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Introduction

La violence fondée sur le genre (VFG) est une violation fondamentale des droits
humains (Nations Unies, 1989; Organisation mondiale de la Santé, 2002; 2009).

Elle constitue une préoccupation majeure au Canada et a des répercussions
importantes sur la santé et le bien-&tre physiques, sexuels et mentaux de toutes les
personnes, y compris les jeunes.

Le Plan d‘action national pour mettre fin a la violence fondée sur le sexe souligne que :

Pour prévenir et contrer la VFS au Canada, les gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux doivent établir une approche nationale
coordonnée, en partenariat étroit avec les personnes victimes ef survivantes,
les partenaires autochtones, les prestataires de services directs, les
spécialistes, les défenseuses et défenseurs des droits, les municipalités, le
secteur privé etles chercheuses et chercheurs. Gouvernement du canada, 2022, n.p).

Dans son rapport final, I'Enquéte nationale sur les femmes et les filles autochtones

disparues et assassinées demande:

< ... atous les établissements d’enseignement primaire, secondaire et postsecondaire et a toutes les
administrations scolaires d'éduquer et de sensibiliser le public au sujet des femmes, des filles et
des personnes 2ELGBTQQIA autochtones disparues et assassinées, et sur les enjeux et les causes
profondes de la violence que ces personnes subissent. (Enquéte nationale sur les femmes et les filles

autochtones disparues et assassinées, 2019, vol1b, p. 218).

© ... aux gouvernements provinciaux et territoriaux et aux écoles de faire en sorte que les
éléves soient sensibilisés aux questions d'identité sexuelle et de genre, y compris les identités
2ELGBTQQIA. (Enquéte nationale sur les femmes et les filles autochtones disparues et assassinées, 2019, vol1b, p. 245).
* Enréponse a cet appel, le Sous-groupe de travail 2ELGBTQQIA+ a recommandé de
« [V]eiller a ce que le matériel pédagogique soit examiné du point de vue de la
transphobie et de 'homophobie et de I'aide pour le rétablissement de I'histoire exacte ».
(Sous-groupe de travail 2ELGBTQQIA+, 2021, p. 63).

Les Lignes directrices pour intégrer la prévention de la VFG dans I’'ECS en milieu scolaire s'inscrivent
dans le cadre d'un effort plus large et soutenu des institutions et des organismes communautaires
au Canada pour réduire et prévenir la VFG.

Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre dans 'éducation compléte a la santé sexuelle en milieu scolaire &




L'éducation sexuelle compléte est un élément essentiel pour susciter un changement
systémique en enseignant aux jeunes des compétences et des concepts importants
pour la prévention de la VFG (p. ex., le consentement, la communication dans

les relations, I'équité entre les genres, l'identification, laremise en question et

le changement des normes et attitudes restrictives liées au genre qui peuvent
contribuer ala violence fondée sur le genre, etc.) et améliorer leur sensibilisation et
leur compréhension concernant la VFG (p. ex., en apprenant a identifier la VFG, en
comprenant quels soutiens existent pour les personnes qui vivent de la VFG, etc.).

Les Lignes directrices pour intégrer la prévention de la VFG dans I'ECS en milieu scolaire sont un
complément et un accompagnement aux Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiere
de santé sexuelle de 2019 (CIEscAN, 2019). Les Lignes directrices de 2019 ont présenté une information
sommaire sur l'importance de I'éducation a la santé sexuelle pour répondre a la VFG. Le présent
document élargit ce travail en se concentrant plus en détail sur le role de I'éducation a la santé
sexuelle pour prévenir la VFG.

OBJECTIFS DES LIGNES DIRECTRICES POUR INTEGRER LA
PREVENTION DE LA VFG DANS L'ECS EN MILIEU SCOLAIRE

Les Lignes directrices pour intégrer la prévention de la VFG dans I’'ECS en milieu scolaire poursuivent des
objectifs qui sont en harmonie avec ceux des Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiére
de santé sexuelle de 2019. Les Lignes directrices pour intégrer la prévention de la VFG dans I’ECS en
milieu scolaire visent a offrir aux personnes enseignantes, aux planificateurs-trices de programmes,
aux responsables des politiques et aux décideur-euses une compréhension claire des
composantes clés, de la recherche, des cadres, des sujets, des principes et des recommandations
pour dispenser I'ECS a I'école, en mettant I'accent sur la sensibilisation a la VFG, I'atténuation de
cette violence et sa prévention.

Les objectifs spécifiques des Lignes directrices pour intégrer la prévention de la VFG dans I'ECS en
milieu scolaire sont de :

Soutenir les personnes enseignantes (et autres membres du personnel scolaire), les
planificateur-trice's de programmes, les responsables des politiques et les décideur-euse-s
afin qu'ils/elles intégrent une prévention efficace de la VFG dans les programmes
d'éducation a la santé sexuelle en milieu scolaire au Canada.

Offrir aux personnes enseignantes (et autres membres du personnel scolaire), aux
planificateur-trice's de programmes, aux responsables des politiques et aux décideur-euse's
une compréhension claire des principes directeurs, cadres et recommandations clés afin
gu'ils/elles intégrent la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle.

m Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre dans 'éducation compléte a la santé sexuelle en milieu scolaire



LE DEVELOPPEMENT DES LIGNES DIRECTRICES POUR INTEGRER LA
PREVENTION DE LA VFG DANS L'ECS EN MILIEU SCOLAIRE

Les Lignes directrices pour intégrer la prévention de la VFG dans I’'ECS en milieu scolaire ont été
élaborées a partir d'informations provenant de cinqg sources : 1) les résultats d'une consultation en
ligne aupres de personnes travaillant dans les domaines de I'éducation a la santé sexuelle et/ou de
la prévention de la violence fondée sur le genre au Canada; 2) les contributions et commentaires
d'un groupe de travail et d'un groupe de révision; 3) des discussions avec des jeunes sur leurs
expériences en matiere d'éducation a la santé sexuelle au Canada; 4) une enquéte nationale aupres
d’environ 1 500 jeunes adultes agé-e's de 18 a 24 ans; et 5) des recherches scientifiques a jour et
pertinentes sur I'éducation a la santé sexuelle et la prévention de la violence fondée sur le genre.

Au printemps 2022, le CIESCAN a mené une consultation quantitative et qualitative en ligne aupreés
de plus de 150 personnes, partout au Canada, ayant une expérience de la prévention de la VFG et
de la promotion, de I'éducation et/ou de la recherche en matiere de santé sexuelle. La consultation
comportait quatre volets :

La prévention de la violence fondée sur le genre dans les énoncés relatifs aux politiques sur
I'éducation a la santé sexuelle.

Les politiques et recommandations de pratiques.

La spécification de points de repere selon I'age ou l'année scolaire, pour la prestation de
notions de prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle.

Des questions additionnelles concernant les besoins des personnes enseignantes et les
mesures de soutien.

En collaboration avec Students for Consent Culture Canada et YouthCo, le CIESCAN a engagé
des discussions en ligne et a recu d'importants commentaires de la part de jeunes sur leurs
expériences et leurs besoins en matiére d'éducation a la santé sexuelle.

Des groupes de travail et de révision ont été créés pour fournir des conseils et veiller a ce que les
Lignes directrices tiennent compte des pratiques exemplaires. Les deux groupes étaient composés
de personnes provenant des quatre coins du Canada et possédant une expertise variée en matiere
de prévention de la VFG et d’éducation a la santé sexuelle. Le groupe de travail et le groupe de
révision ont tous deux examiné les versions préliminaires du présent document et formulé des
suggestions de révision.
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LA STRUCTURE DES LIGNES DIRECTRICES POUR INTEGRER LA
PREVENTION DE LA VFG DANS L'ECS EN MILIEU SCOLAIRE

Les Lignes directrices se composent de cinq sections :

La section 1 présente des informations de base sur la VFG au Canada, mais ne se veut pas un
examen exhaustif de la recherche sur la VFG.

La section 2 précise le role que I'éducation a la santé sexuelle peut jouer dans I'atténuation et
la prévention de la VFG.

Les sections 3 et 4 offrent des recommandations pour l'intégration de la VFG dans I'ECS en
milieu scolaire. Nous nous concentrons d'abord sur les recommandations de politiques visant a
créer un soutien structurel pour la prévention de la VFG dans le cadre de I'ECS, puis formulons
des recommandations pour I'élaboration et la mise en ceuvre des programmes.

Chaque énoncé de ligne directrice est en caracteres gras, numeéroté (mais sans ordre
hiérarchique) et suivi d'informations pertinentes et de preuves a l'appui.

Les Lignes directrices s’appuient sur :
la perspective des droits humains;
les données et la recherche;
les expériences des personnes touchées par la VFG; et

les professionnel-le's qui travaillent dans le domaine de la prévention de la VFG et de
I'éducation a la santé sexuelle.

La derniere section, intitulée « Points de repére pour intégrer la prévention de la violence fondée
sur le genre dans I'éducation a la santé sexuelle », fournit aux personnes enseignantes des
informations sur le moment ou les jeunes devraient commencer a apprendre les concepts
importants de prévention et de sensibilisation a la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé
sexuelle a I'école.
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SECTION 1

Un apercu de la violence fondée sur le genre au Canada

Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre dans 'éducation compléte a la santé sexuelle en milieu scolaire t



Un apercu de la violence fondée
sur le genre au Canada

QU'EST-CE QUE LA VIOLENCE FONDEE SUR LE GENRE?

La VFG est une violence commise al’encontre d'une personne enraison de son genre,

de sonidentité de genre, de son expression de genre ou de son genre pergu (remmes et
Egalité des genres Canada, 2022a).

La violence fondée sur le genre (VFG) est une violation fondamentale des droits humains. Elle a
des répercussions importantes sur la santé et le bien-étre des personnes et des communauteés
gu'elle touche. La VFG est une préoccupation majeure a I'échelle mondiale et au Canada (Commission

des pertes massives, 2023a; Gouvernement du Canada, 2022; Organisation mondiale de la Santé (OMS), 2021).

Elle est le résultat de nombreux facteurs qui se recoupent, notamment I'inégalité des genres, les
attitudes sociales (p. ex., les normes restrictives et les stéréotypes sur la fagcon dont les femmes,
les hommes et les personnes non binaires devraient agir ou étre) et les systemes d'oppression (c.-
a-d. les formes d'injustice qui dévalorisent certains groupes et en privilégient d’autres) (Crenshaw 1991;
Enquéte nationale sur les femmes et les filles autochtones disparues et assassinées, 2019; Weber et coll., 2019; Femmes et égalité
des genres Canada, 2022). La VFG peut survenir dans de nombreux types de relations (p. ex., relations
intimes, relations familiales, relations sexuelles, relations avec les pair-e's, etc.) et de contextes
(écoles, lieux de travail, espaces publics, espaces privés, en ligne, etc.)

La VFG s’inscrit dans un continuum. Elle peut inclure des actes de violence manifestes (p. ex.,
agression sexuelle, exploitation sexuelle) et des actes de violence subtils (p. ex., manipulation,
humiliation, commentaires homophobes ou sexistes) qui sont parfois difficiles a identifier, mais qui
donnent aux victimes/survivantes un sentiment de danger, de malaise ou de menace (Crooks et coll.,
2019; Gouvernement du Canada, 2022; Kelly, 1987; Perreault, 2015, 2020; Prokopenko et Hango, 2022). Les actes manifestes
de VFG peuvent s'appuyer sur des attitudes et croyances sociales et culturelles (p. ex., considérer
les femmes, les personnes fems et/ou les personnes transgenres comme des objets sexuels).

Les formes plus subtiles deviennent souvent banalisées ou considérées comme des facons
socialement appropriées d'agir en fonction du genre d’'une personne (p. ex., faire des « blagues »
sur le viol, la transphobie ou la misogynie pour s'intégrer dans son groupe social). Le fait de laisser
des actes de violence subtils passer inapercus ou se poursuivre peut perpétuer des formes de
violence plus manifestes (comme le harcélement ou le féminicide) (Observatoire canadien du féminicide pour

la justice et la responsabilisation, 2020; Manne, 2017).
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La VFG peut inclure, sans s'y limiter :

La coercition sexuelle;

Lagression sexuelle;

L'exploitation sexuelle en ligne d'enfants;
La négligence;

Lintimidation fondée sur le genre;

La traite d'étres humains;

La discrimination, le harcelement et/ou la violence fondés sur le genre et/ou sur l'identité
sexuelle (p. ex., commentaires homophobes, biphobes ou transphobes, révélation
délibérée de la différence d'une personne); et

La violence entre partenaires intimes (VPI)

(Crooks et coll., 2019; Heidinger, 2021; Jaffray, 2020; Jaffray, 2021; Peter et coll., 2021; Vanner et Almanssori, 2021).

Types de VFG Définition et exemples
Violence Toute violence physique ou psychologique exercée par des moyens
sexuelle sexuels ou en ciblant la sexualité. Il peut s'agir de tout acte ou tentative a

caractere sexuel non consensuel ou d'avances a une personne sans son
consentement, dans n‘importe quel contexte, y compris, mais sans s'y
limiter, a la maison et au travail. La violence sexuelle est un continuum de
préjudices sexuels interdépendants qui vont du subtil (p. ex., plaisanteries
sur le viol, remarques déplacées et « cat-calling ») au manifeste (p. ex.,
harcelement sexuel, dénigrement sexuel, contacts sexuels non désirés,
agressions ou maltraitances sexuelles, exploitation sexuelle, traite d'étres
humains a des fins sexuelles, etc.).

Violence Un acte intentionnel de force physique qui cause un préjudice a une
physique personne, comme une douleur physique, une blessure, un handicap ou la
mort. La violence physique comprend les coups, les brilures, les coups de
pied, les poussées, les coups de poing, les morsures, les mutilations et les
meurtres. Elle peut inclure l'utilisation d’objets ou d’armes.

Maltraitance Un type de violence ou de maltraitance utilisé pour dominer, manipuler
psychologique ou ridiculiser une autre personne, ou pour porter atteinte a son

ou intégrité ou a sa dignité. La violence psychologique/émotionnelle inclut
émotionnelle I'isolement (p. ex., éloigner une personne de ses ami-e's ou de sa famille)

ou la séquestration, les insultes ou attaques verbales, les discours
haineux, le détournement cognitif (« gaslighting »), la désinformation, la
rétention d’'informations, la négligence, I'extorsion, I'intimidation et les
comportements menacants.
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Types de VFG Définition et exemples

Violence Acte ou comportement coercitif visant a contréler la capacité d’'une victime
économique a acqueérir, utiliser et conserver des ressources économiques ou la liberte,
causant ainsi un préjudice économique et menacant la sécurité économique
et le potentiel d'autosuffisance. Les formes de violence économique
comprennent les dommages matériels, la restriction de I'accés au systéme
financier, a I'éducation, a I'emploi et aux soins de santé, 'exclusion de la
prise de décision financiere, de I'utilisation des droits de propriété et de la
propriété, I'inégalité de rémunération, le travail non rémunéré ou sous-payé,
etc. afin de limiter les gains ou la sécurité d’'un-e partenaire.

Pratiques Forme de violence commise principalement a I'encontre de femmes/filles
néfastes et acceptée comme faisant partie d'une norme sociale visant a maintenir
des pratiques culturelles spécifiques concernant les roles de genres et

les relations sociales. Ces pratiques, qui violent les droits humains des
personnes auxquelles elles sont imposées, peuvent inclure la mutilation
génitale féminine, le mariage précoce ou forcé, la privation d'autonomie
dans les décisions de procréation ou de fécondité, la stérilisation forcée, la
grossesse précoce, etc.

Violence Tout comportement en ligne, utilisant des technologies numériques

facilitée par les (telles que les systemes informatiques ou de mobiles) pour causer de la
technologies violence a I'encontre d'individus ou de groupes, entrainant un préjudice
(VFT) ou une détresse sexuelle, psychologique, émotionnelle, financiere et/ou

physique. Il peut s'agir d'intimidation, de harcelement, d’envoi de photo
numérique explicite non désirée (« cyberflashing »), de cyberharcelement,
de discours haineux, d'usurpation d'identité, de harcelement/pollupostage
(« spamming »), de propos sexuels non désirés, de divulgation de données
personnelles, de leurre, de chantage, de partage non consensuel d'images
intimes, d'expressions de racisme, d’'homophobie, de biphobie, de
transphobie et de misogynie, etc.

Certains actes de violence facilitée par les technologies peuvent constituer
des infractions criminelles, comme le cyberharcélement, I'exploitation
sexuelle basée sur I'image, la publication, la distribution, la vente ou la mise
a disposition d'une image intime en toute connaissance de cause sans le
consentement de la personne concernée. D'autres actes qui ne sont pas
nécessairement illégaux (p. ex., I'envoi d'une image sexualisée non désirée)
peuvent étre bouleversants et préjudiciables.
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Types de VFG Définition et exemples

Violence entre La VPI peut inclure de multiples types de violences causées par un-e
partenaires partenaire intime actuel-le ou ancien-ne. Elle peut se produire dans tous
intimes (VPI) les types de relations intimes, que les personnes vivent ensemble ou

et violence séparément et qu'elles soient du méme genre ou de genres différents.
domestique La VPI peut inclure des violences/maltraitances physiques, sexuelles,

émotionnelles, spirituelles et/ou financieres, le harceélement criminel, la
traque, la violence facilitée par les technologies, la coercition reproductive
et/ou des comportements controlants.

La violence familiale inclut également la maltraitance d'enfants, de personnes
ageées, etc.

Conseil de I'Europe, 2019; Henry et Powell, 2015; Powell et Henry, 2017, 2019; Nations Unies, 2009; University of Windsor GBV
Teaching Network, 2023; Femmes et Egalité des genres Canada, 2020; 2022

VIVRE DE LA VIOLENCE FONDEE SUR LE GENRE

Des personnes de toutes origines et de toutes communautés sont confrontées a la violence.
Cependant, en raison des formes systémiques d’oppression (colonialisme, racisme, sexisme,
cissexisme, capacitisme), certaines populations sont exposées de maniére disproportionnée au
risque de violence (Conroy, 2021; Cotter, 2021; Statistique Canada, 2018).

Des données de Statistique Canada, la littérature académique et d'autres sources documentent les
taux disproportionnés de VFG dans certains groupes au Canada. Il s'agit notamment des femmes
et des filles, y compris les femmes et filles autochtones, les femmes et filles racisées, les femmes
handicapées, les personnes 2ELGBTQINA+ ainsi que les enfants et les jeunes (Cotter et Savage, 2021;
DAWN Canada, 2014; Exner-Cortens et coll., 2023; Gouvernement du Canada, 2022; Heidinger, 2021; Enquéte nationale sur les
femmes et les filles autochtones disparues et assassinées, 2019; Savage, 2021; CIESCAN, 2020; Trans PULSE Canada, 2020; Fonds des
Nations Unies pour la population (UNFPA) 2020).

Lintersectionnalité de différentes identités et caractéristiques sociales (p. ex., le genre, la race,
I'orientation sexuelle, le handicap, la classe sociale) peut influencer la vulnérabilité d'une personne a la
discrimination, a l'oppression, et accroitre ou réduire son risque quant a I'expérience ou a la perpétration
de la VFG (Crenshaw, 1991; Collins et Bilge, 2020; Exner-Cortens et coll., 2023; Femmes et Egalité des genres Canada, 2022a).

Ce n'est pas l'identité d’'une personne ou ses identités recoupées (p. ex., couleur de peau, capacité,
classe) qui sont sources de vulnérabilité, mais plutdt le fait que la société dévalorise certaines
identités - ce qui conduit a la marginalisation de certains groupes et a les rendre plus susceptibles
a des préjudices, a un ciblage ou a une victimisation.

2ELGBTQINA+ : personnes bispirituelles (« ou a deux esprits »), lesbiennes, gaies, bisexuelles,
transgenres, queers, intersexuées, non binaires, asexuelles et d'autres identités sexuelles et de
genre émergentes Nous utilisons cet acronyme de maniéere générale dans I'ensemble du document.
Dans les domaines ou la recherche identifie des sous-groupes ou populations spécifiques, nous
utilisons le méme acronyme que dans le texte de ladite recherche (par exemple, LGBTQ).
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Exemples de taux et d’'expériences de VFG parmi des groupes a risque accru au Canada:

Femmes et filles :

Les femmes sont cing fois plus susceptibles que les hommes d'étre agressées sexuellement
(Cotter, 2021).

Les femmes vivant dans les territoires sont trois fois plus susceptibles que les hommes
d'étre agressées sexuellement au cours de leur vie (Perreault, 2020).

Les femmes vivant en région rurale sont 3,5 fois plus susceptibles que les hommes de vivre
de la violence de la part d'un-e partenaire intime (Perreault, 2020).

Les jeunes femmes et les filles vivant dans le Nord vivent des violences a un taux trois fois
plus élevé que celles qui vivent dans le Sud; et les jeunes femmes et filles vivant dans le
Nord rencontrent aussi des crimes violents de prévalence et de sévérité plus grandes que
celles du Sud (Rotenberg, 2019).

Les jeunes femmes et les filles de 15 a 24 ans sont cinq fois plus susceptibles que les
femmes de 25 ans et plus d'étre agressées physiquement ou sexuellement par un-e
partenaire non intime (Savage, 2021).

Approximativement un quart des immigrantes de minorités visibles ont vécu des violences
de partenaire intime au cours de leur vie (Cotter, 2021).

Les femmes racisées sont plus susceptibles que les femmes non racisées de rencontrer de
la violence (Ruparelia, 2012).

Parmi les femmes, celles qui ont un handicap lié a la santé mentale (46 %), d'ordre cognitif
(43 %), sensoriel (36 %) ou physique (36 %) ont déclaré des taux beaucoup plus élevés de
violence physique ou sexuelle de partenaire intime que les femmes sans handicap (19 %)
(Savage, 2021).

Dans une enquéte aupres de femmes autistes, pres de 90 % ont déclaré avoir vécu de la
violence sexuelle; les femmes autistes étaient entre deux et trois fois plus susceptibles de
vivre de la violence sexuelle que les femmes non autistes (Cazalis et coll., 2022).

Trois femmes transgenres sur cing ont vécu de la violence d’'un-e partenaire intime depuis
I'dge de 16 ans (Trans PULSE Canada Survey, 2019).

Personnes autochtones:

Les femmes et filles autochtones sont 12 fois plus susceptibles d'étre portées disparues
ou d'étre assassinées que les autres femmes au Canada (Enquéte nationale sur les femmes et les filles
autochtones disparues et assassinées, 2019).

Approximativement 60 % des femmes autochtones vivent de la violence de partenaire
intime au cours de leur vie (statistique Canada, 2021).

Dans une étude aupres de personnes autochtones qui sont trans, bispirituelles ou non
binaires, 36 % ont déclaré avoir été agressées sexuellement et 54 % ont déclaré avoir été
harcelées sexuellement dans les cing années précédentes (Merasty et coll., 2021).
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Exemples de taux et d’expériences de VFG parmi des groupes a risque accru au Canada:

Adultes 2ELGBTQINA+:

Les femmes lesbiennes, bisexuelles, queers et trans déclarent des taux plus élevés de
harcélement sexuel que les femmes hétérosexuelles cisgenres (50 % comparativement a 30 %;
Wisdom2Action, 2019).

Les personnes bisexuelles sont presque neuf fois plus susceptibles d'étre agressées
sexuellement que leurs homologues hétérosexuelles (simpson, 2018).

67 % des femmes appartenant a une minorité sexuelle (c.-a-d. lesbiennes, bisexuelles ou
d'une autre identité sexuelle) ont vécu de la violence de partenaire intime au cours de leur
vie, et 20 % en ont vécu au cours de l'année précédente, soit prés du double du taux déclaré
par les femmes hétérosexuelles (12 %; jaffrey, 2021a).

54 % des hommes appartenant a une minorité sexuelle (c.-a-d. gais, bisexuels ou d'une
autre identité sexuelle) ont vécu de la violence de partenaire intime au cours de leur vie, et
21 % en ont vécu au cours de I'année précédente, soit pres du double du taux déclaré par
les hommes hétérosexuels (11 %; Jaffrey, 2021b).

Les hommes gais et bisexuels ont déclaré des taux d'agression sexuelle plus élevés que les
hommes hétérosexuels (26 % contre 8 %; jaffray, 2020).

Jeunes 2ELGBTQINA+ :

Dans une enquéte sur la violence dans les fréquentations, parmi les jeunes 2ELGBTQ, plus
de 50 % des participant-e's ont déclaré avoir vécu de la discrimination en raison de leur
identité de genre et de leur orientation sexuelle dans leur vie quotidienne (wright et coll., 2022).

Des études internationales et des recherches menées au Canada montrent que les jeunes
2ELGBTQ+ sont plus susceptibles de vivre de I'intimidation fondée sur le genre (Prokopenko et
Hango, 2022).

Une récente enquéte nationale sur le climat a I'école a révélé que les jeunes 2ELGBTQINA+
entendent fréquemment des remarques homophobes, transphobes et sexistes dans leur
milieu scolaire (Peter et coll., 2021). En outre, 69 % d’entre eux/elles ont déclaré avoir vécu du
harcélement verbal en raison de leur orientation sexuelle, 57 % ont été harcelé-e:s en raison
de leur expression de genre et 45 % ont été critiqué-e's parce qu'ils ou elles ne s’habillaient
pas « normalement » compte tenu de leur genre.

70 % des jeunes transgenres ont vécu du harcelement sexuel (wisdom2Action, 2019).

Les jeunes 2ELGBTQINA+ racisé-e's rencontrent diverses formes de violence a un taux
significativement plus élevé que les jeunes 2ELGBTQ+ non racisé-e-s (Egale, 2017; Trans PULSE
Canada, 2020). Par rapport aux jeunes non racisé-es, 39 % des jeunes 2ELGBTQINA+ racisé-e's
ont vécu des violences physiques (contre 30 %) et 24 % ont déclaré avoir été agressé-e-s
sexuellement (contre 17 %) (Trans PULSE Canada, 2020).
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Exemples de taux et d’'expériences de VFG parmi des groupes a risque accru au Canada:

Enfants et jeunes:

27 % des Canadien-ne-s agé-e's de 15 ans et plus déclarent avoir vécu de la violence
pendant leur enfance (c.-a-d. de la violence physique ou sexuelle; Heidinger, 2022). Les
violences physiques sont le plus souvent perpétrées par un parent ou un beau-parent, et
les violences sexuelles, par un-e autre membre de la famille (grand-parent, frere ou sceur,
ami-e, voisin-e, etc.).

Dans un échantillon nationalement représentatif des jeunes au Canada ayant de
I'expérience en matiere de fréquentations, approximativement 1 sur 3 a signalé avoir
rencontré une forme ou une autre de violence dans les fréquentations a l'adolescence
(c.-a-d. physique, psychologique et/ou en ligne; Exner-Cortens et coll., 2023).

Parmi les éléves de la 7e a la 12e année au Nouveau-Brunswick, 10 % ont vécu de la
violence sexuelle et 17 % ont déclaré avoir vécu de la violence dans leurs fréquentations au
cours de I'année précédente (Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick, 2023).

Dans des enquétes nationales menées aupres des jeunes Canadien-ne's de 12 a 17 ans,
un-e sur quatre (25 %) a été victime de cyberintimidation au cours de I'année précédente;
les adolescent-es non binaires en ont signalé des taux significativement plus élevés que les
garcons et les filles (Hango, 2023).

A I'échelle mondiale, environ un tiers des enfants handicapé-e's vivent des violences et
sont deux fois plus susceptibles d'en rencontrer que leurs pair-e's non handicapé-e-s (rang
et coll, 2022). Les enfants présentant des troubles du développement et/ou des déficiences
intellectuelles sont plus vulnérables a I'exploitation sexuelle que les enfants non
handicapés (Murray, 2019; Wissink et coll., 2015).

COMPRENDRE LA VIOLENCE FONDEE SUR LE GENRE

La VFG est un phénoméne complexe. Elle est intrinséquement enracinée dans de nombreux

facteurs généraux qui contribuent a la perpétration de la violence, notamment :

les déséquilibres de pouvoir
I'inégalité des genres

des normes et stéréotypes sociaux discriminatoires (p. ex., des croyances selon lesquelles
certains groupes de personnes sont « meilleurs » ou « plus puissants » que d'autres)

des systémes d'oppression incrustés dans les structures sociales (p. ex., des lois et
politiques qui aident ou affectent d'autres groupes de facon différentielle)

des comportements qui conditionnent les normes de genre et l'autorité

(Abdel Ghafar, 2021; Enquéte nationale sur les femmes et les filles autochtones disparues et assassinées, 2019; FEGC, 2022¢;
Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF), 2017).

Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre dans 'éducation compléte a la santé sexuelle en milieu scolaire

o



L'IMPACT DU COLONIALISME

Il est également essentiel de tenir compte de I'impact historique et actuel du colonialisme sur

les peuples autochtones et les autres communautés du Canada, en ce qui concerne la violence
fondée sur le genre, de méme que la sexualité et la santé sexuelle (Biderman et coll., 2021; Loppie, 2020, dans
CIESCAN, 2020). Le colonialisme au Canada comprend la violence et I'exploitation institutionnalisées,
la dépossession forcée des terres, la déconnexion forcée de la communauté et les expériences
forcées dans le systéme des pensionnats.

Des auteur-e's, chercheur-euse:s et membres des communautés autochtones notent

qu’avant le contact avec les colons européens :

les enfants apprenaient a connaitre leur sexualité et leur corps sans honte (Biderman et coll., 2021;

First Nations Centre/Organisation nationale de la santé autochtone, 2010).

des rbles sexuels étaient établis, mais flexibles, fondés sur de multiples facteurs sociétaux et
valorisés de maniere égale (Anderson, 2016; Anderson et Innes, 2015; Hunt, 2016).

en général, les approches autochtones a la sexualité tenaient compte de la diversité des
identités et des comportements; les personnes bispirituelles étaient souvent respectées,
honorées et plusieurs avaient d'importantes responsabilités au sein de leur communauté
(Hunt, 2016).

La colonisation et les structures et politiques coloniales persistantes :

ont contribué a des violations du droit a I'autodétermination (Nations Unies, 2022)

ont contribué a la violence et au traumatisme intergénérationnel (Pauktuutit Inuit Women Canada
et Comack, 2020; Nations Unies, 2022).

ont entrainé une perte de connaissances traditionnelles, de langues et de terres (First Nations

Centre/Organisation nationale de la santé autochtone, 2010).

ont établi I'nétérosexualité comme une maniére d'étre présumée et dominante, par le biais
de la Loi sur les Indiens (cannon, 1998).

Anderson (2016) a écrit que la violence genrée et l'introduction de croyances hétéronormatives
(c.-a-d. le fait de supposer que I'hétérosexualité est I'orientation sexuelle préférée, dominante ou
unique) et de systemes patriarcaux (c.-a-d. des croyances et des valeurs qui favorisent I'inégalité
entre les femmes, les hommes et les personnes de genres divers, et qui placent les hommes
[principalement] cisgenres en position de puissance/autorité) ont joué un réle central dans le
processus de colonisation.

Des chercheur-euse's ont également documenté les interconnexions entre la VFG et le racisme
anti-Noir-e's, la colonisation et I'histoire de I'esclavage au Canada (Maynard, 2017; Maynard et Simpson, 2022).
Maynard (2017) a affirmé que les fondements de I'esclavage et de la colonisation sont distincts,
mais interconnectés.
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En d'autres termes, le colonialisme se concentre sur l'accés aux terres des Autochtones par le
biais de politiques et d'actions qui favorisent I'assimilation forcée (c.-a-d. le processus par lequel
une culture minoritaire adopte la culture et les valeurs de la culture plus large) et I'effacement

ou l'éradication d'un peuple (p. ex., par la stérilisation forcée des femmes autochtones et des
personnes bispirituelles, le systeme des pensionnats); en revanche, I'esclavage s'attaque au statut
de personne des Noir-e's et traite les corps des personnes noires comme des marchandises.

L'examen de I'histoire croisée de la colonisation et de I'esclavage est utile pour comprendre les
formes différentes et omniprésentes de violence raciale rencontrées par les Noir-e's. Par exemple,
Maynard a signalé que « I'héritage de I'esclavage et la pratique continue du colonialisme de
peuplement aboutissent parfois a des formes similaires de répression » [trad.] (p. 12). Les formes
de répression peuvent inclure des lois, des politiques et la perpétuation de stéréotypes néfastes
qui ont des répercussions importantes et néfastes sur la santé sexuelle et |le bien-étre des Noir-e-s,
y compris sur la VFG.

FACTEURS DE RISQUE POUR LA VFG - UNE APPROCHE INTEGRATIVE

Outre les causes profondes de la VFG (c.-a-d. des facteurs sociétaux tels que le colonialisme et
I'inégalité des genres), des chercheur-euse's ont identifié plusieurs facteurs individuels, relationnels
et communautaires susceptibles d'influer sur le risque qu'une personne subisse ou commette des
violences fondées sur le genre (Centre for Disease Control & Prevention (CDC), 2021; Cotter et Savage, 2019; Heise, 1998;
Singh et coll., 2014). Le modéle socioécologique (SEM) offre une compréhension globale des interconnexions entre les individus et

leur environnement (Bronfenbrenner et Morris, 1998).

