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INTRODUCTION 

Aperçu du projet 
Au Canada, les jeunes autistes et les jeunes 
handicapé-es sont mal desservi-es quant à la 
prestation d’informations et de services de qualité 
en matière de santé sexuelle qui soient adaptés 
à leurs besoins . Le projet Améliorer la promotion 
de la santé sexuelle chez les jeunes autistes et 
handicapé-es a pour objectif principal d’améliorer 
les connaissances et les compétences des 
prestataires de services afin qu’ils/elles puissent 
promouvoir efficacement la santé sexuelle et le 
bien-être (1) des jeunes autistes et (2) des jeunes 
handicapé-es ayant des déficiences physiques. 
Pour atteindre cet objectif, le CIÉSCAN développe 
deux trousses d’outils de renforcement des 
capacités pour les prestataires de services, axées 
sur les besoins en matière de santé sexuelle des 
jeunes autistes et des jeunes handicapé-es ayant 
un handicap physique, respectivement. 

Explication des choix terminologiques 
Il	n’existe	actuellement	aucun	consensus	sur	les	préférences	de	langage	pour	parler	de	l’autisme	tant	 
chez	les	personnes	ayant	une	expérience	vécue	(c.-à-d.	les	personnes	autistes)	que	parmi	les	autres	 
groupes	d’intervenant-es	(c.-à-d.	les	prestataires	de	services	et	les	membres	de	la	famille).	La	littérature	 
existante	et	des	récits	centrés	sur	la	personne	indiquent	que	les	personnes	ayant	une	expérience	vécue	 
préfèrent	souvent	le	langage	d’abord	axé	sur	l’identité	(c.-à-d.,	«	jeune	autiste	»),	qui	considère	l’autisme	 
comme	un	aspect	central	de	l’identité	individuelle	et	indissociable	de	la	personne	(Botha,	2021;	Bury	 
et	coll.,	2020),	plutôt	que	la	forme	axée	sur	la	personne	d’abord	(c.-à-d.,	«	jeune	ayant	l’autisme	»),	qui	 
considère	l’autisme	comme	un	attribut	de	la	personne	plutôt	que	comme	une	caractéristique	déterminante	 
de	son	identité.	En	conséquence,	nous	avons	opté	dans	le	cadre	de	ce	projet	pour	un	langage	axé	sur	 
l’identité	d’abord,	tout	en	reconnaissant	que	ce	n’est	pas	la	préférence	de	tous	et	de	toutes.	De	plus,	il	est	 
important	de	noter	que	certaines	personnes	autistes	s’identifient	comme	handicapées,	mais	pas	toutes.	 
Par	conséquent,	toute	référence	aux	personnes	handicapées	dans	ce	projet	n’inclut	pas	les	personnes	 
autistes.	Ce	document	mentionnera	spécifiquement	les	personnes	autistes	lorsqu’il	est	question	d’elles.

Les présentes Lignes directrices canadiennes 
pour la promotion de la santé sexuelle auprès des 
jeunes autistes sont l’un des éléments de la trousse 
d’outils de renforcement des capacités axée sur les 
besoins des jeunes autistes, qui inclut également 
un guide à l’intention des prestataires de services 
et des ressources pour les jeunes autistes . Les 
Lignes directrices canadiennes pour la promotion 
de la santé sexuelle auprès des jeunes autistes 
visent à informer les décideur(-euse)s en matière de 
politiques et de programmes quant à l’importance 
de la promotion de la santé des jeunes autistes . De 
plus, ce document énonce des recommandations 
pour aider à guider les décideur(-euse)s en matière 
de politiques et de programmes dans des actions 
à poser pour améliorer la promotion de la santé 
sexuelle auprès des jeunes autistes . 
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Élaboration des Lignes directrices 
canadiennes pour la promotion 
de la santé sexuelle auprès des 
jeunes autistes  
Entre	août	et	octobre	2022,	le	CIÉSCAN	a	réalisé	 
une enquête de consultation en ligne auprès de 
prestataires	de	services	afin	de	mieux	comprendre	 
leurs besoins en matière de promotion de la santé 
sexuelle	chez	les	jeunes	autistes.	Aux	fins	du	présent	 
document,	l’expression	«	prestataires	de	services	»	 
désigne	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 . 

Au	total,	127	prestataires	de	services	ont	participé	à	 
l’enquête	de	consultation.	Les	participant-es	incluaient	 
des	éducateur(-trice)s	et	enseignant-es,	 
des	intervenant-es	en	travail	social,	des	professionnel-
les	de	la	santé	publique,	des	employé-es	 
d’organismes	communautaires,	des	psychologues/ 
conseiller(-ère)s,	des	infirmière(-ier)s,	 
des	soignant-es/préposé-es	aux	bénéficiaires,	 
des	thérapeutes	comportementaux(-ales),	des	 
ergothérapeutes,	des	médecins,	des	coachs	en	 
matière	de	compétences	de	vie,	des	prestataires	de	 
soutien	à	l’emploi,	des	coachs	en	matière	de	fonctions	 
exécutives	et	des	employé-es	de	foyers	de	groupe.	 

Le rapport sur les Conclusions de l’Enquête de 
consultation auprès des prestataires de services :  
point de mire sur les jeunes autistes ( h t t p s: // 
w w w.s ie c c a n.org /ad y-aut is t i cyout h-fr) fournit un 
résumé	complet	des	conclusions	de	l’enquête	de	 
consultation (CIÉSCAN,	2022a).	Dans	l’ensemble,	 
les appréhensions de parents et de membres de la 
famille	sont	un	obstacle	important	à	l’éducation	et	 
aux	services	en	matière	de	santé	sexuelle	à	l’intention	 
des	jeunes	autistes.	De	plus,	les	prestataires	de	 

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.

services ont déclaré avoir besoin de plus de soutien 
pour comprendre les expériences autistes en matière 
de	sexualité	(p.	ex.,	les	différences	sensorielles	et	 
de communication entre jeunes autistes et non-
autistes) et pour savoir comment adapter leur soutien 
afin	de	mieux	aborder	avec	les	jeunes	autistes	des	 
sujets	tels	que	l’identité	et	l’expression	de	genre,	 
la	communication	dans	les	relations,	la	prise	de	 
décisions sexuelles et les comportements sexuels . 

En	septembre	2022,	deux	groupes	de	discussion	 
(en anglais) et deux entrevues (en français) ont 
également	été	réalisés	avec	de	jeunes	autistes	et/ou	 
neurodivergent-es1	(de	17	à	23	ans)	afin	de	mieux	 
comprendre	leurs	expériences	de	rencontres,	de	 
relations	et	de	sexualité,	ainsi	que	leurs	besoins	 
d’éducation	et	de	services	liés	à	la	santé	sexuelle.	 
L’un	des	deux	groupes	de	discussion	était	ouvert	à	 
tou-te-s	les	jeunes	autistes	et/ou	neurodivergent-es	 
de	16	à	24	ans	(séance	ouverte);	l’autre	était	pour	 
celles	et	ceux	qui	s’identifient	comme	des	personnes	 
autochtones,	noires	ou	de	couleur	(séance	PANDC).	 
Au	total,	dix	jeunes	autistes	et/ou	neurodivergent-es	 
ont participé aux groupes de discussion et aux 
entrevues	:	six	à	la	séance	ouverte,	deux	à	la	séance	 
pour PANDC et deux aux entrevues . 

Le rapport sur les Conclusions des groupes de 
discussion et des entrevues avec de jeunes autistes 
et neurodivergent-es ( h t t p s: // w w w. s i e c c a n . o r g / 
a d y-aut is t i cyo ut h-f r) fournit un résumé complet 
des conclusions des groupes de discussion et des 
entrevues (CIÉSCAN,	2022b).	Dans	l’ensemble,	les	 
jeunes autistes et neurodivergent-es ont signalé 
de	nombreux	défis	dans	leurs	rencontres,	le	 
développement	et	le	maintien	de	relations,	et	la	quête	 
d’expériences	sexuelles	agréables.	La	stigmatisation	 
à	l’égard	des	personnes	autistes	et	neurodivergentes	 
est	à	l’origine	de	bon	nombre	de	ces	difficultés,	 
en	contribuant	à	créer	des	idées	fausses,	des	

https://www.sieccan.org/ady-autisticyouth-fr
https://www.sieccan.org/ady-autisticyouth-fr
https://www.sieccan.org/ady-autisticyouth-fr
https://www.sieccan.org/ady-autisticyouth-fr
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expériences	négatives	et	des	obstacles	à	l’accès	 
à	l’information	et	aux	services	en	matière	de	santé	 
sexuelle.	Ces	difficultés	sont	encore	plus	marquées	 
chez les jeunes autistes et neurodivergent-es qui 
s’identifient	comme	des	personnes	autochtones,	 
noires	ou	de	couleur,	ou	comme	2ELGBTQINA+.	

En	décembre	2022,	après	l’enquête	de	consultation,	 
les	groupes	de	discussion	et	les	entrevues,	le	 
CIÉSCAN a rencontré les membres du Groupe de 
travail pour examiner les principales conclusions 
et	définir	les	priorités	des	Lignes directrices 
canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle 
auprès des jeunes autistes . Il a par la suite examiné 
la	littérature	scientifique,	la	littérature	grise	et	les	 
documents	de	politiques	pertinents	afin	d’ébaucher	 
des lignes directrices qui tiennent compte des 
recherches et connaissances actuelles . Cette 
ébauche a été examinée par les membres du 
Groupe de travail et révisée par le CIÉSCAN . Le 
document	final	a	été	approuvé	par	tou-te-s	les	 
membres du Groupe de travail . 

Définition de l’autisme  

La	compréhension	et	la	définition	de	l’autisme	sont	en	 
constante évolution . Les conceptions antérieures de 
l’autisme	s’appuyaient	largement	sur	une	perspective	 
biomédicale,	axée	sur	l’identification	et	la	prise	en	 
charge	de	ce	qu’on	appelle	communément	les	 
«	symptômes	»	de	l’autisme	(Académie canadienne 
des	sciences	de	la	santé,	2022) . Cette perspective a 
contribué à mieux comprendre les caractéristiques 
uniques	de	l’autisme,	mais	elle	les	considère	 
largement	comme	des	problèmes	ou	des	déficits	qui	 
doivent	être	évités	ou	modifiés,	tout	en	faisant	fi	du	fait	 
que	la	société	n’est	pas	conçue	pour	répondre	aux	 
besoins des personnes autistes . 

Présenter	l’autisme	comme	un	déficit	peut	nuire	à	 
l’estime	de	soi	des	personnes	autistes	et	contribue	 
à	les	stigmatiser.	En	réponse	à	la	stigmatisation,	 
de nombreuses personnes autistes adoptent le 
masquage	comme	stratégie	d’adaptation	(Pearson et 
Rose,	2021) . Le masquage consiste à dissimuler des 
traits	et/ou	comportements	autistes	naturels	pour	 
adopter des comportements qui sont plus acceptés 
socialement – ce qui est reconnu comme étant néfaste 
pour la santé mentale des personnes autistes . 

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) 

Les domaines de différences peuvent inclure 
l’hypersensibilité	et	l’hyposensibilité	à	certains	 
stimuli	(p.	ex.,	son,	lumière,	odeur,	toucher),	le	fait	 
d’avoir	des	intérêts	très	ciblés,	de	même	que	des	 
différences	dans	l’autorégulation	et	la	communication	 
(Bettin,	2019;	Académie	canadienne	des	sciences	de	 
la	santé,	2022;	Milton,	2012a) . Il est important de 
noter	qu’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	 
personnes;	c’est	pourquoi	les	personnes	autistes	 
sont	souvent	décrites	en	fonction	d’un	spectre.	 

L’autisme est de plus en plus considéré sous 
l’angle de la neurodiversité, qui considère 
l’autisme comme une dimension de la 
différence qui fait naturellement partie de 
la variation neurologique et qui devrait être 
respectée (Silberman,	2017) 

Cette perspective reconnaît également les capacités 
et les forces des personnes autistes (Dwyer,	2022) . De 
plus,	elle	met	à	profit	ces	forces	en	fournissant	des	 
soutiens	et	des	accommodements	efficaces	pour	 
répondre	aux	besoins,	en	promouvant	la	dignité	et	 
les	droits	humains,	et	en	répondant	aux	obstacles	 
sociaux	et	environnementaux,	plutôt	que	de	chercher	 
à	«	réparer	»	la	personne.
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Définition de la promotion de la 
santé sexuelle 
L’Organisation	mondiale	de	la	Santé	définit	la	santé	 
sexuelle	comme	«	un	état	de	bien-être	physique,	 
émotionnel,	mental	et	social	en	relation	avec	la	 
sexualité,	et	non	pas	simplement	l’absence	de	 
maladie,	de	dysfonctionnements	ou	d’infirmités	»	 
(Organisation	mondiale	de	la	Santé,	2002) . 

La promotion de la santé sexuelle est le processus 
qui consiste à augmenter la capacité des personnes à 
exercer un plus grand contrôle sur leur santé sexuelle 
et	à	y	apporter	des	changements	positifs	(Khalesi	et	 
coll.,	2016;	Organisation	mondiale	de	la	Santé,	2002) .  

Priorités pour la promotion de  
la santé sexuelle auprès des 
jeunes autistes  
Les droits sexuels des jeunes autistes sont 
enchâssés dans la Convention des Nations Unies 
relative aux droits des personnes handicapées 
(CDPH),	mais	la	sexualité	et	le	bien-être	sexuel	des	 
jeunes	autistes	sont	largement	ignorés	et	négligés,	 
au Canada . Les jeunes autistes ne reçoivent 
souvent	pas	l’éducation	et	les	services	en	matière	 
de santé sexuelle dont ils et elles ont besoin . 

