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PREFACE

Le projet Améliorer la promotion de la santé sexuelle chez les jeunes autistes et handicapé-es a été rendu
possible grace a une contribution financiere de Santé Canada. Le financement de ce projet a permis au
Conseil d’information et d’éducation sexuelles du Canada (CIESCAN/SIECCAN) de diriger le développement
de deux trousses d’outils de renforcement des capacités visant a améliorer les connaissances et les
compétences des prestataires de services afin de promouvoir la santé sexuelle et le bien-étre des jeunes
autistes et des jeunes handicapé-es (ayant une déficience physique), respectivement.

Promotion de la santé sexuelle : un guide a l'intention des prestataires de services travaillant avec de jeunes
handicapé-es est un élément de la trousse d’outils de renforcement des capacités axée sur les besoins de
santé sexuelle des jeunes handicapé-es, qui comprend également les Lignes directrices canadiennes pour la
promotion de la santé sexuelle aupres des jeunes handicapé-es et des ressources en santé sexuelle pour les
jeunes handicapé-es.
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Traduction francgaise :
Jean Dussault et Josée Dussault
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CIESCAN. (2024). Promotion de la santé sexuelle : un guide a l'intention des prestataires de services
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Canada (CIESCAN/SIECCAN).
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INTRODUCTION

Promotion de la santé sexuelle : un guide a l'intention des prestataires de services travaillant avec de jeunes
handicapé-es a été élaboré a partir des conclusions d’'un processus consultatif (https:/www.sieccan.org/ady-
physicallydisabledyouth-fr) qui comprenait une enquéte auprés des prestataires de services ainsi que des
groupes de discussion avec de jeunes handicapé-es. Dans le cadre de ce projet, le terme « jeune handicapé-e »
désigne toute personne agée de 29 ans ou moins qui vit avec un/des handicap-s physique-s.

Les sujets couverts dans ce guide ont été choisis a partir de constats issus de notre processus consultatif et
de discussions avec des membres du Groupe de travail. Linformation présentée s’appuie sur les meilleures
données publiées dans la littérature scientifique et la littérature grise. Des citations tirées des groupes de
discussion avec de jeunes handicapé-es ont été intégrées au guide pour renforcer les messages importants
avec le point de vue de personnes ayant une expérience vécue.

Ce guide propose aux prestataires de services des recommandations pour adopter une approche affirmative
du handicap et 'amélioration de la santé sexuelle des jeunes handicapé-es et pour améliorer 'acces a
'éducation et aux services en matiere de santé sexuelle. Le guide offre également des stratégies pour soutenir
de jeunes handicapé-es dans une grande diversité de sujets touchant la santé sexuelle.

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

Cultiver 'autodétermination et 'autonomie corporelle

Développer une estime sexuelle positive

Adapter les scripts sexuels pour les rendre plus inclusifs a I'égard des besoins des jeunes handicapé-es
Offrir une éducation et d'autres services de santé sexuelle qui soient inclusifs des personnes 2ELGBTQINA+
Répondre a la maltraitance

Prévention des infections transmissibles sexuellement (ITS)

Prévention du cancer du col de l'utérus

Justice reproductive

Le CIESCAN a également publié des feuillets d’information sur la santé sexuelle pour les jeunes & titre de
complément au contenu du présent guide. Les feuillets d’'information sont accessibles sur le site Web du
CIESCAN, aux adresses suivantes :

Feuillets d’'information sur la santé sexuelle des Feuillets d’'information sur la santé sexuelle des
jeunes autistes' : jeunes handicapé-es :
www.infosexeautisme.ca www.infosexehandicapphysique.ca

1 Il s'agit de feuillets d’information développés pour les jeunes autistes, mais qui peuvent aussi étre utiles a de jeunes handicapé-es.
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A qui s’adresse ce guide?

Ce guide est congu pour toute personne en position officielle de fournir des informations, de I'éducation et/ou
des services en matiére de santé sexuelle a de jeunes handicapé-es, par exemple les éducateur(-trice)s

et enseignant-es, intervenant-es en travail social, professionnel-les de la santé publique, employé-es
d’organismes communautaires, psychologues/conseiller(-ere)s, infirmiére(-ier)s, préposé-es aux services de
soutien, thérapeutes du comportement, ergothérapeutes, physiothérapeutes, médecins, personnel de foyers
de groupe et autres intervenant-es.

Définition des handicaps physiques

Note : || existe de nombreuses définitions différentes du handicap physique. Certaines sont plus larges
que d’'autres et certaines se concentrent sur la maniére dont I'environnement contribue aux expériences
de handicap (modeéle social du handicap), tandis que d’autres se concentrent sur la maniére dont le corps
d’un individu contribue aux expériences de handicap (modele médical du handicap). Nous avons choisi
d’adopter la conceptualisation du handicap de I’Organisation mondiale de la Santé, qui reconnait
I'interaction complexe entre le corps de I'individu et son contexte social/environnemental. En
outre, nous avons décidé de nous concentrer sur les handicaps physiques liés a la mobilité, a la
flexibilité et a la dextérité afin de fournir des recommandations plus spécifiques.

La Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) de I'Organisation
mondiale de la Santé définit le handicap comme le niveau de fonctionnement d’une personne (p. ex., limitation
d’activité ou restriction de participation) qui résulte de I'interaction entre ses déficiences (c.-a-d. les conditions
affectant la structure et/ou la fonction de son corps) et son contexte (c.-a-d. les facteurs environnementaux et
personnels; Kostanjsek, 2011; Organisation mondiale de la Santé, 2001).

Par conséquent, nous conceptualisons le handicap physique comme des limitations d’activité ou des
restrictions de participation dues a I'interaction entre des déficiences affectant les os, les muscles,

les articulations et le développement du systéme nerveux central d’'une personne, et des facteurs
environnementaux (p. ex., I'environnement physique, social et attitudinal) et personnels (p. ex., I'identité, 'age,
la motivation, les habitudes de vie).

Quelques exemples de handicaps physiques :

Lésions cérébrales acquises

Amputation

Arthrite (p. ex., arthrose, polyarthrite rhumatoide, fioromyalgie, goutte, lupus)
Paralysie cérébrale

Sclérose en plaques

.  GEEE— 5

Promotion de la santé sexuelle : un guide a I'intention des prestataires de services travaillant avec de jeunes handicapé-es



Quelques exemples de handicaps physiques :

Dystrophie musculaire

Ostéogenese imparfaite
Poliomyélite

Scoliose

Spina bifida

Lésion de la moelle épiniére

Carehome.co.uk (2023); Centers for Disease Control and Prevention (2023a); Rutgers School of Arts and Sciences (2023)

Selon cette définition, c’est I'interaction entre les déficiences et les facteurs contextuels, et non la déficience
elle-méme, qui contribue aux limitations d’activité ou aux restrictions de la participation a la vie de la
communauté (Eisenberg et coll., 2015). Ainsi, ces limitations et restrictions peuvent étre atténuées par I'utilisation
d’appareils et d’accessoires fonctionnels, par la mise en place des aménagements et adaptations nécessaires
et par le développement d’environnements sociaux plus inclusifs.

Dans ce document, nous utilisons le terme « jeunes handicapé-es » pour désigner principalement
les personnes agées de 29 ans ou moins ayant un handicap physique, conformément a la définition
des handicaps physiques qui vient d’étre établie. Lorsque nous nous référons a la recherche existante,
I'expression « personnes handicapées » peut inclure des personnes qui ont des handicaps autres que les
handicaps physiques tels que nous les avons définis. Lorsque cela est pertinent et possible, nous avons
indigué les handicaps spécifiques mentionnés dans les études citées. Les recommandations de ce guide
se concentrent sur les besoins des jeunes handicapé-es ayant un handicap physique, mais elles peuvent
également s'appliquer a des personnes ayant d’autres handicaps.

Explication de choix terminologiques

[l n'existe actuellement aucun consensus sur les préférences de langage pour parler du handicap, tant chez
les personnes ayant une expérience vécue (c.-a-d. les personnes handicapées) que parmi d’autres groupes
de parties prenantes (c.-a-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 préferent
souvent le langage d’'abord axé sur l'identité (c.-a-d. « jeune handicapé-e »), qui considere le handicap
comme un aspect central de l'identité individuelle et indissociable de la personne (Andrews et coll., 2022;
Liebowitz, 2015). Ceci différe de la forme axée sur la personne d’abord (c.-a-d « jeune ayant un handicap »),
qui consideére le handicap comme un attribut de la personne plutdét 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 tou-te-s. Dans certains
cas, la forme « personne d’abord » est utilisée pour préciser le type de handicap dont il est question (p. ex.,
les personnes atteintes de spina bifida) ou lorsque nous faisons référence au titre d’'une politique ou d’'un
rapport qui utilise la forme « personne d’abord ».
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FOURNIR DE LINFORMATION ET DES SERVICES EN MATIERE
DE SANTE SEXUELLE A DE JEUNES HANDICAPE-ES

Combattre les idées fausses et la stigmatisation
Qu’est-ce que le capacitisme?

Le capacitisme est une fagon de penser qui repose sur des croyances négatives (p. ex., idées fausses
et stéréotypes) et des sentiments négatifs (p. ex., malaise, attitudes négatives) a I'égard des personnes
handicapées (Commission ontarienne des droits de la personne, 2016).

La fagon de penser d’'une personne a une incidence sur sa fagon d’agir. Parfois, des manieres de penser
négatives au sujet des personnes handicapées peuvent entrainer des comportements néfastes envers elles,
comme la discrimination et 'exclusion sociale, et limiter leurs occasions de participer a part entiere a la société.

Le capacitisme peut s’exercer de fagon consciente ou inconsciente — ce qui veut dire que les gens
ne sont pas toujours conscients des attitudes et stéréotypes négatifs a I’égard des personnes
handicapées et de leurs conséquences potentielles.

Plusieurs de ces idées négatives a I'égard des personnes handicapées sont si profondément enracinées dans
la société que les gens ne réalisent pas toujours qu'ils ont intériorisé ces modes de pensée néfastes.

Impact du capacitisme sur la santé sexuelle et le bien-étre des jeunes handicapé-es

Présupposés erronés concernant la capacité et le désir des jeunes handicapé-es d’avoir des
fréquentations, d’avoir des relations, de vivre des expériences sexuelles et de devenir parents;

Absence de discussions sur la sexualité et la santé sexuelle avec les jeunes handicapé-es parce qu’'on
pense gu'ils/elles n'ont pas la capacité de prendre leurs propres décisions en matiére de sexualité;

Omission des besoins et expériences des jeunes handicapé-es en matiere de santé sexuelle, dans les
programmes d’éducation a la santé sexuelle;

Absence d’offre de services de santé sexuelle et génésique aux jeunes handicapé-es parce qu'on estime
que cela ne les concerne pas;

Non-respect du droit des jeunes handicapé-es de prendre des décisions autonomes concernant leur
santé sexuelle et leur bien-étre.

Benoit et coll. (2022); Chan et coll., (2022); East et Orchard (2014); Giles et coll. (2023)

Visionnez cette vidéo qui traite des suppositions erronées de personnes non handicapées a propos des
personnes handicapées : https:/www.youtube.com/watch?v=W6c6JLbczC8&ab_channel=VICE
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« Il y a cette espece de stéréotype... lIs [les gens de la société] pensent que les désirs sexuels/
romantiques devraient étre la derniére chose sur ma liste. »

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

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

Que pouvez-vous faire pour combattre le capacitisme?

1. Réfléchissez a vos propres présupposés

* Lorsque jaide de jeunes handicapé-es, est-ce que je leur propose les mémes possibilités et choix que
je proposerais a de jeunes non handicapé-es? Si je ne le fais pas, quels sont mes présupposés au sujet
des jeunes handicapé-es? Ces présupposés sont-ils justes? D’ou viennent-ils?

* Est-ce que jaide les jeunes personnes handicapées a réaliser leurs objectifs ou est-ce que je
présuppose des objectifs qu'elles devraient poursuivre en fonction de ceux souvent observés chez des
personnes non handicapé-es? Si je n’aide pas les jeunes personnes handicapées a réaliser des objectifs
qu’elles se sont fixés, pourquoi? Quels objectifs devraient avoir préséance, les miens ou les leurs?

* Suis-je vraiment a I'’écoute des jeunes handicapé-es et fais-je confiance a leur point de vue en tant
gu’'expert-es de leur propre vie?
2. Remettez en question ce que vous croyez savoir au sujet des handicaps
* Ce que je crois savoir des handicaps est-il vrai? Est-ce toujours vrai ou est-ce que je généralise a
toutes les personnes handicapées ce que je sais au sujet de quelques-unes?
* D’ou viennent mes connaissances et sur quoi sont-elles fondées?

« Comment les idées sur le handicap ont-elles changé avec le temps?

3. Contestez activement les idées fausses, la discrimination et I’exclusion
* Est-ce que je traite les jeunes handicapé-es différemment des jeunes non handicapé-es? Pourquoi ou
pourquoi pas?

+ Comment puis-je rendre mon lieu de travail plus inclusif a I'’égard des personnes handicapées? Comment
puis-je établir pour des personnes handicapées un espace sécuritaire et ou elles se sentent a l'aise?