Le modele socioécologique souligne que I'expérience d'un individu peut étre influencée

par la relation entre des facteurs de divers types :

des facteurs individuels (p. ex., facteurs biologiques et liés a I'histoire personnelle, tels que
les connaissances, comportements, attitudes et compétences qui influencent les activités
de la vie quotidienne)

des facteurs relationnels (p. ex., réseaux sociaux formels et informels, soutiens tels que la
famille et les ami-e's, qui influencent/faconnent les expériences)

des facteurs communautaires (p. ex., milieux, tels que I'école, le lieu de travail et le quartier,
dans lesquels se déroulent les relations sociales); et

des facteurs sociétaux (p. ex., normes et politiques de la société, y compris les
représentations des médias).

Par conséquent, la compréhension de la VFG nécessite une approche a plusieurs niveaux qui examine
explicitement l'interaction de ces facteurs et les niveaux d’actions possibles des personnes et des
communautés (cbc, 2009).

La Figure 1 ci-dessous offre une représentation visuelle d'interactions possibles entre divers facteurs
de risque affectant les expériences de VFG.
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(CDC, 2009; Heise,1998; Khan et coll., 2019; Claussen et coll., 2022)
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IMPACTS DE LA VIOLENCE FONDEE SUR LE GENRE

La VFG est courante dans les établissements d'enseignement postsecondaire, mais passe souvent
inapercue dans les établissements primaires et secondaires et y est largement sous-déclarée
(Gouvernement du Canada, 2022). La VFG dans les écoles porte atteinte aux droits fondamentaux des
jeunes et a des effets interconnectés sur les individus, les familles et les communautés. En outre,
I'exposition a la violence pendant I'enfance peut accroitre le risque de développer un large éventail
de conséquences négatives immédiates et a long terme, tant pour les victimes/survivant-e's que
pour les auteur-e's de violence (wathan, 2012; Ulloa et Hammett, 2016). Les impacts de la VFG comprennent,

sans s’y limiter, les éléments suivants :

Santé physique

Blessures

Limitations fonctionnelles

Mauvaise qualité de la santé
Handicaps

Troubles du sommeil

Affections chroniques : troubles
gastro-intestinaux, douleur chronique

Santé psychologique et comportement

Trouble de stress post-traumatique
Anxiété

Dépression

Estime de soi plus faible
Phobies/troubles de panique

Tendances suicidaires

Développement cognitif défavorable
Difficultés a I'école

Troubles de l'alimentation

Troubles de consommation de substances

Santé sexuelle et génésique

Grossesse non désirée
Mariage d’enfant
Avortement non sar

ex., virus de 'immunodéficience humaine
(VIH))

Troubles gynécologiques

Complications de grossesse

Maladie inflammatoire pelvienne
Infections des voies urinaires

Troubles de dysfonction sexuelle

Moins de satisfaction et de plaisir sexuels

Infections transmissibles sexuellement (p.

Sphére socioéconomique

Traumatisme intergénérationnel familial
Risque accru d'isolement social et
d'ostracisme communautaire et familial
Co(ts économiques accrus pour les
individus, familles et communautés aux
prises avec la violence

Co(ts économiques accrus pour les
sociétés (p. ex., au Canada, on a estimé
en 2009 le colt annuel de la violence
sexuelle a 4,8 milliards $; et celui de la VPI
a 7,8 milliards $)

(OMS, 2012; Wathan, 2012; ONU Femmes, 2016; Hoddenbaugh et coll., 2014; Hoffart, 2018; Lalonde et coll., 2020; CIESCAN, 2020;
Snaychuk et O'Neill. 2020; FEGC, 2022c; Ford et coll., 2021; FEGC, 2022b)
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Des données indiquent que I'expérience de la VFG a I'école peut également augmenter la probabilité
d'étre la cible ou l'auteur-e d'actes de violence ultérieurs, car les comportements violents sont appris
et peuvent étre considérés comme acceptables (Parkes et coll., 2016). En outre, les enfants qui sont
témoins de violences sont plus susceptibles de s'engager dans des fréquentations et relations intimes
violentes, et d'adopter des comportements violents envers leurs enfants plus tard dans la vie en
raison de ce traumatisme (Edwards, 2018).

Les conséquences de la VFG peuvent également étre aggravées pour les personnes qui subissent
d'autres formes de violence et d'oppression (violence raciale, discrimination capacitiste, etc.). La
situation sociale intersectionnelle d'une personne victime ou survivante (c.-a-d. les différentes
identités sociales telles que celles liées au genre, a la race, a la classe, etc.) peut également avoir
un impact sur la capacité/disposition a accéder a une assistance ou a des services de soutien en
matiére de VFG.

PREVENIR LA VIOLENCE FONDEE SUR LE GENRE

Toutes les personnes, y compris les enfants et les jeunes, ont le droit d'étre protégées contre la
VFG. La remise en question et le changement des structures sociales a l'origine de la VFG sont
une responsabilité collective. Puisque la VFG a de multiples facettes, des approches intégrées de
prévention sont nécessaires (p. ex., des modéles de soins collectifs, voir Finch, 2022; Gorham, 2022).

La prévention de la VFG nécessite une approche holistique qui implique les individus, les
communautés, les organismes, tous les paliers de gouvernement et les établissements d'éducation

(Commission des pertes massives, 2023a).

Les écoles ont un rdle essentiel a jouer dans la transformation des causes profondes de la VFG
en servant d'espace d'apprentissage protecteur pour les éléves et en favorisant un changement
social plus large. Des approches éducatives tenant compte des traumatismes sont nécessaires
pour aborder et prévenir la VFG et pour soutenir/centrer les jeunes personnes qui en sont
victimes/survivantes (voir p. 45). Une approche éducative tenant compte des traumatismes prend
en considération I'oppression systémique historique et permanente et nécessite des approches
holistiques qui engagent les écoles et les communautés au sens large (wright, 2021).

La lutte contre la VFG nécessite des approches diversifiées et a long terme, en matiere d’éducation
préventive, y compris une éducation compléete a la santé sexuelle dans les écoles, la mise en
ceuvre de réponses communautaires, 'amélioration de l'accés aux services et au soutien, et la
promotion de partenariats stratégiques et d'un engagement avec les principaux dépositaires
d’enjeux (c.-a-d. un changement systémique dans tous les secteurs).
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SECTION 2

Le rOle de l'éducation compléte a la santé sexuelle dans
I'atténuation et la prévention de la violence fondée sur le genre
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Le role de l'education compléte a la santé
sexuelle dans l'atténuation et la prévention
de la violence fondée sur le genre

L'IMPORTANCE D’'INCLURE LA PREVENTION DE LA VFG DANS
L'EDUCATION EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE

L'éducation compléte a la santé sexuelle peut jouer un rdle essentiel dans I'atténuation et
la prévention de la violence fondée sur le genre (VFG), « en aidant les personnes a prendre
conscience des normes sociales, attitudes et pratiques qui contribuent a cette violence

(p. ex., les croyances misogynes, I'homophobie et la transphobie) » (citscan, 2019, p. 28). Les
lignes directrices nationales et internationales sur I'’éducation a la santé sexuelle soulignent
I'importance d'intégrer des concepts liés a la prévention de la VFG dans les programmes
d'éducation a la santé sexuelle en milieu scolaire (CIESCAN, 2019; Organisation des Nations Unies pour I'éducation,
la science et la culture (UNESCO), 2019; ONU Femmes et UNICEF, 2018).

Selon les Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiére de santé sexuelle

(CIESCAN, 2019), I'éducation compléte a la santé sexuelle devrait :

promouvoir les droits humains et I'égalité des genres;

mettre de l'avant des informations et des compétences liées au consentement sexuel et a la
communication des limites;

fournir de I'information sur les dynamiques de pouvoir et sur le genre;
aborder les normes sociales, attitudes et pratiques qui contribuent a la violence; et

intégrer une approche tenant compte des traumatismes.

Dans le Plan d’action national pour mettre fin a la violence fondée sur le sexe (Gouvernement du

Canada, 2022), les approches éducatives répondant aux causes profondes de la VFG sont considérées
comme un pilier de la prévention de la VFG. Les efforts de prévention peuvent inclure I'élaboration
de programmes éducatifs adaptés a I'age, qui enseignent aux enfants et aux jeunes des sujets

tels que « ... les normes spécifiques aux genres, les relations saines, le consentement, l'identité et
I'expression sexuelles, et I'orientation sexuelle... » (Gouvernement du Canada, 2022, n.p).

Les jeunes, en particulier les filles et les jeunes femmes, les jeunes 2ELGBTQINA+, les jeunes
autochtones, les jeunes racisé-es et les jeunes handicapé-e's sont touché-es de maniere
disproportionnée par la VFG (voir « La violence fondée sur le genre au Canada »).
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Pour arriver a un changement systémique, il faut aider les jeunes a acquérir d'importantes
compétences et connaissances en matiere de prévention de la VFG et rehausser leur
sensibilisation a la VFG, leur compréhension de celle-ci et leur capacité a la reconnaitre.

L'éducation a la santé sexuelle en milieu scolaire est un point de départ crucial

pour initier les jeunes a d’'importants concepts de prévention de la VFG comme le
consentement, les dynamiques de pouvoir dans les relations, les droits sexuels et le
plaisir, entre autres.

L'éducation a la santé sexuelle en milieu scolaire peut aider les jeunes a remettre en question les
normes de genre néfastes, a élargir leur compréhension du genre et a réduire la VFG (Goldfarb et
Lieberman, 2021; CIESCAN, 2019).

Une éducation compléte a la santé sexuelle peut :

Réduire les attitudes négatives qui contribuent a la VFG, notamment :

I'homophobie
le sexisme
les normes de genre restrictives

I'acceptation des mythes concernant le viol

Améliorer les connaissances, les attitudes et les compétences qui ont un effet protecteur,
notamment :

la compréhension du genre et des normes s'y rattachant

les compétences de communication

la compréhension des droits humains et des droits sexuels et la sensibilisation a ceux-ci

les attitudes d'équité entre les genres

les comportements de recherche d’aide

les compétences et 'intention d’intervention en tant que témoin

la connaissance de ce qui constitue un abus sexuel

Crooks et coll., 2019; Goldfarb et Lieberman, 2020; Lundgren et Amin, 2015; Schneider et Hirsch, 2020; Wright et coll., 2022

L'éducation a la santé sexuelle peut aider les jeunes a développer la confiance nécessaire pour
discuter des différents types de corps et d’expériences, de la sexualité et des relations intimes
dans des espaces communs avec leurs pair-e's (p. ex., salles de classe, groupes comme les
Alliances gais/hétéros et les Alliances genre-sexualité, etc.). Cela peut offrir des occasions de
normaliser les conversations sur la santé sexuelle et de développer le réflexe de recherche de
soutien en cas de besoin.

Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre dans 'éducation compléte a la santé sexuelle en milieu scolaire




La prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle est essentielle pour
réduire et prévenir la violence perpétrée a I'encontre des jeunes 2ELGBTQINA+. Pour nombre
de jeunes Canadien-ne's 2ELGBTQINA+, I'école peut étre un environnement hostile ou ils/elles
entendent régulierement des propos homophobes, biphobes et transphobes et sont victimes de
harcelement et d'intimidation (campbell et Taylor, 2021). Par rapport aux éleves cisgenres, hétérosexuel-les,
lesbiennes, gais, bisexuel-le's et queers, les jeunes transgenres sont plus susceptibles de signaler des
expériences de violence fondées sur leur identité de genre, leur expression de genre et leur identité
sexuelle (campbell et Taylor, 2021). Des chercheur-euse-s signalent que le manque de compréhension et
d’'information concernant le genre, l'orientation sexuelle et la sexualité est un obstacle majeur a la
réduction de l'intimidation transphobe (Dominguez-Martinez et Robles, 2019).

L'éducation a la santé sexuelle peut fournir aux jeunes les informations et les compétences
nécessaires pour comprendre I'éventail des identités de genre et sexuelles, reconnaitre les
formes de VFG qui ciblent les identités de genre et sexuelles d’'une personne, et développer
les compétences nécessaires pour intervenir de fagon sécuritaire et/ou soutenir les
personnes victimes de VFG. Des programmes d'éducation a la santé sexuelle qui s'efforcent de
réduire le harcelement homophobe et de briser les stéréotypes liés aux identités sexuelles et de
genre peuvent réduire l'intimidation, encourager I'empathie et promouvoir un environnement
scolaire plus sQr pour tou-te-s les éleves (Goldbard et Lieberman, 2021).

Lintégration d’informations sur la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle est essentielle pour

la sensibilisation a la coercition en matiére de procréation (une forme de VFG qui consiste a faire
pression sur une personne au sujet de ses décisions génésique et/ou a limiter la capacité d'une
personne a prendre des décisions autonomes concernant sa santé génésique; American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2013; Fondation canadienne des femmes, n.d; Ragavan et coll., 2022) et pour sa prévention.

La coercition en matiére de procréation peut inclure (sans s'y limiter) des comportements abusifs
tels que le sabotage de contraceptifs (p. ex., enlever ou détruire des contraceptifs, percer un

trou dans un condom), empécher l'acces aux services de santé genésique, la grossesse forcée

par le viol, la coercition psychologique ou les pressions/contréles concernant les décisions sur
I'avortement (Ragavan et coll., 2022). Environ une adolescente/jeune femme cisgenre sur cinqg fait

état d'expériences de coercition génésique (Miller et coll., 2010; Northridge et coll., 2017; Ragavan et coll., 2022).
L'éducation a la santé sexuelle est essentielle pour garantir que les jeunes aient accés a
des informations cruciales sur la santé sexuelle et génésique, dans le contexte de la VFG,
des relations saines et de la maniére d’accéder aux services de soutien en matiére de santé
génésique et de VFG.

Des programmes qui integrent efficacement la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé
sexuelle ont un impact positif sur la santé sexuelle et les résultats liés a la VFG chez les jeunes
(Goldfarb et Lierberman, 2020; Wolfe et coll., 2009). Par exemple, des écoles secondaires de |'Ontario ont

été choisies au hasard pour participer a un vaste programme incluant des informations sur la
prévention de la violence dans les fréquentations et des cours sur les relations saines et la santé
sexuelle (wolfe et coll,, 2009). Lors d'un suivi effectué 2,5 ans plus tard, la violence physique dans les
fréquentations avait diminué chez les éléves ayant suivi le programme et |'utilisation du condom
avait augmenté chez les adolescent-e's sexuellement actif-ves.

Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre dans 'éducation compléte a la santé sexuelle en milieu scolaire




S’ADAPTER AUX BESOINS EN EVOLUTION

Les connaissances et les compétences liées a la prévention de la VFG sont cruciales pour les
jeunes, a I'heure ou le Canada gere la pandémie de COVID-19 et s'en remet. Tout au long de la
pandémie, le nombre de signalements de VFG a augmenté, tout comme la demande de services de
soutien connexes (p. ex., services de refuges; Mittal et Singh, 2020; Trudell et Whitmore, 2020; ONU Femmes, 2020;
UNESCO, 2021). En outre, des recherches aupres de jeunes révelent que la pandémie de COVID-19 a eu
un impact considérable sur leurs relations intimes, leur utilisation de la technologie et leur acceés a
des services de santé sexuelle essentiels (p. ex., services de dépistage et de traitement des ITS et
du VIH, services de santé génésique; Ablona et coll., 2020; CIESCAN, 2021; Wood et coll., 2021). Les recherches
qui ont documenté des changements dans les relations et les comportements sexuels des
jeunes, leur utilisation croissante des technologies, leur accés réduit a des services de

santé sexuelle et une incidence croissante de la VFG mettent en relief la nécessité cruciale
que les jeunes aient accés a une éducation a la santé sexuelle qui aborde efficacement la
prévention de la VFG.

Des concepts tels que le consentement, les compétences de communication, les dynamiques de
pouvoir dans les relations, I'établissement et le respect des limites, la navigation sécuritaire dans
les espaces en ligne et les communications respectueuses avec des partenaires sexuel-le's et
romantiques au moyen de la technologie sont essentiels pour aider les jeunes a relever les défis
liés a la COVID-19 qui concernent leur santé sexuelle et leur bien-étre.

CE QUE LES JEUNES ET LES PARENTS VEULENT

Les jeunes désirent une éducation a la santé sexuelle qui soit :

complete

adaptée a l'age et au stade de développement
inclusive

pertinente

scientifiqguement exacte

qui aborde la prévention de la VFG

Narushima et coll., 2020; Laverty et coll., 2021; Theissen et coll., 2021; Wong et coll., 2017; Walters et Laverty, 2022; YouthCo, 2018.

Les jeunes veulent en savoir plus sur des dimensions spécifiques de la prévention de la VFG
comme le consentement, le plaisir sexuel, les relations saines, les compétences de communication,
I'orientation sexuelle et I'identité de genre (Action Canada pour la santé et les droits sexuels, 2019;
Descheneaux et coll., 2018; Larkin et coll., 2017; Walters et Laverty, 2022).
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Les parents sont également favorables a I'enseighement de sujets liés a la VFG au Canada (weaver
et coll., 2001; Wood et coll,, 2021). Dans une enquéte nationale aupres de 2 000 parents a travers le pays,
96 % ont approuveé l'enseignement sur le consentement, et 97 %, I'enseignement sur la violence
fondée sur le genre/le harcelement/la coercition (wood et coll., 2021).

LA RECHERCHE SUR LA PREVENTION DE LA VFG DANS LE CADRE DE
L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE

Selon des recherches, les programmes d’éducation a la santé sexuelle au Canada

n‘abordent pas de maniére adéquate les concepts clés de la prévention de la VFG :

Le consentement est rarement abordé. Une analyse des programmes provinciaux/territoriaux

de santé au niveau primaire a révélé que moins de la moitié d'entre eux abordent la notion du

consentement; les dynamiques de pouvoir fondées sur le genre ne font souvent pas partie des
sujets abordés.

Au niveau secondaire, les programmes scolaires provinciaux/territoriaux n‘abordent pas

de maniére explicite les themes clés de la prévention de la VFG (p. ex., le consentement, les
normes de genre néfastes, le trafic sexuel) ou ne le font que superficiellement. Les jeunes
adultes canadien-ne-s affirment que le consentement n’a pas été suffisamment abordé dans
I'éducation a la santé sexuelle qu'ils/elles ont recue a I'école.

Les programmes d'éducation a la santé sexuelle n'incluent souvent pas d'information relative
aux dynamiques de pouvoir entre les jeunes et les professionnel-le-s/adultes de confiance
(entraineur-euse-s, personnes enseignantes, conseiller-ere-s).

En Ontario, un examen des programmes scolaires au secondaire a révélé que la VFG est
abordée dans divers volets des programmes de sciences sociales, de questions internationales
et d'éducation physique et de santé. Toutefois, les personnes enseignantes font état
d'importants obstacles a la mise en ceuvre; et les approches cruciales a 'apprentissage en
matiere de VFG (p. ex., la connaissance des facteurs systémiques et structurels transversaux
qui contribuent a la VFG) sont souvent reléguées a des cours facultatifs plutét qu'obligatoires.

Dans une étude aupres de 1 500 étudiant-e's de premier cycle au Canada, les participant-e's ont
évalué dans quelle mesure 16 sujets clés relatifs a la prévention de la VFG avaient été abordés
dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle recue pendant leurs études secondaires. En
moyenne, les étudiant-e's ont jugé que la couverture de tous les sujets liés a la VFG était faible.

Les étudiant-e's transgenres et non binaires ainsi que les femmes cisgenres ont évalué la
couverture des sujets liés a la VFG comme étant faible dans une proportion nettement plus
grande que les hommes cisgenres. La couverture de ces sujets a été évaluée comme étant
nettement plus faible par les étudiant-e's lesbiennes, gai-es, bisexuel-le's et queers que par les
étudiant-e's hétérosexuel-les. Quel que soit le genre, la couverture déclarée était significativement
plus faible pour les sujets liés a la VFG que pour d'autres sujets d'éducation a la santé sexuelle
comme les infections transmissibles sexuellement et la prévention de la grossesse.
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Selon des recherches, les programmes d’éducation a la santé sexuelle au Canada

n‘abordent pas de maniére adéquate les concepts clés de la prévention de la VFG :

Linformation sur la violence sexuelle n'est pas adéquatement abordée ou se limite a un aspect
spécifique (p. ex., dans le contexte hétérosexuel uniquement; les éléves n‘apprennent pas le
large éventail d'actes qui constituent une violence sexuelle, etc.).

L'éducation a la santé sexuelle dans les écoles ne répond souvent pas aux besoins spécifiques et
transversaux de différents groupes de jeunes. Linformation est souvent fournie dans un contexte
exclusivement hétérosexuel et intégre rarement des informations adaptées a la race et a la culture,
ce qui accentue l'incapacité des programmes actuels d'éducation a la santé sexuelle a aborder
efficacement la VFG et a la prévenir.

Action Canada pour la santé et les droits sexuels, 2019; Almanssori 2022a; 2022b; Crann et coll., 2022; MacDougall et coll., 2020;
Robinson et coll., 2019; Schalet et coll., 2014; CIESCAN, 2022; Vanner, 2022; Whitten et Sethna, 2014; Wong et coll., 2017

Il estimpératif que I'éducation ala santé sexuelle en milieu scolaire intégre
concrétement la prévention de la VFG. L'éducation a la santé sexuelle ne peut étre

considérée comme compléte que si elle aborde de maniére significative les concepts
liés ala prévention dela VFG.
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SECTION 3

Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence
fondée sur le genre dans I'éducation compléte a la santé
sexuelle en milieu scolaire - Recommandations de politiques
pour établir un soutien structurel
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Lignes directrices pour intégrer la prévention
de la violence fondée sur le genre dans
U'éducation compléte a la santé sexuelle

en milieu scolaire - Recommandations de
politiques pour eétablir un soutien structurel

Les lignes directrices ci-dessous fournissent des orientations, des conseils et des
recommandations de politiques afin de créer un soutien structurel pour I'intégration
véritable de la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle.

Lignes directrices*

1. La VFG estune forme de discrimination au motif du genre et qui viole des droits humains
fondamentaux. L'éducation complete a la santé sexuelle peut réduire les attitudes
négatives qui contribuent & la VFG et renforcer les connaissances et compétences
ayant un effet protecteur. Par conséquent, les gouvernements du Canada devraient
elaborer et soutenir des politiques efficaces et propices al'intégration de la prévention
de la VFG dans I'éducation ala santé sexuelle en milieu scolaire.

Les enfants et les jeunes ont le droit humain inhérent a la protection contre toutes les formes
de violence (Nations Unies, 1989). L'école occupant une place importante dans la vie quotidienne des
jeunes, il est crucial de créer et de favoriser un milieu sans VFG et de soutenir la prévention de la
VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle a tous les échelons du systéeme éducatif.

2. Lesministeres provinciaux/territoriaux de I'Education devaient veiller & ce que des
programmes efficaces de prévention de la VFG soient mis en place dans les écoles
primaires et secondaires.

Comme l'indiquent les Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiere de santé
sexuelle (ciEscan, 2019), les écoles sont le seul établissement d'enseignement formel a avoir un
contact significatif et obligatoire avec la plupart des jeunes; elles sont donc particulierement

bien placées pour dispenser une éducation compléte a la santé sexuelle. Pour étre compleéte,
I'éducation a la santé sexuelle doit inclure des concepts clés de la connaissance et de la prévention
de la VFG dés les premiéres années de scolarité et tout au long du parcours scolaire.

* Les lignes directrices sont numérotées afin de faciliter la consultation, mais elles ne sont pas présentées dans un ordre hiérarchique.
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Des mandats soutenant l'intégration de la prévention de la VFG dans les programmes scolaires
d'éducation a la santé sexuelle sont nécessaires pour fournir aux enfants et aux jeunes

les informations et les compétences qui leur permettront de 1) développer des relations
interpersonnelles significatives, consensuelles, équitables, slres et satisfaisantes; et de 2) réduire
les attitudes et les comportements qui contribuent a la VFG.

Un soutien ministériel a la mise en ceuvre des politiques et programmes de prévention de la VFG
dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle est nécessaire afin de prioriser ces approches
préventives et éducatives et d'apporter aux conseils scolaires, aux administrateur-trice's et aux
personnes enseignantes le soutien nécessaire pour livrer efficacement ces programmes.

Des points de repeére nationaux sur la prestation d’informations et de compétences
en matiere de prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation & la santé sexuelle
sont nécessaires pour assurer l'accés des jeunes & une ECS uniforme, efficace et
inclusive, au Canada.

Dans toutes les provinces et tous les territoires, I'éducation a la santé sexuelle est obligatoire sous
une forme ou une autre. Toutefois, le degré d'intégration des concepts clés de la prévention de la
VFG dans les programmes d'éducation a la santé sexuelle y varie considérablement (Action Canada
pour la santé et les droits sexuels, 2020; Crann et coll., 2022; Robinson et coll., 2019). Par conséquent, les éléeves peuvent
recevoir des informations tres différentes sur des concepts clés de la prévention de la VFG et de

la sensibilisation a celle-ci, comme les normes de genre, les caractéristiques des relations saines,
le consentement, I'affirmation de soi et I'établissement de limites, la violence entre partenaires
intimes/dans les fréquentations, I'agression sexuelle et la violence sexuelle facilitée par les
technologie (crann et coll., 2022). Des points de repére nationaux sont nécessaires pour créer un
changement systémique dans I'ensemble des secteurs de I'éducation.

De tels points de repére nationaux peuvent :

fournir aux personnes enseignantes des conseils fondés sur des données probantes pour
intégrer la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle;

aider les ministéres provinciaux et territoriaux de I'Education a identifier les forces et les
lacunes des programmes scolaires, de méme que des occasions de changement;

tenir compte des besoins spécifiques de chaque région, tout en veillant a ce que tou-te-s les
éleves aient acces a des informations essentielles sur la prévention de la VFG dans le cadre
de I'éducation a la santé sexuelle.

Les personnes enseignantes, les administrateur-trice-s et les aufres membres du personnel
scolaire concerné-e-s devraient avoir acces & des ressources ef a des occasions

de formation appropriées et suffisantes pour comprendre la VFG et/ou fournir une
éducation ala santé sexuelle quiintegre efficacement la prévention de la VFG.
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Dans le cadre d’'une approche scolaire globale de la prévention de la VFG, il est important que
tou-te's les personnes enseignantes, administrateur-trice's et autres membres du personnel qui
sont en contact avec les éléves aient une compréhension élémentaire de la VFG (p. ex., ce en quoi
elle consiste, comment la reconnaitre, que faire lorsqu’un-e éléve signale un incident, comment
reconnaitre et traiter des commentaires homophobes, transphobes et sexistes de la part d'éléves
et de membres du personnel, etc.) Les personnes enseignantes qui fournissent I'’éducation a

la santé sexuelle ont également besoin d'une formation sur les concepts de la prévention de la
VFG et de la sensibilisation a celle-ci ainsi que sur la maniére d’enseigner ces sujets dans une
perspective intersectionnelle, antiraciste et tenant compte des traumatismes (voir Approche de

la prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle en milieu scolaire). Les
personnes enseignantes dans ce domaine doivent apprendre les principes de I'éducation tenant
compte des traumatismes pour enseigner efficacement la VFG et éviter de traumatiser a nouveau
les jeunes qui en ont subi (voir p. 62). Les possibilités de formation continue sont importantes pour
garantir que le personnel enseignant ait accés a des données a jour et a des informations sur les
meilleures pratiques dans les domaines de recherche actuels, nouveaux et en évolution (p. ex., la
violence sexuelle facilitée par les technologies).

Il est impératif que les personnes enseignantes aient acces a des ressources et a des formations
qui répondent aux besoins des jeunes 2ELGBTQINA+ en matiere de prévention de la VFG dans
I'éducation a la santé sexuelle. Les éleves qui s'identifient comme 2ELGBTIQINA+ sont plus
susceptibles de vivre de la violence et de l'intimidation a I'école, et de s'absenter de cours pour
des raisons de sécurité (Centers for Disease Control and Prevention, 2023). Les politiques et programmes qui
abordent la violence a I'égard des personnes 2ELGBTQINA+ et qui s’efforcent de la réduire
(p. ex., les politiques de lutte contre I'intimidation homophobe/transphobe) sont des types
de mesures qui répondent a la VFG et qui contribuent a I’'atténuer.

Des recherches indiquent que I'éducation formelle initiale des futures personnes enseignantes

en matiére de santé sexuelle est minimale (Barrett et coll., 2012; Burkholder et coll., 2022; McKay et Barrett, 1999;
Ninomiya, 2010). Dans des études aupres de personnes enseignantes en formation initiale en Ontario,
les participant-e's ont mis en relief I'importance d'en savoir plus sur les sujets liés a la VFG et
voulaient apprendre comment enseigner aux éléves la prévention de la VFG dans le cadre de
I'éducation a la santé sexuelle (p. ex., le consentement, les limites et les relations saines), mais
ils/elles n'ont recu que peu de formation sur le sujet, voire aucune, dans le cadre de leur
programme de formation a I'enseignement (Almanssori, 2022a; 2022b).

Des personnes enseignantes du Nouveau-Brunswick ont signalé que le manque de formation,

de connaissances et de ressources disponibles fait partie des facteurs qui ont un impact négatif
sur leur capacité a enseigner la santé sexuelle (Burkholder et coll., 2022). || existe d'importantes
variations dans le degré d'aisance des personnes enseignantes canadiennes a aborder des
enjeux 2ELGBTQINA+ avec leurs éléves et dans leur prestation d’'une éducation inclusive des
jeunes 2ELGBTQINA+ (Taylor et coll., 2016). Lorsque les personnes enseignantes ne sont pas préparées
a enseigner I'éducation a la santé sexuelle, elles sont plus susceptibles d'omettre des sujets
pertinents et d'enseigner dans une perspective axée sur les problémes (sell et coll., 2021). Ce faisant,
elles risquent de renforcer des normes et stéréotypes restrictifs en matiere de genre et de
sexualité, susceptibles d'alimenter la VFG (voir p. 63).
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Il est important de prioriser I'accés a une formation sur la prévention de la VFG et
I'éducation a la santé sexuelle pour les personnes enseignantes en formation initiale (p. ex.,
par des cours dans les colléges et les universités, des programmes médicaux, etc.) et dans
les occasions de développement professionnel (p. ex., modules obligatoires de formation a
la prévention de la VFG, ateliers/cours de formation continue). Les personnes enseignantes
ont besoin de ressources crédibles, pertinentes et accessibles pour rehausser leur capacité a
intégrer efficacement la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle.

Les personnes enseignantes devraient bénéficier du soutien de leur conseil/
commission scolaire et d’un soutien administratif et pédagogique pour intégrer
efficacement la prévention de la VFG dans I'éducation d la santé sexuelle.

Afin de prioriser I'enseignement de la prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé
sexuelle, les personnes enseignantes ont besoin du soutien de leur conseil/commission scolaire
et d'un soutien administratif a la mise en ceuvre des politiques et programmes. Il faut allouer un
temps suffisant a la mise en ceuvre adéquate des programmes d’éducation a la santé sexuelle

et a I'enseignement des concepts/sujets pertinents a la prévention de la VFG. Des ressources
financiéres durables sont nécessaires pour faire en sorte que les programmes soient mis en
ceuvre conformément aux meilleures pratiques actuelles et aux Principes fondamentaux d'une
éducation compléte a la santé sexuelle (ciEscan, 2019). Un financement durable est particulierement
important dans les régions rurales et éloignées ou l'accés en milieu communautaire a une
éducation a la santé sexuelle intégrant la prévention de la VFG peut étre limité et ou les écoles
peuvent avoir besoin de fonds supplémentaires pour embaucher des éducateur-trice's externes.

Les personnes enseignantes devraient également bénéficier d'un soutien administratif et
pédagogique pour impliquer les parents/tuteur-trice-s. Cela pourrait inclure des ressources

pour développer la confiance et les relations (voir p. 84) et pour aider le personnel enseignant a
comprendre les politiques susceptibles de nuire a I'intégration de la prévention de la VFG dans
I'éducation a la santé sexuelle (p. ex., 'obtention du consentement des parents/tuteur-trice:s pour
aborder certains sujets) et pour s'y orienter.

Un soutien pédagogique et en personnel supplémentaire pourrait étre nécessaire pour enseigner
efficacement certains aspects de la prévention de la VFG et de la sensibilisation a celle-ci. Par
exemple, les personnes enseignantes pourraient avoir besoin d'aide a la mise en ceuvre d’'outils
pédagogiques spécifiques (p. ex., les méthodes basées sur l'art créatif, Ging et coll., 2022) ou de
personnel supplémentaire en classe pour aborder certains sujets ou concepts. Elles pourraient
avoir besoin d'un soutien émotionnel lorsqu’elles enseignent et/ou suivent une formation
approfondie dans ce domaine (puisque certaines personnes enseignantes sont elles-mémes
victimes/survivantes de la violence). Un acces a des soutiens internes (p. ex., des s€ances de
débreffage) et externes (p. ex., des services de counseling) pourrait étre bénéfique.
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Pour intégrer efficacement les concepts de la prévention de la VFG, les programmes
d’éducation & la santé sexuelle devraient étre mis & jour régulierement et soutenus
par des occasions d’engagement fransversal.

Les programmes devraient étre évalués (p. ex., examen des sujets et des notions) et/ou mis a

jour régulierement (p. ex., tous les trois a cing ans) pour 1) demeurer pertinents et en phase avec
I'évolution des besoins des jeunes en matiere de prévention de la VFG et d’éducation a la santé
sexuelle (p. ex., inclure des informations pertinentes a I'évolution technologique); et pour 2) intégrer
les résultats de nouvelles recherches sur la prévention de la VFG et I'éducation a la santé sexuelle.