La	stigmatisation	et	les	idées	fausses	à	l’égard	 
des personnes autistes expliquent en grande 
partie	le	manque	de	soutien	approprié,	disponible	 
et accessible pour cette population . Ces lacunes 
dans	l’éducation	et	les	services	exposent	une	 
population déjà désavantagée à un risque accru 
de victimisation . Cela prive également les jeunes 
autistes	de	leur	droit	fondamental	à	l’expression	et	à	 
l’épanouissement	sexuels. 

Offrir une éducation et des services en 
matière de santé sexuelle qui tiennent 
compte des besoins particuliers des jeunes 
autistes peut leur permettre de prendre des 
décisions plus éclairées afin d’améliorer leur 
santé et leur bien-être sexuels. 

Comme le soulignent les lignes directrices 
contenues dans ce document, l’amélioration 
de la promotion de la santé sexuelle auprès 
des jeunes autistes devrait être une priorité de 
santé publique importante, et elle nécessite de : 

1 Promouvoir	l’acceptation	de	l’autisme,	 
notamment	en	dissipant	les	mythes	et	les	idées	 
fausses	sur	la	sexualité	des	jeunes	autistes; 

2 Fournir une éducation complète à la santé 
sexuelle	qui	soit	accessible,	adaptée	aux	 
besoins	et	expériences	spécifiques	des	 
jeunes autistes et qui aille au-delà de la 
réduction	des	risques	et	des	méfaits,	pour	 
inclure	les	relations	saines	et	le	plaisir	sexuel;		 

3 Promouvoir	et	amplifier	la	voix	des	jeunes	 
autistes	dans	l’élaboration	et	la	mise	en	œuvre	 
de	l’éducation	et	des	services	en	matière	de	 
santé	sexuelle	qui	leur	sont	destinés; 

4 Renforcer la capacité des prestataires 
de	services	(p.	ex.	éducateur(-trice)s,	 
enseignant-es et professionnel-les de 
la santé) et des familles à acquérir les 
connaissances	et	la	confiance	nécessaires	 
pour	promouvoir	efficacement	la	santé	 
sexuelle	auprès	des	jeunes	autistes;	et 

5 Faire avancer la recherche sur la santé et le 
bien-être sexuels des jeunes autistes .
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Structure du document  
Les Lignes directrices canadiennes pour la 
promotion de la santé sexuelle auprès des jeunes 
autistes comportent quatre sections . Les Sections 
1	et	2	soulignent	l’importance	de	la	promotion	 
de la santé sexuelle des jeunes autistes et les 
principaux obstacles à celle-ci . La Section 3 
décrit les principes fondamentaux à considérer 
dans	l’élaboration	d’initiatives	de	promotion	 
de	la	santé	sexuelle	des	jeunes	autistes;	et	la	 
Section 4 présente des lignes directrices et des 
recommandations	pour	une	promotion	efficace	de	 
la santé sexuelle des jeunes autistes . Des extraits 
des groupes de discussion et des entrevues 
avec de jeunes autistes et neurodivergent-es sont 
intégrés	tout	au	long	du	document,	afin	d’étayer	les	 
messages	importants	à	l’aide	d’expériences	vécues.			
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SECTION 1 :  
L’IMPORTANCE D’UNE PROMOTION EFFICACE  
DE LA SANTÉ SEXUELLE DES JEUNES AUTISTES 

Cette	section	présente	les	droits	sexuels	des	jeunes	autistes	tels	qu’ils	sont	enchâssés	dans	la	Convention 
relative aux droits des personnes handicapées	(CDPH)	des	Nations	Unies;	et	elle	souligne	l’importance	de	 
la promotion de la santé sexuelle pour réduire la vulnérabilité des jeunes autistes à la victimisation et pour 
favoriser leur santé et leur bien-être en général . 

Droits sexuels des jeunes autistes 
L’Organisation	mondiale	de	la	Santé	décrit	les	droits	 
sexuels	comme	étant	«	l’application	des	droits	 
existants	à	la	sexualité	et	à	la	santé	sexuelle	»	afin	 
qu’ils	«	protègent	les	droits	de	tous	les	gens	à	 
remplir	et	à	exprimer	leur	sexualité	et	à	jouir	d’une	 
bonne	santé	sexuelle,	en	tenant	dûment	compte	des	 
droits des autres et dans un cadre de protection 
contre	la	discrimination	»	(Organisation	mondiale	de	 
la	Santé,	2002).	Par	conséquent,	la	réalisation	des	 
droits sexuels est uniquement possible dans la 
mesure où les autres droits humains sont respectés . 

Ces droits humains incluent, sans s’y limiter : 

• les	droits	à	l’égalité	et	à	la	non-discrimination; 

• le	droit	à	la	vie	privée; 
• les	droits	à	l’information	et	à	l’éducation;	et 

• le droit au meilleur état de santé susceptible 
d’être	atteint. 

Les droits sexuels des personnes autistes et des 
personnes handicapées sont également enchâssés 
dans la Convention relative aux droits des 
personnes handicapées	des	Nations	Unies,	ratifiée	 
par le Canada en 2010 (CDPH;	Assemblée	générale	 
de	l’ONU,	2006) . 

Plus précisément, la CDPH affirme les droits 
des personnes autistes et des personnes 
handicapées à : 

jouir	d’une	capacité	juridique	et	pouvoir	l’exercer	 
sur	la	base	de	l’égalité	avec	les	autres,	et	recevoir	 
un	soutien	approprié	à	cet	effet	(Article	12); 

jouir	de	leur	vie	privée	(Article	22); 

se	marier	et	avoir	des	enfants,	et	accéder	à	 
des informations et à du soutien en matière de 
reproduction	et	de	planification	familiale	(Article	 
23);	et 

avoir un accès égal à des soins de santé de qualité 
et	abordables,	y	compris	à	des	programmes	de	 
santé sexuelle et génésique (Article 25) .  

Pourtant, les droits sexuels des personnes 
autistes demeurent largement négligés, 
ignorés et restreints 

Le	droit	à	l’autonomie	corporelle	et	à	 
l’autodétermination	fait	partie	intégrante	des	droits	 
sexuels (National Partnership for Women and Families et 
Autistic	Self	Advocacy	Network,	2021;	Initiative	pour	les	 
droits	sexuels,	2018).	L’autodétermination	désigne	la	 
capacité de faire avancer les choses dans sa propre 
vie et de poursuivre des objectifs librement choisis 
(Wehmeyer,	2015) . Elle est reliée aux concepts de 
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l’autonomie	(c.-à-d.,	la	capacité	d’une	personne	de	 
prendre des décisions sur la base de ses valeurs 
et	intérêts,	et	de	comprendre	les	conséquences	de	 
ses	choix;	Späth	et	Jongsma,	2020)	et	de	l’agentivité	 
(c.-à-d.,	avoir	le	contrôle	sur	ses	propres	actions;	 
Moore,	2016) . La capacité des personnes autistes à 
exercer leur autodétermination est souvent remise en 
question	et	restreinte,	de	nombreuses	décisions	étant	 
prises	pour	elles	par	d’autres	personnes	(Initiative pour 
les	droits	sexuels,	2018;	Webster	et	coll.,	2022) . 

Le refus aux personnes autistes et aux personnes 
handicapées	du	droit	d’exercer	leur	capacité	 
juridique a conduit par le passé à des cas de 
stérilisation	forcée	et	coercitive;	de	nombreux	 
exemples de pratiques similaires ont également 
été relevés ces dernières années (National	Women’s	 
Law	Center,	2022;	Comité	sénatorial	permanent	des	 
droits	de	la	personne,	2022) . Même si ces pratiques 
sont	à	présent	dénoncées,	une	grande	partie	 
des	raisonnements	ayant	conduit	à	la	violation	 
systémique	des	droits	sexuels	des	personnes	 
autistes et handicapées persistent de nos jours et 
contribuent	à	leur	exclusion	continue	de	l’accès	à	 
des	informations,	des	occasions	et	des	services	 
importants et nécessaires en matière de santé 
sexuelle (Joyal	et	coll.,	2021) . 

Par conséquent, la promotion des droits 
sexuels des jeunes autistes nécessite de : 

répondre à la stigmatisation et aux idées 
fausses qui empêchent les jeunes autistes de 
s’exprimer	et	de	s’épanouir	sexuellement; 

promouvoir	un	accès	équitable	aux	informations, 
services et soutiens nécessaires et appropriés 
en	matière	de	santé	sexuelle;	et	 

renforcer les lois et les politiques qui favorisent 
l’autodétermination	des	jeunes	autistes. 

Initiative	pour	les	droits	sexuels,	2018 

Promouvoir la santé et le bien-être 
en général et améliorer la qualité 
de vie 
Selon les Lignes directrices canadiennes pour 
l’éducation en matière de santé sexuelle,	le	bien-être	 
sexuel contribue à une meilleure qualité de vie et 
à un meilleur état de santé et de bien-être général 
(CIÉSCAN,	2019) . 

Le bien-être sexuel passe par la 
promotion d’expériences positives (p. ex., 
satisfaction liée aux relations sexuelles 
et interpersonnelles, acceptation de soi, 
sentiment d’appartenance/inclusion) et par 
l’atténuation des expériences négatives 
(p. ex., infections transmissibles 
sexuellement, grossesse non intentionnelle, 
abus sexuel, sentiment de détresse ou 
d’inquiétude sur le plan sexuel/relationnel) 
(Pearlman-Avnion et coll., 2017; CIÉSCAN, 2019) 

Le bien-être sexuel peut être ressenti 
individuellement ou dans le contexte de relations 
avec d’autres personnes; il est déterminé par la 
perception qu’a un individu d’un large éventail 
d’expériences physiques, mentales, émotionnelles 
et sociales (Organisation mondiale de la Santé, 2002) . 

En dépit de l’importance de la sexualité dans leur 
identité personnelle et leur qualité de vie globale, 
les personnes autistes ont tendance à ressentir un 
moins grand bien-être sexuel que les personnes 
non autistes (Byers et Nichols, 2014; Pecora et coll., 
2016). Elles ont un risque accru d’expériences d’abus 
et de violence sexuelle, ce qui contribue à réduire 
leur bien-être sexuel (voir « Réduire la vulnérabilité 
et atténuer les résultats négatifs »). Par ailleurs, la 
recherche indique que les personnes autistes sont 
tout aussi enclines que les non-autistes à désirer une 
relation amoureuse (Hancock et coll., 2020; Strunz et 
coll., 2017), mais beaucoup moins susceptibles d’être 
en relation (Yew et coll., 2021) . 

Les participant-es aux groupes de discussion et aux 
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entrevues	du	projet	ont	indiqué	que	la	stigmatisation,	 
y	compris	les	idées	fausses	sur	l’autisme	et	les	 
attitudes	négatives	envers	les	jeunes	autistes,	est	un	 
obstacle important à des expériences relationnelles 
positives chez les jeunes autistes (CIÉSCAN,	 
2022b) . Alors que les liens sociaux et le sentiment 
d’appartenance	sont	des	facteurs	prédictifs	du	début	 
d’une	relation	amoureuse,	selon	des	recherches,	les	 
personnes autistes ont tendance à avoir moins de 
liens sociaux et sont plus susceptibles de ressentir 
un	faible	sentiment	d’appartenance	(Pearlman-Avnion 
et	coll.,	2017) . 

Les facteurs contribuant au bien-être sexuel des 
personnes autistes ne sont pas encore pleinement 
compris,	mais	certaines	recherches	indiquent	que	 
les	personnes	autistes	ayant	un-e	partenaire	autiste	 
se disent plus satisfaites de leurs relations que 
les	personnes	autistes	ayant	un-e	partenaire	non	 
autiste (Strunz	et	coll.,	2017) . Cela pourrait être dû 
à une acceptation et une compréhension accrues 
de	la	manière	d’être	autiste,	de	même	qu’à	des	 
expériences communes et à une compréhension 
mutuelle entre partenaires (Bertilsdotter	Rosqvist,	2014) . 

Il est donc crucial de favoriser l’acceptation 
et la compréhension de l’autisme chez 
les jeunes non autistes afin d’améliorer la 
satisfaction des jeunes autistes ayant des 
partenaires non autistes   

La recherche indique également que certaines 
personnes autistes qui ne sont pas en relation ne 
sont	pas	angoissées	par	le	fait	d’être	célibataires	 
(Strunz	et	coll.,	2017);	chez	certaines,	la	satisfaction	 
sexuelle	peut	augmenter	à	mesure	que	l’engagement	 
sexuel diminue (Pearlman-Avnion	et	coll.,	2017) . 

Ces résultats indiquent que, comme chez 
les personnes non autistes, la satisfaction 
sexuelle peut être ressentie de différentes 
façons par les personnes autistes; il n’est pas 
nécessaire d’être dans une relation intime ou 
sexuelle pour connaître le bien-être sexuel, 
la satisfaction et l’épanouissement personnel 
(Park	et	coll.,	2021;	Pearlman-Avnion	et	coll.,	2017;	 
Træen	et	Kvalem,	2022) 

L’asexualité,	c’est-à-dire	le	fait	de	ressentir	peu	 
d’attirance	sexuelle	ou	d’intérêt	pour	les	expériences	 
sexuelles,	ou	pas	du	tout,	peut	être	plus	fréquente	 
chez les personnes autistes (George	et	Stokes,	2018) . 
Les	recherches	sur	les	expériences	d’asexualité	de	 
différent-es jeunes autistes sont limitées et devraient 
être approfondies (Ronis	et	coll.,	2021) . 

Il	est	également	possible	que	les	difficultés	 
rencontrées par les personnes autistes qui sont 
en	couple	(p.	ex.,	différences	de	communication,	 
non-considération des sensibilités sensorielles) 
contribuent	à	leur	insatisfaction	relationnelle	et/ou	 
sexuelle (Bush,	2019;	Yew	et	coll.,	2021),	ce	qui	peut	 
conduire à une préférence pour le célibat . 

