pour bien des jeunes autistes, le contact visuel peut être une source d’inconfort et même parfois 
douloureux (Trevisan et coll., 2017). Il peut amener de jeunes autistes à éprouver de l’anxiété et à se sentir 
physiquement mal. Il peut de plus être ressenti comme invasif et contribuer à la surcharge sensorielle 
(c.-à-d. se sentir épuisé-e et accablé-e par la nécessité de gérer une trop grande quantité d’information 
sensorielle). Lors de fréquentations, une personne autiste et son/sa partenaire potentiel-le pourront souvent 
être incapables de se fier au contact visuel. D’autres moyens de communiquer le désir, le bien-être et le 
consentement seront nécessaires, y compris des indices verbaux et un langage direct.
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Voici quelques manières dont les personnes autistes communiquent différemment des personnes non 
autistes : 

Communication directe et indirecte 

Le	flirt	et	les	rencontres	entre	des	personnes	non	autistes	impliquent	souvent	des	formes	subtiles	de	 
communication	par	lesquelles	ces	personnes	expriment	leur	intérêt/indifférence	pour	une	autre	personne	 
au	moyen	de	formes	indirectes	de	communication	verbale	et	non	verbale,	comme	le	langage	corporel	et	 
l’expression	faciale	(Hall	et	Xing,	2015) 

Les	jeunes	autistes	préféreront	toutefois	communiquer	plus	directement	et	pourraient	ne	pas	toujours	 
interpréter	correctement	les	formes	indirectes	de	communication	des	jeunes	non	autistes	(Sala	et	coll.,	2020;	 
CIÉSCAN,	2022b).	Ceci	peut	avoir	pour	conséquence	une	mauvaise	interprétation	du	ton	des	jeunes	autistes	 
ou	que	les	jeunes	autistes	ne	saisissent	pas	les	nuances	que	les	jeunes	non-autistes	cherchent	à	exprimer.	 

Une	personne	autiste	peut	exprimer	son	intérêt	pour	quelqu’un	de	manière	indirecte	en	partageant	des	 
mèmes	ou	en	donnant	une	grande	quantité	d’information	(«	infodumping	»)	sur	un	sujet	particulier	pour	 
lequel	l’autre	personne	a	manifesté	de	l’intérêt.	Si	l’autre	personne	est	autiste,	elle	interprétera	souvent	 
ceci	comme	un	signe	d’amitié	ou	de	relation	amoureuse.	Toutefois,	une	personne	non	autiste	pourrait	mal	 
interpréter	ces	indices	comme	des	signes	d’indifférence	ou	pourrait	elle-même	perdre	l’intérêt	si	elle	ne	 
peut	pas	reconnaître	ces	manifestations	comme	des	indices	d’intérêt. 

REMARQUE :	Il	est	important	de	se	rappeler	que	ces	préférences	ne	sont	pas	généralisables	à	toutes	les	 
personnes	autistes	et	non	autistes. 

Il est important de reconnaître et de respecter les diverses formes de communication et 
d’encourager tout le monde à trouver des manières de s’adapter aux préférences des autres. 

Suggérez aux jeunes de lire le feuillet d’information du CIÉSCAN intitulé Comprendre la communication 
des non-autistes dans les fréquentations : feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca 

Communication sur la santé sexuelle avec de jeunes autistes qui ne parlent pas 

Pour	les	jeunes	autistes	qui	ne	parlent	pas,	leurs	systèmes	de	CAA	n’offrent	souvent	pas	suffisamment	de	 
vocabulaire	relatif	à	la	santé	sexuelle,	y	compris	les	mots	et	les	symboles	pour	communiquer	au	sujet	des	 
relations,	du	consentement,	de	la	violence,	de	l’identité	de	genre	et	de	l’orientation	sexuelle	(AssistiveWare,	2023;	 
Collier	et	coll.,	2006;	Denome,	2020;	Sellwood	et	coll.,	2022).	C’est	souvent	le	cas	lorsque	les	systèmes	de	CAA	sont	 
choisis	par	les	parents	ou	des	prestataires	de	services	qui	ne	sont	pas	à	l’aise	de	fournir	des	termes	pour	les	 
parties	du	corps,	le	sexe	et	le	consentement	aux	utilisateur(-trice)s	de	CAA	ou	qui	ne	sont	pas	conscient-es	que	 
ce	vocabulaire	est	nécessaire	et	peut	être	ajouté. 

De	plus,	certaines	personnes	avec	mutisme	sélectif	ou	circonstanciel	peuvent	ne	pas	avoir	accès	à	la	CAA	 
ou	ne	pas	savoir	que	des	systèmes	de	CAA	existent	parce	qu’on	ne	leur	en	offre	pas.	Certaines	personnes	 
présentant	un	mutisme	sélectif	ou	circonstanciel	peuvent	également	masquer	leur	condition	(c.-à-d.	cacher	leurs	

http://www.infosexeautisme.ca
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caractéristiques	et	comportements	autistes	et	en	adopter	qui	sont	mieux	acceptés	socialement)	en	raison	de	la	 
stigmatisation	associée	au	fait	de	ne	pas	parler.	Il	est	important	d’aider	ces	personnes	à	accéder	aux	aides	à	la	 
communication	comme	la	CAA,	afin	qu’elles	soient	en	mesure	de	communiquer	au	sujet	de	la	santé	sexuelle. 