Lapprentissage sur la VFG et sa prévention est un sujet vaste et nuancé qui recoupe d'autres
formes de violence (p. ex., la violence culturelle, la violence en milieu de travail, la violence
économique, etc.) et qui s'étend par conséquent a d'autres domaines éducatifs. Il est donc
essentiel de compléter les informations et compétences sur la prévention de la VFG recues dans
le cadre de I'éducation a la santé sexuelle, au moyen de liens transversaux avec des informations
relatives a la VFG dans d'autres disciplines (p. ex., I'histoire, I'’éducation civique, etc.).

Les personnes enseignantes, les planificateur-trice-s de programmes et les conseils/
commissions scolaires devraient collaborer avec des organismes communautaires
et des professionnel-le-s de la santé crédibles, du domaine de la prévention de la
VFG et de la santé sexuelle, & identifier les besoins de soutien externe de méme que
les ressources externes disponibles pour répondre aux besoins d’éducation dla
prévention de la VFG et & la santé sexuelle chez les jeunes.

Les concepts de la prévention de la VFG et le développement des compétences devraient étre
enseigneés par des personnes formées, compétentes et adéquatement renseignées. Les personnes
enseignantes en milieu scolaire devraient étre formées pour enseigner la prévention de la VFG

et la sensibilisation a celle-ci (p. ex., ce en quoi elle consiste et comment la reconnaitre, les
connaissances et compétences de base pour développer des relations saines) et pour répondre a
la VFG a I'école, mais il est possible que leur formation soit limitée quant a la maniere d’enseigner
des dimensions plus complexes de la VFG (p. ex., la déconstruction des normes sexuelles et

de genre qui se recoupent, les systemes sociaux d'oppression qui contribuent a la VFG, la
compréhension des inégalités de pouvoir et des complexités du traumatisme et du consentement
sexuel, voir Wright, 2022).

Les jeunes veulent que la prévention de la VFG et I'éducation a la santé sexuelle soient
enseignées par des personnes enseignantes ou des éducateur-trice-s compétent-e-s,
bienveillant-e-s, qui ne portent pas de jugement, capables de reconnaitre leurs propres
manques de connaissances et ouvert-e-s aux commentaires des éléves (Corcoran et coll., 2020;
Ringrose et coll., 2023 (a paraitre); Vanner et Aimanssori, 2021). Bien que cela pUiSSG se produire en classe avec des
personnes enseignantes expérimenteées, les jeunes sont également favorables a I'apprentissage

de I'éducation a la VFG/santé sexuelle par le biais de sources externes crédibles (Corcoran et coll.,

2020; Thiessen et coll., 2021). Le recours a des intervenant-e-s externes pourrait étre utile dans les
communauteés rurales ou les personnes enseignantes sont en relation avec les familles des éléves
en dehors des salles de classe (Thiessen et coll.,, 2021).
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De nombreux organismes communautaires possédent une expertise et des connaissances en
matiere d'éducation a la santé sexuelle, de développement de relations saines et de programmes
de prévention de la VFG axés sur les jeunes. |l existe également des spécialistes (p. ex., les
sexologues, au Québec) qui enseignent la prévention de la VFG et I'éducation a la santé sexuelle a
I'aide d'approches identifiées dans le présent document (p. ex., tenant compte des traumatismes,
intersectionnelle, etc.). Les écoles et les personnes enseignantes peuvent collaborer avec des
organismes communautaires et des spécialistes pour déterminer ce qui est disponible et adapté
aux besoins des éléves. Les organismes communautaires qui s'occupent de la prévention de la VFG
dans les écoles ont besoin d’'un financement adéquat et durable afin d'assurer un acces équitable
a des programmes efficaces, y compris dans les régions rurales, éloignées et nordiques.

L'externalisation de I'éducation a la prévention de la VFG/santé sexuelle peut faire en

sorte que les éléves aient accés a des éducateur-trice's formé-e-s et spécialisé-e:s et a des
informations cruciales sur la prévention de la VFG. Toutefois, il est important que les écoles
établissent des collaborations avec des organismes crédibles qui fournissent une éducation
a la santé sexuelle précise et efficace, conformément aux Principes fondamentaux

d’'une éducation compléte a la santé sexuelle. Les administrateur-trice:s et les personnes
enseignantes devraient disposer des ressources nécessaires pour renforcer leur capacité a évaluer
de maniére critique la qualité des programmes communautaires de prévention de la VFG et
d'éducation a la santé sexuelle (Action Canada pour la santé et les droits sexuels, 2020; Crann et coll., 2022). De p|US,

il estimportant, lorsque des écoles sont capables d'offrir des intervenant-e's externes crédibles,
que tou-te's les éleves aient I'occasion d'assister/participer aux lecons pertinentes afin d'assurer un
acces équitable aux informations sur la prévention de la VFG (c.-a-d., proposer des enseignements
pertinents a tous les niveaux/ages).

Les personnes enseignantes et le personnel de soutien scolaire devraient disposer
de soutien et de ressources pour mettre facilement les éléves en contact avec des
services de soutien pour la VFG et avec des prestataires de soins de santé.

Il est important que les personnes enseignantes, les administrateur-trice's et le personnel de
soutien scolaire tracent des voies d’acces claires du milieu éducatif vers des services de soutien et
des prestataires de soins de santé (p. ex., dans la communauté, en ligne, etc.). Les éléves devraient
avoir acces a des informations pour prendre contact avec des services communautaires et de
santé qui fournissent du counseling confidentiel et du soutien pour la VFG et sa prévention.

Une approche holistique et complete de la santé en milieu scolaire est nécessaire
pour aborder efficacement la prévention de la VFG et pour soutenir les concepts et
compétences clés acquis dans le cadre de I'éducation & la santé sexuelle.

Selon le Consortium conjoint pancanadien pour les écoles en santé (2016), une approche compléte de la
santé en milieu scolaire comporte quatre composantes interconnectées qui permettent de soutenir les
résultats éducatifs des éleves :
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- Etablissement et développement de relations - Développement de connaissances
positives entre le personnel et les éleves, y et de compétences adaptées a
compris les relations avec la communauté élargie I'age pour améliorer la santé et le

< Sécurité émotionnelle des éléves bien-étre

< Espaces sdrs et accessibles « Apprentissage centré sur I'éleve

Milieu social Enseignement
ef physique et
apprentissage

Partenariats
et services

Politiques

- Etablissement et mise en ceuvre de

politiques et de pratiques favorisant le « Collaboration avec
bien-étre des éleves des partenaires de la

- Etablissement et mise en ceuvre de politiques communauté et de la santé
et de pratiques favorisant un environnement + Mise en relation des éléves
scolaire bienveillant et respectueux avec des services essentiels
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Une approche compléte de la santé en milieu scolaire reconnait que la promotion de la santé

et du bien-étre des éléves nécessite un effort concerté des personnes enseignantes, des
administrateur-trice-s et d'autres personnes, comprenant l'apprentissage et le développement des
compétences, I'implication des jeunes et des familles, I'établissement de partenariats avec des
services communautaires et de santé, et l'utilisation de matériel adapté a la culture et au stade de
développement des éleves (Consortium conjoint pancanadien pour les écoles en santé, 2006).

L'adoption d’'une approche compléte de la santé en milieu scolaire peut soutenir

I'apprentissage et le développement de compétences en matiére de prévention de la VFG
par les moyens suivants:

Enseignement et apprentissage
Inclure des sujets relatifs a la prévention de la VFG dans le développement des
connaissances et des compétences, a I'aide d'une approche modulaire pour enseigner la
prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle, en tenant compte de
I'dge et du stade de développement des éleves.
Utiliser du matériel pédagogique inclusif et fondé sur des données probantes (p. ex., du
matériel reflétant un éventail d'identités et d'expressions de genre).
Identifier les besoins en ressources (p. ex., livres de bibliotheque) qui soutiennent
I'apprentissage des concepts de la prévention efficace de la VFG.

Milieu social et physique
Utiliser des approches d’enseignement et d’établissement de relations avec les éléves
tenant compte des traumatismes (voir p. 45).
Concevoir des espaces dans une optique d’'inclusion et d'équité (p. ex., veiller a ce que les
éleves aient acces a des toilettes pour tous les genres).
Offrir aux éleéves la possibilité de tisser des liens sociaux positifs (p. ex., Alliances gai-e-s-
hétérosexuel-le-s/genre-sexualité).

Partenariats et services
Veiller a ce que les écoles établissent, développent et entretiennent des relations avec des
organismes communautaires crédibles fournissant une éducation a la santé sexuelle et
dotés d'une expertise en prévention de la VFG (voir p. 36).

Politiques
Veiller a ce que les écoles adoptent des politiques qui soutiennent I'élaboration et la mise
en ceuvre de programmes d'éducation a la santé sexuelle intégrant la prévention de la VFG.
Veiller a ce que les écoles élaborent et mettent en ceuvre des politiques de lutte contre
I'intimidation homophobe/transphobe (Centers for Disease Control, 2023; Saewyc et coll., 2014).
Demander aux écoles de mettre en ceuvre les recommandations du présent document
pour créer un soutien structurel a la prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la
santé sexuelle.
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Une approche holistique et compléte de la santé pour la prévention de la VFG en milieu scolaire
est importante afin de favoriser un milieu d'apprentissage sOr pour tou-te's les éleves. Elle est
particulierement cruciale pour les éleves 2ELGBTQINA+ qui sont plus susceptibles de rencontrer
de la violence a I'école et dont les besoins ne sont souvent pas inclus dans I'éducation a la santé
sexuelle (Brémdal et coll., 2021; Campbell & Peter, 2021).

Afin d’assurer I'efficacité des efforts de prévention de la VFG dans le cadre de
I'éducation ala santé sexuelle, il est nécessaire de metire en place des politiques de
prévention et de prise en charge de la VFG au niveau des établissements scolaires.

L'éducation a la santé sexuelle est un aspect important de la prévention de la VFG. Toutefois,

la réduction de la VFG et sa prévention a I'école et au-dela du milieu scolaire nécessitent un
changement systémique majeur. Les efforts de prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a
la santé sexuelle peuvent étre soutenus au niveau des établissements scolaires par des politiques
qui répondent a la VFG (UNESCO, 2021; Organisation mondiale de la Santé, 2019).

Ces politiques de soutien peuvent inclure de :

Veiller a ce que les politiques liées a la VFG (p. ex., processus de signalement, politiques
de lutte contre l'intimidation homophobe/transphobe, politiques anti-harcélement) soient
transparentes et accessibles a tou-te's les éleves.

Flaborer des programmes d'alerte précoce tenant compte des traumatismes pour former les
personnes enseignantes aux moyens d'aider les éléves qui peuvent étre a risque de VFG et/ou
celles et ceux qui en ont v&cu (bunne et coll., 2020).

Fournir au personnel scolaire une formation sur les approches de justice réparatrice,
transformatrice et en matiére de handicap, pour répondre aux préjudices et pour les éviter
(voir Lodi et coll., 2022; Parker et Bickmore, 2021; Shelton, 2020; Wright, 2021).

Offrir au personnel scolaire des occasions de formation supplémentaire et intensive sur la
prévention de la VFG et fournir aux éleves un acces a des programmes supplémentaires et
intensifs sur la prévention de la VFG et d'autres concepts complémentaires (p. ex., la lutte
contre I'intimidation).

Examiner comment d’autres politiques scolaires (p. ex., l'application de codes
vestimentaires genrés) peuvent favoriser des normes de genre et des attitudes néfastes et
contribuer a un milieu scolaire inéquitable (rRingrose et coll., 2021).

Veiller a ce que les politiques relatives a la VFG valorisent I'autonomisation et privilégient la
sécurité et les besoins des personnes victimes/survivantes dans la prise en charge des cas
de VFG.
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Ces politiques de soutien peuvent inclure de :

Remettre en question et modifier les politiques de tolérance zéro qui sont axées sur des
conséquences punitives et qui placent les personnes enseignantes dans une position de
gardiennes de l'ordre. Il est crucial de répondre aux cas de VFG dans les écoles. Toutefois,
les preuves concernant l'efficacité des approches de tolérance zéro pour réduire la VFG sont
limitées (Lloyd et Bradbury, 2022) et leur pertinence est largement critiquée en raison de résultats
préjudiciables (p. ex., mauvais résultats scolaires, occasions professionnelles limitées,
chatiment par le systéeme de justice juvénile/criminelle, etc.; welch et Payne, 2018). Les jeunes
personnes noires, musulmanes, les autres éléves racisé-e-s et les jeunes 2ELGBTQINA+ font
I'objet d'une surveillance accrue et sont pénalisé-e's de maniére disproportionnée par de
telles politiques (Llyod et Bradbury, 2022; Maynard, 2017).

* Les politiques de tolérance zéro :

. peuvent contribuer a une surveillance excessive des jeunes Noir-e's dans les écoles
. peuvent créer un environnement éducatif hostile aux jeunes Noir-es.
. contribuent, en combinaison avec I'inaction des écoles et les systemes

d'oppression (p. ex., le racisme, la transphobie, le capacitisme, etc.), a pousser de
jeunes Noir-e's hors du systeme scolaire (Maynard, 2017; James et Turner, 2017).

Les approches de tolérance zéro dans les écoles appliquent une solution
individuelle (p. ex., le chatiment, I'expulsion) a un probléme systémique (c.-a-d.
la VFG); elles refletent un « récit colonial sous-jacent qui assimile le chatiment a
la justice » (Lloyd et Bradbury, 2022, p. 4; Meiners, 2011). Des pratiques réparatrices visant
a rectifier, a réadapter et a privilégier la sécurité/les besoins de la personne
victime/survivante peuvent étre envisagées, de méme qu’une évaluation des
pratiques actuelles responsables de la surveillance disproportionnée des jeunes
racisé-e-s (p. ex., présence de la police dans les écoles).
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SECTION &4

Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence
fondée sur le genre dans I'éducation compléte ala santé
sexuelle en milieu scolaire - Recommandations pour le
développement de programmes et leur mise en ceuvre
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Lignes directrices pour intégrer la prévention de
la violence fondée sur le genre dans l'éducation
compléte a la santé sexuelle en milieu scolaire

- Recommandations pour le développement de
programmes et leur mise en ceuvre

OBJECTIFS DE EDUCATION COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE

Comme il est expliqué dans les Lignes directrices canadiennes pour ['éducation en matiére de santé
sexuelle, I'objectif général de I'éducation compléte a la santé sexuelle est de « rehausser la capacité
d'une personne a atteindre la santé et le bien-étre sexuels et a maintenir cet état au cours de sa
vie. » (CIESCAN, 2019, p.39).

Les objectifs suivants comprennent ceux liés a I'amélioration de la santé et du bien-étre

sexuels (p. ex., développer et accroitre la capacité a favoriser des relations saines, satisfaisantes,
consensuelles et respectueuses) et ceux axés sur la prévention des résultats qui peuvent avoir un
impact négatif sur la santé et le bien-étre sexuels (p. ex., diminution des expériences de coercition
sexuelle et d'agression sexuelle). Pour atteindre ces objectifs, il est fondamental d'intégrer
efficacement dans I'éducation a la santé sexuelle les concepts de prévention de la VFG et le
développement de compétences.

Les lignes directrices ci-dessous offrent des orientations, des conseils et des
recommandations sur :

1. les approches clés a envisager pour intégrer la prévention de la VFG a I'’éducation

en matiére de santé sexuelle et

les considérations relatives a I'élaboration du contenu et a la mise en ceuvre des
programmes.

Nous y greffons d'autres théories et cadres a prendre en compte lors de I'élaboration de
programmes d'éducation en matiére de santé sexuelle incluant la prévention de la VFG. Pour des
informations détaillées sur I'élaboration et I'évaluation de programmes d'éducation en matiere de
santé sexuelle, veuillez consulter les Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiére de
santé sexuelle (CIESCAN, 2019).
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APPROCHE DE LA PREVENTION DE LA VFG DANS LE CADRE DE
L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE EN MILIEU SCOLAIRE

Lignes directrices*

Pour étre efficace, I'intégration de la prévention de la VFG dans I'éducation ala santé
sexuelle devraitinclure I'alignement sur les Principes fondamentaux de I'éducation ala
santé sexuelle (CIEscAN, 2019).

Les Principes fondamentaux de I'éducation en matiére de santé sexuelle (CIEscaN, 2019, p. 23-28)

indiquent qu'une éducation compléte en matiére de santé sexuelle :

Est accessible a tous les individus et inclusive quant a I'age, a la race, au sexe, a l'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
matiere 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-étre sexuels.

Inclut les identités et les expériences vécues des personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles,
transgenres, queer, intersexuées, bispirituelles, non binaires et asexuelles (LGBTQI2S+) ainsi
que les autres identités émergentes.

Favorise I'égalité des genres et |la prévention de la violence sexuelle et fondée sur le genre.

Integre 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 ety répond.

Est fournie par des personnes enseignantes qui détiennent les connaissances et les
compeétences pour donner une éducation compléte a la santé sexuelle et qui re¢oivent du
soutien administratif pour réaliser ce travail.

* Les lignes directrices sont numérotées afin de faciliter la consultation, mais elles ne sont pas présentées dans un ordre hiérarchique.
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Les Principes fondamentaux de I'éducation en matiére de santé sexuelle devraient
étre appliqués dans la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation de I'éducation en
matiére de santé sexuelle qui inclut la prévention de la VFG.

L'integration de la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle doit refleter
une approche fondamentale et modulaire de l'intfroduction et de I'apprentissage des
notions et compétences clés en matiere de prévention de la VFG.

Pour prévenir la VFG, il est essentiel que les jeunes recoivent une éducation a la santé sexuelle
qui commence tdt, se poursuit et est compléte. La VFG peut se produire dans de nombreux types
de relations (amitiés, relations familiales, partenaires intimes, partenaires sexuel-le's, pair-es,
etc.) et de contextes (domicile, école, espaces publics, espaces privés, espaces en ligne, etc.)

Par conséquent, tou-te-s les jeunes ont besoin d'informations et de compétences pour 1) mieux
comprendre la VFG et y étre sensibilisé-e's (p. ex., savoir ce qu'est la VFG, qu’elle peut inclure des
choses telles que les attouchements non consensuels, des abus, la manipulation psychologique,
de l'intimidation homophobe et transphobe, le dénigrement pour des comportements dépeints
comme réprochables (« slut-shaming »), le blame de la victime, le partage non consensuel
d'images, etc.); et pour 2) prévenir la VFG en critiquant et en modifiant les normes genrées
restrictives et en développant des relations respectueuses, équitables et satisfaisantes.

Il est essentiel que les jeunes regoivent une éducation a la santé sexuelle incluant la
prévention de la VFG avant de s’engager dans des relations sexuelles et amoureuses.
L'éducation a la santé sexuelle peut aider les jeunes a améliorer leurs compétences en matiére de
communication (y compris la communication sur le consentement sexuel), a développer des attitudes
équitables quant au genre et a atténuer les attitudes négatives qui contribuent a la VFG (Goldfarb &
Lieberman, 2021; Lundgren & Amin, 2015; Schneider & Hirsch, 2020).

Certains jeunes peuvent ne pas désirer ne pas avoir d'activité sexuelle avec des partenaires, ou
faire ce choix (p. ex., les jeunes asexuels ou aromantiques). Tou-tes les jeunes ont néanmoins
besoin d'avoir accés a des informations sur la santé sexuelle, y compris sur la prévention de

la VFG, afin d’apprendre des informations essentielles sur le corps (nom des parties du corps,
puberté, diversité des corps, y compris les corps intersexes), l'autonomie, les relations saines

et le consentement. L'éducation a la prévention de la VFG et |la capacité a mettre les jeunes en
relation avec des services d'aide sont également essentielles pour les jeunes qui ont vécu ou vivent
actuellement la VFG.
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En outre, une éducation précoce aux concepts importants de la prévention de la VFG (p. ex., le
droit a I'autonomie corporelle, la communication, la lutte contre les stéréotypes genrés) peut
contribuer a:

améliorer les connaissances, les compétences et les résultats socioémotionnels des enfants
en ce qui concerne le toucher et la sécurité personnelle (p. ex., connaissance de la tactique
des secrets dangereux, identification des situations dangereuses, etc. ; Goldfarb & Lieberman, 2020)

contribuer a un environnement scolaire plus sGr pour les jeunes 2ELGBTQINA+ (Schneider &
Hirsch, 2020).

Le développement d’ensembles de compétences et la prestation d’informations sur la
prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle devraient commencer
dés les premiéres années d'études (p. ex., a la maternelle) et se poursuivre tout au long

de I'’éducation des éléves. Les personnes enseignantes peuvent adopter une approche
modulaire pour aider les éléves a acquérir d'importantes connaissances et compétences
fondamentales en matiére de prévention de la VFG, qui pourront étre approfondies au cours
des années suivantes.

Les sujets fondamentaux liés a I'apprentissage du corps, aux limites personnelles et au traitement
des autres avec respect dans les relations peuvent étre abordés des les premieres années
scolaires et présentés de maniére pertinente et adaptée a I'age de I'éléve. Au cours des années
ultérieures, on peut offrir des occasions de revoir et d'approfondir les détails et la complexité des
sujets liés a la VFG (p. ex., compréhension détaillée des déséquilibres de pouvoir dans les relations,
renforcement des compétences de plaidoyer pour la santé sexuelle, compréhension des facteurs
sociaux qui contribuent a la VFG; voir Points de repére pour la prévention de la violence liée au sexe
dans I'éducation a la santé sexuelle, p. 92).

Afin de respecter les besoins de tou-te-s les éleves et d'y répondre, les programmes
d’éducation ala santé sexuelle doivent intégrer une approche qui tient compte des
traumatismes.

La théorie du traumatisme est un cadre conceptuel qui examine comment les événements
traumatiques se produisent. Elle aide a comprendre les expériences traumatiques des personnes
victimes/survivant-e's et reconnait comment les effets négatifs potentiels a long terme des
expériences traumatiques peuvent affecter la capacité d’'une personne a faire face a des

facteurs de stress internes et externes (Briere & Scott, 2014). Laccent est mis sur la compréhension

et la modification des composantes systémiques de la violence qui influencent et faconnent les
expériences interpersonnelles de traumatisme, la santé et le bien-étre d'une personne et son
recours a des services de soutien.
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Une approche tenant compte des traumatismes, dans I'éducation a la santé sexuelle,

ne vise pas a traiter les expériences traumatisantes, mais a reconnaitre que certain-e-s
éléves peuvent avoir vécu de la VFG et/ou d’autres formes de traumatismes qui ont des
répercussions sur leur apprentissage, leur développement, et leur santé et leur bien-étre
sexuels. Une approche pédagogique tenant compte des traumatismes « reconnaqitles expériences
passées d'abus, lapromesse de résilience et le droit des jeunes & une sexualité posifive » (Fava &
Bay-Cheung, 2013, p. 1).

Une approche tenant compte des traumatismes pour I'éducation a la santé sexuelle devrait
également reconnaitre les impacts historiques, structurels et intergénérationnels du colonialisme
et du racisme (Andermahr, 2015; Fava & Fortenberry, 2021).

Une approche fondée sur les traumatismes repose sur les fondements suivants :

Réaliser comment les traumatismes peuvent avoir un impact sur l'apprentissage, le
développement, la santé sexuelle et le bien-étre des jeunes; et comprendre les différentes
voies de rétablissement.

Reconnaitre les signes de traumatisme chez les éleves, sans présumer de leurs besoins.

Répondre systématiquement en utilisant des principes qui tiennent compte des
traumatismes, dans |'élaboration et la mise en ceuvre des programmes et des politiques.

Veiller a ce que les éléves ne soient pas traumatisé-e's a nouveau dans l'environnement
d'apprentissage (voir Huang et coll., 2014; Wright 2022).

Une approche qui tient compte des traumatismes encourage les personnes enseignantes et les
planificateur-trice's de programmes a développer et a enseigner des programmes d'éducation
en matiere de santé sexuelle d'une maniere qui respecte les expériences des survivant-e's de
traumatismes, qui tient compte de leurs besoins uniques en matiere d'éducation a la santé
sexuelle, qui réduit la retraumatisation et qui fait appel a des programmes fondés sur les forces
(p. ex., 'autonomisation par I'établissement de relations saines; le potentiel guérisseur des
relations amoureuses ou sexuelles; Fava et Bay-Cheung, 2013; Fava et Fortenberry, 2021; Panisch et coll., 2020).

Principes clés d’'une approche tenant compte des traumatismes

Des organismes et des chercheur-euse-s ont identifié plusieurs principes fondamentaux d'une
approche tenant compte des traumatismes (voir, p. ex., Fava & Fortenberry, 2021; Huang et coll., 2014). Le
présent tableau résume les principes clés et offre des exemples de ce a quoi chaque principe
pourrait ressembler dans le cadre de la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle.
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PRINCIPE : SECURITE

Signification

Prendre en compte la sécurité émotionnelle des éléves
Instaurer la sécurité dans le milieu d'apprentissage

Etablir et mettre en ceuvre des politiques propices a la sécurité émotionnelle des éléves

Exemples

Utiliser un langage inclusif (voir Centre canadien pour la diversité des genres et de la sexualité, 2023a).

Supprimer les propos stigmatisants, humiliants et culpabilisants lors de la diffusion

du contenu. Par exemple, des propos qui considéerent tous les choix d'activité sexuelle
précoce comme de mauvais choix ou qui suggerent qu’une activité sexuelle précoce aura
nécessairement des conséquences négatives sur la santé sexuelle. Ce type de langage

ne reconnait pas que « les jeunes de la classe peuvent avoir contracté une ITS a la suite
d’'une victimisation par la violence sexuelle, une expérience qu'ils n‘ont pas choisie » (Fava &
Fortenberry, 2021, p. 881).

Créez des accords de groupe avant d’'aborder la prévention de la VFG et les sujets de
I'éducation a la santé sexuelle.

Assurer I'accessibilité a divers styles d'apprentissage (p. ex., en simplifiant le langage, en
variant les types d'activités, en utilisant des supports visuels, etc.).

Veiller a ce que les éléves puissent facilement sortir et entrer dans la salle pendant les cours.
Cela doit se faire en paralléle avec un soutien culturellement adapté et un plan/accés a un
soutien a la gestion, pour les éléves qui quittent la classe (voir vanner & Almanssori, 2021).

Elaborer un plan prévoyant la possibilité de vérifier auprés des éléves leurs besoins en
matiere de soutien et d'assistance a la gestion. Les tours de table avec les éleves ne doivent
pas étre considérés comme obligatoires; les éleves doivent avoir la possibilité de s'exprimer
ou pas, selon leurs besoins et leur décision.

Elaborer des politiques garantissant que le personnel est formé a I'utilisation d'une
approche de I'éducation tenant compte des traumatismes.

Offrir a toutes les personnes enseignantes un développement professionnel pour renforcer
leur capacité de répondre aux dévoilements de facon empathique et « non déclenchante ».

En collaboration avec des expert-e's et des personnes victimes/survivantes, développer

des programmes d’enseignement qui incluent du contenu sur les besoins des personnes
victimes/survivantes de traumatismes (p. ex. hypersexualisation, dissociation, difficulté
d'acceptation, voir wright, 2022), présenté de facons qui permettent d'éviter la retraumatisation.
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PRINCIPE : CONFIANCE ET TRANSPARENCE

Signification

Les politiques et processus scolaires relatifs a la VFG, a sa prévention et a
I’éducation a la santé sexuelle sont clairs, ouverts et honnétes afin de développer la
confiance entre les éléves, les personnes enseignantes et les autres membres de la
communauté scolaire (p. ex., parents/membres de la famille).

Veiller a ce que les personnes enseignantes développent un lien de confiance avec
les éléves afin de s’engager efficacement dans les programmes d’éducation a la santé
sexuelle et a la prévention de la VFG.

Exemples

Veiller a ce que les éléves connaissent et comprennent les politiques de I'école en matiéere
de divulgation de la VFG et les procédures de signalement de celle-ci (voir Centre canadien pour la

diversité des genres et de la sexualité, 2023b).
Informer les éleves a I'avance des sujets d’éducation a la santé sexuelle qui seront abordés.

Fournir aux éleves des informations sur I'éducation a la santé sexuelle provenant de
sources crédibles.

PRINCIPE : SOUTIEN ENTRE PAIR-E-S

Signification

Permet aux jeunes de nouer des relations en toute sécurité, de promouvoir le
rétablissement et d’apprendre les un-e-s des autres.

Exemples

Offrir aux jeunes la possibilité de discuter pendant les cours.

Veiller a ce que les limites pour la discussion soient claires et ne visent pas a « tirer » des
révélations des jeunes.

Offrir aux éléves la possibilité de créer des groupes dirigés par des pair-e's et d'y participer
(p. ex., des alliances gai-e-s-hétérosexuel-les, des groupes de soutien par les pair-es, etc.)

Fournir des informations sur les groupes communautaires de soutien par les pair-e-s.
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PRINCIPE : COLLABORATION ET MUTUALITE

Signification

Collaboration entre jeunes et adultes pour créer et mettre en ceuvre des programmes
et nouer des relations.

Exemples

Demander aux éleves de déterminer les sujets sur lesquels ils/elles aimeraient en savoir plus.
Demander aux jeunes de quelles facons ils/elles aimeraient étre informé-e-s sur divers sujets.

Demander aux éléeves de donner leur avis sur les ressources utilisées pendant les cours; et
laisser du temps pour les questions et les réponses (voir Centre canadien pour la diversité des genres et
de la sexualité, 2023c).

PRINCIPE : AUTONOMISATION, VOIX, ET CHOIX

Signification

Conception du traumatisme comme une expérience unique pour chaque personne,
qui créera chez chaque personne des besoins et des soutiens différents.

Appui sur les forces des éléves.

Compréhension de la dynamique du pouvoir en ceuvre dans la salle de classe, qui
renforce ou limite I'expression des éléves.

« Faire de la place a la voix des jeunes et les impliquer activement dans la prise de
décision sur les questions qui les affecteront. » (CARDEA, 2016, p.15).

Exemples

Proposer des activités qui favorisent I'acquisition de compétences en matiére d'autonomie
(p. ex., jeu de rble sur les conversations avec des prestataires de services).

Impliquer les jeunes dans le développement du programme et le contenu des lecons.
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PRINCIPE : ENJEUX CULTURELS, HISTORIQUES ET LIES AU GENRE

Signification

Reconnaitre et aborder les traumatismes historiques : comprendre que les
traumatismes historiques peuvent avoir un impact sur I'accés aux ressources de soutien
et de guérison et qu’ils ont des répercussions sur la santé et le bien-étre sexuels.

Exemples

Aborder les stéréotypes culturels et de genre liés a la sexualité, dans les lecons.
Incorporer des histoires/témoignages de jeunes dans les cours.

Relier les jeunes a des services de santé sexuelle et de lutte contre la VFG qui sont
culturellement sdrs.

PRINCIPE : ACCES A DES CONNAISSANCES, SERVICES, ET RESSOURCES

Signification

Engagement institutionnel (école, conseil scolaire, gouvernement) en faveur d'un
acces équitable a des programmes, ressources et informations qui se fondent sur des
données probantes concernant la prévention de la VFG a des services de soutien.

Exemples

Politiques de conseils scolaires qui soutiennent et priorisent I'enseignement de la
prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle.

Politiques ministérielles qui soutiennent et priorisent I'enseignement de la prévention de la
VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle.

PRINCIPE : RETABLISSEMENT ET CROISSANCE POST-TRAUMATISME

Signification

Place pour la croissance « en démantelant les stéréotypes concernant les victimes et
en soutenant le potentiel et les capacités de chaque personne » (Fava & Fortenberry, 2021).

Exemples

Intégrer des lecons axées sur la lutte contre les stéréotypes néfastes concernant les
personnes ayant vécu de la VFG.

Intégrer des lecons sur les aspects positifs de la santé et du bien-étre sexuels (p. ex., le
développement de relations sexuelles satisfaisantes, équitables, slres et respectueuses).

CARDEA, 2016; Fava & Fortenberry, 2021; Huang et coll., 2014; Martin, 2017; Panisch et coll., 2020; Wright, 2022
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Dans une revue de la littérature, seulement 23 % des interventions pertinentes en matiere

de santé sexuelle ont abordé le sujet des traumatismes (p. ex., les cycles de la violence, les
comportements sains dans les relations, etc. ; panisch et coll., 2020). Les auteur-e-s ont noté que de
telles interventions peuvent « aider les jeunes qui ont des antécédents de traumatisme a se
blamer moins et a se sentir plus capables de s'impliquer dans des contenus liés a des relations
sexuelles saines... » (Panisch et coll. 2020, p. 889).

Lintégration d’'une approche tenant compte des traumatismes peut étre bénéfique a la fois pour
les jeunes qui ont vécu de la VFG (ou d'autres formes de traumatismes) et pour les jeunes qui
n'ont pas subi de traumatismes, en favorisant un environnement d'apprentissage ou la sécurité,
I'habilitation et I'accés a des ressources d'éducation a la santé sexuelle fondées sur des données
probantes sont prioritaires.

Pour étre efficace, I'intégration de la VFG dans les programmes d’éducation & la
santé sexuelle devrait répondre aux facteurs systémiques et intégrer des approches
intersectionnelles et antiracistes.

Conceptualisée par la juriste féministe noire Kimberlé Crenshaw, I'approche intersectionnelle :

considere les éléments divers et complexes de l'identité d'une personne comme étant
interconnectés; et met I'accent sur la maniére dont les différents systemes d'inégalité se
combinent pour faconner I'expérience d'une personne.

reconnait comment les identités d'une personne (telles que le genre, la race, I'orientation
sexuelle et la classe) peuvent la rendre plus vulnérable a divers degrés de discrimination,
d'oppression et de violence (Crenshaw, 1991; Collins & Bilge, 2020).