« Parce que tu as ton handicap ou que tu es 
autiste ou neurodivergent-e, tu essaies de 
rejoindre l’autre à mi-chemin et c’est déjà  
au-delà de ta zone de confort. Mais l’autre est 
peu disposé-e à faire sa part parce qu’il/elle 
s’attend à une relation “normale” [...] Il/elle n’est 
pas prêt-e à faire le travail ou l’effort pour rendre 
l’expérience bonne pour les deux. » 

- Une jeune personne autiste/neurodivergente 
en groupe de discussion/entrevue
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Aider les jeunes autistes à identifier et à 
communiquer leurs besoins et leurs limites à 
leurs partenaires, et améliorer la réceptivité 
des jeunes non autistes aux besoins de 
leurs partenaires autistes sont autant 
de moyens de favoriser des expériences 
relationnelles plus positives chez les jeunes 
autistes (Yew	et	coll.,	2021) 

Des recherches supplémentaires sont nécessaires 
pour mieux comprendre les facteurs contribuant au 
bien-être sexuel du point de vue des jeunes autistes . 

Réduire la vulnérabilité et atténuer 
les résultats négatifs 

Les personnes autistes ont un risque accru 
d’être la cible d’abus et de violence sexuelle 
(Dike et coll., 2022; Weiss et Fardella, 2018) 

Les enfants autistes sont plus susceptibles que les 
enfants non autistes de vivre des abus physiques, 
psychologiques/émotionnels et sexuels (Weiss et 
Fardella, 2018) . Les étudiant-es autistes au niveau 
collégial sont plus susceptibles que les non-autistes 
de déclarer avoir vécu des contacts sexuels non 
désirés (K. R. Brown et coll., 2017), et les adultes 
autistes sont deux à trois fois plus susceptibles 
que les non-autistes d’avoir subi une forme de 
victimisation sexuelle, y compris une agression 
sexuelle (Brown-Lavoie et coll., 2014) . 

La	stigmatisation,	le	manque	de	soutien	communautaire	 
aux	familles	et	les	coûts	financiers	élevés	du	soutien	 
d’un	enfant	autiste	peuvent	contribuer	au	stress	et	à	 
l’isolement	des	familles/parents,	ce	qui	peut	créer	des	 
contextes plus propices à la maltraitance (Académie 
canadienne	des	sciences	de	la	santé,	2022;	Carey	et	coll.,	 
2020;	Chan	et	Lam,	2016;	Tucker	et	Rodriguez,	2014) . 

Plus	généralement,	les	jeunes	autistes	peuvent	 
avoir	besoin	d’un	plus	grand	soutien	de	la	part	 
d’aidant-es,	ce	qui	peut	accroître	leur	vulnérabilité	 
à	la	maltraitance,	puisque	les	auteur-es	de	la	 
maltraitance sont souvent les personnes aidantes 
elles-mêmes (Collier	et	coll.,	2006;	Martinello,	2014;	 
McDonnell	et	coll.,	2019);	et	la	maltraitance	est	plus	 
susceptible	de	se	produire	lorsqu’un-e	aidant-e	ou	 
un-e	tuteur(-trice)	a	un	pouvoir	absolu	sur	l’individu	 
à sa charge (Demer,	2018) . 

Sur	le	plan	individuel,	les	difficultés	à	comprendre	 
et à reconnaître les formes plus subtiles de 
manipulation et de coercition peuvent conduire à une 
mauvaise interprétation des intentions derrière les 
comportements	des	gens,	ce	qui	peut	contribuer	à	 
la vulnérabilité des jeunes autistes à la victimisation 
(Cridland	et	coll.,	2014;	Gibbs	et	coll.,	2021;	Pecora	et	 
coll.,	2016;	CIÉSCAN,	2022b) . Des participant-es aux 
groupes de discussion et aux entrevues du projet 
ont	dit	s’être	déjà	retrouvé-es	dans	des	situations	 
dangereuses	parce	qu’ils/elles	n’avaient	pas	 
remarqué	des	«	signes	préoccupants	»	dans	le	cadre	 
d’interactions	avec	des	inconnu-es	(CIÉSCAN,	2022b) . 

Sur le plan sociétal, la stigmatisation et 
le capacitisme (c.-à-d., les attitudes et 
sentiments négatifs envers les jeunes 
autistes) contribuent à des comportements 
négatifs à l’égard des jeunes autistes, 
notamment l’intimidation, l’exclusion, la 
négligence et la maltraitance (Académie 
canadienne	des	sciences	de	la	santé,	2022)  

«  J’aurais aimé savoir que ce n’était pas normal, 
que je n’avais pas à vivre ça, à le subir ou à 
l’accepter. J’avais le droit, à ce moment-là, de 
me retirer de la situation. [...] Je pense qu’il est 
très important d’être attentif(-ve) aux situations 
qui ne ressemblent pas à l’image typique qu’on 
se fait d’une agression sexuelle. » 

- Une jeune personne autiste/neurodivergente 
en groupe de discussion/entrevue



Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprès des jeunes autistes
14

Les	femmes	et	filles	autistes	cisgenres	et	les	 
jeunes autistes de genres divers peuvent être 
particulièrement vulnérables à la victimisation 
sexuelle . Des recherches indiquent que les femmes 
et	filles	autistes	sont	plus	susceptibles	que	les	 
femmes	non	autistes	et	les	hommes	autistes	d’avoir	 
eu un comportement ou une expérience sexuelle 
qu’elles	ont	regretté	par	la	suite	et	d’avoir	reçu	des	 
avances sexuelles non désirées (Dike	et	coll.,	2022;	 
Pecora	et	coll.,	2016) . 

Il est estimé que neuf femmes autistes sur 
10 ont déjà vécu de la violence sexuelle 
(Cazalis	et	coll.,	2022) 

Les femmes autistes peuvent être plus enclines au 
masquage	(c.-à-d.,	cacher	des	caractéristiques	et/ou	 
comportements autistes naturels et adopter des traits 
plus	acceptés	socialement),	ce	qui	peut	accroître	leur	 
vulnérabilité aux expériences sexuelles non désirées 
en	raison	d’une	pression	perçue	à	adopter	des	 
comportements	qu’elles	perçoivent	comme	attendus	 
d’elles	(Bargiela	et	coll.,	2016).	On	a	également	 
constaté que les jeunes autistes non binaires ont un 
risque accru de contacts sexuels non désirés (K.	R.	 
Brown	et	coll.,	2017) . 

Les personnes autistes qui sont mieux 
renseignées sur la santé sexuelle risquent 
moins d’être victimisées (Brown-Lavoie	et	coll.,	 
2014) 

La	prestation	aux	jeunes	autistes	d’une	éducation	à	 
la	santé	sexuelle	qui	aborde	les	limites	personnelles,	 
le	consentement,	la	sécurité	personnelle,	la	prise	 
de décision optimale et la gestion des risques peut 
accroître leur capacité à prendre des décisions plus 
éclairées en matière de santé sexuelle (Gerhardt et 
Lainer,	2011;	Mackin	et	coll.,	2016) . 

En outre, la réduction du risque de 
victimisation des jeunes autistes nécessite 
de : 

répondre aux facteurs structurels et 
systémiques	qui	contribuent	à	la	violence	 
(p.	ex.,	réduire	la	stigmatisation	et	la	 
discrimination;	Gibbs	et	coll.,	2021); 

fournir aux parents et aux familles un soutien 
accru pour réduire le stress familial (Carey	et	 
coll.,	2020;	McDonnell	et	coll.,	2019);	et 

mettre en place des mesures au sein des 
communautés pour protéger les jeunes autistes 
(p.	ex.,	surveillance	et	vérification	régulières	des	 
agences	de	services;	Dubé,	2016) . 

Enfin,	un	logement	sûr	et	des	services	de	soutien,	 
de même que des formations et des ressources 
pour	les	agences	et	les	prestataires	de	services,	 
sont	nécessaires	afin	d’assurer	l’accès	des	 
personnes	survivantes	à	des	soins,	à	du	soutien	et	 
à une protection appropriés (Dubé,	2016) .
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SECTION 2 : 
OBSTACLES À LA PROMOTION DE LA 
SANTÉ SEXUELLE DES JEUNES AUTISTES 

Cette	section	décrit	les	obstacles	à	la	promotion	de	la	santé	sexuelle	des	jeunes	autistes,	notamment	 
l’impact	de	la	stigmatisation	et	du	capacitisme,	l’intersectionnalité	de	l’autisme	avec	d’autres	dimensions	 
de	l’identité,	de	même	que	les	facteurs	qui	contribuent	à	limiter	l’éducation	à	la	santé	sexuelle	pour	les	 
jeunes autistes . 

Stigmatisation et capacitisme 

Le capacitisme est un système ancré dans 
des croyances négatives (p. ex., présupposés 
et stéréotypes erronés) et des sentiments 
négatifs (p. ex., malaise) à la fois conscients et 
inconscients à l’égard des personnes autistes 
et des personnes handicapées (Commission 
ontarienne	des	droits	de	la	personne,	2016) 

Le capacitisme peut se manifester par la 
discrimination,	l’exclusion	sociale	et	des	occasions	 
limitées pour les personnes autistes et les personnes 
handicapées de participer à part entière à la 
société (Cremin	et	coll.,	2021;	Engel	et	Sheppard,	2020;	 
Commission	ontarienne	des	droits	de	la	personne,	2016) . 

Pour mieux comprendre comment les présupposés 
et	les	stéréotypes	capacitistes	ont	vu	le	jour,	 
il	est	utile	d’examiner	comment	l’autisme	a	été	 
conceptualisé.	L’autisme	a	longtemps	été	abordé	 
dans	une	perspective	déficitaire,	selon	laquelle	 
les	manières	d’être	non	autistes	sont	idéales	et	les	 
écarts	par	rapport	à	celles-ci	(p.	ex.,	les	différences	 
autistes) sont des problèmes à éviter ou à corriger 
(Bottema-Beutel	et	coll.,	2021) . Cette perspective se 
reflète	dans	le	langage	pathologisant	pour	décrire	 
l’autisme	(p.	ex.,	selon	lequel	les	personnes	autistes	 
présentent	des	déficits	sociaux/de	communication	 
et	des	comportements	problématiques),	ce	qui	a	un	 
impact sur la façon dont les personnes autistes sont 

traitées	dans	la	société	(p.	ex.,	on	leur	apprend	à	 
adopter des comportements non autistes plutôt que 
de	les	accepter	telles	qu’elles	sont). 

«  ...quand je lui ai révélé [à mon partenaire] 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 
en groupe de discussion/entrevue 

En	lien	avec	la	santé	sexuelle,	la	perspective	 
déficitaire	de	l’autisme	suppose	que	les	personnes	 
autistes	ne	sont	pas	intéressées	par	et/ou	capables	 
d’avoir	des	relations	ou	des	expériences	sexuelles	 
sûres,	épanouissantes	et	saines	(Brooks,	2018;	 
Joyal	et	coll.,	2021).	On	suppose	souvent	que	les	 
personnes autistes ne sont pas conscientes de leur 
sexualité et ne la comprennent pas (Sala,	Hooley	et	 
coll.,	2020) . Les différences dans la façon dont les 
personnes autistes communiquent ou interagissent 
avec les autres sont considérées comme des 
déficits	de	communication	et	comme	un	reflet	 
de	leur	soi-disant	manque	d’empathie,	ce	qui	les 
empêche	de	développer	des	relations	significatives	 
(Brooks,	2018).	Le	besoin	d’un	certain	soutien	 
dans des activités du quotidien est souvent perçu 
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comme	un	signe	de	dépendance	et	d’immaturité	 
qui empêche de pouvoir prendre des décisions 
concernant les relations amoureuses et sexuelles 
(Brooks,	2018) . 

Par	conséquent,	les	personnes	autistes	sont	 
souvent	exclues	de	l’éducation	en	matière	de	santé	 
sexuelle,	de	même	que	des	services	et	occasions	 
connexes,	que	l’on	considère	comme	n’étant	pas	 
pertinents pour elles (Joyal	et	coll.,	2021;	Sala,	Hooley	 
et	coll.,	2020) . La désexualisation des jeunes autistes 
et neurodivergent-es a été un thème récurrent 
des discussions de groupe et des entrevues . Des 
jeunes autistes et neurodivergent-es ont signalé 
que les prestataires de services sociaux et de 
santé	supposaient	souvent	qu’ils/elles	n’étaient	pas	 
intéressé-es	par	l’activité	sexuelle,	et	que	leurs	 
pair-es les percevaient rarement comme des 
partenaires romantiques ou sexuel-les potentiel-les 
(CIÉSCAN,	2022b).	Par	ailleurs,	il	existe	un	manque	 
général	d’acceptation	des	manières	qu’ont	les	 
personnes	autistes	de	vivre	et/ou	d’exprimer	leur	 
sexualité . Le discours répandu sur la sexualité des 
personnes autistes compare habituellement les 
expériences autistes de la sexualité aux idéaux 
non	autistes,	en	les	positionnant	soit	comme	 
problématiques si elles diffèrent des expériences 
non	autistes,	soit	comme	acceptables	si	elles	s’y	 
conforment (Bertilsdotter	Rosqvist,	2014) . 

«  D’après mon expérience, quand je deviens 
intime avec des personnes non autistes, elles 
font généralement comme si je n’étais pas 
autiste ou elles deviennent mal à l’aise. » 

- Une jeune personne autiste/neurodivergente 
en groupe de discussion/entrevue 

Récemment,	la	conceptualisation	de	l’autisme	 
fondée	sur	la	neurodiversité,	initiée	par	des	 
personnes	autistes,	a	fait	l’objet	d’un	appui	 
croissant;	elle	considère	l’autisme	comme	une	 
dimension	de	la	différence,	un	aspect	important	du	 

sentiment	d’identité	d’un	individu,	qui	devrait	être	 
respecté (Orsini,	2012).	Dans	cette	perspective,	les	 
personnes autistes sont reconnues 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.	 