Comment soutenir la santé sexuelle des jeunes autistes qui ne parlent pas et/ou présentant un 
mutisme sélectif/circonstanciel : 

Demandez	aux	jeunes	autistes	quels	sont	leurs	besoins	en	matière	de	communication	pour	les	rencontres,	 
les	relations	et	les	activités	sexuelles,	y	compris	s’ils/elles	ont	les	aides	à	la	communication	et	le	 
vocabulaire	nécessaires	pour	bien	s’exprimer.	 

Aidez	les	jeunes	autistes	à	obtenir	les	aides	à	la	communication	dont	ils/elles	ont	besoin	pour	bien	 
s’exprimer	au	sujet	des	rencontres,	des	relations	et	des	activités	sexuelles,	y	compris	l’accès	à	la	CAA	 
(donner	des	recommandations,	aider	à	obtenir	de	l’aide	financière,	informer	les	aidant-es	au	sujet	de	 
l’importance	des	aides	à	la	communication).	 

Initiez	des	discussions	avec	des	utilisateur(-trice)s	de	CAA	au	sujet	de	leur	santé	sexuelle,	y	compris	pour	 
savoir	si	leurs	systèmes	de	CAA	offrent	un	vocabulaire	adéquat	en	matière	de	santé	sexuelle. 

Aidez	les	utilisateur(-trice)s	de	CAA	à	ajouter	du	vocabulaire	relatif	à	la	santé	sexuelle	(au	sujet	du	sexe,	 
des	parties	du	corps,	du	consentement,	etc.)	à	leurs	systèmes	de	CAA.	Ceci	peut	prendre	la	forme	 
d’images,	de	tableaux	ou	de	texte. 

Informez	les	personnes	aidant	les	utilisateur(-trice)s	de	CAA	de	l’importance	de	s’assurer	qu’ils/elles	ont	 
accès	à	du	vocabulaire	sur	la	santé	sexuelle. 

Soyez	conscient-es	que	l’utilisation	de	certains	systèmes	de	CAA	pourrait	ne	pas	être	possible	durant	 
les	rapports	sexuels	et	les	moments	d’intimité,	et	qu’on	peut	les	remplacer	par	d’autres	formes	d’aide	à	la	 
communication	(p.	ex.,	papier	et	crayon,	signaux	corporels	prédéterminés	pour	dire	oui/non,	gestes	de	la	 
main,	notes	rédigées	à	l’avance	que	les	personnes	peuvent	pointer). 

Mettez	les	utilisateur(-trice)s	de	CAA	et	les	personnes	présentant	un	mutisme	sélectif	ou	circonstanciel	en	contact	 
avec	la	communauté	élargie	de	la	CAA	pour	partager	des	idées	et	connaître	les	meilleures	pratiques. 

Lynch	(2022) 

Exprimer ses limites et son consentement 

Limites 

Dans	les	fréquentations	et	les	situations	sexuelles,	chaque	personne	impliquée	a	ses	propres	limites	(c.-à-d.	 
ce	avec	quoi	elle	se	sent	à	l’aise).	Il	est	important	que	chaque	personne	impliquée	dans	une	relation	ou	une	 
expérience	sexuelle	comprenne	ses	propres	limites	et	respecte	les	limites	des	autres	personnes	impliquées.	
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Il existe différentes formes de limites : 

Physiques :	concernent	le	corps,	la	vie	privée	et	l’espace	personnel	(p.	ex.,	toucher,	embrasser). 

Émotionnelles :	concernent	les	sentiments	(p.	ex.,	quand	et	comment	une	personne	veut	partager	ce	 
qu’elle	éprouve,	comment	une	personne	veut	être	soutenue). 

Sexuelles :	concernent	l’intimité	et	l’activité	sexuelle	(p.	ex.,	fréquence	des	activités	sexuelles,	actes	 
sexuels	qu’une	personne	aime	ou	n’aime	pas,	commentaires	à	teneur	sexuelle	avec	lesquels	une	personne	 
est	à	l’aise	ou	non). 

Intellectuelles :	concernent	les	valeurs,	points	de	vue	et	opinions	(p.	ex.,	être	en	mesure	d’exprimer	sa	 
perspective	et	son	point	de	vue	et	les	faire	respecter). 

Matérielles :	concernent	les	possessions	matérielles	d’une	personne	(p.	ex.,	les	choses	qu’une	personne	 
est	prête	à	partager	ou	non	avec	son/sa	partenaire). 

Temporelles :	concernent	la	manière	dont	une	personne	veut	gérer	son	temps	(p.	ex.,	combien	de	temps	 
une	personne	veut	être	seule	et/ou	avec	un-e	partenaire. 