* Y a-t-il des fagons dont je pourrais aider de jeunes handicapé-es a obtenir des accommodements
nécessaires?

 Ai-je des occasions d’avoir des discussions ouvertes et honnétes avec mes collégues au sujet du
capacitisme?
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Que pouvez-vous faire pour combattre le capacitisme?

4. Elargissez les conceptions de la sexualité pour améliorer l'inclusivité a ’'égard des corps et des
préférences

* Incluez intentionnellement des représentations de personnes handicapées (p. ex., images, histoires)
dans les discussions et les ressources sur la sexualité et la santé sexuelle.

* Encouragez les jeunes handicapé-es a explorer et a définir leur propre identité sexuelle, qui n’a pas
a se conformer nécessairement aux expériences ou expressions de la sexualité des personnes non
handicapées. Voir la section Promouvoir des scripts sexuels plus diversifieés pour connaitre les moyens
de diversifier les scripts sexuels.

5. Recherchez les occasions d’interagir et de collaborer avec diverses communautés de personnes
handicapées

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

* Informez-vous auprés des personnes handicapées qui font valoir leurs intéréts au moyen de livres,
blogues et médias sociaux.

Favoriser un milieu sécuritaire et de confiance

Adopter une approche affirmative du handicap, dans votre pratique

Demandez aux jeunes handicapé-es quels sont leurs objectifs et comment vous pourriez les aider a
les atteindre, plutdt que de faire des suppositions ou de leur imposer des objectifs basés sur des normes
de personne non handicapée.

Voici quelques exemples de questions que vous pourriez leur poser :

* Quelles choses sont importantes pour toi, dans ta vie/tes relations?
* Quels défis rencontres-tu dans ta vie/tes relations et pour lesquels tu aimerais que je t'aide?
* As-tu des idées sur les types de soutien qui te seraient utiles?

* Jaimerais te proposer quelques soutiens possibles et qui pourraient t'étre utiles. Dis-moi si 'un d’entre
eux pourrait t'aider.

Soutenez les jeunes handicapé-es dans les aspects positifs de la sexualité (p. ex., développement
d’une identité positive, relations interpersonnelles saines, exploration sexuelle sécuritaire) en plus de la
prévention des résultats qui peuvent avoir un impact négatif (p. ex., infections transmissibles sexuellement,
grossesses non intentionnelles, abus sexuels, sentiments de détresse ou d’inquiétude sexuelle ou
relationnelle).
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Adopter une approche affirmative du handicap, dans votre pratique

Encouragez et aidez les jeunes handicapé-es a relever les défis des relations romantiques/sexuelles.

Les rencontres et relations amoureuses impliquent souvent de prendre des risques (p. ex., étre ouvert-e et
vulnérable a propos de ses sentiments, faire confiance a une autre personne), et ces risques n‘aboutissent
pas toujours aux résultats souhaités. Toutefois, le processus de rencontres et de la formation de relations
peut comporter de nombreuses expériences positives et permettre aux individus d’apprendre a connaitre
leurs besoins et leurs désirs, ce qui peut s'appliquer a de futures relations ou expériences sexuelles. Les
jeunes handicapé-es devraient recevoir du soutien (p. ex., discussion proactive sur les risques possibles,
mesures de prévention des préjudices potentiels) pour tenter de nouvelles expériences afin qu'ils/elles
puissent apprendre a se connaitre, développer des compétences importantes pour la vie et avoir des
expériences positives en matiere de rencontres et de relations amoureuses.

Adoptez une approche fondée sur les forces en aidant les jeunes handicapé-es a identifier leurs forces
et les facons dont ils/elles peuvent s’en servir pour acquérir de nouvelles connaissances et compétences.

Soyez prét-e a apporter des accommodements ou a proposer des mesures de soutien, étant donné que
les environnements ne sont souvent pas congus en tenant compte des besoins des personnes handicapées.

Travaillez a éliminer les obstacles sociaux et environnementaux qui limitent les occasions s'offrant aux
jeunes handicapé-es.

Aménagez les espaces en tenant compte des besoins d’accessibilité des jeunes handicapé-es.

Bahner (2012); Eglseder et Webb (2017); Eisenberg et coll. (2015); Powers et coll. (2002)

Batir la confiance

Apprenez a connaitre la personne que vous aidez, car les besoins et expériences de chaque personne
sont différents. Ecoutez dans le but de comprendre le point de vue des jeunes handicapé-es.

Cultivez I'autodétermination en offrant des choix aux jeunes handicapé-es et en les encourageant a prendre
leurs propres décisions. Soutenez les jeunes dans la mise en ceuvre de ces décisions (p. ex., travailler avec les
familles pour soutenir l'autodétermination des jeunes, aider les jeunes a réfléchir aux risques et aux avantages
potentiels d’'une décision particuliere et a la maniére d’atténuer les préjudices potentiels).

Demandez aux jeunes handicapé-es s’ils/elles se sentent a I'aise de parler de leur santé sexuelle
avec vous et s'il y a quelque chose que vous pouvez faire pour les aider a se sentir plus a I'aise.

Adressez-vous directement au/a la jeune handicapé-e, méme s'il/elle est accompagné-e d’'une
personne de soutien (p. ex., un parent, un-e membre de la famille, un-e aidant-e).
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Batir la confiance

Protégez la confidentialité et la vie privée des jeunes handicapé-es.

Indiquez clairement au/a la jeune qui entendra ou non votre conversation. Expliquez également au jeune
dans quelles circonstances la confidentialité devrait étre rompue (p. ex., s’il/elle vous signale un cas de
maltraitance).

Si une personne de confiance est présente, vous pouvez dire au/a la jeune handicapé-e : « C'est le
moment ou je demande habituellement aux parents/aidant-es de sortir pour que tu puisses t’habituer a me
poser toutes les questions que tu veux ou pour que nous puissions parler de choses que tu veux peut-étre
garder privées. Est-ce que ¢a te convient? »

Demeurez flexible et soyez disposé-e a vous adapter et a faire des accommodements afin de mieux
répondre aux besoins des jeunes handicapé-es.

Bonder et coll. (2021); East et Orchard (2014); Hough et coll. (2020); Lung et coll. (2022); Magoon et Meadows-Oliver (2011); Tylee
et coll. (2007)

Amorcer des conversations sur la sexualité avec des jeunes handicapé-es

Demandez le consentement des jeunes handicapé-es a parler de santé sexuelle.

Par exemple, vous pourriez dire : « Il est important que nous prenions tou-te-s soin de notre santé sexuelle.
Beaucoup de jeunes se posent des questions sur les relations, les rencontres et le sexe. Est-ce que je
peux te poser quelques questions sur ces sujets? »

Demandez aux jeunes handicapé-es leurs préoccupations touchant la sexualité, les obstacles
qu’ils/elles rencontrent en matiére de santé et de bien-étre sexuels, et le soutien dont ils/elles ont
besoin. Si un-e jeune handicapé-e n'est pas sdr de ses préoccupations, des obstacles gu'il/elle rencontre
ou des soutiens dont il/elle a besoin, vous pouvez lui donner des exemples de questions que d’autres
jeunes handicapé-es se posent parfois (p. ex., comment s'engager dans une activité sexuelle, comment
rencontrer des partenaires potentiel-les, comment se protéger d’expériences négatives, comment franchir
les obstacles a I'accessibilité).

Supposez que tout-e jeune handicapé-e peut avoir une identité 2ELGBTQINA+ (bispirituel-le,
lesbienne, gai-e, bisexuel-le, transgenre, queer, intersexué-e, non binaire et asexuel-le).

Par exemple, dites : « Fréquentes-tu [date-tu] quelgu’un? », plutdt que : « Fréquentes-tu [date-tu] une ou
des fille(s), un ou des garcon(s)? ».

N’oubliez pas non plus qu’il est possible qu’un-e jeune ait une identité de genre différente de celle
indiquée dans son dossier médical.

Voir la section Offrir une éducation et d’autres services de santé sexuelle qui soient inclusifs a I'égard des
personnes 2ELGBTQINA+ pour plus d’information.
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Amorcer des conversations sur la sexualité avec des jeunes handicapé-es

Travaillez avec les jeunes handicapé-es afin d’identifier des solutions appropriées pour répondre
a leurs besoins. Il est normal de ne pas avoir toutes les réponses, mais il faut étre prét-e a approfondir la
question et/ou a orienter les jeunes vers d’autres services, si nécessaire.

Adaptez votre langage en fonction des besoins de chaque jeune handicapé-e et de ses
connaissances en matiere de santé sexuelle.

Ayez des moyens multiples et pertinents pour interagir avec de jeunes handicapé-es.

Par exemple, tirez des ressources de médias sociaux réputés (p. ex., adultes handicapé-es) qui traitent de
sexualité et de santé sexuelle.

Consultez le Disability and Sexuality Resource Hub pour des exemples de guides de conversation et
d’autres ressources qui pourraient étre utiles a des prestataires de services : https:/hollandbloorview.
ca/disability-sexuality-resource-hub/sexuality-guides

Giles et coll. (2023); Hough et coll. (2020); Rowen et coll. (2015)

« ... Je pense qu'ils [les prestataires de services de santé] ont simplement besoin d’accéder a plus
d’informations. Tout comme ils/elles lisent constamment de nouvelles études sur les maladies et se
tiennent au courant des informations les plus pertinentes... lls/elles devraient faire la méme chose pour
leur patient-e handicapé-e. »

-

Appliquer des pratiques tenant compte des traumatismes

Reconnaissez que les jeunes handicapé-es peuvent avoir vécu des traumatismes dans le passé et
qgue ceux-ci peuvent continuer a influencer leur facon d’interagir avec des prestataires de services.

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

Considérez comment des facteurs sociaux et environnementaux (p. ex., des obstacles physiques a
I'accés aux services, la stigmatisation) peuvent contribuer a des expériences de traumatisme et/ou
avoir un impact sur la fagon dont les jeunes handicapé-es font face au traumatisme.

Favorisez la sécurité physique et psychologique et la prévisibilité (p. ex., travaillez avec les jeunes
handicapé-es pour définir les attentes, offrir aux jeunes la possibilité de poser des questions de maniere
anonyme).

Travaillez avec les jeunes handicapé-es pour identifier des stratégies d’autorégulation utiles (p. ex.,
des moyens concrets de gérer et de réduire les sentiments de détresse).
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Appliquer des pratiques tenant compte des traumatismes

Générez des possibilités pour les jeunes handicapé-es d’exercer leur choix personnel et leur
autonomie (p. ex., en collaborant avec les jeunes, en les encourageant a définir leurs propres objectifs).

Ballan et Freyer (2017); Berger et coll. (2021); Dorado et coll. (2016)

Adopter une approche intersectionnelle

Informez-vous sur I’'intersectionnalité. Voici une vidéo qui aide a I'expliquer :
https://youtu.be/MOaGxtY5d4g?si=0agB9xJabFg4MY6m

Reconnaissez votre positionnalité. La positionnalité fait référence a la situation sociale d'une personne,
c'est-a-dire a sa position par rapport a différentes identités sociales (p. ex., race, ethnicité, identité de
genre, orientation sexuelle, situation géographique, handicap). Lintersection de ces identités faconne

les connaissances d’'une personne, sa perspective et sa compréhension du monde, qui peuvent étre
différentes de la fagon dont d’autres, qui ont des positions différentes, voient le monde et s’y engagent.

Reconnaitre votre positionnalité vous permet de :

* ldentifier les spheres ou vous avez du pouvoir/privilege;

+ Considérer comment les conseils ou services que vous offrez sont influencés par votre propre vision du
monde;

* Reconnaitre que les jeunes handicapé-es que vous soutenez peuvent vivre une réalité différente de la
votre; et

* Demeurer ouvert-e aux perspectives des jeunes handicapé-es, dans vos conseils pour leurs décisions
concernant leur santé et leur bien-&tre sexuels.

Demandez aux jeunes handicapé-es de vous dire comment ils/elles se percoivent et s’'identifient.
Par exemple, vous pouvez demander aux jeunes :

* Qu'est-ce que tu aimerais que les gens sachent a propos de toi?
* Dis-moi des choses qui sont importantes pour toi.
* Quelles sont les choses pour lesquelles tu es vraiment doué-e?

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

Demandez aux jeunes handicapé-es de parler des obstacles qu’ils/elles rencontrent en matiére de
santé et bien-étre sexuels et discutez des maniéres de les surmonter.

Informez-vous au sujet de I'intersection du handicap avec d’autres dimensions de I'identité
(p. ex., identité de genre, orientation sexuelle, race/ethnicité), en particulier sur 'acces a I'éducation et a
des services en matiére de santé sexuelle, de méme gu’aux occasions d’expressions sexuelles.
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Adopter une approche intersectionnelle

Lorsque vous recommandez des services d’aide a de jeunes handicapé-es, tenez compte de leurs
identités croisées dans le choix des services a recommander.

Par exemple :

* Quels obstacles additionnels pourraient s'ajouter a leur expérience?
* Serait-il avantageux de les orienter vers des communautés d’identités partagées?

* Comment favoriser la résilience lorsqu’il n'existe pas de ressources abordant les identités croisées?