La perspective de la neurodiversité reconnaît le 
rôle	de	la	société	dans	la	création	d’obstacles	 
et de limites à la participation à part entière des 
personnes autistes (Botha	et	Gillespie-Lynch,	2022;	 
Dwyer,	2022).	Par	conséquent,	il	ne	s’agit	plus	de	 
changer	la	personne	autiste	pour	qu’elle	s’adapte	 
à	son	environnement,	mais	plutôt	de	l’accepter	 
telle	qu’elle	est	et	de	lui	fournir	les	soutiens,	les	 
services et les accommodements nécessaires pour 
naviguer	dans	des	milieux	qui	n’ont	pas	été	conçus	 
pour ses besoins (Académie canadienne des sciences 
de	la	santé,	2022;	Orsini,	2012).	Par	ailleurs,	cette	 
perspective appelle à des changements au sein 
de	la	société	(p.	ex.,	répondre	à	la	stigmatisation,	 
modifier	l’environnement	bâti)	afin	de	mieux	 
répondre aux besoins des personnes autistes (Botha 
et	Gillespie-Lynch,	2022) . 

L’adoption d’une perspective de 
neurodiversité dans les initiatives de 
promotion de la santé sexuelle implique 
d’aborder l’autisme sous l’angle de 
l’acceptation et de soutenir les jeunes 
autistes dans l’atteinte du bien-être sexuel 
par des moyens qui leur conviennent. 

Une	approche	affirmative	de	la	neurodiversité	qui	 
valide	et	affirme	les	identités	autistes	peut	contribuer	 
à	une	meilleure	acceptation	de	l’autisme	par	la	 
société et permettre aux jeunes personnes autistes de 
développer	une	image	plus	positive	d’elles-mêmes.	 
En	outre,	elle	permet	d’éviter	de	problématiser	les	 
expériences de la sexualité des personnes autistes 
et	d’identifier	les	moyens	par	lesquels	la	société	peut	 
éliminer	les	obstacles	existants	à	l’éducation,	aux	 
services,	au	soutien	et	aux	expériences	en	matière	de	 
santé sexuelle pour les jeunes autistes .
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Plus largement dans la communauté, 
l’intégration d’une approche de la santé 
sexuelle affirmative de la neurodiversité peut 
apporter un élargissement bénéfique des 
conceptualisations du bien-être sexuel et 
relationnel, en tenant compte des besoins et 
des droits de toutes les personnes  

Stigmatisation et intersectionnalité 
de l’autisme 
L’intersectionnalité	réfère	au	fait	qu’un	individu	 
peut avoir de nombreuses identités sociales qui 
s’entrecoupent	de	manière	complexe	pour	créer	des	 
expériences	uniques	d’avantage	ou	de	désavantage	 
(Crenshaw,	1989) . 

En reconnaissant l’impact de la 
stigmatisation sur l’accès à l’éducation, à des 
services et à des occasions en matière de 
santé sexuelle pour les jeunes autistes, il est 
important de prendre en compte l’intersection 
du capacitisme avec d’autres formes de 
stigmatisation et de désavantage systémique, 
qui crée des obstacles supplémentaires à 
la santé et au bien-être sexuels pour des 
groupes particuliers de jeunes autistes 

Les identités intersectionnelles à prendre en compte 
incluent, sans s’y limiter : 

Jeunes autistes noir-es 

Les jeunes autistes noir-es rencontrent à la fois 
du capacitisme et du racisme systémique qui 
contribuent aux inégalités en matière de santé 
sexuelle. Le racisme systémique réfère au fait que 
les systèmes (p. ex., politique, juridique, sanitaire, 
éducatif, économique) sont conçus pour avantager 
certains groupes de personnes et en désavantager 
d’autres sur la base de la race (Direction générale de 

l’action	contre	le	racisme,	2022;	Braveman	et	coll.,	2022) . 
Ces	systèmes	créent	des	préjudices	et	des	obstacles	 
injustes	à	l’accès	à	des	occasions	pertinentes	pour	 
les	groupes	racisés.	Ces	systèmes	sont	enracinés	 
dans	des	croyances	et	des	attitudes	négatives	 
antérieures	et	actuelles	à	l’égard	des	groupes	racisés	 
et ils contribuent à perpétuer ces conceptions 
néfastes et à maintenir les inégalités raciales . 

Le racisme systémique et plus particulièrement 
le racisme anti-Noir-es (c.-à-d., les attitudes 
et croyances négatives, les stéréotypes et 
les actes de discrimination à l’encontre des 
personnes noires; Direction	générale	de	l’action	 
contre	le	racisme,	2022) affecte directement 
l’accès à des soutiens et des services de 
qualité pour les personnes autistes noires 
(Straiton	et	Sridhar,	2022) 

Les personnes autistes noires sont moins 
susceptibles que les personnes autistes blanches de 
recourir à des services de santé spécialisés (Smith et 
coll.,	2020) . Des membres de la famille de personnes 
autistes	noires	affirment	avoir	vécu	des	interactions	 
racistes avec des prestataires dans le recours à des 
services	de	santé	(p.	ex.,	rejet	de	préoccupations	en	 
raison	de	préjugés	raciaux,	manque	de	sensibilité	 
culturelle	de	la	part	des	prestataires	de	services),	ce	 
qui contribue à une moindre qualité des soins pour 
les personnes autistes noires (Jones	et	Mandell,	2020;	 
Stahmer	et	coll.,	2019) . 

Les jeunes autistes noir-es sont également 
plus susceptibles de vivre des abus et de la 
maltraitance.	Par	exemple,	en	raison	du	profilage	 
racial	et	d’une	mauvaise	interprétation	des	 
comportements	autistes,	les	jeunes	autistes	noir-es	 
risquent	davantage	d’être	ciblé-es	par	les	forces	 
de	l’ordre	et	d’avoir	des	interactions	négatives	avec	 
elles (Davenport	et	coll.,	2021) .
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Jeunes autistes autochtones connaissances culturellement sûres en matière 
de	santé	sexuelle;	ils	ont	stigmatisé	la	sexualité	 
et	la	santé	sexuelle,	en	apprenant	aux	enfants	à	 
les considérer comme taboues (Hackett	et	coll.,	 
2021).	Ces	enseignements	négatifs	sur	la	sexualité,	 
ainsi	que	les	expériences	d’abus	sexuels	dans	 
les	pensionnats,	rendent	difficile	pour	les	parents	 
d’amorcer	des	conversations	positives	sur	la	santé	 
sexuelle avec leurs enfants (Henderson	et	coll.,	 
2018).	De	plus,	les	réserves	éloignées	ont	souvent	 
un accès limité à un réseau Internet à large bande 
fiable	et	abordable,	ce	qui	limite	l’accès	en	ligne	 
à	l’information	et	aux	services	en	matière	de	santé	 
sexuelle (Collier,	2021;	Nguyen	et	coll.,	2020) . 

Jeunes autistes issu-es de familles 
immigrantes et de cultures diverses 

Selon	le	Recensement	de	2021,	environ	25	%	des	 
Canadien-nes étaient des immigrant-es reçu-es ou 
résident-es	permanent-es	du	Canada,	la	majorité	 
(62	%)	venant	d’Asie	(y	compris	du	Moyen-Orient;	 
Statistique	Canada,	2022).	De	plus,	31,5	%	des	 
jeunes Canadien-nes de moins de 15 ans sont des 
Canadien-nes	de	deuxième	génération	(c.-à-d.,	 
enfants né-es de parents immigrant-es) . 

L’accès	aux	services	dans	un	nouveau	pays	peut	 
comporter	de	nombreux	défis	pour	les	familles	 
immigrantes,	qui	doivent	apprendre	à	naviguer	dans	 
des	systèmes	de	services	nouveaux	et	complexes	 
(Khanlou	et	coll.,	2017) . 

Les barrières linguistiques, le manque 
de services sensibles à la culture et les 
expériences de discrimination limitent l’accès 
à des services de qualité pour les jeunes 
autistes de familles immigrantes (Khanlou	et	 
coll.,	2017;	Shanmugarajah	et	coll.,	2022) 

Ces obstacles empêchent également les jeunes 
issu-es	de	familles	immigrant-es	d’accéder	à	une	 
éducation et à des services en matière de santé 
sexuelle (Louie-Poon	et	coll.,	2021;	Maheen	et	coll.,	2021) . 

L’histoire coloniale du Canada, au cours de 
laquelle des personnes autochtones ont 
été arrachées à leur famille, à leurs terres 
et cultures traditionnelles et ont subi des 
violences physiques et sexuelles dans 
les pensionnats, a engendré d’énormes 
traumatismes qui perdurent, dans la création 
et le maintien d’inégalités en matière de santé 
sexuelle (Hackett	et	coll.,	2021;	Matheson	et	coll.,	 
2022;	Negin	et	coll.,	2015) 

Par	exemple,	Negin	et	coll.	(2015) ont noté que 
les facteurs qui contribuent à un risque accru 
de	VIH	chez	les	personnes	autochtones	(p.	ex.,	 
consommation	de	substances,	abus	durant	l’enfance,	 
violence	familiale	et	méfiance	à	l’égard	du	système	 
de santé) sont enracinés dans le colonialisme . 

Les personnes autochtones rencontrent de 
nombreux	obstacles	dans	l’accès	aux	services	 
de santé – notamment la disponibilité limitée des 
services	locaux,	la	nécessité	de	parcourir	de	 
longues distances pour accéder à des services et 
le	manque	de	services	adaptés	à	la	culture	(p.	ex.,	 
des services qui tiennent compte des différences 
culturelles	et	linguistiques;	Nguyen	et	coll.,	2020) . 
En	outre,	les	personnes	autochtones	sont	souvent	 
l’objet	de	stéréotypes	raciaux	de	la	part	de	 
prestataires	de	soins,	ce	qui	contribue	à	une	moins	 
bonne qualité des soins (Turpel-Lafond,	2020) . Les 
familles de jeunes autistes autochtones rencontrent 
des obstacles similaires dans la recherche de 
services	liés	à	l’autisme	(Gerlach	et	coll.,	2022) . Par 
conséquent,	de	nombreux(-ses)	jeunes	autistes	 
autochtones	ne	sont	pas	en	mesure	d’accéder	aux	 
services	dont	ils	et	elles	ont	besoin,	y	compris	des	 
services de santé sexuelle . 

Les occasions de se renseigner sur la santé 
sexuelle peuvent également être limitées pour les 
personnes autistes autochtones . Les pensionnats 
ont	détruit	de	nombreux	moyens	traditionnels	 
de transmettre de génération en génération des 
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Parler de sexualité peut également être tabou 
dans	certaines	cultures,	ce	qui	peut	empêcher	 
des jeunes autistes de familles immigrantes de se 
tourner vers leur famille pour obtenir des conseils et 
un soutien en matière de santé sexuelle (Louie-Poon 
et	coll.,	2021;	CIÉSCAN,	2022b;	Wong	et	coll.,	2017) . 

«  Je dois avouer que je suis allé-e en ligne pour 
des choses comme le premier baiser ou pour 
trouver comment on peut savoir si un garçon 
nous aime. Et je pense que c’est comme ça 
pour plusieurs autistes lorsqu’ils/elles n’ont 
personne vers qui se tourner. Je ne pouvais 
pas demander à mes parents, car je viens 
d’une culture où le sexe et les rencontres sont 
un gros non, un tabou. »  

- Une jeune personne autiste/neurodivergente 
en groupe de discussion/entrevue 

Jeunes autistes bispirituel-les, lesbiennes, 
gais, bisexuel-les, transgenres, queers, 
intersexes, non binaires et asexuel-les 
(2ELGBTQINA+) 

Les personnes autistes sont plus susceptibles 
que	les	personnes	non	autistes	de	s’identifier	à	un	 
genre	différent	du	sexe	qu’on	leur	a	assigné	à	la	 
naissance et à une orientation sexuelle autre que 
l’hétérosexualité	(Strang	et	coll.,	2018;	Weir	et	coll.,	2021) . 

Les présupposés capacitistes selon lesquels les 
personnes	autistes	n’ont	pas	conscience	de	leur	 
sexualité ont souvent pour conséquence que 
des	personnes	autistes	2ELGBTQINA+	voient	 
leur identité de genre ou leur orientation sexuelle 
rejetée ou invalidée (Hillier	et	coll.,	2020;	Khudiakova	et	 
Chasteen,	2022;	Lewis	et	coll.,	2021) . Ces présupposés 
capacitistes créent des obstacles supplémentaires 
pour	les	jeunes	autistes	2ELGBTQINA+	dans	 
l’accès	aux	soutiens	et	services	nécessaires,	y	 
compris	des	soins	d’affirmation	du	genre	pour	les	 
jeunes autistes trans (Strauss	et	coll.,	2021) . 

Les jeunes autistes 2ELGBTQINA+ 
rencontrent souvent du capacitisme au 
sein des communautés 2ELGBTQINA+, de 
même qu’un manque d’acceptation de leur 
identité 2ELGBTQINA+ par leur famille et 
leurs groupes de pair-es, ce qui peut créer 
des défis supplémentaires pour trouver 
une communauté où ils et elles se sentent 
en sécurité et accepté-es (Hillier	et	coll.,	2020;	 
Khudiakova	et	Chasteen,	2022;	Lewis	et	coll.,	2021) 

Les	jeunes	autistes	2ELGBTQINA+	doivent	souvent	 
faire	des	choix	difficiles	concernant	le	dévoilement	 
de	leur	identité	de	genre,	de	leur	orientation	sexuelle 
ou de leur identité autiste (Lewis	et	coll.,	2021) . 