Une approche intersectionnelle permet de mieux comprendre comment de multiples facteurs
se combinent pour contribuer a la VFG. La VFG est ancrée dans des inégalités structurelles et
systémiques et, en tant que telle, a des impacts différents sur les identités et les communautés
(Cotter & Savage, 2019; Perreault, 2020; Vanner & Almanssori, 2021).

L'oppression systémique crée des relations de pouvoir inégales entre les personnes,

créant ainsi un espace pour différents niveaux de vulnérabilité. Par exemple :

Les traumatismes historiques liés au colonialisme, aux bouleversements culturels, au racisme
existant et aux expériences liées aux pensionnats font partie des causes de traumatismes
intergénérationnels et de violence vécus par les femmes, les filles et les personnes bispirituelles
autochtones (Enquéte nationale sur les femmes et les filles autochtones disparues et
assassinées, 2019; plan d'action national FFADA et 2ELGBTQQIA*+ : rapport final, 2021).
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L'oppression systémique crée des relations de pouvoir inégales entre les personnes,

créant ainsi un espace pour différents niveaux de vulnérabilité. Par exemple :

Les expériences de racisme anti-Noir-e's et les hypotheses fondées sur la race concernant le
genre et la sexualité ont des répercussions importantes sur la santé sexuelle et le bien-étre des
filles et jeunes femmes noires (Epstein et coll.,, 2017; Litchmore, 2021; Springer, 2021). La recherche indique
que les filles noires sont sujettes a |'« adultification » et a la sexualisation par les adultes (voir
Epstein et coll,, 2017). Autrement dit, par rapport aux filles blanches agées de 5 a 19 ans, les filles
noires sont percues comme : 1) plus adultes, 2) moins innocentes, 3) ayant moins besoin de
protection et 4) plus au fait de la sexualité (Epstein et coll,, 2017). Dans une étude menée aupres de
jeunes femmes noires de 18 a 25 ans, l'intériorisation de stéréotypes sexuels fondés sur la race
(p. ex., le stéréotype de I'hypersexualisation des filles noires) a été associée a un sentiment de
moindre autonomie dans leurs relations intimes (Bond et coll.,, 2021).

Les idées hétéronormatives a propos des victimes de la VFG (p. ex., celle selon laquelle la VFG
n'a lieu que dans des relations entre une femme hétérosexuelle et un homme hétérosexuel)
peuvent avoir un impact sur la capacité des jeunes 2ELGBTQINA+ a identifier la VFG dans leurs
relations et leurs communautés et a accéder a des services de soutien qui répondent a leurs
besoins (Ham et coll., 2021; Wisdom2Action, 2022).

Les idées cisnormatives sur la sexualité et les relations (p. ex., I'hnypothése que toutes les
personnes sont cisgenres, I'hypothése que les personnes transgenres ne rencontrent pas de
VFG, etc.) rendre invisibles les expériences des jeunes transgenres et non binaires, et accroitre
leur vulnérabilité a la violence (TransPULSE Canada, 2021). Les personnes trans et non binaires
racisées peuvent subir les effets cumulés du racisme et de la transphobie : dans une enquéte
aupres de personnes trans et non binaires au Canada, un pourcentage nettement plus élevé
de participant-es racisé-e's ont signalé des expériences d'agression sexuelle (32 %) par rapport
aux participant-e:s non racisé-e-s (25 %; chih et coll., 2020).

Les femmes handicapées peuvent étre marginalisées a plusieurs égards par le capacitisme

et les croyances misogynes et donc étre plus vulnérables a la violence. Au Canada, 53 % des
femmes handicapées ont déclaré avoir subi des violences de la part d'un-e partenaire intime
(Savage, 2021). Les femmes, les filles et les personnes non binaires handicapées font état de types
de VFG spécifiques au handicap, tels que le refus de I'aide nécessaire, I'instrumentalisation

du handicap pour discréditer une personne et la maltraitance dans I'éducation (p. ex., se voir
refuser l'acces a I'éducation par I'absence de soutien adéquat dans un milieu éducatif; Abbas,
2022; UNFPA & Women Enabled International, 2021).

Bien que I'éducation en matiere de santé sexuelle ait évolué vers la reconnaissance des différentes
facons dont le genre et l'orientation sexuelle influent sur la santé et le bien-étre sexuels, des
chercheur-euse's ont noté que les discussions sur la race et le racisme sont souvent omises (whitten
et Sethna, 2014).

Une approche antiraciste de I'éducation en matiére de santé sexuelle inclut I'adoption d'une
perspective intersectionnelle pour examiner le fonctionnement de la dynamique du pouvoir
social et structurel (p. ex., qui a le pouvoir et peut |'utiliser, comment le pouvoir est retiré a des
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personnes, etc.) dans le but de modifier I'inégalité structurelle (Massicotte, 2022; Saskatoon Sexual Health,
2020). Une approche antiraciste encourage les personnes enseignantes a tenir compte des divers
besoins et expériences de leurs éleves en matiere d'éducation a la santé sexuelle et a veiller a ce
que le matériel utilisé dans les cours tienne compte des antécédents de leurs éléves (Pauchulo, 2013;
Saskatoon Sexual Health, 2020).

En outre, les besoins des jeunes neurodivergent-e's et des jeunes handicapé-e-s sont souvent omis
de I'éducation a la santé sexuelle (Davies et coll., 2023; Frawely & Wilson, 2016; McCann & Brown, 2016; Nguyen et coll.,
2016; Santinele Martino, 2017; CIESCAN, 2022a; 2022b).

L'acceés a une éducation a la santé sexuelle fondée sur une approche intersectionnelle a été
identifié comme une recommandation clé pour prévenir la VFG chez les femmes handicapées
(Abbas, 2022). Veiller a ce que le handicap soit intégré dans I'éducation a la santé sexuelle peut
remettre en question des idées sur le genre et le sexe qui sont fondées sur des conceptions
capacitistes de la sexualité (campbell, 2017; Kattari, 2015; CIESCAN, 2020). Par exemple, le fait d'aborder la
prévention de la VFG dans la perspective des handicaps, dans le cadre de I'éducation a la santé
sexuelle, remet en question le mythe selon lequel les corps handicapés ne sont pas sexuels par
nature; cela favorise les conversations sur l'accés a I'autonomie sexuelle, tout en normalisant
diverses idées sur la maniéere d'accéder au plaisir.

Pour étre efficace, I'éducation en matiére de santé sexuelle doit aborder les
facteurs sociaux et systémiques qui se recoupent et qui contribuent ala VFG (p. ex.,

I'impact continu du colonialisme, du racisme, du capacitisme, de la transphobie, de
I’'homophobie, de la biphobie, de la grossophobie, des croyances misogynes, des
croyances de suprématie blanche, etc.)

Des recherches menées aupreés des jeunes au Canada montrent qu‘ils/elles veulent en savoir
plus sur les causes profondes de la VFG et sur les maniéres de contribuer a la prévenir (vanner
& Almanssori, 2021).

Ladoption d’'une approche intersectionnelle et antiraciste pour la prévention de la VFG, dans
I'éducation a la santé sexuelle, peut contribuer a ce que I'accent ne soit plus mis sur le changement
de comportement individuel, mais plutét sur le changement des attitudes sociétales, des systemes
sociaux et des institutions (Abdel Ghafar, 2021; Montesanti, 2015).
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Les programmes d’éducation & la santé sexuelle doivent mettre I'accent sur les droits
humains en tant qu’élément fondamental de la prévention de la VFG.

La promotion des droits humains en lien avec la santé sexuelle et génésique est un principe
fondamental de I'éducation sexuelle complete (voir CIESCAN, 2019).

L'adoption d'une perspective de droits humains dans I'’éducation a la santé sexuelle peut

contribuer a lutter contre la VFG en veillant a ce que les jeunes :

Soient conscient-e's qu'ils/elles ont des droits humains fondamentaux liés a leur santé
sexuelle et génésique (p. ex., sécurité de la personne, égalité, vie privée, dignité; voir la
Convention relative aux droits de I'enfant - Nations Unies, 1989).

Comprennent que lI'autonomie personnelle et I'intégrité corporelle sont des droits
fondamentaux liés a la santé sexuelle.

Examinent comment les droits en matiere de santé sexuelle et génésique peuvent étre enfreints.
Sachent gu'ils/elles ont droit a des informations exactes sur la santé sexuelle et génésique
et a une éducation complete en matiére de santé sexuelle.

Saisissent la différence entre les droits, les lois et les régles.

Comprennent qu'ils/elles peuvent demander des comptes a leurs responsables pour un
acces a des services de santé sexuelle et génésique améliorés et complets.

Comprennent que chaque personne a la responsabilité de respecter les droits des autres

(voir Action Canada pour la santé et les droits sexuels, 2017 pour une discussion).

La perspective des droits humains est essentielle, car les expériences de VFG sont des atteintes
fondamentales aux droits humains des victimes/survivant-es. En outre, les expériences de VFG
influencent des résultats de santé sexuelle (p. ex., une satisfaction sexuelle moindre, une estime
de soi négative, une diminution du plaisir sexuel, voir Ford et coll., 2021; Kilimnik et coll., 2019; Pulverman et

coll,, 2017). Lorsque les éleves participent a des programmes d’'éducation a la santé sexuelle qui
integrent une approche fondée sur les droits, elles/ils font état d'attitudes plus positives a I'égard
des droits pertinents aux relations sexuelles et d'une meilleure communication sur la sexualité
(Constantine et coll., 2015; Rorbach et coll., 2015).

L'utilisation d'une perspective fondée sur les droits humains, dans I'éducation a la santé sexuelle
en milieu scolaire, peut responsabiliser les jeunes et promouvoir la participation active de tou-te's
les membres de la communauté scolaire afin d’intégrer les valeurs et les principes des droits
humains dans tous les domaines de la vie scolaire.
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Concepts clés et déclarations d’organismes internationaux en matiére de droits humains

en lien avec la santé sexuelle et la VFG

Organisation mondiale de la Santé :

« La santé sexuelle, lorsqu’elle est considérée de maniere positive, s'entend comme une
approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que
comme la possibilité de vivre des expériences sexuelles agréables et sdres, exemptes de
coercition, de discrimination et de violence. Pour que la santé sexuelle soit atteinte et
maintenue, les droits sexuels de toutes les personnes doivent étre respectés, protégeés et
réalisés. » (Organisation mondiale de la Santé, 2002, mis a jour en 2010).

« Les droits sexuels protégent les droits de toutes les personnes d’exercer et d'exprimer sa
sexualité et d'arriver a la santé sexuelle, tout en considérant les droits des autres, et dans un
cadre de protection contre la discrimination. » (Organisation mondiale de la Santé, 2002, mis & jour en 2010).

La promotion de I'égalité des genres est un élément essentiel de la prévention de la
violence et les programmes scolaires sont bien placés pour aborder et prévenir la VFG.

(Organisation mondiale de la Santé, 2009).

World Association for Sexual Health :

La Déclaration des droits sexuels identifie plusieurs droits essentiels a la réalisation de la
santé sexuelle, notamment le droit a 'autonomie et a 'intégrité corporelle, le droit d'étre a
I'abri de toute forme de violence et de coercition, et le droit a une éducation compléte en
matiere de santé sexuelle (was, 2015).

La Déclaration sur le plaisir sexuel affirme : « La possibilité d’avoir des expériences
sexuelles agréables et slres, exemptes de discrimination, de coercition et de violence, est
un élément fondamental de la santé sexuelle et du bien-&tre de tous. » (was, 2019).

Commission Guttmacher-Lancet:

Offre une définition intégrée des droits sexuels et génésiques : Inclut l'intégrité corporelle,
I'autonomie personnelle, le droit de définir librement sa propre sexualité (y compris
I'orientation sexuelle et I'expression de l'identité de genre, le droit d'avoir des expériences
sexuelles slres et agréables, et d'avoir acces a des informations exactes, a des ressources,
sans discrimination, coercition, ni violence, entre autres; starrs et coll., 2018).
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Concepts clés et déclarations d'organismes internationaux en matiére de droits humains

en lien avec la santé sexuelle et la VFG

Nations Unies :

La Déclaration universelle des droits de 'homme confirme les principes fondamentaux
selon lesquels tous les étres humains naissent libres et égaux en dignité et en droits, et ont
droit a la sécurité de leur personne (Nations Unies, 1948).

Selon la Convention relative aux droits des personnes handicapées, les femmes et les jeunes
handicapé-e's ont le droit d’étre a I'abri de la violence. Les personnes handicapées ont le droit
de bénéficier de soins et de programmes de santé sexuelle et génésique (Nations Unies, 2006).

« Les droits humains des femmes comprennent leur droit de contrdler et de décider
librement et de maniére responsable des questions liées a leur sexualité, y compris la santé
sexuelle et génésique, sans coercition, discrimination, ni violence » (ONU Femmes, 1995).

Convention relative aux droits de I'enfant :

Elle oblige les Etats signataires & prendre toutes les mesures législatives, administratives,
sociales et éducatives appropriées pour protéger I'enfant contre toute forme de violence,
d’atteinte ou de brutalités physiques ou mentales, d'abandon ou de négligence, de mauvais
traitements ou d'exploitation, y compris la violence sexuelle, pendant qu'il/elle est sous la
garde de ses parents ou de I'un-e d'eux, de son/sa ou ses représentant-e-s [égaux-ales ou de
toute autre personne a qui il/elle est confié-e (Nations Unies, 1989).

La prévention de la VFG, dans I'éducation a la santé sexuelle, doit intégrer et soutenir
des programmes culturellement sars créés et dirigés par les peuples autochtones,
incluant les jeunes, les communautés et les universitaires des Premieres Nations,
métis-se-s et des inuit-e-s.

En raison des inégailités structurelles, les filles et les femmes autochtones sont touchées
de maniére disproportionnée par Ia VFG (voir « La violence fondée sur le genre au Canada »).

En outre, les peuples autochtones, y compris les communautés des Premieres Nations, métisses et
inuites, ont leurs propres valeurs et pratiques en matiere de sexualité, qui peuvent différer d’'une
région a l'autre. Des universitaires féministes autochtones soulignent I'importance des approches
décolonisées de la sexualité qui mettent I'accent sur lI'autodétermination, I'action, les droits et

la justice en matiére de sexualité et de procréation, et qui séparent la sexualité du colonialisme
(Anderson, 2016; Barker, 2017).
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Dans la création et la mise en ceuvre en milieu scolaire de programmes d’ECS

culturellement siirs et intégrant la prévention de la VFG, les personnes enseignantes et
les planificateur-trice:s de programmes devraient s’efforcer de:

intégrer un contenu concernant la contribution du colonialisme a la VFG;

établir des relations avec des personnes, des institutions et des organismes autochtones
qui participent activement a I'éducation a la santé sexuelle dans leurs communautés (sages-
femmes, doulas, ainé-e's, pair-e's mentor-e-s);

inclure des méthodes d'enseignement culturellement appropriées, telles que les contes, les
activités liées a la terre, les photo-voix et les méthodes artistiques (p. ex., la cartographie
corporelle);

se familiariser avec les approches régionales de |I'enseignement de la VFG et de la

santé sexuelle, et comprendre de quelles fagons les connaissances et les méthodes
d'enseignement autochtones devraient étre partagées (p. ex., quelles sont les procédures/
attentes en matiére d'acces aux connaissances autochtones et de diffusion de celles-ci?).

Battiste, 2013; Genovese et coll., 2011; Lys et coll., 2018a; 2018b; SERC et coll., 2019

Les programmes qui integrent des enseignements culturels régionaux et se concentrent sur

les relations peuvent étre bénéfiques pour aider les jeunes a se sentir plus connecté-e's et a
développer des compétences essentielles pour prévenir la VFG (par exemple, des compétences
en matiere de relations saines). Par exemple, The Fourth R est un programme de relations saines
fondé sur des données probantes et dispensé dans les écoles (voir Crooks et coll., 2019).

The Fourth R : Our United Nations Mentoring Program a été développé spécifiqguement pour les
jeunes autochtones, en collaboration avec les communautés des Premieres Nations (voir Crooks et coll.,
2017). Le programme comprend un contenu sur les relations saines et la prévention de la violence,
en mettant l'accent sur le développement de I'identité culturelle et I'inclusion d’enseignements
pertinents au niveau local par l'intermédiaire de membres de la communauté autochtone (crooks

et coll., 2018). Une analyse longitudinale du programme a indiqué que les participant-e's ont fait état
d'une meilleure santé mentale, d'une meilleure connexion culturelle et de meilleures compétences
en matiere de communication et de relations (Crooks et coll., 2017).

La prévention de la VFG, dans I'éducation & la santé sexuelle, devrait éfre adaptée
alaculture.

Les écoles du Canada ont des éléves culturellement diversifiés, dont les besoins en matiére
d'éducation a la santé sexuelle different. La pédagogie sensible a la culture est une approche de
I'éducation fondée sur des données probantes et centrée sur I'éleve, qui relie les cultures et les
expériences des éleves au contenu de la classe afin de rendre I'apprentissage plus pertinent (Gay, 2018).
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L'intégration d’'une approche adaptée a la culture nécessite :

d’examiner les politiques scolaires afin de voir si les processus formels contribuent a une
marginalisation

d'amener les éleves a une réflexion critique concernant les attentes sociales et culturelles

d'utiliser un programme pédagogique inclusif a I'égard de la culture, du genre et de
I'orientation sexuelle

de critiquer les dynamiques du pouvoir social et les systemes oppressifs.

Aronson & Laughter, 2018; Jackson & Boutte, 2018; Pradhan, 2015

L'éducation a la santé sexuelle sensible a la culture peut étre utile a tou-te's les jeunes, car elle les
aide a étre fier-ere's de leur propre culture et a en apprendre davantage sur les autres cultures
(Aronson & Laughter, 2018). Une approche adaptée a la culture est particulierement importante
pour répondre aux besoins en matiére d’éducation a la santé sexuelle des jeunes
immigrant-e-s et nouveaux-elles arrivant-e-s. De nouveaux-elles arrivant-e's et de jeunes
immigrant-e's pourraient ne pas avoir recu d'éducation a la santé sexuelle a I'école au cours des
années précédentes, et certain-e's déclarent que I'éducation a la santé sexuelle qu'ils/elles ont
recue était inadéquate (Louie-Poon et coll., 2021; Salehi et coll., 2010).

Les adolescent-e-s immigré-e-s bénéficieraient de programmes d’éducation a la santé
sexuelle qui :

répondent a leur manque de connaissances concernant la santé sexuelle p. ex., contraception,
menstruations);

abordent le réle de la culture en lien avec la santé sexuelle et génésique;

parlent des droits humains (p. ex., droit a la vie privée, compréhension de la confidentialité et
des lois sur la déclaration obligatoire, en lien avec les services de soutien);

traitent des messages culturels conflictuels concernant la santé sexuelle et génésique (voir pour

un apergu Louie-Poon et coll., 2021).

Une approche sensible a la culture est également bénéfique pour aider les personnes
enseignantes a voir leurs propres préjugés, attitudes et croyances culturelles, et a les remettre
en question. La VFG est présente dans toutes les cultures et il est important que les personnes
enseignantes réfléchissent a leurs attitudes explicites et implicites afin de ne pas perpétuer les
préjudices (p. ex., en renforcant des stéréotypes racistes ou culturels pendant les lecons sur la
sensibilisation a la VFG et sa prévention).
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Pour étre efficace, I'éducation & la santé sexuelle en milieu scolaire devrait éviter les
approches ala prévention de la VFG quirecourent & I'humiliation ou & la peur; elle
devraitinclure les aspects positifs de la santé et du bien-étre sexuels (p. ex., le plaisir).

La prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle doit inclure des
informations et des compétences axées sur I'amélioration de la santé et du bien-étre sexuels
(p. ex., I'aisance et la confiance en lien avec la sexualité, la capacité a avoir des relations sdres et
satisfaisantes) et sur la prévention des résultats négatifs (p. ex., I'agression sexuelle).

L'éducation a la santé sexuelle a toujours été axée sur la prévention des résultats négatifs (ciEscan
2019, 2021). Le fait de se concentrer uniquement sur la prévention et d'utiliser des tactiques fondées
sur la peur pour encourager les jeunes a éviter ou a adopter certains comportements peut
contribuer a la honte et a la stigmatisation. Les programmes d'éducation a la santé sexuelle axés
sur le risque ne sont pas efficaces pour améliorer la santé et le bien-é&tre sexuels (voir Ford et coll., 2019).
En outre, la honte et la stigmatisation peuvent avoir un impact sur la divulgation des expériences
de VFG et la recherche de soutien (Gamaerl et coll., 2022; Hlavka, 2016; Sinko & Arnault, 2020).

Les jeunes veulent que des informations appropriées a I'age, sur le plaisir, soient incluses dans leur
éducation a la santé sexuelle et veulent apprendre comment le plaisir est lié au consentement et
aux relations saines (Caurasano et coll., 2010; Theissen et coll., 2021; Walters & Laverty, 2022). Les jeunes souhaitent
également que I'éducation a la santé sexuelle aborde les questions les plus pertinentes pour leur
vie (p. ex., comment amorcer une relation, comment gérer une rupture, comment communiquer a
propos de la sexualité, etc.)

Par conséquent, I'éducation a la santé sexuelle doit viser a réduire la stigmatisation
associée ala VFG, a lutter contre les stéréotypes qui contribuent a la stigmatisation liée
ala VFG (p. ex., lesidées recues sur les victimes de la VFG, les auteur-e-s de VFG et le

contexte relationnel dans lequel elle se produit) et a habiliter les jeunes enincluant des
informations sur les aspects positifs de la santé et du bien-étre sexuels (par exemple,
les relations respectueuses, le plaisir, I'acceptation de soiliée a la sexualité).

Lintégration du plaisir dans I'éducation a la santé sexuelle est essentielle pour promouvoir
la santé sexuelle et aborder/comprendre les concepts essentiels de prévention de la VFG
(Bradford & Spencer, 2020; Fine, 1988; Fine & McClelland, 2006; Ford et coll., 2019; 2021; Hirst, 2013; Kulwicki, 2019; Mark et

coll,, 2021). La World Association for Sexual Health recommande que le plaisir sexuel soit intégré
dans I'éducation compléte a la santé sexuelle d'une maniére inclusive, fondée sur des données
probantes et sur les droits (Ford et coll., 2019).
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Lintégration du plaisir sexuel permet de remettre en question des idées problématiques
sur la sexualité qui contribuent a la VFG, et d’acquérir les informations et les compétences
nécessaires pour prendre des décisions autonomes en matiére de santé et de bien-étre

sexuels.

Par exemple:

Examiner les normes sexospécifiques concernant le « droit » au plaisir sexuel (p. ex., les
normes qui considerent que les hommes ont acces/droit au plaisir sexuel et que les femmes
en méritent moins ou en désirent moins; les normes qui supposent que toutes les personnes
trans et non binaires ne sont pas a l'aise avec l'utilisation de leurs organes génitaux dans
I'activité sexuelle en raison d'une dysphorie de genre).

Comprendre qu'il existe toute une série d'activités qui peuvent étre agréables (p. ex., la
masturbation, les calins, différents types d'activités sexuelles avec un-e partenaire, différents
types d’'expériences sensorielles et de pressions tactiles, passer du temps avec des ami-es, etc.)

Apprendre que le plaisir est I'une des principales motivations pour s'engager dans des activités
sexuelles et qu'il peut étre un élément important des relations sexuelles

Apprendre a porter attention aux sensations agréables et désagréables du corps.

Reconnaitre que l'excitation physiologique (p. ex., la lubrification, I'érection) ne constitue pas
un consentement.

Hirst, 2013; Mark et coll., 2021; Kulwicki, 2019; Levin & Berlo, 2004; Ornstein, 2016
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CONTENU DE PROGRAMMES ET MISE EN CEUVRE

Lignes directrices*

Pour étre efficace, la prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation & la santé
sexuelle doit viser & étre inclusive tout en reconnaissant les besoins spécifiques des
jeunes qui sont exposé-e-s de maniere disproportionnée ala VFG - notamment les
jeunes femmes et les filles, les jeunes 2ELGBTQINA+, les jeunes Autochtones, les jeunes
racisé-e-s, les jeunes nouveaux-elles arrivant-e-s et les jeunes handicapé-e-s - eten
répondant & ces besoins.

Les jeunes font état d’expériences différentes en matiére d’éducation a la santé sexuelle

et d'un acces différencié a des services de soutien essentiels répondant a leurs besoins,
selon leurs identités croisées et la maniére dont ils/elles vivent la marginalisation :

L'éducation a la santé sexuelle dans les écoles a toujours été axée sur la prestation
d'informations dans un contexte cisgenre et hétérosexuel. Comme les personnes
2ELGBTQINA+ peuvent rencontrer des formes additionnelles de VFG (p. ex., la divulgation
de leur différence sans leur consentement, la violence sexuelle soi-disant « corrective »,

le contrdle de la transition d’'une personne; voir Gamarel et coll.,, 2022; Wisdom2Action, 2022), UNe
approche hétéronormative et cisnormative de I'éducation a la santé sexuelle peut accroitre
la vulnérabilité des jeunes 2ELGBTQINA+ face a la VFG.

Des jeunes queers et trans ont exprimé des besoins spécifiques en matiere d'éducation a

la santé sexuelle (p. ex., comprendre la diversité des corps, des identités et des expressions
de genre; comprendre les relations amoureuses, l'intimité, le consentement et la violence
sexuelle dans les relations entre personnes de méme genre), tout en signalant I'absence de
matériel adapté (p. ex., du matériel qui utilise un langage inclusif, qui inclut des corps divers
et qui identifie des pratiques sexuelles sdres pour différents types d'activités sexuelles).

Des jeunes intersexué-e-s signalent que I'éducation a la santé sexuelle exclut souvent les
informations sur les variations du corps et du sexe; lorsque des informations sont incluses,
elles sont souvent formulées de maniere problématique ou comme si les personnes
intersexué-es présentaient des « troubles ».

Des jeunes lesbiennes, gais, bisexuel-le's, trans et queers handicapé-e's font état d'un
manque d'éducation a la santé sexuelle adaptée a leurs besoins (p. ex., les personnes
handicapées sont présumées ne pas étre intéressées par les relations sexuelles, I'éducation
se concentre uniquement sur la prévention des abus et accorde peu d'attention aux
relations saines ou a l'identité sexuelle et de genre).

Les jeunes atteint-e's de troubles du développement sont souvent exclu-e's de I'éducation
a la santé sexuelle, méme s'ils/elles déclarent vouloir étre informé-e-s sur la sexualité, y
compris sur le consentement.
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Les jeunes font état d'expériences différentes en matiére d'éducation a la santé sexuelle

et d'un acces différencié a des services de soutien essentiels répondant a leurs besoins,
selon leurs identités croisées et la maniére dont ils/elles vivent la marginalisation :

Les jeunes Autochtones du Canada manquent souvent d'une éducation a la santé sexuelle
culturellement sGre qui tienne compte de I'impact de la colonisation; peu de programmes
scolaires de prévention de la VFG ont été élaborés en tenant compte des visions du monde
des communautés autochtones.

Des étudiant-e's racisé-e's au Canada déclarent qu'elles/ils ne se voient pas représenté-e-s
dans les programmes d’enseignement et que la plupart des cours sur la santé sexuelle
n'integrent pas de perspectives antiracistes.

Des jeunes femmes musulmanes ont fait part d’un besoin crucial d'informations sur la
santé sexuelle qui tiennent compte de la culture et de la religion.

Des adolescent-e's immigré-e-s ont fait état d’'obstacles particuliers a I'acces a une
éducation et a des services appropriés en matiere de santé sexuelle et souhaitent une
éducation a la santé sexuelle qui soit a la fois intersectionnelle et adaptée a leur culture

(p. ex., qui aborde les difficultés liées a la conciliation des messages différents recus sur

la sexualité dans leur pays d'origine et dans le pays ou ils/elles vivent actuellement). Pour
certain-e-s, il y a un fossé entre ce qu'ils/elles souhaitent apprendre et ce que leurs parents
aimeraient qu’on leur enseigne.

Des filles et jeunes femmes qui ont subi des violences sexuelles dans des fréquentations
amoureuses déclarent que leur éducation a la santé sexuelle n'a pas répondu a leurs
besoins (p. ex., manque d’'informations sur le consentement sexuel, absence de prise en
compte du plaisir, renforcement de normes sexuelles et sexistes).

Bradford et coll., 2019; CANVAS Arts Action Programs, 2020; Crooks et coll., 2019; Guyon et coll., sous presse; Haley et coll.,
2019; Janssens et coll., 2020; Jones, 2016; Louie-Poon, 2021; MacAuley et coll., 2022; McCann et Brown, 2016; Meherali et coll.,
2022; Narushima et coll., 2020; O'Farrell et coll., 2020; Pauchulo, 2013; Planned Parenthood Toronto, 2016; Pound et coll., 2017;
Roberts et coll., 2020; Saskatoon Sexual Health, 2020; Schalet et coll., 2014; CIESCAN, 2020; Synder, 2015; Rabitte, 2020; Whitten
et Sethna, 2014; Wisdom2Action, 2022; Wong et coll., 2017; YouthCo, 2018

Cela suggere que de nombreux groupes de jeunes ont un acces inéquitable a des informations sur
la santé sexuelle et la prévention de la VFG qui sont pertinentes pour leur vie. Lors de I'élaboration
et de la mise en ceuvre des programmes, il est donc essentiel d’'intégrer les besoins des jeunes les
plus exposé-e's a la VFG et dont la voix et I'expérience n'ont jamais été représentées ou centrées
dans I'éducation a la santé sexuelle.

La prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle doit inclure des
informations adaptées aux besoins spécifiques des jeunes femmes et des jeunes filles,
des jeunes 2ELGBTQINA+, des jeunes Autochtones, des jeunes racisé-e-s, des jeunes
nouveaux-elles arrivant-e-s et des jeunes handicapé-e-s.
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Pour élaborer des programmes efficaces d’éducation ala santé sexuelle abordant
la prévention de la VFG, la collaboration avec les jeunes et d’autres personnes ayant
une expeérience vécue est nécessaire.

La consultation aupreés de jeunes et d'autres personnes ayant une expérience vécue est
importante pour garantir :

gue les programmes sont pertinents et réepondent aux besoins changeants des jeunes (p.
ex., les sujets gu'ils/elles veulent voir intégrés ou dont ils/elles ont besoin gu'ils le soient,
I'intégration des pratiques exemplaires concernant I'évolution de la langue, etc.)

que les programmes répondent a I'évolution de la vie sociale, culturelle et numérique des
jeunes (p. ex., qu'ils abordent les médias importants et les représentations/normes de genre
que les jeunes voient en ligne; qu’ils abordent les nouvelles facons dont les jeunes accédent
a leurs informations en ligne et la maniere dont cela peut influencer leur facon de penser au
genre, aux relations et a la sexualité; qu’ils abordent les mouvements culturels ainsi que les
personnes et les médias qui ont une influence culturelle sur les jeunes en ce qui concerne les
idées sur le genre, la sexualité et la VFG)

que les jeunes puissent s'investir dans les programmes d’éducation a la santé sexuelle et a la
prévention de la VFG, et plaider pour leur mise en ceuvre efficace

que la voix et I'expérience des jeunes soient centrées et intégrées dans la prévention de la VFG
dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle

que les ressources et les programmes soient attrayants et accessibles pour les jeunes

que les besoins des personnes victimes/survivantes en matiere de prévention de la VFG et
d'éducation a la santé sexuelle soient pris en compte et intégrés.

La prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation & la santé sexuelle devrait
mettre I'accent sur le genre, la dynamique du pouvoir et la déconstruction des
stéréotypes de genre et des normes sociales qui contribuent & la VFG. La remise
en question des normes restrictives liées au genre est essentielle pour lutter contre
I'inégalité entre les genres.

Les normes de genre sont des « régles souvent tacites qui régissent les attributs et les
comportements valorisés et considérés comme acceptables pour les hommes, les femmes et les
minorités de genre » (Heise et coll,, 2019; p. 2441). Les normes de genre sont influencées par le contexte
social, culturel et religieux de chaque personne. Elles sont profondément ancrées dans la vie
qguotidienne, commencent des la petite enfance et deviennent de plus en plus pertinentes au
cours de I'enfance et de I'adolescence (Cislaghi et Heise, 2019).

Les normes de genre varient selon les cultures, les nations et les régions. Par exemple, les
perspectives autochtones incluent souvent des idées sur les roles et les attentes en matiere
de genre qui ne sont pas binaires ni fondées sur le sexe biologique d’'une personne, ainsi que
des perspectives ou les rOles et les responsabilités sont genrés (arker, 2017). Des universitaires
autochtones décrivent les attentes équilibrées et respectées des femmes, des hommes et des
personnes bispirituelles, qui étaient courantes avant la colonisation et que de nombreuses
communautés adoptent encore ou ont récupérées (Anderson, 2016; Hunt, 2016).
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Cependant, de nombreuses idées culturelles et sociales sur le genre sont restrictives et peuvent
contribuer a l'inégalité entre les genres et a la VFG. Les normes de genre placent souvent la
masculinité et les hommes dans des positions de pouvoir/de valeur plus importantes que la
féminité, les femmes et les personnes de genres divers (Heise et coll,, 2019). Les idées restrictives sur
la masculinité (p. ex., selon lesquelles la masculinité devrait inclure l'agression, la domination, la
conquéte sexuelle et 'absence de comportement de recherche d'aide) et la féminité (p. ex., selon
lesquelles la féminité devrait inclure la retenue sexuelle ou la « pureté », la soumission, la prise
en charge dans les relations, etc.) ont des implications significatives sur la facon dont les jeunes
se sentent et se considerent, et comment ils/elles interagissent dans les relations avec les autres
(Barreto et Doyle, 2023; Pérez-Martinez, 2021).