Earnshaw	(2022) 

Suggérez aux jeunes de lire le feuillet d’information du CIÉSCAN intitulé Communication dans les 
relations : feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca 

Consentement 

Un consentement est un accord volontaire d’une personne à une activité. 

Le consentement à une activité sexuelle est le processus actif d’accepter librement, de plein gré et 
avec enthousiasme d’avoir une activité sexuelle. 

Pour	donner	son	consentement,	une	personne	doit	avoir	toute	l’information	nécessaire	pour	bien	comprendre	 
ce	qui	se	passera	si	elle	accepte	quelque	chose,	avant	d’accepter.

http://www.infosexeautisme.ca


Promotion de la santé sexuelle : 
Un guide à l’intention des prestataires de services travaillant avec de jeunes autistes

29

Points à rappeler aux jeunes autistes au sujet du 
consentement 

Exemples 

Une personne ne devrait pas subir de pression 
pour consentir à quelque chose qu’elle ne veut 
pas faire. 

Si	une	personne	dit	«	non	»	à	une	activité	sexuelle,	 
l’autre	personne	ne	doit	pas	exercer	de	pression	 
pour	la	faire	changer	d’idée.	 

Les limites d’une personne peuvent changer. Au	début	d’une	relation,	une	personne	peut	se	 
sentir	moins	à	l’aise	de	partager	ses	sentiments	 
et	ses	possessions	avec	son/sa	partenaire	 
comparativement	à	un	stade	ultérieur	de	la	relation,	 
lorsque	la	confiance	est	plus	grande. 

Une personne peut retirer son consentement 
en tout temps.	Demander	le	consentement	doit	 
être	un	processus	continu,	même	après	qu’une	 
personne	ait	donné	son	consentement. 

Une	personne	peut	accepter	de	s’engager	dans	une	 
activité	sexuelle	avec	quelqu’un	et,	pendant	l’activité	 
en	question,	décider	qu’elle	ne	veut	plus	poursuivre	 
l’expérience.	Sa	décision	de	ne	plus	poursuivre	 
cette	activité	sexuelle	doit	être	respectée. 

Le consentement ne doit pas être présupposé. Fréquenter	quelqu’un	ne	veut	pas	dire	qu’une	 
personne	veut	toujours	que	son/sa	partenaire	la	 
touche.	 

Donner son consentement pour une chose ne 
signifie pas que l’on consente à autre chose. 

Si	une	personne	dit	qu’elle	veut	qu’on	 
l’embrasse,	cela	ne	signifie	pas	qu’elle	consent	 
automatiquement	à	avoir	une	relation	sexuelle. 

Dans certaines circonstances, une personne 
pourrait ne pas être en mesure de donner un 
consentement éclairé.	Dans	ce	cas,	on	doit	 
supposer	que	la	personne	ne donne pas	son	 
consentement. 

Si	une	personne	est	en	état	d’ébriété	(sous	 
l’influence	de	l’alcool	ou	d’autres	substances)	ou	 
endormie,	elle	n’est pas	en	mesure	de	donner	un	 
consentement	éclairé. 

Dans certaines circonstances, un soutien à la 
prise de décision peut être nécessaire.	Cela	 
signifie	aider	une	personne	à	prendre	une	décision	 
éclairée.	La	prise	de	décision	appuyée	ne veut 
pas dire	qu’une	personne	prend	une	décision	pour	 
une	autre	personne.	 

Si	une	personne	n’est	pas	en	mesure	de	bien 
comprendre	une	chose	à	laquelle	on	lui	demande	 
de	consentir,	il	peut	être	utile	d’obtenir	de	l’aide	 
d’une	ou	plusieurs	personnes	qui	la	connaissent	 
bien	et	peuvent	lui	expliquer	la	situation	d’une	 
manière	qu’elle	comprend.	 

Si une personne ne donne pas son 
consentement à une chose, sa décision doit 
être respectée. 

Si	une	personne	dit	«	non	»	à	une	activité	sexuelle	 
ou	si	son	langage	non	verbal	démontre	clairement	 
qu’elle	ne	la	veut	pas,	l’autre	personne	ne	doit	pas	 
la	forcer	à	la	faire. 

Organization	for	Autism	Research	(2023a);	Scarleteen	(2023);	CIÉSCAN	(2019);	Stainton	(2016)
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Il peut être utile d’amener les jeunes autistes à formuler des phrases-réponses en lien avec le 
consentement, qu’ils/elles mémoriseront et utiliseront dans des circonstances précises, de 
manière à ce qu’ils/elles ne cherchent pas leurs mots lors d’expériences physiques émotionnelles 
intenses comme des activités sexuelles. 

