[
S formation & Education Council of Canada
& d'éducation sexuelles du Canada

Conseil d'information

Lignes directrices canadiennes pour
la promotion de la santé sexuelle
aupres des jeunes handicapé-es

O




Nous voulons
connaitre votre avis.

Allez a la page
www.evalutrousseoutilshandiphys.ca

et dites-nous ce que vous pensez des Lignes
directrices canadiennes pour la promotion de la
sante sexuelle aupreés des jeunes handicapé-es

Transmettez-nous vos commentaires
et participez au tirage
D’UNE CARTE-CADEAU
VISA DE 100 $!


http://www.evalutrousseoutilshandiphys.ca

TABLE DES MATIERES

REMERCIEMENTS . . . . . . . . o it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Financement . . . . . .
Consultation . . . . . . 3
Groupe de travail . . . . . . 3

INTRODUCTION . . . . . . e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 5
Apercu du Projet . . . . L L 5
Définition des handicaps physiques . . . . . . . . . . L oL 5
Définition de la promotion de la santé sexuelle . . . . . . . . . . ..o 8
Elaboration des Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés
des jeunes handicapé-es . . . . . . . . 8
Structure du document. . . . . . Lo 9

SECTION 1 : LIMPORTANCE D’UNE PROMOTION EFFICACE DE LA SANTE SEXUELLE DES

JEUNES HANDICAPE-ES . . . . . it i ittt it e et e e et e e e e e e e e e e e et e e 10
Définitions Clés. . . . . . . . 10
Droits sexuels des jeunes handicapé-es . . . . . . . . . . .., 11
Promouvoir la santé et le bien-&tre en général et améliorer la qualité devie . . . . . . . . . . . . .. 13
Réduire la vulnérabilité et atténuer les résultats négatifs . . . . . . . . . . . ... 15

SECTION 2 : OBSTACLES A LA PROMOTION DE LA SANTE SEXUELLE DES JEUNES
HANDICAPE-ES . . . . . o i e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 21

Deéfinitions ClIES . . . . . . 21

Application du Modéle socioécologique a la promotion de la santé sexuelle des jeunes
handicapé-es . . . . . . . 22

SECTION 3 : PRINCIPES FONDAMENTAUX POUR LA PROMOTION EFFICACE DE LA SANTE
SEXUELLE AUPRES DES JEUNES HANDICAPE-ES . . . . . . ¢t i v ittt e e e et e e e 35

Application des principes fondamentaux de I'éducation compléete en matiere de santé sexuelle a la
promotion de la santé sexuelle des jeunes handicapé-es . . . . . . . . . . . ... 85

Application des principes fondamentaux de la justice pour les personnes handicapées a la
promotion de la santé sexuelle des jeunes handicapé-es . . . . . . . . . . ... 36

o 1

Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es



SECTION 4 : LIGNES DIRECTRICES POUR LA PROMOTION DE LA SANTE SEXUELLE AUPRES
DESJEUNES HANDICAPE-ES . . . . . .« it it it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 38

Ligne directrice 1 : Promouvoir I'acceptation du handicap en améliorant les connaissances et les
attitudes du public a I'’égard de la sexualité des personnes handicapées . . . . . . . . . . . . . .. 38

Ligne directrice 2 : Offrir des services de santé sexuelle et des mesures de soutien accessibles
aux jeunes handicapé-es et répondant a leurs besoins . . . . . . . ..o 42

Ligne directrice 3 : Fournir une éducation compléte a la santé sexuelle accessible et tenant
compte des besoins et de I'expérience des jeunes handicapé-es . . . . . . . . . ... 47

Ligne directrice 4 : Promouvoir et amplifier la voix des jeunes handicapé-es dans la prestation
et la mise en ceuvre d'initiatives de promotion de la santé sexuelle qui leur sont destinées . . . . . . . 52

Ligne directrice 5 : Renforcer la capacité des prestataires de services et des parents/familles a
acquérir les connaissances et la confiance nécessaires pour promouvoir efficacement la santé
sexuelle aupres des jeunes handicapé-es . . . . . . . . L 54

Ligne directrice 6 : Améliorer la prévention des abus et la réponse a ceux-ci chez les jeunes
handicapeé-es . . . . . . . 58

Ligne directrice 7 : Faire avancer la recherche sur la santé et le bien-étre sexuels des jeunes
handicapé-es . . . . . . 62

DD REFERENCES. . . .ottt ettt et ettt e et e e 64

Citation recommandée :

CIESCAN. (2024). Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés
des jeunes handicapé-es. Toronto, ON. Conseil d’'information et d’éducation sexuelles du Canada
(CIESCAN/SIECCAN).

©2024 Conseil d’information et d’éducation sexuelles du Canada (CIESCAN/SIECCAN).
235 Danforth Avenue, Suite 400, Toronto, ON, M4K 1N2. Tél. : 416-466-5304. www.sieccan.org

Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es


http://www.sieccan.org

") REMERCIEMENTS

Financement

Avec le financement de

Health
Canada

Santé
Canada

L g |

Les opinions exprimées ne représentent pas
nécessairement celles de Santé Canada.

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. Avec ce financement, le Conseil
d’information et d’éducation sexuelles du Canada
(CIESCAN/SIECCAN) a dirigé I'élaboration 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-&tre des
jeunes autistes et des jeunes handicapé-es ayant
une déficience physique, respectivement.

Consultation

Le CIESCAN a mené une enquéte de consultation
en ligne auprés des prestataires de services afin
d’informer le développement de la trousse d'outils de
renforcement des capacités axées sur les besoins
des jeunes handicapé-es. Il a également collaboré
avec Wisdom2Action a la tenue de groupes de
discussion avec de jeunes handicapé-es. Le
CIESCAN remercie les jeunes handicapé-es ainsi
que les prestataires de services de tout le Canada
qui ont participé a la consultation.

Groupe de travail

Pour développer la trousse d’outils de renforcement
des capacités axée sur les besoins des jeunes
handicapé-es, le CIESCAN a constitué un groupe de
travail composé d'individus ayant des expériences
vécues et des expertises professionnelles diverses,
notamment des personnes handicapé-es, des
chercheur(-euse)s, des représentant-es d’'organismes
communautaires, des éducateur(-trice)s et des
prestataires de services de santé. Les membres du
groupe de travail ont été consulté-es a chaque étape
du projet et ont joué un réle essentiel pour déterminer
le contenu et la présentation des informations dans la
trousse d'outils de renforcement des capacités afin
de répondre au mieux aux besoins des prestataires
de services travaillant dans ce domaine et des jeunes
handicapé-es gu'ils/elles soutiennent.

Le CIESCAN

Yi Wen Shao, coordonnatrice de projet et
présidente du Groupe de travail, CIESCAN,
Montréal, Québec

Alexander McKay, directeur général, CIESCAN,
Toronto, Ontario

Jessica Wood, spécialiste en recherche, CIESCAN,
Guelph, Ontario

Jocelyn Wentland, gestionnaire de projet et
associée de recherche, CIESCAN, Kelowna,
Colombie-Britannique

Sophia Greene, administratrice de projets,
CIESCAN, Vancouver, Colombie-Britannique

- 3

Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es



Membres du Groupe de travail Jillian Schneidman, fondatrice de Sex[M]ed,
Canada

Lesley A. Tarasoff, chercheuse postdoctorale,
Université de Toronto a Scarborough, Toronto,
Ontario

Adedayo Alabi, éducateur, défenseur de
I'intégration des personnes handicapées,
batisseur de communauté, consultant, Vancouver,
Colombie-Britannique Natalya Mason, travailleuse sociale, consultante,

Alan Santinele Martino, professeur adjoint, Etudes Saskatoon, Saskatchewan

en réhabilitation communautaire et handicap, Steven Laperriére, Francine Leduc, RAPLIQ
Sciences de la santé communautaire, Cumming (Regroupement des activistes pour I'inclusion au
School of Medicine, Université de Calgary, Calgary, Québec), Montréal, Québec

Alberta

Alexandra Rego, défenseure des personnes
handicapées, paire chercheuse et mentore pour les
jeunes, Bloorview Research Institute et Université de
Toronto a Scarborough, Brampton, Ontario

Amy McPherson, chercheuse principale, Bloorview
Research Institute, Toronto, Ontario

Andrew Gurza, consultant en sensibilisation aux
handicaps, Toronto, Ontario

Bridget Liang, consultante en recherche sur
le handicap, doctorante, Programme d’études
supérieures sur le genre, le féminisme et les
femmes, Université York, Kitchener, Ontario

Denise McKee, directrice générale, NWT
Disabilities Council, Yellowknife, Territoires du
Nord-Ouest

Erika Cheung, infirmiére praticienne en soins
primaires, Toronto, Ontario

Franco Rizzuti, médecin en santé publique et
médecine préventive, professeur adjoint de clinique,
sciences de la santé communautaire, Cumming
School of Medicine, Université de Calgary;

et président de I’Association canadienne des
médecins handicapé-es, Calgary, Alberta

Heather Cobb, spécialiste en promotion de la santé
sexuelle et éducatrice sexuelle, Calgary, Alberta

Jay Baldwin, militant-e en matiere de handicap,
défenseur-euse des droits humains, fondateur-ice
du groupe Facebook Disabled, Queer and
Fabulous, étudiant-e de premier cycle, bacc.
spécialisé, Etudes féministes et du genre, Université
de Carleton, Ottawa, Canada

Graphisme : Pam Sloan Designs

Traduction francaise :
Josée Dussault et Jean Dussault

4 —— —

Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es



INTRODUCTION

Apercu du projet

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

Les présentes Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle aupres des jeunes
handicapé-es sont I'un des éléments de la trousse d’outils de renforcement des capacités axée sur les

besoins des jeunes handicapé-es, qui inclut également un guide a l'intention des prestataires de services et
des ressources pour jeunes handicapé-es. Les Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé
sexuelle aupres des jeunes handicapé-es visent a informer les décideur(-euse)s en matiere de politiques et de
programmes quant a I'importance de la promotion de la santé sexuelle des jeunes handicapé-es. De plus, ce
document énonce des recommandations pour aider a guider les décideur(-euse)s en matiére de politiques et
de programmes dans des actions a poser pour améliorer la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes
handicapé-es. Aux fins de ce projet, le terme « jeune » désigne les personnes adgées de 29 ans ou moins.

Définition des handicaps physiques

Note:

Lexamen de la littérature existante a permis d’identifier de nombreuses définitions du handicap physique.
Certaines s’alignent davantage sur le modeéle médical du handicap (p. ex., Alberta Human Rights
Commission, 2024); d’autres refletent le modéle social du handicap (p. ex., Giles et coll., 2023; pour une
analyse plus approfondie du modéle médical et du modele social du handicap, voir la Section 2). Nous
avons choisi d’adopter la conceptualisation du handicap de I’'Organisation mondiale de la Santé, qui
reconnait que l'interaction complexe entre les différences individuelles de structure/fonction corporelle et
leur contexte social/environnemental génere des expériences uniques du handicap.

Par ailleurs, certaines définitions du handicap physique sont plus larges que d’autres (p. ex., englobent
les handicaps liés a la mobilité, les handicaps sensoriels et la douleur chronique). Aux fins de la présente
trousse d’outils, nous avons choisi de nous concentrer sur les handicaps liés a la mobilité, a la dextérité

et a la flexibilité afin de fournir des recommandations plus spécifiques. Nous reconnaissons que les
expériences du handicap varient considérablement, méme entre personnes ayant un méme handicap, et
qu’il nous est impossible d’aborder tous les aspects de ces expériences dans cette ressource. Toutefois,

il se peut que certaines recommandations des présentes lignes directrices soient applicables a d’autres
handicaps. L'élaboration de cette trousse d’outils n'est qu’'une premiere étape dans la prise en compte des
expériences et des besoins diversifiés des jeunes handicapé-es en matiere de sexualité.
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La Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) de I'Organisation mondiale
de la Santé définit le handicap comme étant le niveau de fonctionnement d’une personne (p. ex., limitation
d’activité ou restriction de participation) résultant de l'interaction entre ses déficiences (c.-a-d., affections
touchant les structures et/ou les fonctions corporelles) et leur contexte (c.-a-d., facteurs environnementaux et
personnels; Kostanjsek, 2011; Organisation mondiale de la Santé, 2001).

Handicap

Structures et fonctions

corporelles Participation

Activité

Facteurs
environnementaux Facteurs personnels

Figure 1: Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF);
Organisation mondiale de la Santé

En conséquence, nous avons conceptualisé le handicap physique comme étant 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’un individu ainsi que des
facteurs environnementaux (p. ex., environnement physique, social et attitudinal) et personnels (p. ex.,
identité, age, motivation, habitudes de vie).

Selon cette définition, c’est l'interaction entre les déficiences et les facteurs contextuels (et non la déficience
elle-méme) qui contribue a limiter les activités ou a restreindre la participation a la communauté (Eisenberg

et coll., 2015). Ainsi, ces limitations et restrictions peuvent étre atténuées par I'utilisation de technologies
d’assistance, par des accommodements et adaptations appropriés et par le développement d’environnements

sociaux plus inclusifs.
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* Lésion cérébrale acquise

* Amputation

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

> Sclérose en plaques

* Dystrophie musculaire

* Ostéogenese imparfaite

* Poliomyélite

* Scoliose

* Spina bifida

* Lésion de la moelle épiniere

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

Dans le présent document, I'expression « jeunes handicapé-es » référe principalement aux personnes
de 29 ans et moins ayant un handicap physique, conformément a la définition du handicap physique
qui vient d’étre établie. || est important de noter que les recherches existantes sur les besoins et expériences
des jeunes handicapé-es en matiere de santé sexuelle regroupent souvent plusieurs handicaps et n‘ont pas
toujours la méme définition de « handicap physique ». Dans notre compte rendu des recherches existantes,
I’expression « personnes handicapées » peut inclure des personnes ayant des handicaps autres que les
handicaps physiques ciblés par notre définition. Lorsque cela est pertinent et possible, nous avons indiqué les
handicaps spécifiques dont il est question dans les études référencées.

[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 les récits centrés sur la personne indiquent que les personnes ayant une
expérience vécue préférent souvent le langage d’abord axé sur l'identité (c.-a-d., « jeune handicapé-e »),
qui considére le handicap comme un aspect central de l'identité individuelle et indissociable de la
personne (Andrews et coll., 2022; Liebowitz, 2015), plutdt que la forme axée sur la personne d’abord

(c.-a-d., « jeune ayant un handicap »), qui considere le handicap comme un attribut de la personne au lieu
d’une caractéristique déterminante de son identité. En conséquence, nous avons opté dans le cadre de
ce projet pour un langage d’abord axé sur I'identité, tout en reconnaissant que ce n'est pas la préférence
de tou-te-s. Dans certains cas, nous utilisons un langage axé sur la « personne d’abord » pour préciser le
type de handicap physique dont il est question (p. ex., « jeunes atteint-es de paralysie cérébrale »), ou en
référence au titre d’'une politique ou d’un rapport qui utilise le langage axé sur la « personne d’abord ».
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Définition de la promotion de la santé sexuelle

La santé sexuelle est « un état de bien-&tre physique, émotionnel, mental et social en relation avec la sexualité,
et non pas simplement I'absence de maladie, de dysfonctionnements ou d’infirmités » (Organisation mondiale

de la Santé, 2002). La santé sexuelle englobe les éléments liés a la santé génésique, comme le fait de veiller a
ce que chaque personne ait la capacité et la liberté de décider si elle veut se reproduire, a quel moment et a
quelle fréquence (Organisation mondiale de la Santé, 2023).

La promotion de la santé sexuelle, quant a elle, est le processus qui consiste a augmenter la capacité des
personnes a exercer un plus grand contrble sur leur santé sexuelle et a y apporter des changements positifs
(Khalesi et coll., 2016; Organisation mondiale de la Santé, 2002). Une promotion efficace de la santé sexuelle
nécessite de s'assurer que les droits sexuels de toutes les personnes, y compris les jeunes handicapé-es,
soient respectés (Organisation mondiale de la Santé, 2002).

Elaboration des Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la
santé sexuelle aupres des jeunes handicapé-es

Entre aodt et octobre 2022, le CIESCAN a réalisé une enquéte de consultation en ligne auprés des prestataires
de services afin de mieux comprendre leurs besoins en matiére de promotion de la santé sexuelle chez les
jeunes handicapé-es. Aux fins du présent document, I'expression « prestataires de services » désigne toute
personne en position officielle de fournir des informations, une éducation et/ou des services en matiére de
santé sexuelle a de jeunes handicapé-es.

Au total, 89 prestataires de services ont participé a I'enquéte. Les participant-es incluaient des éducateur(-trice)s
et des personnes enseignantes, des intervenant-es en travail social, des employé-es d’organismes
communautaires, des professionnel-les de la santé publique, des infirmiere(-ier)s, des médecins, des soignant-es/
préposé-es aux services de soutien a la personne, des ergothérapeutes, des psychologues/conseiller(-ere)s, des
thérapeutes comportementaux(-ales), des coachs en matiére de compétences de vie, des prestataires de soutien
a 'emploi, des coachs en matiére de fonctions exécutives, des orthophonistes et des éducateur(-trice)s en matiere
de santé sexuelle. Le rapport Conclusions de I'enquéte de consultation auprés des prestataires de services : point
de mire sur les jeunes handicapé-es (handicaps physiques) (https://www.sieccan.org/ady-physicallydisabledyouth-
fr) présente un résumé complet des conclusions (CIESCAN, 2023a).

En septembre 2022, deux groupes de discussion ont été réalisés avec de jeunes handicapé-es (de 19 a 24
ans) afin de mieux comprendre leurs expériences de rencontres, de relations et de sexualité, ainsi que leurs
besoins d’éducation et de services liés a la santé sexuelle. Lun des deux groupes de discussion était ouvert a
tou-te-s les jeunes handicapé-es de 16 a 24 ans (séance ouverte); I'autre était pour celles/ceux qui s’identifient
comme des personnes autochtones, noir-es ou de couleur (séance PANDC). Au total, 14 jeunes handicapé-es
ont participé : neuf a la séance ouverte, cing a la séance pour PANDC. Le rapport Conclusions des

groupes de discussion avec de jeunes handicapé-es (handicaps physiques) (https://www.sieccan.org/ady-
physicallydisabledyouth-fr) fournit un résumé complet des conclusions (CIESCAN, 2023b).

En mai 2023, aprés I'enquéte de consultation et les groupes de discussion, le CIESCAN a tenu une rencontre
virtuelle avec les membres du groupe de travail pour examiner les principales conclusions et définir les
priorités des Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes
handicapé-es. CIESCAN a, par la suite, examiné la littérature scientifique, les documents de politiques
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et la littérature grise afin d’ébaucher des lignes directrices qui tiennent compte des recherches et des
connaissances actuelles. Cette ébauche a été examinée par les membres du groupe de travail et révisée par
le CIESCAN. Le document final a été approuvé par tou-te-s les membres du groupe de travail.

Structure du document

Les Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle aupres des jeunes handicapé-es
comportent quatre sections. Les Sections 1 et 2 soulignent 'importance de la promotion de la santé sexuelle
des jeunes handicapé-es et les principaux obstacles a celle-ci. La Section 3 décrit les principes fondamentaux
a considérer dans I'élaboration d'initiatives de promotion de la santé sexuelle des jeunes handicapé-es, et la
Section 4 présente des lignes directrices et des recommandations pour une promotion efficace de la santé
sexuelle des jeunes handicapé-es.

Au début de chaque section se trouve quelques définitions de mots importants qui sont utilisés. Certaines
sous-sections se terminent par un point de synthése. Des extraits des groupes de discussion avec de
jeunes handicapé-es sont intégrés tout au long du document afin d’étayer les messages importants a l'aide
d'expériences vécues.
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SECTION 1 :
LIMPORTANCE D’UNE PROMOTION EFFICACE DE
LA SANTE SEXUELLE DES JEUNES HANDICAPE-ES

Cette section présente les droits sexuels des jeunes handicapé-es tels gu’ils sont enchassés dans la
Convention relative aux droits des personnes handicapées (CDPH) des Nations Unies; et elle souligne
limportance de la promotion de la santé sexuelle pour réduire la vulnérabilité des jeunes handicapé-es
aux résultats négatifs et pour favoriser leur santé et leur bien-étre en général.

Définitions clés

Lautodétermination désigne la capacité de faire avancer les choses dans sa

Autodétermination . . R .
propre vie et de poursuivre des objectifs librement choisis (Wehmeyer, 2015).

