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L’idée du présent programme est venue du coeur et de I'ime de NICOLE GAGNE, travailleuse sociale
au secteur ressources des Centres jeunesse de Québec. Elle souhaitait que « ses.familles d’accueil »
puissent bénéficier, en matiére.de prévention des MTS / VIHs-sida auprés des jeunes en difficulté, de
I’expertise de ses: collégu&s CELINE et RACHEL (mﬁmxem) JOSEE (éducatrice) et PIERRETTE (intervenante
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au secteur adoption).

L’idée a germé et a produit le résultat présenté ici. Comment rendre abordable un sujet difficile, sinon
en I’entourant d’amour, c’est-a-dire en le présentant dans le cadre des relations affectives des jeunes ?
N’y a-t-il pas meilleure courroie de transmission auprés des jeunes que des parents qui les aiment, en

I’occurrence pour le présent programme, des parents d’accueil ?

Dans un tel contexte, c’est une tiche agréable que de remercier :

Les parents d’accueil qui ont accepté de participer au projet*expéﬁmental._

Les intervenantes qui ont participé a la conception du programme et qui I'ont
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parents d’accueil. '

-

Le chef du service des ressources, RICHARD COTE, qui.a a‘ppuyé le projet etl’a
porté jusqu’a I’Association des Centres jeunesse du Québec.

GERMAIN TROTTIER, professeur & Ecole de service:social de I'Université: Laval, ‘
qui a dirigé le processus d’évaluation. -

Le comité d’orientation sous la responsabilité de PIERRETTE FORTIER...

L’Association régionale des familles d’accueil et sa déléguée, RINA CARON.
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avis, a su tirer une ligne d’écriture souple, simple et rigoureuse. .

—  Le comité de lecture dont les membres, malgré leurs occupations:nombreuses, ont .
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- (professeure au département de service social de I'Université d°Ottawa), MICHEL MORISSETTE

(médecin au Centre hospitalier universitaire de Québec).
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Avant—-propos

Les Centres jeunesse de Québec (CJQ), regroupement d’établissements voués i la protection et 4 la
réadaptation de la jeunesse, vous présentent cing intervenantes qui se sont réunies autour d’un objectif
commun : élaborer puis dispenser un programme-de formation destiné aux parents d’accueil, en vue
de prévenir les MTS et le VIH-sida chez les jeunes vivant en placement.. Voici cinq visions d’une
expérience commune. ’ .

Il nous a semblé que leurs témoignages vous procureraient un avant—goilt stimulant en guise
d’avant—propos au présent guide d’animation du programme. La présentation des témoignages
respecte I’ordre alphabétique des auteures.

- PIERRETTE BEAUPRE, agente de relations humaines

CJO — Centre de protection de l'enfance et de la jeunesse —.« Service Adoption * Post-Adoption » -
Téléphone : 418-529-7351 :

Jai surtout participé a la pmméne et & la dernidre rencontre en tant que coanimatrice. o

o La jeunesse est notre bien ke p’ua précieux ». Je suis heureuse d'avoir contribué concrdtement

a ]'e'/aeborah'on de ce programme visant & sauvegarder cette richesse. Donner & nos parents
d'accueil des outf"s concrets pour kes aider a pavx a leurs jeunes, les entanw 8 ‘exprimer, les

© voir réagir, a été pour moi une expérience »enﬁc’li.ssante et agréable; Autant en tant que
professionnelle que parent, j'ai appris moi aussi.

Nos jeunes ont besoin de se sentir compris et non jugés ; c'est ce qu'on vise par ce programme.
sur les MTS/ VIH-sida. On pourrait souhaiter qu il soit oﬂ'ert a tout parent.

CELINE BROCHU, infirmiére — responsable Service Santé
CJQ — Centre Jeunesse de Tilly
Téléphone : 4186831557

- -A agi & titre de coanimatrice (module 1), persorne-ressource (module 2) et observatrice (modules 3 et 4). -

C'est une expérience extrémement enrichissante qu'il m'a été donné de vivre. Une équipe.
compétente et enthousiaste, des parents qui ont ao:fJ’appme, on a la-tout ce qu'i, ﬁzut pour
faire un heureux apprentissage. : ;
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Personnellement, je m'étais donnée comme objectif d'amener les parents a prendre conscience
ue trop souvent b ﬁzculté de a'emlm”ér, la joie, la curiasité, ke sens de "cxplorab'on,
"exubérance, le courage, I imagination, la témérits pa'fois, sont.considérés comme des traits

de caractire puén"é qui doivent disparaitre au fur et @ mesure que nous devenons des adultes

rationnels et mrs. Mais en amour, sommes-nous toujours rationne],o ?

‘JOSEE BROUSSEAU, éducatrice
CJQ — Centre d'accueil l'Escale
Téléphone : 418—-653-5241, poste 133

{modules 2, 3 et 4).

A agi 4 titre de perso

Décrire un véeu de deux ans en quelques fignes n'est pas facile, je peux toutefois résumer ma

satisfacﬁon en signifiant sans crainte que je recommencerais sans aucune hésitation. Je

retiens p/ua particuliévement ka ‘oonﬁ'anoe mutuelle et k respect que nous avons rapr'c’ement

Jévebppés entre nous malgré ke fait que nous nous connaissions peu ou aucunement avant.de

se retrouver autour de ce projet, ainsi que la capacité que nous avons eue @ utihser I expérience

et Pexpertise de chacun selon son champ d'activités et ce, en dépassant le tiraillage actuel des

" professions. Tant dans la aanception.Ju programme que dans la mise en app/ioaﬁon de ce

dernier, je demeure avec la saﬁsfaction d'avoir travaillé en coopération et }e suis assurée que
cette situation fut b def de notre réussite. Merci & une équipe de travail qui m’a permis de me
dépasser, car je dois dire qu'en tant qu "éducatricé habituse a ﬁn’m de la prévention auprds

d'adolescentes, j 'appréhendais ce c’éf; de bétir, en si peu de temps, un projet pour les adultes

méme si celui~ci concernait kes adokscents et adolescentes. Les heures de travail et de recherche
que j'ai mises & construire cerfaines parties du programme ﬁtrent peu_en raison de la

gratification que je retire de son accomphissement et de la satisfaction exprimée par les parents

d’accueil. L'intérét et les commentaires de ceux-ci m'ont aanﬁ'hné ','impértanqe de leur
aon_lﬁbulion pour aider Padokscent et I adolescente a apprenJm a vivre sainement sa sexualité.

Enﬁn, je souhaite A tout intervenant de pouvoir vivre cetle expérience de fa;xm aussi
satisfaisante. et avec une équipe intenJiscv'p]r'naire aussi. respectueuse des Jn)qﬁrences

NICOLE GAGNE, travailleuse sociale
CJQ — Centre de protection de l'enfance et de la jeunesse Québec — Service ressources a l'enfance
“ Téléphone : 418-529-7351

Au moment ok naissait l'idée J'ofpir aux ]{zmi’le.s d'accueil des rencontres de groupe sous le

théme : « Les ados et la prévention des MTS / VIH-sida » je ne pensais pas que ce projet
prendrait un tel envol. Mon intért pour. k sujet et mon expérience de travailleuse sociale en
groupe auprds des fami/]al d'accueil ont stimuls mon-engagement.
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La conception et ka réakisation conjointes de-ce projet ﬁ:mt des expériences trés enrichissantes -
pour moi tant du point de vue profnasmnna] que personne] A titre d'animatrice des
rencontres, j étais soucieuse de favonser, de soutenir et de mpedzer e cheminement de c’naque :
participant. Jai obtoyé des personnes—ressources compétentes et des parents d'accueil désiveux -
d. augmenter keurs connaissances et kurs habiktés tout en acceptant de rencontrer leurs peurs,
keurs résistances et kurs questionnements. :

Les nombreux commentaires positifs des farm”es d'accucil qui ont participé a ce pro;et—pl’ote
sont des invitations a répéter lexpérience

Et c'est avec énthousiasme;que ;e me retrouverai sur la kgne de Jépart !

- RACHEL LAVIGUEUR, infirmiére et chef des services de santé et d'assistance
CJQ — Mont d’Youville :
Téléphone : 418—661-6951, poste 125

A aglaundepa-me—rcmc (modules 3 el4) et d'observatrice (modules 2 et 5).
A élaboré la pochette de documentation.

" Faisant partie Ju comité aviseur MTS / ViH-sida, quanJ l'idée nous est venue de donner de
fa formabon a nos famt”ea -d'accueil, j jai été tout de suite emballte. Mon expérience de
ﬂ'mnatran de groupe était surtout avec Jea ;eums Pour moi, c'était un nouveau Jéﬁ que de

faire de la formation a des aduktes. Je pense qu'une gane partie du succds de cette formation
a &té le respect mutuel et la clmme qui 8'est opérée dans notre groupe de travail. Merci a-
. NICOLE, CELINE, JOSEE et PIERRETTE. Madame MARIE BERLINGUET était notre

«conscience » et a su nous nger Jana cette gane aventure.

Nous avons de méme invité une famille d’accueil, en provenance de chacune des trois régions rejointes
par le projet initial, & vous faire part de leur expérience suite a la formation poursuivie: .



GERARD CARON, famille d'accueil
Ancienne-Lorette

Les rencontres que nous avons eues (familles d'accueil et intervenantes) m'‘ont permis de mieux
connaitre les MTS. Parmi ks jeunes que j'ai gardés jusqu'a ce jour, il y en avait un qui ne
voulait pas utiliser les méthodes de prévention tandis que lautre de dix-sept ans ks utilisait
mais n'était pas intéressé a lire sur ke sujet. Ces rencontres sont trds trds utiles pour les
)(ami”es d'accueil, ga nous permet de mieux nous situer dans le contexte de notre propre vie
ainsi que de la vie des Jeunes adolescents que nous‘garc]m. ' :

LUCIE PLAMONDON, famille d’accueil
Pont-Rouge

Je vous écris pour vous ﬁ'n'm part de mes commentaires sur le cours de formation « Prévention
das MTS / VIH-sida auprds des adolescents 3 que j'ai suivi en mars 1905.

Ce cours m'a appris Laauwup sur les maladies transmises sexuellement. Il ya Leaucoup de choses
que je me savais pas. Mes ados ont aussi appris beaucoup grdce d la documentation que fe

rapportais d la maison.
En discutant avec eux, je me suis rendue qu'ils n'étaient pas aussi ir%mnéé que je ke croyais.
Je suis maintenantoapab’e, ce & vous, de discuter sexualité avec eux plus acilement car je suis

mieux informée et donc plus brave !

Je vous remercie d'avoir mis ce projet sur pteJ et j'espire que I)eaua:mp de ﬂum'”ea pourront en
pmﬁ'ter. Moerci A toutes ks intervenantes. Grdoe & vous toutes, ce cours a été trds intéressant. Vous
nous avez fourni des réponses @ nos questions. Lorsque vous n'aviez pas les réponses, vous nous
les donniez le cours suivant. Merci de votre dévouement.

MICHELE BRADET et REJEAN SIMARD, famille d'accueil
Baie-St-Paul -

Nous avons aimé kes rencontres Z:: nous avons eues sur les MTS / VIH-sida, cela était trds -
intéressant. Nous avons appris beaucoup. Nous sommes oonvaincusqueoe’a va stirement
nous aider.

Cela devient pb.s ](za’e pour en discuter avec nos jeunes, car es MTS etvIe;VIH—siJa ne sont pas des
sufets )(acu"ea a aborder. Les rencontres nous ont permis J'apprem:’w beaucoup de choses sur ces

.

ma’adves.
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Appanre d Jia]oguer sur les comportements et ne pas paniquer si un de nos jeunes est atteint de
- MTS ou de VIH-sida. Nous avons pris conacience que méme auiourd "hui, si nos jeunes pensent-en
f iauair beaucoup, ce n'est pas aussi str que ga. Ne pas avoir peur d'en parler sans pour cela devenir

" hystérique. : , '

Nous nous considérons chanceux: d'avoir pu suivre ces rencontres. C'est dommage que des parents
ne puissent pas en fal'm autant. :

.. Nous avions une équipe d 'intervenantes et d'infirmidres super compétentes : merci d'avoir rendu ces
rencontres aussi agréal:’ea et surtout de nous avoir mis & Faise tout au long des discussions.
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Ghuide d’animation du programme de formation 1
« Parents d'accueil et prévention des MTS et du VIH-sida chez les adolescentes et adolescents & risque »

Introduction

Ce guide d’animation est destiné & I'usage de ceux et celles, des professionnels des milieux des
services sociaux et de santé, qui désirent dispenser le programme de formation intitulé « Parents
d'accueil et prévention des MTS et du VIH-sida chez les adolescents a risque ».

Ce programme de formation a été élaboré, expérimenté et évalué par les Centres jeunesse de Québec
au cours des années 1994 et 1995, grice 4 une subvention de la direction de la Santé publique de la
Régie régionale de la santé et des services sociaux de la région de Québec. Une.équipe
multidisciplinaire d’intervenantes, oeuvrant auprés des familles d’accueil ou des jeunes gargons et filles
placés en centre de réadaptation, a contribué & cette réalisation.

Trois sessions de formation ont été offertes dans les régions de Québec, de Portneuf et de Charlevoix.
Une quarantaine de parents d’accueil ont ainsi été rejoints.

Le projet a été considéré un succés selon les moyens mis en oeuvre pour I’évaluer. L’expérience a
conduit par la suite 4 la réalisation du présent guide d’animation a I’intention des formateurs et des
formatrices. Le guide permet de rejoindre dorénavant les parents d’accueil des diverses régions du
Québec.

Nous invitons les lecteurs et les lectrices plus particuliérement intéressés, soit au contexte de
I’élaboration ou de I’expérimentation du programme ou & son évaluation, & consulter le rapport
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d’évaluation du programme d’intervention, disponible auprés du Centre de documentation des Centres
jeunesse de Québec !

Le contenu et ’organisation du guide traduisent fidélement la démarche d’animation du programme.

L’introduction présente les prérequis au programme de formation. Par la suite, les cinq modules
de formation correspondent aux cinq rencontres hebdomadaires prévues au programme. L’activité
RELANCE termine le programme.

L’organisation de tous les modules est identique. On retrouve en premiére page : le théme et les
objectifs spécifiques de la rencontre, les activités pédagogiques, les ressources humaines et matérielles
requises. La premiére page constitue la fiche technique de la rencontre.

Les indications nécessaires au déroulement de la rencontre sont apportées par la suite. Des textes
supports, des annexes et/ou une bibliographie complétent chaque module.

En considérant que :

« Les jeunes constituent une population particuliérement vulnérable face aux MTS et au VIH-sida et
que les jeunes en difficulté d’adaptation sociale démontrent davantage de comportements 3 risque
que les autres adolescents.

* Les jeunes expriment le souhait d’entendre parler des relations amoureuses en prévention des MTS
et du VIH-sida.

+ Les parents d’accueil sont les adultes ressources les plus en contact direct avec les jeunes en
placement, susceptibles de constituer pour les jeunes des modéles d’identification et d’établir avec
eux des relations significatives.

! BERLINGUET, M. * G. CHAGNON * G. TROTTIER (1995). « Parents d’accueil ef prévention des MTS et du vi-sida ».
Rapport d’évalustion du programme d’intervention. Québec : Centres jeunesse de Québec, septembre.



Le programme vise i habiliter les parents d’accueil 2 assumer un rile de guides significatifs en
matiére de prévention des MTS / VIH-sida, auprés des jeunes qui leur sont confiés par les Centres
jeunesse. Le programme n’a pas comme but la promotion d’une vie sexuelle active, mais vise plutét
la promotion d’une sexualité responsable et préventive qui respecte I’évolution du jeune.

Le programme vise & permettre aux parents d’accueil :

« D’améliorer leurs connaissances nécessaires pour intervenir adéquatement en matiére de prévention
des MTS / VIH-sida dans le contexte des relations amoureuses des jeunes en placement (savoir).

« D’amorcer une réflexion au sujet d’attitudes favorables 4 la communication & propos de la vie
amoureuse et sexuelle des jeunes (savoir-étre).

+ D’expérimenter des comportements et des stratégies susceptibles de renforcer leurs interventions
en sexualité préventive, selon les demandes et les besoins des jeunes (savoir-faire).

L]
.

Une approche de groupe

Le programme s’adresse 4 un groupe fermé d’environ dix & quinze participant(e)s. L’objectif de
développement des habiletés des parents d’accueil est facilité par le support du groupe. Le groupe
offre un lieu sécurisant de familiarisation et d’expérimentation : la réflexion, la prise de parole,
I’écoute et les échanges permettent aux parents d’accueil de s’initier & ce rdle d’agents multiplicateurs
auprés des jeunes en matiére de prévention des MTS / VIH-sida.

La motivation et Pimplication des parents d’accueil constituent des conditions essentielles pour
I’atteinte des objectifs poursuivis par le programme.
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2 La formule de coanimation privilégiée

Le programme a expérimenté ¢t prévoit une coanimation souple et semblsable d’une rencontre A
Pautre. Cette coanimation s’exerce grice & la présence d’une animatrice réguliére et d’une
personne-ressource en fonction des thémes développés. - La. coanimation au cours de
" expérimentation ayant été réalisée par des femmes, nous avons retenu I'emploi du terme
« animatrice » dans le présent guide. L’expérimentation des trois groupes de formation initiaux nous
incite 2 recommander fortement que I'animation réguliére des rencontres soit confiée & quelqu’un qui
posséde une bonne connaissance des réalités propres aux familles d’accueil; et préférablement a une
pefsonne qui posséde une expérience d’intervention auprés de ces familles.

L’animation réguliére des rencontres est assumée par une méme intervenante, la présence et le réle
de Panimatrice constituant un élément constant tout au long de la session. Son rdle principal-
consiste-a stimuler I'intérét et 4 s’assurer-du bien-étre des parents d’accueil, tout en favorisant le
développement d’un climat de groupe supportant. " .

Au cours d’une rencontre, I’animatrice procéde 3 I’ouverture et présente le ‘déroulement prévu, voit
au respect de I’horaire, procéde aux enchainements, anime ou coanime les‘discussions selon les cas
et procéde & la fermeture. D’une rencontre a I’autre, elle établit les liens pertinents et assure le suivi
nécessaire. ‘

.Le role d’une personne-ressource consiste a dispenser les volets de formation se rapportant au théme
d’une rencontre. Selon.les modules, les volets de formation sont & contenu psychosocial ou
biomédical.

*Le déroulement des modules de formation présenté par la suite trace les grandes lignes d’une
- coanimation partagée par ’animatrice réguliére et une des personnes-ressources impliquées. Il
- appartiendra  chaque tandem d’animatrice et de personne-ressource de bonifier cette formule de
coanimation de fagon personnelle et originale.

* Les parents d’accueil qui ont participé aux trois premiers groupes de formatio;l ont clairement,éxpﬁmé
leur satisfaction par rapport & I’animation des rencontres. La compétence, ’ouverture et la
disponibilité des intervenantes ont fortement contribué a la satisfaction générale des parents d’accueil
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face au programme. La formule de coanimation s’avére donc un élément essentiel de la
programmation.

L’animation des groupes pour I’expérimentation du programme a été réalisée par des intervenantes
et a rejoint deux fois plus de méres que de péres de familles d’accueil. La reprise du programme -
pourrait donner lieu 4 I'essai d’une formule de tandem homme-femme pour la coanimation afin
de tenter de rejoindre davantage de péres. Dans ce cas, les implications et enjeux possibles de cette
formule d’animation pourraient étre estimés en sollicitant le point de vue des animateurs et celui des
participants concernant cet aspect particulier, autant au cours du déroulement de la formation qu’a
la fin de celle-ci.