Suggérez aux jeunes de lire le feuillet d’information du CIÉSCAN intitulé Exprimer son consentement : 
feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca 

Signaler des cas de maltraitance ou de violence sexuelle 

Les	personnes	autistes	sont	particulièrement	à	risque	de	subir	de	la	maltraitance	et	de	la	violence	sexuelle	 
(Dike	et	coll.,	2022;	Weiss	et	Fardella,	2018).	Le	capacitisme	généralisé	(attitudes	et	sentiments	négatifs	envers	 
les	jeunes	autistes)	contribue	à	des	comportements	néfastes	à	l’endroit	des	jeunes	autistes,	notamment	 
l’intimidation,	l’exclusion,	la	négligence	et	la	maltraitance	(Académie	canadienne	des	sciences	de	la	santé,	2022) 

Les	jeunes	autistes	peuvent	avoir	besoin	d’un	plus	grand	soutien	de	la	part	d’aidant-es,	ce	qui	peut	augmenter	 
leur	vulnérabilité	puisque	la	maltraitance	tend	à	être	commise	par	certaines	de	ces	personnes	(Collier	et	coll.,	 
2006;	Martinello,	2014;	McDonnell	et	coll.,	2019).	La	maltraitance	est	plus	susceptible	de	se	produire	lorsqu’un-e	 
aidant-e	ou	un-e	tuteur(-trice)	exerce	un	pouvoir	absolu	sur	la	personne	dont	il	ou	elle	a	la	charge	(Demer,	2018) 

Les	femmes	et	les	filles	autistes	cisgenres,	les	jeunes	autistes	2ELGBTQINA+,	les	jeunes	autistes	qui	ne	 
parlent	pas	(ou	qui	parlent	peu),	les	jeunes	autistes	racisé-es	et	les	jeunes	autistes	ayant	une	déficience	 
intellectuelle	sont	souvent	plus	vulnérables	et	susceptibles	de	subir	de	la	maltraitance	ou	de	la	violence	(Brown	 
et	coll.,	2017;	Cazalis	et	coll.,	2022;	Collier	et	coll.,	2006;	Davenport	et	coll.,	2021;	McDonnell	et	coll.,	2019) 

Voici	quelques	ressources	utiles	pour	parler	aux	jeunes	autistes	de	la	maltraitance	ou	de	la	violence	sexuelle	: 

• Le	Centre	for	Augmentative	&	Alternative	Communication	de	l’Université	de	Pretoria	a	 
conçu	des	pictogrammes	pouvant	aider	les	utilisateur(-trice)s	de	CAA	à	signaler	des	cas	de	 
maltraitance.	Les	pictogrammes	sont	offerts	en	plusieurs	langues.	Abuse	Boards	: https:// 
www.up.ac.za/centre-for-augmentative-alternative-communication/article/56165/ 
abuse-boards?fbclid=IwAR2G3ZFEBhIbTn-kocAsta4rbP1dT0xiCWXz_J3q81axSgSGtRHZBqtreXw 

• L’organisme	The	Arc	a	produit	une	gamme	d’outils	pratiques	pour	aider	les	prestataires	de	services	à	 
parler	de	violence	sexuelle	avec	des	personnes	ayant	une	déficience	intellectuelle	ou	développementale,	 
notamment	de	courtes	vidéos	de	formation	et	des	ressources	de	conversations	guidées.	Talk	About	Sexual	 
Violence	: https://thearc.org/our-initiatives/criminal-justice/talk-about-sexual-violence/ 

Identité de genre et orientation sexuelle 

Nombre	de	jeunes	autistes	s’identifient	comme	2ELGBTQINA+	(personnes	bispirituelles,	lesbiennes,	gaies,	 
bisexuelles,	transgenres,	queers,	intersexuées,	non	binaires,	asexuelles	et	autres	identités	émergentes).	Les	 
personnes	autistes	sont	plus	susceptibles	que	les	non-autistes	de	s’identifier	à	des	genres	différents	du	sexe	

http://www.infosexeautisme.ca
https://www.up.ac.za/centre-for-augmentative-alternative-communication/article/56165/abuse-boards?fbclid=IwAR2G3ZFEBhIbTn-kocAsta4rbP1dT0xiCWXz_J3q81axSgSGtRHZBqtreXw
https://thearc.org/our-initiatives/criminal-justice/talk-about-sexual-violence/
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qui	leur	a	été	assigné	à	la	naissance,	de	même	qu’à	une	orientation	sexuelle	autre	qu’hétérosexuelle	(George	et	 
Stokes,	2018;	Strang	et	coll.,	2018;	Weir	et	coll.,	2021) 

Les	jeunes	autistes	2ELGBTQINA+	voient	souvent	leur	identité	de	genre	ou	sexuelle	rejetée	ou	invalidée	en	 
raison	de	l’idée	fausse	selon	laquelle	les	personnes	autistes	ne	sont	pas	suffisamment	conscientes	pour	 
comprendre	et	déterminer	leur	identité	(Hillier	et	coll.,	2020;	Khudiakova	et	Chasteen,	2022;	Lewis	et	coll.,	2021) 

Les	jeunes	autistes	2ELGBTQINA+	peuvent	subir	de	multiples	formes	de	stigmatisation,	comme	le	capacitisme	au	 
sein	des	communautés	2ELGBTQINA+	(Khudiakova	et	Chasteen,	2022)	et	le	refus	de	leur	identité	2ELGBTQINA+	au	 
sein	de	leurs	familles	et	groupes	d’ami-es	(Hillier	et	coll.,	2020;	Lewis	et	coll.,	2021).	Ceci	peut	rendre	difficile	pour	les	 
jeunes	autistes	2ELGBTQINA+	de	trouver	des	environnements	sécuritaires	où	ils/elles	se	sentiront	en	sécurité	et	 
accepté-es,	ce	qui	peut	engendrer	des	problèmes	d’acceptation	de	soi	et	de	santé	mentale. 