Hudson et Mehrotra (2021)

Appliquer a I'’éducation a la santé sexuelle une conception inclusive de
'apprentissage

L’adoption d’une approche de conception inclusive de I'apprentissage, dans I'éducation a la santé sexuelle,
peut permettre de mieux répondre aux besoins d’apprentissage des jeunes handicapé-es. La conception
inclusive de I'apprentissage est une pratique qui part du principe gu'il n‘existe pas d’approche pédagogique
unique permettant de répondre aux besoins de tou-te-s les apprenant-es (Watkins et coll., 2020). Cette
approche embrasse la diversité et vise a développer des approches pédagogiques individualisées dans un
environnement d’apprentissage intégré.

Au lieu d'un ensemble de critéres, la conception inclusive de I'apprentissage est un processus continu dans
lequel les prestataires de services collaborent avec les apprenant-es pour cocréer des solutions qui répondent
aux divers besoins d’apprentissage afin que tout le monde puisse en bénéficier.

Approches inclusives pour effectuer I’éducation a la santé sexuelle

Obtenez des rétroactions de la part des apprenant-es, en particulier de ceux/celles dont les besoins
ne sont souvent pas satisfaits dans des environnements d’apprentissage standardisés, sur leurs résultats
et les difficultés gu'’ils/elles peuvent rencontrer.

Veillez a ce que les apprenant-es dont I'identité est traditionnellement sous-représentée et/ou
marginalisée soient pris-es en compte dans I'éducation a la santé sexuelle.

Favorisez I'autodétermination des apprenant-es en leur offrant des choix (p. ex., disposer de matériel
dans des formats multiples, offrir des options sur la maniere dont chacun-e démontre ses apprentissages).

Créez un environnement d’apprentissage qui encourage les apprenant-es a essayer des approches
nouvelles et différentes pour déterminer ce qui leur convient.

Watkins et coll. (2020)
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Favoriser I’accessibilité

Considérations d’accessibilité physique

Acces au stationnement (p. ex., disposer d’'un stationnement, avoir des places de stationnement
accessible a proximité du batiment).

Acces au transport (p. ex., aider les jeunes handicapé-es a réserver des services de transport adapté,
aider les jeunes handicapé-es a obtenir un financement pour couvrir le coGt des transports publics, des
taxis et des services de covoiturage).

Batiments équipés d’'ouvre-portes automatiques, de portes suffisamment larges pour accueillir les
fauteuils roulants et les triporteurs, d’ascenseurs, de rampes, de planchers lisses, d’une main courante
continue, de toilettes accessibles (p. ex., espace suffisant, barres d’appui, sonnettes d’appel d’urgence,
lavabos/savon/essuie-mains a une hauteur accessible aux fauteuils roulants). Il est également préférable
d’avoir plusieurs entrées accessibles, au cas ou I'une d’entre elles ne fonctionnerait pas.

Salles d’examen et de soins de santé suffisamment grandes pour accueillir des fauteuils roulants/
triporteurs et équipées de tables d’examen réglables en hauteur situées prés d’un mur, de leve-personnes
mécaniques ou fixés au plafond, de garde-corps ou sangles pour aider les personnes a monter sur une
table d’examen, et d'équipements d’examen portatifs.

Signalisation claire et simple (p. ex., utilisation de couleurs contrastées, de graphiques, de braille) pour
indiguer 'emplacement des batiments, des bureaux, des salles, des ascenseurs, des toilettes et des
sorties de secours.

Chan et coll. (2022); Pritchard et coll. (2014)
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Considérations d’accessib de I'information et des communications

Proposez aux jeunes différents moyens d’interagir avec vous (p. ex., en personne, par téléphone, par ATS/
ATME?, par appel vidéo, par courriel ou par message texte).

Utilisez le ou les modes de communication qui conviennent le mieux a la jeune personne que vous aidez
(p. ex., parler, écrire ou taper a la machine).

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

Aidez les jeunes a ajouter des symboles liés a la sexualité dans leurs appareils de CAA. Voici quelques
exemples de symboles qui peuvent étre utiles aux jeunes : https:/www.learningdisabilityservice-leeds.nhs.

uk/easy-on-the-i/image-bank/?symbol_keyword=sex&symbol_category&symbol_show_sensitive=yes

Offrez des versions simplifiées des documents écrits, ainsi qu'en gros caractéres et en braille.

Utilisez une combinaison de texte et d’éléments illustrés (p. ex., animation).

Sous-titrez le contenu audio.

Décrivez le contenu visuel.

Offrez des services d'interprétation ou en langage signé.

Consultez les jeunes périodiguement pour savoir s'ils/elles ont des questions a propos des sujets abordés.
Demandez aux jeunes de répéter dans leurs mots ce qu’ils/elles ont appris.

Offrez aux jeunes des occasions de s’exercer a ce qu'ils/ elles ont appris et de le mettre en pratique.

Faites preuve de créativité et d'ouverture a essayer de nouvelles facons de faire les choses (p. ex., en
utilisant des approches basées sur l'art, des modeles pour faire la démonstration de concepts, du matériel
interactif que les jeunes peuvent toucher et manipuler).

Acces troubles de la communication Canada (2018); Agence européenne pour I'éducation adaptée et inclusive (2015); Sequenzia
et Grace (2015); Rajan (2011)

2 Des ATS (appareils téléscripteurs) et des ATME (appareils de télécommunications pour malentendant-es) sont des appareils
de télécommunication qui offrent des alternatives au téléphone : ils permettent d'écrire la conversation pour qu'elle s’affiche
sur un écran.
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Allouer suffisamment de temps

Adoptez une conception plus souple du temps. Lexpression « temps d’handicapé-e » [crip time] a émergé
de communautés de personnes handicapées et de malades chroniques. Elle fait référence aux différentes
expériences du temps et aux exigences en matiere de temps chez les personnes handicapées. Reconnaitre

le « temps d’handicapé-e » nécessite des aménagements qui tiennent compte du temps additionnel dont les
personnes handicapées peuvent avoir besoin pour se rendre dans un établissement de soins, effectuer une
procédure de soins ou réaliser un travail a I'école. Il s'agit également de comprendre que certains moments de
la journée peuvent étre plus propices aux rendez-vous ou a I'exécution de certaines taches (p. ex., lorsque la
personne a plus d'énergie) et que les personnes handicapées peuvent parfois devoir annuler un rendez-vous a
la derniere minute (p. ex., lorsqu’elles ne se sentent pas bien de maniére inattendue).

Prévoyez des rendez-vous plus longs afin que le soutien et les services (p. ex., des interventions
médicales) puissent étre fournis en toute sécurité et avec succes.

Laissez suffisamment de temps aux jeunes pour traiter les informations qui leur sont données
et pour y réfléchir, en leur laissant le temps de poser des questions (p. ex., fournir des informations a
'avance d’'une réunion ou d’'un rendez-vous).

Faites des pauses pendant des activités ou procédures plus longues.

Chan et coll. (2022); Acces troubles de la communication Canada (2018); Schumm (2022)

Voici des ressources additionnelles qui pourraient vous étre utiles :

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

* Ressources pour prestataires de services qui soutiennent des personnes atteintes de troubles
neuromusculaires : https://hollandbloorview.ca/services/programs-services/neuromuscular-services

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

* Ressources de Disability & Sexuality Lab a I'intention des aidant-es, notamment des conseils sur les fagcons
de parler de sexualité avec de jeunes handicapé es : https:/www.disabilitysexualitylab.com/

* Ressources pour jeunes handicapé-es dans des formats accessibles, offerts par Scarleteen, couvrant un
large éventail de sujets liés a la santé sexuelle : https://www.scarleteen.com/article/disability
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SUJETS LIES A LA PROMOTION DE LA SANTE SEXUELLE

Cultiver 'autodétermination et 'autonomie corporelle

Le droit a 'autonomie corporelle et a l'autodétermination est au coeur des droits sexuels (Initiative pour les droits sexuels,

2018; Assemblée générale des Nations Unies, 2006).

Définitions :

Autodétermination autodétermination désigne la capacité de faire avancer les choses dans sa
propre vie et de poursuivre des objectifs librement choisis (Wehmeyer, 2015).

Autonomie Lautonomie corporelle réfere a I'agentivité (c.-a-d., le contréle de nos actions) et au

corporelle pouvoir de faire des choix concernant notre propre corps, sans violence ni coercition
(Moore, 2016; Fonds des Nations Unies pour la population, 2023). Cela inclut la liberté de choisir
d’avoir ou non des activités sexuelles, et d’avoir ou non des enfants.

Les jeunes handicapé-es ont le droit de prendre des décisions concernant leur corps et leur vie et d’en
avoir la maitrise, ainsi que de poursuivre des objectifs librement choisis, sans violence ni coercition.

Trop souvent, des décisions sont prises pour les jeunes handicapé-es sans que les jeunes eux/elles-mémes
aient leur mot a dire (Giles et coll., 2023). Bien que l'intention soit souvent de protéger, restreindre les possibilités
d’autodétermination des jeunes handicapé-es n'est pas seulement une violation de leur droit humain
fondamental, mais cela encourage également une conformité sans questionnement. Par conséquent, les
jeunes handicapé-es n'ont pas la possibilité d’acquérir les compétences et la confiance nécessaires pour
affirmer leurs propres choix ou pour évaluer si les choix qui sont faits pour eux/elles sont dans leur intérét
fondamental. Cela rend les jeunes handicapé-es plus vulnérables aux abus et a la coercition (Hollomotz, 2011).

Il est essentiel de cultiver la capacité d’autodétermination des jeunes handicapé-es pour favoriser
efficacement leur sécurité.

[l est important que les jeunes comprennent qu’ils/elles ont des choix et gu'ils/elles développent les
compétences nécessaires pour comprendre leurs besoins, identifier leurs objectifs et déterminer les actions
appropriées a entreprendre pour atteindre les objectifs souhaités. Le développement de ces compétences
importantes peut permettre aux jeunes de se protéger contre les abus ou les décisions forcées qui les mettent
mal a l'aise ou les font se sentir en danger.
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Cultiver 'autodétermination des jeunes handicapé-es

Demandez aux jeunes handicapé-es d’identifier leurs propres objectifs et besoins en matiére de
sexualité et travailler avec eux/elles pour déterminer les types de soutien qui les aideraient a atteindre
leurs objectifs ou a répondre a leurs besoins.

Adressez-vous directement aux jeunes handicapé-es, méme lorsqu’ils/elles sont accompagné-es
d’une personne de soutien.

Lorsque vous aidez de jeunes handicapé-es a prendre des décisions concernant leur santé sexuelle,
fournissez-leur toutes les informations dont ils/elles ont besoin pour faire des choix autonomes et
éclairés.

Faites savoir aux jeunes handicapé-es que les choix qu’ils/elles font peuvent ne pas toujours
conduire aux résultats souhaités, et soyez disponibles pour les soutenir lorsque cela se produit.

Encouragez les parents/familles a donner réguliéerement I'occasion aux jeunes handicapé-es de
faire des choix concernant leur vie, dans tous les domaines de la vie (p. ex., les activités gu’ils/elles
veulent essayer, les cours gu’ils/elles veulent suivre, les personnes avec lesquelles ils/elles veulent passer
du temps), et a étre prét-es a soutenir les jeunes handicapé-es lorsque leurs choix n‘aboutissent pas aux
résultats souhaités.

Créez ou recherchez des occasions pour les jeunes handicapé-es d’assumer des réoles de leadership
(p. ex., possibilités rémunérées de contribuer a I'élaboration et a la mise en ceuvre d'initiatives en matiere de
santé sexuelle, possibilités d’étre mentor-e pour des pair-es).

Mettre les jeunes handicapé-es en contact avec des communautés de personnes ayant des
expériences similaires, pour des apprentissages et du soutien mutuels.

Angell et coll. (2010); Bryant et coll. (2022); Giles et coll. (2023); Powers et coll. (2002); Wehmeyer et Palmer (2000)

Recommandez aux jeunes la publication du CIESCAN intitulée Etablir et maintenir des limites : feuillet
d’information : www.infosexehandicapphysique.ca

Communiquer le consentement

Un consentement est une permission qu’une personne fasse quelque chose lorsque cela implique
plus d’une personne.

Pour donner son consentement, une personne doit avoir toute I'information nécessaire pour bien comprendre
ce qui se passera si elle accepte quelque chose, avant d’accepter.
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La communication du consentement est importante dans tous les aspects de la vie d’une personne, lorsque
plus d’une personne est impliquée. Pour les jeunes handicapé-es, le consentement est particulierement
important dans le contexte de I'activité sexuelle, de la prestation de soins et de I'utilisation d’aides a la mobilité.

Communiquer le consentement a I'activité sexuelle

La communication du consentement a une activité sexuelle est essentielle pour tout le monde, mais elle peut
étre particulierement importante pour les jeunes handicapé-es. Pour certain-es d’entre eux/elles, la pratique
d’'une activité sexuelle en couple peut impliquer que leur partenaire les aide a se déshabiller, a se positionner
et a accéder a des espaces communautaires et privés — ce dont les jeunes handicapé-es doivent tenir compte
lorsqu'ils/elles donnent leur consentement a une autre personne pour une activité sexuelle. |l peut étre utile de
discuter de ces considérations ou de les rappeler aux jeunes handicapé-es avant qu'ils/elles ne décident de
s’engager dans une activité sexuelle avec un-e partenaire.