3. La formule pédagogique

Le programme offre aux parents d’accueil des activités d'apprentissage variées. Les exposés
présentés par une personne-ressource, les exercices individuels ou en. groupe, le visionnement de-
vidéos, se prolongent par dés périodes de questions, d’échanges et de commentaires et offrent des
occasions privilégiées d’appropriation et d’expérimentation entre pairs.

L'aspect successif et non interchangeable des cing modules du programme est essentiel i la
formule pédagogique.

La RELANCE est facultative, mais souhaitable. Elle a comme objectifs de favoriser le maintien des .~
acquis du programme et I’échange entre parents sur leur dialogue avec leurs jeunes, depuis la fin de
la session, en regard de la prévention des MTS et du VIH-sida.

4 Une pochette de documentation
. La documentation remise aux parents d’accueil a titre de support et d’aide-mémoire a la formation,

est aussi destinée 4 I’intention des jeunes qui vivent en familles d’accueil. Ces documents peuvent
alimenter des échanges entre les parents d’accueil et les jeunes en placement.
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- Une liste de documents gratuits et facilement disponibles en matiére de prévention des MTS / VIH-sida
est présentée au premier module de la formation. Cette documentation de base peut étre enrichie au
gré des besoins et des circonstances.

- 8. L’évaluation de atteinte des objectifs

~:A'la fiche technique de chacun des modules de formation, des indices sont suggérés a I’attention de
I’animatrice et de la personne-ressource afin de faciliter leur estimation de I’atteinte des objectifs

-spécifiques de la rencontre. L’évaluation verbale d’une rencontre de la pait des parents d’accueil .
fait partie intégrante de la fermeture d’un module de formation. De plus, des sujets sont suggérés afin
de guider ’évaluation conjointe de animatrice et de la personne-ressource suite i chaque
rencontre. '

L’amélioration des connaissances-des parents d’accueil suite 4 la formation est:abordée i I’aide d’un -
questionnaire soumis au début et a la fin de la formation (module 1 - afineses 1, 1a.- pp. 13-14).
Egalement, par le biais d’un formulaire d’évahiation-(module 5 — annexe 2 — pp. 144-146); les parents
d’accueil produisent a la derniére rencontre une appréciation de différents aspects de la formation.
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Théme : On fait connaissance et on se rappelle

1. Permettre aux parents d’accueil de faire le point 1. Accueil.

sur 1’état de leurs connaissances en matiére de
MTS / vir-sida. 2. Passation du test de connaissances.
2. Présenter le programme de formation. 3. Présentation : pertinence du
programme.
3. Inviter les parents d’accueil & se présenter et &
exprimer leurs attentes. 4. Présentation : programmation.
4. Amener les parents d’accueil & procéder 4 un 5. Présentation : parents d’accueil et
retour 3 leur adolescence et 4 rechercher des attentes.
ressemblances / différences avec I'adolescence
d’aujourd’hui (vie affective, amoureuse, sexuelle, 6. Visionnement d'un vidéo.
etc.).

7. Discussion semi-dirigée.

8. Fermeture de la rencontre.

¢ Questionnaires de connaissances. » Participation des parents d’accueil :
verbalisations, questions, échanges et
e Vidéo : « Il vous reste une demi-heure », interactions.
téléviseur, magnétoscope.

*  Pochette de documentation.,

. L’animaniccdelarelmmre(etdetomelam&):‘
+  Une co-animatrice (une des personnes-ressources de la session).
+  Autres personnes-ressources de la session, si possible.

© ACCUEIL © ETAT DES CONNAISSANCES
© SOUVENIRS DE JEUNESSE © OUVERTURE AUX JEUNES
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1. Accueil ;: mot de bienvenue et remerciements

L’animatrice remercie les parents d’accueil de leur présence qui témoigne de leur intérét pour
les jeunes en placement, particuliérement pour leur vie amoureuse et sexuelle et la question de
la prévention des MTs / VIH-sida. Elle rappelle que le programme n’a pas comme but la
promotion d’une sexualité active, mais plutdt la promotion d’une sexualité responsable et
préventive qui respecte I’évolution du jeune.

2. Passation du test de connaissances

L’animatrice présente I’objectif et le déroulement de I’activité et mentionne qu’a la derniére
rencontre, ils auront I’occasion de constater I'amélioration de leurs connaissances en répondant
au test 3 nouveau. Le souci de respecter I’'anonymat et les moyens d’y arriver sont présentés.
Le test se retrouve 4 I’annexe 1 (module 1 - p. 13 — le corrigé du test - p. 14).

L’animatrice présente la personne-ressource.

La personne-ressource procéde, aprés I’activité, 4 une correction en groupe des résultats du
test. Elle recueille les commentaires. S’il y a lieu, certaines questions des parents sont
reportées aux prochaines rencontres. Les copies sont recueillies.

30 minutes

3. Présentation de la pertinence du programme

L’animatrice rappelle le danger constant que représentent les MTS et le VIH-sida pour la
société et tout particuliérement pour les jeunes. Dans I’état actuel des connaissances, la
prévention constitue le meilleur moyen de faire face 4 ces maladies. Comment rejoindre les
jeunes placés en familles d’accueil ?

o C’est en réponse i cefte question que des intervenantes impliquées auprés de parents d’accueil

ou de jeunes en difficulté ont mis sur pied ce programme & I’intention des parents d’accueil.
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..................................................................................................................................................................................................

Devant le succés de la formule et la satisfaction exprimée par une quarantaine de parents
d’accueil rejoints par les Centres jeunesse de Québec, la programmation est diffusée et mise
4 la disposition des autres régions. :

4. Présentation de la programmation

+ L’animatrice présente :

Le but et les objectifs du programme.
Les cinq modules avec théme et la possibilité d’une relance.

Un apergu du contenu des modules.

Tous les renseignements nécessaires au bon déroulement des rencontres, dont :

~ * horaire et lneu prévus,
* rolesde l’ammatnoe et de la personne-ressource (s'il'y a lieu),

* caractéristiques du contrat qui lie les partnclpants(m) du groupe (gmupe fermé, respect de la
confidentialité s"appliquant aux jeunes et aux parents, elc. ),

* politiques de remboursement des frais de transport ou.autres, s’ily a lleu

— Le fait que la programmation peut comporter des aspects embarrassants, intimidants,
choquants méme. En matiére de sexualité et de prévention auprés des jeunes, les experts
soulignent la nécessité d’étre concrets en échangeant avec eux.

« L’animatrice précise que le programme n’offre pas de « recettes magiques » toutes faites et
ne vise pas a faire des parents des experts ou des techniciens en prévention. Les parents
d’accueil possédent déja un bagage qui leur permet d’intervenir auprés des jeunes. Le
programme leur offre certains outils pour étre davantage habilités 4 intervenir. Les parents
naturels sont les premiers responsables de I’éducation de leurs jeunes. Les parents d’accueil
peuvent devenir des adultes privilégiés et assumer un rble d’éducation important en
complémentarité avec les autres intervenants impliqués auprés des jeunes. '

15 minutes
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- 5. Présentaaon : parents. d’ac cualaattenta

¢ Les parents d’accueil sont invités a se préee:uer au groupe et a exprimer leurs-attentes face au
programme.

+ L’animatrice et |a personne-ressource se présentent et expriment leurs attentes:

30 minutes

Pause o ‘ ' .15 4 30 minutes

6. Visionnement d’un vidéo
- ¢ La personne-ressource présente le vidéo et mentionne qu’une discussion suivra.
* Vidéo : “ll vous reste une demi-heure” VHS couleur, 28 minutes,. 1987.

-Réalisation :  Les Productions Ma Chére Pauline Inc et Impaaente Inc.
Production: 'MSSS
Distribution : -Ministére des communications du Québec

Scénario du vidéo :  Le vidéo présente les hauts et les bas de I relation amoureuse entre
.deux jeunes, CAROLINE et MARCO. . Les enjeux différents de la

contraception pour CAROLINE et MARCO sont au coeur du scénario et

- permettent d’aborder entre autres, la communication dans leur couple,

la communication avec leurs parents, leurs relations sexuelles,

I’'importance des amis(es), de méme que les stéréotypes sexuels et les
.- L’amour, la sexualité et I'incontournable condom sont présentés avec
- humour et finesse. Le dénouement réaliste de I'impasse vécu par

CAROLINE et MARCO stimule la réflexion et le questionnement.

30 minutes
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J

7. Discussion suite au visionnement

« Le guide d’accompagnement pour le vidéo offre des pistes pouvant guider la discussion aprés
le visionnement. Les questions suivantes peuvent suscnter les commentaires des parents
d’accued '

« Entant que parents, que pens&-vous des réactions de la mére face aux craintes de CAROLINE ?
* Auriez-vous agi de fagon semblable et pourquoi ?

* Que pensez-vous des réactions de CAROLINE : face & sa mére, face 4 son copain, face 4 son
avenit ? '

'+ Que pensez-vous des réactions de MARCO-: lors de la relation sexuelle avec CAROLINE, et
suite & cette relation sexuelle ?

» Face & la contraception, les attitudes de CAROLINE et MARCO sont-elles différentes et
pourquoi ? ‘

« La situation vécue par CAROLINE et MARCO vous semble-t-elle réaliste-? Pourquoi ?

* La personne-ressource suscite les réflexions des parents d’accueil et les améne & se rappeler
de leur adolescence en recherchant des ressemblances et des différences entre la vie affective, -
amoureuse et sexuelle des adolescent(e)s d’aujourd’hui et celle de leur adolescence. Elle

- favorise I'implication des parents de fagon & les introduire au théme de la prochaine rencontre
portant sur la vie amoureuse des jeunes.

30 minutes
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8. Fermeture de la rencontre

¢ La personne-ressource présente la pochette de documentation et ses utilisations possibles :
outil de référence pour les parents, source d’information pour les jeunes, support 4 la
communication entre parents d’accueil et jeunes en placement. Elle distribue la documentation.
L’annexe 2 (module 1 — pp. 15 et 16) présente une liste de documents gratuits et facilement
disponibles (auprés des CLSC, des Directions de santé publique, des ministéres concernés, etc.), susceptibles
d’étre regroupés en une pochette remise aux parents participants.

¢ L’animatrice et la personne-ressource suscitent I’évaluation verbale de la rencontre. Elles
recherchent le degré de satisfaction et les commentaires des parents concernant : le contenu de
la rencontre, I’approche pédagogique, la pertinence du vidéo, etc.

¢ L’animatrice rappelle le théme et les coordonnées de la prochaine rencontre.

15 minutes

Fin de la rencontre




- Guide d'animation du programme de formation ‘ . Module1—13
« Parents d'accueil et pnévenrion des MTS et du. VlH—:ida chez Ies adolescentes et adole.vcem: a risque » oo

- . Annexe 1

Test portant sur les connaissances relatives aux MTS et au VIH-sida

Le test suix-'ant provient de ’Enquéte Québééoise sur les facteurs de risque associés au ViH-sida et aux
autres MTS : la popiulation des 15-29 ans, publiée en 1992 dans le cadre des enquétes de Santé Québec.

Consigne au répondant ou & la répahdame : répondez par Vrai ou Faux aux énoncés suivants, s 'tl vous plait.

"VRAI Faux
1. On peut étre infecté par le ViH-sida sans avoir de sympt&m de . 0 o
1a maladie.
2. Lorsqu’on a déja eu une MTS, on ne peut pas I’attraper de nouveau. Q a
3. On peut guérir du ViH-sida si on se fait soigner trés tot. Q Q
4. On peut avoir une MTS sans avoir de symptomes de la maladie. Q Q
5. Les pilules contraceptives protégent contre la transmission des MTS. Q 0
6. Plus on a de partenaires sexuels, plus on a de risques d’attraper le Q-
VIH-sida ou une autre MTS.
7. L'utilisation de condoms diminue les risques de transmission du O 0
VIH-sida.
8. Hmstedwtww(mdymdemg)qmpammmtdedneanuelqu un a été - Q Q
infecté par le VIH-sida.
9. Les pilules contraceptives protégent contre la transmission du u] 0
VIH-sida. ' :
10. L’utilisation de condoms diminue les risques de transmission des MTS.
11. Quand on a un nouveau partenaire sexuel, oncmmdsnsqmdeeonu'actef Q Q
- le VIH-sida ou une autre MTS. :
12. Une personne qui a contracté le ViH-sida en s’injectant des drogues : Q Q

(se « shootant ) & I’aide de seringues souillées peut le transmettre par voie
sexuelle.
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Annexe 1 a

Corrigé du test portant sur les connaissances relatives aux MTS et au VIH-sida

© ® N oA W N
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N~ Q

_ Vrai

Faux

Faux
Vrai
Faux
Vrai
Vrai

Vrai

. Faux
Vrai

Vrai

Vrai



.

Guide d'animation du programme de formation ' Module 1 — 15
«Parents d’accueil et prévention des MTS et du VIH—cida chez les adolm:en!e.: et adolescents & risque »

- Annexe 2

Pochette de documentation a remetire aux parents d’accueil :
brochures et documents pertinents suggérés .

Santé Canada (1994). Des mots pour le dire... Le side. Comment en parler & ses enfants.
Disponible au Centre national de documentation sur le sida. Téléphone : (613) 725-3769
ou télécopieur : (613) 725-9826.

Ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social du Canada (1990). Les femmes et le sida.
Option pour les femmes & I'ére du sida. Disponible au Centre national de'documentation..
Téléphone : (613) 725-3769 ou télécopieur : (613) 725-9826. :

- Ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social du Canada (1987). Sida pour 'amour de la

vie . Dlspomble au Centre national de documentatlon Téléphone : (613) 725-3769 ou
télécopneur (613) 725-9826.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (1995). Le test de dépmage anonyme du
ViH-sida. Y avez-vous déja pensé ?

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (1994). MTS — Mieux les connaitre pour
mieux les éviter.... Disponible dans les CLSC, Direction de santé publique, ministére.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec.
Brochures et dépliants :
« Le sida, ¢a vous touche de toute fagon » (1994)
« J’ t’aime, j* capote » (1996)
« Pique ton bon sens » (1995)
« Sécurisexe pour jeunes gais ou bisexuels » (1995)
« Chacun sa seringue » (1995)
Disponible en CLSC, Direction de la santé publique.
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...............................................................................................

Ministére de la Santé et des Services sociaux du'Québec (1993). L’amour ga se protége.

Compagnie Ortho. Mieux comprendm le sida et les autres maladies transmissibles sexuellement.
Brochure. ) : T
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Théme : La vie amoureuse des jeunes

tifs
Permettre aux parents d’accueil d’améliorer leurs 1. Accueil
connaissances portant sur :
2. Activité : jeu de « pige».
1. Le développement psychosexuel durant
I’enfance et I'adolescence. 3. Prisentation : caraciéristiques de
I’adolescence.
2. Les caractéristiques de I’adolescence reliées aux
comportements des jeunes en général. 4. Présentation : la vie amoureuse des
Jjeunes.
3. Les comportements amoureux et sexuels des
jeunes en général, et particuli¢érement ceux des 5. Visionnement d’un vidéo.

jeunes en difficulté.

6. Discussion semi-dirigée.

4. L’orientation sexuelle.

7. Présentation : la vie amoureuse des
Jjeunes en difficulté.

8. Fermeture de la rencontre.

« Enoncés du jeu de « pige » (annexe 1). *  Présence des parents d’accueil.

¢ Tableau. s  Vexbalisations, pertinence  des
questions, échanges, intcractions.

* Vidéo : «Dans le doute et le désir », téléviseur,
magnétoscope.
« Textes a remettre aux parents (annexes 2 et 3).

L’animatrice de la rencontre (et de toutelasmon) ‘
. Une personne-ressource pour certains volets de la rencontre.

© GRANDES PREMIERES

© PENSEE MAGIQUE
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1. Accueil

» L’animatrice présente le théme et le contenu de la rencontre aprés avoir effectué un bref
retour sur le contenu du module précédent. Les parents d’accueil sont invités & exprimer leurs
commentaires, s’il y a lieu.

2. Activité : jeu de =pige »

* Les étapes du développement psychosexuel durant I’enfance et I’adolescence sont inscrites au
tableau, soient :

— La petite enfance (0 - 2 ans).

— La petite enfance (3 - 5 ans).

— L’enfance (5—7 ans).

— La puberté (8 - 12 ans).

- L’adolescence (12 - 15 ans).

~ La maturation biologique (16 - 18 ens).

* La personne-ressource présente les régles du jeu : chaque parent choisit un énoncé au hasard
(les énoncés se retrouvent au module 2 ~ annexe 1 - pp. 35 4 38). Dans un premier temps, chaque parent
tente d’associer son énoncé a I'étape du développement psychosexuel 4 laquelle il semble
correspondre le mieux. Par la suite, en groupe, & tour de rdle, les parents lisent leur énoncé et
proposent leur solution (réponse).

» La personne-ressource indique la meilleure solution si nécessaire, anime les discussions et
clarifie les ambiguités qui peuvent apparaitre. II est important que ces étapes de développement
soient présentées comme comrespondant & un processus général et d’indiquer que le rythme de
développement de chaque enfant est unique et tout aussi important.

* Le jeu se termine lorsque tous les énoncés ont été soumis aux parents selon la méme procédure.
Afin de ne pas consacrer trop de temps & cette activité, il peut étre utile de souligner que
I’objectif visé n’est pas d’approfondir les différentes étapes, mais de les parcourir.

30 minutes
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3. Présentation : caractéristiques de Padolescence

« Misé en situation : la personne-ressource pose une question ouverte-aux parents :

«Selon vous, quelles sont les caractéristiques propres a l'adolescence qui peuvent nous aider
d comprendre les comportements des jeunes et parhcuhéremem leurs comportements dans
leur vie amoureu.w et sexuelle ? ».

» Elle inscrit au tableau les éléments de réponse pertinents fournis par les parents. Elle compléte '
Pactivité par un bref exposé en s’inspirant du texte intitulé « Principales caractéristiques de
I'adolescence » (module 2 - page 24). Les exemples, commentaires ou questions des parents
peuvent enrichir la présentation.

4. Présentation : la vie amoureuse des jeunes

.+ - La personne-ressource présente un bref exposé portant sur les combortéments amoureux et
sexuels des adolescents en s’inspirant du texte « La vie amoureuse des jeunes » (module 2 -
page 28). ' ‘

« Llactivité se compléte par des échanges avec les parents d’accueil.
' - ‘ : 30 -minutes

5. Visionnement d’un vuléo
* La personne-ressource présente le vidéo et menﬁoﬂg# qu’une discussion suivra.
* Vidéo : “Dans le doute et le désir” VHS couleur, 23 minutes, 1993;
Réalisation : ALAIN JACQUES
Production : Télé-Concept Montréal Inc.

Distribution : MARTIN ROY

Scénario du vidéo :  MELANIE et ERIC sont deux adolescents qui s'aiment et se fréquentent
depuis trois mois. ERIC -propose 4 MELANIE une occasion de faire.
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- I'amour. Pour I'un et "autre, il s’agira de la premiére fois: Faced -
cette expérience, chacun de leur cdté, ils confient leurs réves et leurs
peurs 4 leurs copains et copines. :

Suite 2 cette premiére relation sexuelle, MELANIE et ERIC se réfugient

- dans le silence et n’osent pas s’avouer leur déception. Encore une

fois, le réconfort de leurs ami(e)s est précieux. MELANIE se risque &

faire les premiers pas pour se rapprocher d’ERIC. L’un et I’autre sont

. soulagés de se parler, se confirment leur amour, réalisent les

. malentendus que créent le silence. Ils se promettent de prendre leur
-temps la prochaine fois...