Termes importants 

Identité de genre :	renvoie	au	sentiment	d’être	un	garçon	ou	un	homme,	une	fille	ou	une	femme,	ou	d’un	autre	 
genre.	Exemples	:	genre	fluide,	genre	queer,	homme,	personne	non	binaire,	personne	bispirituelle,	femme. 

Expression de genre :	renvoie	à	la	façon	dont	une	personne	exprime	son	identité	par	son	apparence,	comme	 
les	vêtements,	la	coiffure,	la	voix,	le	corps	et	la	manière	d’agir.	Exemples	:	androgyne,	féminine,	masculine. 

Sexe assigné à la naissance :	renvoie	à	la	classification	d’une	personne	à	sa	naissance	en	fonction	de	sa	 
biologie	(p.	ex.,	organes,	hormones,	chromosomes).	Exemples	:	intersexué-e,	sexe	féminin,	sexe	masculin.	 

Orientation sexuelle :	renvoie	au(x)	genre(s)	d’une	personne	pour	qui	une	autre	personne	éprouve	une	 
attirance	sexuelle/physique	et/ou	amoureuse/émotionnelle	indépendamment	de	sa	propre	identité	de	genre.	 
Il	est	également	possible	qu’une	personne	n’éprouve	aucune	attirance	sexuelle/physique	et/ou	amoureuse/ 
émotionnelle	pour	qui	que	ce	soit.	Exemples	:	aromantique/asexuel-le,	biromantique/bisexuel-le,	gai-e,	 
lesbienne,	pansexuel-le,	queer,	hétéroromantique/hétérosexuel-le. 

Gouvernement	du	Canada	(2022a);	Trans	Student	Educational	Resources	(2015)
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Pour	parler	d’identité	de	genre	et	d’orientation	sexuelle	avec	de	jeunes	autistes,	le	concept	de	Licorne	du	 
genre	peut	s’avérer	utile. 

Trans	Student	Educational	Resources	(2015) 

Vous	trouverez	des	définitions	relatives	à	la	terminologie	2ELGBTQINA+	ici	:	 
https://femmes-egalite-genres.canada.ca/fr/sois-toi-meme/glossaire-2elgbtqi-plus.html 

Terminologie additionnelle 

Autigenre :	une	personne	autiste	dont	le	genre	est	influencé	par	son	autisme	(Autiqueering,	2022).	Cela	 
signifie	qu’une	personne	autiste	qui	s’identifie	comme	autigenre	sent	que	ses	caractéristiques	et	ses	 
expériences	comme	personne	autiste	ont	une	influence	sur	sa	façon	de	concevoir	et	de	s’identifier	à	son	 
genre.	Toutes	les	personnes	autistes	ne	s’identifient	pas	comme	autigenres.	 

Neuroqueer : se	dit	d’une	personne	qui	adopte	des	comportements	non	conformes	aux	attentes	 
sociétales	de	la	neuronormativité	(favorisant	les	comportements	neurotypiques1)	et	de	l’hétéronormativité	 
(favorisant	les	comportements	hétérosexuels)	(Walker,	2021).	La	société	tend	à	favoriser	les	comportements	 
neurotypiques	et	hétérosexuels,	ce	qui	désavantage	les	personnes	qui	ne	se	conforment	pas	à	ces	 
catégories.	Neuroqueer	se	dit	des	pratiques	qui	remettent	en	question	ces	attentes	et	normes	sociales,	 
ce	qui	donne	aux	personnes	ne	correspondant	pas	à	ces	catégories	une	plus	grande	liberté	dans	 
l’acceptation	et	l’expression	de	leur	individualité. 

1 Neurotypique	est	un	terme	employé	pour	décrire	des	personnes	qui	ne	sont	pas	neurodivergentes	et	dont	les	 
perceptions,	comportements	et	façons	de	penser	sont	conformes	aux	normes	sociales.

https://femmes-egalite-genres.canada.ca/fr/sois-toi-meme/glossaire-2elgbtqi-plus.html
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Offrir une éducation et des services de santé sexuelle inclusifs des personnes 2ELGBTQINA+  

Comment offrir une éducation et des services de santé sexuelle inclusifs des personnes 2ELGBTQINA+ 

Admettez	la	possibilité	que	de	jeunes	autistes	que	vous	aidez	puissent	s’identifier	comme	des	personnes	 
2ELGBTQINA+. 