Points a rappeler aux jeunes handicapé-es au Exemples

sujet du consentement a une activité sexuelle

Si une personne demande a une autre si elle veut
avoir une activité sexuelle et que l'autre lui répond

Lorsqu’une personne donne son consentement
a une activité sexuelle, il doit s'agir d’un

consentement enthousiaste. Un consentement
enthousiaste signifie que la personne dit
clairement oui ou exprime clairement qu’elle veut
s’engager dans une activité sexuelle. Il ne suffit pas
gu’une personne n'ait pas dit « non ».

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

Une personne peut retirer son consentement en
tout temps. Demander le consentement doit étre un
processus continu, méme aprés qu’'une personne
ait donné son consentement.

Le consentement ne doit pas étre présupposé.

Donner son consentement pour une chose ne
signifie pas que I'on consente a autre chose.
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« oui, faisons 'amour », ou sourit et hoche la téte,
l'activité sexuelle peut avoir lieu.

Si la personne a qui le consentement est demandé
ne répond pas, ou dit « d’accord », mais semble
incertaine, il ne s’agit pas d’'un consentement
enthousiaste. |l n‘est pas acceptable d’avoir une
activité sexuelle avec cette personne.

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

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

Fréquenter quelqu’un ne veut pas dire qu'une
personne veut toujours que son/sa partenaire la
touche.

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




Points a rappeler aux jeunes handicapé-es au
sujet du consentement a une activité sexuelle

Exemples

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

Dans certaines circonstances, une prise de
décision assistée peut étre nécessaire. Cela
signifie aider une personne a prendre une décision
éclairée. La prise de décision assistée ne veut pas
dire qu’une autre personne prend une décision
pour la personne.

Si une personne ne donne pas son consentement
a une chose, sa décision doit étre respectée.

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

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

Voir la section La prise de décision assistée.

Si une personne dit « non » a la participation a
I'activité sexuelle ou si son langage non verbal
démontre clairement qu’elle ne la veut pas, l'autre
personne ne devrait avoir aucune forme d’activité
sexuelle avec cette personne.

Kids Help Phone (2023); RAINN (2024)

Recommandez aux jeunes la publication du CIESCAN intitulée Exprimer son consentement : feuillet
d’information : www.infosexeautisme.ca. Ce feuillet d’information a été développé pour de jeunes
autistes, mais I'information qu’il présente peut étre utile a tou-te-s les jeunes.

Le consentement dans le contexte de Ila prestation de soins

Les jeunes handicapé-es qui regoivent un soutien pour leurs besoins en soins personnels des leur plus jeune
age peuvent apprendre a se conformer a toutes les formes de contact personnel, ce qui peut contribuer a un

manqgue d’autonomie corporelle (Agence de la santé publique du Canada, 2013). Il est essentiel que les prestataires de
soins, y compris les membres de la famille, les prestataires de services et les partenaires intimes, aident les jeunes
handicapé-es a renforcer leur capacité de consentement et a promouvoir leur autonomie corporelle, en particulier
dans le contexte de la prestation de soins.
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Voici quelques exemples de facons par lesquelles les aidant-es peuvent aider les jeunes handicapé-es
a développer leur capacité de consentement

Ne tenez pas pour acquis que les jeunes handicapé-es voudront nécessairement votre aide ou vos conseils.

Demandez toujours aux jeunes handicapé-es leur accord avant de faire quoi que ce soit pour ou avec eux/elles.

Par exemple, vous pouvez dire : « Est-ce que je peux t’aider a faire ceci? » ou « Es-tu d’accord pour que
je t'aide a faire ceci? ».

Avant de toucher un-e jeune handicapé-e, demandez-lui si vous pouvez le faire et comment — vous
risquez de blesser physiquement quelqu’un si vous ne le/la consultez pas d’abord. C’est important pour
promouvoir 'autonomie corporelle des jeunes handicapé-es et pour assurer leur sécurité.

Avant de poser des questions personnelles a de jeunes handicapé-es, y compris des questions sur leur
handicap, demandez-leur s'ils/elles sont a I'aise pour partager des informations personnelles avec vous.

Respectez toujours le choix d’un-e jeune handicapé-e de dire « non ».

Offrez délibérément aux jeunes handicapé-es des occasions de s'entrainer a fixer des limites avec vous et a
vous donner leur consentement.

Communiquez a d’autres prestataires de soins (p. ex., parents/membres de la famille, autres prestataires
de services et partenaires intimes) I'importance de demander le consentement des jeunes handicapé-es.

Levis (2012); Reilly (2021); Silverman (2017); Williams (2019)

Le consentement et les aides a la mobilité

Les aides a la mobilité, telles qu’'une canne, un chien d’assistance, un fauteuil roulant, un déambulateur, un
triporteur ou des béquilles, sont souvent percues comme des prolongements du corps des jeunes handicapé-es.
Avant de toucher ou de manipuler l'aide a la mobilité d’une personne, il est essentiel de lui demander son
consentement (Levis, 2012).

Le fait de toucher ou de manipuler I’'aide a la mobilité d’une personne sans son consentement
constitue non seulement une violation de son droit a I’'autonomie corporelle, mais peut également
entrainer des dommages ou des blessures graves, ou endommager l’'aide a la mobilité.

Soutenir/assister une personne qui utilise une aide a la mobilité

Demandez toujours le consentement du/de la jeune handicapé-e avant de toucher ou de manipuler son
aide a la mobilité.

Si vous voyez une personne qui pourrait avoir besoin d’aide, demandez-Iui avant d’agir si elle souhaite votre aide.
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Soutenir/assister une personne qui utilise une aide a la mobili

Si une personne handicapée vous a demandé de l'aider avec son aide a la mobilité, demandez-lui
comment le faire en toute sécurité et correctement.

Informez les autres personnes de I'importance de demander le consentement des personnes handicapées
avant de toucher ou de manipuler leurs aides a la mobilité.

Mingus (2017); Peters (2019)

La prise de décision assistée

Dans certains cas, de jeunes handicapé-es peuvent avoir besoin d’'un soutien pour donner leur consentement
et/ou pour faire d’autres choix concernant leur vie. Dans ces cas, la prise de décision assistée doit étre
utilisée, plutdt que la tutelle ou la prise de décision au nom d’autrui.

Conformément a I'article 12 de la Convention relative aux droits des personnes handicapées des Nations
Unies, les personnes handicapées doivent « joui[r] de la capacité juridique dans tous les domaines, sur la
base de I'égalité avec les autres » et les Etats signataires doivent « pren[dre] des mesures appropriées pour
donner aux personnes handicapées accés a 'accompagnement dont elles peuvent avoir besoin pour exercer
leur capacité juridique » (Assemblée générale des Nations Unies, 20086).

La prise de décision assistée consiste a permettre a une personne handicapée de faire des choix concernant
sa vie avec le soutien d’'une équipe de personnes qu'elle choisit elle-méme (Center for Public Representation, 2024).

Une équipe de prise de décision assistée doit étre composée de personnes qui

ont la confiance de la jeune personne handicapée et sont choisies par elle;
connaissent bien le/la jeune handicapé-e;

sont capables de soutenir le/la jeune handicapé-e sur une longue période;
s’engagent a respecter les décisions du/de la jeune handicapé-e;

fournissent au/a la jeune handicapé-e toute l'information nécessaire pour faire ses propres choix (p. ex.,
possibles avantages et risques liés a une décision particuliere, choses a considérer); et

impliquent le/la jeune handicapé-e a part entiere dans les processus de prise de décision.

Center for Public Representation (2024)
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Comment aider un-e jeune handicapé-e a se batir une équipe d’aidant-es :

Informer le/la jeune handicapé-e au sujet de la prise de décision assistée et des différences avec la tutelle
ou la prise de décision au nom d’autrui.

Travailler avec le/la jeune handicapé-e a identifier des personnes appropriées a inclure dans son équipe
de prise de décision assistée.

Etablir comment le/la jeune handicapé-e souhaite travailler avec son équipe d’aidant-es (p. ex., pour le
souhait d'impliquer toute I'équipe ou seulement certaines personnes, selon la décision a prendre, et a
savoir s'il y a une hiérarchie de personnes qu'il/elle veut consulter d’abord).

Expliquer a I'équipe d’aidant-es ce qu’est la prise de décision assistée et leur réle dans le soutien au/a la
jeune handicapé-e.

Travailler avec le/la jeune handicapé-e a rédiger une entente avec les aidant-es de son équipe.

Pour en savoir plus sur le choix des aidant-es et la collaboration, consultez : https:/supporteddecisions.
rg/getting-started-with-su rted- ision-making/

Center for Public Representation (2024)
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Développer une estime sexuelle positive

Lestime sexuelle concerne la perception qu’une personne a d’elle-méme en tant qu'étre sexuel, y compris
dans quelle mesure elle se sent sexuellement attirante et sexuellement compétente, ce qui peut influer sur son
sentiment de valeur personnelle (Hassouneh-Phillips et McNeff, 2005).

Les personnes handicapées se croient souvent moins désirables sexuellement que les personnes non
handicapées et/ou ne se croient pas capables ou dignes d’avoir des expériences sexuelles positives (Connell et
coll., 2014; Dune, 2014a; Taleporos, 2001; Taleporos et McCabe, 2001; Tepper, 2000).

Le développement d’'une estime sexuelle négative est en grande partie dd a la stigmatisation existante et au
discours négatif sur la sexualité des personnes handicapées, qui sont intériorisés par ces derniéres.

« La peur d'étre rejeté-e, ou limpression de ne pas étre assez bien pour que l'autre personne ait envie de sortir
avec moi ou soit en amour avec moi. »

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

Une faible estime sexuelle peut avoir un effet négatif sur la santé mentale des jeunes handicapé-es ainsi que sur
leurs relations et leurs comportements sexuels (McCabe et Taleporos, 2003). Par exemple, une estime sexuelle
négative peut décourager des personnes handicapées de poursuivre des expériences romantiques/sexuelles;
cela peut aussi les rendre plus réticentes a fixer des limites et a communiquer leurs besoins dans les relations
(Dune 2014a; Hassouneh-Phillips et McNeff, 2005).

Soutenir les jeunes handicapé-es dans le développement d’'une estime sexuelle positive :

Travaillez a contrer le capacitisme en remettant en question les croyances et suppositions négatives
et/ou erronées que des prestataires de services, parents/familles, pair-es non handicapé-es et jeunes
handicapé-es peuvent entretenir au sujet de la sexualité des jeunes handicapé-es (voir la section Que
pouvez-vous faire pour combattre le capacitisme?).

Ayez des discussions sur la sexualité avec les jeunes handicapé-es afin gu’ils/elles soient conscient-es
de leur capacité d’avoir des expériences romantiques et sexuelles s'ils/elles le souhaitent.

Incluez des représentations précises et diversifiées de jeunes handicapé-es et de leurs
expériences, dans les discussions sur la santé sexuelle avec :

* les jeunes handicapé-es, de fagon a ce qu'ils/elles se voient comme étant de possibles étres sexuels; et

* les jeunes non handicapé-es, de facon a ce qu'ils/elles reconnaissent la sexualité des jeunes handicapé-es.
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Soutenir les jeunes handicapé-es dans le développement d’'une estime sexuelle positive :

Elargissez les scripts sexuels pour les ouvrir aux corps et expériences de personnes handicapées et
pour encourager les jeunes handicapé-es a tenter I'exploration sexuelle afin d’identifier les sensations
qui leur plaisent et les fagons qui leur conviennent pour s'’engager dans l'activité sexuelle (voir la section
Promouvoir des scripts sexuels plus diversifiés).

Mettez en contact les jeunes handicapé-es avec des pair-es et des mentor-es qui ont des
expériences vécues en commun et peuvent servir de modeles positifs.

Favorisez I'autodétermination, en offrant aux jeunes handicapé-es des occasions périodiques de se
fixer des objectifs, de prendre leurs propres décisions et de faire valoir leurs besoins, afin qu'ils/elles
puissent prendre confiance en eux/elles et développer des sentiments de compétence (voir la section
Cultiver I'autodétermination et I'autonomie corporelle).

Travaillez avec les jeunes handicapé-es pour développer le langage et des stratégies pour la communication
de leurs besoins et désirs, ainsi que leurs limites avec des partenaires sexuel-les potentiel-les.

Il s’agit notamment d’aider les jeunes handicapé-es a comprendre leur handicap et a élaborer des
scénarios les aidant a communiquer leur handicap et/ou leurs besoins a leurs partenaires sexuel-les.

Travaillez avec les jeunes handicapé-es pour identifier leurs forces et les fagons dont ils/elles peuvent
s’en servir pour contribuer positivement a I'amélioration de leur santé sexuelle.

Soutenez les jeunes handicapé-es lorsqu’ils/elles ont été rejeté-es, ce qui est une réalité difficile,
mais pratiqguement inévitable des rencontres et des relations.