) 30 minutes

Pause - o | : _ ' - 15 minutes

6. Discussion suite au visioninement

» Le vidéo est destiné, soit aux jeunes de 12 4 16 ans ou aux parents d’adolescents-

: adolescentes. Le guide d’accompagneﬁm propose des questions afin de susciter la discussion

suite-au visionnement. Il suggére une série de questions basées sur le scénario et une autre

portant sur la sexualité des jeunes. Les questions suivantes s msplrent largement du guide et

. visent plus particuliérement 4 obtenir les commentaires des parents d’accueil en liens avec le
théme de la rencontre, soit la vie-amoureuse des jeunes. .

* En-tant que parents, quelles sont vos impressions suite au vidéo ? .

« Est-ce que lhistoire de MELANIE et d’ERIC éveillent’ pour vous des souvenirs ? Quels
- sentiments sont rattachés aux souvenirs de vos premiéres expériences amoureuses.et sexuelles ?

« A votre avis, est-ce que MELANIE et ERIC étaient prets pour une premlére relation sexuelle 7 -
Qu’est-ce qui vous fait dire ¢a ?
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« Est-ce que les attentes de MELANIE et d’ERIC étaient les mémes par rapport 3 leur premiére
relation-sexuelle ? En-général, les attentes sont-elles les mémes pour les gargons et les filles ?

« Comment trouvez-vous la communication de MELANIE avec ses copines et celle d”ERIC avec
ses amis ? Quelle importance ont eu ces échanges pour les deux amoureux, avant et aprés leur
relation sexuelle ?

 Laréconciliation des deux jeunes vous semble-t-elle réaliste ?

+ Dans le vidéo, ni ERIC ni MELANIE n’ont parlé & leurs parents de leur premiére relation
sexuelle. Croyez-vous qu’il soit possible et souhaitable d’améliorer la communication entre les
parents et-leurs adolescents au sujet de la vie amoureuse et sexuelle de ces demiers ?
Comment ? Et que pensez-vous de cette communication entre les parents de familles d’accueil
et les jeunes en placement ?

* La personne-ressource souligne finalement le contexte général favorable & I’épanouissement
de la vie amoureuse et sexuelle de MELANIE et d’ERIC. Pour diverses raisons, certains jeunes |
connaissent a I’adolescence des difficultés qui ont des répercussions dans leur vie amoureuse
et sexuelle. C’est le sujet abordé par la prochaine présentation : la vie amoureuse des jeunes.
en difficulté.

30 minutes

7. Présentation : la vie amoureuse des jeunes en difficulté
* La personne-ressource débute I’activité par une question a I’endroit des parents d’accueil :

« A partir de leur expérience personnelle, de leurs impressions. et de la présentation

précédente portant sur. la vie amoureuse des jeunes en général, seraient-ils portés a penser
que la vie amoureuse des jeunes en difficulté présente des caractéristiques particuliéres ?
Lesquelles ? »
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* Elle recueille -les réponses des parents qu’elle compléte d’un bref exposé pOrtant plus
spécifiquement sur les comportements amoureux et sexuels des jeunes garcons et filles en
difficulté. L’exposé s’inspire du texte intitulé « La vie amoureuse des jeunes en difficulté » :
(module 2-— p. 28). Elle rappelle qu’il est important de respecter I’évolution du jeune et de
prendre en considération. les influences multiples et contradictoires auxquelles le jeune est
confronté (médias, amis, école, etc.). Le jeune doit en arriver a faire respecter son évolution,
indépendamment de la pression de son entourage.

« L’activité intégre les questions et commentaires des parents.

30 minutes

8. ' Fermeture de la rencontre

.+ = L’animatrice distribue aux parents d’accueil le texte des paroles de la chanson ~Apprendre
a faire l'amour ». C’est le texte de la chanson tirée du vidéo présenté.au cours de la rencontre.
Elle mentionne que le texte pourrait permettre d’amorcer des échangés avec leurs jeunes en
- placement,-concernant la vie amoureuse, dans ses joies et ses peines. Le texte se retrouve a
’annexe 2 (module 2 - p. 39). : '

* L’animatrice et la’ personne-ressource suscitent et recueillent I’évaluation verbale de la
rencontre. Elles recherchent le degré de satisfaction et les commentaires des parents
concernant : le contenu du module,l’approche' pédagogique, I'a-propos du vidéo, etc.

Elle remet a ceux et é celles qui le désnrent une. 00p1e du texte « Adolescence et sexuahté »
- (module 2 - annexe 3 — pp. 40-50). ‘

* L’animatrice rappelle le théme et les coordonnées de la prochaine rencontre.

15 minutes
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Fin de la rencontre
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Principales caractéristiques de I’adolescence

GHISLAINE CHAGNON, psychologue
Joste BROUSSEAU, éducatrice

Les principales caractéristiques de 1'adolescence esquissées par la suite constituent une adaptation
d’un texte non publié, produit par FRANCINE MICHAUD (sexologue), intitulé « La sexualité chez les
Jeunes », lequel est distribué lors de formations portant sur ’éducation sexuelle des jeunes en
difficulté.

La « pensée magique »consiste en quelque sorte & établir un lien de causalité entre ce que I’on croit
ou pense et ce qui peut survenir. Les scénarios des réves font souvent appel i la pensée magique et
les enfants I'utilisent fréquemment '. Le phénoméne de la « pensée magique » est encore fréquent a
la période de I’adolescence 2. D’ailleurs, les adultes y recourent aussi & I’occasion.

«Ca n'arrive qu'aux autres ou ¢a ne peut pas m’arriver ». A partir d’une telle croyance, un ou une
jeune peut se sentir pratiquement invulnérable, a I’abri de la maladie, de la mort, de la grossesse, etc...
En ce qui concerne les MTS et le VIH-sida, croyant que ¢a ne peut pas les toucher, plusieurs jeunes ne
jugeront pas nécessaire d’adopter un comportement préventif.

Faire preuve de « pensée magique » équivaut & prendre ses réves pour la réalité... C’est une forme
de déni qui rend la réalité plus supportable, en excluant du champ de la conscience des aspects qui
pourraient étre source d’anxiété.

Les jeunes ont de la difficulté & discerner I'implication future d’une action présente. Ils raisonnent
rarement sur une base logique et ont donc tendance & faire des choix de fagon arbitraire et impulsive
et ce, particuliérement chez les 12-15 ans. Compréhension limitée de ses propres actes et des actes
des autres, difficulté de se projeter dans le futur : les adolescents ont tendance & ne pas croire qu’ils
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-----------

peuvent étre contaminés par une MTS et arrivent mal & imaginer qu’une MTS puisse avoir comme
conséquence I'infertilité future par exemple. La réalité future existe peu pour eux, il leur est difficile
de I’anticiper.

Les comportements sexuels et les relations sexuelles sont souvent décidés par les autres et vécus pour
les autres. Les jeunes en difficulté sont trés enclins a utiliser la sexualité pour répondre a des besoins
non sexuels, dont par exemple :

» Le conformisme, en réponse i la pression des pairs notamment.
» Le besoin de recevoir ou de transmettre de I’'amour.
« Laréduction de tensions comme la peur de ne pas étre aimé ou désiré >.

Les jeunes déja vulnérables a cause de leurs carences de toutes sortes ne sont pas différents des
autres : par leur recherche amoureuse et sexuelle, ils tentent de régler leurs problémes de vie *.

Les jeunes souhaitent la communication avec leur partenaire mais ne la vivent pas autant qu’ils la
souhaitent. De fagon générale :

» Les gargons et les filles partagent peu leurs attentes qu'ils ont les uns envers les autres quant aux
relations sexuelles et amoureuses.

» Les gargons se confient peu aux garcons, ils badinent plutét.

» Les filles se parlent un peu plus entre elles *,

Une récente enquéte québécoise (1992) portant sur la population des 15-29 ans indique que c’est
dans le groupe des 15-17 ans que I'on discute le moins de sexualité et de contraception avec le
partenaire amoureux. Les plus dgés ainsi que les filles en parlent davantage °.
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Les jeunes ont a franchir le cap de plusieurs « premiéres » 4 1’adolescence : c’est I'époque de la
premiére menstruation ou de la premiére éjaculation, de la premiére masturbation consciente, du
premier examen gynécologique, des premiers émois, baisers et caresses, du premier chum, de la
premiére blonde, du premier amour, de la premiére déception ou de la premiére peine d’amour, de la
premiére relation sexuelle, et quoi encore... ’ Bref, une époque qui requiert énormément
d’adaptation.

Les jeunes semblent convaincus que les autres sont obsédés par leurs comportements tout comme ils
le sont eux-mémes. Convaincus de leur grande valeur aux yeux des autres, ils se construisent et
réagissent & cette « audience imaginaire » en visant essentiellement le regard admirateur des autres.

Egocentrique, I'adolescent-I’adolescente croit fermement étre le centre de I’attention et que les autres
accordent de I’intérét et de I'importance 4 son apparence physique et 4 ses comportements.

Peu 2 peu, leur fagon de penser évoluera vers la maturité et viendra influencer leur vécu amoureux
et sexuel. Petit a petit, ils développent leur capacité de prévoir de fagon réaliste les conséquences de
leurs gestes, ils sont plus en mesure de comprendre et d’assumer les responsabilités qui leur reviennent
et ils peuvent davantage maitriser leurs comportements et leurs émotions ".
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La vie amoureuse des jeunes

GHISLAINE CHAGNON, psychologue
Joste BROUSSEAU, &ducatrice

« L adolescence est une période transitoire entre les douceurs du monde de l'enfance et les
rigueurs du monde adulte. En effet, la nécessité d'abandonner simultanément un certain nombre
des satisfactions et des protections propres a l'enfance et l’obligation de choisir de nouveaux
axes de plaisirs et de défenses, marquent cette tranche de vie »(p. 10) "

De grands événements prennent place dans la vie des adolescents : les relations amicales et
amoureuses y occupent la premiére place. Une recherche effectuée auprés d’adolescents de provinces
canadiennes, dont le Québec, démontre que «la majorité d’entre eux considérent !'amitié (91 %) et
le fait d’étre aimé (87 %) comme étant leurs valeurs dominantes (smBY et PoSTERsKY, 1986, p. 10) 's. En
apparence indifférents, les jeunes cachent souvent un grand besoin de compagnonnage et d’étre
importants pour quelqu’un. Une étude québécoise récente (1994) comparant des adolescents des
Centres jeunesse du Québec et des éleves du secondaire montre que :

« La qualité de la relation que les jeunes entretiennent avec leurs amis est généralement trés
bonne et varie peu selon I 'dge et le sexe. Les gargons se disent toutefois plus influencés par leurs
amis que les filles et les plus jeunes, davantage que les plus dgés »(p. 58) 2.

C’est aux ami-e-s qu’on se confie et avec eux et elles qu’on discute de sujets délicats comme la
sexualité, les amours, les conflits avec les parents, I’apparence.

«Dépendamment de 'ége, les relations amicales seront plus ou moins exigeantes, plus ou moins
stables. Elles demeurent toutefois essentielles : la référence aux amis permet |'évaluation
positive de soi »(p. 14) 4.

Les amitiés entre garcons et les amitiés entre filles n’ont toutefois pas les mémes critéres. Le .
stéréotype voulant que les gargons [aissent moins transparaitre leur sensibilité que les filles a encore
une influence déterminante.
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L’enquéte Santé Québec (1992) révéle que chez les 15-17 ans, environ un jeune sur trois a un chum
ou une blonde stable soit 37 % chez les filles et 36 % chez les gargcons. Chez les 18-19 ans, ce
pourcentage s’éléve & 68 % chez les filles et & 55 % chez les gargons. Chez les adolescents dgés entre
15 et 17 ans, un sur trois déclare avoir un chum ou une blonde depuis au moins un an *.

Les garcons et les filles éprouvent & I’adolescence un besoin pressant et profond de recevoir des
gratifications I'un de ’autre. Un chum ou une blonde leur permet de se sentir moins seuls et leur
accorde des attentions dont ils ont tant besoin '.

Les relations sexuelles des adolescents ont lieu la plupart du temps dans un contexte amoureux.

« Contrairement & certains préjugés, les adolescents sont fidéles sexuellement avec leur
partenaire. tant que la relation amoureuse se poursuit. Cependant, les relations amoureuses
peuvent se répéter & quelques semaines ou & quelques mois d'intervalle » (p. 7) .

Une maturité biologique plus précoce et le fait qu’un engagement sérieux avec un partenaire stable
survient généralement plus tard de nos jours, favorisent les amours successifs chez les jeunes. La
« monogamie sériée » ou succession de partenaires exclusifs représente un mode de comportement
fréquent chez les jeunes *.

La majorité des études situe I’age moyen de la premiére relation sexuelle entre 15 et 16 ans, ce qui
signifie que certains ont des relations sexuelles avant cet dge et que d’autres débutent leurs relations
sexuelles plus tard. D’aprés une étude réalisée en 1991 dans la région de Montréal, on constate que
12 % des éléves de premiére secondaire auraient déjd eu une relation sexuelle avec pénétration,
comparativement 3 40 % des éléves de secondaire IV et 60 % de ceux et celles de secondaire V °.
Santé Québec (1992) nous révele que 60 % des jeunes de 15-19 ans ont déja fait I’amour >,

Les premiéres relations sexuelles sont la plupart du temps non planifiées : les trois quarts des
adolescents affirment ne pas avoir prévu leur premiére relation sexuelle. Dans ce contexte, non
planifié signifie trés souvent non protégé *.
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Enfin, Santé Québec (1992) montre que chez les jeunes de 15-19 ans ayant déja fait ’amour, les filles
déclarent avoir eu trois partenaires sexuels différents tandis que les garcons en déclarent cinqg. Les
filles ont donc généralement moins de partenaires sexuels que les gargons, un écart qui d’ailleurs va
en s’accentuant avec I’dge .

En terminant, rappelons que le comportement sexue! a I’'adolescence présente d’énormes variations
individuelles. Parmi les facteurs qui expliquent ces variations, mentionnons les différences de
personnalité, le rythme de développement psychosexuel individuel, I’environnement social, la situation
économique et le vécu familial *.
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La vie amoureuse des jeunes en difficulté

GHISLAINE CHAGNON, psychologue
*JoSEE BROUSSEAU, éducatrice

Une récente étude (1994) ' a comparé les donn_éd sur les comportements 'd’un échantillon de jeunes
des Centres jeunesse du Québec avec ceux d’un échantillon d’éléves des écoles secondaires du
Québec. Le premier échantillon est constitué de jeunes de 12 &-18 ans, résidant soit dans leur milieu
naturel, en famille d’accueil, en centre de réadaptation ou autre forme de résidence. Le second
" échantillon regroupe des jeunes de toutes les régions, des‘écoles publiques et privées. L’écart entre
les deux groﬂpeé est important a plusieurs égards. '

Ainsi, 60 % des jeunes des Centres jeunesse avaient un chum ou une blonde comparativement a 34 %
des jeunes du secondaire. A I’age de 12 ans, prés de 50 % des premiers ont un chum ou une blonde
comparativement & 20 % dans le second groupe. Dans les deux groupes, la grande majorité des jeunes
s *estiment satisfaits de leur relation amoureuse actuelle.

Dans le premier groupe, SO % des jeunes de 11 ﬁ 14 ans et 82 % des 15 a 19 ans auraient déja eu une
relation sexuelle comparativement a 31 % et 70 % (respectivement) dans le groupe des éléves. La
premiére relation sexuelle a eu lieu en contexte amoureux chez 57 % des jeunes des Centres jeunesse
et chez 71 % des jeunes du secondaire. |

- «Quant a la protection contre les MTs, sachant que le condom est la seule protection stre, les
données révélent que plus de 60 % des jeunes (des Centres jeunesse) sexuellement actifs vivent
des risques au moins occasionnels, soit 12 % de plus que dans 'échantillon des éléves »(p. 74) .

Les données indiquent que 31 % des filles et 6 % des gargons duvgroupe des Centres jeunésse,
rapportent avoir déja eu une relation sexuelle contre leur gré. Ces pourcentages sont cinq fois plus
élevés que ceux obtenus dans le groupe des éléves du secondaire.

Dans I’ensemble de leur vie amoureuse et sexuelle, les jeunes des Centres jeunesse se distinguent
nettement par leur plus grande précocité. De plus, dés I’dge de 13 ans, ces jeunes sont deux fois plus
nombreux i consommer de la drogue, écart qui se maintient jusqu’a la fin de I’adolescence, et cette
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méme tendance se retrouve au plan de la consommation de cigarettes. Or, si tous les jeunes fumeurs
ne consomment pas nécessairement de la drogue, on sait cependant que «lorsqu 'un jeune fume, ses
chances de consommer drogue et alcool sont plus élevées » (p. 93) *.

« Bien qu ‘elle ne soit pas directement reliée & la transmission des MTS ou de 1’infection au ViH,
il est reconnu que parce qu ‘elle fausse le jugement et altére la volonté, la prise d'alcool ou de
drogues peut amener les individus & s ‘engager dans des relations sexuelles & un plus jeune dge,
a avolr plus de partenaires sexuels et & négliger 1'utilisation des moyens de protection comme
le condom. Il semble, de plus, que !'expérience de la premiére relation sexuelle soit étroitement
reliée aux premiéres expériences de consommation d'alcool, de cigarettes ou de
cannabis »(p. 52) *.

Une récente étude québécoise (1991) ? réalisée auprés d’adolescents-adolescentes en difficulté admis
dans douze centres de réadaptation, révéle que plus de 10 % des jeunes ont admis s’étre déja injectés
des drogues, dont plus de la moitié auraient partagé leur matériel d’injection. Or, le partage de
matériel d’injection contaminé constitue un facteur de risque important de transmission du VIH et de
I’hépatite B.

En plus de la précocité de I’agir tel que décrit précédemment, la sexualité des jeunes gargons en
difficulté d’adaptation présente certaines caractéristiques. On peut parler de compulsivité de I’agir
par la recherche d’excitation, de plaisirs, pour obtenir des gains matériels rapides ou encore pour
combler des manques affectifs. On peut observer une absence de sélectivité dans les actes et dans les
partenaires.

On peut retrouver une grande confusion dans les émotions et les perceptions : un jeune ne saura plus
ce qu’il veut, ce qu’il préfére, ce qu’il recherche, donc ce qu’il est (orientation sexuelle). Ily a risque que
le jeune tente de se définir & partir de ses expériences .

La sexualité de ces jeune s’exprime dans un contexte de problématiques diverses. 1l peut s’agir :

» D’une détérioration des liens affectifs et du tissu relationnel.
* De manifestations d’agressivité-impulsivité,.
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» De troubles de comportements (délinquance, violence, etc.).
« De I'importance démesurée accordée au gang d’amis *.

«La sexualité de ces jeunes ressemble & celle des autres adolescents. Toutefols, étant donné les
nombreuses difficultés qu'ils ont rencontrées (familiales, scolaires, relationnelles, etc.), on
remarque plus fréquemment chez les jeunes en difficulté d'adaptation une ambivalence dans leur
orientation sexuelle et une difficulté de rentrer en relation avec l'autre sexe (difficultés
interpersonnelles et de communication) »(p. 131) *.

Vingt adolescentes vivant en centre d’accueil ont été invitées & s’ exprimer sur le sens que prend pour
elles la relation sexuelle *. Des résultats obtenus se dégage I'importance de I’agir sexuel : pour la
plupart, la relation sexuelle est un mode de relation privilégié.

Ces adolescentes, 4 ’image physique souvent trés sexualisée, espérent qu’en jouant ainsi le jeu, on
réponde enfin 4 leurs propres besoins. Elles espérent fondamentalement trouver quelqu’un auprés de
qui elles se sentiront importantes. Elles désirent recevoir de quelqu’un une gratification totale et
immédiate. «Le véritable enjeu est davantage de 1'ordre de la gratification affective que de la
gratification sexuelle proprement dite » (p. 30) . Leurs attitudes et comportements parfois excessifs
sont proportionnels au manque qu’elles éprouvent et & leur besoin d’attention. Leur degré de
dépendance amoureuse est trés élevé et elles expriment des désirs de proximité, d’exclusivité, parfois
de possession et d’appropriation. Dans ce contexte, la peur de perdre le partenaire amoureux est
proportionnelle 3 I'importance démesurée qu’elles lui accordent.