Les jeunes autistes asexuel-les rencontrent également 
des	défis	particuliers.	Des	stéréotypes	selon	lesquels	 
les personnes autistes sont nécessairement asexuelles 
peuvent les amener à prendre délibérément leurs 
distances	par	rapport	à	l’étiquette	d’«	asexuel-le	»,	 
ce	qui	peut	accroître	la	stigmatisation	à	l’égard	des	 
jeunes autistes asexuel-les (The	Ace	and	Aro	Advocacy	 
Project,	2022).	De	plus,	comme	de	nombreuses	 
personnes	autistes,	des	jeunes	autistes	asexuel-les	 
peuvent	adopter	le	masquage	(c.-à-d.,	cacher	des	 
caractéristiques	et/ou	comportements	autistes	naturels	 
et adopter des traits plus acceptés socialement) 
dans	leurs	relations,	ce	qui	peut	conduire	à	des	 
expériences sexuelles non désirées dans un effort 
pour	plaire	à	leurs	partenaires,	en	plus	d’augmenter	 
leur vulnérabilité à la maltraitance (CIÉSCAN,	2022b) . 

« Parfois il me demande “As-tu envie de faire 
l’amour, au moins?” et je réponds “Bien oui”. Je 
n’ai pas du tout cette pulsion, je suis asexuelle 
et c’est comme ça, mais lui oui et j’aime être 
avec lui, alors c’est ce qu’on fait. » 

- Une jeune personne autiste/neurodivergente 
en groupe de discussion/entrevue
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Ces formes de stigmatisation entrecroisées 
contribuent	à	des	difficultés	d’acceptation	de	soi,	de	 
santé	mentale,	d’isolement	social	et	d’abus,	chez	les	 
jeunes	autistes	2ELGBTQINA+,	et	peuvent	avoir	un	 
impact négatif sur leur santé sexuelle (Hillier	et	coll.,	 
2020;	Lewis	et	coll.,	2021) . 

Jeunes autistes ayant un handicap 
intellectuel 

Un	handicap	intellectuel	est	une	déficience	du	 
fonctionnement intellectuel et adaptatif qui débute 
durant	l’enfance	(American	Psychiatric	Association,	 
2013).	On	estime	que	de	30	à	40	%	des	enfants	 
autistes présentent un handicap intellectuel 
concomitant (Shenouda	et	coll.,	2023) . 

Les	personnes	ayant	un	handicap	intellectuel	font	 
face à plusieurs des mêmes obstacles que les 
personnes	autistes,	dans	l’accès	à	l’éducation,	 
aux services et aux occasions en matière de 
santé	sexuelle	–	y	compris	la	stigmatisation,	les	 
obstacles	à	l’exercice	de	l’autodétermination,	le	 
manque	d’éducation	à	la	santé	sexuelle	accessible	 
et	pertinente,	de	même	que	des	limites	dans	les	 
connaissances et la formation des prestataires de 
services pour répondre à leurs besoins de santé 
sexuelle (M.	Brown	et	Mccann,	2018;	Schaafsma	et	coll.,	 
2017;	Thompson	et	coll.,	2014) . 

Ces problématiques peuvent être exacerbées 
chez les jeunes autistes présentant un 
handicap intellectuel concomitant, ce qui 
entraîne des lacunes supplémentaires dans 
l’éducation à la santé sexuelle (p. ex., manque 
d’information en langage simple sur les 
différences sensorielles et de communication; 
Sala	et	coll.,	2019), des obstacles additionnels 
à l’autodétermination (Chou	et	coll.,	2017) et 
une vulnérabilité accrue à la maltraitance 
(McDonnell	et	coll.,	2019) 

Jeunes autistes qui ne parlent pas 

Les jeunes autistes qui ne parlent pas rencontrent 
des obstacles à la communication en raison 
du	manque	d’acceptation	sociale	des	formes	 
alternatives de communication . La communication 
améliorée	et	alternative	(CAA)	est	un	système	 
de communication basé sur du texte ou sur des 
symboles,	allant	du	stylo/papier	ou	d’un	système	 
de	communication	par	échange	d’images	(PECS)	 
à des dispositifs plus complexes de génération de 
texte à partir de la parole et des applications pour 
téléphones	intelligents/tablettes	(van Grunsven et 
Roeser,	2022) . 

Les	systèmes	de	CAA	peuvent	faciliter	la	 
communication	et	permettre	l’intégration	de	 
nombreux(-ses) jeunes autistes qui ne parlent pas 
ou	qui	parlent	partiellement.	Cependant,	le	manque	 
d’acceptation	publique	de	la	CAA	et	la	préséance	 
accordée aux formes verbales de communication 
peuvent	nuire	à	l’accès	aux	systèmes	de	CAA	et	 
à leur utilisation dans la vie quotidienne pour les 
jeunes autistes qui ne parlent pas (Moorcroft et 
coll.,	2019).	Ces	obstacles	contribuent	à	l’exclusion	 
d’occasions	de	socialisation,	de	fréquentation,	de	 
travail	et	de	participation	à	la	vie	communautaire,	 
pour les jeunes autistes qui ne parlent pas . 

De	plus,	de	nombreux	systèmes	de	CAA	n’offrent	 
pas	suffisamment	de	vocabulaire	lié	à	la	santé	 
sexuelle,	notamment	des	mots	et	symboles	 
permettant	de	communiquer	au	sujet	des	relations,	 
du	consentement,	de	l’abus,	de	l’identité	de	genre	 
et	de	l’orientation	sexuelle	(AssistiveWare,	2023;	Collier	 
et	coll.,	2006;	Denome,	2020;	Sellwood	et	coll.,	2022) . 
Ces mots peuvent être ajoutés ou programmés dans 
les	systèmes	de	CAA,	mais	cela	peut	nécessiter	 
l’aide	de	prestataires	de	services	ou	de	membres	 
de la famille qui ne sont pas toujours ouvert-es à 
l’idée	de	fournir	aux	jeunes	autistes	un	vocabulaire	 
relatif	à	la	santé	sexuelle,	vu	la	stigmatisation	à	 
l’égard	de	la	sexualité	des	jeunes	autistes.	
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L’absence de moyens de communiquer sur la 
santé sexuelle peut rendre les utilisateur(-trice)s  
de CAA plus susceptibles d’être la cible 
d’agressions; limiter leurs occasions d’avoir 
des relations épanouissantes et d’explorer 
leur identité; et les empêcher d’exprimer leur 
consentement (Collier	et	coll.,	2006;	Denome,	2020) 

Éducation à la santé sexuelle 
limitée pour les jeunes autistes 
L’éducation	complète	à	la	santé	sexuelle	joue	 
un	rôle	important	dans	l’amélioration	de	la	santé	 
sexuelle	et	du	bien-être,	en	dotant	les	jeunes	des	 
connaissances et des compétences nécessaires 
pour prendre des décisions éclairées concernant 
leur santé sexuelle et leurs relations (CIÉSCAN,	2019,	 
2020).	En	ce	qui	concerne	les	personnes	autistes,	 
des	données	indiquent	que	l’éducation	à	la	santé	 
sexuelle peut accroître leurs connaissances sur 
divers sujets liés à la santé sexuelle (Visser	et	coll.,	 
2017) et réduire leur vulnérabilité à la violence 
sexuelle (Brown-Lavoie	et	coll.,	2014) . 

La plupart des écoles au Canada offrent une 
forme de programme d’éducation à la santé 
sexuelle. Toutefois, les jeunes autistes n’ont 
souvent pas accès à l’éducation à la santé 
sexuelle en milieu scolaire (Davies et coll., 2022) 

Par exemple, de nombreux(-ses) élèves autistes sont 
placé-es dans des milieux d’éducation spécialisée où 
l’on n’offre pas d’éducation à la santé sexuelle (Barnett 
et Maticka-Tyndale, 2015). Même lorsqu’une éducation 
à la santé sexuelle est proposée aux jeunes autistes, 
la plupart des programmes ne sont pas conçus 
pour répondre à leurs besoins (Davies et coll., 2022; 
Strnadová et coll., 2021) . 

À	la	maison,	les	parents	et	les	membres	de	la	famille	 
peuvent jouer un rôle important en fournissant 
des informations sur la santé sexuelle aux jeunes 
autistes.	Cependant,	comme	les	parents	de	jeunes	 
non	autistes,	plusieurs	éprouvent	un	certain	malaise	 
à parler de sexualité avec leurs enfants (André et 
coll.,	2020). Le soutien et les ressources des parents 
pour	engager	efficacement	des	conversations	sur	 
la santé sexuelle avec leurs enfants sont souvent 
limités (Mackin	et	coll.,	2016) . 

La recherche indique que les sujets que les 
parents	sont	le	plus	susceptibles	d’aborder	avec	 
leurs	enfants	autistes	incluent	l’aspect	intime	de	 
certaines	parties	du	corps,	les	types	de	contact	 
physique,	l’hygiène	personnelle	et	la	puberté	(André 
et	coll.,	2020;	Graham	Holmes	et	coll.,	2019) . Les sujets 
comme	les	fréquentations,	les	rapports	sexuels,	les	 
infections	transmissibles	sexuellement,	la	grossesse	 
et	les	soins	préventifs	(p.	ex.,	test	Pap)	sont	moins	 
susceptibles	d’être	abordés,	possiblement	en	raison	 
d’un	malaise	à	discuter	de	ces	sujets	ou	de	l’idée	 
préconçue selon laquelle ils ne concernent pas les 
jeunes autistes (André	et	coll.,	2020;	Graham	Holmes	 
et	coll.,	2019) . Les parents qui ont des attentes plus 
positives pour les relations sentimentales de leurs 
enfants	ont	tendance	à	discuter	avec	eux/elles	d’un	 
plus large éventail de sujets liés à la santé sexuelle 
(André	et	coll.,	2020). 

Sans	accès	à	des	avenues	formelles	et	fiables	pour	 
l’information	sur	la	santé	sexuelle,	les	jeunes	autistes	 
peuvent être plus susceptibles de se tourner vers 
des	sources	non	surveillées	pour	s’informer	sur	 
le	sujet,	comme	la	télévision/radio,	les	médias	 
sexuellement	explicites	(p.	ex.,	la	pornographie)	et	 
l’Internet	(Brown-Lavoie	et	coll.,	2014) . La majorité des 
participant-es aux groupes de discussion et aux 
entrevues	du	projet	ont	indiqué	qu’Internet	est	leur	 
principale	source	d’information	sur	la	santé	sexuelle	 
(CIÉSCAN,	2022b).	Cependant,	des	jeunes	autistes	 
et	neurodivergent-es	ont	signalé	qu’ils/elles	ne	sont	 
pas toujours en mesure de trouver les réponses 
qu’ils/elles	cherchent	sur	Internet	et	qu’ils/elles	 
absorbent parfois des informations erronées . De 
plus,	certain-es	participant-es	ont	mentionné	s’être	 
retrouvé-es dans des interactions dangereuses 
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avec	des	inconnu-es	en	raison	de	leurs	difficultés	 
à reconnaître des formes plus subtiles de 
manipulation ou de coercition . 

«  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, 
ne pas avoir quelqu’un à qui parler... » 

- Une jeune personne autiste/neurodivergente 
en groupe de discussion/entrevue 

Il est impératif d’améliorer l’éducation à 
la santé sexuelle pour les jeunes autistes, 
à la fois sur le plan du contenu et de 
l’accessibilité. 

Les jeunes autistes ont indiqué avoir besoin 
d’acquérir	davantage	de	connaissances	et	 
de compétences sur le développement et le 
maintien	de	relations	amoureuses,	de	même	 
que	d’informations	plus	spécifiques	sur	divers	 
comportements sexuels (Cheak-Zamora	et	coll.,	2019) . 
L’éducation	à	la	santé	sexuelle	pour	les	jeunes	 
autistes	devrait	prendre	en	compte	l’influence	 
possible	de	traits	particuliers	de	l’autisme,	comme	 
les	sensibilités	sensorielles,	les	intérêts	très	ciblés	 
et	les	différences	de	communication,	sur	divers	 
aspects de la sexualité et de la santé sexuelle 
(Dewinter	et	coll.,	2015).	De	plus,	l’éducation	à	la	 
santé sexuelle devrait couvrir à la fois la promotion 
des expériences positives et la prévention des 
expériences négatives (CIÉSCAN,	2019,	2022b) . 

«  Il faut montrer davantage à prioriser le plaisir, 
à définir le sexe de différentes façons, à 
déconstruire la culture de la virginité/pureté – 
et offrir des informations sur l’intimité qui n’est 
pas sexuelle à proprement parler. » 

- Une jeune personne autiste/neurodivergente 
en groupe de discussion/entrevue 

Enfin,	le	respect	et	l’estime	de	soi	peuvent	être	 
particulièrement	importants	pour	les	jeunes	autistes,	 
car la stigmatisation de leur sexualité peut nuire à la 
formation	d’une	identité	positive	(Cooper	et	coll.,	2017;	 
Joyal	et	coll.,	2021) .
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SECTION 3 : PRINCIPES FONDAMENTAUX POUR UNE 
PROMOTION EFFICACE DE LA SANTÉ SEXUELLE 
DES JEUNES AUTISTES 

Cette	section	présente	des	principes	fondamentaux	pour	une	promotion	efficace	de	la	santé	sexuelle	 
des jeunes autistes . Neuf principes sont tirés des Lignes directrices canadiennes pour l’éducation en 
matière de santé sexuelle (CIÉSCAN,	2019) et cinq nouveaux principes sont recommandés pour répondre 
spécifiquement	aux	besoins	de	santé	sexuelle	des	jeunes	autistes. 

Appliquer les « Principes fondamentaux d’une éducation complète à la santé 
sexuelle » à la promotion de la santé sexuelle auprès des jeunes autistes 
Les Lignes directrices canadiennes pour l’éducation en matière de santé sexuelle (h t t p s: // w w w. s i e c c a n .o r g / 
s ex u a l-h e a l t h-e d u c a t i o n-f r)	décrivent	neuf	principes	fondamentaux	de	l’éducation	complète	à	la	santé	sexuelle	 
qui	devraient	guider	la	planification	et	l’enseignement	de	l’éducation	à	la	santé	sexuelle	au	Canada	(CIÉSCAN,	 
2019) . Ces principes fondamentaux devraient également être adaptés et appliqués à la promotion de la santé 
sexuelle auprès des jeunes autistes . 