Demandez	aux	jeunes	de	vous	dire	les	pronoms	qu’ils/elles	utilisent	et	utilisez	ces	pronoms.	Si	les	jeunes	 
ne	sont	pas	à	l’aise	de	partager	cette	information	avec	vous,	ne	faites	aucune	pression.	Vous	pouvez	 
utiliser	leur	nom	ou	un	pronom	non	genré	comme	«	iel	». 

Lorsque	vous	désignez	des	personnes	de	manière	générale,	il	peut	être	utile	d’utiliser	des	pronoms	et	 
déterminants	non	genrés	comme	«	iel	»	plutôt	que	«	elle	»	ou	«	il	».	 

Par	exemple,	plutôt	que	de	dire	«	si	une	personne	veut	avoir	une	relation	sexuelle	avec son	ou	sa	 
partenaire,	il	est	important	qu’il	ou	elle	donne	son	consentement	»,	dites	«	si	une	personne	veut	avoir	une	 
relation	sexuelle	avec	quelqu’un,	il	est	important	qu’iel	donne	son	consentement.	»	 

Lorsque	vous	parlez	d’anatomie,	évitez	d’associer	les	parties	du	corps	(comme	le	vagin	ou	le	pénis)	avec	 
un	genre	spécifique. 

Demandez	à	tou-te-s	de	respecter	les	noms,	pronoms	et	identités	qu’une	personne	partage. 

Soyez	disposé-e	à	apprendre	directement	des	personnes	d’identités	de	genre	et	d’orientations	sexuelles	 
diverses. 

Soyez	disposé-e	à	présenter	vos	excuses	si	vous	vous	trompez	et	employez	le	mauvais	pronom	ou	si	vous	 
faites	une	mauvaise	supposition.	 

Par	exemple,	si	vous	dites	«	Elle	va	au	magasin.	»	et	que	vous	réalisez	que	la	personne	utilise	le	pronom	non	 
genré	«	iel	»,	vous	pouvez	dire	«	Pardon,	iel	va	au	magasin.	»	 

Une	erreur,	ça	arrive.	Ce	qui	compte,	c’est	que	vous	soyez	prêt-e	à	reconnaître	vos	erreurs	et	à	les	corriger. 
Il	est	possible	que	vous	vous	sentiez	mal	à	l’aise	lorsque	vous	faites	une	erreur,	mais	évitez	d’en	mettre	la	 
responsabilité	sur	l’autre	personne	pour	vous	sentir	mieux.	Acceptez	plutôt	la	responsabilité	de	votre	erreur	et	 
tirez-en	une	leçon. 

Cortex	et	coll.	(2016)
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Naviguer dans les diverses identités de genre et orientations sexuelles 

Comment aider de jeunes autistes qui explorent leur identité de genre ou leur orientation sexuelle, ou 
se questionnent à ce sujet : 

Rappelez	aux	jeunes	qu’être 2ELGBTQINA+ est une façon légitime d’être 

Rassurez	les	jeunes	en	leur	disant	que	c’est très bien de prendre le temps nécessaire pour trouver 
son identité de genre et son orientation sexuelle	et	que	pour	certaines	personnes,	l’identité	de	genre	 
et	l’orientation	sexuelle	changeront	tout	au	long	de	leur	vie.	 

Reconnaissez	que	le dévoilement de l’identité 2ELGBTQINA+ peut être une décision difficile à 
prendre pour un-e jeune	et	qu’il	n’est	pas	toujours	sécuritaire	de	le	faire.	Aidez	les	jeunes	à	évaluer	les	 
avantages	et	les	risques	de	divulguer	leur	identité	2ELGBTQINA+. 

Au	besoin,	dirigez	les	jeunes	vers	des	formes d’aide appropriées en santé mentale 

Donnez	de	l’information	aux	jeunes	autistes	sur	les	possibilités	de	prendre contact avec des 
communautés 2ELGBTQINA+,	notamment	en	identifiant	des	activités	et	des	environnements	queers	 
sécuritaires	et	accessibles	(p.	ex.,	événements	queers	inclusifs	des	personnes	avec	sensibilités	 
sensorielles,	communautés	formées	spécifiquement	pour	les	personnes	autistes	2ELGBTQINA+). 

Si	une	jeune	personne	autiste	partage	avec	vous	son	identité	de	genre	ou	son	orientation	sexuelle,	il	 
est	important	de	respecter la confidentialité et les choix de cette personne	concernant	les	autres	 
personnes	avec	qui	elle	veut	ou	non	partager	cette	information. 