Lautonomie corporelle référe a l'agentivité (c.-a-d., le contréle de nos actions) et au
Autonomie pouvoir de faire des choix concernant notre propre corps, sans violence ni coercition
corporelle (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.

Le capacitisme est un systéeme ancré dans des croyances négatives (p. ex.,
Présupposeés erronés et stéréotypes sur les personnes handicapées) et des
sentiments négatifs (p. ex., malaise dans l'interaction avec des personnes
handicapées) a I'égard des personnes handicapées, qui peuvent étre conscients

ou inconscients. Ces croyances et sentiments négatifs peuvent se manifester par

la discrimination, par I'exclusion sociale et par des occasions limitées pour les
personnes handicapées de participer pleinement a la société (Commission ontarienne
des droits de la personne, 2016).

Capacitisme

Les droits sexuels sont les droits d’un individu d’exprimer sa sexualité et de jouir
de la santé et du bien-é&tre sexuels tout en respectant ces mémes droits pour

Droits sexuels autrui (Organisation mondiale de la Santé, 2002). La protection des droits sexuels de
tous les individus passe par la prévention de la discrimination et par le respect
des droits humains au sens large.

La justice reproductive concerne le droit de toutes les personnes de chaisir si elles
veulent ou non avoir des enfants, a quel moment et avec qui et d’avoir acces aux
soutiens nécessaires pour s’occuper de leurs enfants (Fletcher et coll., 2023).

Justice
reproductive

Les scripts sexuels sont des narratifs sur la sexualité qui sont socialement
construits et que les individus intériorisent pour guider leurs comportements liés

Scripts sexuels a I'expression ou a lI'expérience de leur sexualité (p. ex., quels comportements
sont appropriés, comment se comporter dans une situation particuliére, attentes
sociales; Simon et Gagnon, 1986).
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La sexualité est un aspect central de I'étre humain qui inclut le sexe, les
identités et rbles de genre, l'orientation sexuelle, I'érotisme, le plaisir, I'intimité

Sexualité

et la reproduction (Organisation mondiale de la Santé, 2002). Elle peut étre vécue

et exprimée de diverses facons (p. ex., pensées, fantasmes, désirs, croyances,
comportements, relations) et peut étre influencée par 'interaction de facteurs
individuels, sociaux et environnementaux.

Droits sexuels des jeunes
handicapé-es

L'Organisation mondiale de la Santé décrit les droits
sexuels comme étant « I'application des droits
existants a la sexualité et a la santé sexuelle » afin
gu’ils « protégent les droits de tous les gens a
remplir et & exprimer leur sexualité et a jouir d’'une
bonne santé sexuelle, en tenant ddment compte des
droits des autres et dans un cadre de protection
contre la discrimination » (Organisation mondiale de
la Santé, 2002). Par conséquent, la réalisation des
droits sexuels est uniqguement possible dans la
mesure ou les autres droits humains sont respectés.

Ces droits humains incluent, sans s’y limiter :

* les droits a I'égalité et a la non-discrimination
* le droit a la vie privée
* le droit a la protection contre la violence

* |le droit a 'autodétermination et a 'autonomie
corporelle

* le droit a un acces équitable a 'information et
a I’éducation

* le droit au meilleur état de santé susceptible
d’étre atteint

Les droits sexuels des personnes handicapées sont
également enchassés dans la Convention relative
aux droits des personnes handicapées (CDPH)

des Nations Unies, ratifiée par le Canada en 2010
(Assemblée générale de 'ONU, 2006).

Plus précisément, la CDPH affirme que les
personnes handicapées ont le droit :

de jouir d'une capacité juridique et de pouvoir
I'exercer sur la base de I'égalité avec les autres,
et de recevoir un soutien approprié a cet effet
(Article 12)

de jouir de leur vie privée (Article 22)

de se marier et d’avoir des enfants, et d'accéder
a des informations et a du soutien en matiére de
reproduction et de planification familiale (Article 23)

d’avoir un accés égal a des soins de santé de
qualité et abordables, y compris a des services
de santé sexuelle et génésique (Article 25)

Pourtant, les droits sexuels des personnes
handicapées demeurent largement négligés
et ignorés.

Le droit & 'autonomie corporelle et a
autodétermination fait partie intégrante des droits
sexuels (Nguyen, 2020; Initiative pour les droits sexuels,
2018; Assemblée générale des Nations Unies, 2006).
Autrement dit, les jeunes handicapé-es ont le droit
de prendre des décisions concernant leur corps

et leur vie, d’avoir le contrdle sur ceux-ci et de
poursuivre des objectifs librement choisis, sans
violence ni coercition (Moore, 2016; Fonds des Nations
Unies pour la population, 2023; Wehmeyer, 2015). Ceci
comprend faire des choix quant a leurs partenaires
amoureux(-ses)/sexuel-les et de décider s’ils/

elles veulent ou non avoir des activités sexuelles,
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s’engager dans une relation, avoir des enfants
(c.-a-d., la justice reproductive) ou se marier (Fonds
des Nations Unies pour la population, 2023).

Pour prendre des décisions éclairées,

les jeunes handicapé-es ont besoin
d’informations et de soutiens pertinents et
nécessaires a la santé sexuelle.

Le refus aux personnes handicapées du droit de
faire leurs propres choix a conduit dans le passé

a des cas de stérilisation forcée et coercitive; de
nombreux exemples de pratiques similaires ont été
relevés ces dernieres années (National Women's Law
Center, 2022; Comité sénatorial permanent des droits
de la personne, 2022). Méme si les lois et politiques
eugéniques explicites sont aujourd’hui dénoncées,
les présupposés capacitistes sous-jacents et les
attitudes discriminatoires demeurent répandus dans
la société canadienne et contribuent a I'exclusion
continue des jeunes handicapé-es de l'acces a
des informations, des occasions et des services
importants et nécessaires en matiére de santé
sexuelle (Frappier 2021; Giles et coll., 2023).

« Jai I'impression que les gens nous
infantilisent beaucoup et qu'ils pensent que c’est
bizarre qu’on veuille étre en relation ou avoir une
sexualité. »

- Une jeune personne handicapée
\ en groupe de discussion

La promotion des droits sexuels des jeunes
handicapé-es nécessite de :

répondre a la stigmatisation et aux idées
fausses qui empéchent les jeunes handicapé-es
de s’exprimer et de s’épanouir sexuellement

promouvoir un acces équitable aux informations,
services et soutiens nécessaires et appropriés
en matiere de santé sexuelle

Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es

La promotion des droits sexuels des jeunes
handicapé-es nécessite de :

adopter des lois et des politiques qui
préviennent la stérilisation forcée ou coercitive
et qui définissent des exigences spécifiques
pour assurer que les jeunes handicapé-es
puissent donner un consentement préalable
libre et éclairé sur ce qui est fait a leur corps

Initiative pour les droits sexuels (2018); Comité
sénatorial permanent des droits de la personne (2022)

Point de synthése :

L'Organisation mondiale de la Santé reconnait
que la sexualité et la santé sexuelle font partie
intégrante de la personne et sont essentielles

a toute vie humaine. Les droits sexuels des
jeunes handicapé-es, y compris leurs droits de
faire des choix concernant leur vie sexuelle et
d’avoir des relations amoureuses et sexuelles
épanouissantes, sont par ailleurs établis dans
la Convention relative aux droits des personnes
handicapées (CDPH) des Nations Unies.

Cependant, les droits sexuels des jeunes
handicapé-es demeurent largement négligés
et ignorés. Les présupposés capacitistes et les
attitudes discriminatoires qui sous-tendaient
jadis des lois et politiques eugéniques
contribuent encore a exclure les jeunes
handicapé-es de I'éducation et des services
en matiere de santé sexuelle, et a limiter leurs
possibilités d’expression sexuelle.

La promotion de la santé sexuelle des jeunes
handicapé-es nécessite d’assurer le respect de
leurs droits sexuels, y compris ceux de prendre
des décisions concernant leur corps et de
poursuivre des objectifs librement choisis.



Promouvoir la santé et le bien-étre
en général et améliorer la qualité
de vie

Le bien-étre sexuel fait référence a la maniere dont

un individu percoit un large éventail de désirs et
d’expériences d'ordre physique, mental, émotionnel
et social en lien avec la sexualité (Laumann et coll.,
2006; CIESCAN/SIECCAN, 2019). Chaque personne
définit, vit et exprime sa sexualité différemment et, par
conséquent, vit le bien-&tre sexuel de maniére unique.

L'expérience du bien-étre sexuel nécessite a la

fois de prévenir les expériences négatives (p. ex.,
infections transmissibles sexuellement, grossesses
non intentionnelles, violence et discrimination
sexuelles et fondées sur le genre) et de favoriser les
expériences positives (p. ex., satisfaction liée aux
relations sexuelles et interpersonnelles, acceptation
de soi, sentiments d’appartenance et d’inclusion;
CIESCAN/SIECCAN, 2019).

La sexualité est un aspect fondamental de la
personne et est essentielle a la santé et au
bien-étre général de tou-te-s, y compris les
personnes handicapées (Shah, 2017).

Une meilleure santé et une plus grande satisfaction
sexuelle sont associées a la santé et au bien-étre
physiques et psychosociaux de facon générale

(p. ex., diminution des sentiments d’anxiété et

de dépression, amélioration de I'estime de soi,
renforcement du sentiment d’appartenance; Carcedo
et coll., 2020; Hensel et coll., 2016). Pour les personnes
handicapées, une plus grande satisfaction sexuelle
est associée a une plus grande satisfaction dans la
vie (Moin et coll., 2009).

Comme les jeunes non handicapé-es, de
nombreux(-ses) jeunes handicapé-es ont des désirs
sexuels et veulent avoir des expériences sexuelles

et/ou amoureuses. Dans une enquéte du CIESCAN
aupres de jeunes (de 16 a 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, 2023c). Cependant, des
idées fausses concernant leurs désirs sexuels et
des scripts sexuels qui ne tiennent pas compte de
leurs besoins et expériences uniques empéchent
souvent les personnes handicapées d’avoir les
expériences sexuelles et/ou amoureuses qu’elles
souhaitent (Dune, 2014a; Sakaluk et coll., 2014;
Sakellariou, 2006).

« Les gens pensent qu'on ne devrait pas aimer
ou étre aimé-e, qu'on devrait se concentrer a
survivre. »

- Une jeune personne handicapée
\ en groupe de discussion

Alors que les scripts sexuels dominants insistent
souvent sur la performance physique et 'orgasme,
certaines personnes handicapées n'ont pas
toujours besoin d’activités sexuelles fréquentes

et d'orgasmes pour étre sexuellement satisfaites
(McCabe et Taleporos, 2003; Thrussell et coll., 2018).
En revanche, I'intimité (c.-a-d., un sentiment de
proximité et d’affection, de méme que le respect et
I'amitié réciproques dans une relation) pourrait étre
plus importante pour améliorer la santé et le
bien-étre sexuels chez certaines personnes
handicapées (Leibowitz, 2005; Morozowski et Roughley,
2020; Osborne et coll., 2023).

Il est également important de reconnaitre 'existence
d’une diversité d’identités de genre et d’'orientations
sexuelles chez les jeunes handicapé-es, autant que
chez les non-handicapé-es (Giles et coll., 2023). Par

1 Ces statistiques concernent les 110 jeunes handicapé-es qui ont indiqué avoir un handicap de mobilité, de

dextérité et/ou de flexibilité.
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exemple, certain-es jeunes handicapé-es
s'identifient comme asexuel-les, LGBQ+
(lesbiennes, gai-es, bisexuel-les, queers et d’autres
identités émergentes) ou transgenres (CIESCAN/
SIECCAN, 2023c¢). Lactivité et/ou les relations
sexuelles peuvent varier considérablement selon
les types de handicaps physiques, entre personnes
handicapées et non handicapées, selon les
identités de genre et les orientations sexuelles, et
selon d’autres dimensions de la différence. Tout comme les jeunes non handicapé-es,

Point de syntheése :

Le bien-étre sexuel désigne la maniére dont

un individu définit et vit une vaste gamme
d’expériences et de désirs d’ordre physique,
mental, émotionnel et social en lien avec la
sexualité; il contribue a une meilleure qualité de
vie ainsi qu'a la santé et au bien-étre en général.

de nombreux(-ses) jeunes handicapé-es ont
des désirs sexuels et veulent s'engager dans
des relations amoureuses. Cependant, des
présupposés capacitistes sur la sexualité
des personnes handicapées et des scripts
sexuels qui ne tiennent pas compte de leurs
expériences peuvent contribuer a ce que les
jeunes handicapé-es ne se considerent pas
comme des étres sexuels ou ne soient pas
percu-es de cette fagon par les autres.

Lorsque les différentes fagons dont la sexualité
peut étre exprimée et vécue sont respectées et
acceptées, cela peut conduire a une expansion
bénéfique des conceptualisations de la santé et
du bien-étre sexuels qui incluent les besoins et les
droits de toutes les personnes.

Les jeunes handicapé-es sont également

tres diversifié-es. L'activité sexuelle et/ou les
relations sexuelles peuvent prendre des formes
tres différentes selon les dimensions de la
différence (p. ex., type de handicap, identité

de genre, orientation sexuelle). Elargir les
conceptualisations de la sexualité pour y inclure
des expériences plus diversifiées peut permettre
aux jeunes handicapé-es de s’engager dans
des expériences et des relations sexuelles/
amoureuses qui répondent mieux a leurs besoins
et désirs, et qui sont positives et réciproques.
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Réduire la vulnérabilité et atténuer
les résultats négatifs

Prévention des abus

Les personnes handicapées? sont plus susceptibles
que les personnes non handicapées d’étre la cible
de violence (Cotter, 2018; Statistique Canada, 2021;
Savage, 2021). Selon 'Enquéte sociale générale sur
la victimisation de 2019 au Canada, les personnes
handicapées sont 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 par

1 000, contre 53 incidents par 1 000); et les femmes
handicapées?® sont plus a risque (184 incidents
violents par 1 000 femmes handicapées, contre 84
incidents violents par 1 000 hommes handicapés;
Statistique Canada, 2021).

Les personnes handicapées sont plus susceptibles
que les personnes non handicapées de vivre une
forme ou une autre de violence entre partenaires
intimes (VPI) au cours de leur vie (Savage, 2021). Selon
'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 avaient vécu une forme de VPI au cours
de leur vie; et elles étaient plus susceptibles d’étre
victimes de VPI que les femmes non handicapées

(37 %). Les hommes handicapés étaient également
plus susceptibles que les hommes non handicapés de
vivre de la VPl au cours de leur vie (44 % contre 32 %).

En Ontario, de récentes recherches populationnelles
indiquent que les femmes handicapées en age de
procréer (15 a 44 ans) sont plus susceptibles de

déclarer avoir été agressées que les femmes non
handicapées en age de procréer (Tarasoff, Lunsky et
coll., 2020).

Différences dans les expériences d’abus
selon le genre

Les expériences d’'abus et de violence peuvent
également varier en fonction du genre. Les hommes
handicapés peuvent étre plus susceptibles de vivre
de la violence physique, tandis que les femmes
handicapées sont plus susceptibles de vivre de

la violence sexuelle (Dammeyer et Chapman, 2018;
Réseau d’action des femmes handicapées (DAWN)
Canada, 2019; Malihi et coll., 2021).

Selon I'Enquéte sociale générale sur la victimisation
de 2014 au Canada, prés de 90 % des Canadien-nes
handicapé-es ayant vécu une agression sexuelle
étaient des femmes et, parmi les Canadien-nes
handicapé-es ayant vécu de la VPI, les femmes
handicapées étaient plus susceptibles que les
hommes handicapés de vivre les formes de
violence les plus sérieuses (39 % contre 16 %),
d’étre blessées physiquement (46 % contre 29 %),
de craindre pour leur vie (38 % contre 14 %) et de
chercher des services de soutien formels (71 %
contre 29 %; Cotter, 2018).

Une étude australienne a révélé que, parmi les
jeunes handicapé-es (14-21 ans), les personnes
transgenres et non binaires étaient plus
susceptibles d’étre la cible de violence verbale,
de harcélement et d'agression sexuelle que

les personnes cisgenres (Hill et coll., 2022). De
plus, parmi les adultes handicapé-es, une plus
grande proportion de personnes non binaires ont

2 [l convient de noter gu’une grande partie des recherches mentionnées dans la section « Réduire la vulnérabilité et
atténuer les résultats négatifs » incluent d'autres handicaps comme ceux liés a I'audition, a la vision, a la douleur, a
la mobilité, a la flexibilité, a la dextérité, a 'apprentissage, au développement, a la mémoire ou a la santé mentale ou
psychologique. Dans cette section, nous mentionnons explicitement les handicaps physiques dont il est question
lorsgu’une recherche citée concerne spécifiguement les jeunes handicapé-es ayant une déficience physique.

3 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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indiqué avoir vécu de la violence de la part d'un-e
partenaire intime (75 %) et d’un-e membre de la
famille (85 %), comparativement aux femmes et aux
hommes transgenres et cisgenres. Des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour mieux
comprendre les expériences d’'abus et de violence
chez les personnes handicapées de diverses
identités de genre.

Types d’abus et de violence rencontrés
parmi les personnes handicapées

Exemples de diverses formes d’abus que
vivent des personnes handicapées :

Psychologique/verbal (p. ex., insultes ou
moqueries, menaces, contrble et obligation de
se livrer a des comportements non désirés)

Financier (p. ex., vol d’argent par un-e
prestataire de soins, mauvaise gestion d’argent
par d’autres personnes, directives sur 'utilisation
de leur argent, vol d’objets dans leur maison)

Refus de services et d’aides (p. ex., refus du
soutien nécessaire aux soins personnels, refus
d’aides a I'accessibilité)

Physique (p. ex., violence entrainant des
blessures graves)

Sexuel (p. ex., attouchements inappropriés par
un-e prestataire de soins, obligation de se livrer
a des comportements sexuels non désirés)

Destruction de biens (p. ex., dommages aux
aides a 'accessibilité, destruction de la maison
et de la voiture)

Rajan (2011)

Puisque de nombreuses personnes handicapées ont
besoin d’aide dans leurs activités quotidiennes, les
formes d'abus liées aux soins (c.-a-d., commises par
un-e membre de la famille, un-e aidant-e ou un-e

partenaire intime qui fournit des soins personnels
a une personne handicapée) sont particulierement
préoccupantes (Dockerty et coll., 2015; Findley et coll.,
2016; Hassouneh-Phillips et Curry, 2002).

Selon I'Enquéte sociale générale sur la victimisation
de 2014 au Canada, pres de la moitié (44 %) des
femmes handicapées victimes de violence ont
déclaré que l'auteur-e était une personne qu’elles
connaissaient, et prés du tiers des incidents violents
s’étaient produits dans leur maison (Cotter, 2018).

Les personnes handicapées qui recoivent une aide
pour leurs soins personnels (p. ex., prendre un bain,
aller aux toilettes) depuis un jeune age pourraient avoir
appris a accepter toutes sortes de touchers personnels
(Agence de la santé publique du Canada, 2013).

Sans occasion explicite d’apprendre et de
pratiquer I'autodétermination, les personnes
handicapées peuvent manquer d’autonomie
corporelle et ne pas étre en mesure de
reconnaitre des attouchements inappropriés
(Bahner 2012; Agence de la santé publique du
Canada, 2013).

De plus, lorsque des personnes handicapées sont
maltraitées par une personne sur laquelle elles
comptent pour répondre a leurs besoins personnels,
elles pourraient avoir I'impression de devoir

« accepter » des comportements violents et
préjudiciables, car elles n'ont peut-étre pas d’autres
moyens de subvenir a leurs besoins personnels
(Dockerty et coll., 2015; Plummer et Findley, 2012; Rajan,
2011).

Il est important de reconnaitre les formes d’abus
qui ciblent directement les personnes handicapées
(p. ex., aides a l'accessibilité et prestation de
soins) afin de prendre des mesures appropriées
pour les prévenir et y répondre (Findley et coll.,

2016; McFarlane et coll., 2001; Robinson-Whelen et
coll., 2010). Par ailleurs, les organismes de soutien
aux personnes victimes d’abus doivent s’assurer
que leurs services sont accessibles aux jeunes
handicapé-es et inclusifs a leur égard (Cotter, 2018).
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Facteurs contribuant aux expériences
d’abus et de violence chez des personnes
handicapées

En ce qui concerne la sécurité des jeunes
handicapé-es, il est important d’examiner comment
la société rend les personnes handicapées plus
vulnérables aux abus et a la violence, plutdét que
de les considérer comme étant intrinséquement
vulnérables (Hollomotz, 2011).