1. CLOUTIER, R« L. CHAMPOUX * C. JACQUES * C. LANCOP (1994). Nos ados et les autres. Ftude
comparative des adolescents des Centres jeunesse du Québec et des éléves du secondaire.
Québec : Centre de recherche sur les services communautaires — Université Laval.

2. POULIN, C. * M. ALARY * J. RINGUET * J.-Y. FRAPPIER * C. ROY (éude réalisée en 1991-1992).
Prévalence de linfection chlamydienne et comportements a risque de MTS et d’infection au
VIH cheg les jeunes en difficulté du Québec. Centre de santé publique de Québec — R.R.S.S.S.
de Québec.
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3.. FORGET, J. (19%0). La relation d’aide : aider les adolacents et les adolacenta en difficulté,
Montréal : Ed. Logiques Société. i .

4. LANGEVIN, F. + J. LINDSAY (1993). « Analyse d’un programme d"éducation sexuetle administré
auprés de garcons en difficulté d’adaptation ». Service social, vol. 42, n° 2 : 127-141.
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Annexe 1

Enoncés pour le jeu de « pige »

Les énoncés illustrant les étapes du développement psychosexuel sont tirés du volume suivant :
« Guide d’accompagnement » par DANIELLE CHAMPAGNE, préparé pour le cours d’ « Intervention
sexologique » du Certificat en toxicomanie de I'Université de Shetbrooke Ces énoncés doivent étre
découpé dans le cadre de I’activité du jeu de « pige ».

@  Petite enfance (0-2 am)

L ‘enfant commence a explorer ses parties génitales et les autres parties de son corps

L Petite enfance (3-5ans)

L 'enfant devient conscient des différences sexuelles et
pose des questions sur l'origine des bébés

L ’enfant stimule ses parties génitales par plaisir,
a moins qu'on lui apprenne a ne pas le faire

L 'enfant peut participer a des jeux sexuels avec d’autres enfants
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- Enfance (5-7 ans)

L 'identité sexuelle est consolidée par des jeux d’affirmation

Début des blagues et des mots sexuels

L 'enfant s 'intéresse aux corps nus des adultes et a la sexa{al(‘té adulte

@ Puberté(s-12am)

L 'augmentation des hormones sexuelles donne lieu a ’apparition des caractéres
sexuels seconda:res : :

. Le corps devient un centre d'intérét important
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Le groupe d'ami-e-s prend une influence grandissante

\

Tentatives d’approches de I'autre sexe

Peut parfois se masturber davantage

- Adolescence (12- 15ans) -

Rébellion contre les parehts

Importance du ‘gang » comme poim de r:{férénce . identité sociale "

Excitations sexuelles spontanées.
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Idylles amoureuses : maladresse et timidifé

e

- Peut expérimenter des rapports sexuels de groupe

- Possibles changements d'humieur .

'@ ©  Maturation biologique (16- 18 ans) ‘

L ’on’entatibn sexuelle s ;qﬁ'ime-dé plus en plus

La recherche du partenaire amoureux est plus sélective .
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Annexe 2
Paroles de la chanson « Apprendre a faire I’amour »
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Annexe 3

Adolescence et sexualité

Louise CHARBONNEAU, médecin
Clinique des jeunes Saint-Denis

— LES FACTEURS DE DEVELOPPEMENT

Au cours des derniéres décennies, Fadolescence est devenue une longue période de vie qui évolue
sous le signe du paradoxe et de la contradiction. Sur le plan biosocial, la puberté survient a douze
ans et demi en moyenne et cette maturation biologique empiéte sur I'enfance. Par ailleurs, I'écart
entre cette maturation physique et I'accés a la maturité sociale s'est considérablement allongé en
raison de la scolarisation prolongée, du chdmage, de l'urbanisation (les eafants ne travaillent plus 4 la
ferme) et de la spécialisation (il a'existe plus d'steliers artisanaux ol les enfants font leur apprentissage). Dans
une étude sur les cycles de l'adolescence, J. F. SAUCIER et C. MARQUETTE ! expliquent
qu'auparavant, les enfants atteignaient une maturité sociale, par le travail pour les gargons et le
mariage pour les filles, dés I'apparition de la puberté qui survenait alors en moyenne vers seize ans
et demi. Aujourd'hui, les enfants deviennent biologiquement adultes plusieurs année avant de le
devenir socialement et « rarement a-t-on vu, dans l'histoire de I'humanité, une telle divergence
entre le biologique et le social, pour une si longue période de temps pour un nombre si

important de personnes ».

Quant au développement psychologique, il s'insére dans ce processus de fagon harmonieuse pour
certains, mais avec un décalage pour d'autres. Il se caractérise par une série d'étapes & franchir,
qui ménent les adolescents & leur autonomie et a l'acquisition de leur identité. Les valeurs
parentales adoptées durant l'enfance sont remises en question ; le groupe de pairs prend alors une
grande importance et son influence se fait sentir. Enfin, la capacité de créer des liens d'intimité

! JF.SAUCIER * C. MARQUETTE (1985). « Cycles de I'adolesoence, processus socigux et santé mentale ». Sociologie
et sociétés, vol. XVIII, o° 1, avril, pp. 27-32.
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avec un partenaire coincide plus ou moins pour chacun avec la consolidation de son propre”
systéme de valeurs et de son identité.

Les aspects cognitifs se modifient considérablement durant l'adolescence. De la pensée concréte
de I'enfant, il y a une évolution vers la capacité de manipuler des concepts abstraits, de synthétiser,

de déduire. D'nbord égocentriques, les jeunes sont au centre de l'univers, donc invulnérables et

tout-puissants. "Avec les années, leur mode de pensée se raffine et leur jugement moral progresse
vers l'acquisition de principes personnels et universels.

— LES AGES DE L'ADOLESCENCE

Dés que survient la puberté, entre 11 et 13 ans, la caractére le I'enfant se modifie. Le jeune
devient souvent exigeant, catégorique, rigide. Son défi de I'autorité adulte est teinté de confusion
et de contradictions, de retours en arriére puis de bonds en avant. Le besoin d'exprimer deyient
pressant et le groupe d'amis est plus que jamais source d'appartenance.

Le milieu de l'adolescence, entre 14 et 16 ans, se caractérise par une affirmation de soi et une
sécurité grandissantes relativement a la distance qui est prise avec les parents. C'est I'dge des
conduites « & risque », des essais / erreurs, des confrontations. Les valeurs parentales sont mises
en-veilleuse au profit de celles des amis qui occupent une place prépondérante. Les notions de
solidarité et de confiance mutuelle dominent & lintérieur du.groupe. .

La fin de I'adolescence, aprés 17 ans, voit survenir la consolidation de l'identité et I'affirmation des
croyances et des valeurs individuelles. Le jeune a alors acquis suffisamment d'autonomie pour
se distancier des exigences conformistes du groupe. Le choix d'un partenaire, d'une carriére, d'un
role social deviennent possibles parce que I'égocentrisme fait place a l'ouverture aux autres. Le
monde « adulte » extérieur semble moins menacant.

— LES FACTEURS QUI AFFECTENT LE PARCOURS DE L'ADOLESCENCE .
Le parcours qui méne de l'enfance a I'ige adulte n'est jamais linéaire. Pour chacun des jeunes, il

est tributaire des facteurs intrinséques liés & lindividu et des facteurs extrinséques liés &
I'environnement dans lequel il se développe. Ainsi, la personnalité de chacun, I'état de santé
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- mentale, le sexe et méme l'apparence physique s'allieront a la situation familiale et.sociale pour
favoriser, ou au contraire entraver, le cheminement vers la maturité.

L'omniprésence et la puissance des médias constituent une phénomeéne social relativement récent
et sans précédent sur le plan historique. Les médias exercent une influence majeure sur la vie des
adolescents et en-particulier sur leur sexualité. Les jeunes regardent la télévision en moyenne
24 heures par semaine et ils.écoutent la radio 18 heures et demie. A la fin du-secondaire, on
estime qu'ils ont passé 12 000 heures en classe et 18 000 heures a I'écoute de la radio et de la
télévision. Ils y sont constamment confrontés a des doubles messages et on a tendance a oublier
que ce sont les adultes qui en sont responsables. Car ce sont eux.qui font les livres, les films, les
émissions de télévision, les vidéos dans lesquels la sexualité est représentée sous le jour de la
violence, de la pornographie, du romantisme irréaliste (on couche, on ne devient pas enceinte, on nattrape
pas de M.T.S., on n'est méme pas décoiffée). - Tous ces produits sont absorbés avec enthousiasme par les
jeunes sans qu'on pense a leur offfir (et sous une forme aussi alléchante) une contrepartie plus conforme
4 la réalité.

Un autre bouleversement important et dont I'ampleur a coincidé avec le développement des jeunes
d'aujourd'hui se situe au niveau de la famille. Familles monoparentales, familles reconstituées,
familles dont les deux parents travaillent, familles urbaines, aussi de plus en plus restreintes et
ayant peu de soutien de la « famille élargie », ces familles-offrent de moins en moins d'encadrement
a leur progéniture (qu'on pense, par exemple, au phénomeéne des « enfants 4 clé »). A

Enfin, les valeurs sociales elles-mémes sont empreintes de contradictions, particuliérement envers

les jeunes. Les valeurs traditionnelles ont été remises en question, mais on continue de les leur

~ imposer : par exemple, un choix de carriére précoce alors que le chdmage les affectera

davantage ; une interdiction de la sexualité avant le mariage alors que celui-ci est fortement
ébranlé par le taux de divorce et le nombre croissant de célibataires.

— L'HETEROGENEITE DES ADOLESCENTS

Les adolescents ne sont pas tous pareils ni dans leur chermnement ni-dans leurs comportements,
ni dans leurs capacltés de faire face 2 1a vie.
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Environ la moitié des jeunes se développent sans encombre, en surmontant les difficultés qu'ils
rencontrent, en adoptant des comportements adéquats, en regardant vers I'avenir et en exploitant
leur capacité de se réaliser. Entre 30 % et 40 % connaissent des épisodes de tumulte intense
entrecoupés d'accalmies et de comportements plus adéquats. Leur difficulté peuvent se manifester
dans une ou plusieurs sphéres d'activités et des accidents de parcours plus ou moins graves
peuvent survenir en période de crise.

A l'autre bout du spectre, il y a les révoltés, ceux qui ne « veulent rien savoir » des adultes. Leurs
discours est empreint de violence, une violence qu'ils perpétuent dans tous les aspects de leurs
relations interpersonnelles.  Parfois ‘victimes d'abus sexuels dans leur enfance, placés
successivement dans plusieurs foyers, puis en centre d'accueil, ils trouvent la fuite dans la drogue
et 'alcool. N'ayant jamais connu les mots respect, tendresse et affection, ils sont enclins & utiliser
cette autre forme de violence qu'est la prostitution pour se procurer suffisamment d'argent pour
vivre. 1IIs n'ont aucune capacité d'anticipation, aucune ouverture devant les comportements

préventifs. Certains n'iront pas aussi loin peut-étre, parce qu'ils n'auront pas subi autant de
dommages dans leur famille, mais toute leur adolescence aura été marquée de problémes
importants : accidents, grossesses, M.T.S. a répétition, échecs répétés au niveau scolaire,
chomage, toxicomanie, etc. Ces jeunes « & problémes » représentent entre 10 % et 20 % de la
population de cet dge, mais c'est trop souvent uniquement de ceux-ci dont on parle quand il est
question de l'adolescence.

— LESETAPES DUDEVELOPPEMENT

Aujourd'hui, beaucoup de jeunes ont déja une vie sexuelle active vers I'dge de 16 ans. Qu'on le
veuille ou non, cette réalité existe et elle ne disparaitra pas parce que I'on choisit de la nier ou de
la désapprouver.

Le développement de la sexualité est en général amorcé par les changements biologiques qui
surviennent & la puberté, ce qui ne signifie pas que I'enfant n'était pas un étre sexué avant sa
puberté. Il serait peut-€tre plus juste de parler de l'actualisation de la vie sexuelle qui se manifeste
d'abord par la découverte de nouveaux signes sur le corps : poussée de croissance, apparition des
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seins, des poils, augmentation du volume du pénis, etc. La masturbation entraine les premiéres

sensations intenses de plaisir sexuel. Dans leur recherche exploratoire, les adolescents se tournent
bientdt vers « Iautre ». Suivront les baisers, les caresses, la relation génitale, ces étapes étant
franchies selon un rythme propre a chacun. '

- On notera que la sexualité n'est pas une phénoméne purement biologique. Elles est tributaire d'un
. ensemble d'éléments fortement interreliés qui touchent les domaines affectif; psychologlque social
et moral.

- LES EXPERIENCES SEXUELLES

Les filles font I'apprentissage de leur nouvelle réalité de femme par la menstruation et le passage
a Ia fécondité. Le plaisir est une sensation diffuse qu'elles n'identifient pas nécessairement comme
~ telle. Elles recherchent dans la sexualité le réve, l'amour, la tendresse. : ,

~ Les gargons accédent plus rapidement au plaisir par I'érection et I'jaculation nocturne, qui
constituent généralement les premiéres manifestations de leur éveil 4 la sexualité. Les normes
sociales endossent leur recherche du plaisir avec partenaire et valorisent la performance.

Les expériences des couples adolescents se heurtent 4 la différence des rythmes et des besoins de
- chacun, Malgré que les jeunes nous apparaissent aujourd'hui tellement p!us libres et.avertis, leurs
- premiéres relations sexuelles sont rarement adéquatement protégées. Pourquoi ?

* Parce que ces relations sexuelles ont lieu dans un contexte imprévu alors que les jeunes ont un
. peu bu ou absorbé des drogues..

.+ Parce que cela (M.T.S., grossesse) n'arrive qu'aux autres.
* Parce qu'elle va le perdre si elle dit non.

+ Parce qu'il va perdre la face s'il ne le fait pas (ce n'est jamais la premiére fois pour un « vrai » gars).

e Parce qbe les partenaires n'ont pas d'expérience de la vie et qu'ils veulent savoir ce que c'est.
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.....................................................................................................................................

« Parce que le rationnel ne rejoint pas nécessairement le viscéral (« Le coeur a ses raisons que la raison-
ne connait pas »).

* Parce qu'il ou elle ne pergoit pas sa fertilité de fagon concréte.
« Parce qu'il et elle ont le goiit de « triper ».

* Parce qu'elle a peur de la démarche auprés des médecins ou d'infirmiéres adultes, peur de
l'examen gynécologique, peur qu'on avertisse sesparents, parce qu'il et elle sont génés
d'acheter une boite de condoms.

 Parce qu'il et elle appartiennent a un groupe dans lequel la norme est d'avoir des relations
sexuelles (coftales ou autres). ‘

« Parce que leur éducation & la sexualité s'est faite par le biais du silence des adultes qui s'avére
 en contradiction flagrante avec les pressions sociales et médiatiques.

Par ailleurs, on sait que, pour diverses raisons, tant historiques que culturelles, les hommes
d'orientation homosexuelle ou bisexuelle ont été parmi les plus touchés par le sida. Aussi,
devons-nous étre sensibilisés aux besoins spécifiques des jeunes qui ont une orientation
homosexuelle ou bisexuelle et tenter de les atteindre adéquatement.. Comment ? D'abord en
reconnaissant que 'homosexualité et la bisexualité font partie de l'expérience.de vie d'un grand
nombre de jeunes, quelles que soient leurs préférences sexuelles ultérieures. Ensuite, en
considérant clairement homosexualité, bisexualité et hétérosexualité comme des préférences tout
aussi légitimes les unes que les autres (il y a presque vingt ans maintenant que 'homosexualité a été rayée de
laliste dés troubles mentaux). Enfin, en incluant dans les renseignements que nous communiguons des
références spécifiques — et non préjudiciables — a I'homosexualité et & la bisexualité, de fagon
a ce que les jeunes qui sont concernés par ces réalités ne-se sentent pas ignorés, néghgés ou
- dépréciés.

Une derniére remarque a ce sujet. On a beaucoup dit que, I'adolescence étant une période
d'expérimentation, I'homosexualité ou la bisexualité exploratoires pouvaient sy retrouver sans que
cela présume de l'avenir. Pour les intervenants, la question de savoir quelle sera l'orientation
sexuelle future d'un jeune est sans utilité et, de toute fagon, peu réaliste. Qui d'entre nous connait
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I'avenir ? Quelle que soit la toumu}e.que prendra l'orientation sexuelle d'une personne, l'aide
qu'elle requiert doit étre fondée sur la situation présente. Reconnaitre une réalité ne signifie pas
qu'on I'encourage ou la décourage — d'ailleurs j je doute que nous puussnons avoir quelque impact

" sur l'avenir & ce propos.  En abordant positivement la question de I'homosexualité et de la - - -

- bisexualité, nous ne faisons preuve d'aucun prosélytisme : nous admettons un fait existant et, de
cette fagon, nous oeuvrons & mieux joindre des jeunes qui, trop souvent, se sentent jugés,
. marginalisés, voire rejetés, ce qui ne facilite en rien le travail d'intervention et de prévention qu'il
. est nécessaire d'effectuer auprés d'euix. ~

i

— LESFACTEURS D'INFLUENCE '
Ce n'est probablemmt pas la sexualité len soi qui dérange tant, mais l'agir sexuel des jeunes, parce
qu'il force les adultes a.remettre en question les valeurs qui leur avaient é¢é inculquées pour
accepter le droit des jeunes au plaisir. : :

La famille, trop rigide ou trop ouverte, la pression des groupes de pairs, l'insistance du partenaire
pour une fille peu slire d'elle, les « jetix » de performance que les gars s'imposent et l'influence des -
médias jouent un réle primordial dans I'actualisation de la sexualité chez I'adolescent.. -

Enﬁn le milieu socio-économique défavorisé s'avére l'un des facteurs prédictifs les plus
. importants d'une relation sexuelle précoce. L .

-=— LESPROBLEMES

Pour beaucoup d'adolescents, la sexualité se développe.sans probléme majeur. et.-sert

. d'apprentissage nécessairé  leur maturation. Sans queles étapes ne soient briilées, le passage du. -
" narcissisme de I'enfance 4 la capacité de créer des liens avec les amis, puis d'évoluer vers I'intimité

- d'un couple; se fait au fur et & mesure que l'estime de soi et lidentité s'affirment. Essais et erreurs .
en cours de route sont inévitables, peut-étre méme souhaitables (les erreurs.ne sont-elles pas sussi
sources dapprentissage 7). La présence d'adultes.qui les aident prend alors beaucoup d'importance :

. .- il ne s'agit pas toujours d'un parent, méme si le contact:avec lui peut étre adéquat, mais souvent -

- de quelqu'un de I'entourage, d'un professeur, d'un infirmiére de I'école ou encore du médecin.
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Cependant, quand on aborde le domaine des problémes reliés 4 la sexualité adolescente, on se
retrouve encore une fois devant des contradictions inhérentes & la nature méme des problémes
rencontrés, aux intervenants qui sont appelés & agir et aux solutions proposées.