Les croyances et les attitudes a propos du genre qui peuvent contribuer a la VFG se situent
souvent sur un continuum. Les attitudes peuvent étre explicitement négatives ou violentes (p. ex.,
la croyance selon laquelle les femmes ne devraient pas avoir les mémes droits que les hommes; le
refus de reconnaitre |'existence des identités trans ou non binaires), tandis que d'autres attitudes
peuvent sembler positives mais contribuer a des stéréotypes problématiques (Barreto et Doyle, 2023).
Par exemple, la croyance selon laquelle les femmes et/ou les personnes féminines doivent étre
coopératives, gentilles et protégées peut avoir un impact sur la capacité des gens a communiquer
sur le consentement sexuel et a le respecter (p. ex., en supposant qu’'une personne devrait

« accepter » un rapport sexuel méme si elle ne le souhaite pas ou ne l'apprécie pas).

Les attitudes négatives sont souvent appelées sexisme hostile, tandis que les stéréotypes

« positifs » sont appelés sexisme bienveillant (Barreto et Doyle, 2023; Glick et Fiske, 2018). Ces deux types de
croyances sexistes contribuent a justifier et a maintenir I'inégalité entre les genres : le sexisme
hostile agit pour « punir » les femmes/personnes féminines qui n‘agissent pas conformément

aux normes de genre attendues, tandis que le sexisme bienveillant agit pour « récompenser

» les femmes/personnes féminines qui agissent conformément aux comportements genres
traditionnels (Glick et Fiske, 2001; Oswald et coll., 2019). Chez les hommes, le fait d'avoir plus de croyances
sexistes est lié a: 1) la tolérance du harcélement sexuel, 2) I'agression sexuelle envers les femmes,
3) le fait de blamer les personnes victimes/survivantes, et 4) une plus grande probabilité de se
livrer au harcélement sexuel (Barreto et Doyle, 2023).

Dans une revue systématique de la littérature sur le sexisme dans les relations entre

adolescent:-e-s (Ramiro-Sanchez et coll, 2018), les adolescent-e-s qui avaient des attitudes plus sexistes :

acceptaient/justifiaient davantage la violence entre partenaires intimes;

déclaraient une utilisation plus fréquente de stratégies violentes pour la résolution de conflit;
avaient plus de difficulté a communiquer avec leurs partenaires a propos du sexe;
déclaraient plus d'attirance pour des partenaires sexistes;

déclaraient un soutien plus important a I'égard du mythe d’'un lien « amour-abus » (c.-a-d.
accepter/tolérer le comportement violent dans les relations amoureuses);

avaient une dépendance plus forte a I'égard de leurs partenaires; et

déclaraient des qualités relationnelles moins bonnes.
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Les normes de genre peuvent s'entrecroiser avec d'autres normes sociales (p. ex., des idées sur
I'orientation sexuelle, la race, I'appartenance ethnique, le statut socioéconomique, la santé, le
handicap, etc.) et affecter la facon de penser des jeunes a propos du genre, de la sexualité, des
relations et de leur risque de rencontrer ou de perpétuer de la violence sexuelle. Par exemple, des
recherches indiquent que l'intimidation homophobe et les insultes homophobes sont liées a la
perpétration de violences sexuelles (valido et coll., 2021).

Par conséquent, pour étre efficace, il estimportant que la prévention de la VFG dans
le cadre de I’éducation a la santé sexuelle prenne en compte et aborde alafois les

normes de genre et d’autres normes/stéréotypes sociaux pertinents quisontliésala
sexualité et/oul'influencent.

Linégalité entre les genres ainsi que les normes restrictives en matiére de genre et de sexualité
peuvent avoir un impact considérable sur la santé et le bien-&tre sexuels (Heise et coll.,, 2019; Weber et
coll,, 2019). Par exemple :

Normes de genre : Des chercheur-euse's ont examiné comment les normes de genre
s'entrecroisent avec d'autres facteurs pour avoir un impact sur la santé a tous les stades de la
vie et dans toutes les régions du monde (weber et coll., 2019). Les normes de genre, apprises a des
stades précoces du développement, aupres des pair-e's et des parents, ont des impacts a court
et a long terme sur la santé et le bien-é&tre. Par exemple, la pression exercée pour se conformer
a des normes corporelles et de genre spécifiques était négativement liée a la santé mentale.
Les jeunes moins enclin-e's a se conformer a des normes de genre restrictives présentent
davantage de symptdmes dépressifs et d'idées suicidaires; la stigmatisation et les réactions
négatives des pair-e-s peuvent expliquer le lien entre la non-conformité et les résultats de
santé mentale négatifs. La violation de normes traditionnelles en matiere de genre était
également liée a un risque plus élevé chez les femmes de subir des violences de la part d'un-e
partenaire intime.

Normes sociales : Des normes sociales et de genre fortes, a 'appui de la violence, et des
systemes de croyances qui incluent la primauté sexuelle masculine (p. ex., la croyance que le
sexe est « d0 », dans une relation) sont liés a une augmentation de la violence sexuelle (owms, 2010).

Scripts sexuels traditionnels : Lapprobation du « script sexuel traditionnel » - une
conceptualisation communément comprise des événements et des comportements genrés qui
constituent un comportement approprié dans l'activité sexuelle hétérosexuelle (La France, 2010;
Simon et Gagnon, 1993) — @ été liée au fait que de jeunes hommes déclarent qu’ils commettraient des
agressions sexuelles (Edwards et Vogel, 2015).

Scripts sexuels 2ELGBTQINA+ : Les scripts sexuels traditionnels peuvent également avoir un
impact sur la vie sexuelle des personnes 2ELGBTQINA+. La recherche indique que les jeunes
2ELGBTQINA+ adopteront des aspects des scripts hétérosexuels en I'absence de scripts axés
sur les relations sexuelles et romantiques des 2ELGBTQINA+ (Ford et coll., 2021; Fournier, et coll., 2022).
Cependant, certaines données indiquent que les scripts traditionnels sont moins présents dans
les relations des jeunes lesbiennes, qui décrivent des scripts sexuels multiples et variés (p. ex.
différents scripts pour les interactions sexuelles avec une partenaire), y compris des scripts ou
la négociation verbale du consentement est prioritaire (Beres, 2022; Patterson et coll., 2013).
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Scripts sexuels et hommes gais et bisexuels : Chez les hommes gais et bisexuels, les scripts
sexuels sur le consentement peuvent étre moins clairs, ce qui peut avoir un impact sur la
négociation de ce consentement (Mckie et coll., 2020; Sternin et coll., 2021). Des scripts qui suggerent
que les hommes gais et bisexuels sont hypersexuels, toujours préts pour le sexe, et veulent
toujours du sexe, sont liés a des sentiments d’'obligation dans les interactions sexuelles (Mckie et
coll., 2020). Des idées restrictives sur la masculinité peuvent créer des défis et des conflits lors de
la négociation du positionnement sexuel (p. ex., I'hnypothese selon laquelle une personne plus
masculine adoptera un rdle insertif; MckKie et coll., 2020).

Normes de genre, normes sexuelles et éducation : Des jeunes 2ELGBTQINA+ indiquent

que I'éducation a la VFG met l'accent sur les expériences des personnes cisgenres et
hétérosexuelles, ce qui contribue a créer un sentiment d'« altérité » chez les éléves de genres
divers dans les écoles et a faire croire a tort que la violence sexuelle ne se produit qu’entre des
hommes et des femmes hétérosexuel-le:s (MacAulay et coll., 2022).

Normes hétéronormatives pour les relations : Les notions hétéronormatives des relations et
les normes masculines restrictives ont des implications considérables en matiere de VFG pour
les femmes transgenres de couleur. Dans le cadre d'une étude qualitative menée aupres de
femmes trans de couleur, les participantes ont noté que les partenaires masculins cisgenres
dissimulaient souvent leurs relations de peur d'étre « révélés » comme étant attirés par les
femmes trans - et que la violence était considérée comme une issue prévisible et réaliste
(Gamarel et coll., 2022).

Points de vue restrictifs : Les faits d'avoir des points de vue restrictifs sur le genre et de les
renforcer sont associés au harcélement chez les jeunes (Goldfarb et Lieberman, 2020).

Rdles genrés traditionnels : L'adhésion aux réles genrés traditionnels et a I'nypermasculinité,
I'acceptation des mythes du viol et I'hostilité envers les femmes ont été identifiées comme des
facteurs de risque pour la perpétration de violences sexuelles (Schneider et Hirsch, 2020; Tharp et coll., 2012).

Pouvoir et contrdle : Parmi les jeunes femmes ayant des rapports sexuels avec des hommes,
le fait d’avoir moins de pouvoir dans les relations sexuelles a été associé a des taux plus
faibles d'utilisation de condoms et a une plus grande probabilité de contracter une infection
transmissible sexuellement (ITS) ou d’avoir une grossesse non intentionnelle (voir Haberland, 2015).
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Une éducation compléte a la santé sexuelle peut contribuer a remettre en question et a

modifier les normes restrictives en matiére de genre qui contribuent a la VFG :

en fournissant des informations sur la diversité des genres, des identités et des expressions;
en brisant les mythes concernant les victimes et les perpétrateur-trice's de VFG;

en déconstruisant les stéréotypes et les attentes, y compris ceux communiqués par les
médias, liés a la féminité et a la masculinité (p. ex., s'attaquer a la masculinité toxique, a la «
culture de la performance » dans l'activité sexuelle, examiner comment les gens utilisent la
VFG pour blesser les autres lorsqu'ils/elles n'agissent pas de maniéres généralement attendues
en fonction de leur genre);

en abordant les attitudes genrées qui sont liées a la violence sexuelle;

en encourageant les jeunes a examiner d'un ceil critique et/ou a réviser les scripts sexuels
traditionnels qui peuvent avoir un impact sur la capacité d'une personne a consentir

aux stratégies de sexualité a risque réduit et a communiquer a leur sujet (p. ex., les
femmes et/ou les personnes féminines comme gardiennes de la sexualité ou soumises,
les hommes et/ou les personnes masculines comme initiateurs sexuels ou dominants; le
consentement est supposé ou quelque chose a obtenir une fois ou a « cocher » sur une
liste, plutdt qu'un processus continu);

en fournissant a tou-te's les jeunes les informations et les compétences nécessaires pour
obtenir, donner et respecter le consentement sexuel; et

7en fournissant a tou-te's les jeunes les informations et les compétences nécessaires pour

développer des relations respectueuses, satisfaisantes, slres et équitables.

Ce travail peut étre réalisé efficacement en utilisant une approche transformatrice en

matiére de genre. Les approches transformatrices de I'égalité entre les hommes et les
femmes visent a :

remettre en question/transformer les normes de genre et dynamiques de pouvoir inégales, et
perturber les politiques ou les systemes d’oppression qui entretiennent les inégalités;

aider les jeunes a établir des relations équitables et a adopter des attitudes équitables a I'égard
des femmes;

faire comprendre que la participation active de tous les genres joue un role important dans la
lutte contre les structures sociales a l'origine de la discrimination et de I'inégalité;

favoriser un environnement sdr ou les éléves peuvent aborder les stéréotypes de genre, y
réfléchir, et s'engager dans des discussions approfondies sur le genre et le pouvoir

(Alexander-Scott et coll., 2016; Pérez-Martinez et coll., 2021; Sell et coll., 2021).
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De plus en plus d’études démontrent I'efficacité des programmes d'éducation a la santé sexuelle
qui utilisent une approche transformatrice en matiére de genre, incluent des informations liées
au genre et au pouvoir, et encouragent la pensée critique concernant les normes de genre (Claussen,
2019; Crann et coll., 2022; Haberland, 2015; Goldfarb et Lieberman, 2020; Pérez-Martinez et coll., 2021; Sell et coll., 2021).

Les résultats des approches transformatrices de I'égalité des genres sont notamment les

suivants :

réduction de la perpétration de violence entre partenaires intimes et/ou de la victimisation

ameélioration d'attitudes égalitaires a I'égard des genres, des attitudes a I'égard des femmes, de
méme que des intentions d'intervenir dans des situations violentes

acceptation accrue a I'égard des personnes trans et de genres divers
compréhension élargie du genre, de |'expression de genre et des normes genrées

meilleurs résultats de santé sexuelle, p. ex. dans les taux d'ITS et de grossesse non désirée.

Goldfarb et Lieberman, 2021; Haberland, 2015; Pérez-Martinez et coll., 2021

Il est impératif que I'éducation a la santé sexuelle aide les jeunes a prendre conscience des
normes et pratiques sociétales qui contribuent a la VFG et leur fournisse les informations et
les compétences nécessaires pour remettre en question les normes néfastes afin de créer
des relations et des communautés plus équitables.
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La prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation & la santé sexuelle doit s‘attacher
fournir aux jeunes les connaissances etles compétences nécessaires pour comprendre le
consentement sexuel et communiquer Q ce sujet, ainsi que pour respecter et accepter les
limites de leurs partenaires sexuel-le-s. La compréhension du droit de chaque personne
de donner, de refuser et de retirer son consentement & une activité sexuelle constitue un
eélément fondamental pour le développement de relations interpersonnelles équitables,
sUres etrespectueuses et pour la prévention de la VFG.

Un élément essentiel de I’'ECS des jeunes personnes consiste a veiller a ce qu’elles aient

acceés a des informations et a des possibilités de développement des compétences dans
les domaines suivants :

fixer et respecter des limites dans les relations comprendre ce qu'est le
sexuelles consentement sexuel
comprendre la large gamme des violations du développer les compétences
consentement sexuel. Par example : de communication nécessaires
faire pression sur une personne pour qu’elle pour établir une compréhension
consente a un rapport sexuel partagée des comportements
faire pression ou menacer ou forcer une personne sexuels désirés
pour avoir du sexe qu'elle ne veut pas
utiliser des drogues ou de I'alcool pour faire comprendre la communication
pression sur une personne pour du sexe qu’elle verbale et non verbale

ne veut pas (p. ex., profiter d'elle lorsqu’elle a

bu ou consommé de la drogue; la rendre ivre
intentionnellement)

faire pression sur une personne pour du sexe, par
des menaces concernant la relation

présumer du consentement sexuel en raison d'une
relation antérieure/courante

retirer un condom furtivement et sans le
consentement de l'autre [« stealthing »]

envoyer l'image sexuelle d'une personne sans son
consentement

envoyer une image sexuelle a une personne sans
son consentement, etc.

développer une éthique de
I'attention et du respect des
partenaires sexuel-le's

examiner de maniére critique les
scripts sexuels et de genre liés au
consentement sexuel et développer
de nouveaux scripts personnels
pour aider a demander, donner et
respecter le consentement sexuel.

réfléchir aux idées personnelles et sociétales sur le consentement sexuel et en faire une
analyse critique
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Bien qu’il soit important que les jeunes comprennent les aspects juridiques du
consentement sexuel (p. ex., les informations sur I'exploitation sexuelle et les exceptions
relatives a I'dge de consentement, voir CIESCAN, 2020), I'éducation scientifique et
technologique devrait axer les informations et les discussions sur le consentement
sexuel dans la perspective de I'éthique, des valeurs, et de I'attention.

Il est important que les étudiant-e's développent les compétences holistiques nécessaires

pour s'engager dans des relations saines (p. ex., 'empathie, la communication) et pour ancrer
I'information sur le consentement sexuel dans un systeme de valeurs d'attention et dans la pensée
critique. Lempathie (c.-a-d. le fait de réaliser qu’'une personne se sent blessée par nos actes) est
I'une des principales raisons invoquées par les jeunes pour s'opposer aux préjugés en ligne et au
partage non consensuel d'images sexuelles ou intimes (Brisson-Bovin, 2019; Johnson et coll., 2018).

Linformation sur I'éducation au consentement sexuel et le développement des
compétences doivent étre intégrés a d'autres parties du programme d’éducation a la santé
sexuelle, y compris la compréhension de la maniére dont les normes de genre, la dynamique
du pouvoir et les expériences de traumatismes influent sur la capacité d'une personne a
donner ou a refuser son consentement sexuel et la rendent plus vulnérable a la violence.

Par exemple, des recherches aupres de personnes survivantes de traumatismes indiquent que
les traumatismes ont un impact sur la fagcon dont une personne arrive a s'affirmer, a assurer sa
propre sécurité et a poser ses limites (wright, 2022).

Une approche éducative tenant compte des traumatismes comprendrait des discussions
nuanceées sur le consentement (c.-a-d. allant au-dela d'une simple approche « oui ou non ») et
reconnaitrait que les personnes survivantes peuvent avoir des difficultés avec certains éléments
du consentement sexuel (p. ex., pourraient accepter des rapports sexuels alors qu'elles ne le
souhaitent pas parce qu'elles sont dans un état dissociatif [c.-a-d. se sentent détachées d'elles-
mémes] ou se sentent dépassées; wright, 2022).

Dans une analyse critique de la recherche sur le consentement, Jeffrey (2022) démontre que
I'éducation a la VFG qui ne mise que sur I'élément du consentement peut renforcer les normes
sociales et de genre qui contribuent a la VFG (p. ex., les hommes tiennent les femmes pour
responsables de la communication du [non-]Jconsentement) et soutenir la VFG en présentant le
consentement comme quelque chose qu'il faut « obtenir », ouvrant ainsi la porte a lI'obtention
du consentement par des mesures coercitives. Une telle approche met I'accent sur 'obtention
du consentement, plutdt que sur la compréhension de « comment, pourquoi ou au profit de qui
il a été obtenu, ou de la mesure dans laquelle 'ensemble de la rencontre sexuelle et le contexte
qui y a conduit étaient mutuels et éthiques » (p. 7). L'éducation devrait s'orienter plutdt vers une
réflexion sur les expériences sexuelles éthiques et les valeurs centrales que sont 'attention,
I'empathie, la codétermination et la communication (Jeffrey, 2022).
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Une prévention efficace de la VFG dans le cadre de I'éducation & la santé

sexuelle devrait inclure un point de mire sur les violences sexuelles facilitées par

la technologie (VSFT), sur la littératie médiatique en ligne et sur le développement
de compétences respectueuses et éthiques en matiere de technologies de
communication. Le développement de compétences en matiere de médias
numériques est essentiel pour aider les éleves a faire la différence entfre les
représentations positives et problématiques de la sexualité et des relations dans les
meédias, qui peuvent confribuer ala VFG.

Les jeunes ont acces a un large éventail de technologies numériques et de communication
(ordinateurs, téléphones intelligents, médias sociaux, etc.) qui ont des répercussions importantes sur
leur santé sexuelle et leur bien-étre (voir HabiloMédias, 2022a; CIESCAN, 2020).

Bien que l'utilisation des technologies de communication et des plateformes numériques puisse avoir
des effets positifs (p. ex., la possibilité de connexion avec des pair-e's et des partenaires), les jeunes
sont confronté-e's a des défis importants, notamment le risque de VSFT et d'exploitation sexuelle.

La VSFT peutinclure:

le harcélement sexuel en ligne (p. ex., un comportement sexuel non désiré par courriel ou
par SMS)

les abus sexuels fondés sur I'image (p. ex., le partage non consensuel d'une image

sexuelle d'une autre personne, y compris ce que I'on appelle familierement la « porno de
revanche », I'exposition d’autres personnes - telles que des partenaires nouveaux-elles ou
actuel-les - a des images sexuellement explicites pour les contraindre a des actes sexuels,
la transformation d’'images sexuelles de personnes en matériel sexuellement explicite sans
leur consentement, ainsi que I'envoi de photos numériques explicites non désirées

(« cyberflashing »)

I'agression sexuelle et la coercition (p. ex., la coopération sexuelle obtenue par des
pressions, comme le chantage ou les menaces)

le harcelement fondé sur le genre et la sexualité (p. ex., des commentaires verbaux et visuels
importuns concernant le genre ou l'identité sexuelle, réelle ou percue, d'une personne)

Filice et coll., 2022; Henry et Powell, 2018; McGlynn et Johnson, 2021; Powell et Henry, 2019
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Dans une revue systématique et une méta-analyse sur les expériences de VSFT:

8,8 % des personnes avaient eu leurs sextos photo ou vidéo partagés sans leur
consentement

7 % avaient recu des menaces de distribution de leur photo/vidéo

18 % ont été I'objet d'une création de matériel sexuellement explicite non consensuel a
partir de leur photo

12 % avaient partagé un sexto d’'une personne sans son consentement

9 % avaient créé une image sexuelle d'une autre personne sans son consentement (Patel et
Roesch, 2022).

Dans une étude examinant la violence dans les fréquentations de jeunes 2ELGBTQ+ :

34 % ont répondu qu’un-e partenaire avait utilisé des messages textes pour les « surveiller »
18 % ont dit que leur partenaire leur inculquait de la peur a I'idée d'ignorer ses appels
téléphoniques ou autres tentatives de contact

18 % ont dit que leur partenaire surveillait leurs médias sociaux

9 % avaient recu des menaces par texto, messagerie instantanée ou téléphone (wright et coll., 2022).

Dans une enquéte aupres de jeunes Canadien-ne-s:

la majorité (80 %) a I'impression de pouvoir se protéger en ligne; toutefois, seulement 57 %
de ce nombre estiment qu’Internet est un endroit sGr pour eux/elles

les filles, les jeunes LGBTQ+ et les jeunes racisé-e's étaient moins enclin-e's a dire
gu’Internet est un espace sQr pour eux/elles (Habilomédias, 2022b).

Impacts de la VSFT:

Détresse émotionnelle et psychologique : Les analyses de la littérature indiquent que les
personnes victimes/survivantes font état d'anxiété, de dépression, d'automutilation, d'une
faible estime de soi, de craintes pour leur sécurité et d'autres conséquences sociales et
économiques (p. ex., incapacité a participer a des espaces en ligne, Henry et coll., 2020; Patel et Roesch,
2022; Snaychuk et O'Neill, 2020).

Blame de la victime : Les recherches examinant les perceptions de la « porno de revanche »
suggerent que les personnes victimes/survivantes sont considérées comme plus « coupables
» lorsque 1) la personne victime/survivante porte moins de vétements sur ses photos/vidéos,
2) on pense que la personne victime/survivante a d'abord téléversé elle-méme les photos sur
un site (et que l'image a ensuite été envoyée a un site de porno de revanche), et 3) lorsqu’une
personne a des croyances plus fortes a I'égard du double standard sexuel (c.-a-d. des rdles et
des idées plus traditionnels sur le sexe; Mckinlay et Lavis, 2020).

En outre, des chercheur-euse's et des jeunes ont noté que la culture du viol (c.-a-d. un ensemble
complexe d'attitudes et de croyances qui normalisent I'agression sexuelle et la violence a I'égard
des femmes; Buchwald, 2005) a changé depuis I'avéenement des médias sociaux et des plateformes
en ligne (voir Ringrose et coll., 2021). Autrement dit, il semble qu'il y ait davantage de possibilités de
misogynie en ligne et « d’'espaces qui tolerent et promeuvent le sexisme et |le “droit” des hommes
hétérosexuels d'exercer de la coercition et des violences sexuelles » (Ringrose, p.130).
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Des jeunes filles déclarent que la culture du viol occupe une place prépondérante dans leur vie
en ligne et dans leurs expériences scolaires (Ringrose et coll., 2021). La prévention scolaire de la VFG
nécessite d’'aborder la question du consentement, des normes de genre et de la sexualité
dans le contexte des espaces/relations en personne et en ligne des jeunes.

L'ECS est susceptible d'étre utile pour :

fournir aux jeunes les informations et les compétences nécessaires pour naviguer dans
les espaces et les relations en ligne de maniére slre et respectueuse;

aider les jeunes a repérer des situations problématiques, préjudiciables et d’exploitation
dans leurs environnements/relations en ligne (p. ex., abus, maltraitance, manipulation,
manipulation psychologique, etc.);

apprendre aux jeunes a utiliser les technologies de communication de maniére positive,
éthique et consentie;

aider les jeunes a cerner et a évaluer de maniere critique les récits, stéréotypes et idées
problématiques dans les contenus en ligne qui peuvent contribuer a la VFG (p. ex., les
mythes sur le viol, les stéréotypes de genre et de race liés a la sexualité); et

aider les jeunes a cerner les représentations positives de la sexualité et des relations dans
les médias numériques.

LE SEXTAGE

Le sextage est I'acte d’envoyer ou de recevoir des images, des textos ou des vidéos sexuellement
explicites au moyen d'un appareil technologique (p. ex., téléphone intelligent, Internet, etc.; Doyle et
coll., 2021).

Les sextos sont moins répandus chez les jeunes adolescent-e's et que leur fréquence augmente avec
I'age (de 2,5 % a 21 % des adolescent-e's; Déring, 2014). Dans une étude aupres de jeunes Canadien-nes
de 16 a 20 ans, 41 % ont déclaré avoir déja envoyé un sexto (Johnson et coll., 2018). Des données indiquent
que le sextage pourrait avoir augmenté pendant la pandémie de COVID-19 (CIESCAN, 2021a).

Certain-e's jeunes considerent le sextage consensuel comme une forme de flirt ou d’expression
sexuelle dans le cadre d'une relation, ou un moyen d'expérimenter sexuellement s'ils/elles ne
veulent pas s'engager dans des activités sexuelles physiques ou n'y sont pas prét-es (Anastassiou,
2017; Cooper et coll., 2016).
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Toutefois, un nombre considérable de jeunes font état d’expériences de partage d'images non
consensuel (c.-a-d., harcélement/abus par des images). Cela peut inclure I'envoi d'une image ou
d'un texto intime non sollicité et/ou le partage d'une image ou d'un texto intime d'une personne
sans son consentement. Parmi les jeunes 2ELGBTQINA+ qui ont vécu de la violence dans le

cadre de leurs fréquentations, 12 % ont dit avoir recu des messages et/ou photos sexuellement
suggestifs que l'expéditeur-trice savait non désirés; 11 % ont subi des pressions d’envoyer des
photos sexuellement suggestives d'eux/elles-mémes. Dans le cadre d'une étude pancanadienne,
42 % des jeunes ayant envoyé une image intime ont affirmé qu’elle avait ensuite été partagée sans
leur consentement (Johnson et coll., 2018).

Les facteurs associés au partage d’'images non consensuel incluent :

Genre : Les garcons et les jeunes hommes sont plus susceptibles de pratiquer le partage
d’'images non consensuel (partage d'images d’autrui sans son consentement et envoi d'images
intimes non sollicitées, aussi appelé « cyberflash » [cyberexhibitionnisme]).

Age : Des données indiquent que les adolescent-e's plus agé-e-s sont plus susceptibles de
pratiquer le sextage non consensuel, bien que d'autres études montrent que I'age n'est pas un
facteur prédictif.

Empathie : Un faible niveau d’empathie et 'absence de remords sont associés de maniére
significative a la perpétration du partage d'images non consensuel.

Pression et coercition des pair-e-s : La pression et la coercition exercées par des pair-e's

et des partenaires intimes sont étroitement liées au partage d'images non consensuel. La
pression des pair-e's peut étre exprimée ouvertement (p. ex., lorsque des pair-e's ordonnent
explicitement a un-e autre de s'engager dans un comportement particulier) ou étre attendue
en raison de normes sociales (p. ex., utilisation d'un langage spécifique pour s’intégrer).

Désengagement moral : Les jeunes qui ont davantage recours a des mécanismes de
désengagement moral (p. ex., blamer la victime, rejeter la responsabilité sur les autres, nier
ou ignorer le tort causé et « justifier » I'action de partager un sexto) sont plus susceptibles de
s'engager dans le partage d’'images non consensuel.

Stéréotypes de genre : Les jeunes qui adhérent aux stéréotypes de genre traditionnels sont
plus susceptibles d'avoir partagé une image intime sans le consentement de I'expéditeur-trice
original-e.

Barroso et coll., 2021; 2022; Boer et coll., 2021; Henry et coll., 2020; Johnson et coll., 2018; McGlynn et Johnson, 2021

Pour étre efficace et adaptée a la vie des jeunes, I'éducation a la santé sexuelle devrait
comprendre des informations sur l'utilisation des technologies de communication et établir
une distinction claire entre le sextage consensuel et I'envoi/le partage non consensuel
d’'images a caractére sexuel.
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L'ECS devrait inclure des informations et des occasions de développement des compétences

axées sur :

le respect des limites de chaque personne en ce qui concerne ses images numériques;

la compréhension de I'importance du consentement dans le partage d'images d'autrui
(sexuellement explicites ou non) et avant d’'envoyer des images sexuelles de soi-méme a
d'autres personnes;

le développement de valeurs d’'empathie et de bienveillance en lien avec les relations
sexuelles, dans le contexte du partage/non-partage d'images sexuelles, et dans la
demande ou la pression exercée sur les autres concernant I'envoi d'images intimes;

les aspects juridiques et éthiques du partage d'images sexuellement explicites;

la communication et les moyens d'obtenir de I'aide en cas de difficultés (p. ex., options de
signalement et de soutien pour les expériences de partage non consensuel d'images);

la prise en compte et la remise en question des stéréotypes et des attitudes liés au genre
qui incitent des personnes a s'engager dans le partage non consensuel d'images.

CONTENU SEXUEL EN LIGNE (P. EX., PORNOGRAPHIE, PUBLICITE, ETC.)

Les jeunes passent beaucoup de temps en ligne a entrer en relation avec leur milieu social, a faire
leurs travaux scolaires et a accéder a de I'information (Habilomédias, 2022a; Steeves, 2014). Un contenu en
ligne crédible est essentiel pour les aider a trouver les informations et les services de soutien qu'il
leur faut en matiere de prévention de la VFG et de santé sexuelle.

Certains types de matériel sexuellement explicite peuvent permettre aux individus d'apprendre a
connaitre leur corps et d'explorer leurs préférences sexuelles (Ashton et coll. 2019; Harvey, 2020; Klein et coll., 2020;
Spiak, 2020). Lors de groupes de discussion, des jeunes 2ELGBTQINA+ ont affirmé que la pornographie
peut étre une avenue positive pour aider les gens a explorer leurs désirs sexuels; cependant, ils/elles
ont noté qu'une éducation efficace sur la santé sexuelle est également nécessaire pour fournir des
informations sur le genre, le sexe et la sexualité et les mettre en contexte.

Des recherches ont mis en évidence les bienfaits de certains types de contenu sexuel en ligne;
toutefois, les sources d’'information inexactes, I'acces illimité a du matériel sexuellement explicite
et les représentations meédiatiques problématiques ou préjudiciables (p. ex., qui objectifient

les filles/femmes ou qui sont racistes, sexistes, homophobes, transphobes, capacitistes, etc.)
soulévent d'importantes préoccupations (CIESCAN, 2020, Starrs et coll., 2018).

Certain-e's jeunes cherchent intentionnellement du contenu sexuellement explicite, tandis

que d'autres tombent sur ce contenu par inadvertance. Dans le cadre d’'une enquéte nationale
aupres de jeunes du Canada, les chercheur-euse's ont examiné I'expérience des jeunes face a des
contenus préjudiciables ou génants trouvés en ligne :
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20 % des éléves de la 7e a la 11e année ont déja cherché de la pornographie en ligne;
30 % ont déja vu de la pornographie en ligne sans en chercher;
42 % ont déja pris des mesures pour éviter de voir de la pornographie en ligne;

47 % ont dit étre fréquemment exposé-e's a des contenus racistes ou sexistes en ligne. Les
jeunes racisé-e's, LGBTQ+ et handicapé-e's on rencontré des contenus racistes ou sexistes au
moins une fois par semaine (HabiloMédias, 2022b).

De nombreuses recherches ont examiné les liens complexes entre le visionnement de matériel
sexuellement explicite et divers résultats pertinents a la santé sexuelle et a la VFG (voir Raine et coll.,
2020; Stulhofer et coll., 2022 pour des revues systématiques) :

Certaines données indiquent que la consommation de pornographie est associée a des
croyances irréalistes concernant le sexe et a la surveillance du corps chez les jeunes (Raine et
coll,, 2020). Cependant, les jeunes reconnaissent souvent que les représentations médiatiques
de la sexualité (p. ex., la pornographie) sont irréalistes (Harvey, 2020; spidak, 2020). Par contre,

les personnes qui ont du mal a faire la distinction entre le fantasme et la réalité dans la
pornographie (p. ex., en la prenant au pied de la lettre, en essayant de la reproduire, en
appliquant les normes corporelles de la pornographie a leur propre corps, etc.) peuvent
rencontrer des problemes dans leurs relations sexuelles et avoir une perception déformée de
ce que le sexe « devrait étre » (Harvey, 2020). Ces défis peuvent étre exacerbés pour les jeunes
2ELGBTQINA+, vu le nombre réduit de représentations du sexe 2ELGBTQINA+ (et en particulier
de matériel sexuellement explicite destiné aux personnes 2ELGBTQINA+; Harvey, 2020).

Bien que cette association ne soit pas systématiquement établie, des données indiquent que
la consommation de pornographie est associée a une adhésion plus forte aux stéréotypes de
genre chez les jeunes (Raine et coll., 2020).