Facteurs systémiques qui augmentent
le risque d’abus et de violence chez les
personnes handicapées :

Stigmatisation et capacitisme
Faible statut socioéconomique
Acces limité aux ressources sociales et de santé
Isolement social
Meseguer-Santamaria et coll. (2021)
La dévalorisation sociale et la déshumanisation des
personnes handicapées au sein de la société les

rendent plus susceptibles de vivre des abus et de la
violence (CIESCAN/SIECCAN, 2023d).

« Jai I'impression que le fait d'avoir un handicap
et détre une femme handicapée, en particulier,
d'apres mon expérience vous exposent 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

g

Une stigmatisation intériorisée et des expériences
vécues de maltraitance et de discrimination peuvent
contribuer a une faible estime de soi chez des
personnes handicapées, ce qui pourrait accroitre
leur vulnérabilité a des expériences futures de
maltraitance (Hassouneh-Phillips et Curry, 2002;
Meseguer-Santamaria et coll., 2021; Shah, 2017).

« ... particulierement avec des gens qui sont

la pour te fétichiser ou qui ne veulent pas te

voir comme une personne a part entiere, mais
seulement pour ton handicap, quel qu’il soit, ¢a
peut étre vraiment difficile de contourner ces
choses et de se considérer comme étant digne
de vivre des expériences [de fréquentation ou de
relation amoureuse ou sexuellg]... »

- Une jeune personne handicapée
en groupe de discussion

g

Par ailleurs, des décisions sont souvent prises
pour les jeunes handicapé-es sans leur implication
significative (Giles et coll., 2023).

Bien que ce soit souvent dans l'intention
de protéger, le fait de restreindre les
possibilités d’autodétermination des
jeunes handicapé-es encourage la docilité,
y compris la conformité a des décisions
prises pour les jeunes handicapé-es par
des personnes qui n’ont peut-étre pas leurs
meilleures intentions a coeur.

Par conséquent, il se peut que les jeunes
handicapé-es n'acquierent pas les compétences
nécessaires pour évaluer leurs propres besoins et
la confiance nécessaire pour faire leurs propres
choix, ce qui les rend plus vulnérables aux abus et
a I'exploitation (Araten-Berman et coll., 2017; Hollomotz,
2011).

Enfin, 'acces limité a une éducation a la santé
sexuelle accessible aux jeunes handicapé-es
et tenant compte de leurs besoins contribue
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également a les rendre plus vulnérables en les
empéchant d’acquérir les connaissances dont
ils/elles ont besoin pour prendre des décisions
éclairées concernant leur santé et leur bien-étre
sexuels (Giles et coll., 2023; Hollomotz, 2011; Taylor et
Abernathy, 2022).

Prévention des infections transmissibles
sexuellement (ITS) et des grossesses non
intentionnelles

Les infections transmissibles sexuellement (ITS) sont
des infections que I'on peut contracter par contact
sexuel (Agence de la santé publique du Canada, 2020).
La grossesse non intentionnelle est une grossesse
qui n'était pas planifiée ou qui survient a un moment
inopportun (Institute of Medicine (US) and Committee
on Unintended Pregnancy, 1995). La promotion de

la santé sexuelle peut jouer un réle important en
donnant aux individus des moyens de prendre

des décisions éclairées pour leur santé sexuelle,

y compris en prévention des ITS et sur 'usage de
contraceptifs (CIESCAN, 2019).

Cependant, les personnes handicapées n'ont
souvent pas acces aux informations et services
nécessaires et pertinents en matiere de santé
sexuelle. Par conséquent, elles peuvent avoir
un risque accru d’'ITS ou de grossesse non
intentionnelle (Brennand et Santinele Martino, 2022;
Parekh et coll., 2023; Brown et coll., 2020; Horner-
Johnson et coll., 2020).

« Ca va jusqu’au point ou des personnes non
handicapées pensent qu'on n'a pas de sexe du
tout. Méme mon plus récent médecin de famille
a refusé au début de me prescrire une méthode
contraceptive, parce qu'il disait : “Tu n'en as
pas besoin, tu ne peux pas avoir de relations
sexuelles.” J'ai di m’asseoir avec lui et lui
expliquer que javais bel et bien des relations
sexuelles. »

- Une jeune personne handicapée
en groupe de discussion

\_

Prévention du cancer du col utérin

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

Le vaccin contre le VPH est tres efficace pour prévenir
la plupart des cas de cancer du col utérin, en particulier
s'il est administré a la préadolescence (Partenariat
canadien contre le cancer, 2020). A 'heure actuelle, des
programmes de vaccination contre le VPH en milieu
scolaire, financés par I'Etat, sont offerts dans toutes les
provinces et tous les territoires canadiens. Toutefois, lors
d’'une enquéte du CIESCAN auprés des jeunes (de 16 a
24 ans) au Canada, 14 % des jeunes handicapé-es*

de sexe féminin assigné a la naissance ont dit n‘avoir
pas recu le vaccin contre le VPH et 24 % de plus ne
savaient pas si elles/ils avaient regu le vaccin contre

le VPH (CIESCAN/SIECCAN, 2023c). Par rapport aux
jeunes non handicapé-es de sexe féminin assigné a

la naissance, un pourcentage nettement plus élevé

de jeunes handicapé-es de sexe féminin assigné a la
naissance ont dit ne pas savoir si elles/ils avaient recu le
vaccin contre le VPH (24 % contre 15 %). Ces résultats
indiquent que de nombreux(-ses) jeunes handicapé-es
ne sont pas pleinement informé-es sur le vaccin contre
le VPH et/ou sur la maniére d’y accéder.

4 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 test de Papanicolaou (test Pap), qui permet de
détecter les Iésions précancéreuses de maniére
précoce, est généralement recommandé tous les 2
ou 3 ans pour les personnes ayant un col de 'utérus,
a partir de I'age de 21 ou 25 ans et jusqu’a 65 a 70
ans (Partenariat canadien contre le cancer, 2021). Les
lignes directrices spécifiques sur le dépistage du
cancer du col utérin varient selon les provinces et
territoires. Cependant, les femmes handicapées
ayant une déficience physique sont moins
susceptibles que celles non handicapées de recevoir
un dépistage du cancer du col utérin (Baruch et coll.,
2022; Lofters et coll., 2014; McRee et coll., 2010) et plus
susceptibles de recevoir un diagnostic de cancer du
col utérin (lezzoni et coll., 2021).

Les personnes handicapées peuvent avoir une
sensibilisation et une connaissance limitées de
'importance du dépistage du cancer du col utérin
et de la maniére d’y accéder (Chan et coll., 2022).
Dans I'étude de McRee et coll. (2010), les femmes
handicapées ayant une déficience physique
étaient tout aussi susceptibles d’accéder a des
services de soins génésiques que les femmes non
handicapées, mais moins susceptibles de recevoir
un test Pap. Il est possible que des prestataires de
services de santé ne recommandent pas le test Pap
aux femmes handicapées dans la méme mesure
qu’aux non handicapées. Des présupposés sur

la sexualité des personnes handicapées peuvent
contribuer a la perception que le dépistage du
cancer du col utérin n'est pas nécessaire pour les
personnes handicapées, ce qui fait en sorte gqu’il
n'est pas équitablement proposé aux personnes
handicapées (Cooper et Yoshida, 2007; Ramjan, 2016).
Linaccessibilité physique des établissements de
soins et le manque d’équipements adaptés sont
d’autres obstacles importants a l'accés des jeunes
handicapé-es au dépistage du cancer du col utérin
(lezzoni et coll., 2021; Kilic et coll., 2019; Rivera Drew et
Short, 2010; Story et coll., 2009).

« Pourquoi est-ce si difficile d’avoir accés a
des outils et dépistages de santé sexuelle?

Par exemple, quand doit-on passer un test
Pap? Tous les deux ans une fois qu’on a des
relations sexuelles? Pas moi... lls n'étaient pas
capables d’insérer l'instrument dans mon corps,
donc ils ont simplement décidé que je n'avais
probablement pas besoin d’un test Pap. »

- Une jeune personne handicapée
en groupe de discussion

\_

Justice reproductive : grossesse,
conséquences périnatales négatives et
acces aux services d’avortement

La grossesse est fréquente parmi les personnes
handicapées. Selon des données populationnelles
de I'Ontario, une grossesse sur huit concerne une
personne handicapée (Brown et coll., 2020). Par
ailleurs, les taux de grossesse chez les femmes
handicapées ayant des déficiences physiques et
sensorielles ne sont que Iégérement inférieurs a
ceux des femmes non handicapées.

La justice reproductive référe au droit de toutes les
personnes de choisir d’avoir ou non des enfants, et
si oui, a quel moment et avec qui; et d'accéder aux
soutiens nécessaires pour s'occuper de leurs enfants
(Fletcher et coll., 2023). Or les droits génésiques des
personnes handicapées ont été traditionnellement
restreints et les idées fausses sur leur capacité a
devenir parents continuent de nuire a leur acces aux
soutiens dont elles ont besoin pour faire des choix
génésiques et les réaliser en toute sécurité (National
Women'’s Law Center, 2022; Nguyen, 2020; Comité
sénatorial permanent des droits de la personne, 2022).

Les personnes handicapées qui deviennent
enceintes ont un risque accru de complications
périnatales (c.-a-d. pendant la grossesse et/ou
'accouchement) comme le diabéte sucré de
grossesse, I'hypertension gestationnelle et
'accouchement par césarienne (Tarasoff, Ravindran
et coll., 2020). Les nouveau-nés de personnes
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handicapées ont également un risque accru

de complications néonatales (p. ex., naissance
prématurée, morbidité néonatale et admission en
unité de soins intensifs néonatals [USIN]; Brown et
coll.,, 2022).

Les iniquités en santé dues aux obstacles a
I'éducation, a 'emploi et aux services de santé
contribuent a une moins bonne santé
préconceptionnelle chez les personnes
handicapées, ce qui peut les prédisposer a
d'éventuels résultats périnatals défavorables (Shah
et coll., 2024; Tarasoff, Ravindran et coll., 2020). En
outre, des soins périnatals et postnatals inadéquats
et inaccessibles peuvent faire en sorte que des
personnes handicapées ne recoivent pas le soutien
approprié et nécessaire (Tarasoff, Saeed et coll., 2023).

Une autre composante importante de la justice
reproductive est le choix volontaire d’interrompre
une grossesse légalement et en toute sécurité
(Action Canada pour la santé et les droits sexuels,

2017; Organisation mondiale de la Santé, 2023). Or

des présupposés capacitistes sur le potentiel des
personnes handicapées a avoir des enfants peuvent
contribuer a ce que certaines d’entre elles se voient
poussées a avorter contre leur gré, voire contraintes
de le faire, en raison de la croyance selon laquelle
elles ne sont pas aptes a devenir parents (Hassan

et coll., 2023; Nguyen 2020). Des obstacles a

'acces aux services de santé génésique (p. ex.,
informations de santé inaccessibles ou non fiables,
obstacles physiques, attitudes négatives de la

part de prestataires de services de santé) peuvent
limiter 'accés de jeunes handicapé-es a des soins
d’avortement appropriés et slrs (Nguyen, 2020).

Point de syntheése :

Les personnes handicapées sont plus
susceptibles que les personnes non
handicapées d’étre victimes d’abus et de
violence. Les formes d’abus liés aux soins sont
particulierement préoccupantes chez les jeunes
handicapé-es, car les personnes censées les
soutenir sont souvent les auteures des abus.
La stigmatisation et la dévalorisation sociale
des personnes handicapées augmentent non
seulement leur vulnérabilité aux abus, mais
réduisent également leur acces a des soutiens
et des services s(rs et dignes de confiance en
matiere de sexualité.

Les personnes handicapées sont plus
susceptibles que les personnes non
handicapées d’avoir des résultats de santé
sexuelle négatifs, notamment des taux plus
élevés d'ITS, de grossesse non intentionnelle,
de cancer du col utérin et de résultats périnatals
défavorables. Les obstacles a l'acces a
I'éducation et aux services de santé sexuelle
pour les personnes handicapées peuvent limiter
les connaissances des jeunes handicapé-es et
leur accés a des services de santé sexuelle et
génésique appropriés et sars.

Pour réduire la vulnérabilité et les résultats
négatifs des jeunes handicapé-es, il faut
répondre a la stigmatisation, fournir aux
personnes handicapées une éducation a la
santé sexuelle adaptée a leurs besoins et
désirs, assurer un acces équitable aux services
de santé sexuelle, combler les lacunes dans les
connaissances et la formation des prestataires
de services, et rendre les communautés et

les établissements de soins plus accessibles
physiquement.
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SECTION2: ,
OBSTACLES A LA PROMOTION DE LA SANTE
SEXUELLE DES JEUNES HANDICAPE-ES

Cette section s’appuie sur le Modele socioécologique (MSE) pour décrire les obstacles a la promotion de la
santé sexuelle des jeunes handicapé-es, aux niveaux individuel, interpersonnel, communautaire et sociétal.

Définitions clés

Le capacitisme sexuel désigne les attentes sexuelles réduites de la société a I'égard
Capacitisme des personnes handicapées, qui peuvent. se manifester par des gttitudes négatives
sexuel et des présupposés concernant la sexualité des personnes handicapées, de méme
que par des politiques d’exclusion et des espaces inaccessibles qui restreignent leurs
droits sexuels (Mintz, 2022).
Estime Lestime sexuellg référe a la perception qu'une pgrsonne a d’elle-méme en tant qu’'étre
sexuelle sexuel, y compris le degré auquel elle se sent attirante et apte sur le plan sexuel, ce
qui peut avoir un impact sur son estime de soi (Hassouneh-Phillips et McNeff, 2005).
Modeéle Selon le modéle médical du handicap, les désavantages rencontrés par les personnes
médical du handicapées sont principalement dus a leurs déficiences (c.-a-d., conditions affectant la
handicap structure et/ou fonction corporelle; Goering, 2015).
Modéle social SelorT le rr?odéle socigl QU handicap, Ie\s désavantages rencontrés pgr les personneg
du handicap handlcgpees sont principalement dus a des obstacles dans leur environnement social
et physique (Oliver, 1995).
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Application du Modéle socioécologique a la promotion de la santé
sexuelle des jeunes handicapé-es

Selon le Modéle socioécologique (MSE), 'expérience d’un individu est le produit d’'une interaction complexe
entre des facteurs individuels, relationnels, communautaires et sociétaux (Bronfenbrenner et Morris, 1998).
Lutilisation de ce modele permet une compréhension plus nuancée de facteurs interreliés, dans divers niveaux
de la société, qui contribuent a favoriser ou a entraver la santé et le bien-étre sexuels des jeunes handicapé-
es; et elle met en relief 'importance de solutions a divers niveaux de la société pour améliorer la promotion de
la santé sexuelle des jeunes handicapé-es.

(. )

Acces aux espaces prives et
communautaires

* Acceés a I'éducation a la santé sexuelle

* Acceés aux services de santé sexuelle

* Stigmatisation et capacitisme

* Acces aux technologies d’assistance

_/

Sociétal

Communautaire

Relationnel

Individuel

* Parents et familles * Types de handicaps physiques

- Préposé-es aux services de soutien a la * Capacitisme intériorisé et estime sexuelle

personne * Fonctionnement sexuel

Figure 2 : Le Modéle socioécologique des facteurs ayant un impact sur la promotion de la santé sexuelle
des jeunes handicapé-es
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Facteurs sociétaux
Stigmatisation et capacitisme

Le capacitisme est un systéme ancré dans des
croyances négatives (p. ex., présupposeés et
stéréotypes) et des sentiments négatifs (p. ex.,
malaise) a la fois conscients et inconscients a I'égard
des personnes handicapées (Commission ontarienne
des droits de la personne, 2016). Le capacitisme

peut se manifester par la discrimination, I'exclusion
sociale et des occasions limitées pour les personnes
handicapées de participer a part entiére a la société.

Pour mieux comprendre comment les présupposés et
les stéréotypes capacitistes ont vu le jour, il est utile
d’examiner comment le handicap est conceptualisé.
Le modéle médical du handicap est généralement le
cadre dominant pour la compréhension du handicap.
Méme si ce modéle a contribué a d'importantes
avancées de la recherche médicale, qui ont été
bénéfiques aux personnes handicapées (p. ex.,
prolongement de I'espérance de vie, atténuation

de la douleur, amélioration du fonctionnement), il
considéere largement les corps/esprits handicapés
comme étant déficients et nécessitant des correctifs
(Crow, 2010; Goering, 2015). Dans ce contexte, les
désavantages que rencontrent les personnes
handicapées (p. ex., limitations d’activités, restriction
de la participation) ne peuvent étre corrigés que par
des traitements médicaux et des remédes (p. ex.,
interventions médicales, réadaptation, thérapie;
Cameron, 2007; Crow, 2010).

Cependant, le modéle médical fait fi des manieres
par lesquelles la société désavantage les
personnes handicapées et crée des obstacles a
leur participation a part entiére a la communauté
(p. ex., attitudes sociales négatives, politiques
d’exclusion, infrastructures inaccessibles; Cameron,
2007; Goering, 2015; Petasis, 2019). En outre, le fait
de considérer les corps/esprits handicapés comme
étant déficients contribue a les stigmatiser et les
dévaloriser, de méme que leurs maniéres d’étre.

En matiére de santé sexuelle, le modéle médical
contribue a de fausses croyances (p. ex., les
personnes handicapées n'ont pas de désirs

sexuels; ne sont pas capables d’avoir des

relations amoureuses) et a des attitudes négatives
concernant la sexualité des personnes handicapées
(p. ex., les personnes handicapées ne sont pas
considérées comme de potentiel-les partenaires
amoureux(-ses)/sexuel-les) (Shah, 2017).

(« ... Jai méme des ami-es non handicapé-es
qui vont jusqu'a me dire : “Attends, mais
comment tu fais ¢a [avoir des relations
sexuelles]? Je ne pensais pas que tu pouvais
faire ¢a”. »

- Une jeune personne handicapée
\ en groupe de discussion

Le capacitisme sexuel désigne les attentes
sexuelles réduites de la société a I'’égard
des personnes handicapées, qui peuvent

se manifester par des attitudes négatives et
des présupposés concernant leur sexualité,
de méme que par des politiques d’exclusion
et des espaces non accessibles qui
restreignent leurs droits sexuels (Mintz, 2022).

Le capacitisme sexuel contribue au développement
d’'une estime sexuelle négative chez les personnes
handicapées et limite leurs occasions d’avoir des
relations et des expériences sexuelles sécuritaires
et significatives (Dune, 2014a).

« ... Bien des gens croient que les personnes
handicapées n'ont pas de sentiments/pensées
par rapport au fait d’étre aimées. »

- Une jeune personne handicapée
en groupe de discussion

.

N 23

Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es



Des exemples d’occasions limitées

d’expression et de santé sexuelles pour les
personnes handicapées :

Acceés limité aux informations sur la santé
sexuelle (p. ex., les prestataires de services

et les parents ne parlent pas de maniéere
proactive de santé sexuelle avec les personnes
handicapées; I'éducation a la santé sexuelle

a I’école n'est pas offerte aux personnes
handicapées)

Acceés limité aux services de santé
sexuelle (p. ex., les prestataires de services
de santé n'offrent pas de dépistages d’ITS
et de tests Pap aux personnes handicapées,
croyant ces services inutiles; acces limité a
des équipements adaptés pour fournir des
dépistages d’ITS/tests Pap en toute sécurité)

Restriction des occasions d’expression
sexuelle (p. ex., les personnes handicapées

ne sont pas approché-es dans un cadre
romantique/sexuel; obstacles physiques lors des
sorties (« dates »); acces restreint aux espaces
privés)

Emphase excessive sur la prévention des
résultats négatifs et manque d’attention
aux aspects positifs de la sexualité (p. ex.,
le plaisir sexuel n'est pas encouragé chez les
personnes handicapées)

Bahner (2012); Benoit et coll. (2022); Chan et coll.
(2022); East et Orchard (2014); Tepper (2000)

Le modéle social du handicap a émergé en réponse
a l'impact néfaste et aux limites du modéle médical;
il s’éloigne de la problématisation des corps
handicapés pour répondre aux obstacles sociaux

et environnementaux qui créent des désavantages
pour les personnes handicapées (Oliver, 1995).