Nommons d'abord ces problémes : la grossesse, les M.T.S., la prostitution, tous les phénoménes
reliés a la violence et, aujourd’hui, le sida, chacune de ces entités étant obligatoirement reliée &
un ensemble de facteurs. Prenons I'exemple d'une adolescente qui a passé une grande partie de
sa vie « placée » en foyer, sa mére est elle-méme trés jeune, son pére éloigné. L'agir sexuel
provoque des conflits et I'adolescente fait une fugue. Placée & nouveau en centre d'accueil, &
-17 ans, elle décide d'avoir un enfant ; elle pourra ainsi s'‘émanciper, recevoir de l'aide sociale, vivre
avec son ami et aussi prouver a sa mére qu’elle sera une meilleure mére qu’elle. Par contre,
 toutes les préoccupations de nature préventive, autant pour elle-méme que pour I’enfant  venir,
n’ont pas de place pour elle : tabac, drogues, alcool, examens médicaux, alimentation saine, etc.

Dans une étude portant sur prés de 1000 adolescents & Nancy, dans le nord-est de la France,
P. DESCHAMPS constate sur tous les plans une plus grande vulnérabilité des jeunes des milieux
défavorisés, autant dans leurs perceptions que dans la réalité. En raison de la répétition des
échecs aux niveaux familial, social et professionnel, ces jeunes ne développent pas leur estime de
soi, ils n’ont pas d’attentes et n’entrevoient pas de projets d’avenir. L’identité sociale leur sera
conférée par I’agir sexuel et par des artifices tels que la tenue, le maquillage et les comportements
provocants (le fait d’étre regardés prouve qu’ils existent).

‘Le probléme des M.T.S. prend une dimension particuliére a 1’adolescence. La chlamydia et les
condylomes sont & I’état épidémique, mais les adolescents connaissent peu ou mal ces maladies,
soit parce qu’ils sont asymptomatiques, soit parce qu’ils n’en reconnaissent pas les symptdmes.
Ainsi, on estime qu’en I’an 2000, une jeune femme de 30 ans sur deux aura déja eu une salpingite,
complication majeure de I’infection a chlamydia.

La majorité des gargons ne se sentent pas assez & I’aise lors des premiéres relations sexuelles pour
utiliser- des condoms. Les filles sont trop génées pour le demander et elles endossent vite la
réticence des gargons qui considérent que cela diminue le plaisir. Les gargons qui ont des
relations homosexuelles ne s’estiment pas davantage « & risque » que les autres, d’autant plus que
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les considérations contraceptives n’entrent pas en ligne de compte pour inciter & une certaine
prudence.. C’est la méme chose pour les relations sexuelles entre filles. :

Une infection & chlamydia, une gonorrl!uée, une vaginite d trichomonas, etc. ne constituent pas en
-général un gros casse-téte sur le plan: médical. Ce qui est plus compliqué, c’est leur dimension
sociale. . Pathologies qui ne se déclenchent pas seules, par définition, elles impliquent
obligatoirement plus- d’une autre f)ersonne.‘ Dans un' réseau adolescent ou prédomine
I’égocentrisme, parce que I’étape de la responsabilité sociale n’est pas encore atteinte, il faut avoir
du temps et de bons arguments pour convaincre les jeunes de la nécessité d’avertir I’autre (les
autres), pour faire en sorte qu'’ils se traitent quand ils sont asymptomatiques, que tout le monde
ait suffisamment d’argent pour acheter les médicaments et que dix jours de traitement avec
contrainte (exemple : pas d’exposition au soleil, horaires réguliers, pas d"alcool) ne leur apparaissent pas
comme la fin de leur vie ! Devant ces problémes, il faut que les jeunes fassent des visites de
contrdle et qu’ils adoptent des comportements préventifs. La majorité vivent leur sexualité sous
forme de monogamies sériées : on rencontre un nouveau partenaire quand le lien s’est brisé
aprés I’épisode de M.T.S: et les mémes comportements se répétent. Méme si on a eu sa legon
et qu’on réclame que le nouveau partehaire utilise des condoms, on se lasse bien vite de tout cela,
le sentiment d’invincibilité reprenant 'ses droits et la difficulté éprouvée a parler d’un tel sujet
refaisant surface. : :

Peu de jeunes pergoivent les risques qu’ils prennent.au regard de I’infection par le VIH et on -
reconnait de plus en plus que les comportements dangereux sont rarement isolés. Ainsi, les jeunes
- qui ont de nombreux partenaires sexuels sont moins enclins a utiliser des condoms et I’ensemble
de leurs comportements présente davantage de facteurs de risque : drogues, alcool, tabac, etc.

Un autre grand probléme qu’il convient d’aborder est celui de la violence. La violence dont ils
sont victimes (inceste, abus, éducation par la pornographie) €t qui débouche sur celle qu’ils se font & -
eux-mémes : la prostitution (phénomeéne trés rarement isolé, plutdt accompagnateur d’abus de drogues, d"alcool
et de désorganisation familiale). ‘Le rapport Badgley *, publié a I'automne 1984, rapportait qu’une fille
~ sur deux et un gargon sur trois ont subi, lors de leur enfance, des gestes a caractére sexuel non .
désirés (les actes étaient généralement commis :par des edultes sensés les protéger). Dans 92 % des cas d’abus

!  RF.BADGLEY (1984). Infractions d’ordre sexuel contre les enfants au Canada. Ministére de Ia Santé nanonale
¢t du Bien-&tre social. Septembre.
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sexuels, la victime connait son agresseur et dans 44 % des cas, celui-ci est le pére. Notons enfin
que 75 % des jeunes filles qui font de la prostitution ont subi I'inceste. Dans tous les cas
d’agression, I'enfant est soumis & une stimulation ou & une activité sexuelle ne correspondant pas
4 son fge, & son développement psychologique et sexuel et, dans le cas de I’inceste, & son role
dans la famille. Et presque toujours, lors de I’adolescence, les séquelles se manifestent par des
‘comportements que le jeune tourne contre lui, dévoilant ainsi la blessure irréparable qu’il a subie.

Comment conclure ce bref panorama de la sexualité¢ adolescente ? En rappelant que les
comportements sexuels de I’adolescence font partie des découvertes et des apprentissages de cette
phase de I'existence. Comme toute découverte, comme tout apprentissage, ces comportements
générent des questionnements, de I'imprévu, et des déconvenues. Notre rdle comme intervenant doit
étre de comprendre, d’informer, de conseiller, d’étre réceptif au vécu des adolescents. L’adolescence
est peut-étre une phase universelle, mais chacun la vit d’une fagon unique.
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Théme : Les MTS /VIH-SIDA : — Les connaissances

Permettre aux parents d’accueil d’améliorer leurs
oconnaissances portant sur les MTS 8 virus et les MTS
a bactérics et & virus ainsi que leurs modes de

Accueil.

Présentation : les jeunes vulnérables
face aux MTS.

transmission respectifs.

3. Présentation : les MTS 4 bactéries et &
virus.

4. Jeude bingo SOS / MTS.

Présentation : les MTS causées par des
bactéries.

6. Présentation : les MTS causées par des
virus.

7. Visionnement d’un vidéo.
Discussion semi-dirigée.

9. Fermeture de la rencontre.

~ i

. Aoétatmz)du tableau-synthése mo.dlalg 1:36 e_t  Participation et intérét des parents
annexe 2) comme s visuel si dés ’ q - e .
phowcopimél’intenﬁgmpmd’mwil. d! IMII&' velbg{::nm, questions,

* Jeu de bingo.
¢ Vidéo : «5.0.S. MTS>, téléviseur, magnétoscope.

. L’animauieedelamoonu'e(etdetontelasésioh); -
» Une personne-ressource pour certains volets de la rencontre.

© CONTACTS SEXUELS © CONSEQUENCES —I

[& ComvaissaNcEs MTs / viHsida




Guide d’animation du programme de formation Module 3 — 51
« Parents d'accueil et prévention des MTS et du VIH—-sida chez les adolescentes et adolescents & risque »

1. Accueil

+ L’animatrice présente le théme et le contenu de la rencontre aprés avoir effectué un bref
retour sur le contenu du module précédent. Les parents d’accueil sont invités & exprimer leurs
commentaires, s’il y a lieu.

2. Présentation : les jeunes vulnérables face aux MTS

+ La personne-ressource introduit les parents d’accueil 4 la problématique des MTS chez les
jeunes en s’inspirant du texte « Les jeunes vulnérables face aux MTS » (module 3 - p. 57). .

3. Présentation : les MTS a bactéries et a virus

+ La personne-ressource poursuit en précisant I’existence de MTS causées par des bactéries et
de MTS causées par des virus, (texte « Les MTS a bactéries et & virus » — module 3 - p. 59).

15 minutes

4. Jeu de bingo $.0.8. / MTS

+ Les coordonnées nécessaires afin de se procurer le jeu de bingo S.0.S. / MTS se retrouvent 4
I’annexe 1 (module 3 - p. 80).

+ La personne-ressource distribue une planche de jeu a chaque parent d’accueil. Le jeu se
compose de quinze planches au total.

« Elle distribue aussi une vingtaine de jetons (en forme de condoms) & chaque participant(e).
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* Elle présente les consignes :- est gagnant(e) celui ou celle qui réussit & compléter une ligne .
- horizontale ou verticale de sa planche. La personne-ressource, en tant que meneur de jeu,
propose-aux joueurs différents énoncés, que les joueurs pour leur part doivent associer aux- -
MTs correspondantes illustrées sur leur carte de jeu.

~+ Ilpeut étre amusant d’offrir un prix aux. Wmts. Par exemple, un condom a été offerten . -
guise de prix aux gagnants et gagnantes lors des trois groupes de formation initiaux
(1994-1995).

* Le jeu propose une démarche de sensilqilisatioﬁ'qui,' tout en divertissant les participants et - -
participantes, leur permet d’approfondir leurs connaissances sur la thématique des’
.MTS / VIH-sida. Les énoncés proposés par le jeu abordent les principales MTS, leurs
- symptomes, Teurs modes de transmission, les traitements et les moyens de prévention. Le
jeu se veut un outil déclencheur de discussion. - :

» L’analyse des réponses parla personne-ressource (mencur de jel.l) peut s! ‘effectuer tout au

. Iong du jeu ou encore i la ﬁn du jeu. L’nmportant consiste & permettre aux parents d’accuell
de- réahser des apprentnssages soit en confirmant leurs bonnes réponsw ou en comgeant
leurs réponses inexactes. En plus de leur permettre de réaliser des apprentissages, le jeu -

©stimile1'intérét des parents d"accueil et les introduit au contenu des présentations suivantes. -

» Certains parents d’accueil peuvent étre intéressés 4 se procurer le jeu afin de utiliser avec -
les jeunes par la suite. « L } : . T

* Une derniére remarque : afin d’étre en mesure de respecter l’horairé de la renéontre, la
. gestion du temps consacré & cette activité requiert une attention particuliére.

30 minutes
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S. Présentation : les MTS causées par des bactéries

+ Remarque: Le tableau-synthése « Mieux connaitre les-MTS », présenté & I’annexe 2
(module 3 — pp. 81-82), peut étre reproduit sous forme d’acétates et servir de
support visuel aux présentations a venir d’ici la fin de la rencontre.

* La personne-ressource procéde d un exposé poriant sur les principales MTS causées par des
bactéries : description, transmission, sympt&mes, traitements et complications possibles. Voir-
les deux textes « Les MTS a bactéries et a virus » et « Les MTS causées par des bacrénes »
(module 3 - pp. 59-66). '

+ La personne-ressource rappelle aux parents d’accueil que I’essentiel des informations
présentées se retrouve dans les documents (pochette de documentation) remis 4 la premiére
rencontre. De plus, le tableau—synthése « Mieux connaitre les MTS » ( module 3 — ennexe 2 ~ .
pp- 81-82) leur sera remis a la fin de la présente rencontre a titre d’outil de support et de
référence. Comme les autres documents, ce tableau peut étre laissé  la disposition des jeunes.

+ La personne-ressource rappelle aussi que I’objectif du programme n’est pas de faire d’eux des -
experts. Certaines connaissances sont fondamentales en prévention des MTS auprés de leurs
jeunes. Mais leurs attitudes et leurs comportements avec les jeunes. s’avérent tout aussi
importants. Il leur est toujours possible de vérifier ou de valider leurs connaissances au besoin,
soit 4 1’aide de la documentation, soit auprés d’intervenants qualifiés, ou encore en utilisant
sans frais la ligne Info MST-SIDA en composant

~ 648-2626 si vous habitez Québec ou sa banlieue
1-800-463-5656 si vous habitez ailleurs au Québec.

o Les quéstioﬁs des parents d’accueil complétent et enrichissent la présentation.

30 minutes

Pause . ‘ 4 © 15 minutes
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6. Présentation: les MTS causées par des virus -

.« -La personne-ressource procéde a I'exposé portant sur les MTS causées par des virus 4 partir
*du texte—support « Les M1S causées par des virus » (module 3 - pp.66-73). 'Le texte se termine
par un bref survol des mesures d’hygiéne universelles qui constitue en quelque sorte une
introduction au théme de la prochaine rencontre qui porte sur la prévention des MTS / VIH-SIDA.

' 30/minutes

7 Visionnement d "un vidéo

* La personne-ressource présente le vidéo et mentionne qu’une discussion suivra.. -

* Vidéo :
Réalisation :

Production et distribution :

Résumé du.scénario :

“S.0.8. MTS” VHS-couleur, 27 minutes, 1987 — documentaire.
'LISE BONENFANT et MARIE FORTIN '
Vidéo Femmes

. Des femtnes et des hommes racontent les répercussions qu’ont eues dans

leur vie certaines maladies transmissibles scxuellemmt Tis abordent les

. conséquences phyanuw et émotives de ces maladies et en quoai leur vie

amourcuse ¢t sexuclle en a été bouleversée. Des données médicales et
statistiques complétent ces témmgnages )

" Le vidéo aborde sommairement les symptdmes des principales MTS, les
- comportements a risque, les tests de dépistage, les traitements et les

complications possibles dans certains cas. Les témoignages illustrent
différents cheminements face & I'utilisation du condom dans une
perspective globale de conscientisation 4 la santé.

30 minutes
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8. Discussion suite au visionnement

» La personne-ressource cherche a obtenir les commentaires ‘des. parents d’accueil. Les
questions suivantes peuvent guider la réflexion et la discussion suite au visionnement.

- Quelles sont vos premiéres impressions et réactions suite & ce vidéo. ? .

— Que retenez-vous des différents témoighages présentés ?

— Ces témoignages soulévent-ils des questions ? Pourquoi ? Lesquelles ?

~ Certaines comparaisons sont-elles possibles entre les réalités présentées par les témoignages
et les réalités vécues par vosjeunes ? Lesquelles ?

— Que retenez-vous concernant la prévention des MTS ?

20 minutes

9. Fermeture de la rencontre

.+ La personne-ressource distribue aux parents d’accueil les copies du tableau-synthése « Mieux
connaitre les MTS » (module 3 - annexe 2 - pp. 81 et 82) et si désiré, le tableau « Les mesures
d’hygiéne de base et de précautions universelles » (module 3 — annexe 3 - p. 83). Le -
tableau—synthése constitue un résumé des connaissances abordées au cours de la rencontre.
Tout comme la documentation déja fournie, ce tableau peut étre utile aux parents d’accueil

‘comme aux jeunes en placement.

+ L’animatrice et la personne-ressource recueillent I’évaluation verbale de la rencontre. Elles
recherchent le degré de satisfaction et les commentaires des parents concernant : le contenu
de la rencontre, I’approche pédagogique, la pertinence du vidéo, etc.

« L’animatrice rappelle le théme et les coordonnées de la prochaine rencontre.
10 minutes
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Fin de la rencontre
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Les jeunes v‘ulnérabw Jface aux MTS

GHISLAINE CHAGNON,; psychologue
RACHEL LAVIGUEUR, infirmiére

A I’évidence, les jeunes qui choisissent d’avoir des relations sexuelles sans adopter de mesures
préventives prennent des risques importants. Concrétement, ces risques.se traduisent par un taux
élevé de prévalence des MTS chez les jeunes, ainsi que par une augmentation du taux de grossesse chez
les adolescentes dgées de moins de dix-huit ans (au cours de la derniére décennie) *.

Depuis quelques années, on note une baisse des MTS bactériennes, notamment la chlamydia et la
gonorrhée. Toutefois, environ 9 000 MTs sont toujours déclarées annuellement 2. L’incidence réelle
est estimée, par le Centre de coordination sur le sida, & environ 30 000-a 50 000 cas par année,
compté tenu de la sous-déclaration et des autres MTS qui ne sont pas a-déclaration obligatoire telles
que I'herpés et les condylomes. En plus d’étre des cofacteurs a I'infection au VIH, les MTS demeurent
un indicateur important des comportements a risque dans la population et représentent une occasion
privilégiée de prévenir le VIH par un « counseling » approprié. '

L’infection & chlamydia et les condylomes sont en progression chez les adolescents qui connaissent
peu ou mal ces maladies ; soit parce que les porteurs sont asymptomathues soit parce que les ados
n’en reconnaissent pas les Symptomes.

Nous soulignons au passage le fait que les conséquences d’une MTS non traitée peuvent étre sérieuses.
Mentionnons entre autres : '

* La stérilité.

« Les grossesses ectopiques (4 I'extérieur de I"utérus).

* Le risque de cancer du col de I'utérus.

« Les problémes psychologiques et interpersonnels qui s’ y rattachent !
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En conclusion, le haut taux de MTS chez les jeunes indique que plusieurs d’entre eux n’utilisent pas
ou utilisent peu de mesures préventives. Ce faisant, ces jeunes se rendent vulnérables aux MTS les plus
courantes et 4 I’infection par le virus de I'immunodéficience humaine (vi).

«D 'allleurs, la longue période d'incubation du viH (selon les données actuelles,
Jusqu '4 treize ans peuvent s ‘écouler avant qu 'une personne infectée par le Vir
développe le sida) laisse présumer qu'un certain nombre de personnes vivant
avec le VIH ont contracté le virus pendant 1’adolescence »(p. 6) '

Finalement, soulignons que les jeunes québécois en difficulté sont plus susceptibles que les jeunes en
général de contracter une MTS ou l'infection au VIH, comme I'indique une récente étude réalisée
auprés de jeunes en difficulté admis dans les centres de réadaptation au Québec. De fagon plus
particuliére, la prévalence de I’infection 4 chlamydia chez ces jeunes est quatre fois plus élevée chez
les filles que chez les gargons *.

1. C.QCS. et M.S.S.S. (1993). La question de I'accessibilité au condom pour les jeunes.
Document d’information réalisé a partir d’expériences vécues en milieu scolaire.

2. C.QCS.etM.S.SS.(199). Document 1: «Etat de situation, problématique des MTS dans les
dix-huit régions administratives du Québec » — Document 2 : « Problématique des MTs, bilan
de la consultation auprés des directions de santé publique, vue d’ensemble » — Document 3 :
« Proposition pour une planification opérationnelle des activités de prévention des MTS au Québec
au cours des cinq prochaines années ». Documents de travail.

3. Centre de santé publique’ de Québec (étude réalisée en 1991-1992). Prévalence de linfection
chlamydienne et comportements a risque de MTS et d’infection au VIH chez les jeunes en
difficulté du Québec.
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Les MTS @ bactéries et d virus

GHISLAINE CHAGNON, psychologue
RACHEL LAVIGUEUR, infirmi¢re

Une MTS est une maladie transmissible sexuellement et généralement transmise par une personne déja
contaminée lors de relations sexuelles. Certaines MTS (bépatite B, hépatite ¢, viH-sida, syphilis) sont aussi
transmissibles par voie sanguine '. On parle alors de maladies transmissibles sexuellement et par le

sang (MTSS).