Par conséquent, la promotion de la santé sexuelle auprès des jeunes autistes : 

1 Est	accessible	à	tous	les	individus	et	inclusive	quant	à	l’âge,	à	la	race,	au	sexe,	à	l’identité	de	genre,	 
à	l’orientation	sexuelle,	au	statut	ITS,	à	l’emplacement	géographique,	au	statut	socioéconomique,	aux	 
antécédents	culturels	et	religieux,	aux	capacités	et	à	la	situation	en	matière	de	logement	(p.	ex.,	pour	 
les	personnes	incarcérées,	sans	abri	ou	en	établissement	de	soins); 

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

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

4 Est généraliste dans sa portée et sa profondeur et aborde un éventail de sujets pertinents à la santé et 
au	bien-être	sexuels; 

5 Inclut	les	identités	et	les	expériences	vécues	des	personnes	bispirituelles,	lesbiennes,	gaies,	bisexuelles,	 
transgenres,	queers,	intersexes,	non	binaires	et	asexuelles	(2ELGBTQINA+)	et	d’autres	identités	émergentes; 

6 Favorise	l’égalité	des	genres	et	la	prévention	de	la	violence	sexuelle	et	fondée	sur	le	genre; 

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

https://www.sieccan.org/sexual-health-education-fr
https://www.sieccan.org/sexual-health-education-fr
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Par conséquent, la promotion de la santé sexuelle auprès des jeunes autistes :

8 Intègre	les	enjeux	émergents	liés	à	la	santé	et	au	bien-être	sexuels	et	y	répond;	et 

9 Est fournie par des prestataires de services qui détiennent les connaissances et les compétences pour 
donner une éducation complète à la santé sexuelle et qui reçoivent du soutien administratif pour ce travail . 

Principes fondamentaux additionnels pour une promotion efficace de la 
santé sexuelle auprès des jeunes autistes 
En	complément	aux	principes	fondamentaux	de	l’éducation	complète	à	la	santé	sexuelle,	les	cinq	principes	 
fondamentaux additionnels suivants sont recommandés pour veiller à ce que la promotion de la santé sexuelle 
auprès	des	jeunes	autistes	priorise	leurs	perspectives,	affirme	et	valide	les	identités	autistes,	s’adapte	aux	 
besoins	et	aux	expériences	individuelles,	et	atténue	la	reproduction	des	préjudices	passés.	 

Par conséquent, la promotion de la santé sexuelle auprès des jeunes autistes : 

10 Affirme la neurodiversité en acceptant et en validant les manières d’être autistes :  

Les	pratiques	d’affirmation	de	la	neurodiversité	sont	des	approches	de	soutien	aux	jeunes	autistes	 
qui	acceptent	et	valident	les	manières	autistes	d’être	et	d’interagir	avec	le	monde	(Dallman	et	coll.,	 
2022) . Les soutiens et services pour les jeunes autistes devraient être ancrés dans la promotion de 
leur	dignité,	de	leur	identité	et	de	leurs	droits	humains,	au	lieu	de	chercher	à	modifier	l’essence	de	 
ce	qu’ils/elles	sont	(Dwyer,	2022) . Les objectifs des mesures de soutien devraient être déterminés 
en collaboration avec les jeunes autistes et prioriser la santé et le bien-être plutôt que de viser une 
intégration	ou	une	correspondance	aux	idéaux	non	autistes.	Diverses	façons	de	communiquer,	y	 
compris	l’utilisation	de	dispositifs	de	CAA,	devraient	également	être	offertes	et	respectées.	 

11 Tient compte du recoupement d’identités sociales multiples qui crée des expériences d’avantage/ 
de désavantage uniques pour les jeunes autistes :  

L’intersectionnalité	réfère	au	fait	qu’un	individu	peut	avoir	de	nombreuses	identités	sociales	(p.	ex.,	 
race,	identité	de	genre,	orientation	sexuelle)	qui	s’entrecoupent	de	manière	complexe	pour	créer	des	 
expériences	d’avantage	ou	de	désavantage	uniques	(Crenshaw,	1989) . Cette perspective reconnaît que 
certain-es jeunes autistes peuvent être plus désavantagé-es sur le plan de la santé et du bien-être  
sexuels	en	raison	de	multiples	identités	marginalisées,	qui	doivent	être	prises	en	compte	dans	les	 
initiatives de promotion de la santé sexuelle . 
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Par conséquent, la promotion de la santé sexuelle auprès des jeunes autistes :

12  Est dirigée par la personne, c’est-à-dire que les jeunes autistes jouent un rôle de premier plan 
dans la définition de leurs objectifs de santé sexuelle et des soutiens dont ils/elles ont besoin 
pour atteindre ces objectifs :  

La	planification	dirigée	par	la	personne	est	une	approche	de	soutien	aux	jeunes	autistes	selon	laquelle	 
ils	et	elles	jouent	un	rôle	de	premier	plan	dans	la	définition	de	leurs	objectifs	et	des	soutiens	dont	ils/elles	 
ont besoin pour les atteindre (Martin	et	coll.,	2016;	Ministère	des	Services	sociaux	et	communautaires,	2013) . La 
planification	dirigée	par	la	personne	est	similaire	à	l’approche	centrée	sur	la	personne,	en	ce	sens	que	les	 
soutiens sont personnalisés selon les besoins et les circonstances uniques de chaque jeune autiste – mais 
elle	va	plus	loin,	en	transférant	le	pouvoir	de	décision	des	prestataires	de	services	aux	jeunes	autistes.	 

Pour	faciliter	la	planification	dirigée	par	la	personne,	il	est	important	d’avoir	une	équipe	de	soutien	 
choisie	par	le/la	jeune	autiste,	qui	valorise	et	respecte	les	décisions	qu’il/elle	prend	et	qui	lui	fournit	un	 
soutien	continu	à	long	terme.	Le	recours	à	des	approches	inclusives	(p.	ex.,	utiliser	diverses	méthodes	 
de	communication,	faire	des	accommodements	pour	répondre	aux	besoins	d’accessibilité,	fournir	 
aux	jeunes	autistes	suffisamment	de	temps	pour	prendre	des	décisions)	peut	faciliter	la	participation	 
significative	des	jeunes	autistes	aux	processus	décisionnels	(Luke	et	coll.,	2012;	Maye	et	coll.,	2021;	 
Nicolaidis	et	coll.,	2011;	Satkoske	et	coll.,	2020). Certain-es jeunes autistes peuvent avoir besoin de soutien 
pour prendre des décisions importantes en matière de sexualité et de santé sexuelle et pour les 
communiquer.	Dans	ces	cas,	la	prise	de	décision	assistée	doit	être	mise	à	leur	disposition	dans	toute	 
la	mesure	du	possible,	au	lieu	de	la	tutelle	ou	de	la	prise	de	décision	substitutive	(Stainton,	2016) . 

13  Est basée sur les forces, en tirant parti des capacités uniques de chaque jeune autiste : 

Une approche fondée sur les forces pour soutenir les jeunes autistes commence par la reconnaissance 
des forces et des capacités que l’individu possède déjà et explore comment celles-ci peuvent être mises 
à profit pour atteindre un objectif particulier (Lee et coll., 2020) . Cette approche évite de pathologiser les 
manières d’être autistes et permet aux jeunes autistes de reconnaître leurs propres forces et de valoriser 
leurs contributions à l’amélioration de leur vie. 

14  Tient compte des traumatismes et de l’impact que peuvent continuer à avoir des traumatismes 
passés sur la vie des jeunes autistes :  
 
Une	approche	éclairée	par	les	traumatismes	commence	par	la	reconnaissance	du	fait	que	les	jeunes	 
qui accèdent aux services et aux soutiens peuvent avoir vécu des événements angoissants qui 
continuent	d’affecter	leur	vie,	y	compris	leurs	interactions	avec	des	prestataires	de	services	(Reeves,	 
2015) . Les jeunes autistes peuvent être davantage exposé-es que les jeunes non autistes à des 
événements	de	vie	stressants	et	traumatisants;	en	conséquence,	l’adoption	d’une	approche	tenant	 
compte des traumatismes est particulièrement importante pour les soutenir (Allely	et	Faccini,	2020) .  

Les éléments importants des approches éclairées par les traumatismes incluent le développement de 
la	confiance,	la	promotion	de	la	sécurité,	l’encouragement	du	choix	et	de	l’agentivité,	et	l’amélioration	de	 
l’autorégulation	émotionnelle	(Berger	et	coll.,	2021).	L’adoption	d’une	approche	éclairée	par	les	traumatismes	 
exige également de prendre les précautions nécessaires pour éviter de causer par inadvertance des 
traumatismes	supplémentaires	lorsqu’on	fournit	des	services	de	soutien	à	une	personne	(Reeves,	2015) .
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SECTION 4 :  
LIGNES DIRECTRICES POUR LA PROMOTION  
DE LA SANTÉ SEXUELLE DES JEUNES AUTISTES 

Cette	section	énonce	cinq	lignes	directrices	pour	une	promotion	efficace	de	la	santé	sexuelle	des	 
jeunes	autistes,	que	les	responsables	des	politiques	et	des	programmes	devraient	prendre	en	compte	et	 
appliquer . Les principales priorités en matière de promotion de la santé sexuelle des jeunes autistes ont 
été	identifiées	à	la	lumière	des	résultats	de	l’enquête	du	CIÉSCAN	auprès	des	prestataires	de	services,	 
de	ses	groupes	de	discussion	et	entrevues	avec	de	jeunes	autistes	et	neurodivergent-es,	ainsi	que	 
de discussions avec les membres du Groupe de travail . Les documents de recherche et de politiques 
existants	ont	ensuite	été	examinés	afin	d’identifier	des	recommandations	et	des	pratiques	prometteuses	 
pour	l’élaboration	et	la	prestation	d’une	éducation	et	de	services	en	matière	de	santé	sexuelle	pour	les	 
jeunes autistes . 

Ligne directrice 

1  Promouvoir l’acceptation de l’autisme, notamment en dissipant les mythes et les 
idées fausses sur la sexualité des jeunes autistes. 

«  En fait, c’est surtout la réaction des gens à mon autisme/handicap qui me dérange. Pas tellement les 
symptômes réels de l’autisme. La stigmatisation influence fortement toutes mes relations. » 

- Une jeune personne autiste/neurodivergente  
en groupe de discussion/entrevue 

La	stigmatisation	sociale	des	jeunes	autistes	et	les	idées	fausses	à	leur	sujet	créent	des	obstacles	à	l’accès	 
à	l’éducation	en	matière	de	santé	sexuelle	de	même	qu’aux	services	et	aux	occasions	connexes	(Joyal	et	 
coll.,	2021).	Il	est	donc	impératif	de	favoriser	la	sensibilisation	à	l’autisme	et	son	acceptation	afin	d’améliorer	la	 
promotion de la santé sexuelle des jeunes autistes .
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Les recommandations suivantes visent à favoriser une compréhension et une acceptation des 
manières d’être autistes : 

Aborder l’autisme sous l’angle de la neurodiversité 

Les	initiatives	de	sensibilisation	et	d’acceptation	de	l’autisme	(campagnes	publiques,	programmes	 
d’éducation	et	de	formation)	devraient	refléter	une	perspective	de	neurodiversité	et	mettre	l’accent	sur	 
l’acceptation	de	l’autisme	(Kim,	2020) . La mise en évidence et en valeur de la diversité des jeunes autistes 
peut	contribuer	à	remettre	en	question	les	mythes	et	stéréotypes	existants	sur	l’autisme	et	favoriser	une	 
plus grande reconnaissance de la diversité (Brooks,	2018) . Toute initiative concernant les jeunes autistes 
devrait	être	menée	en	collaboration	avec	eux	et	elles	afin	d’éviter	de	perpétuer	des	stéréotypes	néfastes	 
(Bertilsdotter	Rosqvist,	2014;	Brooks,	2018) . 

Mener des campagnes publiques visant à améliorer les attitudes du public 

Les campagnes publiques ont le potentiel d’améliorer les attitudes du public et de contester les idées 
fausses au sujet de la sexualité des jeunes autistes. Pour être efficaces, elles doivent être adéquatement 
financées, adopter une perspective de neurodiversité, inclure des personnes autistes dans leur conception 
et leur mise en œuvre, utiliser de multiples stratégies de communication et se dérouler sur une longue 
période (Académie canadienne des sciences de la santé, 2022; Kras, 2010; Milton, 2012a) . 

Fournir aux prestataires de services une éducation et une formation sur la neurodiversité 

Offrir	aux	prestataires	de	services	des	occasions	de	formation	et	de	développement	professionnel	axées	 
sur	l’utilisation	d’approches	fondées	sur	la	neurodiversité,	qui	respectent	et	valident	les	perspectives	et	 
manières	d’être	autistes	(Chun	et	Fisher,	2014;	Kapp,	2019),	de	même	que	sur	des	approches	tenant	compte	 
des	traumatismes	et	reconnaissant	les	traumatismes	vécus	par	les	jeunes	autistes,	y	compris	ceux	liés	à	la	 
stigmatisation et au capacitisme (Benevides	et	coll.,	2020) . 

Fournir une éducation sur l’autisme aux jeunes non autistes 

Des programmes axés sur les pair-es peuvent améliorer les connaissances, les attitudes et les 
comportements des jeunes non autistes à l’égard de leurs pair-es autistes, ce qui peut favoriser 
l’intégration scolaire et communautaire (Cremin et coll., 2021). Une combinaison des facteurs suivants 
peut améliorer l’efficacité des programmes axés sur les pair-es : séances multiples, groupes de petite 
taille, contacts sociaux entre jeunes autistes et non autistes, informations descriptives et explicatives, 
enseignement structuré en personne et/ou multimédia (Cremin et coll., 2021; Lindsay et Edwards, 2013) . 