Dans ce contexte, la promotion de la santé sexuelle
vise a aborder les obstacles physiques et sociaux
qui contribuent aux inégalités en matiere de santé
sexuelle pour les personnes handicapées et a
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favoriser pour elles un acces plus équitable a
'éducation et aux services en matiere de santé
sexuelle de méme gu’a des occasions d’expression
sexuelle (Dune, 2014b; Sakellariou, 2006; Shah, 2017).
En outre, le modele social du handicap permet
d'élargir les conceptualisations de la sexualité pour y
intégrer davantage les corps et les expériences des
personnes handicapées, de sorte que les jeunes
handicapé-es puissent apprécier pleinement les
diverses facons de vivre et d’exprimer leur sexualité
(Bahner, 2012; Dune, 2014a; Esmail, Darry, et coll., 2010;
Osborne et call., 2023).

Facteurs communautaires

Accés aux espaces privés et
communautaires

Les fréquentations et les expériences romantiques
ou sexuelles nécessitent d’avoir acces a

des espaces privés (p. ex., pour l'intimité) et
communautaires (p. ex., pour socialiser et faire

des rencontres). Or les personnes handicapées
rencontrent souvent des obstacles dans l'accés aux
espaces privés et communautaires (Santinele Martino,
2020; Santinele Martino et Kinitz, 2022).

['accés aux espaces privés peut étre limité pour les
jeunes handicapé-es qui vivent avec leurs parents ou
dans un foyer de groupe ou qui recoivent un soutien de
la part d'un-e préposé-e aux soins (Appel, 2010; Bahner,
2012; Dewson et coll., 2018; Wiegerink et coll., 2011).

Au Canada, les personnes handicapées font

face également a de nombreux obstacles dans
'accés a un logement abordable, de qualité et
adéquat (Société Alzheimer du Canada et coll., 2017,
Gouvernement du Canada, 2022). Nombre d’entre elles
rencontrent de la discrimination liée au logement,
vivent dans la pauvreté ou n‘ont pas acces a des
options de logement supervisé adéquates, ce qui
peut limiter leur autonomie et leur vie privée.

’acceés des jeunes handicapé-es a des espaces
communautaires peut étre restreint en raison
d’obstacles physiques et financiers limitant

les occasions de rencontrer des partenaires
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sexuel-les et romantiques ou de s'engager dans des
fréquentations/relations (Dune, 2014a; Shakespeare,
2000). Par exemple, les lieux habituels ou les

gens socialisent ou rencontrent de potentiel-les
partenaires (p. ex., restaurants, bars, boites de nuit,
lieux de travail) ne sont pas toujours physiquement
accessibles aux personnes handicapées (Dune,
2014a). En outre, I'accessibilité d’espaces
2ELGBTQINA+? tels que la Fierté et d’autres
événements semblables peut étre réduit pour les
personnes handicapées.

Les personnes handicapées au Canada sont moins
susceptibles d’avoir un emploi que les personnes

non handicapées, et plus susceptibles de vivre

dans la pauvreté (Morris et coll., 2018). Le manque

de sécurité financiére peut limiter la capacité des
jeunes handicapé-es a avoir des fréquentations et a
s'engager dans diverses activités avec un-e partenaire
amoureux(-se)/intime (Bahner, 2012; Sakellariou, 2006).

Il est impératif d’adopter une approche de
conception universelle afin de créer des
espaces communautaires plus inclusifs. La
conception universelle fait référence a la
conception d’environnements (p. ex., espaces,
produits ou services) de maniére a ce qu’ils

« soient accessibles, compréhensibles et
utilisables dans toute la mesure du possible
par toutes les personnes » (National Disability
Authority, 2020). Cette approche nécessite de
prendre en compte les besoins des personnes
handicapées dans les processus de conception
afin de permettre a celles qui le souhaitent
d’utiliser les espaces, produits et services.

Enfin, il est crucial de répondre aux facteurs
systémiques (p. ex., inaccessibilité physique des
espaces publics, logement, transport, sécurité
financiere) qui contribuent a I'exclusion sociale des
jeunes handicapé-es, afin de leur offrir davantage

des occasions de rencontrer des partenaires
potentiel-les et de s'engager dans des activités de
fréquentation avec des partenaires.

Acceés a I’éducation a la santé sexuelle

L'éducation compléte a la santé sexuelle joue un
réle important dans I'amélioration de la santé et
du bien-étre sexuels, en outillant les jeunes des
connaissances et des compétences nécessaires
pour prendre des décisions éclairées concernant
leur santé sexuelle et leurs relations (CIESCAN/
SIECCAN, 2019; 2020a). Cependant, I'’éducation a
la santé sexuelle fournie dans les cadres éducatifs
formels (p. ex., a I'’école) et informels (p. ex., a la
maison) est souvent insuffisante pour répondre aux
besoins des jeunes handicapé-es (East et Orchard,
2014; Giles et coll., 2023; CIESCAN, 2023c).

~

« Mais la plupart du temps, on n'a pas acces

a ces informations. Peu importe a qui on parle,
a qui on demande, on n’a pas de membre de
la famille qui nous soutient et a qui poser des
questions. Ou [...] les médecins n'‘écoutent pas.
lIs/elles se disent que ce n'est pas comme si
on allait avoir besoin de ces conseils. Je pense
que le fait de ne pas obtenir cette aide est un
probléme majeur dans le systeme. Et ¢a crée
un probleme pour le consentement, pour la
compréhension de notre sexualité... »

- Une jeune personne handicapée
\ en groupe de discussion

Les personnes enseignantes et éducateur(-trice)s
sont souvent mal a I'aise d’aborder des enjeux liés
a la sexualité, avec les jeunes handicapé-es, ou se
sentent mal outillé-es pour le faire et pourraient ne
pas étre soutenu-es par les systemes de
santé/services sociaux/éducation, leur lieu de travail

5 2ELGBTQINA+ est un acronyme qui désigne les personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles,
transgenres, queers, intersexes, non binaires, asexuelles et d’autres identités émergentes.
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ou les parents pour fournir une éducation a la santé
sexuelle aux jeunes handicapé-es (Bonder et coll.,
2021; Esmail, Krupa, et coll., 2010; CIESCAN/SIECCAN,
2023a; Taylor et Abernathy, 2022).

De nombreux(-ses) jeunes handicapé-es affirment
avoir été complétement exclu-es de I'éducation a
la santé sexuelle en milieu scolaire (Berman et coll.,
1999; CIESCAN/SIECCAN, 2023b). De plus, I'éducation
a la santé sexuelle pour les jeunes handicapé-es
est souvent fournie de maniere réactive (c.-a-d.,

en réponse a un incident particulier) plutét que
proactive (c.-a-d., pour s’assurer que les jeunes
handicapé-es soient bien informé-es sur leur santé
sexuelle avant de prendre des décisions liées a la
sexualité; East et Orchard, 2014; Giles et coll., 2023).

« On est censé-e recevoir une éducation
sexuelle de base [...], mais mon conseil scolaire
m'a offert une séance de physiothérapie une fois
par mois. On recevait une éducation sexuelle
une fois par mois, mais jai été retirée de ces
cours d’éducation sexuelle pour aller a ma
séance de physiothérapie a la place, parce que
je “n‘ai pas besoin d’éducation sexuelle de toute
facon’, vous savez... »

- Une jeune personne handicapée
\ en groupe de discussion

La réticence a fournir une éducation a la santé
sexuelle aux jeunes handicapé-es peut provenir
d’un désir de les protéger, car ils/elles sont souvent
percu-es comme plus vulnérables aux expériences
négatives (Giles et coll., 2023). En conséquence, les
jeunes handicapé-es qui ont des besoins de soutien
plus complexes ou qui ne parlent pas risquent
davantage d’étre laissé-es de c6té (East et Orchard,
2014).

En limitant I'accés des jeunes handicapé-es
aux informations nécessaires et pertinentes
en matiére de santé sexuelle, on limite leur
capacité a prendre des décisions éclairées
concernant leur santé sexuelle, ce qui les
rend plus vulnérables a I’exploitation et aux
abus (Giles et coll., 2023; Hollomotz, 2011; Taylor et
Abernathy, 2022).

Lorsque les jeunes handicapé-es recoivent une
éducation a la santé sexuelle, les informations
tendent & se concentrer sur la prévention des abus
ou des grossesses, plutét que sur l'intimité, les
relations saines, I'exploration sexuelle, le plaisir et
la diversité des genres et des orientations sexuelles
(Berman et coll., 1999; East et Orchard, 2014; Taylor et
Abernathy, 2022).

En particulier, les informations spécifiques au
handicap sont insuffisantes dans les programmes
d’éducation a la santé sexuelle existants (Giles et coll.,
2023; Heller et coll., 2016; Taylor et Abernathy, 2022).

-

« Je trouve que I'éducation sexuelle a I'école ne
parle pas d‘émotions et n'inclut pas le handicap. »

- Une jeune personne handicapée
en groupe de discussion

.

Dans une enquéte menée par le CIESCAN auprés
de jeunes (de 16 a 24 ans) au Canada, seulement
48 % des jeunes handicapé-es® ont indiqué que
I'éducation a la santé sexuelle gu’ils avaient recue
répondait a leurs besoins et seulement 45 % ont dit
gu’elle tenait compte de leur handicap (CIESCAN/
SIECCAN, 2023c). Lorsqu’on leur a demandé
d'évaluer dans quelle mesure le sujet de la sexualité
et du handicap avait été abordé dans leur éducation
a la santé sexuelle, seulement 34 % ont indiqué gu'il

6 Ces statistiques concernent les 110 jeunes handicapé-es qui ont indiqué avoir un handicap lié a la mobilité, a la

dextérité et/ou a la flexibilité.
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avait été bien abordé, tandis que 44 % ont indiqué
qu’il n"avait pas été abordé du tout.

« Je déteste quand certaines réponses ne
correspondent pas vraiment a ce que je cherche.
Le handicap n'est pas inclus. J'essaie simplement
d'adapter les notions a mon handicap. »

- Une jeune personne handicapée
en groupe de discussion

.

L'éducation a la santé sexuelle doit inclure la
considération du handicap et elle doit promouvoir
'autonomie et 'autodétermination, le respect de soi
et des autres, la formation d’'une identité positive, le
plaisir et la sécurité (Bonder et coll., 2021; Dune 2014a;
Taylor et Abernathy, 2022).

L'acceés des jeunes handicapé-es a I'éducation

a la santé sexuelle leur permet de renforcer leur
confiance en soi, de se sentir habilité-es, de
développer des identités positives, de prendre
des décisions plus éclairées, de se protéger et

de satisfaire leurs besoins et leurs désirs en toute
sécurité (Bonder et coll., 2021; Esmail, Krupa, et coll.,
2010; Murphy et Elias, 2006; Taylor et Abernathy, 2022).

Acceés aux services de santé sexuelle

Les personnes handicapées rencontrent de
nombreux obstacles d’accés a des services de
santé sexuelle qui répondent a leurs besoins.

Dans une enquéte auprées de 341 personnes
handicapées, 67 % ont indiqué gu’elles souhaitaient
obtenir un soutien professionnel pour des
préoccupations liées a la sexualité, mais seulement
34 % de ces personnes ont effectivement consulté
un-e prestataire de services de santé au sujet de
leurs préoccupations (Kedde et coll., 2012). Parmi les
personnes handicapées qui ont pris contact avec
un-e prestataire de services de santé, seulement
32 % ont qualifié leur expérience de « positive ».

Genre

Les hommes handicapés ayant une déficience
acquise sont plus susceptibles que les femmes
handicapées ayant une déficience acquise de
recevoir un counseling sur la santé sexuelle
(Myburgh et coll., 2010; Pascual et coll., 2021). Des
femmes handicapées atteintes de Iésions de la
moelle épiniére ont indiqué que les informations sur
la santé sexuelle gu’elles ont recues pendant leur
processus de réadaptation étaient largement axées
sur des sujets comme les difficultés érectiles, qui ne
correspondaient pas a leurs besoins et expériences
(Leibowitz, 2005; Thrussell et coll., 2018). Des
recherches supplémentaires sont nécessaires pour
mieux comprendre les besoins de santé sexuelle
des femmes handicapées et des personnes de
genres divers.

Formation

Les programmes professionnels destinés aux
prestataires de services de santé n’incluent pas
systématiquement de formation concernant la
sexualité ou le handicap, et encore plus rarement
sur les deux sujets a la fois (CIESCAN/SIECCAN,
2023a; Solursh et coll., 2003; Tarasoff, Lunsky et coll.,
2023; Valvano et coll., 2014). Par conséquent, les
prestataires de services de santé peuvent avoir
des attitudes négatives et des présupposeés
capacitistes a I'’égard de la sexualité des personnes
handicapées et se sentir mal outillé-es pour les
soutenir dans leur santé sexuelle (Cooper et Yoshida,
2007; Ramjan, 2016; Malouf et coll., 2017; CIESCAN/
SIECCAN 2023Db). Cela contribue a limiter 'acces
des personnes handicapées a des services de
santé sexuelle de qualité (Sweeney, 2019; Shah et
coll., 2024). Les prestataires de services de santé
ont besoin de formation pour gérer leur capacitisme
intériorisé et pour mieux comprendre comment
soutenir la santé sexuelle des jeunes handicapé-es
(Giles et coll., 2023).
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« ... Je pense quiils/elles [les prestataires de
services de santé] ont simplement besoin de
plus d’informations, de la méme fagon qu'ils/
elles lisent constamment de nouvelles études
sur les maladies et se tiennent au courant des
informations les plus pertinentes... Il faudrait faire
de méme pour les patient-es handicapé-es. »

- Une jeune personne handicapée
en groupe de discussion

.

Soutien

Les prestataires de services de santé doivent

étre mieux soutenu-es pour fournir efficacement
des services de santé sexuelle aux personnes
handicapées. A I'heure actuelle, des obstacles liés
au lieu de travail, comme le manque de temps pour
aborder la santé sexuelle lors des rendez-vous avec
les personnes handicapées, la crainte d’éventuelles
réactions négatives de la part des parents et

le manque de soutien des collegues, peuvent
empécher les prestataires de services de santé de
fournir efficacement des services de santé sexuelle
aux personnes handicapées (Giles et coll., 2023;
Murphy et Elias, 2006; Neufeld et coll., 2002; CIESCAN/
SIECCAN, 2023a).

Installations

Linaccessibilité physique d’établissements de soins
de santé constitue un obstacle majeur a l'acces

des personnes handicapées aux services de santé
sexuelle (Chan et coll., 2022; lezzoni et coll., 2015; Lagu
et coll,, 2013). Selon une étude menée aux Etats-Unis,
de nombreux(-ses) médecins ne sont pas en mesure
d’accueillir des personnes handicapées dans leur
cabinet en raison de I'inaccessibilité des immeubles
et/ou des salles d’examen (Lagu et coll., 2013). Les
cabinets de gynécologues ont été identifiés comme
étant les moins accessibles pour les personnes
handicapées.

Transport

Il peut étre difficile et contraignant de trouver et
d'organiser un moyen de transport adéquat pour
se rendre dans un établissement de soins de santé
(p. ex., options limitées de transport adéquat,
non-ponctualité du service de transport, retards a
I'établissement de soins de santé faisant en sorte
que la personne handicapée manque son transport
pour rentrer chez elle), ce qui limite également
I'acces des personnes handicapées aux services
de santé sexuelle (Angus et coll., 2012; Chan et coll.,
2022; Ramjan et coll., 2016).

Améliorer I'accessibilité physique des
établissements de soins de santé et renforcer
les connaissances et les compétences

des prestataires de services de santé pour
soutenir efficacement la santé sexuelle

des jeunes handicapé-es amélioreront non
seulement 'accés aux informations et au
soutien nécessaires, mais encourageront
aussi les jeunes handicapé-es a chercher de
maniére proactive des conseils et services en
matiére de santé sexuelle lorsqu’ils/elles en
ont besoin.

Acceés aux technologies d’assistance

« Technologie d’assistance » désigne les produits,
équipements et systémes qui peuvent améliorer

la capacité des personnes handicapées a
apprendre, a travailler et a s'engager dans d’autres
activités quotidiennes (Assistive Technology Industry
Association, 2023).
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Exemples de technologies d’assistance pour
améliorer la santé sexuelle :

Les obstacles a l'utilisation des technologies
d’assistance incluent :

Des aides a la mobilité peuvent permettre aux
jeunes handicapé-es d’accéder aux espaces
communautaires pour avoir des fréquentations.

Des systémes de communication améliorée
et alternative (CAA) peuvent améliorer la
communication dans les relations.

Des leve-personnes mécaniques et des tables
d’examen a hauteur réglable peuvent aider les
jeunes handicapé-es a s'asseoir sur les tables
d’examen dans les cliniques.

Des jouets sexuels et d’autres équipements

(p. ex., harnais, rampes, coussins) peuvent
améliorer I'activité sexuelle individuelle et de
couple, en particulier pour les personnes ayant
des problemes de fonctionnement sexuel, de
mobilité et de douleur chronique.

Gregory (2021); Morales et coll. (2018); O’'Keefe et
coll. (2007); Pritchard et coll. (2014)

Les obstacles a I'utilisation des technologies

d’assistance incluent :

Des environnements physiques qui ne sont
pas congus pour répondre aux besoins des
personnes qui utilisent des technologies
d’assistance

Une sensibilisation et une compréhension
sociétales limitées quant a I'importance des
technologies d’assistance et du soutien aux
personnes qui les utilisent

Des options limitées en technologies
d’assistance pour améliorer la santé sexuelle

Un manque de moyens formels pour recevoir
des informations et du soutien dans l'utilisation
de technologies d’assistance qui améliorent la
santé sexuelle

Les codts élevés des technologies d’assistance

Les technologies d’assistance pour améliorer

la santé sexuelle ne sont généralement

pas couvertes par les programmes
gouvernementaux d’aide financiere au handicap

Lagu et coll. (2013); Moorcroft et coll. (2019); Ministére
des Services a I'enfance et des Services sociaux et
communautaires (2023); Morales et coll. (2020)

Les prestataires de services peuvent jouer un role
important pour informer les personnes handicapées
a propos des technologies d’assistance pour
améliorer la santé sexuelle (Bonder et coll., 2021).
Des recherches et innovations sont également
nécessaires pour élargir la disponibilité des
technologies d’assistance afin de répondre aux
besoins diversifiés des jeunes handicapé-es. De
plus, il faut se pencher sur l'accessibilité financiére
des technologies d’assistance (Gregory, 2021).

Parallelement a 'amélioration de l'acces aux
technologies d’assistance, une approche de
conception universelle est essentielle pour
développer des services de santé sexuelle, des
produits d’'amélioration de la santé sexuelle et des
espaces communautaires qui tiennent compte des
besoins des jeunes handicapé-es, afin de réduire
le besoin de technologies d'assistance (qui ne sont
pas toujours disponibles ou accessibles).
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Facteurs relationnels
Parents et familles

Les parents et les familles ont un réle important a
jouer pour faciliter 'accés des jeunes handicapé-es
a l'information et a I'’éducation en matiére de santé
sexuelle. Toutefois, les parents/familles se sentent
souvent mal a l'aise d’engager des discussions sur
la sexualité avec les jeunes handicapé-es, ou mal
outillé-es pour le faire (East et Orchard, 2014; Esmail,
Krupa, et coll., 2010; Giles et coll., 2023). Dans une
enquéte du CIESCAN auprés de parents, au Canada,
seulement 26 % de ceux/celles ayant un-e enfant
handicapé-e ont indiqué gu'ils/elles encourageaient
leur enfant a poser des questions sur la santé
sexuelle (CIESCAN/SIECCAN, 2020b). Toutefois, les
parents étaient favorables a ce que leur enfant
recoive une éducation a la santé sexuelle : 90 %
souhaitaient que cette éducation se fasse a 'école.

Les parents/familles peuvent intérioriser

la stigmatisation sociétale répandue et les
présupposés concernant la sexualité des
personnes handicapées, ce qui peut avoir une
incidence sur leur degré de confort et de volonté a
faciliter 'éducation a la santé sexuelle des jeunes
handicapé-es, et sur les sujets de santé sexuelle
qui sont abordés (ou non) (p. ex., emphase sur la
prévention des résultats négatifs et omission des
aspects positifs de la sexualité; Esmail, Krupa, et coll.,
2010; Giles et coll., 2023). Le fait de se préoccuper
d’autres aspects de la santé et du bien-étre des
jeunes handicapé-es peut €galement conduire
des parents/familles a négliger les besoins de
leurs enfants en matiere de santé sexuelle (East

et Orchard, 2014). En outre, des ressources et un
soutien limités peuvent amener des parents/familles
a ne pas savoir comment fournir efficacement des
informations sur la santé sexuelle a leurs jeunes
handicapé-es (Esmail, Krupa, et coll., 2010; Taylor et
Abernathy, 2022).