On distingue les maladies exclusivement transmises sexuellement et celles occasionnellement
transmises sexuellement. Les maladies exclusivernent transmises sexuellement s’attrapent uniquement
par contact sexuel comme par exemple la chlamydia et la gonorrhée. Les maladies occasionnellement
transmises sexuellement peuvent s’attraper par contact sexuel mais peuvent aussi provenir d’autres
sources, comme par exemple des champignons ou des poux pubiens (morpions) 2,

» La pénétration du pénis dans le vagin,

* La pénétration du pénis dans I’anus.

* Le contact de la bouche avec les organes génitaux (relation orale—génitale).
* Le baiser impliquant un contact de la bouche avec I’anus.

Lors d’'une méme relation sexuelle, les partenaires peuvent avoir recours a plusieurs types de
contacts 2.
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Deux types de micro-organismes, les bactéries et les virus, sont sources de transmission de MTS
différentes. )

Les principales MTS causées par des bactéries sont : la chlamydia et la gonorrhée. Ces maladies se
soignent et se guérissent 4 ’aide d’antibiotiques, comme toutes les maladies causées par des bactéries.
La syphilis se guérit 4 1’aide d’antibiotiques, mais elle est causée par un genre de bactéries appartenant
i la famille des spirochétes.

Les principales MTS causées par des virus sont : I’herpés génital, les condylomes, I’hépatite B et le
VIH-sida. Généralement, une personne atteinte d’une de ces maladies demeure porteuse de cette
maladie puisque le virus responsable demeure dans son organisme.

1. Université Laval en collaboration avec Berlex Canada Inc. (1991). Les maladies d’amour.

2. Québec (1987). Guide d’accompagnement pour le vidéo ‘Tl vous reste une demi-heure”.
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Les MTS causées par des bactéries

GHISLAINE CHAGNON, psychologue
RACHEL LAVIGUEUR, infirmiére

La bactérie responsable de la chlamydia (ou chlamydiose) se nomme chlamydia trachomatis. C’est 'une
des MTSs les plus répandues dans la population. Elle affecte trois fois plus de femmes que d’hommes
et davantage les jeunes '. Elle atteint surtout les jeunes de 15 4 20 ans *.

— COMMENT LA CHLAMYDIA SE TRANSMET-ELLE ?

« Lors d’une relation sexuelle sans condom, avec pénétration du pénis dans le vagin, I’anus ou
la bouche.

« Aussi lors d’un accouchement : la bactérie peut &tre transmis de la mére & son bébé >,
— Y A-T-IL DES SYMPTOMES ?

11 n’y a pas de symptimes dans la plupart des cas. Une personne qui a contracté la maladie
peut donc la transmettre a une autre sans méme le savoir.

S’il y a des symptomes, ils commenceront d’une i trois semaines aprés le contact sexuel.

Chezlafemme:  Les symptomes vont des pertes vaginales aux démangeaisons génitales, aux
douleurs dans le bas-ventre, aux douleurs en urinant et aux saignements entre
les menstruations.

Chezl'homme :  On peut retrouver le fréquent besoin d’uriner accompagné d’une sensation
de briilure en urinant, des écoulements liquides du pénis et des briilures et
démangeaisons autour de I’orifice du pénis *.
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— LE DIAGNOSTIC

Le diagnostic est établi par examen du médecin et par des tests de laboratoire effectués sur des
sécrétions génitales prélevées.

Remarque : Le « Pap test » (test de Papanicolaou) qui sert a reconnaitre le cancer du col de
I’utérus ne permet pas de détecter la chlamydia 2.

— LE TRAITEMENT
Un traitement par antibiotiques est efficace et il est essentiel de le suivre jusqu’au bout °.
— LES COMPLICATIONS POSSIBLES
Chezlafemme:  Si I'infection progresse de I'utérus jusqu’aux trompes de Fallope, il y a
salpingite, laquelle peut entrainer la stérilité, des risques de grossesse hors de
I’utérus (ectopique), ou des douleurs chroniques au bas-ventre.
Chez ’homme : L’infection du pénis peut toucher la prostate et se rendre aux testicules,
pouvant causer des douleurs aux organes génitaux et des probi¢mes en

urinant . Tous les organes génitaux peuvent étre affectés et causer la
stérilité.

La bactérie responsable de la gonorrhée s’appelle le gonocoque. Certains de ses noms communs sont
« dose », « chaude-pisse », « gono ». De 1990 & 1993, environ 5 000 cas de gonorrhée ont été
rapportés au Québec, représentant environ 8 % de I’ensemble des cas rapportés de toutes les MTS &
déclaration obligatoire *.
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— COMMENT LA GONORRHEE SE TRANSMET-ELLE 7
Elle se transmet par contact sexuel (te] que défini précédemment) avec une personne atteinte.
— Y A-T-IL DES SYMPTOMES ?

Le plus souvent, il 0’y a pas de symptdmes, comme dans le cas de la chlamydia. S’il y a des
symptdmes, ils sont semblables & ceux présentés par la chlamydia *.

— LE DIAGNOSTIC
Le diagnostic s’établit par culture de prélévements.
— LE TRAITEMENT

Un traitement par antibiotiques est efficace. La gonorrhée et la chlamydia se traitent avec des
antibiotiques différents.

— LES COMPLICATIONS POSSIBLES
Les complications possibles suite a la gonorrhée sont semblables & celles de la chlamydia (voir page

précédente : salpingite pouvant entrainer stérilité, grossesse ectopique, etc.). Dans de rares cas, I'infection peut
§’étendre 4 la peau et aux articulations °.

L’organisme responsable de la syphilis est le fréponéme pdle. De 1990 & 1993, 700 cas de syphilis
ont été rapportés au Québec, représentant environ 1 % de I’ensemble des cas rapportés de toutes les
MTS & déclaration obligatoire '.

— COMMENT LA SYPHILIS SE TRANSMET-ELLE ?

+» Par contact sexuel avec une personne qui a la maladie.



Guide d’ animalion du programme de formation . S . Module 3 —64
-Parerm d’accueil et préwndon des MTS et du VIH—sida chez ks adolescentes et adolescents & risque'» :

» Par contact de sang 4 sang avec une personne qui a la maladie, principalement en se piquant
- avec une aiguille ou une seringue usagée et contaminée. -

= Lorsde la grossesse ou de I’'accouchement, le bébé peut attraper si la mére a la maladie &7,
— Y A-T-IL DES SYMPTOMES ?
Trois & douze semaines aprés le contact : chancre ou ulcére indolore au site d’entrée de la
bactérie. 1l disparait sans traitement mais I’évolution de la maladie continue. Il peut se loger &
I’intérieur du vagin ou de I'anus et ainsi passer inapercu. Plus tard, apparition possible de
rougeurs sur la peau et les muqueuses, accompagnées ou non de fatigue, maux de téte, fiévre,
-. ganglions. Ces symptémes peuvent disparaitre sans traitement, mais la personne infectée
est contagieuse ®.
— LEDIAGNOSTIC
Le diagnostic s’établit par analyse du sang.
— LE TRAITEMENT
La syphilis se guérit complétement et avec des antibiotiques *..
-.— LES COMPLICATIONS POSSIBLES _

"Aprés plusieurs années, si non traitée, la syphilis entraine des complxcatnons sérieuses qm affectent
les organes vitaux et entrainent éventuellement la mort.
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M.S.S.S. et C.Q.C.S. (aviil 1995). Analyse des cas de gonorrhée, de chlamydiose, d’infection par
le virus de I'hépatite B et de syphilis déclarés au Québec par année civile, 1990-1993.
Québec.

M.S.5.S. (1987). Ce qu’on n’a jamais osé demander sur la chlamydia. Québec.

M.S.S.S. Lachlamydia. Renseignements pour la personne infectée et ses partenaires sexuels.
Québec.

Ortho—Pharmaceutique Canada (1987). Mieux comprendre le sida et les autres maladies
transmissibles sexuellement.

M.S.S.S. (1987). Etes-vous actif sexuellement ? Pas besoin d’en faire une maladie. Québec.
M.S.S.8. et C.Q.C.S. MTS, mieux les connaltre pour mieux les éviter... Québec.

M.S.S.S. (1989). Sexualité et MTS — Parlons-en. Québec.

Université Laval et Berlex Canada Inc. (1991). Les maladies d’amour. Québec.
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Les MTS causées par des virus

GHISLAINE CHAGNON, psychologue
RACHEL LAVIGUEUR, infirmiére

Le virus « herpés simplex » se présente sous deux types. Le virus responsable surtout de lésions
génitales est I’herpés de type 2. L’herpés de type 1 cause le plus souvent des lésions buccales (foux
sauvages). Les deux types peuvent étre transmis sexuellement - 2. 11y a environ 12 000 nouveaux cas
d’herpés par année au Québec’.

— COMMENT L’HERPES SE TRANSMET-IL ?

» L’herpés génital se transmet par contact direct, sexuel ou non. Tout contact avec le liquide des
vésicules peut étre contaminant. Les lésions de la bouche peuvent porter le virus a la région
génitale et vice-versa selon les pratiques.

» Le virus peut étre transmis a Penfant lors de ’accouchement !* 4.

— Y A-T-IL DES SYMPTOMES ?
Des Iésions apparaissent sur les parties infectées. Un groupe de boutons (petites vésicules) se
développe, puis se rompt en laissant s’écouler un liquide clair qui séchera pour former une crofite.
Ces plaies, assez douloureuses au premier épisode, se guérissent d’elles-mémes en dix ou vingt
jours. Des poussées d’herpés peuvent se produire périodiquement lorsque la personne est
fatiguée, stressée ou affaiblie par une autre maladie *.

— LEDIAGNOSTIC

Le diagnostic est établi par I'examen du médecin et le prélévement et I’analyse des sécrétions * -,
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— LE TRAITEMENT

Actuellement, il 0’y a pas de traitement efficace pour guérir définitivement cette maladie.
Des poussées ou crises d’herpés peuvent se produire périodiquement. Certains médicaments
peuvent soulager les symptomes.

— LES COMPLICATIONS POSSIBLES

Ce qui est désagréable avec cette infection, c’est la récurrence, c’est-d-dire 'apparition
périodique de plaies*.

Le virus responsable des condylomes est le papillome humain, un virus apparenté & celui des
verrues ordinaires. Les condylomes rejoignent en fréquence la chlamydia dans certaines régions.
On les appelles parfois verrues vénériennes ou génitales, ou crétes de coq .

— COMMENT LES CONDYLOMES SE TRANSMETTENT-ILS ?

Les condylomes se transmettent par contact sexuel avec une personne qui a la maladie®. llya
risque d’infection du bébé a la naissance si la mére est atteinte *,

— Y A-T-1L DES SYMPTOMES ?
Les condylomes se présentent sous forme de petites bosses habituellement sans douleur qui se
retrouvent soit sur les organes génitaux, a I'anus ou parfois a I'intérieur de la bouche. Elles

occasionnent parfois des irritations et des démangeaisons .

Chezlafemme :  Si le virus se retrouve au niveau du col de I'utérus, il peut n’y avoir aucune
manifestation extérieure ',
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— LE DIAGNOSTIC

Lorsque I’examen gynécologique révéle I’existence de cette infection, le médecin peut
recommander un examen plus précis qui s’appelle la colpascapie *.

— LE TRAITEMENT
Le traitement est habituellement par application locale de produits chimiques ou par chirurgie
locale (&ectrocoagulation, azote liquide, lsser). Le traitement est souvent trés long et nécessite beaucoup
de patience et de constance, car les condylomes sont tenaces >~ °.

— LLES COMPLICATIONS POSSIBLES

Chezlafemme:  Les condylomes au niveau du col de I'utérus peuvent parfois favoriser le
développement d’un cancer du col.

Chezl’homme :  Une certaine association entre le cancer du pénis (rare) et les condylomes
semble exister *. Une association existe également avec le cancer anal.

L’hépatite B est une infection du foie causée par le virus de I'hépatite B. Au Québec, on estime le
nombre de cas & environ 6 000 chaque année ®,

— COMMENT L"HEPATITE B SE TRANSMET-ELLE ?

 Par contact des organes génitaux ou d’une plaie avec : le sang, la salive, le sperme, les
sécrétions vaginales d’une personne porteuse du virus.

» Par contact de sang & sang (exemple : seringues contaminées).

* Le bébé peut I'attraper lors de I’accouchement si la mére a la maladie *.
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Le virus peut entrer dans le corps par :

* Une lésion de la peau, méme infime. _ -
» Une muqueuse (vagin, anus, bouche, oeil; etc.).

Deux occasions particuliéres présentant des risques d’attraper le virus de I'hépatite B, méritent . .
d’étre soulignées :

« 11 s’agit de I'utilisation d’articles dont se sert une personne infectée pour son hygiéne -
- personnelle (exemples : brosse & dents, rasoir, lime 4 ongles, etc.). '
« 11 s’agit aussi du « french kiss » avec une personhe infectée ©.

— Y A-T-IL DES SYMPTOMES ?

« Dans 75 % des cas environ, il n’y a pas de sympt&mes Souvent, une infection sans
symptOmes a pour résultat une immunité permanente

* Dans les autres cas, lea symptomes sont de la fiévre, de la fatigue, des nausées, la jaunisse. '
Tls se manifestent plus.ou moins fortement, pendant quelques jours, au cours des six mois qui
suivent I’entrée du virus' dans I’organisme. Ils ne sont pas toujours présents en méme
temps ' “¢.

— LEDIAGNOSTIC

Le diagnostic s;établit par tests sanguins pour le dépistage des anticorps 1
— LE TRAITEMENT

* NI n’y a pas de traitement pour guérir ’hépatite B.

* Chez 90 % des personnes infectées, il y:a guérison spontanée en moins de six mois aprés
. le début de Pinfection. Elles ne peuvent plus alors ni attraper ni transmettre la maladie °.

» L’hépatite B est la seule MTS pouvant étre prévenue par un vaccin '..
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— LES COMPLICATIONS POSSIBLES

Une personne infectée sur dix (10 %) le demeure plus de six mois et souvent & vie : on I’appelle
« porteur chronique ». Les porteurs chroniques sont généralement en bonne santé, mais ils
sont contagieux. Le quart d’entre eux environ vont développer une cirrhose et plus rarement un
cancer du foie. Dans moins de 1 % des cas, I’hépatite B conduit rapidement au décés °.

Le sida ou syndrome d'immunodéficience acquise est la manifestation la plus grave d’une infection
causée par le virus de I'immunodéficience humaine (vmi). Ce virus attaque et endommage
sérieusement le systéme de défense du corps humain contre les maladies. L’individu devient
vulnérable & des maladies que la plupart des personnes en santé combattent facilement ’.

— COMMENT L'INFECTION PAR LE VIH SE TRANSMET-ELLE ?
Cette transmission peut 8’effectuer :

» Par contact des muqueuses génitales ou d’une plaie avec le sang, le sperme, les sécrétions
vaginales d’une personne porteuse du virus.

» Par contact de sang & sang, par exemple par I'usage de seringues ou d’aiguilles contaminées.

+ Lors de I’'accouchement, le bébé peut étre infecté si la mére est porteuse du virus 7 - %,

— Y A-T-IL DES SYMPTOMES ?
Parmi les personnes infectées par le VIH :
» Certaines ne présenteront aucun symptome.

» D’autres présenteront des symptdmes et des affections mineures. Les signes et symptomes
deviennent de plus en plus sérieux & mesure que le systéme immunitaire s’affaiblit : fidvre et
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toux persistante (plus d’un mois) — perte de poids — diarrhée persistante — fatigue inexpliquée et
prolongée — sudation nocturne — ganglions au cou, aux aisselles ou aux. aines. -

» D’autres, enfin, présenteront des symptomes et des affections majeures correspondant & la
forme sévére de I'infection au VIH appelée sida : infections opportunistes (par exemple : certains
types de pneumonie), néoplasies ou cancers (sarcome de KAPOSIE, lymphomes) .

Selon les données actuelles, jusqu’a treize ans peuvent s’écouler avant qu’une personne
infectée par le VIH ne développe le viH-sida °. - : L -

— LE DIAGNOSTIC

Un test posmf confirme la présence d’antlcorps, ce qui signifie que la personne est porteuse du -

- virus, c’est-a-dire qu’elle est séropositive. Pour que le test soit valide, il faut attendre un minimum
de trois mois apré; un risque d’exposition au VIH avant de le passer. La majorité des personnes
infectées (99 %) auront un test positif aprés six mois.

Il est important de savoir qu’une personne infectée récemment par le VIH (moins de trois mois) et
dont le test pourrait s’avérer faussement négatif peut transmettre le virus. -

Aucun test ne permet 4 lui seul dé diagnostiquer le VIH-sida : le diagnostic repose sur un
ensemble de signes, de symptomes et d’examens de laboratoire *. '

— LE TRAITEMENT
Actuellement, il n’y a aucun traitement efficace pour guérir cette maladie. Les soins médicaux

peuvent controler certaines. infections qui peuvent se développer, sans toutefois guérir I’infection -
i VIH elle-méme ®.
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— LES COMPLICATIONS POSSIBLES

A ce jour, environ 50 % des personnes séropositives vont développer le VIH-sida dans
10-12 années suivant le début de I'infection '°. Il n’existe pas de traitement pour guérir cette
maladie ni de vaccin pour la prévenir, le VIH-sida s’avére donc une maladie mortelle.

Les VAGINITES et URETRITES font partie des MTS fréquemment transmises par contacts sexuels,
mais non de fagon exclusive.

Plusieurs bactéries composent la flore microbienne normale de la région génitale. A I’occasion,
certaines bactéries deviennent plus abondantes causant ainsi une infection. C’est le cas pour la
vaginite a gardnerella, de la vaginite et de la balanite a candida. Toutes ces infections peuvent étre
¢également transmises par contacts sexuels et c’est 13 un mode fréquent de transmission. La vaginite
a trichomonas se transmet, quant 3 elle, exclusivement par contacts sexuels 2.

Une vaginite se signale chez la femme par la présence d'un ou plusieurs des symptomes suivants :
irritation, démangeaisons, odeurs inhabituelles, pertes vaginales anormales .

Le diagnostic de ces infections s’établit par examen médical et examen des sécrétions au besoin. La
vaginite a trichomonas et 1a vaginite a gardnerella se traitent par des antibiotiques spécifiques. La
vaginite a candida se traite a V’aide de médicaments anti-fongiques sous forme de créme ou
d’ovules intravaginaux *.

Enfin, mentionnons que la GALE ou les MORPIONS (poux pubiens) §’attrapent en ayant un contact direct,
sexuel ou non, avec une personne infectée. Les morpions et la gale s’attrapent aussi au contact de
draps, de serviettes ou de vétements contaminés. Le traitement de ces maladies consiste en
I’application de produits médicamentés appropriés (shampoing, créme) et la désinfection des draps,
serviettes et vétements contaminés. A part les démangeaisons désagréables qu’elles occasionnent, ces
maladies ne présentent aucune complication particuliére *.
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- Une fagon de vivre : des précautions d’hygiéne partout ... tous les jours... ! .-

SYLVIE VENNE, médecin.

. Sans aborder le théme de Ia prochaine rencontre, qui porte sur la prévention des MTS, nous terminons.
et'complétons cet exposé sur les différentes MTS, en touchant un mot & propos de comportements -

forts simples, qu’il nous est possible d’adopter pour nous protéger de différentes maladies
contagieuses ou transissibles. La plupart de ces recommandations concernent des gestes quotidiens -
que vous effectuéz déja, nous voulons ici expliquer leur raison d’étre et encourager leur application -
plus réguliére. 1l convient d’abord de souligner que I’application des mesures d’hygiéne concerne tout
le monde, enfants, adolescents et adultes.

h— LA BASE...'