Autistic	Self	Advocacy	Network	(2022);	Kosciw	et	coll.	(2015) 

Suggérez aux jeunes de lire le feuillet d’information du CIÉSCAN intitulé Identité de genre et 
orientation sexuelle : feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca 

Recherche Internet d’information sur la santé sexuelle 

Les	jeunes	autistes	sont	moins	susceptibles	d’obtenir	de	l’information	sur	la	santé	sexuelle	de	sources	comme	 
leurs	parents,	leurs	pair-es,	leurs	enseignant-es,	et	des	travailleur(-euse)s	de	soutien	et	sont	plus	susceptibles	 
de	se	tourner	vers	Internet	pour	trouver	de	l’information	(Brown-Lavoie	et	coll.,	2014).	La	majorité	des	participant-
es	aux	groupes	de	discussion	et	aux	entrevues	menées	dans	le	cadre	de	ce	projet	ont	mentionné	Internet	 
comme	principale	source	d’information	sur	la	santé	sexuelle	(CIÉSCAN,	2022b).	Ces	sources	comprennent	des	 
sites	gouvernementaux	et	de	santé	publique	officiels,	Wikipédia,	des	médias	sociaux	comme	Reddit,	YouTube,	 
Instagram,	des	sites	de	questions	et	réponses	collectives	comme	Quora	ou	Yahoo	Questions	et	des	sites	 
affichant	des	contenus	sexuellement	explicites	(pornographie).	

http://www.infosexeautisme.ca
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Avantages de la recherche Internet d’information sur la santé sexuelle : 

Poser	des	questions	de	manière	anonyme; 

Obtenir	des	réponses	sans	délai; 

Accès	à	une	source	d’information	abondante;	et 

Possibilité	de	trouver	des	communautés	de	gens	aux	expériences	communes	(p.	ex.,	apprendre	sur	les	 
expériences	sexuelles	d’autres	jeunes	autistes). 

Johnson	(2019) 

Problèmes possibles de la recherche Internet d’information sur la santé sexuelle : 

Difficulté	de	distinguer	l’information	exacte	de	celle	qui	est	inexacte; 

Difficulté	d’obtenir	des	réponses	précises	aux	questions	qu’on	se	pose;	 

Risque	de	tomber	sur	des	contenus	dérangeants	(p.	ex.,	contenu	sexuel	explicite); 

Censure	de	contenu	sur	la	santé	sexuelle;	et 

Possibilité	d’interaction	avec	des	personnes	exprimant	des	commentaires	offensants	(p.	ex.,	commentaires	 
racistes,	sexistes	ou	capacitistes)	ou	qui	ont	de	mauvaises	intentions	(p.	ex.,	fraude). 

Johnson	(2019) 

«  J’ai cherché sur Internet, mais j’ai remarqué qu’à force de chercher en ligne, je me suis retrouvé-e dans 
une situation dangereuse. Une personne a profité de la situation […] et j’étais alors trop gêné-e pour parler 
de ce qui se passait à qui que ce soit. Je n’ai jamais dit à personne (sauf à mon/ma partenaire actuel-le) 
ce que cette personne a fait ou qui elle était. C’est dangereux, n’avoir personne à qui parler… »

- Une jeune personne autiste/neurodivergente participant au  
Groupe de discussion et aux entrevues 

Vérifier l’information sur la santé sexuelle trouvée sur Internet 

Travaillez	avec	les	jeunes	autistes	et	les	parents	et	familles	pour	identifier	des	sources	d’information	fiables	sur	 
la	santé	sexuelle.	Il	peut	être	utile	de	créer,	imprimer	et	afficher	une	liste	de	sites	Internet	sur	le	réfrigérateur	à	 
la	maison,	ou	en	classe,	pour	que	les	jeunes	autistes	puissent	la	consulter	régulièrement.
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Aidez	les	jeunes	autistes	à	développer	des	stratégies	de	vérification	de	l’information	sur	la	santé	sexuelle	 
qu’ils/elles	trouvent	sur	Internet	et	donnez	des	conseils	aux	parents	et	familles	sur	les	manières	d’aider	les	 
jeunes	autistes	à	naviguer	sur	Internet	de	manière	sécuritaire	(voir	les	tableaux	suivants). 

Encouragez les jeunes autistes à vérifier les sources d’information : 

La source est-elle fiable? Sites	gouvernementaux,	organismes	connus	œuvrant	dans	le	 
domaine	de	la	santé	sexuelle,	professeur-es	et	chercheur(-euse)s	 
universitaires	sont	plus	probablement	des	sources	fiables. 

Si	la	source	n’est	pas	déjà	connue	comme	étant	fiable,	les	jeunes	 
autistes	peuvent	vérifier	sur	Google	ou	Wikipédia	si	la	source/l’auteur-e	 
est	:	 

• réel-le; 
• véritablement	la	personne	qu’il/elle	dit	être;	et 

• digne	de	confiance.	 

L’auteur-e cite-t-il/elle d’autres 
sources? 

Si	l’auteur-e	cite	d’autres	sources,	vous	pouvez	les	vérifier	pour	établir	 
leur	fiabilité	(voir	l’énoncé	précédent	sur	comment	vérifier	la	fiabilité	 
d’une	source). 

Quelle est la perspective de 
l’auteur-e? 

Faites	quelques	recherches	sur	l’auteur-e	ou	l’organisme	pour	voir	 
quelle	pourrait	être	leur	motivation.	 