Les parents jouent également un réle dans la
promotion de 'autodétermination des jeunes
handicapé-es, en leur fournissant des occasions et
un soutien pour faire des choix personnels dans leur

vie quotidienne (Taub et Werner, 2023). Une meilleure
capacité d'autodétermination chez les jeunes
handicapé-es tend a étre associée a de plus grandes
possibilités d’autodétermination et de prise de
décision autonome a la maison (Taub et Werner, 2023).

Lautodétermination est essentielle a la santé et au
bien-étre sexuels des jeunes handicapé-es :

elle leur permet de faire des choix concernant

leur corps, de donner un consentement éclairé et
d'établir et maintenir des limites dans les relations
amoureuses et sexuelles (Dune, 2014b). La capacité
a agir de maniére autodéterminée peut également
améliorer I'estime de soi des jeunes handicapé-es
(Campbell-Whatley, 2008).

Les parents et les familles ont besoin de plus de
ressources et de soutien pour aborder la santé
sexuelle avec les jeunes handicapé-es d'une
maniére qui tienne compte du handicap et pour
cultiver leur autodétermination. Une meilleure
collaboration entre prestataires de services,
parents/familles et jeunes handicapé-es est
impérative pour que toutes les parties prenantes
travaillent a un objectif commun (Giles et coll., 2023).

Préposé-es aux services de soutien a la
personne

Les préposé-es aux services de soutien a la
personne sont des intervenant-es qui aident les
personnes handicapées dans leurs activités
quotidiennes (p. ex., déplacements, soins personnels,
courses, rendez-vous, gestion des activités
ménageéres) a leur domicile, a I'hépital ou dans un
établissement de soins de longue durée (triOS College,
2021). Il existe d’autres termes pour les désigner,
comme « Préposé-e aux Soins personnels »,

« soignant-e », « auxiliaire » ou « accompagnant-e ».

Les préposé-es aux services de soutien a la
personne sont chargé-es d’aider les personnes
handicapées dans la réponse a leurs besoins
physiques et psychosociaux (triOS College, 2021),
mais leur rble n'est pas toujours clair en ce qui
concerne I'accompagnement dans les besoins
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sexuels (Bahner, 2016; Hall, 2018). Certaines
personnes handicapées peuvent avoir besoin d'un
soutien pour s’engager dans une activité sexuelle
(p. ex., se déshabiller, positionner leur corps,
rencontrer un-e partenaire amoureux(-se)/sexuel-le,
accéder a des espaces privés; Bahner, 2016;
Gutiérrez-Bermejo et Jenaro, 2022). Cependant, des
préposé-es pourraient étre réticent-es a soutenir
les jeunes handicapé-es dans ces besoins sans
avoir recu une éducation/formation adéquate et
des orientations claires sur les modes de soutien et

Facteurs individuels
Types de handicaps physiques

Il existe de nombreux types de handicaps physiques,
chacun pouvant avoir des conséquences
particulieres sur la santé et le bien-étre sexuels.

Les catégories courantes de handicaps

physiques incluent :

d'éventuelles limites juridiques (Santinele Martino et Les handicaps congénitaux
Perrault-Laird, 2019). (p. ex., dystrophie musculaire,
" . . . . . spina bifida) sont présents
Les politiques/lignes directrices existantes sur le Handicaps p . ) P .
. ) , . . L. deés la naissance, tandis
réle des préposé-es aux services de soutien a congénitaux . .
, ) . que les handicaps acquis
la personne dans le soutien de la santé sexuelle et handicaps . .
. ) A . . (p. ex., amputation, Iésion
des personnes handicapées tendent a étre soit acquis N
L . L o de la moelle épiniere) se
ambigués, soit restrictives (p. ex., insistent sur la i
o schent | handi ) développent au cours de la
supervision, empéchent les personnes handicapées .
, P . P P ) ) P vie (Carehome.co.uk, 2023).
d’avoir des comportements sexuels; Grigorovich et
Kontos, 2020; Saxe et Flanagan, 2016; Santinele Martino Les expressions « visible/
et Perrault-Laird, 2019). Labsence d’orientations apparent/perceptible » (p. ex
claires a souvent pour conséquence que la sexualité paralysie cérébrale, lésion de
des jeunes handicapé-es n'est pas abordée. la moelle épiniere) et
Selon 'Organisation mondiale de la Santg, la « invisible/non apparent/
sexualité est un aspect central de la personne et, Handicaps cac,he > (p. ex., fibromyalgie,
par conséquent, les besoins liés a la sexualité sont visibles’ et sclérose en p}aques) sont
des « besoins fondamentaux » pour lesquels les handicaps souvent utilisées pour .
jeunes handicapé-es devraient étre soutenu-es invisibles d|st|n'guer, Ie§ handmrilp.s qul
(Organisation mondiale de la Santé, 2002). Des sontimmediatement evidents
politiques et lignes directrices claires, de méme pour les QUITES [PESOTNES
qu'une formation adéquate, sont nécessaires pour de ceux quine le sont pas
aider les préposé-es aux services de soutien a la (Dakessian, 2022ge= IR
. A . et coll., 2010; Porter et coll.,
personne a comprendre leur réle dans le soutien
. . o . 2017).
aux droits sexuels et a la dignité des jeunes
handicapé-es.
7 Nous avons choisi d'utiliser les termes « handicaps visibles » et « handicaps invisibles », mais nous

reconnaissons qu’il n'existe pas de consensus quant a la terminologie la plus appropriée.
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Les catégories courantes de handicaps

physiques incluent :

Les handicaps épisodiques

(p. ex., arthrite, sclérose en
plaques) sont des handicaps
qui durent toute la vie, mais qui
occasionnent des épisodes de
déficience imprévisibles (Morris
et coll,, 2019). Ceux-ci peuvent
varier en intensité et en durée
et sont souvent suivis de
périodes sans déficience.

Handicaps
épisodiques

Nous établissons ici ces distinctions afin d’illustrer
comment les expériences liées a la santé et au
bien-étre sexuels peuvent varier selon le type de
handicap physique.

Par exemple, le capacitisme sexuel peut se
manifester de différentes facons pour les personnes
ayant un handicap visible et invisible. Les
personnes dont le handicap est invisible peuvent
éviter certaines formes manifestes de discrimination
que les personnes ayant un handicap visible
rencontrent régulierement (Dakessian, 2022). Dans

le contexte des fréquentations, les personnes ayant
un handicap visible peuvent vivre un rejet immédiat
de la part de partenaires potentiel-les qui ne sont
pas a l'aise avec le handicap et/ou qui manquent de
compréhension (Turner, 2022), ou elles peuvent étre
fétichisées en raison de leur handicap (CIESCAN/
SIECCAN, 2023b). Les personnes ayant un handicap
invisible pourraient ne pas vivre les mémes formes
de rejet immédiat liées a leur handicap, mais sont
confrontées a des choix difficiles concernant le
dévoilement de leur handicap, par crainte d’un
éventuel rejet (Heller et coll., 2016; O'Dea, 2019).

Les personnes ayant des handicaps invisibles et/

ou épisodiques voient souvent la [égitimité de leur
handicap remise en question (Dakessian, 2022;
Lightman et coll., 2009). Elles se trouvent souvent dans
I'obligation de « prouver » qu’elles sont handicapées
et ont besoin d’accommodements. Dans le contexte
des fréquentations, cela peut rendre plus difficiles
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la validation et le respect de leurs besoins, ce qui
peut conduire a des expériences dangereuses ou
inconfortables (O'Dea, 2019).

Le processus de développement d’'une estime
sexuelle positive peut étre vécu différemment par
les personnes ayant un handicap chronique et
celles ayant un handicap acquis. Les personnes
handicapées peuvent développer des sentiments
plus positifs a I'’égard de leur sexualité au fil du
temps, ce qui indique qu’il pourrait y avoir une
période d’ajustement au cours de laquelle l'individu
explore de nouveaux scripts sexuels et apprend a
apprivoiser sa sexualité (McCabe et Taleporos, 2003;
Thrussell et coll., 2018).

Il est important de tenir compte de ces différences
dans la promotion de la santé sexuelle auprés des
jeunes handicapé-es.

Capacitisme intériorisé et estime sexuelle

'estime sexuelle désigne 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 compétente, ce qui

peut avoir un impact sur son estime de soi et ses
comportements de fréquentations (p. ex., le fait
d’initier ou non des relations amoureuses/sexuelles;
Hassouneh-Phillips et McNeff, 2005; Wiegerink, 2010).
Malheureusement, les personnes handicapées se
croient souvent moins désirables sexuellement que
les personnes non handicapées (Taleporos, 2001;
Taleporos et McCabe, 2001).

« La peur d'étre rejeté-e ou le fait de ne pas
me sentir assez a la hauteur pour que l'autre
personne ait envie de sortir avec moi ou tombe
amoureuse de moi. »

- Une jeune personne handicapée
en groupe de discussion

-
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Lestime sexuelle négative est souvent due a la
stigmatisation sociétale persistante entourant la
sexualité des personnes handicapées (p. ex.,
discours négatif sur la sexualité des personnes
handicapées, expériences de discrimination),

que ces personnes intériorisent et qui en conduit
plusieurs a penser qu’elles ne sont pas aptes a avoir
des expériences sexuelles positives ou n’en sont
pas dignes (Connell et coll., 2014; Dune, 2014b; Tepper
et coll., 2001).

« Je me suis ouvert-e a une personne, une fois,
et elle a cru que je plaisantais. »

- Une jeune personne handicapée
en groupe de discussion

Une estime sexuelle négative peut rendre les
personnes handicapées plus réticentes a établir des
limites ou a affirmer leurs besoins, dans une relation,
afin d’éviter de contrarier leur partenaire (Dune,
2014b). Lincapacité a exprimer ses besoins et limites
peut conduire a des expériences amoureuses/
sexuelles négatives et expose les personnes
handicapées a un risque accru de manipulation

ou d’exploitation (Dune, 2014b; Hassouneh-Phillips et
McNeff, 2005).

Favoriser 'accés des personnes handicapées a une
représentation positive et valorisante du handicap
deés un jeune &ge peut aider les jeunes handicapé-es
a intérioriser des perspectives positives concernant
leur propre potentiel sexuel. Le soutien entre pair-es
peut également permettre aux jeunes handicapé-es
de développer une estime de soi positive (Thrussell

et coll,, 2018). Enfin, pour améliorer I'estime sexuelle
des jeunes handicapé-es, il est impératif de lutter
contre le capacitisme, qui contribue a dévaloriser et a
désexualiser les personnes handicapées.

Fonctionnement sexuel

Le fonctionnement sexuel désigne la capacité
d’'une personne a avoir des activités sexuelles

et a éprouver du plaisir et une satisfaction dans

le cadre d’activités sexuelles individuelles et/

ou avec partenaire (Fielder, 2013). Les personnes
handicapées peuvent rencontrer divers défis liés
au fonctionnement sexuel, notamment la fatigue,
la douleur, I'engourdissement, la faiblesse, la
spasticité, la diminution des sensations et de

la lubrification génitales, la libido et I'excitation
réduites, les limitations de mouvement, la raideur
des articulations et des muscles, et les difficultés a
atteindre I'orgasme (Kedde et coll., 2010; Morozowski
et Roughley, 2020; Thrussell et coll., 2018; Wiegerink

et coll.,, 2011). Lutilisation de certains médicaments
peut également affecter le fonctionnement sexuel.
Les prestataires de services de santé devraient
prendre en considération les effets de ces
médicaments sur la santé sexuelle et en informer les
personnes handicapées avant de leur en prescrire
(Hough et coll., 2020; Thrussell et coll., 2018).

Lincontinence urinaire et fécale pendant 'activité
sexuelle est I'une des préoccupations majeures
parmi les personnes handicapées; elle peut étre
vécue comme embarrassante ou frustrante (Heller
et coll., 2016; Streur et coll., 2021; Thrussell et coll.,
2018). De nombreuses personnes handicapées
adoptent des stratégies pour réduire I'incontinence.
Cependant, méme lorsque l'incontinence est gérée,
certaines personnes handicapées peuvent avoir
limpression que le fait de devoir s'autocathétériser
ou de planifier I'activité sexuelle peut réduire
I'excitation ou la spontanéité sexuelle (Thrussell et
coll., 2018). Cela souligne I'importance de repenser
et de remettre en question les scripts sexuels
dominants, qui sont souvent fondés sur des normes
et des expériences de personnes non handicapées.

Les jeunes handicapé-es ont indiqué qu’ils/elles
souhaitaient obtenir davantage d’informations sur le
fonctionnement sexuel en lien avec leur handicap
(Heller et coll., 2016; Osborne et coll., 2023). De
nombreuses personnes handicapées souhaitent
discuter de leurs préoccupations avec un-e
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prestataire de services de santé, ou de questions
lies a la sexualité, mais elles ne sont souvent pas a
I'aise d’amorcer ces discussions, craignant que les
prestataires aient des attitudes négatives a I'égard
de la sexualité des personnes handicapées (Kedde
et coll., 2012; Ricciardi et coll., 2007).

Une éducation compléte a la santé sexuelle tenant
compte des besoins des personnes handicapées
peut permettre aux jeunes handicapé-es d’acquérir
des connaissances sur I'impact possible de leur
handicap sur leur fonctionnement sexuel et de
développer des stratégies pour adapter 'activité
sexuelle a leurs besoins. Lamélioration de la
capacité des prestataires de services de santé a
répondre aux besoins des personnes handicapées
en matiere de santé sexuelle peut contribuer a ce
qgu’elles recoivent le soutien nécessaire. Enfin, la
présentation de récits plus diversifiés et plus inclusifs
sur la sexualité peut aider les jeunes handicapé-es a
explorer et a exprimer plus librement leur sexualité.

Point de syntheése :

Les personnes handicapées rencontrent de
nombreux obstacles a la santé et au bien-étre
sexuels. Le Modgle socioécologique (MSE)
est un outil pratique pour mettre en relief les
principaux facteurs interreliés, aux niveaux
sociétal, communautaire, relationnel et
individuel, qui ont un impact sur la santé et le
bien-étre sexuels des jeunes handicapé-es.

Ces facteurs sont notamment :
* Sociétaux : stigmatisation et capacitisme;

* Communautaires : acces aux espaces
privés et communautaires, a I'éducation et
aux services en matiere de santé sexuelle,
de méme gu’aux technologies d’assistance;

* Relationnels : parents/familles et préposé-es
aux services de soutien a la personne; et

* Individuels : types de handicaps physiques,
estime sexuelle et fonctionnement sexuel.

Il est essentiel de répondre aux obstacles a
chague niveau de la société pour promouvoir
efficacement la santé sexuelle des jeunes
handicapé-es.
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SECTION 3 :

PRINCIPES FONDAMENTAUX POUR LA PROMOTION
EFFICACE DE LA SANTE SEXUELLE AUPRES DES
JEUNES HANDICAPE-ES

Cette section présente les principes fondamentaux d’'une promotion efficace de la santé sexuelle

aupres des jeunes handicapé-es. La promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es
devrait étre guidée par les neuf principes fondamentaux de I'éducation a la santé sexuelle des Lignes
directrices canadiennes pour I'éducation en matiere de santé sexuelle (https://www.sieccan.org/_files/
ugd/1332d5 3146ce70d24f43edb9c3d563af31793b.pdf), de méme que par les dix principes fondamentaux
de la justice pour les personnes handicapées.

Application des principes fondamentaux de I’éducation compléte en
matiére de santé sexuelle a la promotion de la santé sexuelle des jeunes
handicapé-es

Les Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiere de santé sexuelle énoncent neuf principes
fondamentaux d’'une éducation complete a la santé sexuelle qui devraient étre respectés et guider la
planification et 'enseignement de I'éducation a la santé sexuelle au Canada (CIESCAN/SIECCAN, 2019). Ces
principes fondamentaux devraient également étre adaptés et appliqués a la promotion de la santé sexuelle
aupres des jeunes handicapé-es.

Par conséquent, la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es :

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

Favorise les droits de la personne, incluant la prise de décision autonome et le respect des droits d’autrui;
Est scientifiquement exacte et emploie des méthodes pédagogiques fondées sur des données probantes;

Est généraliste dans sa portée et sa profondeur et aborde un éventail de sujets pertinents a la santé et
au bien-é&tre sexuels;

Inclut les identités et les expériences vécues des personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies,
bisexuelles, transgenres, queers, intersexes, non binaires et asexuelles et d’autres identités
émergentes (2ELGBTQINA+);
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Par conséquent, la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es :
Favorise I'égalité des genres et la prévention de la violence sexuelle et fondée sur le genre;

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

Integre les enjeux émergents liés a la santé et au bien-étre sexuels et y répond; et

Est fournie par des prestataires de services qui détiennent les connaissances et les compétences pour
promouvoir la santé sexuelle et qui regoivent du soutien administratif pour ce travail.

Application des principes fondamentaux de la justice pour les personnes
handicapées a la promotion de la santé sexuelle des jeunes handicapé-es

La justice pour les personnes handicapées est un cadre interhandicaps qui valorise les différences
individuelles et qui tente de remédier a I'expérience collective du désavantage des groupes marginalisés, afin
de promouvoir une société ou tous les corps et esprits sont valorisés (Ortiz, 2012; Sins Invalid, 2015). On devrait
appliquer un cadre de justice pour les personnes handicapées a la promotion de la santé sexuelle auprés des
jeunes handicapé-es.

Par conséquent, la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es :

Tient compte de I'intersectionnalité (c.-a-d., comprend que les identités sociales multiples comme
la race, l'identité de genre et I'orientation sexuelle se croisent pour créer des expériences uniques
d’avantages et de désavantages pour divers-es jeunes handicapé-es);

Favorise le leadership des personnes les plus affectées (c.-a-d., valorise et priorise les points de
vue de celles/ceux qui sont le plus désavantagé-es par les systemes sociétaux et qui comprennent le

mieux les systemes en raison de leur expérience vécue);

Remet en question les normes sociales capacitistes qui ne tiennent pas compte des besoins et
expériences des personnes handicapées;

Contribue a I'organisation intermouvements (c.-a-d., travaille avec d'autres groupes marginalisés
a aborder les expériences communes de désavantages systémiques qui contribuent aux inégalités en

matiere de santé sexuelle);

Reconnait la globalité (c.-a-d., les nombreuses dimensions d’'une personne, comme ses expériences,
ses forces et ses identités, de méme que la valeur inhérente de chaque individu);

Encourage chaque individu a respecter son corps, ses besoins et ses capacités;
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16. Collabore a la solidarité interhandicaps (c.-a-d., travaille & répondre a I'expérience collective de
désavantage qui contribue aux inégalités en matiére de santé sexuelle que rencontrent tou-te-s les
membres de la communauté des handicaps);

17. Favorise 'interdépendance (c.-a-d., reconnait la valeur des relations réciproques et du soutien
communautaire);

18. Favorise I'accés collectif (c.-a-d., crée des espaces et des systémes ou les besoins de chacun-e en
matiére d’accessibilité sont pris en compte et abordés);

19. Ne laisse personne de c6té (c.-a-d., veille a ce que la promotion de la santé sexuelle tienne compte
des besoins de toutes les personnes handicapées et y réponde).
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SECTION 4 :

LIGNES DIRECTRICES POUR LA PROMOTION DE LA
SANTE SEXUELLE AUPRES DES JEUNES
HANDICAPE-ES

Cette section énonce sept lignes directrices pour une promotion efficace de la santé sexuelle des jeunes
handicapé-es, que les responsables des politiques et des programmes devraient prendre en compte et
appliquer. Les principales priorités en matiere de promotion de la santé sexuelle des jeunes handicapé-es
ont été identifiées & la lumiére des résultats de 'enquéte du CIESCAN aupres des prestataires de services,
de ses groupes de discussion avec de jeunes handicapé-es, ainsi que de discussions avec les membres
du Groupe de travail. On a ensuite examiné les documents de recherche et de politiques existants afin
d’identifier des recommandations et des pratiques prometteuses pour I'élaboration d’une éducation, de
services et de politiques qui répondent aux besoins de santé sexuelle des jeunes handicapé-es.