I La régle‘d’of la plﬁs simple et la plus efficace, consiste a se laver les mains souvent, les mains
étant de trés bons véhicules pour les microbes. On dit souvent que « les dix causes les plus

Jréquentes des zrgfbctzonsm nos dix doigts ». De fagon minimale, il est approprié de se laver

.les mains avant de manger et aprés étre allé a la salle de bain. Il est aussi essentiel de se laver
les mains aprés avoir été exposé & un liquide biologique. Cette mesure aide & prévenir toutes

. sortes d’infections dont voici quelques exemples. Les mains contaminées avec de la salive ou
des sécrétions nasales peuvent permettre la transmission d’infections respiratoires (exemples :

- rhume, grippe, rougeole) ; les. mains contaminées par des selles aprés avoir été a la salle de bain
peuvent transmettre des infections entériques (exemple : gastro-entérite). Certaines infections:
(exemples.: hépatite B, hépatite C, infection causée par le virus du VIH-sida) peuvent &tre transmises par
le sang d’une personne infectée, s’il entre en contact avec une plaie cutanée ou une muqueuse
d’une autre personne ; les mains contaminées par du sang doivent donc étre lavées. Les
sécrétions génitales (sperme, sécrétion vaginales) peuvent transmettre des M.T.S. (gonorrhée,

. chlamydia, hépatite B, infection c{uséc par le vi-sida) par contact avec une muqueuse (bouche, organes
génitaux).

Se laver les mains immédiatement aprés un contact avec un liquide biologique aide a prévenir
le risque d’infection. On peut aussi essayer d’éviter de tels contacts en portant des gants
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lorsqu’il faut manipuler des liquides biologiques directement -ou par I’entremise d’objets
souillés. Le port de gants ne remplace pas le lavage de mains. Les mains doivent étre lavées
aprés que les gants aient été enlevés. ‘

— PARTAGER... OUI, MAIS PAS TOUT, TOUT, TOUT...-

Le partage est souvent une fagon de montrer qu’on s’aime, qu’on se fait confiance.. Le partage
fait appel 4 des valeurs, des symboles qui sont bien ancrés dans notre fagon de vivre. Chez les
adolescents, le partage de vétements, de cigarettes et d’a peu prés n’importe quoi est largement
répandu, surtout dans le contexte de la famille et des amis proches. Comme dans d’autres
secteurs, il convient de rappeler que « Ja modération a bien-meilleur gotit ». En prenant .
conscience de certaines conséquences possibles du partage, il sera peut-etre plus facile d’agir avec
discernement.

b PAR mMPLE, PARTAGER...

* Un peigne, une tuque, pourraient transmettre des poux, de la teigne.
+ Un article de maquillage pourrait transmettre une infection aux yeux ou i la peau.
+ Des souliers pourraient transmettre des verrues plantaires. . - . -

* Une brosse 4 dents pourrait transmettre des maladies respiratoires et des maladies entériques.
De plus, comme il y a souvent un peu de saignement lors de brossage de dents, le partage de
brosses 4 dents pourrait aussi transmettre des maladies transmissibles par le sang comme
I’hépatite B ou I’hépatite C et, théoridu'ement, I’infection au virus du VIH-sida.

« Une cigarette, boire dans le méme verre, pourraient transmettre des maladies respiratoires et
des infections cutanées comme le faméux « feu sauvage » causé par I’herpés buccal.
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— LESPRECAUTIONS UNIVERSELLES. .. MESURES D’ HYGIENE DES TEMPS MODERNES ?

" Les précautions universelles sont des mesures d’hygiéne qui ont été décrites en 1987 pour aider
* .2 prévenir les-maladies transmises par le sang dans le contexte de la découverte du virus du
viH-sida. Mais, il n’y a rien de nouveau sous le soleil. En effet, il y a toujours eu et il y aura
toujours des maladies qui peuvent se transmettre par le sang donc, il y a toujours eu et il y aura .
- toujours des précautions & prendre dans la-manipulation du sang et des objets contaminés par du
sang. - Compte tenu que, sans le savoir, une personne peut.avoir dans son sang un microbe
transmissible comme le virus de I’hépatite B ou.-celui du VIH-sida, il est recommandé de prendre -
 des précautions avec tout le monde. C’est pourquoi les mesures recommandées pour prévenir les
maladies transmissibles par le sang sont appelées « un\ivérsell&s »,

En plus de se laver les mains, si on.a été exposé & du sang, les précautions universelles-ajoﬁtent :
- d’autres mesures pour diminuer le risque de contracter une maladie transmissible par le-sang
comme I’hépatite B, I’hépatite C ou I'infection causée par.le virus du ViH-sida.

1. Porter des gants pour manipuler du sang ou des objets souillés par du sang. .

Cette mesure est panicuiieremem.imponante lorsque les mains présentent des
plaies récentes (coupmves, égratignures qui ont saigné récemment) ou une dermatite
importante (exemple : eaém) En effet, si la peau saine est une excellente bamére
contre les microbes , une peau endommagée devient une porte d'entrée au
systéme sangum Plusieurs types de gants peuvent étre utilisés. Il est préférable
d’utiliser des gants jetables, par exemple en vinyle, qui sont facilement disponi- .
bles. Dans certaines situations, comme pour le nettoyage ou la désinfection, des -. -

- gants de caoutchouc sont aussi acceptables, §’ils sont en bon état (non craquelés ou

. fendiltés). Encore une fois, rappelons que le port de gants ne remplace pas le

lavage de mains qui demeure recommandé dés que les gants sont enlevés.

2. Appliquer des pansements sur les plaies cutanées. Cette mesure permet de
couvrir les portes d’entrée aux microbes. ‘
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3. Nettoyer et désinfecter toutes les surfaces contaminées par du sang ou d’autres .
- liquides biologiques mélé a du sang. La méme procédure peut étre appliquée
pour les autres liquides biologiques pour diminuer le risque des autres infections. -

Pour effectuer le nettoyage et la désinfection, il est recommandé de porter des
gants pour éviter un contact direct avec les mains. - Aprés avoir procédé au -
nettoyage, la désinfection peut s’effectuer si”mplement, avec une solution d’eau
de Javel appliquée pendant trente secondes puis essuyée. La solution d’eau de
Javel peut étre efficace méme si elle est diluée : de I’eau de Javel commerciale
~ (5.25%) diluée & 1:100 (solutions se conserve 24 heures) ou & 1:10 (solution sc conserve |

au moins une semaine) peut étre utilisée comme désinfectant. A la fin du processus, -
si des gants de caoutchouc non jetables ont été utilisés, ils devront étre
désinfectés avant d’étre rangés.

. 4. Manipuler de fagon sécuritaire tout objet pointu (exemple aiguille) ou tranchant
(exemples : canif, cisesux) qui pourrait étre souillé par du sang.

La manipulation sécuritaire implique d’éviter de toucher directement un objet ou
instrument contaminé par du sang. Par exemple, il est préférable de ramasser une
aiguille souillée avec une pince, du verre brisé avec une pelle, etc. L’objet en
question. pourra ensuite é&re déposé dans un contenant incassable avant d’étre
jeté et, non pas mis directement dans un sac a ordures. Cette mesure permet
d’éviter de se blesser ensuite en manipulant le sac & ordures. Si I’objet tranchant
n’est pas jetable, il devra alors étre désinfecté avant d’étre réutilisé.

Les précautions universelles visent ainsi 4 éviter que le sang d’une personne potentiellement infectée
pénétre a travers la peau (par coupure, pigfires ou contact sur une peau endommagée) ou éclabousse dans les
- muqueuses (yeux, nez ou bouche) d’une autre personne. Ce type de contact peut en effet poser un risque
de transmission d’infections comme I'hépatite B, I'hépatite C ou I'infection causée par le virus du
VIH- sida. Cependant, le degré de ce risque est relativement faible et ne justifierait pas, par exemple,
de refuser de secourir une personne blessée parce qu’on-n’a pas de gants. A
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— ET SI Jm...

...Un accident survenait ? Malgré I’application de toutes ces recommandations, il pourrait arriver
que du sang d’une autre personne pénétre i travers notre peau ou éclabousse nos muqueuses. Une
telle situation survient trés rarement dans la vie de tous les jours et n’y a pas de raison de paniquer
pour trois raisons :

» Premiérement, la majorité du temps, le sang de cette personne ne contiendra pas le virus de
I’hépatite B, de I’hépatite C ou du sida, car ces infections ne sont pas trés fréquentes.

» Deuxiémement, méme si le sang contient un virus transmissible, le risque de transmission est
habituellement assez faible.

» Troisiémement, des mesures additionnelles (exemples : vaccins, médicaments) peuvent étre
appliquées pour diminuer le risque de transmission en cas d’exposition significative au sang
d’une personne infectée. Dans un tel cas, une consultation médicale rapide (dans la méme journée)
permettra d’évaluer la situation et de prendre les mesures qui s’imposent.

Tout effort de prévention requiert de conscientiser tous et chacun non seulement aux conséquences
éventuelles de certaines situations, mais aussi aux diverses avenues qui sont possibles pour en limiter
le risque. De plus, une telle conscientisation est un présequis 4 la responsabilisation de chacun d’entre
nous face & notre santé et a celle des autres. Soulignons entre autres :

* Que dans le cas de plusieurs infections, incluant la majorité des MTS, une personne peut étre
atteinte sans présenter de symptomes, et donc pouvoir transmettre une infection sans méme le
savoir.

* Que les différents liquides biologiques peuvent transmettre différentes infections ; les infections
n’ont pas toutes les mémes fagons de se transmettre. Une infection comme la grippe peut se
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transmettre par la salive et les sécrétions nasales, d’autres comme Pinfection causée par le
vn{—s:da, ne se transmettent pas de cette fagon. :

* Que des mesures simples permettem de réduire consldémblement le risque de contracter ces
infections. ~
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- Annexe 1

Comment se procurer le jeu de bingo S. 0.5.—MTS
- Jeu éducatif et préventif (1992)

Les coordonnées requises afin de se procurer I’outil d’animation S.0.S.—MTS sont les suivantes :

S.0.S. MTs .

a/s de madame MURIELLE ALBERT, infirmiére
Case postale 57081 ’
Centre Maxi

Longueuil (Québec)

JAL 4T6

Téléphone : - (514) 678-3560, local 320
Télécopie - (514) 678-3240
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- Module 3 — 81 .

M.T.S.
LES PLUS CONNUES

COMMENT

GA S'ATTRAPE?

COMMENT
S'EN APERCEVOIR?

Annexe 2

COMMENT
ON LA SOIGNE?

-1
(= dose =, = chaude - pissa »,
«goND=,...)

« Par contact sexue!’ avec une personne
qui 2 ia maladie. « Lors de I'accouche-
ment, le bébeé peut I'attraper silaméreala
maladie.

« Souvent, il n'y 3 autun signe. S'ilyena:
pertes vaginates, écovlement anormal par

Ie aénis. dnuleut en urinant, douleur dans-

ic bas-venirs, douleur lors de relations
sexuelies. * On peut aussi étre atteint au
niveau de I'anus et de la gorge.

* Antibiotiques prescrits par le médecin.
Poursuivre le traitement jusqu'au bout
méme si les signes ont disparu, « Eviter
les relations sexuelles pendant le traite-
ment.

N.B.: Ces deux maladies Se traitent avec
des antibiotigues diftérents.

(verrues vénériennes on
géaitales, crittes de cog. . .)

ONDYLOMES -

« Par contact sexuel’ avec une gersonne
qui a la maladie.

* Petites basses {qui ressembdlent & des
verrues ou & des crétes de coq): sur les
organes génitaux, A I'anus, partois A Fin-
térieur 'de 13 bouche. < Habitueliement
sans douleur. * Parfois, imilations et dé-
mangeaisons,

« Gonsulter un médecin qui las traitera
selon leur gravitd, ¢ Le trailement est
souventtrésiong et nécessite beaucoup de
patience et de constance. car ils sonl te-
naces.

= Par contact sexuel' avec une personne
qui‘2 la-maladie. « Lors de i'accouche-
ment, (e bibd peut I'attraper sila mére a la
maladie.

» Cloques d'eau douloureuses sur les or-

* ganes génitaux et I'anus. (Parfois & Iinté-

rigurdu vagin). » Sensationdebrdlure en

‘urinant. * Pertes vaginales.  Parfois,

écaulementanormalpariepénis. = Fidvre,
courbatures et maux de tite.

« Actuellement pas de traitement efficace
pour Quérir définitivement cette maladie.
* Des poussées ou crises d'herps peu-
vent se produira pénodiquement. » Ger-
(3ins médicaments peuvent soulager les

symptames. o Eviter les relations Sexuet-
les pendant toute la durée de 1a crise.

* Par confact sexuel' avec une personne
qui a la maladle. = Par contact de sang &
sang avec une personne qui a la maladie.
» Lors de fa grossesse ou de 'accouche-
ment, le bébé peut tattrager silamérea
malagie.

¢ Ulcéres non douloureux (3u niveau de la
bouche, de la garge, des organes qerutaux
et de I'anus) qui disparaissemt, mais k!
maladie cantinue. « Plus tard. apparition
de rougeurs (accompagnécs ou non
d'autres signes) qui disparaissent, mais la
maladie continue. = Complications - irés
sérieuses 3 long terme Si non traités,

 Antibiotiques presctls par lc médecin,
« Poursuivre lo traitement jusqu'au bout
méme si les signes ont dispary. « Eviter
les relations sexuelles pendant lg traite-
mem.

« Par contact das organes génitaux ou
d uneplaig avac: lasan, lasalive, le sperme,
les sécrétions vaginales @'une personng
porteuse du virus. ¢ Par contact sang 3
sang (ex.: seringues contaminées) = Lors
de I'accouchement, la babé peut I'attraper
$i l3 mére ala malagdie.

« Fatigue ¢ Fidvre « Douteur dans le
ventre o Perte d'appétit « Parfois, maux
de coeur, vomissements. jaunigse, -
N.B.: Certaines personnes ne développe-
rom pas la maladie méme si llzs oni le
virus: eflessont « porteuses » Cepangant,
cespersonnes peuvent transmettre is virus.

 Cette maladia ne s# guérit pas avec des
médicaments: Il laut- se faire suivre par un
médegin, se reposer, avoir une bonne ali-
mentation, éviter les drogues et I'alcool.

{syndrome d'immuno--
déflicience acqulse)

» Par contact des crganes génitaux ou
d'une plae avec: 18 sang, le sperme, les
sécrétions vaginaies d'une personne pos-
teuse duvirus. « Parcontact sangd sang
{ex.: seringues conlamindes). = Lors'de
iagrossesse ou dei'accouchement, ledébs
peut ['attraper si la mére 2 fa maladie.

Lespremierssignessont: » Transpiration
abondantelanuit « Grandefatigue.» Perte
de poids importante. « Ganglions enflés
2u Cou, ux aissefles, 3 1'aine. + Diarrhde,
libvre ou toux persistantes. Par I3 suite,
manifesiations plus graves: « Pneu-
monle « Certains types de cancer * Elc.

'N.B.: Certaines personnes n'ont pas déve.

loppé la maladie mame si elles ontie virus:
ellss sont « porteuses ». Ces personnes
peuvent transmeltre I8.virus.

. Actuellement I n'y 2 autun mitemem
efficace pour'guérir cette maladie. o

soins médicaux pauvent contrbler l:etw-
nes infections qui pauvent se développer,
sans toutetots gudrir le SIDA,

“

1 CONTACT SEXUEL: contact - des organss génitaux ~ de I'anus - de [a bouche avec les arganes génitaux, I'anus ou la bouche du partenaire.

Tableau légérement modifié tiré de la brochure « SEXUALITE ET MTS. PARLONS-EN. » du ministére do la Santé et des Sarvices sociaux.
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COMMENT EVITER QUE LA
MALADIE SE PROPAGE?

* Avertir les partenaires. sexuels pour quiils
consultent un médecin, méme s'ils n'ant pas de
signes.

Mieux connaitre les MTS

CUMMENT
SE PROTEGER

= Abstinente ¢ Avoir des pratiques sexuefles sans risques?
« Utiliser le condom en latex de fagon adéquate. » Limiler le
nombra.de partenaires. = Etre prudent<dans le-choix du
partenaire. « Passer desexamens de dépistage régufidrement
si on st une persanne = & risque ».* = Consulter un méllu:m
sile oanemnc ala maladie. .

+ La chiamydia 5t beaucoup plus fréquente {trois 3

COMMENTAIRES

quatre fois) que la gonorrhée.

+ Ces maladies se retrouvent suriout chey les 15-30
ans.

» Ces maladies peuvent rester sﬂenm pendant
plusieurs années.

« La stérilité {impossibilitd d'avoir des anfanis) est fa
principale complication de ces maladies.

o Avertir les partenaires . sexuels pour qu'ils
consuitent un médecin, méme s'ils A oal pas de
signes. .

< Abstinence » Avoir des aranqus sesme(la sans. nsqm.-sz
» Utiliser le condam en Latex de fagon adéquate.  Lisniter Ip
nombre de partenaires. « Etre prudem dans le choix du
partenaue « Examiner les organes génitaux du
partanaire. » Passetuesmmensuwemsme régulidrement
5i on est une personng « A risque = * Consulter un mécecm
si le partenaire 2 (2 maladie.

= Cette maladis serait une des MTS fes plus vépan-

duss.

= Cette maladie peut habitueltement sg voir. )
« Examiner régulitrement ses organss génitaux per-
met de $'2percevoir plus rapidement de la mafadie.

» Avertir les partenaires sexuels pour: qu'ils
consulient un médecin, méme s'ifs n'ont pas de

signes,

« Abstinence: = Avoir des praliques sexuelles sans risques?
«:Utiliser le condom en latex de fagon adéquate. = Limiter le
mmbra de parienaires, *
“partenaire. » Passerdes examensde dépistage régulisrement
Si on est une personne « A risque -7 » Consulter yn médecin
si le partenairg a la matadie. :

« Etre prudent dans ‘e choix ‘dir

» Carte maladis peut habituellement s voir.
* Examiner réguiiérement Ses organes génitaux per-
mel de s'apercavoir plus rapidement de la maladie.

= Averti les partenaires sexuels pour qu'ils
consultent un médetin, méme s -ls n om pas de

signes.

= Abstinence « Avoir ges pratiques sexuelles sans risques?
* Utiliser le condom en latex de fagon adéquate. * Limiter ie
fombre de partenaires. * Eire prudent dans le choix du
partenaire. * Passeruesenmevsuedépnstaoeregukemem
$i 0 estune personne = drisque = « Cnnsulter un medecin
sile paﬂznahe ala malame

- = Contrairement & ce que I'on croit, cette maladve st

toujour présente de RS jours.
= Mima siles signes disparaissent, 13 personne reste
contagieuse si elle n'est pas traitée, -

o. Avertir les partenaires Sexuels pour qu'ils con-
sultent.un médecin, mérne s'ils n‘ont pas de
sagnes.

» Abstinence * Avoir des pratiques sexueles Sans risques?

« Utiliser l& condom en latex de fagon adequate. = Limiter Ie
nombre de parienaires. « Etre’ prudem dans le choix du
partefaire. « Passer das examens de dépistage réoulntnmem
5i On 2s1una personng «-4 risque =} » Consutter un médecin
si le partenaire a ta maladie.

-« Cette maladie peut &tre prévenue par un vagcin. (e

¢ Cette maladie ast parfois appetée lmmlssc comme
toute maladie du lois.

vaccin est conseillé aux personnes « A risque »): -

« Avertir ies partenaires sexuets pour qu'ils con-
sultent un médecin, méme s'ils n ont pas de

signes. -

« Abslinence: « Avoir des: pratiques sexuelles sans risques?’

« Utiliser le congom en (atex de fagon agéquate, -+ Limiter le
nombre de partenaires. = Etre prudent dans Ja choix du
partenaire.  Consulter unmedecinsita panenaireatamaladie.