Par	exemple	: 

• qui	finance	le	travail	dont	parle	l’auteur-e; 
• à	qui	l’auteur-e	est	associé-e	(personne	ou	organisme);	et 

• quels	sont	les	valeurs	et	intérêts	de	l’auteur-e. 

L’objectif de l’auteur-e? Comprendre	l’objectif	de	l’auteur-e	peut	aider	les	lecteur(-trice)s	à	 
interpréter	l’information	présentée. 

Par	exemple,	que	partage	l’auteur-e? 

• une	expérience	personnelle; 
• son	opinion;	et 
• des	résultats	de	recherche. 

Johnson	(2019)
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Encouragez les jeunes autistes à valider l’information trouvée en consultant d’autres sources 
d’information (autres sites Internet, livres, ami-es, famille, expert-e dans le domaine). 

La	même	information	est-elle	reprise	par	différentes	sources	fiables? 

Les	gens	ont-ils	des	opinions	différentes	sur	le	sujet? 

Y	a-t-il	un	consensus	scientifique	ou	professionnel	sur	le	sujet? 

Johnson	(2019) 

Suggérez aux jeunes de lire le feuillet d’information du CIÉSCAN intitulé Recherche Internet 
d’information sur la santé sexuelle : feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca 

Sécurité dans les médias sociaux 

Points à rappeler aux jeunes autistes 

On ne peut pas faire confiance à tout le monde dans les médias sociaux. Certaines	personnes	ont	 
des	intentions	malveillantes	(harcèlement,	escroquerie	financière,	fraude). 

Aidez	les	jeunes	autistes	à	reconnaître	les	«	signaux	d’alarme	»,	comme	les	personnes	qui	demandent	des	 
renseignements	personnels	(adresse,	numéro	de	téléphone,	renseignements	bancaires,	mots	de	passe)	ou	 
de	l’argent.	 

Rappelez	aux	jeunes	autistes	qu’il	est	correct	de	bloquer	des	personnes	qui	démontrent	ces	signaux	 
d’alarme,	pour	leur	propre	sécurité	et	leur	confort,	et	d’en	parler	à	des	adultes	dignes	de	confiance,	si	cela	 
se	produit.	 

Ce qui est publié dans les médias sociaux devient public. Cela	signifie	que	l’information	publiée	dans	 
les	médias	sociaux	peut	être	vue	et	partagée	par	un	grand	nombre	de	personnes.	 

Encouragez	les	jeunes	autistes	à	réfléchir	à	ce	qu’ils/elles	veulent	publier	dans	les	médias	sociaux	avant	 
de	le	faire,	et	aux	possibles	conséquences	de	rendre	publique	de	l’information	personnelle.	Si	une	jeune	 
personne	autiste	se	sent	incertaine	à	l’idée	publier	quelque	chose	dans	les	médias	sociaux,	encouragez-la	 
à	consulter	une	personne	en	qui	elle	a	confiance	avant	de	le	faire.	 

Apprenez	aux	jeunes	autistes	comment	utiliser	les	réglages	de	vie	privée	dans	les	médias	sociaux	pour	 
restreindre	l’accès	à	leurs	publications,	mais	assurez-vous	qu’ils/elles	comprennent	que	les	personnes	qui	 
verront	leurs	contenus	peuvent	toujours	les	partager	par	la	suite.	

http://www.infosexeautisme.ca
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Points à rappeler aux jeunes autistes 

Les contenus haineux en ligne peuvent prendre diverses formes.	Certaines	sont	plus	explicites	 
(ridiculiser	un	groupe	de	personnes,	utiliser	un	langage	offensant	pour	parler	d’une	personne	ou	d’un	 
groupe,	dire	des	paroles	blessantes	à	quelqu’un);	d’autres	le	sont	moins	(dire	quelque	chose	de	faux	sur	 
quelqu’un	ou	sur	un	groupe	en	s’appuyant	sur	des	idées	fausses,	aimer	(like)	une	image	qui	donne	une	 
mauvaise	représentation	d’une	culture).	 

Si	de	jeunes	autistes	sont	l’objet	ou	témoins	de	contenus	haineux	en	ligne,	ils/elles	peuvent	mettre	fin	à	 
l’interaction	avec	la	personne	qui	les	a	publiés	en	la	bloquant.	Ils/elles	peuvent	signaler	cette	personne	à	la	 
plateforme	de	médias	sociaux	ou	à	l’administrateur	du	groupe	de	discussion	où	cette	interaction	a	eu	lieu.	 
Ils/elles	peuvent	aussi	signaler	l’incident	aux	autorités	policières	locales	si	des	menaces	ont	été	publiées.	 
Il	peut	également	être	utile	pour	les	jeunes	autistes	de	parler	de	la	situation	et	de	leurs	émotions	avec	une	 
personne	digne	de	confiance.	 

(Brisson-Boivin,	2019;	Gouvernement	du	Canada,	2021,	2022b) 

Suggérez aux jeunes de lire le feuillet d’information du CIÉSCAN intitulé En sécurité dans les médias 
sociaux : feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca

http://www.infosexeautisme.ca
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