Lignes directrices

1. Promouvoir 'acceptation du handicap en améliorant les connaissances et les
attitudes du public a I’égard de la sexualité des personnes handicapées

La stigmatisation sociale et les idées fausses concernant la sexualité des personnes handicapées contribuent
a restreindre l'accés des jeunes handicapé-es a I'éducation et aux services en matiere de santé sexuelle, de
méme qu’aux occasions d'expression sexuelle (East et Orchard, 2014; McRee et coll., 2010; Shah, 2017). De plus,
les jeunes handicapé-es peuvent intérioriser des attitudes négatives de la société, propices a une estime
sexuelle négative (Dune, 2014b). |l est donc impératif d’améliorer les connaissances et les attitudes du public a
'égard de la sexualité des personnes handicapées, afin de favoriser des environnements propices a la santé
et au bien-étre sexuels des jeunes handicapé-es.
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Recommandations pour améliorer les connaissances et les attitudes du public a I’égard de la
sexualité des personnes handicapées :

Adopter une approche de la promotion de la santé sexuelle qui soit affirmative du handicap
Adopter une approche de la promotion de la santé sexuelle qui soit affirmative du handicap implique de :

* reconnaitre que les jeunes handicapé-es ont des droits sexuels;
* reconnaitre le handicap comme une différence qui devrait étre acceptée et accueillie;

* réfléchir, remettre en question et contester les présupposés existants sur la sexualité des personnes
handicapées et chercher des occasions d’apprendre des personnes handicapées;

° reconnaitre les obstacles sociaux et environnementaux qui nuisent a la santé et au bien-étre sexuels
des jeunes handicapé-es et travailler a y remédier;

* aider les jeunes handicapé-es a vivre des expériences sexuelles et relationnelles positives (p. ex.,
formation d’une identité positive, relations interpersonnelles saines, exploration sexuelle en toute
sécurité) et prévenir les résultats négatifs (p. ex., infections transmissibles sexuellement, grossesses non
intentionnelles, abus sexuels, sentiments de détresse ou d’inquiétude liés a la sexualité ou aux relations);

* valider et accepter les diverses facons d’exprimer et de vivre la sexualité, au lieu d'inciter les personnes
handicapées a s'adapter aux hormes non handicapées; et

* élargir les conceptualisations du sexe et de la sexualité en y intégrant diverses expériences, y compris
celles des personnes handicapées (Bahner, 2012; Eglseder et Webb, 2017; Eisenberg et coll., 2015; Rich, 2014).

Mettre en ceuvre des politiques pour améliorer les attitudes du public a I’égard de la sexualité des
personnes handicapées

Les politiques qui sont efficaces contre la stigmatisation liée au handicap peuvent également servir a
améliorer les attitudes du public a I'égard de la sexualité des personnes handicapées (Fisher et Purcal,
2017). Ces politiques peuvent inclure :

* des campagnes publiques et des formations a la sensibilisation qui fournissent au public des
informations exactes sur la sexualité des personnes handicapées;

* la promotion de contacts sociaux directs et positifs entre personnes handicapées et non handicapées,
assortie d’'informations supplémentaires qui remettent en question les idées fausses sur la sexualité des
personnes handicapées et qui favorisent I'équité; et

° une représentation positive et diversifiée de la sexualité des personnes handicapées dans les médias.

Les politiques qui impliquent des personnes handicapées dans leur conception et leur mise en ceuvre sont
plus susceptibles de contribuer a un changement positif et bénéfique (Fisher et Purcal, 2017). En outre, il
importe de mettre en ceuvre des politiques qui ciblent la stigmatisation a divers niveaux de la société

(p. ex., individuel, organisationnel et gouvernemental) afin de susciter des changements sociétaux efficaces.
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Recommandations pour améliorer les connaissances et les attitudes du public a I’égard de la
sexualité des personnes handicapées :

Réaliser des initiatives de sensibilisation et d’acceptation du handicap dans les écoles afin de
favoriser I'inclusion

Les initiatives de sensibilisation et d’acceptation du handicap en milieu scolaire peuvent permettre aux
éleves non handicapé-es de mieux comprendre et accepter leurs pair-es handicapé-es (Fisher et Purcal,
2017, Lindsay et Edwards, 2013). Une compréhension et une acceptation rehaussées peuvent renforcer le
sentiment d’appartenance et d’inclusion des jeunes handicapé-es (Renwick et coll., 2019) et leur permettre
de développer une image de soi positive (Tepper, 2000). Les approches globales qui impliquent les conseils
scolaires, la communauté élargie, les personnes enseignantes, les parents/familles et les éleves peuvent
faciliter d’autant plus l'inclusion scolaire et communautaire.

Les initiatives de sensibilisation et d’acceptation du handicap destinées aux enfants d’age scolaire sont plus
efficaces lorsqu’elles :

« facilitent des interactions directes et positives entre jeunes handicapé-es et non handicapé-es, dans un
environnement de soutien;

* rehaussent la sensibilisation aux obstacles systémiques que rencontrent les personnes handicapées
(p. ex., espaces inaccessibles, attitudes négatives a I'égard du handicap);

* utilisent diverses méthodes pédagogiques comme les supports multimédias, les récits, les activités
en classe, les discussions et les activités interactives (p. ex., faire naviguer des personnes non
handicapées dans des espaces congus pour les personnes handicapées);

* sont présentées sous forme de séances multiples échelonnées sur une longue période;
° sont présentées aux éleves des un jeune age; et

* sont adaptées aux contextes locaux (p. ex., politiques locales en matiere d’éducation, coutumes;
Lindsay et Edwards, 2013; Watkins et coll., 2020)
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Recommandations pour améliorer les connaissances et les attitudes du public a I’égard de la
sexualité des personnes handicapées :

Inclure le handicap dans I’éducation a la santé sexuelle des jeunes non handicapé-es

Pour remédier aux idées fausses sur la sexualité des jeunes handicapé-es, I'éducation compléte a la santé
sexuelle dispensée aux jeunes handicapé-es et non handicapé-es en milieu scolaire devrait inclure des
informations sur la sexualité et le handicap (East et Orchard, 2014).

Cette éducation devrait :
* étre centrée sur les perspectives et I'expertise d’'un large éventail de personnes handicapées, en évitant
que I'expérience d’un petit nombre serve a représenter 'ensemble de cette population;

- faire en sorte que les personnes handicapées participent de maniere significative a 'éducation a la santé
sexuelle, en particulier lorsqu'’il est question de leurs besoins et expériences en matiere de santé sexuelle;

* dissiper les mythes et les idées fausses sur la sexualité des personnes handicapées;
* inclure des représentations positives de la sexualité des personnes handicapées;

* élargir les conceptualisations de la sexualité et de la santé sexuelle pour qu’elles integrent davantage
les expériences des personnes handicapées; et

° encourager tou-te-s les jeunes a définir comment ils/elles veulent exprimer et vivre leur sexualité (Dune,
2014b; East et Orchard, 2014; Neufeld et coll., 2002; Parker et Yau, 2012; Watkins et coll., 2020).
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Recommandations pour améliorer les connaissances et les attitudes du public a I’égard de la
sexualité des personnes handicapées :

Fournir aux prestataires de services une éducation et une formation sur I’'adoption d’une approche
affirmative du handicap dans leur pratique

Les prestataires de services devraient systématiquement recevoir une formation sur une approche
affirmative du handicap a la prestation d’éducation et de services en matiére de santé sexuelle, qui soit
mise a jour périodiguement en fonction des connaissances émergentes et des pratiques prometteuses
(East et Orchard, 2014; Valvano et coll., 2014).

Cette formation devrait :
* étre congue avec des personnes handicapées, y compris des utilisateur(-trice)s et des prestataires de

services, et intégrer leurs divers points de vue et besoins;

* fournir des stratégies pour favoriser des interactions positives avec les utilisateur(-trice)s de services et
les collégues handicapé-es;

* encourager les prestataires de services a reconnaitre que les personnes handicapées qu'ils/elles
soutiennent sont les expertes en ce qui concerne leurs expériences VECUES;

* fournir des stratégies pratiques pour appliquer la conception inclusive de I'apprentissage (voir la Ligne
directrice 3);

* aborder le capacitisme (p. ex., ce en quoi il consiste et comment il nuit aux personnes handicapées) et
dissiper les idées fausses concernant la sexualité des personnes handicapées;

* mettre en valeur I'adoption d’une approche fondée sur les droits pour soutenir la santé sexuelle des
personnes handicapées;

* promouvoir un discours plus inclusif sur les diverses fagons de vivre la sexualité; et

* aborder l'intersectionnalité du handicap avec d’autres dimensions de la différence (p. ex., culture,
ethnicité, identité de genre et orientation sexuelle) qui peuvent avoir un impact sur les expériences de
santé et de bien-étre sexuels (Hough et coll., 2020; Watkins et coll., 2020).

2. Offrir des services de santé sexuelle et des mesures de soutien accessibles aux jeunes
handicapé-es et répondant a leurs besoins

Les jeunes handicapé-es rencontrent de nombreux obstacles dans I'accés a des services de santé sexuelle
qui répondent a leurs besoins (Chan et coll., 2022; Shah et coll., 2024). Des idées fausses sur leur sexualité ont
souvent pour conséquence que les services de santé sexuelle nécessaires ne leur sont pas offerts (Ramjan et
coll., 2016). De plus, I'inaccessibilité physique des établissements de soins de santé peut rendre les services
de santé sexuelle difficiles d’acces et dissuade des jeunes handicapé-es d’y recourir. Il est crucial de rendre
les services de santé sexuelle accessibles aux jeunes handicapé-es pour promouvoir leur santé sexuelle.
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Recommandations a I'intention des prestataires de services de santé pour fournir des services
et des soutiens en matiére de santé sexuelle qui soient accessibles aux jeunes handicapé-es et
répondent a leurs besoins :

Amorcer des conversations sur la santé sexuelle avec les jeunes handicapé-es

Les prestataires de services de santé sont souvent considéré-es comme une source privilégiée et fiable
d'informations sur la santé sexuelle (CIESCAN/SIECCAN, 2019). De nombreux(-ses) jeunes handicapé-es
souhaitent discuter de santé sexuelle avec des prestataires de services de santé, mais ne se sentent

pas a l'aise d’aborder le sujet, craignant que les prestataires aient des opinions stigmatisantes de leur
sexualité (Dune, 2014b; East et Orchard, 2014; Thrussell et coll., 2018). De plus, puisque les jeunes handicapé-es
rencontrent des obstacles dans I'acces a I'information sur la santé sexuelle et ont souvent des occasions
limitées d’exercer leur autodétermination, il se peut qu’ils/elles ne soient pas au courant d'importants services
de santé sexuelle auxquels ils/elles pourraient avoir accés et qu'ils/elles naient pas les compétences ou la
confiance nécessaires pour faire valoir leurs besoins (Chan et coll., 2022; Giles et coll., 2023).

Les prestataires de services de santé devraient amorcer de maniére proactive des discussions sur la
santé sexuelle avec les jeunes handicapé-es (Giles et coll., 2023; Morozowski et Roughley, 2020; Wiegerink et
coll., 2011). lls/elles devraient également encourager et mettre en confiance les jeunes pour leur permettre
d’avoir des discussions sur la santé sexuelle avec leurs prestataires de services de santé. Pour ce faire, les
prestataires de services de santé doivent reconnaitre que les jeunes handicapé-es sont des étres sexuels
et que la santé sexuelle est un aspect important de la santé et du bien-étre en général. En amorcant des
conversations sur la santé sexuelle, les prestataires de services de santé peuvent également contribuer

a valider la sexualité des jeunes handicapé-es et favoriser un environnement ou les jeunes se sentent en
sécurité de parler de sexualité (Bonder et coll., 2021; East et Orchard, 2014; Thrussell et coll., 2018).

On peut intégrer des questions liées a la santé sexuelle qui tiennent compte des besoins des jeunes
handicapé-es dans les questionnaires de santé standard (p. ex., lors de I'évaluation initiale ou de la prise

des antécédents médicaux; Rowen et coll,, 2015). Ces questions devraient chercher a comprendre les
préoccupations de santé sexuelle des jeunes (Hough et coll., 2020) et les facteurs ayant un impact sur leur santé
et leur bien-étre sexuels (Rowen et coll.,, 2015). Des mesures de soutien et des orientations appropriées devraient
également étre offertes pour répondre aux préoccupations et aux défis signalés par les jeunes handicapé-es.
Létat de santé et de bien-&tre sexuels des jeunes handicapé-es devrait étre réévalué périodiquement, car leur
situation peut évoluer au fil du temps (Rowen et coll., 2015; Tellier et Calleja, 2017). Enfin, les services de santé
sexuelle (p. ex., tests Pap, dépistages d'ITS, vaccins contre le VPH) régulierement proposés aux personnes non
handicapées devraient également étre offerts aux personnes handicapées.
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Recommandations a I'intention des prestataires de services de santé pour fournir des services
et des soutiens en matiére de santé sexuelle qui soient accessibles aux jeunes handicapé-es et
répondent a leurs besoins :

Créer un climat de confiance et tisser des liens avec les jeunes handicapé-es

Considérant que de nombreux(-ses) jeunes handicapé-es ont eu des expériences négatives dans les
services de santé, il est crucial que les prestataires s’efforcent de créer un climat de confiance et de tisser
des liens avec les jeunes (Cooper et Yoshida, 2007).

Pour favoriser une relation positive et de confiance avec les jeunes handicapé-es, les prestataires de services
de santé doivent démontrer un engagement a contrer le capacitisme, et une volonté d’écouter, de valider et de
travailler avec les jeunes handicapé-es pour répondre a leurs besoins. Pour ce faire, ils/elles peuvent :
 adopter une approche affirmative du handicap (voir la Ligne directrice 1);
 apprendre des expériences et du travail professionnel de diverses personnes handicapées;

* relier les jeunes handicapé-es a des pair-es handicapé-es qui peuvent leur servir de modéles ou leur
offrir un soutien informel;

* apprendre a connaitre chaque jeune handicapé-e, car chacun-e a des expériences et des besoins
différents;

* reconnaitre I'expérience vécue comme une forme d’expertise et écouter les perspectives des jeunes
handicapé-es;

* travailler avec les jeunes handicapé-es a identifier des solutions appropriées pour répondre a leurs
besoins;

* communiquer directement avec le/la jeune handicapé-e, méme s'il/elle est accompagné-e d’'une
personne de soutien;

* rester flexibles et prét-es a s’adapter et a offrir des accommodements pour répondre aux besoins des
jeunes handicapé-es;

° protéger la confidentialité et la vie privée des jeunes handicapé-es;
 adapter le langage utilisé en fonction des besoins des jeunes;
* accorder suffisamment de temps aux rendez-vous; et

* assurer I'accessibilité physique des bureaux et des immeubles (East et Orchard, 2014; Hough et coll., 2020;
Magoon et Meadows-Oliver, 2011; Tylee et coll., 2007; Zacharin, 2009).
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Recommandations a I'intention des prestataires de services de santé pour fournir des services
et des soutiens en matiére de santé sexuelle qui soient accessibles aux jeunes handicapé-es et
répondent a leurs besoins :

Fournir un counseling sur la fertilité, la contraception, la grossesse, la parentalité et la
planification familiale

Pour protéger les droits génésiques des jeunes handicapé-es, il est crucial d’assurer leur acces équitable
aux services de santé génésique. Tou-te-s les jeunes handicapé-es devraient recevoir un counseling
préconceptionnel pour pouvoir prendre des décisions éclairées sur le fait d’avoir des enfants ou non, et si
oui, a quel moment et de quelle fagon (Shah et coll., 2024; Visconti et coll., 2012; Tarasoff, Lunsky et coll., 2020).
Cela inclut des informations sur I'impact possible de leur handicap sur la fertilité, I'utilisation de contraceptifs
et/ou la grossesse. Méme si le choix de devenir enceinte ou non appartient en définitive a la personne
pouvant devenir enceinte, les partenaires devraient étre renseigné-es sur les manieres de respecter et de
soutenir cette décision.

Les jeunes handicapé-es qui souhaitent devenir enceintes devraient étre informé-es de toute complication

ou de tout risque possible pendant la grossesse et recevoir un soutien pour gérer ces risques (Stoffel et coll.,
2018). Pour certains handicaps, la préparation a la grossesse pourrait nécessiter des changements aux
traitements médicaux et aux thérapies en cours (Krysko et coll., 2020; Warmbrodt, 2022). La prise en charge

des infections des voies urinaires (IVU) pendant la grossesse peut étre particulierement cruciale pour les
jeunes handicapé-es, car ils/elles peuvent étre plus susceptibles de développer ces infections et d’en subir
des conséquences négatives (Krysko et coll., 2020; Stoffel et coll., 2018; Visconti et coll., 2012). Les prestataires de
services de santé devraient également discuter des plans d’accouchement avec les jeunes handicapé-es

et leurs partenaires des le début de la grossesse (Stoffel et coll., 2018).
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Recommandations a I'intention des prestataires de services de santé pour fournir des services
et des soutiens en matiére de santé sexuelle qui soient accessibles aux jeunes handicapé-es et
répondent a leurs besoins :

Améliorer I’accessibilité physique des établissements et services de santé

Le Canada s'est engagé a réduire les obstacles et a accroitre les occasions pour permettre aux personnes
handicapées de participer pleinement a la société canadienne (Loi sur I'accessibilité pour les personnes
handicapées de I'Ontario, 2005; Accessibility Services Canada, 2023; Gouvernement du Canada, 2018). Réduire les
obstacles consiste notamment a veiller a ce que les établissements et services de soins de santé soient
physiquement accessibles aux jeunes handicapé-es.

Les points importants a considérer incluent :

* |le stationnement (p. ex., offrir un stationnement; offrir des places de stationnement accessibles a
proximité de I'immeuble);

* le transport (p. ex., améliorer la qualité des services de transport adapté; améliorer I'accessibilité des
services de transport public; améliorer I'accessibilité financiere des services de taxi/covoiturage);

* l'immeuble (p. ex., ouvre-portes automatiques; portes suffisamment larges pour accueillir des fauteuils
roulants ou des triporteurs; ascenseurs; rampes; surfaces de plancher lisses; mains courantes continues);

* les salles d’examen (p. ex., salles suffisamment grandes pour accueillir des fauteuils roulants et des
triporteurs; table d’examen a hauteur réglable; table d’examen située pres d’un mur; leve-personne
mécanique ou fixé au plafond; garde-corps ou sangles pour aider les personnes a monter sur une table
d’examen; équipement d’examen portable; balances accessibles);

* un personnel sachant utiliser le matériel adapté et capable d’aider a positionner et a transférer les
jeunes handicapé-es sur une table d’examen;

* des toilettes accessibles (p. ex., espace suffisant pour les fauteuils roulants ou les triporteurs; barres
d’appui; sonnettes d’urgence; éviers, miroirs, distributeurs de savon et d’essuie-tout a une hauteur
accessible en fauteuil roulant); et

* des panneaux d'affichage clairs et simples (p. ex., couleurs contrastées, graphiques et braille) pour
indiguer 'emplacement des édifices, des bureaux, des salles, des ascenseurs, des toilettes et des
sorties de secours (Chan et coll., 2022; lezzoni et coll., 2015; Pritchard et coll., 2014).

Des interventions de soins de santé pourraient devoir étre adaptées pour étre menées a bien et en

toute sécurité chez certain-es jeunes handicapé-es. Par exemple, le test Pap, qui nécessite I'utilisation
d’'un spéculum, peut étre difficile a réaliser chez certain-es jeunes handicapé-es (Nguyen et coll., 2018;
Sweeney, 2019). Lutilisation d’un spéculum plus petit peut rendre le test Pap plus confortable (Cleveland
Clinic, 2023). Le dépistage du VPH peut constituer une autre option de dépistage du cancer du col

utérin plus accessible pour certain-es jeunes handicapé-es (Clark et Horton, 2021). De plus, I'intégration
de l'autoprélevement pour le dépistage du VPH, qui permet aux individus de prélever eux-mémes leurs
échantillons a la maison, dans le cadre des programmes de dépistage du cancer du col utérin, peut offrir
aux jeunes handicapé-es une autre option pour le dépistage du cancer du col utérin.
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3. Fournir une éducation compléte a la santé sexuelle accessible et tenant compte des
besoins et de I'expérience des jeunes handicapé-es

Une éducation compléte a la santé sexuelle peut permettre aux jeunes handicapé-es de prendre des décisions
éclairées concernant leur santé et leur bien-étre sexuels (Bonder et coll., 2021; Esmail, Krupa, et coll., 2010; Murphy
et Elias, 2006; Taylor et Abernathy, 2022). Cependant, I'éducation a la santé sexuelle est souvent inaccessible aux
jeunes handicapé-es, basée sur des idées fausses concernant leur sexualité, ou inadaptée a leurs besoins.
’éducation a la santé sexuelle doit étre accessible et tenir compte des besoins des jeunes handicapé-es.