Favoriser les interactions entre jeunes non autistes et jeunes autistes 

Créer et faciliter des interactions directes et positives entre les jeunes autistes et non autistes dans un 
cadre habilitant (Anthony	et	coll.,	2020;	Fisher	et	Purcal,	2017;	Huskin	et	coll.,	2018;	Kuzminski	et	coll.,	2019) . Ces 
interactions	devraient	s’accompagner	d’informations	supplémentaires	qui	remettent	en	question	les	idées	 
fausses	et	favorisent	l’équité	(Fisher	et	Purcal,	2017;	Huskin	et	coll.,	2018) .
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Les recommandations suivantes visent à favoriser une compréhension et une acceptation des 
manières d’être autistes : 

Inclure l’autisme dans l’éducation à la santé sexuelle des jeunes non autistes  

Pour lutter contre les idées fausses concernant la sexualité des jeunes autistes et favoriser une 
compréhension	et	une	acceptation	rehaussées	de	l’autisme,	l’éducation	à	la	santé	sexuelle	fournie	aux	jeunes	 
non	autistes	devrait	inclure	des	informations	sur	la	manière	dont	les	personnes	autistes	vivent	la	sexualité,	 
dans une perspective de neurodiversité (Joyal	et	coll.,	2021;	Sala,	Hooley,	et	coll.,	2020).	Une	compréhension	et	 
une	acceptation	rehaussées	de	l’autisme	peuvent	augmenter	le	sentiment	d’appartenance	et	d’inclusion	des	 
jeunes autistes (Renwick	et	coll.,	2019)	et	les	encourager	à	développer	une	image	positive	d’eux/elles-mêmes	 
(Adams	et	Liang,	2020;	Dwyer,	2022) . 

2  Fournir une éducation complète à la santé sexuelle qui soit accessible et adaptée aux 
besoins et aux expériences spécifiques des jeunes autistes. 

Une	éducation	complète	à	la	santé	sexuelle	peut	permettre	aux	jeunes	autistes	de	prendre	des	décisions	 
éclairées concernant leur santé et leur bien-être sexuels (Brown-Lavoie	et	coll.,	2014;	CIÉSCAN,	2019).	Cependant,	 
il	arrive	souvent	que	l’éducation	à	la	santé	sexuelle	soit	inaccessible	aux	jeunes	autistes,	se	fonde	sur	des	 
idées fausses concernant leur sexualité ou ne réponde pas adéquatement à leurs besoins . 

Les recommandations suivantes visent à améliorer le contenu et la mise en œuvre de l’éducation à 
la santé sexuelle pour les jeunes autistes : 

Améliorer l’accessibilité de l’éducation complète à la santé sexuelle pour les jeunes autistes 

Puisque les jeunes autistes sont moins susceptibles de recevoir une éducation crédible en matière de 
santé	sexuelle	de	la	part	de	sources	comme	leurs	parents/aidant-es,	des	pair-es	ou	des	partenaires	 
romantiques,	les	moyens	formels	d’apprentissage	de	la	santé	sexuelle	sont	particulièrement	importants	 
pour eux et elles (Brown-Lavoie	et	coll.,	2014).	L’application	des	principes	de	la	Conception	universelle	 
de	l’apprentissage	au	contenu	et	à	la	prestation	de	l’éducation	à	la	santé	sexuelle	peut	rendre	cette	 
information plus accessible aux jeunes autistes (Carrington	et	coll.,	2020) . 

Par	exemple,	il	est	recommandé	que	l’éducation	à	la	santé	sexuelle	pour	les	jeunes	autistes	soit	très	 
structurée,	communique	l’information	de	manière	explicite	et	détaillée,	fournisse	des	exemples	concrets,	 
offre	aux	jeunes	autistes	la	possibilité	de	mettre	à	l’essai	et	de	réviser	leur	apprentissage,	et	utilise	des	 
vidéos	ou	d’autres	supports	visuels	(Austin	et	Peña,	2017;	Barnett	et	Maticka-Tyndale,	2015;	Davies	et	coll.,	2022) . 
Les prestataires de services sont également encouragé-es à surveiller le bien-être émotionnel des jeunes 
autistes,	à	reconnaître	les	déclencheurs	potentiels	d’anxiété	et	à	proposer	des	pauses	si	nécessaire	 
(Gobbo	et	Shmulsky,	2014).	L’éducation	à	la	santé	sexuelle	devrait	également	être	offerte	tout	au	long	de	la	 
vie pour permettre un apprentissage continu (Barnett	et	Maticka-Tyndale,	2015) .
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Les recommandations suivantes visent à améliorer le contenu et la mise en œuvre de l’éducation à 
la santé sexuelle pour les jeunes autistes :

Fournir aux jeunes autistes des informations sur leurs droits sexuels 

La Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées	(CDPH)	signale	que	les	 
jeunes	autistes	ont	droit	à	l’ensemble	des	droits	humains	et	des	libertés	fondamentales	sur	la	base	de	 
l’égalité	avec	les	autres	(Assemblée	générale	de	l’ONU,	2006).	Les	jeunes	autistes	doivent	être	informé-es	 
de	leurs	droits	sexuels	et	disposer	des	connaissances,	des	outils	et	du	soutien	nécessaires	pour	se	 
défendre en cas de violation ou de déni de leurs droits sexuels . Les droits sexuels que les jeunes autistes 
devraient	connaître	incluent,	sans	s’y	limiter	: 

• le	droit	d’accéder	à	des	informations	et	services	en	matière	de	santé	sexuelle; 

• le droit de prendre des décisions concernant leur propre vie; 

• le	droit	de	définir	leur	sexualité	et	leur	identité; 
• le droit d’exprimer leur sexualité; 

• le	droit	de	décider	s’ils/elles	veulent	être	sexuellement	actif(-ve)s	ou	non; 

• le droit de choisir leurs propres partenaires sexuel-les; 

• le	droit	d’avoir	des	expériences	sexuelles	sûres	et	agréables; 
• le droit de ne pas subir de violence sexuelle; 

• le	droit	à	la	protection	de	leur	vie	privée; 
• le droit à l’égalité en matière de mariage; et 

• le	droit	d’avoir	des	enfants.	 

Chin et coll., 2018; Illinois Guardianship and Advocacy Commission, 2020 

Fournir aux jeunes autistes des informations sur la prévention des abus  

Pour	améliorer	la	sécurité	des	jeunes	autistes,	il	est	recommandé	que	l’éducation	à	la	santé	sexuelle	aborde	 
ce en quoi consiste un abus (Sala	et	coll.,	2019),	comment	reconnaître	des	situations	potentiellement	nuisibles	 
ou dangereuses (Brown-Lavoie	et	coll.,	2014),	l’autoprotection	et	l’affirmation	de	soi	(Weiss	et	Fardella,	2018) et 
la prise de décision autonome (Sala	et	coll.,	2019).	Il	est	impératif	de	faire	en	sorte	que	les	jeunes	autistes,	 
y	compris	les	utilisateur(-trice)s	de	la	CAA,	disposent	du	vocabulaire	nécessaire	pour	communiquer	leur	 
consentement	et	signaler	des	abus,	afin	d’améliorer	la	sécurité	des	jeunes	autistes	(Collier	et	coll.,	2006) . 

L’éducation	à	la	santé	sexuelle	devrait	également	fournir	des	conseils	pour	aider	à	comprendre	les	intentions	 
des personnes (Hannah	et	Stagg,	2016) et à discerner les comportements appropriés et inappropriés 
(Brown-Lavoie	et	coll.,	2014;	Sala,	Hooley,	et	coll.,	2020),	y	compris	en	donnant	des	exemples	de	formes	plus	 
subtiles	d’abus,	d’exploitation,	de	manipulation	et	de	coercition	(Barnett	et	Maticka-Tyndale,	2015).	Enfin,	 
l’éducation	sur	le	consentement	(y	compris	le	refus	de	contacts	ou	d’interactions	non	désirés)	peut	être	 
particulièrement	importante	pour	les	jeunes	autistes,	qui	voient	souvent	restreinte	leur	capacité	à	exercer	leur	 
autodétermination (Martinello,	2014) .
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Les recommandations suivantes visent à améliorer le contenu et la mise en œuvre de l’éducation à 
la santé sexuelle pour les jeunes autistes :

Favoriser la compréhension et améliorer la communication entre les jeunes autistes et non 
autistes 

Les jeunes autistes et non autistes ont des préférences différentes en matière de communication . 
Par	exemple,	les	jeunes	autistes	ont	tendance	à	préférer	une	communication	plus	directe,	dans	leurs	 
fréquentations,	alors	que	les	jeunes	non	autistes	s’appuient	souvent	sur	des	formes	de	communication	 
subtiles,	implicites	et	indirectes	(Sala,	Hooley,	et	coll.,	2020;	CIÉSCAN,	2022b) . Les personnes autistes sont 
souvent	décrites	comme	ayant	des	déficits	de	communication	et	comme	manquant	d’empathie	(Milton,	 
2012b).	Toutefois,	la	théorie	du	problème	de	la	double	empathie	suggère	que	les	difficultés	sociales	 
rencontrées	par	les	personnes	autistes	pourraient	être	dues	à	des	malentendus	entre	autistes	et	non-autistes,	 
qui	pensent	et	interagissent	différemment	avec	le	monde,	plutôt	qu’à	un	déficit	inhérent	aux	personnes	 
autistes (Milton,	2012b) . 

L’éducation	des	jeunes	autistes	et	non	autistes	sur	les	différents	styles	de	communication,	la	 
compréhension	de	la	communication	verbale	et	non	verbale,	l’écoute	efficace	et	les	stratégies	pour	tenir	 
compte de préférences et de besoins différents peut améliorer la compréhension et la communication 
entre les jeunes autistes et non autistes (Joyal	et	coll.,	2021;	Weir	et	coll.,	2021;	Yew	et	coll.,	2021) . 

Fournir aux jeunes autistes des stratégies pour naviguer dans un monde majoritairement non 
autiste tout en affirmant les manières d’être autistes 

Fournir	aux	jeunes	autistes	des	informations	sur	les	manières	d’être	des	non-autistes	dans	les	 
fréquentations	et	les	relations	intimes/sexuelles	peut	les	aider	à	mieux	comprendre	les	personnes	non	 
autistes (CIÉSCAN,	2022b).	Cependant,	il	est	également	important	de	souligner	que	les	façons	d’être	 
des non-autistes ne sont pas des idéaux à atteindre (Rothman	et	coll.,	2022) . Les expériences uniques 
et	diversifiées	des	relations	et	de	la	sexualité	chez	les	jeunes	autistes	(p.	ex.,	sensibilités	sensorielles,	 
différences	de	communication)	devraient	également	être	présentées	comme	des	manières	d’être	qui	sont	 
valables (Barnett	et	Maticka-Tyndale,	2015;	Gray	et	coll.,	2021;	Rothman	et	coll.,	2022) . 

En	outre,	dans	les	relations	impliquant	des	jeunes	autistes	et	non	autistes,	ces	dernier(-ère)s	devraient	être	 
encouragé-es	à	écouter,	à	comprendre	et	à	répondre	aux	besoins	de	l’autre,	plutôt	que	de	faire	porter	 
ces responsabilités uniquement à la jeune personne autiste (Sala,	Hooley,	et	coll.,	2020).	Essentiellement,	 
l’éducation	à	la	santé	sexuelle	devrait	tenir	compte	de	la	neurodiversité	et	permettre	aux	jeunes	autistes	de	 
développer	une	estime	de	soi	positive	et	d’être	fier(-ère)s	de	leur	identité	autiste	(Adams	et	Liang,	2020;	Joyal	 
et	coll.,	2021) . 
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3  Promouvoir et amplifier la voix des jeunes autistes dans l’élaboration et la mise en œuvre 
de l’éducation et des services en matière de santé sexuelle qui leur sont destinés.  

Il	est	de	plus	en	plus	reconnu	que	l’expertise	issue	de	l’expérience	vécue	est	indispensable	à	la	planification,	à	 
l’élaboration	et	à	la	mise	en	œuvre	d’initiatives	de	promotion	de	la	santé	(Bryant,	2002).	Cependant,	les	initiatives	 
censées	bénéficier	aux	jeunes	autistes	sont	principalement	menées	par	des	personnes	non	autistes,	sans	 
contribution	significative	de	la	part	des	jeunes	autistes	(Milton,	2014;	Petri	et	coll.,	2021;	Renwick	et	coll.,	2019) . 

L’absence	de	représentation	significative	des	personnes	autistes	dans	la	recherche	et	les	processus	décisionnels	 
a	contribué	à	une	représentation	erronée	de	l’autisme	(p.	ex.,	dans	une	perspective	déficitaire)	et	à	des	initiatives	 
de	promotion	de	la	santé	qui	ne	répondent	pas	aux	besoins	identifiés	par	les	jeunes	autistes	(van	den	Bosch	et	coll.,	 
2019).	Le	principe	«	Rien	à	notre	sujet	sans	nous	»	reflète	l’idée	selon	laquelle	les	jeunes	autistes	devraient	être	 
impliqué-es	de	manière	significative	dans	les	initiatives	qui	sont	censées	leur	bénéficier	(van	den	Bosch	et	coll.,	2019) . 

Les recommandations suivantes visent à promouvoir l’implication et le leadership des jeunes 
autistes dans l’élaboration et la mise en œuvre d’initiatives de promotion de la santé sexuelle : 

Aider les jeunes autistes à développer des compétences de leadership  

Puisque	l’autodétermination	des	jeunes	autistes	a	historiquement	été	soumise	à	des	restrictions,	plusieurs	 
n’ont	pas	eu	la	chance	de	développer	les	importantes	compétences	de	vie	qui	la	sous-tendent	(Gillespie-
Lynch	et	coll.,	2017;	Webster	et	coll.,	2022).	Par	conséquent,	la	formation	à	l’autonomie,	le	mentorat	et	le	 
coaching pourraient permettre aux jeunes autistes de développer des compétences de leadership et de 
prise	de	décision,	de	mieux	contrôler	leur	vie	et	d’assumer	des	rôles	plus	importants	(Bertilsdotter Rosqvist 
et	coll.,	2015;	Gillespie-Lynch	et	coll.,	2017;	Waltz	et	coll.,	2015) . 