Dans le cadre d'une recherche qualitative, des jeunes 2ELGBTQINA+ ont noté que la
pornographie grand public (c.-a-d., les représentations sexuelles librement et facilement
accessibles sur Internet) reproduisait les normes hétérosexuelles (p. ex., des interactions
entre personnes de méme sexe concues pour un regard masculin; les hommes comme étant
dominants et les femmes comme étant soumises, etc.; Harvey, 2020). Des jeunes ont indiqué

que ces normes généraient des sentiments de confusion et de honte concernant leur genre et
leur sexualité (p. ex., étre attiré-e par les femmes, mais ne voir que des images sexuellement
explicites de femmes dans une perspective masculine, se sentir sale, etc.).

Le matériel sexuellement explicite peut favoriser chez les adolescentes le développement
d'une hyperféminité (c.-a-d., 'adhésion a un role de genre stéréotypé qui inclut |'utilisation de
la sexualité pour plaire aux hommes et une préférence pour les hommes qui se conforment
aux réles traditionnels de genre masculin) (Klein et coll.,, 2020).

La consommation de pornographie pourrait étre liée a la perpétration d'agressions sexuelles,
d'agressions et de harcelement lorsque le type de matériel visionné comporte du contenu
violent et que la personne est prédisposée a des attitudes et comportements sexuels violents
(Raine et coll., 2020; Stulhofer et coll., 2022).
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Les programmes d’éducation a la santé sexuelle qui abordent la littératie médiatique
peuvent : 1) avoir un impact positif sur les intentions de communication sexuelle avec

les partenaires intimes; 2) réduire I'acceptation des rdles de genre stricts et des normes

de violence dans les fréquentations; 3) modifier positivement les connaissances et les
attitudes liées a la pornographie (p. ex., moins d’idées irréalistes sur le sexe); et 4) accroitre
la capacité et I'intention des éléves d’intervenir en situation de témoins d’une agression
sexuelle; Goldfarb et Lieberman, 2021; Rothman et coll., 2020; Scull et coll., 2018; 2021).

Afin d’aider les éléves a acquérir des compétences de littératie médiatique et numérique

pertinentes a la prévention de la VFG et a la santé sexuelle, I'ECS peut :

aider les jeunes a acquérir les compétences nécessaires pour évaluer de maniere critique
le contenu sexuel qu'ils/elles rencontrent en ligne;

utiliser les médias populaires pour enseigner des concepts liés a la prévention de la VFG
et a la santé sexuelle;

rehausser la sensibilisation aux représentations déformées du sexe et des relations
sexuelles et les soumettre a un examen critique;

discuter de la « réalité » des médias (y compris la pornographie et les médias sociaux) et
souligner que la plupart des médias ne représentent pas la vie réelle;

aborder les préoccupations liées a 'image corporelle dans le contexte des contenus
meédiatiques a caractere sexuel;

aborder les stéréotypes sexistes et racistes dans les médias;

enseigner aux jeunes les compétences nécessaires pour comprendre, réagir et chercher
du soutien lorsqu'ils/elles rencontrent des contenus préjudiciables en ligne (p. ex.,
contenus sexistes ou racistes; voir HabiloMédias, 2022b);

aider les éléves a distinguer les sources d'information sur la prévention de la VFG et la santé
sexuelle qui sont inexactes et/ou qui encouragent des attitudes contribuant a la VFG (p. ex.,
croyances misogynes) de celles qui sont crédibles et dignes de confiance;

aider les éléves a identifier des sources d'information crédibles qui favorisent le
consentement et I'amélioration de la santé et du bien-étre sexuels (p. ex., des
informations qui incluent le plaisir sans étre axées sur la « performance »).
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Les programmes d’éducation a la santé sexuelle devraient tenir compte de I'impact
de la pandémie de COVID-19 sur la santé sexuelle des jeunes et sur leur capacité
d’accéder a des services et du soutien en matiere de VFG et de santé sexuelle et
geénésique, et répondre a ces défis.

La pandémie de COVID-19 a eu d'importantes répercussions sur la santé sexuelle et le bien-étre
des jeunes (CIESCAN, 2021a; 2021b; Wood et coll., 2022).

Des mesures comme le confinement et la distanciation physique au plus fort de la pandémie
ont relégué de nombreuses personnes a des endroits isolés et peu sdrs, ce qui a eu
d'importantes conséquences négatives sur les taux de VFG (Moreira et da Costa, 2020; Slakoff et coll., 2020;
CIESCAN, 2021b; Trudell et Whitmore, 2020).

L'acces a des services essentiels de santé sexuelle et génésique a été perturbé (agence dela
santé publique du Canada, 2021; Wood et coll.,, 2022). De nombreux-ses éléves ont subi des interruptions
importantes de leur éducation a la santé sexuelle a divers moments pendant la pandémie, ce
qui les a privé-e's d'informations cruciales sur la santé sexuelle et la prévention de la VFG.

Des éléves pourraient subir les effets combinés de traumatismes dus a la COVID-19 et a
d'autres facteurs, dont I'impact pourrait durer des années.

Par conséquent, il est crucial que les programmes d'éducation a la santé sexuelle integrent
les besoins changeants des jeunes et tiennent compte des différences que les systemes et

les expériences d'oppression qui se recoupent (p. ex., racisme, capacitisme, transphobie) ont
entrainées dans les résultats de santé sexuelle et I'accés aux services pendant la pandémie de
COVID-19. Les programmes et politiques devraient également prévoir la possibilité de futures
pandémies et s'assurer que les jeunes continuent d'avoir acces a des informations et services
essentiels en matiere de santé sexuelle et de VFG.

Les éleves devraient étre dirigé-e-s vers des ressources de santé sexuelle crédibles,
imprimées ou en ligne, qui abordent les concepts de la prévention de la VFG, et
recevoir une formation pour repérer des sources fiables et les vérifier par eux/elles-
mémes.

Les personnes enseignantes peuvent fournir aux jeunes des ressources sur la prévention de

la VFG et I'éducation a la santé sexuelle a consulter au moment qui leur convient. En plus de
compléter I'apprentissage en classe, cela peut aider les jeunes a repérer des sources d’information
crédibles. Les personnes enseignantes peuvent également former les jeunes a la recherche de
ressources sur la santé sexuelle et la prévention de la VFG et a la vérification de ces sources pour
déterminer si elles sont fiables et fondées sur des principes inclusifs.
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Par souci d’efficacité, les personnes qui enseignent la prévention de la VFG dans
le cadre de I'éducation & la santé sexuelle devraient envisager une variété de
méthodes et d’approches pédagogiques.

Exemples d’approches

pour enseigner la
prévention de la VFG

Description

Approche sans jugement

Approche de quasi
pair-e-s

Approches centrées

sur les personnes
survivantes et basées sur
la réponse

Cette approche implique une communication sans jugement
comprenant I'écoute active, I'acceptation, I'authenticité et
I'empathie. Elle contribue au bien-étre et a un environnement
sar, confortable et exempt de jugements afin de prévenir la
VFG, de la réduire et de soutenir les personnes survivantes.

Des pratiques néfastes telles que le blame des victimes et |a
discrimination peuvent causer un préjudice supplémentaire aux
personnes victimes/survivantes et limiter la promotion de la
prévention de la VFG en milieu scolaire.

Le soutien entre pair-e's offre des occasions uniques de
partager des informations et des conseils, de fournir un
counselling et des encouragements et d'offrir une oreille
attentive. Lapproche de quasi pair-e's (c.-a-d., des pair-e's
plus expérimenté-e-s, des éléves plus vieux/vieilles) favorise
le partage de connaissances et contribue a I'intégration de
I'éducation a la prévention de la VFG en milieu scolaire.

Les personnes enseignantes devraient étre conscientes que leur
groupe en classe peut inclure a la fois des victimes/survivant-e-s

et des perpétrateurtrice's de VFG. La prévention de la VFG dans le
cadre de I'ECS doit s'adresser a la fois aux victimes/survivant-e's et
aux perpétrateur-trice-s potentiel-le-s/réel-le-s. Toutefois, I'approche
centrée sur les personnes survivantes vise a prioriser les droits

et besoins des personnes victimes/survivantes (voir également
I'approche tenant compte des traumatismes, p. 45). Les principes
directeurs d'une approche centrée sur les personnes survivantes
incluent la confidentialité, la sécurité, le respect (y compris le respect
des choix de la personne victime/survivante), la non-discrimination
et I'expansion des options de la personne victime/survivante.

Le contenu sur la prévention de la VFG dans I'ECS devrait se
concentrer sur I'habilitation des éléves (victimes/survivant-e:s
et ttmoins) a reconnaitre tous les cas de VFG et a comprendre
les options de signalement. Pour réduire le risque de
retraumatisation, les personnes enseignantes peuvent aider les
éleves a identifier leurs forces et a les développer, plutdt que de
se concentrer sur leurs faiblesses (vuen, 2009).
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Exemples d’approches

pour enseigner la
prévention de la VFG

Description

Méthodologies basées
sur les arts

Pédagogies autochtones

Apprentissage
participatif

L'art cultive I'expression de soi, les émotions, les soins
personnels et la créativité, ce qui peut aider certaines
personnes a améliorer leur bien-étre physique et mental
(Kazmierczak, 2017). Les méthodes basées sur les arts proposent des
outils utiles pour la réflexion, le renforcement des compétences
et I'engagement dans une quéte créative et collaborative sur
des sujets complexes tels que la VFG (voir Egale, 2022). Le recours

a des outils tels que les méthodes visuelles, les récits et les
témoignages en classe ou dans la communauté peut permettre
aux jeunes de réfléchir aux normes qui renforcent la VFG (p.
ex., représentations spécifiques du genre, de la masculinité

et de la sexualité) et de les critiquer; et favoriser des avenues
de changement positif et le soutien des personnes victimes/
survivantes (Ringrose et coll., a paraftre en 2023; Vanner et Almanssori, 2021).

Comme indiqué a la page 56, l'inclusion de pratiques
d’enseignement culturellement pertinentes peut favoriser

un sentiment de connexion culturelle, en plus de développer
des compétences relationnelles saines. En outre, I'application
d'enseignements et de pratiques culturelles autochtones par le
biais de méthodes de récit, de travail sur le terrain et d'activités
culturellement pertinentes peut améliorer la sensibilité au
genre et a la culture (chan 2021).

Les méthodes participatives misent sur l'interaction entre
apprenant-e-s, plutdét qu’entre enseignant-e's et apprenant-e-s.
Elles peuvent inclure des discussions en groupes de deux, des
activités de résolution de problemes en groupe, des exercices
de réflexion critique ou de développement des compétences et
des jeux de rble. Lapprentissage participatif et la mise a profit
des expériences des jeunes peuvent permettre de développer
des compétences sociales et de réfléchir de maniere critique
aux normes sociales qui renforcent I'inégalité des genres et la
violence.

Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre dans 'éducation compléte a la santé sexuelle en milieu scolaire




Exemples d’approches

pour enseigner la
prévention de la VFG

Description

Enseignement a
I'ensemble des éléves ou
a des groupes ciblés

Certains programmes dispensent des informations sur

la prévention de la VFG et I'éducation a la santé sexuelle

aux éléves de tous les genres en méme temps, tandis que
d'autres séparent les éleves en fonction de leur genre - un-e
animateur-trice du méme genre servant de modeéle (Pound et coll.,
2017; Sell et coll,, 2021). Des programmes peuvent également cibler
des groupes en fonction d’autres facteurs pertinents (p. ex.,
handicap, culture, etc.; Descheneaux et coll.,, 2018).

Lenseignement a 'ensemble des éleves (p. ex., filles, garcons

et éleves non binaires) fait en sorte que les jeunes ont acces
aux mémes informations et occasions de conscientisation.
Cependant, il peut également étre bénéfique pour les jeunes de
disposer d'espaces d'apprentissage ciblés (Descheneaux et coll., 2018;
Nation et coll.,, 2003) OU ils/elles se sentent a l'aise d'aborder des défis
spécifiques et d'avoir des discussions critiques sur le genre (p.
ex., masculinité, féminité, compréhensions trans et non binaires
du genre, expériences de handicap pertinentes a la sexualité,
etc.). Toutefois, quelques considérations essentielles :

tou-te-s les éléves doivent recevoir des informations
pertinentes a tous les genres et a toutes les identités
(p. ex., comprendre tous les types de corps, examiner les
expériences de divers genres, comprendre les différentes
identités sexuelles, inclure des informations relatives au
handicap et a la culture dans tous les groupes, etc.);

I'auto-identification doit faire partie du processus (p. ex.,
pour lI'enseignement en groupes ciblés, les jeunes devraient
pouvoir choisir leur groupe en fonction de leur identité);

des éleves de genres divers doivent étre inclus-es dans
I'élaboration et la mise en ceuvre des programmes (p.
ex., des programmes spécifiques aux besoins des jeunes
transgenres et non binaires devraient également étre
développés);

les personnes enseignantes doivent reconnaitre que
certain-e's éleves ont une certaine fluidité dans leur identité
sexuelle et de genre.
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Pour étre efficaces, les programmes d’éducation & la santé sexuelle doivent
engager réellementles garcons et les jeunes hommes dans lI'apprentissage des
concepts et des compétences de prévention de la VFG (p. ex., en ufilisant une
approche transformatrice en matiere de genre pour remettre en question et modifier
les normes de genre préjudiciables qui confribuent & la VFG). Les gargons et les
jeunes hommes ont un réle important dans la réduction de la VFG et sa prévention.

Lengagement des garcons et des jeunes hommes dans les efforts de prévention de la VFG est
fondamental pour lutter contre I'inégalité des genres. Il est impératif que les efforts de prévention
de la VFG dans le cadre de I'ECS impliquent de maniére significative les garcons et les jeunes
hommes, pour les raisons qui suivent :

Les systemes d'oppression et les normes de genre restrictives qui contribuent a la VFG ont
également un impact sur la santé sexuelle et le bien-étre des garcons et des jeunes hommes
(Edstrém et coll., 2015; Claussen, 2017; 2019; 2020; Minerson et coll., 2011; Pascoe et Wells, 2022; Shalet et coll., 2014). Par
exemple, chez les garcons et les jeunes hommes, une adhésion plus forte aux croyances
traditionnelles sur la masculinité (c.-a-d., le fait d’associer l'identité de garcon/homme au
pouvoir, a un fort désir sexuel, a la robustesse, a I'agressivité, a la domination sexuelle, a
I'nétérosexualité, etc.) est liée a une moins bonne santé mentale, a des attitudes négatives a
I'égard de l'utilisation du condom et a une utilisation irréguliere du condom (edstrém et coll., 2015;
Clausen, 2017; Wong et coll., 2017).

Le développement de relations saines, de compétences en matiere de communication sur
le consentement et d'une meilleure compréhension du genre et des normes connexes peut
étre utile aux garcons et aux jeunes hommes et les aider a avoir des relations satisfaisantes
et respectueuses. Cela peut également étre bénéfique aux filles, aux jeunes femmes et aux
personnes de genres divers.

Des garcons et jeunes hommes vivent aussi de la violence sexuelle et doivent avoir accés a des
informations sur la prévention de la VFG et a des services de soutien.

Les garcons et les hommes qui dérogent aux normes traditionnelles en matiere de genre et de
sexualité (p. ex., garcons/hommes trans, hommes gais et bisexuels) sont plus susceptibles de
vivre de la violence, y compris de la violence ciblant leur expression de genre et leur sexualité
(Callan et coll., 2021; Chih et coll., 2020; Jaffrey, 2020; 2021; Leaper et Brown, 2018).

Lorsque des garcons et des jeunes hommes vivent de la violence sexuelle, il peut arriver qu'on
ne les croit pas, surtout si le/la perpétrateur-trice ne correspond pas a l'image typique que
I'on se fait des perpétrateur-trice's de la VFG (p. ex., s'il s'agit d'un partenaire de méme sexe,
d'une femme, etc.).La violence peut étre perpétrée par des personnes de tous les genres,
mais un nombre disproportionné de perpétrateurs de la violence sexuelle sont des hommes
(Centre canadien de protection de I'enfance, 2019; Flood, 2018; Pascoe et Wells, 2022). Chez les adolescent-e-s, la
perpétration de la violence sexuelle commence a un plus jeune age chez les garcons/jeunes
hommes que chez les filles/jeunes femmes (vbarra et Mitchell, 2013).

La prévention de la VFG dans le cadre de I'ECS peut aider les garcons et les jeunes hommes a
acqueérir les compétences nécessaires pour agir contre la violence sexuelle (p. ex., compétences
d'intervention en tant que témoin; Coker et coll,, 2017).
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Traditionnellement, les efforts de prévention de la VFG comprenaient des programmes isolés,
souvent axés sur I'éducation a la résistance pour les filles et les femmes (Flood, 2021; Orchowski et coll.,
2020). Les compétences d’examen critique et de remise en question des normes/stéréotypes de
genre sont souvent absentes de I'éducation a la santé sexuelle en milieu scolaire (Claussen, 2019; Crann
et coll,, 2022). Des universitaires ont souligné I'importance d’approches intégrées de la prévention

de la VFG pour les jeunes adultes (p. ex., éducation a la résistance comprenant des stratégies
d'autodéfense, des compétences d'intervention en tant que témoin, la prise en compte des
normes sociales qui contribuent a la VFG) et noté que la prise en compte des normes sociales/de
genre pourrait étre plus efficace en début de parcours scolaire (Orchowski et coll., 2020).

Les programmes qui utilisent une approche transformatrice en matiere de genre pour examiner
de maniére critique les normes de genre et pour aborder divers types de masculinité peuvent
modifier positivement les comportements et les attitudes (Claussen, 2017; 2020; Edstrém et coll., 2015; Minorson
et coll., 2011). Par exemple, le programme WiseGuyz du Centre for Sexuality est un programme
scolaire sur la santé sexuelle et les relations destiné aux jeunes hommes de 13 a 15 ans et

fondé sur des données probantes (Centre for Sexuality, 2019; Claussen, 2017). Une recherche a révélé que

le programme engage les jeunes hommes : 1) en suscitant un sentiment de sécurité et en le
maintenant (p. ex., en développant la confiance et les liens au sein du groupe); 2) en mettant
I'accent sur les relations saines comme point d'engagement (p. ex., approche fondée sur les forces
pour discuter du consentement); et 3) en reconnaissant le pouvoir au sein du groupe et en le
démantelant (Claussen, 2019).

Comparativement aux jeunes hommes qui n’y ont pas participé, les jeunes hommes qui

ont suivi le programme WiseGuyz :

déclarent une adhésion plus faible aux normes masculines traditionnelles;

déclarent une adhésion plus faible aux déclarations homophobes;

montrent une plus grande confiance en leur capacité d'avoir des relations sexuelles saines.

Entre autres résultats qualitatifs, les jeunes hommes ont noté que le programme les avait aidés a se
sentir plus connectés, a se sentir en sécurité de poser des questions dans leurs relations intimes et a
apprécier divers types de masculinité (Claussen 2017; 2020; Hurlock, 2016).
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Considérations supplémentaires pour engager les garcons et les jeunes hommes dans la

prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle :

Des approches transformatrices en matiere de genre qui s'attaquent aux causes profondes de
la violence et qui sont fondées sur une analyse féministe intersectionnelle sont essentielles
pour créer un changement durable et éviter de renforcer les normes de genre restrictives qui
contribuent a la VFG.

Les approches basées sur les forces (c.-a-d. axées sur I'espair, les intentions, I'intervention des
témoins, le partage des responsabilités) sont plus susceptibles d'entrainer un changement de
comportement et d’attitude que les approches misant sur la honte ou la peur.

Il est important de trouver des occasions d’enseignement et de créer des espaces ou les
garcons et les jeunes hommes peuvent partager leurs expériences, se renseigner sur les divers
types de masculinité et étre vulnérables.

Il est important que les adultes du milieu scolaire (personnes enseignantes, personnel,
entraineur-euse-s, etc.) donnent I'exemple d’'une masculinité saine.

Il est important que le contenu sur la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle
aborde le continuum de la VFG. Les blagues sexistes/transphobes/homophobes, les tentatives
d’obtenir un consentement par la coercition et I'agression sexuelle sont des exemples de VFG.

Il est important que le contenu sur la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle
aborde les mythes liés a la VFG. Voici quelques exemples de ces mythes :

La VFG n'est commise que par des étranger-ere's et des « monstres ».

La violence sexuelle se produit lorsqu'une personne « est incapable de se controler »

Si une personne ne s'est pas défendue contre une violence sexuelle, c'est qu'elle y consentait.
Les garcons/les hommes ne peuvent pas étre victimes/survivants de la VFG.

La VFG ne se produit pas dans des relations entre personnes de méme genre.

La VFG contre une personne trans et non binaire est justifiée si elle a « caché » son identité
a son/sa partenaire.

La plupart des personnes mentent au sujet de leur expérience d'agression sexuelle ou font
de fausses déclarations.

La VFG ne se produit pas dans des relations entre deux hommes, car les hommes « se
battent de maniere égale ».

S'il y a une excitation physiologique lors d'une agression sexuelle (p. ex., érection,
lubrification), alors ce n'est pas une agression sexuelle.

Il est important que le contenu sur la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle
destinée aux garcons et aux jeunes hommes soit adapté a leur vie et aborde les facteurs
intersectionnels qui peuvent rendre une personne vulnérable a subir des actes de violence ou
a en commettre.

Les programmes transformateurs en matiére de genre qui sont efficaces sont souvent de
grande envergure (p. ex., plusieurs séances au fil du temps) et livrés par des personnes
expérimentées en la matiére.
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Considérations supplémentaires pour engager les garcons et les jeunes hommes dans la

prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle :

Il est important de prévoir des stratégies pour faire face a la résistance possible des éléves.
Des personnes enseignantes signalent que, lorsqu’elles abordent la prévention de la VFG,

des garcons de leur classe sont parfois sur la défensive et/ou se sentent attaqués (voir Horeck

et coll.,, en cours de révision; Vanner et coll., 2022). Les personnes enseignantes attribuent une partie de
ces réactions négatives a l'acces croissant a l'idéologie de la droite alternative (« alt-right ») (p.
ex., par des plateformes de médias sociaux et des communautés en ligne qui encouragent les
croyances d'« incel »; Ging, 2017; vanner et coll., 2022). Des personnes enseignantes notent que le fait
de présenter la prévention de la VFG comme une responsabilité partagée peut aider a contrer
la résistance (vanner et coll,, 2022). En outre, il peut étre utile d'inclure des informations sur la facon
dont les normes de genre restrictives et les scripts sociaux patriarcaux nuisent non seulement
aux filles et aux personnes de genres divers, mais également aux garcons et aux hommes (de
différentes facons).

Edstrom et coll., 2015; Minorson et coll., 2011; Orr, 1993; Pérez-Martinez et coll., 2021; Ruane-McAteer et coll., 2019; Vanner et
coll., 2022

L'engagement des familles, des aidant-e-s et des soutiens communautaires est
essentiel pour : 1) veiller & ce que les jeunes recoivent du soutien hors des salles de
classe; 2) offrir aux familles et aux aidant-e-s la possibilité de donner leur avis sur
les besoins de leurs enfants en matiere de prévention de la VFG dans le cadre de
I'éducation & la santé sexuelle; et 3) offrir aux familles et aux aidant-e-s la possibilité
de s’informer sur la prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation & la santé
sexuelle en milieu scolaire.

Des approches scolaires holistiques nécessitent un soutien coordonné de la part des parents et de

la communauté pour promouvoir la prévention de la VFG et renforcer les notions que les éléves
apprennent dans le cadre de I'ECS. Les parents, les tuteurtrice-s et les familles peuvent appuyer la
prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle en milieu scolaire en soutenant/
complétant les informations et compétences que les jeunes recoivent en classe et en exprimant leur
appui a ces programmes aupres des conseils/commissions scolaires et de leurs administrateur-trice-s.
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Afin d’engager les parents/tuteur-trice-s/familles, les personnes enseignantes peuvent :

Utiliser des mécanismes scolaires existants d'implication des parents/tuteur-trice-s/
familles (p. ex., associations parents-personnes enseignantes) pour rehausser la
sensibilisation, lutter contre les facteurs sociaux et culturels de la VFG et établir des
normes et pratiques positives.

Communiquer avec les parents/tuteur-trice-s/familles a propos des besoins de leurs
éléves et de la communauté en matiére d’éducation a la santé sexuelle et de prévention
de la VFG.

Communiquer avec les parents/tuteur-trice-s/familles a propos du contenu du
programme de prévention de la VFG et d’éducation a la santé sexuelle que les éleves
étudieront en classe et fournir aux parents/tuteur-trice-s/familles des stratégies pour
renforcer 'apprentissage a la maison.

Offrir aux parents/tuteur-trice-s/familles la possibilité de se renseigner sur la prévention
de la VFG dans le cadre de I'ECS auprés de personnes enseignantes et d'’éducateur-trice-s
communautaires (p. ex., en organisant des séances d’information auxquelles les parents/
tuteur-trice-s/familles peuvent assister).

Veiller a ce qu'il existe des ressources d'information accessibles sur la prévention de
la VFG et la santé sexuelle pour les parents/tuteur-trice-s/familles (p. ex., webinaires,
brochures, feuillets d'information, etc.)

Créer des programmes pour former des parents/tuteur-trice-s/familles et développer
leurs connaissances/compétences sur la prévention de la VFG et I'éducation a la santé
sexuelle afin d'en faire des « champion-ne's » au sein de leurs communautés.

Il est important d'établir et de consolider les liens entre les écoles, les parents/tuteur-trice-s/
familles et les communautés, afin de rehausser la sensibilisation a la VFG et d'élargir les activités
périscolaires sur la prévention de la VFG et I'éducation a la santé sexuelle a I'ensemble de la
communauté. Un exemple de promotion de I'engagement communautaire dans la prévention de la
VFG consiste a cibler des activités communautaires telles que les modeéles autochtones axés sur la
parenté et les cérémonies de passage a I'age adulte visant I'apprentissage, la responsabilisation et
les soins communautaires (Mellor, 2020).
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THEORIES SUPPLEMENTAIRES A CONSIDERER

Comme l'indiquent les Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiére de santé
sexuelle (cIEscan 2019), il existe plusieurs modeles éprouvés et cadres importants qui peuvent servir
de base a I'élaboration et a la mise en ceuvre de programmes d'éducation a la santé sexuelle.

Lors de I'élaboration et de la mise en ceuvre de programmes d'éducation a la santé sexuelle
intégrant la prévention de la VFG, les personnes enseignantes et les planificateur-trice's de
programmes devraient tenir compte des approches de prévention de la VFG présentées dans
ce document (p. ex., tenant compte des traumatismes, intersectionnelle, offrant des occasions
d'apprentissage transformationnel) et réfléchir a des moyens de réduire la perpétuation

des stéréotypes problématiques liés au genre, a la race et a la sexualité qui contribuent aux
expériences de VFG.

Ci-dessous figurent d'autres cadres théoriques et modeles a prendre en compte dans I'élaboration
de programmes d'éducation a la santé sexuelle intégrant la prévention de la VFG. Certains

d’entre eux pourraient étre utiles au développement concret de programmes, tandis que d'autres
pourraient I'étre dans I'examen de la perspective ou du contexte du contenu de programmes. Il
est important de noter que chacun peut comporter certaines limites. Toutefois, pour élargir les
perspectives critiques sur le changement social, le fait de combiner ces diverses approches plutot
que de se tenir a une seule pratique standard apporte une vision holistique susceptible de guider
efficacement I'élaboration de politiques et de programmes sur la prévention de la VFG.

COM-C (CAPACITE, OPPORTUNITE, MOTIVATION, ENTRAINANT UN
CHANGEMENT COMPORTEMENTAL)

Le modele COM-C du comportement est un cadre fondé sur des données probantes pour la
modification comportementale (michie et coll,, 2011). Il considére les moteurs du comportement comme
un systeme de facteurs interpersonnels, sociaux et environnementaux qui sont en interaction et
qui peuvent agir comme des facilitateurs ou des obstacles.

Selon ce modéle, un comportement est le fruit de I'interaction entre trois conditions nécessaires

: les capacités (p. ex., les aptitudes physiques et psychologiques), les opportunités (p. ex., les
facilitateurs physiques et sociaux) et la motivation. Toutefois, la motivation pourrait ne pas

étre nécessaire a ce que le comportement souhaité se produise (willmott et coll.,, 2021). Dans le
contexte de la prévention de la VFG en milieu scolaire, un des objectifs comportementaux est de
prévenir la VFG ou d'en diminuer la fréquence, la durée et la gravité. Une meilleure connaissance
des pratiques actuelles en matiére de VFG et des compétences nécessaires pour la prévenir
(capacités), la création d'espaces s(rs pour apprendre la prévention de la VFG tout en tenant
compte des normes sociales et du soutien parental (opportunités), de méme que la volonté et
I'acceptabilité sociale d'adopter des compétences en matiere de prévention de la VFG (motivation)
peuvent constituer un moyen efficace de lutter contre la VFG (Bartholomew et coll., 2019; Koleros et coll., 2020).
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NORMES SOCIALES ET SCRIPTS SEXUELS

La théorie des normes sociales concoit les normes comme une attente collective en matiére de
régles comportementales partagées par les membres d'un groupe ou d'une société.

Selon cette perspective, les croyances d’une personne peuvent étre influencées par :

Des attentes empiriques ou des normes injonctives (c.-a-d., des croyances sur ce a quoi
les autres s'attendent d'elle dans des situations familieres); et

Des attentes normatives ou des normes descriptives (c.-a-d., ce que les autres pensent
qu'il faut faire dans chaque situation).

Les normes sont souvent renforcées par des codes de conduite ou des sanctions sociales (Mackie
et coll.,, 2015; Perrin et coll., 2019). Un comportement violent peut étre considéré comme une norme
sociale en présence de croyances partagées selon lesquelles un tel comportement est typique et
approprié. Par exemple, la mutilation génitale féminine/excision (MGF/E), une forme de VFG, est
considérée comme faisant partie d'une norme sociale la ou elle est pratiquée. Si une fille ne se
soumet pas a cette pratique, elle peut étre ostracisée par I'ensemble de la communauté en guise
de chatiment (Taher, 2020).

Des études appliquant une perspective de normes sociales a la VFG indiquent que les

normes peuvent servir de frein au changement social, inhibant ou facilitant des changements
comportementaux chez un individu selon l'alignement des attitudes personnelles (Cislaghi et coll.,
2020). La théorie des normes sociales pourrait ne pas étre suffisamment appliquée en situation
réelle pour permettre un changement comportemental durable en raison d'interactions avec

d’autres facteurs (Cislaghi et Heise, 2018).

Toutefois, il est crucial de déterminer si les pratiques de VFG sont maintenues par des attentes
sociales spécifiques et d'élaborer des approches de prévention de la VFG adaptées au groupe de
référence, au contexte social et aux facteurs socioculturels pertinents, afin de modifier les normes
néfastes ou de renforcer les normes protectrices.

Par exemple, la plupart des hommes ne sont pas coercitifs et désapprouvent la violence.
Cependant, ils pourraient ne pas réaliser a quel point leurs croyances sont répandues et ne

pas avoir les compétences nécessaires pour reconnaitre des formes de VFG et pour intervenir
lorsqu'ils en sont témoins. Par conséquent, les efforts de prévention devraient se concentrer

sur la remise en question et la modification des normes de la masculinité et sur l'acquisition

de compétences de témoin actif afin de favoriser une culture de non-violence et de respect. La
création de nouvelles normes (p. ex., des normes associées a l'intervention des témoins) peut étre
efficace pour encourager de nouveaux comportements visant a atténuer la VFG.
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Des programmes d'éducation des témoins sont efficaces pour diminuer les attitudes d'approbation
du viol et pour augmenter les intentions d’aider et les comportements d'intervention des

témoins (Katz et Moore, 2013; Kettrey et Marcx, 2020; Senn et Forrest, 2016). De méme, il a été démontré que les
programmes de prévention de la violence destinés aux jeunes hommes adultes et intégrant a la
fois des notions liées aux normes sociales et des théories sur les témoins rehaussent la volonté

de s'opposer aux comportements sexistes et violents contre des femmes ou d’intervenir dans de
tels cas (Gidycz et coll,, 2011; Salazar 2014). Développer et promouvoir des compétences d'intervention en
situation de témoin est un élément important de la prévention de la VFG, en engageant l'action
collective et la responsabilisation communautaire (Commission des pertes massives, 2023b).

La théorie des scripts sexuels suggéere que nous avons des scripts culturellement acquis quant
a la maniere de nous comporter sexuellement et que ces scripts different selon le genre de la
personne (Gagnon et Simon, 1973). Selon cette théorie, les scripts sexuels fournissent aux personnes
des « instructions » a suivre pour les rencontres et les relations sexuelles.

Par exemple, le script sexuel traditionnel est un scénario basé sur des idées stéréotypées
concernant la facon dont les hommes et les femmes hétérosexuel-le-s devraient se comporter
dans les relations sexuelles (Byers, 1996). Les hommes sont considérés comme ayant un réle affirmé,
un fort désir sexuel, un statut renforcé par les rencontres sexuelles et la volonté de s'engager dans
toute activité avec une femme; les femmes sont considérées comme ayant un réle plus passif,
comme étant les gardiennes des relations sexuelles avec partenaire, comme perdant une partie
de leur statut en ayant des rencontres sexuelles et comme étant plus intéressées par la connexion
que par le plaisir sexuel (Byers, 1996; Crawford et Pop, 2003).

Les études dans ce domaine sont peu nombreuses, mais elles indiquent que les personnes
2ELGBTQINA+ fonctionnent selon des scripts sexuels différents (Beres, 2022; Ford, 2021; Fournier, et coll.,
2022). Par exemple, dans une étude qualitative aupres d’adultes queers, les participant-e's ont noté
que les femmes qui ont des rapports sexuels avec des femmes peuvent avoir des scripts multiples
et variés (Beres, 2022). C'est pourquoi le consentement sexuel verbal (en plus des signes non verbaux)
est important.