Ceci peut inclure de :
* discuter de fagon préventive des diverses émotions que I'on peut ressentir lorsque nos sentiments ne
sont pas réciproques;
° rassurer les jeunes sur la validité de leurs sentiments;
* faire savoir aux jeunes gu’ils/elles ne sont pas seul-es a vivre ces expériences;

* faire savoir aux jeunes qu'’il peut y avoir de nombreuses raisons pour lesquelles une personne ne nous
aime pas, ou ne nous parle plus (p. ex., la personne est occupée ou n'est pas émotionnellement préte
a sortir avec quelgu’un) et que cela ne signifie pas qu’il y a quelgue chose qui ne va pas chez nous ou
qu’on n’est pas désirable; et

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

Travaillez avec les jeunes handicapé-es pour qu'ils/elles pratiquent le dialogue positif avec eux-/elles-mémes.

Le Student Wellness Centre de I'Université de la Saskatchewan offre des recommandations pour le
dialogue positif avec soi-méme : https://students.usask.ca/articles/positive-thinking.php

Baylor College of Medicine (2023); Consortium for Spinal Cord Medicine (2010); Esmail et coll. (2010); Heller et coll. (2016); Lee et
coll. (2020); Rowen et coll. (2015); Student Wellness Centre (2023)
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Adapter les scripts sexuels pour les rendre plus inclusifs a I’égard des
besoins des jeunes handicapé-es

Les scripts sexuels sont des narratifs sur la sexualité qui sont socialement construits et que les
individus intériorisent pour guider leurs comportements liés a I'expression ou a I’expérience de leur
sexualité (p. ex., types de comportements appropriés, comment se comporter dans une situation
particuliére, attentes quant a la maniére dont les autres pourraient agir; Simon et Gagnon, 1986).

Contrairement aux idées fausses qui prévalent sur leur sexualité, beaucoup de jeunes handicapé-es s'intéressent
a l'activité sexuelle et/ou s'y adonnent. Dans une enquéte du CIESCAN auprés de jeunes (16-24 ans) au Canada,
environ deux tiers des jeunes handicapé-es® ont déclaré avoir été sexuellement actif(-ve)s : 65 % ont touché les
parties génitales d’'un-e partenaire pour le plaisir; 59 % ont eu des relations sexuelles pénis-vagin; 42 % ont eu
des relations sexuelles pénis-anus et 58 % ont eu des relations sexuelles orales (CIESCAN/SIECCAN, 2023a).

Cependant, I'activité sexuelle des personnes handicapées peut avoir un aspect et une sensation différents

de ceux des personnes non handicapées, et ces facons de vivre l'activité sexuelle ont traditionnellement été
exclues des scripts sexuels dominants (Rubinsky et Hudak, 2022). Lorsque les personnes handicapées intériorisent
des scripts sexuels dominants qui ne tiennent pas compte de leurs besoins et de leurs désirs ou qui ne s’y
alignent pas, les interactions sexuelles peuvent étre insatisfaisantes, voire dommageables.

« Au départ, la seule question que je me posais était la suivante : comment une personne handicapée et une
personne non handicapée peuvent-elles avoir des relations sexuelles? Parce que ma famille n'en parlait pas.
Je navais jamais rien entendu a ce sujet et je savais que deux personnes handicapées pouvaient le faire. Jai
supposé que cela ne fonctionnait pas entre personnes handicapées et non handicapées. Pourtant, ¢a se fait. Il
faut juste un peu de compréhension, quelques blessures, vous savez, et un peu de patience. »

&

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

Promouvoir des scripts sexuels plus diversifiés

Les scripts sexuels dominants incluent rarement des récits valorisants sur les expériences sexuelles des
personnes handicapées, ce qui contribue a ce que les personnes non handicapées négligent les personnes
handicapées en tant que partenaires sexuel-les potentiel-les, et a ce que les personnes handicapées
intériorisent de fausses croyances selon lesquelles elles ne peuvent pas avoir de relations sexuelles.

3 Ces statistiques concernent les 110 jeunes handicapé-es qui ont indiqué avoir un handicap de mobilité, de dextérité et/ou de
flexibilité.

T 27

Promotion de la santé sexuelle : un guide a I'intention des prestataires de services travaillant avec de jeunes handicapé-es



Lélargissement des scripts sexuels afin qu’ils soient plus inclusifs des différents corps et préférences permet a
toutes les personnes de vivre des interactions sexuelles plus riches, diversifiées, agréables et centrées sur le
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consentement (Gunning et coll., 2023).

Voici quelques fagons d’élargir les conceptions actuelles de la sexualité et de I'activité sexuelle afin qu’elles
intégrent davantage les corps et expériences des personnes handicapées. Ces notions peuvent étre utilisées
pour réfléchir a vos propres suppositions sur ce a quoi la sexualité et I'activité sexuelle peuvent/devraient
ressembler, ainsi que pour informer les jeunes handicapé-es et non handicapé-es des nombreuses fagcons
dont la sexualité peut se vivre.

Diversifier les scripts sexuels :

Les personnes
handicapées peuvent
étre sexuelles.

Les activités
sexuelles ne se
limitent pas a la
pénétration.

Lactivité sexuelle
avec partenaire
peut se concentrer
sur le plaisir et la
connexion.

Il peut y avoir
satisfaction sexuelle
sans orgasme.

Lactivité sexuelle
planifiée avec un-e
partenaire peut étre
gagnante.

Promotion de la santé sexuelle : un guide a I'intention des prestataires de services travaillant avec de jeunes handicapé-es

Dans des discussions sur la sexualité et la santé sexuelle avec les jeunes
handicapé-es et non handicapé-es, incluez des récits précis, diversifiés et
habilitants des nombreuses facons des personnes handicapées de vivre et
d’exprimer leur sexualité.

Encouragez les jeunes handicapé-es et leurs partenaires a explorer différentes
maniéres de s’engager dans une activité sexuelle. Les rapports sexuels avec
pénétration ne sont pas toujours possibles ou souhaitables pour tout le monde.
Il existe d’autres fagons d’avoir des relations sexuelles avec un-e partenaire :
se caliner, se doucher ou se baigner ensemble, se toucher, s’embrasser, se
masser, s'allonger nu ensemble, pratiquer le sexe oral et d’autres activités qui
procurent un sentiment de bien-étre aux partenaires concerné-es. Lutilisation
de jouets sexuels et d’autres équipements peut accroitre le plaisir sexuel, que
ce soit dans le cadre d’'une activité sexuelle individuelle ou avec partenaire.

En ce qui concerne I'activité sexuelle avec partenaire, déplacez le point de mire,
d’accomplir des actes sexuels spécifiques, vers celui de trouver des moyens de
faire en sorte que chaque partenaire se sente bien et connecté-e.

Encouragez les partenaires a explorer diverses manieres de ressentir la
satisfaction sexuelle, notamment en favorisant les sentiments de désirabilité,
d’affection, de confiance, de proximité, ainsi que le respect réciproque et
'amitié entre partenaires.

Rappelez aux partenaires qu’une activité sexuelle planifiée peut étre excitante
et gratifiante. Planifier a 'avance permet a tou-tes les partenaires de se
préparer, de se sentir prét-es et plein-es d’énergie, et de donner la priorité au
temps passé ensemble.




Diversifier les scripts sexuels :

La communication Soutenez les jeunes handicapé-es et leurs partenaires pour qu'ils/elles

est cruciale pour aient des discussions continues et honnétes sur les besoins, les limites, le

des expériences consentement et les désirs avant, pendant et aprés l'activité sexuelle. Une
sexuelles sécuritaires, communication efficace contribue a établir des attentes entre les partenaires et
consensuelles et leur permet de mieux répondre aux besoins de l'autre.

agréables avec

partenaire.

Dune (2014b); Gunning et coll. (2023); Kattari (2015); Leibowitz (2005); Morozowski et Roughley (2020)

Recommandez aux jeunes la publication du CIESCAN intitulée Handicap et activité sexuelle : feuillet
d’information : www.infosexehandicapphysique.ca

Lacceptation et le soutien entre partenaires

Dans des relations entre partenaires, le fait d’avoir un-e partenaire compréhensif(-ve), aidant-e et qui ne porte
pas de jugements peut permettre aux jeunes handicapé-es de se sentir plus a I'aise d’explorer différentes
stratégies pour améliorer les expériences sexuelles.

« J'espere rencontrer un-e partenaire qui me comprendra et maimera pour ce que je suis. »

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

Fournir aux partenaires des informations sur la maniere dont ils/elles peuvent soutenir les jeunes handicapé-es
pendant I'activité sexuelle peut favoriser des expériences sexuelles plus positives (Browne et Russell, 2005; Eisenberg
et coll., 2015; Jungels et Bender, 2015; Tellier et Calleja, 2017).

Il est important que tou-tes les partenaires impliqué-es dans une relation comprennent la responsabilité
mutuelle qu’ils/elles ont de rendre leur relation positive pour toutes les personnes impliquées.
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Choses que peuvent faire des partenaires sexuel-les pour mieux soutenir un-e jeune handicapé-e

Abordez le capacitisme intériorisé et répondez-y (voir la section Que pouvez-vous faire pour combattre le
capacitisme? pour des questions d’'orientation qui peuvent servir a I'autoréflexion sur le capacitisme intériorisé).

Demandez aux jeunes handicapé-es quels sont leurs besoins en matiere de soutien (p. ex., pour mettre un
condom, se déshabiller, se placer dans une position confortable, utiliser des appareils d’assistance).

Ecoutez les besoins et les limites des jeunes handicapé-es et respectez-les.

Respectez le « temps d’handicapé-e » (p. ex., le temps additionnel dont une personne handicapée peut
avoir besoin pour se préparer, les annulations ou changements de plan de derniere minute, le fait que
certains moments de la journée peuvent étre plus propices a I'activité sexuelle).

Soyez ouvert-e au sujet des diverses fagons de participer a l'activité sexuelle.

Aidez a identifier des fagons dont chaque partenaire peut contribuer de maniere significative a la relation
et a 'expérience sexuelle.

Morozowski et Roughley (2020)
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Offrir une éducation et d’autres services de santé sexuelle qui soient
inclusifs a I’égard des personnes 2ELGBTQINA+

La Loi canadienne sur les droits de la personne (1985) et les Iégislations de toutes les provinces et territoires
interdisent la discrimination fondée sur l'orientation sexuelle ou 'identité de genre. Une éducation et des
services en matiére de santé sexuelle qui sont pertinents pour les jeunes handicapé-es bispirituel-les,
lesbiennes, gai-es, bisexuel-les, transgenres, queers, intersexué-es, non binaires et asexuel-les
(2ELGBTQINA+) et qui tiennent compte de leurs besoins sont donc conformes aux droits de la personne
établis au Canada. 'accés a une éducation et a des services pertinents et inclusifs en matiere de santé
sexuelle est un droit pour tou-tes les jeunes handicapé-es 2ELGBTQINA+.

« Je trouve également, comme personne queer handicapée, qu'il est plus difficile d'étre a la fois queer et
handicapé-e, c’est presque comme si on ne pouvait pas étre les deux a la fois. »

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

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

Affichez explicitement que votre espace est sécuritaire pour les personnes 2ELGBTQINA+ (p. ex.,
afficher un drapeau de la Fierté). Ce faisant, il est également important que vous preniez les mesures
nécessaires (proposées dans ce tableau) pour respecter votre engagement a faire de votre bureau, classe
ou organisme un espace sécuritaire pour les personnes 2ELGBTQINA+.

Supposez que chaque jeune handicapé-e que vous soutenez pourrait avoir une identité 2ELGBTQINA+.

Familiarisez-vous avec la terminologie 2ELGBTQINA+. Vous trouverez des termes 2ELGBTQINA+ et
des définitions a : https:/femmes-egalite-genres.canada.ca/fr/sois-toi-meme/glossaire-2elgbtqi-

lus.html

Demandez aux jeunes de vous dire les pronoms qu’ils/elles utilisent et utilisez ces pronoms. Vous
pouvez partager vos pronoms avant de demander aux jeunes les leurs, afin de créer un espace sir pour
que les jeunes partagent leurs pronoms.

Si une personne n'est pas a l'aise de partager cette information avec vous, ne la poussez pas a le faire.
Vous pouvez utiliser le nom de la personne ou un pronom neutre, comme « iel »
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Comment offrir une éducation et des services de santé sexuelle inclusifs des personnes 2ELGBTQINA+ :

Pour désigner des personnes en général, il peut étre utile d’utiliser des noms génériques, comme
« personne(s) » ou « les gens », ou un pronom inclusif du genre, comme « ielles », au lieu de choisir
entre « ils » ou « elles ». Le doublon « il ou elle », en frangais, demeure répandu.

Par exemple, au lieu de dire « Si quelgu’un veut avoir une relation sexuelle avec sa partenaire, il est
important qu’il demande son consentement », dites « Si une personne veut avoir des relations sexuelles
avec son ou sa partenaire, il est important qu’elle demande son consentement ».

Eviter les titres « Monsieur », « Madame », « Mademoiselle » si vous n'étes pas certain-e des pronoms
gu’utilise la personne pour parler d’elle. Désignez la personne par son prénom ou S€s NOMS.

Lorsque vous parlez d’anatomie, évitez d’associer des parties du corps selon le sexe ou le genre.
Par exemple, au lieu de dire « lorsqu’'un homme a une érection », dites « lorsque le pénis est en érection ».

Sachez également que certaines personnes peuvent désigner leurs organes génitaux par des termes non
médicaux ou des mots argotiques qui different de la terminologie médicale.

Demandez a tou-tes de respecter les noms, pronoms et identités qu’'une personne communique.