Recommandations pour améliorer a la fois le contenu et la prestation de I’éducation compléte a la

santé sexuelle pour les jeunes handicapé-es :

Fournir aux jeunes handicapé-es des informations sur leurs droits sexuels

La Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées (CDPH) signale que les
jeunes handicapé-es ont droit a I'ensemble des droits humains et des libertés fondamentales sur la base
de I'égalité avec les autres (Assemblée générale de I'ONU, 2006). Les jeunes handicapé-es doivent étre
informé-es de leurs droits sexuels et disposer des connaissances, des outils et du soutien nécessaires
pour se défendre en cas de violation ou de déni de leurs droits sexuels.

Les droits sexuels que les jeunes handicapé-es devraient connaitre incluent, sans s’y limiter :

* |e droit d’accéder a des informations et services en matiére de santé sexuelle;

* le droit de prendre des décisions concernant leur propre vie sexuelle, y compris le choix d’étre
sexuellement actif(-ve)s, d'utiliser des contraceptifs et d’avoir des enfants;

* le droit de définir leur sexualité et leur identité;

* le droit d’exprimer leur sexualité;

* le droit de choisir leurs partenaires sexuel-les;

* le droit d’avoir des expériences sexuelles s(res et agréables;
* le droit de ne pas subir de violence sexuelle;

* le droit a la protection de leur vie privée; et

* |le droit a I'égalité en matiere de mariage.
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Recommandations pour améliorer a la fois le contenu et la prestation de I’éducation compléte a la
santé sexuelle pour les jeunes handicapé-es :

Tous les sujets relatifs a la santé sexuelle qu’il est important d’enseigner aux jeunes non
handicapé-es devraient également étre enseignés aux jeunes handicapé-es

L’éducation a la santé sexuelle dispensée aux jeunes handicapé-es devrait suivre les Lignes directrices
canadiennes pour I'éducation en matiére de santé sexuelle et viser a renforcer la capacité des jeunes
handicapé-es a améliorer leur santé sexuelle (p. ex., plaisir sexuel, intimité, relations saines, estime
sexuelle) et a prévenir les facteurs pouvant avoir un impact négatif (p. ex., abus, infections transmissibles
sexuellement, grossesses non intentionnelles; CIESCAN/SIECCAN, 2019).

L’éducation a la santé sexuelle devrait étre enseignée aux jeunes handicapé-es dés un jeune age et adopter
une approche fondamentale et modulaire qui tienne compte de I'age et du niveau de développement

des jeunes (Dockerty et coll., 2015; Esmail, Krupa, et coll.,, 2010; CIESCAN, 2023d). Les informations fournies
devraient également tenir compte des besoins et des expériences des personnes handicapées et des
personnes 2ELGBTQINA+ (Tarasoff, 2021).

'éducation a la santé sexuelle devrait :

* indiquer aux jeunes handicapé-es que la sexualité est un sujet important a aborder;

* permettre aux jeunes handicapé-es de poser des questions relatives a la sexualité a des adultes dignes
de confiance et d’obtenir des réponses ouvertes et honnétes a leurs questions; et

+ fournir aux jeunes handicapé-es le vocabulaire nécessaire pour communiquer sur une variété de sujets
liés a la santé sexuelle.
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Recommandations pour améliorer a la fois le contenu et la prestation de I’éducation compléte a la
santé sexuelle pour les jeunes handicapé-es :

Fournir aux jeunes handicapé-es des informations sur I’adaptation de I’activité sexuelle

Les personnes handicapées ont exprimé le souhait d’obtenir davantage d’informations concrétes sur
l'activité sexuelle (p. ex., positions sexuelles, sensations, fonctionnement sexuel; Bryant et coll., 2022). Les
jeunes handicapé-es devraient étre informé-es des bienfaits de I'auto-exploration (p. ex., touchers génitaux
et non génitaux, essai de différentes positions et utilisation de matériel/jouets sexuels), avant I'activité
sexuelle avec partenaire, afin de mieux comprendre leur corps et leurs besoins, y compris les sensations
gu'ils/elles trouvent agréables et les formes d’activité sexuelle qui leur conviennent (Consortium for Spinal
Cord Medicine, 2010; Esmail, Huang, et coll., 2010; Rowen et coll., 2015).

Voici quelques stratégies pour améliorer 'activité sexuelle individuelle ou de couple :

« utiliser des accessoires et des dispositifs (p. ex., oreillers et coussins) pour aider au positionnement, a
I'équilibre et au confort;

* utiliser des jouets sexuels;

* avoir 'aide de son/sa partenaire pour enfiler un condom;

* utiliser du lubrifiant;

* planifier l'activité sexuelle (p. ex., en fonction du niveau d’énergie, des spasmes, de la douleur);

+ demander du soutien (p. ex., a un-e partenaire, a un-e prestataire de soins) pour se préparer a I'activité
sexuelle; et

* remettre en question les scripts sexuels existants et en explorer de nouveaux (Rowen et coll., 2015; Thrussell
et coll,, 2018).

Des stratégies pour réduire I'incontinence fécale (p. ex., évacuer les selles avant l'activité sexuelle,
développer des compétences de gestion des intestins), I'incontinence urinaire (p. ex., le cathétérisme
avant un rapport sexuel, I'ingestion réduite de liquides avant I'activité sexuelle) et les infections des voies
urinaires (p. ex., le lavage et le cathétérisme immédiatement aprés un rapport sexuel) peuvent également
améliorer les expériences sexuelles (Streur et coll., 2021; Thrussell et coll., 2018).

Dans les relations de couple, le fait d’avoir un-e partenaire qui comprend, soutient et ne juge pas peut
permettre aux jeunes handicapé-es de se sentir plus a l'aise d’explorer différentes stratégies pour
améliorer les expériences sexuelles (Heller et coll., 2016). Fournir aux partenaires des informations sur la
maniére de 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-te-s les partenaires impliqué-es dans une relation comprennent leur
responsabilité de rendre I'expérience relationnelle positive pour chacun-e.
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Recommandations pour améliorer a la fois le contenu et la prestation de I’éducation compléte a la
santé sexuelle pour les jeunes handicapé-es :

Fournir aux jeunes handicapé-es des informations sur la prévention des abus

Pour améliorer la sécurité des jeunes handicapé-es, I'éducation a la santé sexuelle devrait inclure des
informations sur les comportements qui constituent des abus et sur la maniére d'identifier les situations
potentiellement préjudiciables, y compris les formes de maltraitance qui ciblent spécifiquement les
personnes handicapées (p. ex., le retrait forcé des dispositifs de mobilité; la privation intentionnelle des
soutiens nécessaires; I'imposition délibérée de barrieres physiques; Plummer et Findley, 2012).

L’éducation a la santé sexuelle devrait fournir des orientations sur la distinction entre un toucher approprié
et un toucher inapproprié dans le contexte de la réception d’'un soutien aux soins personnels, et renforcer la
capacité de consentement des jeunes handicapé-es pour qu'ils/elles soient en mesure d’établir des limites
avec leurs prestataires de soins (p. ex., préposé-es aux services de soutien a la personne, membres de la
famille, partenaires) et de se défendre s'ils/elles ont I'impression d’un comportement inapproprié (Agence de
la santé publique du Canada, 2013).

Tou-te-s les jeunes handicapé-es, y compris ceux/celles qui utilisent la langue des signes ou la
communication améliorée et alternative (CAA), devraient disposer du vocabulaire (p. ex., mots, symboles,
signes) nécessaire pour communiquer sur les abus (Shah, 2017; CIESCAN/SIECCAN, 2023e). Enfin, I'éducation
a la santé sexuelle devrait outiller les jeunes handicapé-es de connaissances sur 'accés au soutien en cas
d’abus (Rajan, 2011).
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Recommandations pour améliorer a la fois le contenu et la prestation de I’éducation compléte a la
santé sexuelle pour les jeunes handicapé-es :

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

La conception inclusive de 'apprentissage s’appuie sur le principe selon lequel il n'existe pas d’approche
pédagogique universelle qui permette de répondre aux besoins de tou-te-s les apprenant-es; elle vise a
développer des approches pédagogiques personnalisées dans un environnement d’apprentissage intégré,
afin de répondre a la diversité des besoins d’apprentissage (Watkins et coll., 2020).

La conception inclusive de l'apprentissage est a la fois distincte et complémentaire des principes de

la conception universelle de I'apprentissage (c.-a-d., principes pour créer des milieux d’apprentissage
qui répondent aux besoins de divers-es apprenant-es) et du concept d’accessibilité (c.-a-d., fournir des
aides a l'apprentissage et offrir des accommodements pour répondre spécifiqguement aux besoins des
personnes handicapées). La conception inclusive de I'apprentissage est un processus continu, plutot
gu’un ensemble de principes; elle consiste a impliquer les personnes dont les besoins ne sont pas
satisfaits par les approches pédagogiques standard, dans la cocréation de solutions qui répondent a
divers besoins d’'apprentissage afin que tout le monde puisse en bénéficier.

Les approches inclusives pour enseigner I'éducation a la santé sexuelle peuvent inclure ces éléments :

* obtenir des rétroactions de la part des apprenant-es, en particulier de ceux/celles dont les besoins ne
sont pas satisfaits dans des milieux d’apprentissage standardisés, a propos de leurs résultats et défis,
et d'étre flexibles et réceptif(-ve)s a ces rétroactions;

* veiller a ce que les apprenant-es dont les identités sont traditionnellement sous-représentées et/ou
marginalisées soient pris-es en compte dans I'’éducation a la santé sexuelle;

« favoriser 'autodétermination des apprenant-es en leur offrant des choix (p. ex., matériel dans divers
formats, options pour démontrer leurs apprentissages);

* créer un milieu d’apprentissage qui encourage les apprenant-es a essayer des approches
d’apprentissage nouvelles et différentes pour savoir ce qui leur convient;

 développer des stratégies qui favorisent un milieu d’apprentissage positif pour que tou-te-s les
apprenant-es puissent s'épanouir; et

« faire preuve de transparence quant a ses propres limites et a celles du milieu d’apprentissage (p. ex.,
en raison des politiques existantes, de l'accés aux ressources).
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4. Promouvoir et amplifier la voix des jeunes handicapé-es dans la prestation et la mise en
ceuvre d’initiatives de promotion de la santé sexuelle qui leur sont destinées

Il est de plus en plus reconnu que l'expertise liée a 'expérience vécue est essentielle a la planification,

au développement et a la mise en ceuvre d’initiatives de promotion de la santé (Bryant, 2002). |l est crucial
d'impliquer des jeunes handicapé-es a toutes les étapes de la prise de décision pour fournir des services
qui répondent a leurs besoins. Pourtant, les personnes handicapées sont souvent exclues des processus
décisionnels qui affectent leur vie (Dockerty et coll., 2015; Giles et coll., 2023). Le principe « Rien a notre sujet
sans nous » refléte I'idée selon laquelle les jeunes handicapé-es devraient étre impliqué-es de maniére
significative dans les initiatives censées leur étre bénéfiques (Charlton, 2000).

Recommandations pour promouvoir la participation et le leadership des jeunes handicapé-es dans

I’élaboration et la mise en ceuvre d’initiatives de promotion de la santé sexuelle :

Soutenir les jeunes handicapé-es dans le développement de leurs capacités d’autodétermination

Les jeunes handicapé-es devraient recevoir un enseignement sur leur droit a 'autodétermination et

avoir la possibilité de I'exercer (Angell et coll., 2010; Wehmeyer et Palmer, 2000). Puisque les occasions
d’autodétermination sont souvent restreintes pour les jeunes handicapé-es, une formation explicite est
nécessaire pour développer les compétences d’autodétermination (p. ex., établissement d’'objectifs et
d’un plan d’action pour les atteindre, engagement dans une autoréflexion et une auto-évaluation) (Angell et
coll., 2010; Giles et coll., 2023). De plus, les jeunes handicapé-es ont besoin d’occasions de pratiquer des
comportements d’autodétermination en explorant et en prenant des risques et des décisions concernant
leurs objectifs et leurs désirs (Angell et coll., 2010; Wehmeyer et Palmer, 2000).

Les parents/familles et les prestataires de services devraient reconnaitre I'importance d’intégrer des
occasions d’autodétermination dans tous les aspects de la vie des jeunes handicapé-es. A la maison,

les parents/familles devraient s’efforcer d’offrir régulierement aux jeunes handicapé-es des occasions de
faire leurs propres choix (Wehmeyer et Palmer, 2000). Les prestataires de services, y compris les personnes
enseignantes, les éducateur(-trice)s et les prestataires de services de santé, devraient promouvoir
'autodétermination des jeunes handicapé-es en les encourageant a définir leurs objectifs et a identifier les
soutiens nécessaires pour y arriver (Angell et coll., 2010). Les parents/familles et les prestataires de services
devraient également fournir un soutien aux jeunes handicapé-es dans I'acquisition des connaissances
nécessaires pour prendre des décisions éclairées concernant leur santé et leur bien-étre sexuels (Giles et
coll., 2023).

Il est important de noter que I'autodétermination est un concept distinct de I'« indépendance ».
Lautodétermination nécessite de s'assurer que les jeunes handicapé-es ont la possibilité de prendre leurs
propres décisions concernant leur vie et que les décisions ne sont pas prises en leur nom par d’autres
personnes. Dans les cas ou de jeunes handicapé-es pourraient avoir besoin d’aide, il est préférable
d’adopter un modéle de prise de décision assistée plutdt qu'une prise de décision au nom d’autrui (voir la
Ligne directrice 5).
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Recommandations pour promouvoir la participation et le leadership des jeunes handicapé-es dans
I’élaboration et la mise en ceuvre d’initiatives de promotion de la santé sexuelle :

Consulter de jeunes handicapé-es diversifié-es

[l est crucial que les perspectives de jeunes handicapé-es diversifié-es (p. ex., jeunes handicapé-es
2ELGBTQINA+, noir-es, autochtones et de couleur, de divers milieux culturels, ayant des besoins de
soutien complexes, ayant différents types de handicaps physiques) éclairent I'élaboration de I'éducation,
des services et des politiques en matiére de santé sexuelle qui sont censés leur étre bénéfiques (Dockerty
et coll., 2015; Giles et coll., 2023). En s'appuyant sur la voix de jeunes handicapé-es diversifié-es, les
initiatives de promotion de la santé sexuelle ont de plus grandes chances de répondre avec précision a
leurs divers besoins et expériences.

Créer des occasions pour les jeunes handicapé-es d’occuper des postes de leadership dans
I’élaboration et la mise en ceuvre d’initiatives de promotion de leur santé sexuelle

Les jeunes handicapé-es devraient étre encouragé-es a occuper des postes de leadership dans
I'élaboration et la mise en ceuvre d'initiatives de promotion de la santé sexuelle a leur intention et étre
rémunéré-es équitablement pour leurs contributions. Les organismes et les établissements devraient
examiner comment leur financement et leurs activités organisationnelles peuvent favoriser des occasions
de leadership pour les jeunes handicapé-es (p. ex., prévoir des fonds pour rémunérer le travail des jeunes
handicapé-es, offrir des accommodements d’accessibilité, fournir une formation sur le leadership et un
mentorat aux jeunes handicapé-es).

Favoriser le soutien entre pair-es et les occasions de mentorat peut permettre aux jeunes handicapé-es
d’apprendre des expériences des autres et d’échanger des informations dans le cadre d’'un soutien et
d’'un apprentissage mutuels (Byrant et coll., 2022; Esmail, Krupa et coll., 2010). Les personnes handicapées
ont exprimeé leur désir d’apprendre d’autres personnes handicapées et leur préférence pour une éducation
et des services en matiere de santé sexuelle qui viendraient d’'une personne ayant une expérience

vécue similaire. La présence de modeéles positifs peut aider les jeunes handicapé-es a développer une
estime sexuelle positive (Retznik et coll., 2017). Par ailleurs, la création d’espaces dédiés permettant aux
jeunes handicapé-es de se rapprocher (p. ex., communautés en ligne) peut renforcer le sentiment de
communauté et faciliter le soutien entre pair-es (Benoit et coll., 2022).
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5. Renforcer la capacité des prestataires de services et des parents/familles a acquérir
les connaissances et la confiance nécessaires pour promouvoir efficacement la santé
sexuelle auprés des jeunes handicapé-es

Les prestataires de services et les parents/familles ont un réle important a jouer dans le soutien a la santé
sexuelle des jeunes handicapé-es, mais plusieurs se sentent mal outillé-es pour le faire efficacement (East

et Orchard, 2014; Esmail, Krupa, et coll., 2010). A I'heure actuelle, le manque de formation et de politiques/lignes
directrices organisationnelles laisse plusieurs prestataires de services dans le doute quant a leur rble dans

le soutien a la santé sexuelle des jeunes handicapé-es, a la meilleure facon de soutenir ces jeunes et leurs
familles, et au type de soutien qui est approprié et Iégal (Bahner, 2016; Saxe et Flanagan, 2016). Les prestataires
de services et les parents/familles ont besoin de plus d'orientations et de ressources pour promouvoir
efficacement la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es.

Recommandations pour améliorer les connaissances et la confiance des prestataires de services

et des parents/familles dans la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es :

Elaborer et mettre en ceuvre des politiques et des lignes directrices organisationnelles/
institutionnelles qui soutiennent les droits sexuels des jeunes handicapé-es

Des politiques/lignes directrices completes sur le role des prestataires de services dans le soutien

aux droits sexuels des jeunes handicapé-es sont nécessaires afin de clarifier ce qui est attendu des
prestataires de services et d’assurer la priorisation et la durabilité des efforts de promotion de la santé
sexuelle des jeunes handicapé-es au sein de divers organismes (Vancouver Coastal Health Authority, 2009).

Les politiques/lignes directrices devraient adopter une approche fondée sur les droits (p. ex., promouvoir
le droit des jeunes a 'autodétermination et a I'autonomie corporelle, a la vie privée, a I'expression de leur
sexualité; Samowitz, 2010) et définir les rbles spécifiques des prestataires de services dans le soutien a la
sexualité des jeunes handicapé-es, compte tenu des limites juridiques. Les politiques/lignes directrices
devraient également aborder le sujet du consentement et de la vie privée (Browne et Russell, 2005; Samowitz,
2010). Les prestataires de services devraient recevoir une formation sur ces politiques/lignes directrices
(Saxe et Flanagan, 2016).

Les Guidelines for Supporting Sexual Health and Intimacy in Care Facilities [« Lignes directrices pour

le soutien a la santé sexuelle et a I'intimité dans les établissements de soins] de la Vancouver Coastal
Health Authority sont un exemple de balises qui peuvent étre utiles pour promouvoir la santé sexuelle

des adultes vivant dans des établissements de soins de longue durée (Vancouver Coastal Health Authority,
2009). Le document aborde les droits des résident-es, les responsabilités des établissements et le réle du
personnel compte tenu des lois en vigueur, de méme que les enjeux du consentement et de la vie privée.
Les politiques et lignes directrices futures devraient chercher a définir le role de divers-es prestataires de
services (p. ex., prestataires de services de santé, personnes enseignantes/éducateur(-trice)s, préposé-es
aux services de soutien a la personne) dans le soutien aux personnes handicapées de tous ages, dans
divers contextes (p. ex., a domicile, dans la communauté) et dans toutes les juridictions.
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Recommandations pour améliorer les connaissances et la confiance des prestataires de services
et des parents/familles dans la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es :

Elaborer des politiques et des lignes directrices qui favorisent la prise de décision assistée, y
compris pour les décisions liées a la sexualité

Dans I'ensemble des provinces et territoires du Canada, il est nécessaire d’élaborer des politiques et des
lignes directrices pour promouvoir et mettre a exécution la prise de décision assistée. Comme le souligne
l'article 12 de la Convention relative aux droits des personnes handicapées, I'aide a la prise de décision
consiste a fournir aux personnes handicapées le soutien dont elles ont besoin pour exercer leur capacité
juridigue (Assemblée générale des Nations Unies, 2006). Cependant, le Canada manque actuellement de
cadres |égislatifs élémentaires pour la prise de décision assistée; par conséquent, les pratiques de tutelle et
de prise de décision au nom d’autrui demeurent prédominantes (Stainton, 2016).