Toutefois, les forts présupposés hétéronormatifs qui ont cours dans notre systéme social peuvent
perpétuer I'impression selon laquelle il n'existe pas de scripts sexuels queers, ce qui peut faire
en sorte que des jeunes 2ELGBTQINA+ adoptent des scripts sexuels hétérosexuels (Ford et coll., 2021;

Fournier, et coll., 2022).

Certains éléments indiquent que les scripts sexuels jouent un réle dans les expériences de
coercition sexuelle vécues par les jeunes et dans la perpétration de la violence sexuelle (Byers, 1996;
Ford, 2021; Fournier, et coll., 2022; Ringrose et a., 2021). Par exemple, des chercheur-euse-s ont décrit la pression
que les garcons ressentent de demander aux filles des images sexuelles, puis de « prouver » leur
sexualité et leur masculinité en montrant ces images et en les partageant avec d'autres personnes
de maniere non consensuelle (Ringrose et coll,, 2013; Ringrose et Harvey, 2015).
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Dans le cadre de recherches auprés de jeunes adultes, des participant-e-s ont décrit des

situations ou des scripts genrés interviennent dans leurs interactions sexuelles :

Des femmes ont dit « accepter d'avoir des rapports sexuels » pour éviter d'avoir la
réputation d'« étre une agace » (se limiter a la séduction).

Des femmes bisexuelles ont affirmé que les stéréotypes liés a la bisexualité (p. ex., le fait
d'étre considérée comme « plus sexuelle ») avaient une incidence sur leur perception d'avoir
le droit de refuser des rapports sexuels.

Des étudiant-e's LGBQ ont mentionné des expériences ou l'absence de scripts sexuels
queers établis avait facilité des rapports sexuels non désirés.

Des femmes et des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes ont déclaré
que l'on s'attendait a ce qu'elles/ils poursuivent la relation sexuelle ou acceptent d’en avoir
une pour « finir ce qui a été commencé », en priorisant I'orgasme du partenaire masculin
pour s'assurer que la rencontre se termine rapidement (Ford, 2021).

THEORIES FEMINISTES

Il existe de nombreux types de théories féministes. En général, ces théories explorent le pouvaoir,
les relations entre les genres et I'inégalité des genres. La théorie féministe décrit I'inégalité

entre les genres comme étant enracinée dans des regles sociétales patriarcales qui renforcent

la domination masculine et la subordination féminine (Jaggar et Rothenberg, 1984). Une approche
féministe intersectionnelle considere l'interaction entre le genre et d'autres éléments de l'identité
sociale comme étant interdépendante et explique comment l'interconnexion entre les systemes
d'oppression faconne I'expérience individuelle (crenshaw, 1991; Caratathis, 2014; Collins, 2015).

Le sexe, le genre, la race, la discrimination, I'égalité et le choix sont des concepts fondamentaux
de la théorie féministe; et les structures politiques, sociales et économiques présentes dans les
sociétés favorisent I'oppression et I'inégalité (voir, p. ex., Butler, 1990; hooks, 1981; hooks 1994).

L'un des principaux objectifs des théories féministes est de contester les systémes d'oppression
qui favorisent I'inégalité et de les modifier. Dans le cadre d’'une étude aupres de jeunes du Canada,
des chercheur-euse-s ont utilisé des concepts fondamentaux de la pédagogie féministe (p. ex.,
I'autonomisation, la communauté et le leadership) pour élaborer un atelier et ont sondé le point de
vue des éléves sur la maniere dont les personnes enseignantes devraient enseigner la VFG (vanner et
coll,, 2021). Les éleves souhaitaient une éducation holistique a la VFG comprenant des connaissances
pratiques, des occasions de leadership pour les éléves et un point de mire sur I'agentivité et les
relations de soutien (vanner et coll.,, 2021).
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Au moment d'utiliser des approches féministes pour intégrer la prévention de
la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle, les personnes enseignantes et les

planificateur-trice:s de programmes devraient se concentrer sur des pratiques
théoriques et pédagogiques qui :

mettent 'accent sur l'intersectionnalité;

explorent les relations de pouvoir et incluent une analyse des structures sociales et des
facteurs systémiques contribuant a l'inégalité;

intégrent une approche transformatrice en matiere de genre;

incitent les étudiant-e's a s'impliquer dans leur expérience d'apprentissage;
encouragent la pensée critique et la recherche de sens;

explorent et incluent des approches alternatives pour remédier aux préjudices

(p. ex., justice réparatrice, approche féministe anticarcérale

Almanssori, 2020; Brockbank et Greene, 2022; Crenshaw, 1991; hooks, 1994

Il peut étre utile d'intégrer des approches qui soient non seulement fondées sur des valeurs
féministes intersectionnelles et sur I'analyse de genre, mais qui favorisent également une
approche transformatrice en matiere de genre, dans la réduction de I'inégalité entre les genres,
afin d'engager les jeunes dans une réflexion critique sur les stéréotypes de genre, les normes
sociales discriminatoires et les systemes sociaux oppressifs, et sur I'impact néfaste que ces
facteurs peuvent avoir sur les vies (ONU Femmes, 2016).

THEORIE QUEER

La théorie queer s'attaque de maniere critique aux idées dominantes sur la sexualité et le genre
qui ne tiennent pas compte des personnes marginalisées (Foucalt, 1990). Elle remet en question les
conceptions binaires du genre et de la sexualité. Autrement dit, la théorie queer vise a examiner
I'hétéronormativité et a la remettre en question. Elle considere les identités sexuelles et de genre
comme étant socialement construites et fluides (piantato, 2016).

Ladoption d'une approche théorique queer de la VFG peut permettre une compréhension
nuancée de la violence entre personnes du méme genre et aider a déconstruire les présupposés
hétéronormatifs qui associent la VFG a la masculinité et a la féminité (c.-a-d., les hommes en tant
que perpétrateurs de la violence et les femmes en tant que victimes/survivantes; cannon et coll.,
2015). L'utilisation d'une perspective de la théorie queer pour examiner la VFG peut aider a réduire
les stéréotypes qui contribuent a la violence contre les groupes de minorités sexuelles et de
genres divers (Fisher, 2014). Lapplication de cette approche aux enjeux de droits humains pertinents
a l'orientation sexuelle et a l'identité de genre peut renforcer I'élaboration d'interventions et de
politiques plus inclusives et mieux adaptées afin de promouvoir la prévention de la VFG dans le
cadre de I'ECS en milieu scolaire.
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SECTION 5

Points de repére pour intégrer la prévention de la violence
fondée sur le genre dans I'éducation a la santé sexuelle
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Points de repére pour integrer la prevention de
la violence fondée sur le genre dans l'éducation
a la sante sexuelle

La violence fondée sur genre (VFG) est un probléme omniprésent et elle a
d’'importantes répercussions sur la santé et le bien-étre sexuels des jeunes au Canada.

Comme l'indiquent les Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre
dans I'éducation compleéte a la santé sexuelle en milieu scolaire, 1a VFG :

est une violence commise a I'encontre d'une personne en raison de son genre, de son identité
de genre, de son expression de genre ou de son genre pergu (Femmes et Egalité des genres Canada, 2022a)

peut prendre de nombreuses formes (p. ex., violence physique, violence sexuelle, violence
facilitée par les technologies, intimidation fondée sur le genre ou I'identité sexuelle, traite
d'étres humains, violence entre partenaires intimes, etc.)

s'inscrit dans un continuum (p. ex., allant des formes plus subtiles telles que les blagues sur
le viol ou les commentaires transphobes, jusqu’aux formes plus manifestes telles que le
harcelement et I'agression sexuelle, etc.)

se produit dans de nombreux types de relations interpersonnelles (p. ex., avec des pair-e-s,
relations amoureuses, familiales, etc.) et de contextes (p. ex., maisons, écoles, espaces publics,
privés, en ligne, etc.)

Par conséquent, il est crucial que toutes les jeunes personnes aient accés a une éducation a la
prévention de la VFG qui augmente leur sensibilisation a la VFG et leur compréhension de celle-ci,
et qui leur enseigne les compétences/informations nécessaires pour la prévenir.

L'IMPORTANCE D’UNE APPROCHE PRECOCE ET FONDAMENTALE
DE LA PREVENTION DE LA VFG DANS LE CADRE DE L'EDUCATION
COMPLETE A LA SANTE SEXUELLE (ECS)

Il est essentiel de fournir aux jeunes une éducation a la santé sexuelle qui commence
tot, se poursuit et est compléte afin qu’ils/elles disposent des informations et des
compétences nécessaires pour comprendre la VFG et la prévenir. Un important corpus
démontre que I'éducation a la santé sexuelle est plus efficace lorsqu’elle commence
tot et mise sur une approche fondamentale et modulaire pour enseigner aux jeunes les
notions et compétences cruciales en matiére de santé sexuelle et de prévention de la
VFG (Goldfarb et Lieberman, 2021; Schneider et Hirsh, 2020; CIESCAN, 2019; 2020).
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Les jeunes Canadien-ne-s désirent une éducation a la santé sexuelle en milieu scolaire adaptée

a leur age et a leur stade de développement, et qui soit inclusive, pertinente et scientifiquement
exacte (Narushima et coll., 2019; Laverty et coll., 2021; CIESCAN, 2020). Au Canada, la plupart des parents sont
favorables a une approche compléte de I'éducation a la santé sexuelle et souhaitent que les
sujets fondamentaux soient abordés des les premieres années scolaires (weaver et coll., 2002; Wood et
coll, 2021). Lors d’'une enquéte nationale, la majorité des parents étaient d'avis que I'éducation a la
santé sexuelle devrait promouvoir I'égalité des genres et la prévention de la VFG (83 %) et réduire
I'homophobie (74 %) et la transphobie (73 %; Loveless et coll., 2022).

Lintégration précoce de la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle est
essentielle pour tou-te:s les jeunes. Elle est particulierement importante pour les jeunes qui
vivent de la VFG ou sont a risque accru d'en rencontrer (p. ex., les filles et les jeunes femmes, les
jeunes 2ELGBTQINA*, les jeunes autochtones, les jeunes racisé-e-s, les jeunes nouveaux et nouvelles
arrivant-e-s, les jeunes handicapé-e‘s). Notamment, la recherche indique que la victimisation par la
violence sexuelle commence a un plus jeune age chez les jeunes 2ELGBTQINA+ (valido, 2021; Walters et coll.,
2013) et que les enfants ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du développement sont plus
vulnérables aux abus sexuels que les enfants non handicapé-e-s (Murray, 2019; Wissink et coll., 2015).

La prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle est également cruciale
pour les jeunes qui sont plus a risque de perpétrer des actes de violence. Dans une étude
nationale sur les adolescent-e-s aux Etats-Unis, 9 % des jeunes agé-e's de 14 & 21 ans ont déclaré
avoir subi une forme ou une autre de violence sexuelle au cours de leur vie (vbarra et Mitchell, 2013).
L'age le plus fréquent de la premiéere perpétration de violence sexuelle était de 16 ans, et la
perpétration commencait plus tot chez les garcons/jeunes hommes que chez les filles/jeunes
femmes. Parmi les jeunes qui avaient perpétré des violences sexuelles avant I'age de 15 ans, 98 %
étaient des garcons/jeunes hommes.

Il est crucial d’intégrer t6t la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle
afin d’aider les jeunes a acquérir les compétences nécessaires pour comprendre et

reconnaitre les différentes formes de VFG, intervenir afin d’aider les autres et soutenir
leurs pair-e-s pouvant avoir été victimes de VFG.

Les jeunes passent beaucoup de temps a I'école avec leurs pair-e's. Au Canada, un nombre
considérable de jeunes 2ELGBTQINA+ déclarent avoir vécu du harcelement et de I'intimidation
homophobes, biphobes et transphobes en milieu scolaire, particulierement a I'école intermédiaire
et au début du secondaire (Campbell et Taylor, 2021). Dans une enquéte nationale aupres de 4 000
jeunes a travers le Canada, 62 % des jeunes 2ELGBTQINA+ ont dit ne pas se sentir en sécurité a
I'école (comparativement a 11 % des éleves cisgenres et hétérosexuel-le's; campbell et Taylor, 2021). Le
sentiment d'insécurité a I'école était particulierement répandu chez les éleves transgenres, 83 %
d’entre eux/elles affirmant ne pas se sentir en sécurité.

Des recherches indiquent par ailleurs que des jeunes rencontrent de la violence dans leurs
relations interpersonnelles (p. ex., intimidation entre pair-e-s, violence dans les fréquentations) et
que les adolescent-e's qui commettent et subissent des violences dans le cadre de relations avec
des pair-e's (p. ex., intimidation) sont plus susceptibles de commettre et de subir des violences
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dans le cadre de leurs fréquentations (Exner-Cortens et coll,, 2023). Il existe donc un important besoin
de prévention précoce de la VFG dans tous les contextes interpersonnels (p. ex., écoles, espaces
publics, relations amoureuses, etc.).

La prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle peut également aider

les jeunes a évaluer de maniere critique les normes et stéréotypes restrictifs liés au genre qui
contribuent a la VFG et a les remettre en question. Les jeunes observent les rdles, attitudes et
dynamiques du pouvoir liés au genre, et les apprennent dés un jeune age (Goldfarb et Lieberman, 2021;
Schneider et Hirsch, 2020). Les attitudes et croyances liées au genre et a la sexualité sont également
faconnées par I'environnement social des jeunes, y compris leur culture, leur famille, leurs
éducateur-trice's/personnes enseignantes et leurs pair-es. Il est important d'initier les jeunes a des
concepts qui perturbent les préjugés stéréotypés et néfastes concernant le genre et 'orientation
sexuelle pendant cette période formatrice (Goldfarb et Lieberman, 2021, p. 23). Le fait d’aborder les
stéréotypes de genre dés un jeune age peut également favoriser des milieux scolaires plus sirs
pour les jeunes 2ELGBTQINA+ (Schneider et Hirsch, 2020).

Enfin, méme si certain-e's jeunes ne veulent pas avoir de relations sexuelles et/ou romantiques (p.
ex., jeunes asexuel-le's ou aromantiques), les jeunes doivent avoir acces a des informations sur la
prévention de la VFG dans le cadre de I'éducation a la santé sexuelle avant de s'engager dans des
activités sexuelles et des partenariats romantiques.

L'éducation a la santé sexuelle précoce peut aider les jeunes a :

apprendre d'importantes informations sur le corps, le développement et 'autonomie corporelle

acqueérir des connaissances et compétences d'autoprotection, et la capacité de signaler la VFG
(p. ex., abus sexuels, violence sexuelle, intimidation et harcelement homophobes)

comprendre comment accéder a des services de santé sexuelle et de soutien en matiere de VFG

développer des compétences d'intervention en tant que témoins, afin de reconnaitre la VFG et
d'intervenir dans ces situations

comprendre leurs droits a des services de santé sexuelle et génésique et comment militer pour
des services efficaces et appropriés

comprendre la diversité des expériences liées a l'orientation sexuelle et a l'identité et
I'expression de genre

remettre en question et modifier les processus de stéréotypes liés au genre et les préjugés qui
peuvent se former tot (p. ex., entre 3 et 7 ans) et contribuer a la VFG

développer les compétences socio-émotionnelles nécessaires pour des relations saines (p. ex.,
empathie, respect)

comprendre comment notre environnement social (p. ex., normes, culture, médias, etc.)
influence notre facon de penser, quant au genre, a la sexualité et aux relations.

Goldfarb et Lieberman, 2021; Manheim et coll., 2019; Schneider et Hirsh, 2020; CIESCAN, 2019; 2020; UNESCO, 2018; 2021.
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Une approche fondamentale et modulaire pour intégrer efficacement la prévention de la

VFG dans I'éducation a la santé sexuelle :

fait partie d'un processus a long terme d’enseignement qui présente des informations et des

compétences clés au cours des premiéres années scolaires et qui révise et renforce sur une

base continue les compétences et connaissances élémentaires sur la prévention de la VFG.

Par exemple :

« Au cours des premieres années scolaires, les jeunes peuvent apprendre des informations
et des compétences leur permettant d’identifier leurs limites personnelles (p. ex., espace
personnel, consentement a se tenir la main ou a faire/ne pas faire un calin), de les
communiquer, et de respecter celles d'autrui (p. ex., communiquer leur compréhension
d'une limite, arréter une activité si une personne dit qu'elle n'aime pas, développer
des stratégies pour composer avec des sentiments de déception ou de rejet). Dans
les années suivantes, les éléves peuvent renforcer ces compétences en apprenant
I'importance et le réle du consentement dans les relations sexuelles et en comprenant
comment des facteurs tels que les dynamiques du pouvoir et I'équité des genres peuvent
influencer la capacité d'une personne a consentir a une activité sexuelle.

+ Lapprentissage de 'autonomie corporelle des les premiéeres années scolaires peut faciliter
la compréhension des concepts clés liés aux droits sexuels. Les jeunes peuvent commencer
a explorer le droit a I'autonomie corporelle dés un jeune age pour comprendre que tout
le monde a des droits humains fondamentaux. Plus tard, I'apprentissage peut intégrer
des informations permettant de voir comment I'autonomie corporelle est liée a la santé
sexuelle, d'examiner les violations possibles des droits sexuels et d'accroitre la capacité
d'autoplaidoyer en matiére de santé sexuelle et de respect des droits humains d'autrui.

+ Durant les premieres années scolaires, les jeunes peuvent commencer a apprendre
comment l'environnement social influence notre facon de nous percevoir, de nous
exprimer et d'interagir avec d'autres personnes (p. ex., comprendre qu'il existe
différentes attentes ou idées culturelles ou sociales sur la fagon dont les filles, les
garcons et les personnes non binaires « devraient étre/agir », et que les gens sont traités
différemment et/ou injustement sur la base de ces idées et attentes). Ultérieurement,
les jeunes peuvent apprendre comment les stéréotypes de genre et les dynamiques de
pouvoir différentielles contribuent a la VFG, et peuvent développer des compétences
pour remettre en question et modifier les dynamiques de pouvoir dans leurs relations
interpersonnelles et leur environnement. Ces compétences et informations peuvent
aider a comprendre comment différentes formes d'oppression (p. ex., racisme,
homophobie, transphobie, capacitisme, etc.) se recoupent et contribuent a la VFG.

+ Les apprentissages des premieres années scolaires concernant le partage d'images
numériques (p. ex., développer les compétences nécessaires pour demander a une
personne si elle veut étre prise en photo, demander a nos pair-e-s s'ils/elles sont a
I'aise avec la publication de leur photo dans les médias sociaux, etc.) peuvent étre
approfondis lorsque les jeunes sont plus agé-e-s, en discutant des aspects éthiques et
juridiques de la violence sexuelle facilitée par les technologies.
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Une approche fondamentale et modulaire pour intégrer efficacement la prévention de la

VFG dans I'éducation a la santé sexuelle :

comprend un contenu adapté a I'age et au stade de développement des jeunes (UNESCO,
2021), tout en étant flexible et en intégrant les modifications nécessaires pour les jeunes
neurodivergent-e's et handicapé-es.

tient compte du fait que certain-e's jeunes pourraient avoir déja vécu et/ou perpétré des
actes de VFG et étre en train de « digérer » ces expériences au moment ou l'enseignement
leur est présenté.

intégre une gamme de sujets/concepts axés sur 'amélioration de la santé et du bien-étre
sexuels (p. ex., renforcement de la capacité a communiquer sur le consentement sexuel et a
avoir des relations satisfaisantes, slres et respectueuses; augmentation de la sensibilisation
aux droits humains liés a la sexualité et de leur respect; renforcement de I'acceptation de soi
et de I'estime de soi, etc.) et sur la prévention des résultats pouvant avoir un impact négatif
sur la santé et le bien-étre sexuels (p. ex., réduction des attitudes préjudiciables contribuant
a la VFG; réduction des agressions sexuelles; réduction de la discrimination fondée sur
genre, l'identité de genre, I'expression de genre ou l'orientation sexuelle, etc.; CIESCAN, 2019).

soutient des occasions d’'engagement transdisciplinaire (c.-a-d., I'établissement de liens avec des
informations relatives a la VFG dans d'autres disciplines comme I'histoire, '¢ducation civique, etc.).

devrait appliquer les approches et les principes énoncés dans les Lignes directrices pour
intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre dans I'éducation compléte a la
santé sexuelle en milieu scolaire (CIESCAN, 2023).

PAR CONSEQUENT, DANS LA MISE EN CEUVRE DES POINTS DE REPERE,
L’EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE EN MILIEU SCOLAIRE DEVRAIT VISER A :

S‘aligner sur les Principes Intégrer des programmes Intégrer des approches
fondamentaux de lI'éducation et approches autochtones intersectionnelles ef
enmatiere de santé sexuelle etles appuyer antiracistes
Cren,'r compte des trgumaﬁsmes) Inclure un point de mire sur Etre sensible a1 la
les droits humains culture

Eviter les approches fondées

surla honte oula peur Répondre aux besoins spécifiques des jeunes &

risque disproportionné de VFG (p. ex., les jeunes
femmes et lesfilles, les jeunes 2ELGBTQINA+, les

Aborder des concepts spécifiques de jeunes autochtones, les jeunes racisé-e-s, les
laprévention de la VFG dans le confexte jeunes nouveaux et nouvelles arrivant-e-s etles
del'éthique, des valeurs et des soins jeunes handicapé-e-s)
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En vertu des Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiére de santé sexuelle :

« Le deéveloppement d’ensembles d’habiletés et la prestation d’information sur
la santé sexuelle devraient débuter des les premieres années (c.-a-d.dela

maternelle ala 3e année) et continuer pendant toute I'éducation des éleves »
(CIESCAN, 2019, p. 98).

Ceci est conforme aux recommandations d'orientations internationales selon lesquelles « [I]'¢ducation
a la sexualité devrait commencer tot, étre adaptée a I'age et au niveau de développement des enfants
et suivre une approche progressive » (UNESCO, 2021, p. 3).

OBJECTIF DES POINTS DE REPERE

Les Points de repéere énoncés dans le présent document fournissent des orientations aux
personnes enseignantes, aux décideur-euse-s et aux planificateur-trice's de programmes pour
intégrer efficacement la prévention de la VFG dans I'éducation a la santé sexuelle.

Les Points de repére précisent les informations et compétences minimales a aborder
dans I'éducation a la santé sexuelle et indiquent a quel moment on devrait commencer
a enseigner aux jeunes les thémes/concepts clés de la prévention de la VFG. Les sujets
et concepts devraient étre révisés au cours des années scolaires suivantes pour
s'assurer que les informations et compétences soient retenues et puissent étre mises
a profit. Ceci est particulierement important pour les éléves qui pourraient avoir manqué
des informations clés ou avoir besoin de plus de temps pour les réviser, et pour consolider le
développement des compétences.

'’éducation compléte a la santé sexuelle nécessite I'inclusion de nombreux concepts et sujets (p.

ex., informations sur la santé génésique, la prévention et le traitement des infections transmissibles
sexuellement, etc.). Il convient de noter que les Points de repére ci-dessous se concentrent sur des
aspects spécifiques de la prévention de la VFG et de la sensibilisation a celle-ci et ne sont pas destinés

a servir de programme d'éducation a la santé sexuelle. Comme indiqué dans les Lignes directrices pour
intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre dans I'éducation compléte a la santé sexuelle en milieu
scolaire, certains sujets concernent l'information sur la violence et/ou la sensibilisation a la VFG, tandis
que d'autres visent l'acquisition des compétences fondamentales nécessaires a la prévention de la VFG.

Les concepts de la prévention de la VFG s’inscrivent dans les volets thématiques suivants de I'ECS :

Normes, roles et stéréotypes liés au genre
Valeurs et droits Relations

Autonomie et consentement

Littératie médiatique et numérique et
utilisation des technologies

Diversité sexuelle et de genre

Violence : sensibilisation et soutien

Corps : santé et bien-étre sexuels
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Certains concepts chevauchent plusieurs domaines; nous les avons inclus ici dans le volet auquel
ils sont le plus étroitement liés, afin de présenter un apercu de la prévention de la VFG dans le
cadre de I'éducation a la santé sexuelle. Les Points de repére sont classés selon I'age et I'année
scolaire, tout en reconnaissant que l'age précis des jeunes de chaque niveau scolaire peut varier
selon la province ou le territoire.

Les Points de repére reposent sur :

1. une perspective de droits humains

2. des données et des recherches, y compris I'examen de documents nationaux et
internationaux axés sur la prévention de la VFG et I'éducation a la santé sexuelle

3. les perspectives des jeunes sur I'éducation a la santé sexuelle; et

4. l'avis de professionnel-le's travaillant dans le domaine de la prévention de la VFG et de
I'éducation a la santé sexuelle.

POINTS DE REPERE POUR INTEGRER LA PREVENTION DE LA VFG
DANS L'EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE

MATERNELLE A 3t ANNEE (4-8 ANS)

Sujet/Volet Points de repére

Normes, roles Comprendre que notre environnement social influence notre facon de

et stéréotypes concevoir notre vie (p. ex., il existe des idées ou « regles » sociales et

liés au genre culturelles sur la facon dont les divers genres sont censés agir/étre; ce
que nous voyons dans les médias peut influencer notre facon de penser
concernant le genre, la famille et les relations).

< Comprendre que certaines personnes sont traitées différemment et/
ou injustement en raison de leur identité ou expression de genre, de
leur identité sexuelle ou raciale, de leur ethnicité, de leur situation de
handicap, etc. et/ou d'une combinaison de ces facteurs.

< ldentifier des maniéeres de traiter avec respect et dignité les personnes
de tous les genres (et d'autres identités intersectionnel-les).
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Sujet/Volet Points de repére

Autonomie et - Apprendre a établir et a respecter I'autonomie corporelle et les limites

consentement personnelles (p. ex., demander un calin, respecter le « oui » ou le « non »
d'une personne).

< Apprendre ce que sont le toucher sar, la sécurité corporelle et le toucher
inapproprié.

- Apprendre ce qu'est le consentement dans le contexte des relations
interpersonnel-les (p. ex., demander a un-e ami-e s'il/elle accepte d'étre
chatouillé-e; demander a un-e camarade de classe s'il/elle veut qu'on
I'aide a mettre sa veste).

- Comprendre que la communication peut étre verbale ou non verbale.

< Apprendre a communiquer avec autrui (p. ex., pair-e:s, membres de la

famille).
Valeurs et - Comprendre que toute personne a des droits humains (y compris
droits le droit a la vie privée, a I'’éducation, a I'autonomie, a la sécurité et a

I'autodéfense) et que ces droits devraient étre respectés.

- Développer des compétences socio-émotionnelles et des valeurs pour
s'engager dans des relations saines (p. ex., empathie, respect).

- Prendre conscience de ses propres sentiments et ceux des autres (p. ex.,
pair-e-s).

- ldentifier des stratégies pour traiter/gérer les sentiments (p. ex.,
I'empathie, 'autorégulation en cas de colére ou de déception, la
recherche d'aide en cas d'anxiété ou de tristesse, etc.).

- Comprendre que notre environnement social influence nos valeurs liées
au genre, aux relations et a la famille (p. ex., le type de relations que
nous valorisons, comment nous traitons autrui, etc.).

Relations - Comprendre qu'il existe différents types de relations, de familles et de
communautes.

< Apprendre a traiter autrui avec dignité et respect dans les relations (p.
ex., amitiés, relations familiales).

- Apprendre a identifier les caractéristiques des relations équitables,
positives et satisfaisantes (p. ex., respect mutuel, bonne communication,
confiance, honnéteté, résolution non violente des conflits, etc.).

- Apprendre des stratégies pour développer une communauté (p. ex.,
amitiés, famille, activités communautaires.

- Développer des compétences de résolution de conflits (p. ex., apprendre
que le langage importe et que les mots peuvent blesser; identifier des
solutions).

- Comprendre la différence entre exprimer ses sentiments de maniere
respectueuse/com-patissante et de maniére irrespectueuse/
noncompatissante.
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Sujet/Volet Points de repére

Littératie < Apprendre ce qu'est le consentement en lien avec des images
médiatique et numériques (p. ex., demander aux ami-e's s'ils/elles acceptent d'étre
numérique et pris-es en photo).

technologies < Apprendre a naviguer dans les environne-ments en ligne en toute
sécurité et avec respect.

- Comprendre ce qu'est une « information privée » et les impacts
possibles du partage d'informations privées (qu'il s'agisse des notres ou
de celles d'une autre personne).

< Apprendre a reconnaitre des informations crédibles en ligne (p. ex.,
demander a un-e adulte de confiance, consulter des sites Web crédibles
recommandés par des personnes enseignantes).

< Comprendre que les représentations médiatiques peuvent influencer de
maniere positive ou négative la facon dont nous concevons notre vie (y
compris le genre, la sexualité et les relations).

< Apprendre ce que sont les stéréotypes dans les médias.

Diversité < Apprendre que l'identité de genre, I'expression de genre, le sexe assigné

sexuelle et de a la naissance et I'identité sexuelle (p. ex., l'orientation sexuelle) sont des

genre concepts distincts.

«  Comprendre qu'il existe une gamme d’identités de genre, d'expressions
de genre et d'orientations sexuelles.

< Apprendre qu'il y a diverses conceptions culturelles du genre.

< Découvrir les modes de savoir autochtones sur le genre.

«  Comprendre comment s'identifient les personnes de notre entourage
et apprendre a respecter leur identité (p. ex., en utilisant leur pronom
préféré, en apprenant a prononcer leur nom, etc.).

Violence: < Apprendre a adopter des comporte-ments de recherche d'aide et a les

sensibilisation reconnaitre.

et soutien < Apprendre ce qu'est la pression des pair-e-s en lien avec la violence (y
compris les commen-taires néfastes) et des stratégies pour y faire face.

< Apprendre a repérer les situations/relations dangereuses.

- Comprendre et reconnaitre les formes de discrimina-tion, d'abus et de
violence (p. ex., intimidation, abus sexuels, racisme).

« Savoir comment déclarer des expériences d'abus.

< Comprendre que la violence peut se produire dans divers lieux (p. ex.,
école, domicile) et divers types de relations (p. ex., pair-e's, famille, etc.).
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Sujet/Volet Points de repére

Corps : santé Apprendre les noms exacts des parties du corps, y compris des organes

et bien-étre génitaux.*

sexuels’ - Comprendre que tous les corps sont différents et devraient étre respectés.

- Comprendre que la croissance entraine de nombreux changements
physiques, émotionnels, sociaux, mentaux et spirituels qui se
chevauchent et qui varient (p. ex., certaines personnes ont une puberté
précoce, d'autres plus tardive).

- ldentifier des maniéres d’entretenir notre corps et d’en prendre soin a
mesure qu'il grandit et change.

- Reconnaitre différentes expériences sensorielles du corps (p. ex., se
sentir détendu-e lors d'activités calmantes, excité-e lors d'activités
amusantes, anxieux-se dans des situations qui généerent du stress, etc.).

* Les personnes enseignantes devraient étre conscientes des variations de 'anatomie génésique ou
sexuelle, y compris de l'intersexualité, et adopter une approche inclusive a cet égard (voir Bromdel et
coll., 2021; Holmes, 2022).

4E-58F ANNEES (9-10 ANS)

Sujet/Volet Points de repére

Wl Gl < Comprendre ce que sont les roles/stéréotypes de genre et comment ils

et stéréotypes peuvent influencer notre perception des gens et de notre vie.

liés au genre < Comprendre comment les stéréotypes de genre peuvent contribuer a la VFG.

- Connaitre les attitudes sociales et les facteurs systémiques qui
contribuent a la VFG (p. ex., croyances misogynes, racisme, capacitisme,
transphobie, homophobie, biphobie, etc.).

- Identifier des moyens de remettre en question et de modifier les
attitudes sociales qui peuvent contribuer a la VFG (p. ex., stratégies pour
promouvoir I'égalité des genres et l'influence positive entre pair-e-s).

Autonomie et - Comprendre que le consentement est crucial dans tous les types de

consentement relations et d’interactions interperson-nelles (p. ex., avec des pair-e-s,
dans les lieux publics et privés, etc.).

- Comprendre que le consentement est pertinent a l'activité sexuelle avec
un-e partenaire.

- Comprendre que les gens ont des activités sexuelles ou n'en ont pas
pour diverses raisons.
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Sujet/Volet

Valeurs et
droits

Relations

Littératie
médiatique et
numérique et
technologies

Diversité
sexuelle et de
genre

Points de repére

Découvrir ses valeurs personnelles concernant les relations, la sexualité,
le genre et la famille.

Apprendre I'éthique des relations (p. ex., aspects éthiques du
consentement, de la bienveillance dans les relations).

Comprendre qu'il existe de nombreux types de droits humains, y compris
les droits sexuels.

Comprendre que la VFG est une violation des droits humains.

Comprendre comment I'inégalité dans les relations (p. ex., différence
d'age, de genre, de revenu) peut affecter celles-ci.

Développer/utiliser des stratégies pour créer et maintenir des relations
interperson-nelles équitables, positives et satisfaisantes (p. ex.,
compétences de communica-tion, développe-ment de la confiance,
honnéteté et respect, etc.).

Comprendre la différence entre des sources d’'informations crédibles et
inexactes.

Utiliser des stratégies pour naviguer dans les environnements en ligne/
utiliser les technologies de maniéere sre et respectueuse.

Repérer des stéréotypes liés au genre, a la race et a l'orientation
sexuelle dans les médias.

Identifier des représentations médiatiques positives liées au genre, a la
race, a I'orientation sexuelle et aux relations.