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

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

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

Une erreur, ¢a arrive. Ce qui compte, c’est que vous soyez prét-e a reconnaitre vos erreurs et a les
corriger. Il est possible que vous vous sentiez mal a l'aise lorsque vous faites une erreur, mais évitez d’en
mettre la responsabilité sur l'autre personne pour vous sentir mieux. Acceptez plutdt la responsabilité de
votre erreur et tirez-en une lecon.

Cortes et coll. (2016)
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Comment aider de jeunes handicapé-es qui explorent leur identité de genre ou leur orientation
sexuelle et/ou se questionnent a ce sujet :

Rappelez aux jeunes qu'étre 2ELGBTQINA+ est une facon légitime d’étre.

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

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

Reconnaissez que naviguer dans la société en tant que personne s'identifiant a une identité
2ELGBTQINA+ peut étre difficile, étant donné que ces identités continuent d’étre stigmatisées. Au besoin,
dirigez les jeunes vers des formes d’aide appropriées en santé mentale.

Donnez de l'information aux jeunes handicapé-es sur les fagons de prendre contact avec des
communautés 2ELGBTQINA+, notamment en identifiant des activités et des environnements queers
sécuritaires et accessibles (p. ex., événements queers accessibles physiquement, communautés formées
spécifiqguement pour les personnes handicapées 2ELGBTQINA+).

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

Kosciw et coll. (2015); National LGBT Health Education Center (2016)

Recommandez aux jeunes la publication du CIESCAN intitulé Identité de genre et orientation sexuelle :
feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca. Ce feuillet d’information a été développé pour de jeunes
autistes, mais I'information qu’il présente peut étre utile a tou-te-s les jeunes.
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Répondre a la maltraitance

Les personnes handicapées sont plus susceptibles que les personnes non handicapées d’étre la cible d’actes
de violence (Cotter, 2018; Statistique Canada, 2021; Savage, 2021). Selon I'Enquéte sociale genérale sur la victimisation
de 2019 au Canada, les personnes handicapées étaient presque trois fois plus susceptibles d'étre victimes de
violence (c.-a-d. agression sexuelle, vol qualifié ou agression physique) que les personnes non handicapées
(141 incidents pour 1 000, contre 53 incidents pour 1 000) et les femmes* handicapées étaient plus a risque
(184 incidents violents pour 1 000 femmes handicapées, contre 84 incidents violents pour 1 000 hommes
handicapés; Statistique Canada, 2021).

Les personnes handicapées sont également plus susceptibles que les personnes non handicapées d’étre
victimes d’une forme ou d’une autre de violence conjugale au cours de leur vie (Savage, 2021). Selon I'Enquéte
sur la sécurité dans les espaces publics et privés de 2018 au Canada, plus de la moitié des femmes
handicapées (55 %) qui ont déja eu une relation intime ont subi une forme de violence entre partenaires
intimes (VPI) au cours de leur vie et elles sont plus susceptibles que les femmes non handicapées (37 %) de
vivre ce type de violence. Les hommes handicapés étaient également plus susceptibles de subir une forme de
VPI au cours de leur vie que les hommes non handicapés (44 % contre 32 %).

De récentes recherches populationnelles menées en Ontario indiquent que les femmes handicapées en
age de procréer (15-44 ans) sont plus susceptibles de déclarer avoir été violentées que les femmes non
handicapées en age de procréer (Tarasoff, Lunsky et coll., 2020).

« Jai l'impression que le fait d'avoir un handicap et détre une femme handicapée, en particulier, d’apres mon
expérience vous expose a de nombreux dangers dans les relations sexuelles et les fréquentations, car vous ne
savez pas ce qui vous attend, que ce soit du capacitisme, de la violence ou simplement des personnes qui ne sont
pas ouvertes. »

.

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

Les personnes handicapées sont plus susceptibles d’étre la cible de violences et d’autres formes
de maltraitance, en grande partie a cause de la stigmatisation et de la dévalorisation sociale des
personnes handicapées, plutét qu’en raison d’une vulnérabilité inhérente associée aux handicaps
(CIESCAN/SIECCAN, 2023b).

4 Dans leur description des différences entre les genres, les études citées ne font pas la distinction entre personnes cisgenres
et transgenres.
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Reconnaitre des abus

Les jeunes handicapé-es doivent étre informé-es des différentes formes de maltraitance afin de pouvoir les
reconnaitre lorsqu’elles se produisent.

Types d’abus que Exemples
peuvent vivre

des personnes
handicapées

Systémique + Capacitisme
* Racisme
* Préjugés
Psychologique/verbal * Se faire insulter ou faire rire de soi

« Etre menacé-e

* Etre sous le controle d’une personne et forcé-e d’avoir des comportements
que 'on ne veut pas avoir

- Etre la cible de fausses accusations

En ligne * Intimidation en ligne
 Se faire exploiter ou faire profiter de soi dans les médias sociaux

- Etre le sujet de fausses informations partagées dans les médias sociaux

Financier * Se faire voler de I'argent par un-e prestataire de soins
« Etre victime d’une mauvaise gestion financiére due & d’autres personnes
+ Se faire dire quoi faire avec notre propre argent

+ Se faire voler des choses chez soi

Refus de services et de * Se faire refuser du soutien pour les soins personnels

soutiens - Se voir privé-e d’aides & la mobilité

Négligence - Echec a satisfaire des besoins fondamentaux di & un-e prestataire de soins
(p. ex., nourriture, médicaments, logis sécuritaire et salubre)

* Echec & satisfaire des besoins en soins de santé di & un-e prestataire de soins
(p. ex., plan de traitement médical non respecté, privation de médicaments
nécessaires, ne pas étre amené-e a des rendez-vous médicaux)

* Echec & prendre soin d’un animal de soutien

Isolement - Etre confiné-e, avec des contacts sociaux limités
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Types d’abus que Exemples
peuvent vivre

des personnes

handicapées

Physique - Etre frappé-e, botté-e, étranglé-e, pincé-e
- Etre soumis-e & des contentions physiques
« Ultilisation inappropriée de drogues/médicaments

* Violence causant des blessures séveres

Sexuel * Touchers inappropriés

« Etre forcé-e de s'engager dans des comportements sexuels non désirés

Destruction de * Dommages a des aides a la mobilité

propriete « Destruction dans la maison ou l'auto

Rajan (2011)

Fournir du soutien a de jeunes handicapé-es aux prises avec de la
maltraitance

« Soutenez-nous quand nous avons besoin de parler de situations négatives. Je suggérerais également que I'on
nous donne les moyens dagir lorsque nous sommes prét-es a signaler tout type d'abus sexuel aux autorités. »

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion
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Comment réagir si un-e jeune handicapé-e vous signale un incident abusif?

Croyez-le/la et n'écartez pas ses préoccupations.

Identifiez et connaissez les services/organismes de votre région qui apportent un soutien aux jeunes
handicapé-es victimes d’abus. Aider le/la jeune handicapé-e a entrer en contact avec ces
services/organismes.

Faites valoir les besoins d’accessibilité des jeunes handicapé-es, dans les refuges et les services de
soutien aux personnes en situation de maltraitance.

Lorganisme Disability Rights Wisconsin (Etats-Unis) offre un Self-Assessment Tool for Ensuring Access for
People with Disabilities (https://safehousingpartnerships.org/node/205) qui peut étre une ressource
utile pour évaluer l'accessibilité des services/programmes de soutien aux personnes violentées.

Aider le/la jeune handicapé-e a signaler un incident de maltraitance aux autorités locales s'il/elle souhaite
faire ce signalement.

Le/la jeune handicapé-e pourrait demander votre soutien, puisque dans plusieurs cas la police ne croit
pas les propos de jeunes handicapé-es qui signalent un incident, ou elle n'agit pas.

Soutenir le/la jeune handicapé-e pour évaluer les risques immédiats et développer un plan de sécurité.

Les ressources suivantes peuvent étre utiles pour évaluer les risques d’'une situation et développer un plan
de sécurité :

« Initiative canadienne sur la prévention des homicides familiaux, Etablir des plans de sécurité avec les
populations vulnérables pour réduire le risque de violence répétée et d’homicide familial : https://cdhpi.
ca/sites/cdhpi.ca/files/Brief_6_French.pdf

+ Safe and Equal’s (Australie), Safety Planning and Risk Management (dans le contexte de
con3|derat|ons Ilees au handicap) : https //safeandegual org. au/worklng-ln-fam|Iy-V|oIence/

+ Washington State Coalition Against Domestic Violence (Etats-Unis), Model Protocol: Safety Planning

for Domestic Violence Victims with Disabilities : http://wscadv.org/wp-content/uploads/2015/06/
Protocol disability safety planning-rev-2010.pdf

* Victim Rights Law Center (Etats-Unis), Safety Planning with LGBTQ Sexual Assault Survivors: A Guide
for Advocates and Attorneys https://victimrights. org/wp-content/uploads/2020/11/WTSTooIk|t-

Suggérer a la jeune personne handicapée des lignes d’assistance en cas de crise (p. ex., https:/
findahelpline.com/ca/topics/sexual-abuse) et/ou des services locaux de soutien en santé mentale.

Soutenez le/la jeune handicapé-e pour I'acces a du soutien sécuritaire et digne de confiance pour ses
soins personnels.

La peur de perdre une personne qui lui fournit des soins personnels peut empécher un-e jeune
handicapé-e de se sortir d’'une situation d’abus.
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Comment réagir si un-e jeune handicapé-e vous signale un incident abusif?

Identifier les services/organismes qui peuvent aider les jeunes handicapé-es a planifier leurs finances
(p. ex., obtenir des occasions d’éducation et/ou d’'emploi, demander des prestations d’invalidité).

Il a été démontré que les expériences de maltraitance sont liées a des expériences de pauvreté. En outre,
la crainte de perdre un soutien financier peut souvent empécher une personne handicapée de quitter une
situation de violence.

Bader et coll. (2019); Barrett et coll. (2009); Ellsberg et coll. (2015); Rajan (2011)
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Prévention des infections transmissibles sexuellement (ITS)

Les personnes handicapées présentent des taux plus élevés d’infections transmissibles sexuellement (ITS)
gue les personnes non handicapées, en grande partie a cause des obstacles a I'accés aux informations et
aux services nécessaires et pertinents en matiére de santé sexuelle (Brennand et Santinele Martino, 2022; Parekh
et coll.,, 2023). Fournir aux jeunes handicapé-es des informations sur la réduction du risque de contracter ou
de transmettre des ITS, sur le dépistage des ITS et sur leur traitement peut leur permettre de prendre des
décisions plus éclairées concernant leur santé sexuelle (CIESCAN/SIECCAN, 2019).

Le modéle IMC - « information, motivation et compétences comportementales » — peut offrir une

approche utile pour le changement comportemental, afin d’aider les jeunes handicapé-es a réduire
leur risque de contracter ou de transmettre des ITS (CIESCAN/SIECCAN, 2019).

Information Fournir aux jeunes handicapé-es les informations pertinentes qui les aideront a
adopter des comportements pour améliorer leur santé sexuelle.

Motivation Soutenir les jeunes handicapé-es dans la compréhension de I'importance et des
avantages personnels de l'adoption de comportements favorables a la santé sexuelle.

Compétences Offrir aux jeunes handicapé-es des mesures concrétes gu'ils/elles peuvent suivre
comportementales afin d’adopter des comportements favorables a la santé sexuelle.

Information, motivation et compétences comportementales pour prévenir les ITS

Information Informez les jeunes handicapé-es des éléments suivants :

* Les ITS et leurs symptdmes. Il est important que les jeunes comprennent
que de nombreux cas d’ITS ne causent pas de symptémes et que les
symptoémes peuvent étre différents pour les personnes ayant un pénis et
celles ayant une vulve.

* Les modes de transmission des ITS d’une personne a l'autre.
* Comment et quand se faire dépister pour les ITS.

* Les traitements. Toutes les ITS peuvent étre traitées et nombre d’entre elles
peuvent étre guéries.
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Information, motivation et compétences comportementales pour prévenir les ITS

Motivation Discutez avec les jeunes handicapé-es des éléments suivants :
* Lefficacité des condoms et des digues dentaires pour prévenir la transmission
des ITS.

* Limportance de parler avec ses partenaires sexuel-les des pratiques
sexuelles a risques réduits.

* Limportance de l'acces au dépistage des ITS pour les jeunes sexuellement
actif(-ve)s.
* Limportance de se faire vacciner contre le VPH et I'hépatite.

* Leurs croyances et attitudes personnelles en matiére de prévention des ITS
ainsi que celles de leur famille, de leurs pair-es et de la société en général.

Compeétences Donnez aux jeunes handicapé-es des informations sur les éléments suivants :

comportementales . o ]
* Comment aborder la question de I'utilisation de condoms ou de digues

dentaires avec un-e partenaire sexuel-le avant d’'entamer une activité sexuelle.
* Ou I'on peut se procurer des condoms et des digues dentaires.
* Comment utiliser les condoms et les digues dentaires.

* Comment demander a leur partenaire de les aider a mettre un condom ou
une digue dentaire en cas de difficulté a ouvrir le sachet d’'emballage, ou a
mettre soi-méme le condom ou la digue dentaire.