Consulter de jeunes autistes diversifié-es 

Il	est	essentiel	que	des	voix	autistes	diversifiées	guident	l’élaboration	de	l’éducation	et	des	services	en	 
matière	de	santé	sexuelle,	notamment	les	voix	de	jeunes	autistes	2ELGBTQINA+,	de	jeunes	autistes	noir-es,	 
autochtones	et	de	couleur,	de	jeunes	autistes	de	familles	immigrantes,	de	jeunes	autistes	qui	ne	parlent	pas,	 
de	jeunes	autistes	ayant	une	déficience	intellectuelle	et	de	jeunes	autistes	ayant	des	besoins	de	soutien	 
complexes.	Des	initiatives	de	promotion	de	la	santé	sexuelle	qui	s’appuient	sur	les	voix	de	jeunes	autistes	 
diversifié-es	sont	plus	susceptibles	de	répondre	précisément	aux	divers	besoins	et	expériences	des	jeunes	 
autistes (Botha	et	Gillespie-Lynch,	2022;	Cheak-Zamora	et	coll.,	2019;	Maye	et	coll.,	2021;	Strnadová	et	coll.,	2021) .
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Les recommandations suivantes visent à promouvoir l’implication et le leadership des jeunes 
autistes dans l’élaboration et la mise en œuvre d’initiatives de promotion de la santé sexuelle :

Créer des occasions pour les jeunes autistes d’occuper des postes de leadership et de participer 
de manière significative à l’élaboration et à la mise en œuvre d’initiatives de promotion de la santé 
sexuelle 

De	jeunes	autistes	devraient	codiriger	et	coproduire	des	initiatives	d’éducation,	de	formation	et	de	 
recherche en matière de santé sexuelle (Rothman	et	coll.,	2022;	Strnadová	et	coll.,	2021) . Des données 
indiquent	que	les	programmes	d’éducation	et	de	formation	liés	à	l’autisme	ont	tendance	à	avoir	 
plus	d’impact	s’ils	sont	présentés	par	une	personne	autiste	(Cremin	et	coll.,	2021) . Les organismes 
et	les	institutions	devraient	réfléchir	aux	moyens	par	lesquels	leur	financement	et	leurs	activités	 
organisationnelles	pourraient	favoriser	des	occasions	de	leadership	pour	les	jeunes	autistes	(p.	ex.,	allouer	 
des	fonds	en	vue	d’une	rémunération	appropriée	des	jeunes	autistes	pour	leurs	contributions,	soutenir	 
diverses	méthodes	de	communication	et	d’autres	considérations	d’accessibilité,	offrir	une	formation	au	 
leadership	et	un	mentorat	pour	les	jeunes	autistes;	Petri	et	coll.,	2021;	Waltz	et	coll.,	2015) . 

Les	stratégies	pour	engager	de	manière	significative	les	jeunes	autistes	incluent	la	prise	de	décisions	 
inclusives	(p.	ex.,	voir	la	méthode	des	cinq	doigts	dans	Nicolaidis	et	coll.,	2011),	la	réponse	à	la	distribution	 
inégale	du	pouvoir	entre	personnes	autistes	et	non	autistes,	l’utilisation	de	diverses	méthodes	de	 
communication	(p.	ex.,	verbale,	écrite,	communication	améliorée	et	alternative	(CAA),	langue	des	signes	 
américaine),	l’allocation	d’une	période	de	temps	et	d’informations	suffisantes	pour	prendre	des	décisions	 
éclairées,	l’élimination	des	distractions	potentielles	et	la	création	d’un	milieu	sûr	(p.	ex.,	adoption	d’une	 
approche	tenant	compte	des	traumatismes;	Luke	et	coll.,	2012;	Maye	et	coll.,	2021;	Nicolaidis	et	coll.,	2011;	 
Satkoske	et	coll.,	2020) . 

4  Renforcer la capacité des prestataires de services et des familles à acquérir les 
connaissances et la confiance nécessaires pour promouvoir efficacement la santé 
sexuelle auprès des jeunes autistes  

Les prestataires de services et les membres de la famille ont un rôle important à jouer dans le soutien à la 
santé	sexuelle	des	jeunes	autistes,	mais	plusieurs	se	sentent	mal	outillé-es	pour	le	faire	efficacement	(André et 
coll.,	2020;	Pecora	et	coll.,	2016;	Strnadová	et	coll.,	2021) .
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Les recommandations suivantes visent à améliorer les connaissances et la confiance des 
prestataires de services et des parents/familles dans la promotion de la santé sexuelle auprès des 
jeunes autistes : 

Fournir une formation et une éducation aux prestataires de services 

Les	prestataires	de	services	ont	besoin	d’une	formation	initiale	et	continue	sur	l’autisme,	le	handicap	 
et	la	sexualité.	La	formation	devrait	être	axée	sur	l’acceptation	de	l’autisme	(p.	ex.,	approche	fondée	 
sur	la	neurodiversité,	lutte	contre	les	idées	fausses),	la	sécurité	(p.	ex.,	approche	tenant	compte	des	 
traumatismes)	et	l’accessibilité	(p.	ex.,	principes	de	la	Conception	universelle	de	l’apprentissage;	Strnadová 
et	coll.,	2021;	Weir	et	coll.,	2021).	De	plus,	la	formation	devrait	se	concentrer	sur	la	promotion	d’expériences	 
positives	(p.	ex.,	relations	saines,	choix	éclairés	si/lorsque	de	jeunes	autistes	s’engagent	dans	une	activité	 
sexuelle,	une	grossesse	et	la	parentalité),	de	même	que	sur	la	prévention	des	résultats	négatifs	(p.	ex.,	 
infections	transmissibles	sexuellement,	grossesse	non	intentionnelle,	abus	sexuel,	sentiment	de	détresse	 
ou	d’inquiétude	sur	le	plan	sexuel/relationnel).	 

Des	occasions	de	formation	continue	telles	que	des	cours	de	développement	professionnel,	des	 
webinaires	et	des	conférences	peuvent	renforcer	les	compétences	et	permettre	aux	prestataires	de	 
services	d’actualiser	leurs	connaissances	sur	la	base	des	recherches	émergentes	et	des	pratiques	 
prometteuses (Davies	et	coll.,	2022) . 

Améliorer la prévention des abus et la lutte contre ceux-ci au sein des organismes de services 

Les organismes de services qui soutiennent les jeunes autistes devraient être dotés de politiques et de 
procédures claires et transparentes en matière de prévention et de signalement des abus, élaborées en 
collaboration avec de jeunes autistes et disponibles dans des formats accessibles (Collier et coll., 2006) . 
Les prestataires de services ont besoin d’une formation concernant la maltraitance, la reconnaissance des 
facteurs de risque et des signes de maltraitance, la manière d’engager des discussions sur la maltraitance 
avec de jeunes autistes, la détection proactive de la maltraitance et l’orientation des jeunes autistes vers 
des services de soutien appropriés (Bowman et coll., 2010; Sala, Pecora, et coll., 2020; Weir et coll., 2021) . 

Rôle des prestataires de services dans le soutien aux parents/familles  

Les	prestataires	de	services	peuvent	soutenir	les	parents	et	les	familles	en	s’engageant	dans	une	 
conversation	continue	sur	le	contenu	de	l’éducation	à	la	santé	sexuelle,	en	créant	des	occasions	et	des	 
milieux	sûrs	pour	des	conversations	ouvertes	et	honnêtes	dirigées	par	un-e	animateur(-trice)	compétent-e,	 
en	développant	des	ressources	que	les	parents	peuvent	utiliser	à	la	maison	(p.	ex.,	liste	de	questions	 
fréquemment	posées,	liste	de	termes	utiles,	 p h ra s e s-ré p o n s e s),	et	en	orientant	les	parents	et	les	familles	 
vers	des	ressources	utiles	(p.	ex.,	articles	rédigés	par	des	personnes	autistes,	livres,	groupes	de	soutien	 
en	ligne;	Davies	et	coll.,	2022;	Mackin	et	coll.,	2016;	Sala,	Pecora,	et	coll.,	2020) .
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Les recommandations suivantes visent à améliorer les connaissances et la confiance des 
prestataires de services et des parents/familles dans la promotion de la santé sexuelle auprès des 
jeunes autistes :

Collaboration entre prestataires de services, familles et jeunes autistes 

Une	promotion	efficace	de	la	santé	sexuelle	auprès	des	jeunes	autistes	nécessite	une	collaboration	et	un	 
partage	des	décisions	entre	les	prestataires	de	services,	les	parents/familles	et	les	jeunes	autistes,	afin	 
que	toutes	les	parties	prenantes	travaillent	à	la	réalisation	d’un	objectif	commun	(Travers	et	Tincani,	2010) . Il 
est	essentiel	de	collaborer	avec	les	parents/familles	et	les	jeunes	autistes	à	la	planification,	à	l’élaboration	 
et	à	la	mise	en	œuvre	d’initiatives	de	promotion	de	la	santé	sexuelle	afin	de	tenir	compte	des	facteurs	 
culturels	et	contextuels	particuliers.	La	participation	des	parents/familles	permet	d’apporter	un	soutien	 
dans	plusieurs	contextes	(p.	ex.,	à	la	maison,	à	l’école	et	dans	la	communauté),	tandis	que	la	participation	 
des jeunes autistes permet de prioriser leurs besoins et objectifs (Davies	et	coll.,	2022;	Travers	et	Tincani,	 
2010;	Weir	et	coll.,	2021) . 

Un	meilleur	partage	des	informations,	des	ressources	et	des	pratiques	exemplaires	entre	prestataires	 
de	services	de	différents	secteurs	(p.	ex.,	éducation,	santé	et	services	aux	autistes)	peut	également	 
contribuer	à	renforcer	les	connaissances,	les	compétences	et	la	confiance	des	prestataires	de	services	 
dans le soutien aux jeunes autistes (Académie	canadienne	des	sciences	de	la	santé,	2022) . 

 

5  Faire avancer la recherche sur la santé et le bien-être sexuels des jeunes autistes 

La	sexualité	et	le	bien-être	sexuel	des	jeunes	autistes	ont	fait	l’objet	d’une	attention	limitée	dans	la	recherche	 
et demeurent donc méconnus (Pecora	et	coll.,	2016).	De	plus,	les	recherches	menées	dans	ce	domaine	ont	 
souvent	adopté	une	perspective	déficitaire,	décrivant	les	manières	d’être	autistes	comme	étant	déficientes	par	 
rapport aux idéaux non autistes (Bertilsdotter	Rosqvist	et	Jackson-Perry,	2021) . 

Les chercheur(-euse)s devraient adopter une approche fondée sur la neurodiversité et se concentrer sur 
la	réponse	aux	besoins	de	santé	sexuelle	identifiés	par	les	jeunes	autistes	(Dwyer,	2022) . La recherche 
participative	et	la	recherche	orientée	vers	l’action,	qui	impliquent	une	collaboration	des	chercheur(-euse)s	 
avec	des	membres	de	la	communauté	(p.	ex.,	jeunes	autistes,	familles)	en	tant	que	partenaires	égaux	dans	 
la	conception	de	la	recherche	et	la	prise	de	décisions,	peuvent	permettre	une	implication	accrue	des	jeunes	 
autistes	dans	la	recherche	qui	est	censée	leur	bénéficier	(Maye	et	coll.,	2021).	Cela	nécessite	d’impliquer	 
de	manière	significative	des	membres	diversifié-es	de	la	communauté	dans	le	processus	de	recherche,	 
notamment	en	tenant	compte	de	besoins	d’accessibilité	divers	(Académie	canadienne	des	sciences	de	la	santé,	 
2022).	En	outre,	le	renforcement	des	capacités	des	chercheur(-euse)s	autistes	(p.	ex.,	formation,	occasions	 
de	financement)	pourrait	consolider	et	élargir	la	base	de	recherche	sur	l’autisme,	car	les	chercheur(-euse)s	 
autistes peuvent apporter à la fois leur expertise en recherche et leur expérience vécue .  
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Les domaines suivants sont recommandés pour la recherche future : 

Définir	le	bien-être	sexuel	et	les	relations	saines	du	point	de	vue	des	jeunes	autistes; 

Identifier	les	facteurs	qui	contribuent	au	bien-être	sexuel	des	jeunes	autistes,	y	compris	ceux	et	celles	qui	 
s’identifient	comme	asexuel-les;	 

Comprendre	les	expériences	et	les	besoins	de	santé	sexuelle	de	jeunes	autistes	diversifié-es,	y	compris	 
les	jeunes	autistes	2ELGBTQINA+,	les	jeunes	autistes	noir-es,	autochtones	et	de	couleur,	les	jeunes	 
autistes	de	familles	immigrantes,	les	jeunes	autistes	qui	ne	parlent	pas,	les	jeunes	autistes	ayant	une	 
déficience	intellectuelle	et	les	jeunes	autistes	ayant	des	besoins	de	soutien	complexes;	 

Comprendre	les	expériences	sensorielles	des	jeunes	autistes	et	leurs	implications	pour	la	santé	sexuelle;	 

Comprendre et résoudre les problèmes que rencontrent les jeunes autistes pour former et maintenir des 
relations	amoureuses	ou	intimes;	et 

Comprendre	et	aborder	les	facteurs	qui	contribuent	au	risque	de	victimisation,	en	particulier	chez	les	 
femmes	et	filles	autistes	et	les	jeunes	autistes	de	genres	divers.	
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