Comprendre la sécurité et le respect dans le contexte des technologies
de communication (p. ex., demander des images a d’autres personnes
ou faire pression pour qu'elles en envoient, envoyer ou ne pas envoyer
d'images, consentement dans le partage d'images, le sextage, etc.).
Comprendre que les représentations médiatiques des personnes et des
relations ne reflétent pas nécessairement la vie réelle.

Apprendre a trouver les informations nécessaires sans accéder a des
contenus néfastes (p. ex., contenus sexistes).

Comprendre que la sexualité fait partie de I'étre humain et que les
personnes ont des idées différentes de ce que la sexualité signifie pour
elles et différentes maniéres de I'exprimer.

Comprendre que la discrimination fondée sur l'identité sexuelle,
I'identité de genre ou l'expression de genre d’'une personne est injuste.
Comprendre les différents termes liés a l'identité de genre et a
I'orientation sexuelle (y compris I'asexualité).

Découvrir diverses conceptions culturelles de la sexualité.

Apprendre les modes de savoir autochtones en matiére de sexualité.
Comprendre que l'identité sexuelle est complexe et variée (p. ex., certaines
personnes en sont conscientes des un jeune age, d'autres plus tard au cours
de leur vie; certaines personnes ont une identité fluide, d'autres pas, etc.)
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Sujet/Volet Points de repére

Violence: - Apprendre et développer des connaissances et des compétences

sensibilisation d'intervention en tant que témoins.

et soutien - Apprendre ce qu'est I'abus dans les relations intimes et développer des
stratégies pour demander de l'aide/du soutien.

- ldentifier des maniéres de réagir lorsqu'une personne est victime de violence.

< Apprendre a reconnaitre des comportements de manipulation
psychologique (p. ex., isolement de la victime, partage de secrets,
désensibilisa-tion au toucher et aux contenus sexuels) et comprendre a
quoi ces comportements peuvent ressembler en personne et en ligne.

- Serenseigner sur la prévention de I'exploitation sexuelle et de la traite
d'étres humains.

< Apprendre a connaitre les mythes liés a la VFG (p. ex., selon lesquels elle
se produit principalement entre étranger-ere's, ne se produit pas dans les
relations entre personnes de méme genre, n'a lieu que dans le cadre des
relations amoureuses, ne se produit pas dans des espaces publics, etc.)

Corps : santé - Comprendre les changements physiques, psychologiques, émotionnels

et bien-étre et sociaux associés a la puberté.*

sexuels’ - Comprendre qu'il existe des similitudes dans la maniére dont les
corps changent a la puberté, mais également des différences entre les
expériences des personnes* (p. ex., différences liées aux parties du
corps, aux hormones, au handicap, aux cérémonies culturelles ou aux
traditions liées a la croissance, etc.).

- Comprendre les informations relatives a la reproduction.*

- Comprendre que de nombreux types d'activités (p. ex., calins, caresses,
baisers, différents types d'activités sensorielles et de pression) peuvent
procurer du plaisir et que ce qui est agréable varie d'une personne a l'autre.

* Les personnes enseignantes devraient étre conscientes des variations de I'anatomie génésique ou
sexuelle, y compris de l'intersexualité, et adopter une approche inclusive a cet égard (voir Bromdel et
coll., 2021; Holmes, 2022).
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6E-8E ANNEES/6f ANNEE-2E SECONDAIRE (11-13 ANS)

Sujet/Volet Points de repére

\eldpls G o Apprendre les facteurs sociaux intersectionnels qui influencent les

et stéréotypes attitudes et croyances liées aux relations amoureuses et sexuelles.

liés au genre < Apprendre les facteurs sociaux intersectionnels qui influencent les
attitudes et croyances liées au genre et a I'identité sexuelle.

< Comprendre comment les normes, réles et stéréotypes de genre
sont pertinents a la disposition des personnes a partager des images
sexuelles de maniere non consensuelle.

«  Comprendre comment les normes liées au genre et a la sexualité
peuvent influencer la facon dont une personne considere ou exprime
son identité sexuelle et de genre.

- Comprendre comment les normes liées au genre et a la sexualité
influencent la santé sexuelle d'une personne et d'autres résultats sociaux.

< Développer des compétences pour évaluer de maniére critique les
normes, rbles et stéréotypes liés au genre et a la sexualité dans
I'environnement social et culturel d'une personne.

Autonomie et < Apprendre les aspects juridiques du consentement sexuel (p. ex., lois

consentement protégeant les jeunes contre I'exploitation sexuelle, lois sur I'age de
consentement et exceptions liées a la proximité d’'age, consentement et
consommation de substances psychoactives, etc.).

< Comprendre comment les dynamiques de pouvoir peuvent influencer la
capacité d'une personne a consentir a une activité sexuelle.

< Comprendre comment les dynamiques de pouvoir peuvent influencer la
capacité d'une personne a avoir des pratiques sexuelles plus sécuritaires
(p. ex., utilisation de méthodes barrieres).

« Aborder I'information, la motivation et les compétences comportemen-
tales nécessaires pour établir/respecter les limites sexuelles et
relationnelles et avoir des relations sexuelles plus sécuritaires (p. ex.,
compétences de communication sur le consentement, communication
sur l'utilisation de méthodes barrieres lors des relations sexuelles, etc.).

- Comprendre et développer des stratégies pour composer avec le rejet
interpersonnel et sexuel.

< Apprendre comment l'alcool et les drogues peuvent influencer la prise
de décisions et les interactions sociales.
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Sujet/Volet Points de repére

Valeurs et - Comprendre le plaidoyer en matiére de santé sexuelle (p. ex.,

droits autoplaidoyer, plaidoyer de groupe).

- Comprendre les droits liés a I'autodéfense lorsque les limites d'une
personne sont violées (p. ex., droit a la défense verbale ou physique;
comprendre comment les dynamiques de pouvoir peuvent affecter
la capacité d’'une personne a s'engager dans diverses formes
d'autodéfense).

- Comprendre la différence entre les droits, les besoins, les
responsabilités et les désirs en matiere de sexualité.

- Identifier comment les droits sexuels et génésiques sont liés a
divers mouvements sociaux et de défense des droits (p. ex., vérité et
réconciliation, #MeToo, justice reproductive).

«  Comprendre comment des valeurs d'empathie, d’attention et de respect
peuvent étre intégrées dans les relations sexuelles et romantiques.

- Comprendre comment des valeurs d’empathie, d’'attention et de
respect peuvent étre intégrées dans les relations avec des pair-es et
d'autres relations interpersonnel-les (p. ex., en défendant les autres, en
intervenant et/ou en demandant de l'aide en cas de probleme dans des
lieux privés et publics, etc.).

Relations - Apprendre les dynamiques de pouvoir dans les relations sexuelles et
romantiques et les facteurs qui contribuent aux différences de pouvoir
(p. ex., comment les déséquilibres de pouvoir fondés sur le genre ou
I'identité sexuelle influencent la capacité d'une personne a quitter une
relation insatisfaisante ou abusive ou a y rester; comment créer des
relations plus égalitaires).

- Apprendre les dimensions émotionnelles des relations sexuelles.

- Identifier et développer des compétences de résolution de conflits dans
les relations romantiques et sexuelles.

- Apprendre et développer des compétences pour mettre fin de maniere
respectueuse a des relations interpersonnel-les (p. ex., avec des
pair-e-s, romantiques), y compris des stratégies pour gérer de maniére
respectueuse nos propres sentiments (p. ex., tristesse, rejet, colére,
solitude, etc.).
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Sujet/Volet Points de repére

Littératie «  Comprendre lI'importance du consentement dans le partage d'images
médiatique et sexuellement explicites d'autres personnes, avant d’envoyer des images
numérique et de soi a d'autres personnes, et dans la demande d'images/de contenus
technologies sexuels a d'autres personnes.

- Comprendre les aspects juridiques et éthiques du partage de contenus
sexuels numériques.

< Connaitre les différentes stratégies de désengagement moral qu'utilisent
des personnes pour justifier le partage non consensuel d'images
sexuelles numériques (p. ex., blamer la victime, nier ou ignorer le
préjudice, etc.).

«  Comprendre quand et comment demander de l'aide et développer des
stratégies d'acces a de l'aide (p. ex., parler a un-e adulte de confiance,
signaler le probléme a un-e modérateur-trice, etc.) en cas de probleme
dans des environnements en ligne (p. ex., contenu préjudiciable,
harcélement, manipulation psychologique, etc.).

< Comprendre que le chantage numérique est une forme de violence (p.
ex., abus sexuel basé sur I'image).

< Comprendre la différence entre les sources d'information sur la
prévention de la VFG qui sont exactes et crédibles et celles qui ne sont
pas crédibles, qui sont inexactes et/ou qui encouragent des attitudes
contribuant a la VFG (p. ex., contenu misogyne).

< Apprendre des stratégies pour identifier des sources d'information
crédibles qui favorisent le consentement et améliorent la santé et le
bien-étre sexuels.

< Comprendre que les médias sexuellement explicites peuvent véhiculer
des stéréotypes sur le genre et la sexualité et ne pas étre représentatifs
des relations sexuelles réelles.
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Sujet/Volet Points de repére

Diversité - Développer des moyens de communiquer de maniere respectueuse
sexuelle et de avec des personnes de toutes les identités et expressions de genre et de
genre les toutes orientations sexuelles, et au sujet de celles-ci.

- Comprendre qu'il existe de nombreuses facons de s'exprimer
sexuellement et que I'expression sexuelle n'implique pas toujours des
activités sexuelles avec partenaire.

- Comprendre les différents facteurs sociaux qui contribuent a des
résultats positifs de santé et bien-étre sexuels et de relations pour
différents groupes de personnes (p. ex., les facteurs protecteurs pour les
2ELGBTQINA+ tels que le soutien en milieu scolaire et familial, 'accés a des
soins et a des informations efficaces en matiére de santé sexuelle, etc.).

- Comprendre les différents facteurs qui influencent la maniere dont une
personne percoit le genre, I'identité de genre, I'expression de genre et
I'orientation sexuelle (p. ex. famille, culture, pair-e's, environnement
scolaire, médias, etc.)

- Identifier des manieres de promouvoir le respect, l'attention et I'inclusion
des personnes de toutes les orientations sexuelles et identités de genre
dans divers environnements sociaux (p. ex., école, communauté).

Lignes directrices pour intégrer la prévention de la violence fondée sur le genre dans 'éducation compléte a la santé sexuelle en milieu scolaire




Sujet/Volet Points de repére

Violence: «  Comprendre comment accéder a des services de soutien en matiere de

sensibilisation VFG (p. ex., refuges, services de counseling pour les personnes victimes/

et soutien survivantes ou pour les perpétrateur-trice's potentiel-le's et réel-les ou
les personnes qui pensent avoir été abusives) et prendre contact avec
des services de soutien pertinents dans la communauté.

- ldentifier des moyens de soutenir une personne victime de VFG.

< Comprendre la gamme d'expériences qui constituent de la VFG (p. ex., la
VFG inclut un continuum allant d’actes de violence subtils a des actes de
violence manifestes, la VFG inclut la violence a I'encontre des personnes
2ELGBTQINA*, etc.)

< Comprendre I'impact et/ou les conséquences de la violence
sexuelle sur les personnes victimes/survivantes, les témoins et les
perpétrateur-trice-s.

- Comprendre les facteurs sociaux, culturels, interpersonnels et
individuels qui contribuent a la perpétration de la violence sexuelle.

« Comprendre comment reconnaitre les signes de violence dans les
fréquentations ety réagir.

«  Comprendre comment les expériences de VFG peuvent avoir un impact
sur la famille et les relations interpersonnel-les (p. ex., traumatisme
intergénération-nel).

< Comprendre les divers facteurs qui influencent le fait de croire et de
soutenir une personne qui révele une expérience de VFG (p. ex., les
attitudes sociales et mythes, y compris les mythes sur le viol et le blame
de la victime, etc.)

< Comprendre les moyens de soutenir les personnes victimes de violence
transphobe, homophobe et/ou biphobe.
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Sujet/Volet

Corps : santé
et bien-étre
sexuels’

Points de repére

- Apprendre ce qu'est la coercition/le contréle en matiére de procréation
(c.-a-d., faire pression sur une personne quant a ses choix génésiques;
prendre des mesures pour empécher quelqu’un de prendre des
décisions autonomes concernant sa santé génésique).

- Comprendre I'importance des dépistages d'ITS et des tests de grossesse
pour les personnes victimes/survivantes de coercition/agression sexuelle.

- Comprendre comment accéder a des services confidentiels de dépistage
et de traitement des ITS dans la communauté et connaitre les limites de
la confidentialité.

- Comprendre la gamme d’'options en matiere de contraception et de
grossesse (p. ex., avortement, adoption, avoir un bébé et I'élever) et
comment accéder a des soins de santé génésique confidentiels (y compris
des tests de grossesse et la contraception d'urgence comme Plan B).

- Comprendre qu'il existe une gamme d’options comportemen-tales pour
réduire les risques d'ITS et de grossesse non intention-nelle (p. ex., ne
pas avoir de comportements sexuels comportant un risque d'ITS et de
grossesse, utiliser des méthodes barrieres, avoir des activités sexuelles
a moindre risque); développer des compétences pour communiquer sur
les diverses options avec un-e partenaire; et respecter ses décisions.

- Comprendre que de nombreuses activités romantiques et sexuelles
peuvent procurer du plaisir (p. ex., calins, baisers, masturbation, sexe
oral, sexe avec pénétration).

9t-10t ANNEES/3-45 SECONDAIRE (14-15 ANS)

Sujet/Volet

Normes, roles
et stéréotypes
liés au genre

Points de repére

Comprendre et remettre en question les scripts sexuels (p. ex., scripts
sexuels traditionnels, scripts sur le consentement sexuel, scripts
concernant les relations 2ELGBTQINA+) et leur possible impact sur les
attitudes et comportements sexuels.

- Comprendre comment I'inégalité des genres, les normes et stéréotypes
de genre et les normes sexuelles peuvent influencer le comportement
sexuel et augmenter/réduire le risque qu’une personne subisse des
actes de VFG ou en commette.

- Développer des compétences pour réfléchir de maniere critique aux
stéréotypes de genre que |'on entretient et qui se refletent dans la
communauté et dans d'autres environnements sociaux (p. ex., école, travail).
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Sujet/Volet

Autonomie et
consentement

Valeurs et
droits

Relations

Points de repére

Comprendre lI'impact des drogues et de I'alcool sur le consentement, les
interactions sexuelles et les relations sexuelles plus sécuritaires.
Comprendre comment des expériences de traumatisme pourraient
influencer la capacité d'une personne de naviguer le consentement sexuel.
Poursuivre les discussions sur le consentement dans les relations
sexuelles de maniere plus détaillée/appro-fondie (p. ex., examiner
comment les déséquilibres de pouvoir dans les relations et les normes
de genre ont un impact sur le consentement sexuel).

Comprendre comment les droits sexuels et génésiques sont/peuvent
étre enfreints par des politiques et actions institutionnelles (p. ex.,
stérilisation forcée, retrait systémique d'enfants, manque d'accés aux
technologies génésiques, violence policiere, accés inéquitable a des
médicaments essentiels comme la PrEP, la PPE et la contraception
d'urgence telle que Plan B, etc.).

Identifier les responsabilités individuelles et collectives en matiere de
respect des droits sexuels et génésiques (p. ex., plaidoyer pour la santé
sexuelle, réduction de la violence, etc.).

Identifier les divers documents nationaux et internationaux relatifs aux
droits sexuels et comprendre comment ces documents sont utilisés
pour promouvoir les droits sexuels et aider a prévenir/réduire la VFG.
Examiner comment nos valeurs sont rattachées a nos décisions
sexuelles et interpersonnelles et s'alignent sur celles-ci (p. ex., décision
d'avoir/ne pas avoir de relations sexuelles, capacité a communiquer avec
un-e partenaire, décision de soutenir ou non des pair-e's qui subissent
diverses formes de VFG, décision de participer ou non a la perpétuation
d'un langage et de comportements préjudiciables, etc.)

Comprendre qu'il existe une gamme de types et de structures de
relations romantiques et/ou sexuelles (p. ex., relations occasionnelles
ou engagées, partenariats monogames, partenariats éthiquement non
monoga-mes, etc.).

Comprendre I'éthique des interactions interpersonnel-les et sexuelles
responsables.

Développer des stratégies pour améliorer les relations interpersonnel-
les (p. ex., partenaires romantiques et sexuel-le-s), y compris des facons
respectueuses d’'aborder un-e partenaire potentiel-le et de comprendre/
respecter les besoins de chacun-e dans une relation.

Développer des compétences pour réfléchir de maniére critique

aux relations romantiques et sexuelles (p. ex., déterminer si on est
heureux-se dans une relation et si nos besoins sont satisfaits; examiner
comment d'autres facteurs sociaux tels que les pair-e's et les médias
influencent notre facon de penser a notre relation).
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Sujet/Volet

Littératie
médiatique et
numeérique et
technologies

Diversité
sexuelle et de
genre

Violence:
sensibilisation
et soutien

Corps : santé
et bien-étre
sexuels’

Points de repére

Comprendre I'importance de s'informer sur les niveaux de
confidentialité des plateformes numeériques (p. ex., médias sociaux, sites
diffusant des contenus a caractére sexuel tels que la pornographie).
Développer des compétences pour évaluer de maniere critique la
représentation du genre, de la sexualité et des relations dans les médias
sexuellement explicites.

Poursuivre les discussions sur les identités sexuelles et de genre de
maniére plus détaillée/approfondie (p. ex., utiliser des perspectives
antiracistes et intersectionnel-les pour réfléchir aux facteurs sociaux et
aux expériences personnelles qui influencent la maniere dont chaque
personne congoit son identité sexuelle et de genre).

Comprendre les différences entre le trafic sexuel et le travail du sexe (p.
ex., différences juridiques, différences de consentement, etc.)

Comprendre le cycle de la réponse sexuelle et ses liens avec le plaisir, le
désir, I'excitation et le consentement (p. ex., comprendre que l'excitation
physiologique n'est pas synonyme de consentement).

Reconnaitre que le plaisir peut étre un aspect important de l'activité
sexuelle (seul-e ou avec un-e partenaire) et que chaque personne

est responsable de son apprentissage du plaisir et du respect du
consentement et des limites dans la quéte mutuelle du plaisir.
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11€-12¢ ANNEES/5¢ SECONDAIRE (16-17 ANS)

Sujet/Volet

Normes, roles et
stéréotypes liés au genre

Autonomie et
consentement

Valeurs et droits
Relations

Littératie médiatique
et numérique et

technologies

Diversité sexuelle et de
genre

Violence : sensibilisation
et soutien

Corps : santé et bien-étre
sexuels’

Points de repére

Dans tous les domaines/volets, poursuivre les
discussions et les occasions de développement des
compétences des années précédentes, mais de maniére
plus détaillée/approfondie.

Comprendre des informations avancées concernant I'impact
de divers facteurs sociaux et attitudes sur la VFG (p. ex.,
I'inégalité des genres, les croyances misogynes, les normes
de genre, les systemes d'oppression tels que le racisme, la
transphobie, le capacitisme, etc.), et comment/pourquoi
divers groupes de personnes sont touchés de maniere
disproportionnée par la VFG (p. ex., dans une perspective
intersectionnelle).

Comprendre et appliquer des informations avancées
concernant la promotion des droits sexuels (p. ex., plaidoyer
pour le changement social et I'équité des genres) et le
développement d’environnements sociaux favorables et

de relations interpersonnelles significatives, consensuelles,
équitables, respectueuses, slres et satisfaisantes.

Pour des Points de repere complets sur la prévention des ITS dans le cadre de I'éducation
a la santé sexuelle, voir les Lignes directrices canadiennes pour I'éducation en matiére de santé

sexuelle, p. 97).
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GLOSSAIRE
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Glossaire

2ELGBTQINA+ : Acronyme qui désigne les personnes bispirituelles (« de deux esprits »),
lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres, queers, intersexuées, non binaires, asexuelles et
d'autres identités sexuelles et de genre émergentes.

Agression sexuelle : Terme associé a des formes plus manifestes et habituellement physiques de
violence sexuelle, impliquant généralement une pénétration ou une tentative de pénétration d'une
partie du corps sans le consentement de la victime (university of Windsor GBV Teaching, 2023).

Anti-oppression : Approches, stratégies, théories, actions et pratiques qui remettent activement
en question les inégalités sociales et institutionnelles dans notre société, telles que les politiques
et pratiques qui permettent a certains groupes d’en dominer d'autres. Un cadre anti-oppression
cherche a remettre en question les préjugés systémiques et a évaluer les effets de la démarcation
des classes, du pouvoir, du privilege, de I'oppression liée au genre, de I'hétérosexisme, de
I'hnomophobie et de la transphobie, qui créent une marginalisation et des déséquilibres de pouvoir
au sein de notre société (Learning Network at CREVAWC, s.d.; Elementary Teachers' Federation of Ontario, 2021).

Biphobie : Attitudes ou sentiments négatifs, aversion, peur ou haine irrationnelle a I'égard

des personnes bisexuelles ou pansexuelles et de leurs communautés, ou des comportements
stéréotypés comme étant bisexuels ou pansexuels - conduisant a la discrimination, au harcélement
ou a la violence a I'encontre de personnes bisexuelles et pansexuelles (Glossaire de The 519, s.d.).

Bispirituel-le : Terme contemporain panautochtone utilisé par certaines personnes autochtones
LGBTQIA+ pour honorer les esprits masculins/féminins et les autres esprits genrés ou non genrés
et d'autres expressions spirituelles et culturelles. Ce terme peut également étre utilisé de maniere
interchangeable pour décrire individuellement la sexualité, le genre ou la spiritualité d'une
personne, ou globalement comme identité interdépendante qui reflete l'intégralité de son genre,
de sa sexualité et de sa spiritualité (Sous-groupe de travail 2ELGBTQQIA+, 2021, p.8).

Blame de la victime : Réponse culturelle fréquente a la violence, qui tient la personne victime/
survivante pour responsable, entierement ou en partie, des préjudices qu'elle a subis. Cette
réponse se produit généralement lorsque l'acte de violence est lié a un systeme d'oppression
tel que le patriarcat, la misogynie ou le cissexisme, car elle sert a la fois a nier et a renforcer la
hiérarchie établie du pouvoir.

Capacitisme : Systéeme qui repose sur des croyances négatives (p. ex., idées fausses et
stéréotypes) ou sur des pratiques (délibérées ou non) de supériorité et de discrimination a
I'égard des personnes ayant un handicap physique, mental, développemental, intellectuel et/

ou émotionnel. Le capacitisme peut se manifester par des actes de discrimination, une exclusion
sociale et des occasions limitées de participer a part entiere a la société, pour les personnes
handicapées (Commission ontarienne des droits de la personne, 2016).

Cisgenre ou cis : Personne qui s'identifie au genre qui lui a été assigné a la naissance. Par
exemple, les hommes cis sont des hommes a qui I'on a assigné le sexe masculin a la naissance; les
femmes cis sont des femmes a qui I'on a assigné le sexe féminin a la naissance.
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Cisnormativité : Ensemble de présupposés, de normes, d'attentes et de croyances sociétales
centrées sur le vécu des personnes cisgenres. Ces croyances et pratiques sont le reflet de préjugés
systémiques a I'encontre des personnes et communautés de genres divers (Glossaire de The 519, s.d.).

Cissexisme : Préjugés et discrimination a I'égard des identités et/ou expressions trans ou de
genres divers. Cela inclut le présupposé selon lequel l'identité cisgenre est une identité de genre
supérieure et celle qui est la pIus souhaitable (Egale Canada Human Rights Trust, s.d.).

Colonisation : Processus consistant a mettre I'accent sur les différences des gens et a les
dévaloriser afin de les dominer et de les contrdler, et qui englobe diverses politiques économiques,
politiques et sociales par lesquelles un groupe puissant maintient ou étend son contréle sur
d'autres personnes ou régions (Glossaire de The 519). Par exemple, la violence coloniale contre les
pratiques culturelles, la famille et la communauté crée des conditions propices a d'autres formes
de violence, y compris la violence interpersonnelle, en raison de ses impacts distincts sur la santé
physique, mentale, émotionnelle et spirituelle des personnes autochtones (Enquéte nationale sur les

femmes et les filles autochtones disparues et assassinées, 2019).

Consentement : Compréhension émotionnelle, physique et psychologique mutuelle entre des
personnes, sans coercition ni force. Lorsqu’on s'engage intimement avec d'autres personnes,
un consentement est nécessaire pour s'assurer que toutes les personnes impliquées soient
conscientes de ce qui se passe et acceptent d'y prendre part. Le consentement est basé sur la
communication et non sur des suppositions (Glossaire de The 519, s.d.).

Discrimination : Traitement injuste a I'égard d'une personne en lui imposant une charge ou en
lui refusant un privilege, un avantage ou une opportunité dont jouissent les autres, en raison
de sa race, de sa citoyenneté, de sa situation familiale, de son handicap, de son sexe ou d'autres
caractéristiques personnelles (Gouvernement du Canada, 2019).

Dysphorie de genre : Sentiment de malaise et/ou de détresse qu'une personne peut éprouver
parce qu'elle ne vit pas conformément a son identité de genre (p. ex., en raison d'une discordance
entre son identité de genre et le sexe qui lui a été assigné a la naissance, de barrieres sociales,
d'un manque de soutien, etc.).

Féminicide : Violences physiques ou meurtres a I'encontre de femmes, de filles et de personnes
ayant des expressions de genre féminines, qui prennent racine dans la misogynie, le sexisme, la
transphobie et les inégalités de genre (uUniversity of Windsor GBV Teaching Network, 2023).

Grossophobie : Peur et aversion a I'égard des personnes grosses et stigmatisation des personnes
a forte corpulence (Egale Canada Human Rights Trust, s.d.).

Harcélement sexuel : Comportement(s) sexuel(s) non désiré(s) ou importun(s), y compris des
avances sexuelles verbales non désirées, des commentaires, des injures ou des avances sexuelles
physiques (University of Windsor GBV Teaching, 2023).

Hétéronormatif ou hétéronormativité : Idéologie dominante présumant que tout le monde est
hétérosexuel, qu'étre hétérosexuel-le est normal et/ou naturel, et que ne pas étre hétérosexuel-le
est anormal et/ou contre nature - ce qui contribue au privilege des personnes hétérosexuelles et
des relations hétérosexuelles, et a la discrimination a I'égard des personnes 2ELGBTQ+ (university
of Windsor VFG Teaching, 2023). Préjugés a I'égard des personnes non hétérosexuelles qui sont moins
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manifestes/directs et plus répandus ou systémiques dans la société, les organismes et les
institutions. Ces préjugés systémiques peuvent méme étre inconscients et non reconnus par les
personnes ou les organismes qui en sont responsables (Glossaire de The 519, s.d.).

Homophobie : Attitudes ou sentiments négatifs, ou aversion, peur ou haine irrationnelle a I'égard
des personnes et des communautés gaies, lesbiennes ou bisexuelles, ou des comportements
stéréotypés comme étant « homosexuels ». Etat psychologique hostile conduisant & la
discrimination, au harcelement ou a la violence a I'encontre de personnes gaies, lesbiennes ou
qUEErs (Glossaire de The 519, s.d.).

Identité de genre : Expérience intérieure que vit chaque personne en lien avec son genre. Cela se
traduit par le sentiment d'étre femme, homme, les deux ou ni l'un-e ni l'autre, ou de se situer a tout
autre endroit sur le spectre du genre. Lidentité de genre d'une personne peut étre identique au sexe
qui lui a été assigné a la naissance, ou différente de celui-ci (Commission ontarienne des droits de la personne, s.d.).

Intersectionnalité : Terme créé par la juriste féministe noire Dre Kimberlé Crenshaw pour décrire
les facons dont nos identités (comme la race, le genre, la classe, la capacité, etc.) se recoupent
pour créer des systemes interdépendants de discrimination ou de désavantage qui s'entrecroisent
(Glossaire de The 519, s.d.).

Misogynie : Haine, mépris et préjugés a I'égard des femmes, des filles et du féminin (Egale Human
Rights Trust, s.d.). Il s'agit principalement d’une propriété des environnements sociaux dans
lesquels les femmes/personnes fems sont susceptibles de rencontrer de I'hostilité en raison de
I'application et du maintien de normes et attentes patriarcales - souvent (mais pas exclusivement)
du fait qu'elles enfreignent la loi et I'ordre patriarcaux (Learning Network at CREVAWC). La misogynie

peut se manifester de nombreuses facons, notamment par la discrimination sexuelle, la violence
et 'objectivation sexuelle des femmes. Bien qu’elle soit généralement associée aux hommes, la
misogynie existe également chez des femmes et est pratiquée par certaines a I'encontre d'autres
femmes, voire d'elles-mémes.

Oppression : Modele d'assujettissement persistant et systématique imposé a un groupe social de
personnes pour qu'un groupe social plus puissant en tire des avantages sociaux, économiques et
politiques (Racial Equity Tools, 2020).

Patriarcat : Systeme social dans lequel les hommes/la masculinité sont considérés comme les
principales figures d'autorité, centrales a I'organisation sociale, et ou les hommes/personnes
masculines détiennent l'autorité sur les femmes/personnes fems, les enfants et les biens (Learning
Network at CREVAWC, s.d.).

Privilége : Avantages systémiques basés sur certaines caractéristiques, célébrés par la société et
préservés par ses institutions (Learning Network at CREVAWC). Le privilege comprend également l'accés
au pouvoir dont jouit un groupe dominant, lui conférant des avantages économiques, politiques,
sociaux et culturels aux dépens des membres d'un groupe marginalisé (Anti-Oppression Network, 2013).

Racisme anti-Noir-e-s : Ensemble de politiques et de pratiques ancrées dans des institutions
telles que I'éducation, les soins de santé et la justice, qui refletent et renforcent des croyances,
des attitudes, des préjugés, des stéréotypes et/ou la discrimination a I'égard des personnes
d'ascendance noire et africaine (Learning Network at CREVAWC, s.d.).
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Racisme systémique : Présence, au sein d’organismes, d'une culture, de politiques, de pratiques,
de directives ou de procédures qui entrainent I'exclusion, I'évincement ou la marginalisation de
certains groupes racisés ou qui entravent ces groupes de maniere injuste et les empéchent de
bénéficier d'avantages et d'occasions appréciables. Cette situation résulte souvent de I'existence,
au sein de ces institutions, de préjugés sous-jacents a la culture, aux politiques, aux directives, aux
pratiques et aux procédures - d’apparence neutre -, qui peuvent favoriser certains groupes et en
défavoriser d'autres (Direction générale de I'action contre le racisme de I'Ontario, 2018).

Racisme : Idées ou pratiques qui établissent, maintiennent ou perpétuent la domination ou la
supériorité raciale d'un groupe sur un autre (Direction générale de I'action contre le racisme de I'Ontario, 2018).

Sexisme : Préjugés et discrimination fondés sur le sexe et/ou le genre d’'une personne (Egale Canada
Human Rights Trust, s.d.).

« Slut-shaming » [humiliation liée a la promiscuité sexuelle] : Stigmatisation d’'une personne sur
la base de son apparence, de sa disponibilité sexuelle et de son comportement sexuel réel ou percu,
et visant principalement les femmes, les jeunes filles et les personnes fems (Goblet et Glowacz, 2021).

Suprématie blanche : Systeme d'oppression qui maintient et perpétue la domination socio-
économique, politique, culturelle, historique et institutionnelle ainsi que I'avantage structurel
(privilege) des personnes blanches sur d'autres groupes ethniques/racisés, tant au palier collectif
qu'individuel (egale; Racial Equity Tools, 2020).

Traite de personnes : Le recrutement, le transport, I'nébergement d’'une personne et/ou l'exercice
d’'un contrdle, d'une direction ou d'une influence sur ses mouvements afin de I'exploiter, généralement
par le biais de I'exploitation sexuelle ou du travail forcé (university of Windsor GBV Teaching, 2023).

Transgenre : Personne qui ne s'identifie pas, totalement ou en partie, au genre correspondant au

sexe qui lui a été assigné a la naissance. Ce terme est souvent utilisé comme expression générique
pour désigner un large éventail d'identités de genre; on utilise parfois sa forme abrégée, « trans »

(Egale, s.d.).

Transphobie : Attitudes et sentiments négatifs, aversion, peur, haine ou intolérance a I'égard des
personnes et communautés transgenres. Comme d'autres préjugés, la transphobie repose sur
des stéréotypes et des idées fausses qui servent a justifier la discrimination, le harcelement et la
violence a I'égard des personnes transgenres ou percues comme telles (Glossaire de The 519, s.d.).

Traumatisme intergénérationnel : Transmission de I'oppression historique et de ses
conséquences néegatives d'une génération a l'autre. Ce « traumatisme collectif complexe infligé

a un groupe de personnes partageant une identité ou une affiliation spécifique - ethnicité,
nationalité et appartenance religieuse » découle de nombreux événements traumatiques subis par
une communauté au fil des générations, et englobe les réponses psychologiques et sociales a ces
événements (Evans-Campbell, 2008; Learning Network at CREVAWC, s.d.).

Violence sexuelle : Continuum de préjudices sexuels interreliés qui vont du subtil (p. ex., blagues
sur le viol, « catcalling ») au manifeste (p. ex., harcelement sexuel, dénigrement sexuel, contacts
sexuels non désirés, agressions ou abus sexuels, exploitation sexuelle, trafic sexuel, etc.; university of
Windsor GBV Teaching, 2023).
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