* Les étapes pour accéder au dépistage des ITS, aux traitements et a la
vaccination.

SIECCAN (2019)

Recommandez aux jeunes la publication du CIESCAN intitulée Prévention des infections
transmissibles sexuellement (ITS) : feuillet d’information : www.infosexeautisme.ca. Ce feuillet
d’information a été développé pour de jeunes autistes, mais I'information qu’il présente peut étre utile
a tou-te-s les jeunes.
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Prévention du cancer du col de l'utérus

Les personnes qui ont un col de I'utérus sont exposées au risque de cancer du col de 'utérus (Centers for
Disease Control and Prevention, 2023b). La plupart des cancers du col de I'utérus sont causés par le virus du
papillome humain (VPH).

Le vaccin contre le VPH et les dépistages préventifs du cancer du col de 'utérus sont des moyens efficaces de
prévenir ce cancer ou de le détecter a un stade précoce. Cependant, les personnes handicapées rencontrent de
nombreux obstacles pour accéder a ces services de santé préventifs, ce qui peut les exposer a un risque plus
élevé de développer un cancer du col de 'utérus (Baruch et coll.,, 2022; lezzoni et coll., 2021; O’Neill et coll., 2020).

La vaccination contre le VPH

Le vaccin contre le VPH est tres efficace pour prévenir la plupart des cas de cancer du col de I'utérus, en particulier
lorsqu'il est administré avant que la personne ne devienne sexuellement active (Partenariat canadien contre le cancer, 2020).

Note : e VPH peut également causer des cancers dans d’autres parties du corps (p. ex., gorge, vulve,
pénis, anus; CIESCAN/SIECCAN, s.d.). Le vaccin contre le VPH peut réduire le risque de développer des
cancers liés au VPH pour les personnes de toutes les identités de genre et orientations sexuelles.

Les jeunes handicapé-es peuvent rencontrer les obstacles suivants a I'obtention du vaccin contre le VPH

Des parents qui croient que leur enfant handicapé-e n'a pas besoin du vaccin contre le VPH;

Des prestataires de services de santé qui ne recommandent pas le vaccin contre le VPH aux personnes
handicapées; et

Des préoccupations concernant I'innocuité du vaccin.

O’'Neill et coll. (2020)

Dans une enquéte du CIESCAN menée aupres de jeunes (16-24 ans) au Canada, un pourcentage
significativement plus élevé de jeunes handicapé-es® auxquel-les on a attribué le sexe féminin a leur
naissance ont indiqué ne pas savoir s'ils/elles avaient regu le vaccin contre le VPH (24 %), comparativement a
leurs homologues non handicapé-es (15 %; CIESCAN/SIECCAN, 2023a). Ce constat indique que nombre de jeunes
handicapé-es ne sont pas pleinement informé-es sur le vaccin contre le VPH et comment I'obtenir.

5 Ces statistiques concernent les 516 jeunes handicapé-es qui ont indiqué avoir tout type de handicap, et pas seulement un
handicap lié a la mobilité, a la dextérité et/ou a la flexibilité.
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Le modeéle IMC peut étre utile pour promouvoir I'adoption du vaccin contre le VPH chez les jeunes
handicapé-es en les informant, ainsi que leurs parents, de I'importance et de I'efficacité de ce vaccin.
Voir la section Prévention des infections transmissibles sexuellement (ITS) pour une description du
modeéle IMC.

Information Informer les jeunes handicapé-es et leurs parents sur :

* |le cancer du col de I'utérus (p. ex., qui peut développer un cancer du col de
l'utérus, quelles sont ses causes, comment le prévenir);

* les infections a VPH (p. ex., qui peut contracter le VPH, comment ce virus
peut étre transmis d'une personne a l'autre, quels types de problémes de
santé il peut causer, comment il peut étre prévenu); et

* le vaccin contre le VPH (p. ex., comment les vaccins protégent contre certains
types de VPH, les lignes directrices canadiennes pour recevoir ce vaccin).

Motivation Discuter avec les jeunes handicapé-es et leurs parents de :

* I'importance du vaccin contre le VPH pour prévenir les verrues génitales et
les cancers causés par le VPH;

* 'efficacité du vaccin contre le VPH dans la prévention du cancer du col de
I'utérus;

* la valeur du vaccin contre le VPH, en particulier pour les jeunes handicapé-es
qui rencontrent des obstacles dans 'acceés au dépistage du cancer du col de
l'utérus (p. ex., dépistage du VPH et test Pap); et

* I'innocuité du vaccin contre le VPH.

Compétences Fournir aux jeunes handicapé-es et a leurs parents des informations sur :

comportementales ' ' ] _ _
* comment les jeunes handicapé-es peuvent obtenir le vaccin contre le VPH;

* les programmes de vaccination contre le VPH financés par I'Etat en milieu
scolaire; et

* l'admissibilité aux programmes de rattrapage vaccinal financés par I'Etat
pour les personnes qui ne sont pas admissibles aux programmes scolaires
de vaccination contre le VPH.

Partenariat canadien contre le cancer (2021); Services aux Autochtones Canada (2020); Agence de la santé publique du Canada
(2024); Rowe et coll. (2017); CIESCAN/SIECCAN (2019)

Le dépistage du cancer du col de I'utérus

Le test de Papanicolaou (ou « test Pap ») et le dépistage du VPH sont deux méthodes de dépistage du cancer
du col de l'utérus. Le test Pap permet de détecter les lésions précancéreuses (modifications cellulaires au col
de l'utérus qui sont susceptibles de se transformer en cancer du col) et il constitue actuellement le principal
test de dépistage du cancer du col de I'utérus utilisé au Canada (Action Cancer Ontario, s.d.).
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Obstacles que rencontrent de jeunes handicapé-es dans I’'accés au test Pap

Des suppositions erronées selon lesquelles les jeunes handicapé-es n‘ont pas besoin de tests Pap;

Le peu d’information fourni aux jeunes handicapé-es concernant le test Pap, notamment sur I'importance
d’'un dépistage périodique et sur la maniere d’y accéder;

Des prestataires de services de santé qui ne recommandent pas le test Pap aux personnes handicapé-es;
Des procédures pour le test Pap qui ne sont pas adaptées pour les jeunes handicapé-es;
Linaccessibilité physique de certains établissements de soins de santé; et

Le manque d’équipement adapté dans des établissements de soins de santé.

Chan et coll. (2022); lezzoni et coll. (2021); McRee et coll. (2010); Ramjan et coll. (2016)

« Pourquoi est-il si difficile d'avoir acces aux outils et aux tests pour la santé sexuelle? Par exemple, vous étes
censeé-e passer un test Pap, ...quoi?, tous les deux ans apres le début de vos rapports sexuels? Je ne l'ai pas eu...
Alors voila [les prestataires de services de santé] n'ont pas pu insérer l'instrument dans mon corps donc ils/elles
ont décidé que je navais probablement pas besoin d'un test Pap. »

\_

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

J

Le dépistage du VPH est utilisé pour détecter les souches de VPH a risque élevé dans les cellules du col de
I'utérus (Nguyen et coll., 2018). Certaines provinces et certains territoires envisagent de faire du dépistage du VPH
la principale méthode de dépistage du cancer du col de I'utérus (Partenariat canadien contre le cancer, 2022). La
Colombie-Britannique a récemment lancé un programme d’autodépistage du cancer du col de 'utérus, qui
inclut la possibilité d’effectuer le test VPH a domicile (BC Cancer, 2024).
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Améliorer le recours au dépistage du cancer du col de I'utérus chez les jeunes handicapé-es

Fournir aux jeunes handicapé-es des informations sur les tests Pap :

* Pourquoi? Le test Pap est un test de dépistage qui permet de détecter des lésions précancéreuses
(modifications cellulaires du col de I'utérus susceptibles de se transformer en cancer du col de 'utérus)
avant l'apparition de symptoémes. Ce test permet de détecter un cancer a un stade précoce afin de
pouvoir le traiter.

* Pour qui? Il est généralement recommandé de faire un test Pap tous les 2 a 3 ans aux personnes ayant
un col de I'utérus, a partir de I'age de 21 ou 25 ans (ou selon la date a laquelle la personne devient
sexuellement active) et jusqu’a I'age de 65 a 70 ans. Les directives spécifiques concernant le dépistage
du cancer du col de l'utérus varient selon les provinces et les territoires.

* Ou? Le test Pap peut généralement étre effectué dans une clinique de santé par un-e médecin ou un-e
infirmier(-iére) praticien-ne.

* Comment? Un-e prestataire de services de santé ouvrira le vagin de la personne au moyen d’'un
instrument appelé spéculum afin de voir son col de I'utérus. Il utilisera ensuite une brosse douce pour
prélever des cellules sur le col de l'utérus.

Aider les jeunes handicapé-es a établir s'ils/elles peuvent bénéficier du test Pap, selon les directives
provinciales/territoriales pour le test Pap.

Aider les jeunes handicapé-es a trouver un centre de santé adapté et accessible ou il leur sera possible
d’obtenir un test Pap.

Recommandations aux prestataires de services de santé afin de rendre le test Pap plus accessible :
* veillez a ce que le rendez-vous soit suffisamment long pour que le test puisse étre effectué en toute

sécurité et efficacement;

+ adoptez une approche tenant compte des traumatismes (voir la section Appliquer des pratiques tenant
compte des traumatismes),

 avant d'effectuer le test, demandez au/a la jeune de quels types d’adaptations il/elle pourrait avoir
besoin (p. ex., utilisation d’un spéculum plus petit);

* assurez-vous que l'établissement de soins est physiquement accessible (voir la section Considérations
d‘accessibilité physique pour des recommandations visant a rendre I'établissement de soins plus
accessible); et

* proposez des visites a domicile, si possible.

Offrez le dépistage du VPH comme moyen de rechange au test Pap.

Pour certain-es jeunes handicapé-es, il peut étre difficile ou impossible de subir un examen au spéculum.
Dans ce cas, il faut envisager d’administrer un dépistage du VPH au lieu d’'un test Pap. Le dépistage du
VPH ne nécessite pas I'utilisation d’'un spéculum et peut étre une méthode de dépistage du cancer du col
de l'utérus plus accessible pour certain-es jeunes handicapé-es.

Action cancer Ontario (s.d.); Chan et coll. (2022); Clark et Horton (2021); lezzoni et coll. (2021); Nguyen et coll. (2018)
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Justice reproductive

La justice reproductive concerne le droit de chaque personne de choisir si elle veut ou non avoir des enfants
et, si c'est le cas, quand et avec qui. Pour faire des choix éclairés, les jeunes handicapé-es doivent avoir
acces a des informations adaptées a leurs besoins concernant la grossesse et la contraception.

Les droits reproductifs des jeunes handicapé-es doivent toujours étre respectés.
Méthodes contraceptives

Toutes les jeunes personnes doivent avoir la possibilité d’acquérir les informations et les compétences
nécessaires pour faire des choix éclairés en matiere de prévention de la grossesse ou de contraception.

Selon des recherches menées aux Etats-Unis, les femmes handicapées sont plus susceptibles que les
femmes non handicapées d’avoir des grossesses non intentionnelles (c.-a-d. des grossesses qui sont soit
non désirées, soit a un moment qui ne leur convient pas), ce qui souligne I'importance d’aider les jeunes
handicapé-es a planifier en matiére de grossesse et a utiliser des contraceptifs (Horner-Johnson et coll., 2020).

~

« C'est au point ou les personnes non handicapées pensent que nous navons pas de relations sexuelles du tout.
Méme mon dernier médecin de famille a d’abord refusé de me donner un moyen de contraception — il me disait
que je n'en avais pas besoin, que je ne pouvais pas avoir de relations sexuelles. Jai dd masseoir et expliquer que
javais bel et bien des rapports sexuels. Mais jai aussi mes ami-es non handicapé-es qui me diront : “Attends, mais
comment tu fais? Je ne savais pas que tu pouvais faire ¢a”. »

\ - Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

Les jeunes handicapé-es ne devraient en aucun cas étre contraint-es ou persuadé-es d’utiliser une
méthode de contraception qu’ils/elles ne souhaitent pas utiliser ou ne comprennent pas entiérement.

Respecter le choix des jeunes handicapé-es d'utiliser ou non une méthode de contraception et de choisir laquelle,
c'est fondamentalement soutenir leur droit a 'autonomie corporelle. Si le/la jeune handicapé-e ne comprend pas
bien les options contraceptives qui s'offrent a lui/elle, il convient de lui proposer une prise de décision assistée,
plutdét gu’une tutelle ou une prise de décision au nom d’autrui (voir la section La prise de décision assistée).
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Le modéle IMC peut étre utile pour aider de jeunes handicapé-es a choisir des moyens de
contraception. Voir la section Prévention des infections transmissibles sexuellement (ITS) pour une
description du modéle IMC.

Information Informer les jeunes handicapé-es sur :

* ce gu'est la contraception;

* les raisons d'utiliser un moyen de contraception (p. ex., prévention de la
grossesse, gestion des menstruations, gestion de déréglement hormonal); et

* les différentes méthodes contraceptives.