Quelgues exemples de modeles prometteurs en prise de décision assistée :

* Le Planned Lifetime Advocacy Network se concentre sur I'établissement de réseaux de soutien solides
autour d’'une personne, qui peuvent étre maintenus lorsque les parents ne sont plus la pour fournir un
soutien;

* La création de microcomités, c’est-a-dire de petits (micro) groupes de membres de la famille et d’ami-es
qui, ensemble, forment une société a but non lucratif (comité) pour soutenir une personne dans la
planification, la prise de décision, la défense des intéréts et le développement de liens avec la
communauté; et

* Le Nidus Personal Planning Resource Centre and Registry [Centre et Registre de ressources de
planification personnelle Nidus] fournit aux individus les ressources et la formation nécessaires pour
établir des ententes de représentation, de méme que d’autres outils de planification personnelle.

Les éléments clés d’une politique efficace de prise de décision assistée incluent un cadre juridique
applicable et facile d’acces, l'allocation de fonds suffisants et le renforcement des capacités de la
communauté pour soutenir les réseaux de soutien. Un systéme de suivi est également nécessaire pour
veiller a ce que la prise de décision assistée ne soit pas délaissée par inadvertance pour un retour a une
prise de décision au nom d’autrui.
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Recommandations pour améliorer les connaissances et la confiance des prestataires de services
et des parents/familles dans la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es :

Fournir aux prestataires de services une formation initiale et continue sur la promotion de la santé
sexuelle auprés des jeunes handicapé-es

Il est nécessaire d’établir des normes d’éducation pour aborder la santé sexuelle des jeunes handicapé-es
dans I'ensemble des disciplines professionnelles (p. ex., soins infirmiers, médecine, réadaptation, santé
mentale, services sociaux, aide aux soins personnels; Eglseder et Webb, 2017). Le degré d’éducation que les
étudiant-es des professions de la santé regoivent sur le theme de la sexualité peut améliorer leurs attitudes a
l'égard de la sexualité des personnes handicapées (Valvano et coll., 2014).

Lintégration d’une formation sur la sexualité et le handicap dans les programmes d’enseignement destinés
aux divers-es prestataires de services permet de faire en sorte que ceux/celles-ci :

* reconnaissent 'importance de la santé sexuelle pour la santé et le bien-&tre général des jeunes
handicapé-es;

* comprennent leur réle dans le soutien a la santé sexuelle des jeunes handicapé-es; et

* possedent les connaissances et la confiance nécessaires pour aborder la sexualité avec les jeunes
handicapé-es (East et Orchard, 2014).

La formation devrait inclure des informations sur les divers besoins et expériences des jeunes handicapé-es
en matiere de santé sexuelle, comme 'impact possible du handicap sur le fonctionnement sexuel, I'activité
sexuelle, 'usage de contraceptifs et la grossesse, et sur les maniéres de soutenir les jeunes handicapé-es
dans ces expériences (Neufeld et coll., 2002; Shah et coll., 2020; 2024). Les prestataires de services devraient
également connaitre les moyens d’adapter leurs soins et de rendre leur soutien plus accessible a divers-es
jeunes handicapé-es.

Des scripts de conversation peuvent aider les prestataires de services a amorcer des conversations sur la
sexualité avec de jeunes handicapé-es (Heller et coll., 2016). Le Disability and Sexuality Resource Hub offre
des exemples de guides de conversation et d’autres ressources qui peuvent étre utiles aux prestataires de
services (https://hollandbloorview.ca/disability-sexuality-resource-hub/sexuality-guides).

Les programmes de formation interdisciplinaire et multidisciplinaire peuvent étre particulierement bénéfiques
pour accroitre l'aisance et les connaissances des prestataires de services a fournir un soutien en matiere
de santé sexuelle aux jeunes handicapé-es (Fronek et coll., 2009; Gianotten et coll., 2006). Une approche
interdisciplinaire/multidisciplinaire de la formation peut permettre aux prestataires de services de mieux
comprendre la répartition des taches et des responsabilités entre diverses disciplines et de mieux répondre
collectivement aux besoins de santé sexuelle des personnes handicapées (Eglseder et Webb, 2017).
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Recommandations pour améliorer les connaissances et la confiance des prestataires de services
et des parents/familles dans la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es :

Fournir aux parents/familles des ressources et un soutien pour aborder la santé sexuelle avec les
jeunes handicapé-es

Les parents/familles ont besoin de ressources et de soutiens plus accessibles et plus pertinents en ce
qui concerne la santé sexuelle des jeunes handicapé-es (East et Orchard, 2014). Selon des recherches

sur les programmes d’éducation a la santé sexuelle destinés aux parents d’enfants ayant une déficience
intellectuelle, les parents qui participent a ces programmes développent une meilleure compréhension de
'importance de fournir une éducation a la santé sexuelle aux jeunes ayant une déficience intellectuelle et
de la maniere de mieux les soutenir (Kok et Akyuz, 2015; Rooks-Ellis et coll., 2020; Yildiz et Cavkaytar, 2017).

Comme les prestataires de services, les parents/familles pourraient bénéficier d’'une éducation et d'une
formation sur le capacitisme intériorisé, car celui-ci peut avoir une incidence sur leur soutien a I'égard de
la santé sexuelle des jeunes handicapé-es. Les parents/familles devraient également recevoir un soutien
pour favoriser 'autodétermination des jeunes handicapé-es (p. ex., leur enseigner a établir des objectifs
et des limites, créer des occasions leur permettant de faire leurs propres choix, renforcer leur capacité de
consentement; Dune, 2014b; Neubauer et coll., 2021; Taub et Werner, 2023; Vasquez et coll., 2016).

Le Disability & Sexuality Lab offre des ressources utiles aux parents/familles pour aborder divers sujets
de santé sexuelle avec les jeunes handicapé-es (www.disabilitysexualitylab.com). Les prestataires de
services peuvent également jouer un réle important dans le soutien aux parents/familles, en répondant

a leurs préoccupations et questions liées a la sexualité des jeunes handicapé-es par une approche
affirmative du handicap (c.-a-d., fondée sur les forces et I'amélioration de la santé sexuelle; East et Orchard,
2014; Eisenberg et coll., 2015).

Favoriser la collaboration entre prestataires de services, parents/familles et jeunes handicapé-es

Les prestataires de services devraient chercher a collaborer avec les parents/familles et les jeunes
handicapé-es pour que toutes les parties prenantes travaillent a un objectif commun (Giles et coll., 2023).
Limplication des jeunes handicapé-es dans les processus de décision concernant leur santé sexuelle est
cruciale pour favoriser leur autodétermination.

La collaboration multidisciplinaire entre prestataires de services de diverses disciplines professionnelles
peut contribuer a renforcer leurs connaissances et leur confiance dans la promotion de la santé sexuelle
des jeunes handicapé-es. La collaboration multidisciplinaire peut également permettre :

+ d’aborder des sujets de santé sexuelle plus diversifiés avec les jeunes handicapé-es;

* d’'aborder la sexualité des jeunes handicapé-es sous de multiples angles;

« d’aider les prestataires de services a mieux comprendre les réles des autres disciplines
professionnelles pour fournir des références si nécessaire; et

* d’améliorer le partage des informations, ressources et meilleures pratiques entre les prestataires de
services et entre les secteurs (p. ex., éducation, santé, services sociaux, services aux personnes
handicapées; Ballan et Freyer, 2017; Bonder et coll., 2021; Dockerty et coll., 2015; Hough et coll., 2020).
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6. Améliorer la prévention des abus et la réponse a ceux-ci chez les jeunes handicapé-es

Les personnes handicapées sont plus susceptibles que les personnes non handicapées d’étre la cible de
violence (Hughes et coll., 2012). Dans de nombreux cas, les auteur-es d’abus sont des personnes sur lesquelles
elles comptent pour répondre a leurs besoins de soins personnels (Dockerty et coll., 2015; Hassouneh-Phillips,
2005; Plummer et Findley, 2012; Rajan, 2011). Il est impératif de renforcer la prévention des abus et la réponse a
ceux-ci afin de promouvoir la santé et le bien-étre sexuels des jeunes handicapé-es et d’assurer leur sécurité.

Recommandations pour prévenir les abus chez les jeunes handicapé-es et pour soutenir ceux/

celles qui en ont vécu :

Répondre aux problémes systémiques qui rendent les jeunes handicapé-es plus vulnérables aux abus

La pauvreté est un facteur de risque d’abus (Barrett et coll., 2009; Elisberg et coll., 2015). Par conséquent, il
est crucial de favoriser un acces équitable aux occasions d’emploi pour les jeunes handicapé-es (c.-a-d.,
pratiques d’embauche non discriminatoires, lieux de travail physiquement accessibles) et de veiller a ce
gu'ils/elles bénéficient d'une sécurité financiére pour réduire les cas d’abus et leur permettre de quitter de
telles situations (Dockerty et coll., 2015; Rajan, 2011).

Les organismes de service devraient établir des politiques et des procédures pour protéger les personnes
handicapées contre les abus (Dubé, 2016). Les politiques doivent également étre appliquées pour que les
auteur-es d’abus soient tenu-es responsables. Des vérifications de sécurité régulieres des services sociaux
et de santé sont nécessaires pour s'assurer que les jeunes handicapé-es recoivent un soutien approprié et
ne vivent pas d’abus dans ces systemes (Rajan, 2011).

Par ailleurs, les services de soutien doivent étre accessibles aux jeunes handicapé-es. Le Self-Assessment
Tool for Ensuring Access for People with Disabilities [Outil d’auto-évaluation pour garantir 'accés aux
personnes handicapées] (https://safehousingpartnerships.org/node/205) de I'organisme Disability Rights
Wisconsin (Etats-Unis) peut étre utile pour évaluer I'accessibilité des programmes et services de soutien aux
personnes victimes d’abus (Disability Rights Wisconsin, 2004).
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Recommandations pour prévenir les abus chez les jeunes handicapé-es et pour soutenir ceux/
celles qui en ont vécu :

Adopter une approche tenant compte des traumatismes pour la promotion de la santé sexuelle
aupreés des jeunes handicapé-es

Une approche tenant compte des traumatismes commence par une reconnaissance du fait que les

jeunes ayant recours aux services et soutiens peuvent avoir vécu des événements bouleversants qui
continuent d’affecter leur vie, y compris des interactions avec des prestataires de services (Ghandour et

coll., 2015; Reeves, 2015). Ladoption d’'une telle approche nécessite de comprendre l'interaction complexe
entre les facteurs individuels et sociétaux qui contribuent aux expériences de traumatisme, de méme que

les différentes manieres par lesquelles les individus peuvent composer avec les traumatismes (Quiros et
Berger, 2015). En outre, une approche tenant compte des traumatismes implique de prendre les précautions
nécessaires pour éviter de causer par inadvertance des traumatismes supplémentaires a une personne a qui
I'on fournit du soutien (Reeves, 2015).

Les éléments importants d’'une approche fondée sur les traumatismes incluent le développement de la
confiance, la promotion de la sécurité, 'encouragement du choix et de I'agentivité, et 'amélioration de
l'autorégulation émotionnelle (Berger et coll., 2021). Donner aux individus les moyens de faire leurs propres
choix (p. ex., choix concernant leurs prestataires de services, leurs objectifs et les soutiens nécessaires pour
les atteindre) est particulierement important, car cela contribue a rétablir un sentiment de pouvoir chez des
individus qui se sont vus privés de choix en raison d’expériences traumatisantes (Ballan et Freyer, 2017).

59

Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es



Recommandations pour prévenir les abus chez les jeunes handicapé-es et pour soutenir ceux/
celles qui en ont vécu :

Evaluer les risques et élaborer un plan de sécurité avec les jeunes handicapé-es qui vivent des
abus ou en ont vécu

Les prestataires de services qui soutiennent de jeunes handicapé-es ayant vécu des abus devraient
travailler avec eux/elles a évaluer le risque d’abus futurs et a élaborer un plan de sécurité en conséquence
(Ballan et Freyer, 2017; Dockerty et coll., 2015; Rajan, 2011). La planification de la sécurité ne vise pas
nécessairement a quitter la situation d’abus, car cela n’est pas toujours possible ou préféré par les
personnes vivant des abus (Bader et coll., 2019). Elle vise plutét a les aider a élaborer des stratégies pour
réduire le risque immédiat de violence.

Ces ressources peuvent étre utiles pour évaluer les risques et planifier la sécurité :

- La ressource Etablir des plans de sécurité avec les populations vulnérables pour réduire le risque
de violence répétee et d’homicide familial de I'Initiative canadienne sur la prévention des homicides
familiaux présente des stratégies, des pratiques prometteuses et d’autres ressources pour soutenir les
femmes confrontées a la violence familiale et leurs proches (Bader et coll., 2019).

* Safe and Equal, un organisme australien de lutte contre la violence familiale, a identifié des
considérations spécifiques liées a I'évaluation des risques et a I'élaboration de plans de sécurité pour
des personnes handicapées (p. ex., assurer l'acces aux dispositifs de mobilité, répondre aux besoins
de soins, assurer 'accessibilité des services de soutien; Safe and Equal, s.d.).

* Le Model Protocol: Safety Planning for Domestic Violence Victims with Disabilities [« Protocole modéle sur
la planification de la sécurité pour les personnes victimes de violence familiale et ayant un handicap »] de
la Washington State Coalition Against Domestic Violence des Etats-Unis adresse des recommandations
aux organismes de lutte contre la violence familiale quant au soutien a apporter aux personnes
handicapées en matiére de planification de la sécurité, en favorisant leur autodétermination et en tenant
compte des obstacles environnementaux et sociaux que les personnes handicapées peuvent rencontrer
(Hoog, 2010).

* Le document Safety Planning with LGBTQ Sexual Assault Survivors: A Guide for Advocates and Attorneys
[« La planification de la sécurité avec des personnes LGBTQ survivantes d’agressions sexuelles :
Un guide pour les militant-es et les avocat-es »] du Victim Rights Law Center des Etats-Unis adresse
des recommandations aux militant-es et aux avocat-es pour aider les personnes LGBTQ survivantes
d’agressions sexuelles de la part de partenaires non intimes a évaluer les risques et a élaborer des plans
de sécurité (Victim Rights Law Center, 2017).

60 — T

Lignes directrices canadiennes pour la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es



Recommandations pour prévenir les abus chez les jeunes handicapé-es et pour soutenir ceux/
celles qui en ont vécu :

Former les prestataires de services a mieux soutenir les jeunes handicapé-es ayant vécu des abus

Il est essentiel d'augmenter le nombre d’'intervenant-es compétent-es, affirmatif(-ve)s du handicap,
empathiques et capables d’'aider les jeunes handicapé-es qui vivent des abus ou en ont vécu (Dockerty et coll.,
2015; Rajan, 2011).

Les prestataires de services devraient posséder des connaissances sur :
* l'incidence plus élevée d’'abus que vivent les personnes handicapées, et le fait que ces abus sont
souvent perpétrés par des prestataires de soins;

¢ la nécessité d’offrir un milieu sir et sans jugements aux jeunes handicapé-es, pour qu'ils/elles se
sentent a l'aise de dévoiler leurs expériences d’abus;

* les facteurs sociaux et environnementaux qui rendent les jeunes handicapé-es plus vulnérables
aux abus (p. ex., stigmatisation, faible statut socioéconomique, accés limité aux services de santé,
obstacles a la participation communautaire, manque d’éducation a la santé sexuelle);

* les obstacles que les jeunes handicapé-es rencontrent en tentant de quitter une situation d’abus (p. ex.,
ne pas étre cru-es lorsqu’ils/elles signalent un abus, peur de perdre I'accés au soutien pour les soins,
manque de sécurité financiere);

* les répercussions possibles des abus sur les jeunes handicapé-es;

* la nécessité de fournir aux jeunes handicapé-es le vocabulaire nécessaire pour communiquer a propos
des abus;

* les différentes fagons dont les jeunes handicapé-es peuvent communiquer et 'adaptation a ces
différents modes de communication;

* I'évaluation des risques et le travail avec les jeunes handicapé-es pour élaborer un plan de sécurité;

* |les services et soutiens locaux (p. ex., centres de crise, soutien a la santé mentale) vers lesquels
orienter les jeunes handicapé-es;

* 'adoption de cadres anti-oppression et d’intersectionnalité; et

* I'adoption d’'une approche tenant compte des traumatismes dans leur pratique (Dockerty et coll., 2015;
Ghandour et coll., 2015; Rajan, 2011).
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7. Faire avancer la recherche sur la santé et le bien-étre sexuels des jeunes handicapé-es

Les futures recherches visant a faire progresser le corpus de connaissances sur la santé et le bien-étre
sexuels des jeunes handicapé-es devraient adopter une approche affirmative du handicap et se concentrer
sur la satisfaction des besoins de santé sexuelle identifiés par ces jeunes. La recherche participative

et orientée vers l'action, qui implique que les chercheur(-euse)s collaborent avec des membres de la
communauté (p. ex., jeunes handicapé-es, familles) en tant que partenaires égaux(-ales) dans la conception
de 'étude et la prise de décision, peut permettre une meilleure participation des jeunes handicapé-es a

la recherche qui vise a leur étre bénéfique (Balcazar et coll., 1998). Pour ce faire, il convient d'impliquer de
maniere intentionnelle et significative divers-es membres de la communauté dans le processus de recherche,
d’accommoder divers besoins d’accessibilité et de répartir équitablement le pouvoir entre les membres de
'équipe de recherche (Greenwood et coll., 2016). En outre, le renforcement des capacités des chercheur(-euse)s
handicapé-es (p. ex., formation, occasions de financement) pourrait consolider et élargir la base de recherche
sur le handicap, car des chercheur(-euse)s qui sont handicapé-es peuvent apporter a la fois leur expertise en
recherche et leur expérience vécue.

Domaines recommandés pour la recherche future :

Besoins en matiére de santé sexuelle des divers-es jeunes handicapé-es

+ Comportements sexuels et expériences de fréquentations/relations de divers-es jeunes handicapé-es
(p. ex., jeunes handicapé-es 2ELGBTQINA+, noir-es, autochtones et de couleur, de divers milieux
culturels, ayant des besoins de soutien complexes, ayant divers types de handicaps physiques);

* Obstacles et facilitateurs psychologiques, sociaux et environnementaux du développement d’'une
estime sexuelle positive chez les jeunes handicapé-es;

* Stratégies d’adaptation de l'activité sexuelle pour divers-es jeunes handicapé-es; et

* Jouets sexuels de conception novatrice qui répondent aux besoins d’accessibilité des jeunes
handicapé-es.
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Domaines recommandés pour la recherche future :

Formation et lignes directrices pour les prestataires et les organismes de services

* Analyse de I'environnement des organismes de services et d’autres établissements, afin de déterminer
dans quelle mesure ils mettent en ceuvre efficacement la conception inclusive et la justice pour les
personnes handicapées, et comment ils peuvent s’améliorer;

* Politiques/lignes directrices d’'organismes de services qui promeuvent efficacement les droits
sexuels des jeunes handicapé-es tout en respectant les lois existantes et en assurant la sécurité des
prestataires de services et des jeunes handicapé-es;

* Programmes de formation des prestataires de services/programmes d’enseignement efficaces pour
divers-es professionnel-les, afin de répondre aux besoins des jeunes handicapé-s en matiére de santé
sexuelle; et

* Stratégies visant a impliquer de maniére significative les jeunes handicapé-es dans I'élaboration et
la mise en ceuvre de programmes de formation ou d’enseignement sur le handicap et la sexualité a
l'intention des prestataires de services.

Besoins des jeunes handicapé-es en matiére d’éducation a la santé sexuelle

* |dentification des contenus relatifs a la santé sexuelle qui sont pertinents aux jeunes handicapé-es;

- Elaboration et évaluation de programmes d’éducation & la santé sexuelle tenant compte des besoins
des jeunes handicapé-es; et

* Approches d’enseignement de la sexualité aux jeunes handicapé-es a toutes les étapes de la vie
(p. ex., notions élémentaires que les enfants devraient apprendre plus jeunes pour les préparer a des
relations sexuelles plus tard).

Approches pour améliorer la promotion de la santé sexuelle auprés des jeunes handicapé-es

* Initiatives efficaces pour réduire les abus a I'égard de jeunes handicapé-es et améliorer la sécurité des
jeunes handicapé-es dans leurs communautés;

« Utilisation d’approches novatrices et équitables (p. ex., arts, récits numériques, méthodologies de
recherche autochtone) pour contrer la stigmatisation et promouvoir des narratifs plus diversifiés sur la
sexualité qui integrent les expériences des jeunes handicapé-es; et

- Elaborer des approches aux soins périnatals, y compris des lignes directrices sur les soins
obstétriques, qui répondent aux besoins des jeunes handicapé-es.
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