Motivation Discuter avec les jeunes handicapé-es de :

* leur droit de choisir s'ils/elles veulent utiliser un moyen contraceptif ou non,
et, le cas échéant, lequel;

* l'efficacité des différentes méthodes contraceptives et leurs effets
secondaires possibles; et

* les avantages et les inconvénients des différentes méthodes contraceptives
(voir le tableau ci-dessous, Eléments importants & prendre en compte par
les prestataires de services de santé lorsqu’ils/elles fournissent des conseils
sur la contraception a de jeunes handicapé-es).

Compétences Fournir aux jeunes handicapé-es des informations sur :

comportementales ) ) ) ) _
* comment ils/elles peuvent obtenir des informations sur les diverses

meéthodes contraceptives;
* comment obtenir et utiliser la méthode contraceptive de leur choix; et

* comment aborder la question de la contraception et en discuter avec leurs
partenaires sexuel-les.

Recommandez aux jeunes la publication du CIESCAN intitulée Méthodes contraceptives : feuillet
d’information : www.infosexeautisme.ca. Ce feuillet d’information a été développé pour de jeunes
autistes, mais I'information qu’il présente peut étre utile a tou-te-s les jeunes.

Eléments importants a prendre en compte par les prestataires de services de santé lorsqu’ils/elles

fournissent des conseils sur la contraception a de jeunes handicapé-es :

Certain-es jeunes handicapé-es peuvent étre plus susceptibles de se faire des fractures osseuses ou de
développer des caillots sanguins, ce qui doit étre pris en compte lors du choix de méthodes contraceptives.

Les personnes atteintes de spina bifida sont plus susceptibles d'étre allergiques au latex et devraient étre
encourageées a utiliser des condoms sans latex.
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Eléments importants a prendre en compte par les prestataires de services de santé lorsqu’ils/elles
fournissent des conseils sur la contraception a de jeunes handicapé-es :

Les jeunes handicapé-es pourraient avoir d’autres médicaments a prendre, qui peuvent interagir avec la pilule
contraceptive et avoir des effets indésirables (p. ex., réduction de I'efficacité de I'un ou l'autre médicament).

Certain-es jeunes handicapé-es peuvent étre dysphagiques (c.-a-d. avoir de la difficulté a avaler), ce qui
peut rendre la prise de contraceptifs oraux plus difficile.

Linsertion d'un spéculum peut étre difficile pour certain-es jeunes handicapées, ce qui peut compliquer
I'insertion d’'un dispositif intra-utérin (DIU).

Les personnes qui ont des troubles de dextérité peuvent avoir besoin de I'aide d’'une autre personne pour
utiliser certaines méthodes contraceptives telles que les condoms, I'anneau vaginal, le timbre contraceptif
et la pilule contraceptive.

Baylor College of Medicine (2020); Dragoman et coll. (2018); Fasen et coll. (2020); Houtchens et coll. (2017); Jansheski (2024); Spinal
Cord Injury BC (2024); Stoffel et coll. (2018); TASCC (2024); Taylor et Erkek (2004); Welner et Hammond (2009); Williams (2014)

Voici des ressources additionnelles que vous pourriez trouver utiles a propos de la contraception et
des handicaps :

* Contraception and Disabilities (Baylor College of Medicine): https:/www.bcm.edu/research/research-
centers/center-for-research-on-women-with-disabilities/a-to-z-directory/reproductive-health/

contraception
* Contraception (Spinal Cord Injury BC) : https://scisexualhealth.ca/contraception/

Planifier une grossesse

La grossesse est fréquente parmi les personnes handicapées. D’aprés des données populationnelles de
I'Ontario, une grossesse sur huit est celle d’'une personne handicapée (Brown et coll., 2020). Toutefois, par
rapport aux personnes non handicapées, les personnes handicapées ont un risque accru de complications
périnatales (c.-a-d. pendant la grossesse et/ou 'accouchement) (Brown et coll., 2021; Tarasoff, Ravindran et coll., 2020).

Des inégalités sociales telles que les obstacles a I'éducation, a 'emploi et a des services de santé
accessibles, de méme que des taux plus élevés de pauvreté, de maltraitance et de maladies chroniques,
parmi les personnes handicapées, peuvent contribuer a accroitre le risque de complications périnatales ainsi
que de moins bonnes expériences en soins périnatals (Shah et coll., 2024; Tarasoff et coll., 2023; Tarasoff, Ravindran, et
coll,, 2020). En outre, des croyances erronées concernant le manque de désir ou de capacité des personnes
handicapées a avoir des enfants contribuent a une mauvaise qualité des services de santé génésique et a des
situations de discrimination dans le systéme de soins de santé (CIESCAN/SIECCAN, 2023c; Smeltzer et coll., 2017).
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« Oui, on se moque de moi quand je dis que je veux avoir des enfants. Tout le monde me dit : “Concentre-toi sur le
reste parce que tu ne sais pas si tu serais capable de toccuper denfants...” ».

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

Les jeunes personnes handicapées qui envisagent une grossesse devraient recevoir des conseils
préconceptionnels adaptés a leurs besoins et a leur situation afin de pouvoir faire des choix de grossesse éclairés.

4 )

« La grossesse, les personnes handicapées — comprendre a quel point cela est différent pour certaines
personnes. Etre capable de donner des conseils, parce que chaque grossesse sera évidemment
différente. Je ne crois pas que suffisamment de médecins en tiennent compte et comprennent comment
y répondre et, en conséquence, la grossesse n'est pas une expérience sdre pour les personnes
handicapées alors qu’elle devrait I'étre. »

\_

- Une jeune personne handicapée en groupe de discussion

Le choix de devenir enceinte ou non appartient en dernier ressort a la personne qui peut I’étre
(c.-a-d. la personne qui a un utérus et des ovaires), mais tout-e partenaire a un roéle important a
jouer dans le respect et le soutien de cette décision.

Eléments importants a prendre en compte par les prestataires de services de santé dans leurs

conseils a de jeunes handicapé-es avant ou pendant la grossesse :

Fertilité Pour de nombreux handicaps physiques (p. ex., paralysie cérébrale, sclérose
en plaques, spina bifida, lésions de la moelle épiniere), il n'existe actuellement
aucune preuve d’incidence sur la fertilité. La contraception devrait étre utilisée
si les jeunes handicapé-es sont sexuellement actif(-ve)s, mais ne veulent pas
devenir enceintes (voir la section Méthodes contraceptives).

Des personnes de tous les genres, avec ou sans handicap, peuvent rencontrer
des problemes de fertilité. Si une personne éprouve des difficultés a devenir
enceinte, elle devrait consulter son/sa prestataire de soins de santé pour mieux
comprendre les options a sa disposition.
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Eléments importants a prendre en compte par les prestataires de services de santé dans leurs
conseils a de jeunes handicapé-es avant ou pendant la grossesse :

Impact possible
d’une grossesse sur
le corps d’une jeune
personne handicapée

Utilisation de
médicaments et
modifications
possibles aux
thérapies/traitements
médicaux

Options pour
I’'accouchement

Gestion de la
douleur pendant
I’'accouchement

Des changements corporels liés a la grossesse peuvent avoir, dans certains
cas, un impact sur la ou les déficiences d’'une personne. Par exemple, la prise
de poids corporel peut avoir un impact sur la mobilité et I'équilibre. Lutilisation
d’aides a la mobilité (ou l'utilisation d’une aide a la mobilité différente pour

les personnes qui en utilisent déja) peut étre utile. Dans certains cas, des
symptoémes liés au handicap (p. ex., spasmes) peuvent augmenter pendant la
grossesse.

Les changements corporels survenant au cours de la grossesse devraient
étre surveillés, dans le cadre des soins prénataux, et traités si nécessaire.
Des professionnel-les de la réadaptation (p. ex., ergothérapeutes) peuvent
aider les jeunes handicapé-es a gérer les changements potentiels de leur
fonctionnement corporel.

Certains médicaments ou thérapies/traitements médicaux que les jeunes
handicapé-es utilisent (avant de tomber enceintes) pourraient ne pas étre
sécuritaires pendant une grossesse. Les prestataires de services de santé
devraient conseiller les jeunes handicapé-es sur d’éventuels changements a
apporter a leurs thérapies/traitements médicaux.

Des changements a la médication peuvent, en revanche, avoir un impact
sur le fonctionnement des jeunes handicapé-es. Des professionnel-les de la
réadaptation (p. ex., ergothérapeutes) peuvent aider a anticiper les possibles
risques en matiére de sécurité du milieu de vie et a trouver des solutions.

De nombreuses personnes handicapées peuvent accoucher par voie vaginale.
Toutefois, une césarienne peut s’avérer nécessaire dans certains cas. Les
prestataires de soins de santé devraient discuter des risques et avantages
potentiels de chaque option d’accouchement avec les jeunes handicapé-es.

Pour certain-es jeunes handicapé-es, recevoir une épidurale peut étre un
défi. Les jeunes handicapé-es devraient étre consulté-es par une équipe
d’anesthésie des le début de la grossesse afin de pouvoir prendre des

décisions éclairées sur la gestion de la douleur pendant 'accouchement.
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Eléments importants a prendre en compte par les prestataires de services de santé dans leurs
conseils a de jeunes handicapé-es avant ou pendant la grossesse :

Complications En comparaison avec les personnes non handicapées, les personnes
possibles dans handicapées ont un risque accru de complications liées a la grossesse

la grossesse et et a 'accouchement, notamment un risque accru de diabéte gestationnel,
I’laccouchement d’infections urinaires, de thrombo-embolie, d’événements cardiovasculaires,

d’hémorragie, de prééclampsie et de déces maternel.

Important & noter : les personnes handicapées rencontrent d’importantes
iniquités en matiere de santé en raison de facteurs qui entravent leur acces

a d’importants déterminants sociaux de la santé (p. ex., insécurité financiére,
discrimination, inaccessibilité physique d’établissements de soins de santé), ce
qui contribue a des expériences de grossesse difficiles et/ou les exacerbent.
Les prestataires de services de santé devraient assurer un suivi régulier de la
santé des jeunes handicapé-es et collaborer avec les prestataires de services
sociaux et/ou de santé nécessaires.

Brown et coll. (2021); Gleason et coll. (2021); lezzoni et coll. (2015); Johns Hopkins Medicine (2024); Krysko et coll. (2020);
Provincial Council for Maternal and Child Health (2023); Smeltzer et coll. (2017); Stoffel et coll. (2018); Visconti et coll. (2012);
Warmbrodt (2024)

Approches aux soins périnatals et postpartum pour les jeunes handicapé-es :

Impliquer les jeunes handicapé-es dans la prise de décision partagée concernant leurs soins et les plans
d’accouchement;

Faire appel a une équipe multidisciplinaire de santé (p. ex., médecin de famille, obstétricien-ne,
anesthésiste, urologue/infirmier(-iere) spécialisé-e en urologie, professionnel-les de la réadaptation);

Proposer des rendez-vous de santé plus fréquents et plus longs avant la grossesse, pendant et apres;

Intégrer des services de réadaptation et de santé mentale dans les soins périnatals et postnatals.

Brown et coll. (2021); Deeksha et coll. (2023); lezzoni et coll. (2015); Provincial Council for Maternal and Child Health (2023); Stoffel
et coll. (2018); Tarasoff, Ravindran, et coll. (2020); Visconti et coll. (2012); Warmbrodt (2024)

Ressources additionnelles :

 Labour, Delivery, and Postpartum Care for People with Physical Disabilities (un document dirigé par la D™
Anne Berndl, Accessible Pregnancy Care Clinic, Sunnybrook Hospital, Toronto, Ontario) :

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33631321/

* Ressources sur la grossesse et sur les soins postpartum chez les personnes handicapées, a I'intention
des prestataires de services de santé et des personnes handicapées (développées par I'Ontario Provincial
Council for Maternal and Child Health en partenariat avec des chercheur(-euse)s de I'Université de Toronto) :

https:/www.pcmch.on.ca/disability-and-pregnancy/
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Acceés aux soins d’avortement

Une autre composante importante de la justice reproductive est le choix volontaire d’interrompre une
grossesse légalement et en toute sécurité (Kirby, 2017). Toutefois, des présupposés capacitistes concernant les
personnes handicapées et leurs possibilités d’avoir des enfants peuvent contribuer a ce que celles d’entre
elles qui tombent enceintes soient poussées contre leur gré, voire contraintes, a se faire avorter parce qu'on
croit gu’elles ne sont pas aptes a devenir parents (Hassan et coll., 2023; Nguyen, 2020). Par ailleurs, des obstacles a
'accés aux services de santé génésique (p. ex., non-disponibilité ou non-fiabilité d’'informations sur la santé,
obstacles physiques, attitudes négatives de prestataires de services de santé) peuvent limiter 'acces des
jeunes handicapé-es a des soins d’avortement appropriés et sécuritaires (Nguyen, 2020).

Une jeune personne handicapée ne devrait jamais étre contrainte de se faire avorter si ce n’est pas ce
qu’elle souhaite. Les jeunes handicapé-es qui souhaitent se faire avorter devraient avoir accés a des
soins appropriés et siirs.

Les jeunes qui souhaitent obtenir de I’'assistance pour accéder a des soins d’avortement peuvent
téléphoner (1-888-642-2725) ou envoyer un texto (613-800-6757) a la Ligne d’accés d’Action Canada
pour la santé et les droits sexuels afin d’obtenir de I'aide.
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