_A

* Au début des années 1990, on denombnn plus de .
1100 cas de SIDA au Québec.

* Le plus grang nombre ds gens atteints s& retrouve
parmi iss 2047 ans.

« Levirus peut contaminer autant les femmes que fes
hommes, queie que soit keur orientation saxuelle. * Il
W'y 3 Juun risque d'attraper be virus du sida simple-
ment en ¢Stoyant ou en vivant avec une personns qui
2 la maladie.

2 PRATIQUES SEXUELLES SANS RISQUES: ftreintes, caresses - baisers sans échange de salive - baisers sur le corps sauf sur les organes génitaux et A candition qu u ny
ail aucune plaie Sur @3 peau - masturbation personneNe ou réciproque - Massage - objets érotiques A usage exclusit,

-3 PERSONNE = A RISQUE »: personne qui 2 un contact saxuel avec: - yn nouveau partenaire - plusieurs parienaires ~ un partenaire qui a plusieurs panenzires - un-

partenaire dont efle a8 connait pas ta vie saxuzlle.
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Annexe 3

Les mesures d’hygiéne de base et de précautions
Lavez-vous les mains 4 I’eau et au-savon avant et aprés avoir dispensé des soins.

Il n’est pas nécessaire de porter continuellement des gants de latex ou de
caoutchouc. Nous vous recommandons de le faire lorsque vous devez entrer en

" contact avec du sang, des liquides biologiques teintés de sang, des sécrétions

sexuelles ou des écoulements de plaies.

“Comme les autres liquides biologiques peuvent. aussi contenir des agents
pathogénes, portez également des gants si vous devez entrer en contact avec de
I'urine, des selles ou de la vomissure. .

N’oubliez pas de toujours vous laver les mains aprés avoir été en contact avec
du sang ou un autre liquide biologique immédiatement aprés avoir enlevé vos

gants.

Manipulez les seringues avec soin. Ne reméttcz pas les capuchons sur les

aiguilles et n’enlevez pas les giguilles des seringues. Jetez les aiguilles et les
seringues dans des contenants résistant aux perforations. Placez-les hors
d’atteinte des enfants et des visiteurs.

Nettoyez toute éclaboussure de sang ou de liquides biologiques avec une

solution d’eau de javel (5 %) diluée 4 1/100.

Si votre peau ou celle de la bersonne vivant avec le sida est coupée, éraflée ou
ulcérée,-appliquez-y un pansement. -
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éme : Les MTS /VIH-SIDA : Les moyens de prévention

Améliorer l’ha!:ileté des 1. Accueil
pareats d’accueil : 2. P'°mm$ impacts du fait quc les MTS sont généralement
i i asymp ques.
L ﬁrévmtivedeavec l: 3. Présentation : parler de sexualité préventive avec les adolescents.
jeunes qui leur sont 4. Exercice de mise en situation.
confiés en placement 5. lhmmnda : pratiques sexuelles et risques de contracter une MTS ou
e VIH-§
2. A transmettre aux . . .
jeunes, an besoin, de 6. Présentation : les facteurs additionnels de risque.
I'information sur les 7. Présentation : 8 propos du condom et des jeunes.
moyens de prévenir les 8. Visionnement d’un vidéo.
MTS / VIH-SIDA.
9. Discussion semi-dirigée.
10. Démonstration de utilisation d’un condom.
11. Remisedela doamtauonetsuwsuond’mm 4 accomplir,
12. Fermeture de la rencontre.

Tableau et craies (ou I’équivalent). * Participation et intérét dee

o Vidéo : « Sur le bord de !'amour, il y a deux trottoirs » parents  d'accucil
téléviseur, magnétoscope. vabahsahaf, mﬁm,
* Démonstrateur pour illustration de I'utilisation d’un condom, échanges et interactions.

condoms pour distribuer aux parents d’accueil.
+ Documentation a remettre si désiré . annexes 3,4, 5,7, 8.

. L'animauicedelarenooutm(etdetmnelamoﬁ).’
» Une personne-ressource pour le volet « prévention ».

© ECOUTE ACTIVE DES JEUNES (-2 mezvtm CE
© SECURISEXE © SEXUALITE ET DROGUE
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1. Accueil

+ L’animatrice présente le théme et le contenu de la rencontre aprés avoir effectué un bref
retour sur le contenu du module précédent. Les commentaires des parents complétent
I’introduction au module de formation.

2. Présentation : impacts du fait que les MTS soient généralement asymplomatiques

» La personne-ressource rappelle que suite 3 la précédente rencontre qui portait sur les
différentes MTs, une des conclusions importantes a retenir est le fait que la plupart des MTs soit
trés souvent asymptomatiques. Cette constatation n’est pas sans conséquences.

1. D’une part, seule une consultation médicale permet de dépister la présence d’une MTS chez
une personne apparemment en bonne santé, sans signe ou symptOme particulier. Ce
dépistage est possible en autant qu'une personne en fait la demande : I'examen spécifique
pour MTS n’est pas effectué automatiquement au cours de I’examen médical régulier ou
de I'examen gynécologique de routine.

* En s’inspirant du texte proposé a I’annexe 1 (module 4 - p. 102-107), la personne-ressource
présente les étapes de I’examen spécifique pour MTS au cours d’une consultation médicale,
lequel différe selon le sexe de la personne qui consulte et peut occasionner un certain inconfort
autant chez les hommes que chez les femmes.

* La personne-ressource répond aux interrogations soulevées par cet exposé.

2. D’autre part, dans le contexte d’une relation amoureuse, les adolescents s’accordent
a priori une confiance mutuelle quasi aveugle. Il n’est pas surprenant d’observer que les
adolescents sont convaincus du fait que leur partenaire amoureux n’a pas de MTS, comme
le démontre une récente étude (Ors, 1992) menée auprés d’adolescents fréquentant des
organismes communautaires de la Rive-sud de Montréal.
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Compte tenu de cette confiance absolue, il est particuliérement important. de rappeler aux -
adolescents que les MTS sont souvent asymptomatiques. Leur partenaire ne sait peut-étre
pas qu'il est infecté s’il n’a pas subi de tests de dépistage pour les MTS et le vi-sida. Un -
‘partenaire qui ignore qu’il est infecté peut transmettre une MTS & son insu. Face aux MTS -
- et au VIH-sida, la confiance aveugle envers I’autre n’est d’aucun secours. '

10 minutes

--3. . Présentation : Parler de sexualité préventive avec les adolescents

* La personne-ressource introduit les enjeux reliés au fait de parler de sexualité préventive avec
 les adolescents en s’inspirant du texte.« Parler de éexualité préventive avec les adolescents »
(module 4 - pp. 95-97). :

' 10 minutes

d. Exercice de misé en situation

. L;c:(el'cioe suivant est suggéré par J. ROBERT (1989), dans le volume « Parlez-leur d’amour ...
Accompagnez vos enfants et adolescents dans la découverte de leur sexualité » paru aux
Editions de I’'Homme. :

,°v La vpersonng-‘,rQsSource ﬁropbse aux personnes panicipahtes la mise en situation suivante :

Vous rentrez a la maison & l'improviste -et vous tombez. sur voire fils ou votre fille de
quatorze ans en train de visionner un film porno avec des amis. Comment réagissez-vous ?
(1 pourrail s ‘agir de la méme fapon d 'un ou d 'une jeune en plaoemem chez vou:).

e Les parents d’accueil sont invités a expnmer et partager quelles seraient leurs réactions dans’
cette situation ou encore quelles ont déjé été leurs réactions dans une situation semblable.

. Au besoin, pour stimuler ou compléter la di_scussion, la personne-ressource peut suggérer -
certaines réactions—type comme par exemple :
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—  Est-ce que vous criez au scandale et vous vous ruez sur la manette de commande & distance pour
éjecter la cassette ?

—  Est-ce que vous faites comme si vous n'aviez rien vu et vous vous éloignez sur la pointe des
pieds ?

—  Est-ce que vous vous joignez carrément @ eux ?

« L'exercice illustre lé fait que toutes les occasions sont bonnes pour amorcer une discussion au

~ sujet de la vie amoureuse et sexuelle : quelles sont les valeurs véhiculées par ces films pornos

et en quoi leur contenu est-il représentatif de la « vraie vie » ? Ces films semblent-ils faire la
promotion de comportements sexuels sains et sécuritaires ?

» Bien siir, 'option consistant & se joindre aux jeunes et & discuter avec eux.n’est pas des plus
faciles, mais c’est la plus appropriée dans une perspective d’établir une communication ouverte
avec les jeunes.

* En terminant, I’exercice, Ia personne-ressource demande aux parents d’accueil quels seraient,
a leur avis, des moyens ou occasions favorables pour amorcer-uné discussion au sujet de la
sexualité préventive avec les adolescents. Ont-ils déji essayé ces moyens ou ont-ils I'intention
d’en faire 'essai. Elle recueille leurs suggestions qu’elle compléte au besoin par des exemples :

— Le visionnement de films (séquences traitant de relations amaureuses et sexuelles).
— L 'écoute d'émissions de télévision qui s ‘adressent aux jeunes (Chambres en ville, Zap, Watatatow, etc.)
—La discussion & partir d'articles de journaux, de revues, de faits divers, de publicité, etc. '

 + En somme, si I’on veut amener les jeunes a adopter des comportements sexuels sains et
responsables, il faut saisir toutes les occasions qui s’offrent de discuter avec eux et en créer
si nécessaire. Ce n’est qu’une fois la communication bien amorcée et établie, que la confiance
ainsi créée permettra peu a peu d’aborder avec les jeunes le.domaine des pratiques sexuelles
plus ou moins risquées, dans la mesure ou les jeunes abordent le sujet ou demandem conseil
ace  Propos. -

10 minutes
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- 5. Présentation : pratiques sexuelles et risque de contracter une MTS ou le Vii-sida
« La personne-ressource introduit I’exposé en s’inspirant du texte de I'annexe 2 (module 4 -
p- 108). ' L

« La personne-ressource enchaine en demandant aux parents d’accueil quels sont,  leur avis :

. des pratiques ou comportements sexuels qui ne présentent aucun risque, ceux qui présentent -

 un trés faible risque, ceux qui présentent un faible risque, et ceux qui présentent un risque
élevé, face a la transmission des MTS et du VIH-sida.

Les différentes catégories de risque AUCUN ~ TRES FAIBLE - FAIBLE —ELEVE Sont inscrites au tableau.
‘L’annexe 3 (module 4- pp. 109-111) présente un résumé concemnant « Je sexe & moindre risque ».

* La personne-ressource inscrit les-répon'sés au tableau selon la catégorie correspondante de

risque. Elle s’assure de nuancer ou corriger ces réponses de fagon a transmettre une

- information juste et adéquate. Elie compléte le tableau en sjoutant les comportements sexuels - .

. non mentionnés par les personnes participantes. Elle clarifie les interrogations. Elle mentionne

’ !s.expressions communément employées par les jeunes pour désigner les diverses pratiques

. sexuelles. Elle souligne que les risques pwvent varier selon qu’il s’agisse du VIH-sida ou
d’autres MTS. .

-« Enfin, elle mentionne que le résumé-synthése des risqﬁes associés aux comportements sexuels
leur sera remis 4 la fin de la rencontre (module 4 - annexe 3 —pp. 109-111).
’ ’ ' ' 1S5 minutes

6 - Présentation : les facteurs additionnels de risque

.+ En complément aux échanges et a I’exposé précédents, la personne-ressource présente des
facteurs additionnels de risque a I’égard des MTS / VIH-sida : partenaires et expositions
multiples, utilisation de drogues injectables, I’alcool et les drogues comme facteurs diminuant
le pouvoir de décision, et les plaies ouvertes, lésions et’ MTS (voir module 4 — dnnexe 4 —-
pp. 112-113).



S
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+ Une attention particuliére doit tre accordée aux facteurs de risque que sont Palcool et
les drogues ainsi que les drogues par injection. L’ampleur de I'usage de Ialcool et des
drogues chez les jeunes peut étre esquissée.

«Des études récentes sur les habitudes de consommation des jeunes nous montrent qu'avant.la fin de
leur secondaire, la majorité ont déja consommé au moins une fois des drogues illégales. Ainsi, le
rapport d’étude "les habitudes de vie des éléves du secondaire” (MEQ, 1991, p. 2) précise :

En seamdaires 1 et IT, kb majorité des jeunes ne consomment pas d'alool, alors
qu'entre ke seaonJane I ot V, plus de la moitié en. consomment, k. plus
souvent, d'une a deux fam par mois. Le pourcentage de jeunes qui ont dga
euayéla drogue est de moins de 5 % en secondaire I, par rapport & pris de
30 % en secondaive V, ka hausse étant de 5 % a 6 % a chaque passage d'une -
classe a Fautre. »

- R. TREMBLAY * A. WENER, 1994, p. 72.

Programme de formation a l'intervention de premiére ligne auprés de jeunes
gque la consommation d'alcool ou de drogues met en situation de risques

De fagon générale, selon Santé Québec (1991), les jeunes de 15-17 ans rapportent boire en
‘moyenne quatre consommations alcoolisées par semaine, et la consommation des répondants. ,
masculins est deux fois plus élevée que celle des ﬁlles '
"« Quant au facteur de risque particulier que constitue I'utilisation de drogues par injection, la
~ personne-ressource présente un bref exposé sur la nature des risques associés au bartage
daiguilles et de seringues infectées (voir module 4 - annexe § - pp. 114-117). '

Les textes des annexes 4 et § (voir module 4 —pp. 112—_I'l7) devront étre remis aux parents 4 la
fin de la rencontre. '

De plus, la personne-ressource présente les principaux résultats d’une étude portﬁnt sur des
jeunes utilisateurs de drogues injectables (un), dont notamment le taux d’utilisation du condom
et de pratique d’échange de seringues (voir module 4 - annexe 6 — p. 118).
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_*" La:personne-ressource répond-aux interrogations des parents d’accueil et mentionne qu'ils
auront la possibilité de revoir le sujet & I'aide des documents qui leur sont remis.

15 minutes

7. Présentation.: A propos di condom et des jeunes

* Aprés avoir abordé les risques de contracter une msj_ou‘ le VIH-sida associés aux pratiques
- sexuelles et les facteurs de risque additionnels, de quel élément incontournable sommes-nous
- maintenant appelés 4 parlér ? Du condom, bien-sir !

.. » Apartir du texte « A proposdu condom-et des jeunes » (module 4 — pp. 98-101), la personne-
. ressource: présente les faits saillants concernant les habitudes d'utﬂisation du condom des
jeunes:de niveau secondaire et hors du milieu scolaire, ainsi que les opinions des jeunes face - -

au condom. - Elle en dégage des pistes utiles pour la. promotnon d’une sexualité saine et
responsable chez les jeunes. ) : , S '

' ' 20 minutes

Pause - S . 1Sminutes

8. Visionnement d’un vidéo
* La personne-ressource présente le vidéo et‘nientionné qu’une discussion suivra.

Vidéo: . “Sur I’ bord d’ I’amour, yadeuxlmumn”
, o . VHS couleur, 37. mmutes

Production:. - . .~ Département .de" Santé Communauta'ire de U'Hotel-Dieu de
. o St-Jéréme en collaboration avec le C.Q.C.S.

'Résumé du scénario : . Le vidéo illustre le vécu amoureux et sexuel de jeunes & travers
E o différents sketches & saveur humoristique. Il traite de la prévention
. des MTS et du VIH-sida, et aborde entre autres, les facteurs reliés &
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la non-utilisation du condom chez les jeunes, les principal&s MTS,
- leur dépistage et traitement, et l’nmportance de la communication
p entre les partenures amoureux.

40 minutes

9. ' Discussion suite au visionnement

+ La personne-ressource suscite les commentaires des bateqt's d’accueil. Les qu&sﬁOnﬁ
suivantes peuvent guider la réflexion et la discussion suite au visionnement.

— -A votre avis, quelles valeurs ce vidéo cherche-t-il 4 promouvoir chez les j Jeun&s en matiére-
de prévention des MTS et du VIH-sida ? ‘

o ~ — Que retenez-vous de la vie amoureuse et sexuelle des jeunes qui est décrite ?

"— Si un ou une jeune:vous confiait une difficulté semblable & celles présentées par le vidéo, ‘
"quelles seraient vos réactions ? Quelle serait votre fagon de I'aider ?

15 minutes

10. Activité : démonstration de l'utilisation d’un condom . -

. A partir des textes fournis 2 I'annexe 7 (module 4 — pp. 119-129), la-personne-ressource résume
.- . . les connaissances nécessaires préalables a la bonne utilisation d’un condom : matiére de
) - fabrication, formes, pa‘,rticularités, conservation, normes de fabfication, choix en fonction des .

besoins / préférences, caractéristiques particuliéres.

» Certains textes pourraient faire I’objet de présentatnon sur acétatu si désiré, des copies
pourront €tre remises aux pamclpants et participantes.
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~« ArTaide d’in démonstrateur en forme de pénis (il est souhaitable de recourir 4 un démonstrateur du genre
- uﬁhsédm les facultés de médecine ou des sciences mﬁnmétw plutbt qu'd tout autre instrument), la personne-
~ ressource fait la démonstration de la bonne utilisation d'un. condom, en présentant les onze

- étapes successives pour ce faare, c’est-a-dire :

" Vérifier la date d’expiration

Ouvrir le sachet
Sortir le condom o

. Enlever I’air au bout du eondom
Placer le condom surle gland
Dérouler le condom eomplétement
Pénétration
Ejaculation (facultative)
Retrait du pénis / retenir le condom
Enlever le condom

-Jeter le condom 4 la poubelle (aprés l’avonr noug)

- :
OV NANAEWN~

~ + Ces étapes sont _Présentées dans :: G. GIRARD M. DUPONT (1950). Prévention intervention

VIH-sida et autr&c MTS cahxer 4— Uuhsauon du oondom, p. 37

... Des condoms sont refmis aux parents d’accueil, et ceux et celles.qui le désirent peuvent en faire
- la manipulation. Les parents d’accueil -sont invités a apporter leurs commentalres suite 3

I’ actmté

10 minutes

. 11. Remise de la documentation et suggestion d ‘exercices 2 accdmpli_ri '

-« La personne-ressource remet la documentation aux parents d’accueil, c’est-a-dire : . - -

— Amnexe3  Résumé d’infonnation'sur la sexualité 3 moindre nsque
- — Annexe4 . Facteurs additionnels de risque

— Annexe$ . Utilisation de drogucs injectables et nsques de tranmussnon des MTS et du ViH-sida.

—- Amnexe7  Cinq textes & propos du condom
— Amnexe8  Trois exercices
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« La documentation offre d’abord.un support aux parents d’accueil qui désireraient revoir ou
compléter les exposés présentés au cours de la rencontre. L’annexe 7 (module 4 - pp. 125-128)
offre de plus une liste d’inconvénients réels ou présumés reliés a I'utilisation du condom ainsi

. que des suggestions de solutions. Enfin, I’'annexe 8 (module 4 ~ pp. 130-135) propose trois
exercices amusants portant sur les connaissances reliées aux MTS, au VIH-sida et au condom.

« Comme pour la documentation déja remise, il est suggéré de la laisser a la portée des. jeunes
en placement qui peuvent en disposer librement pour leur usage personnel. De plus, cette
documentation peut offrir des occasions d’initier ou de poursuivre, avec les jeunes, des
discussions portant sur la sexualité préventive. Les parents d’accueil peuvent utiliser les
condoms qui leur ont été remis pour transmettre de I’information aux jeunes sur les moyens
de prévenir les MTS / viH-sida. Documentation ‘et condoms peuvent servir d’amorce & la
communication dans la mesure ou les parents d’accueil se sentent préts et a I’aise de le faire
et que les jeunes témoignent de I'intérét, expriment ou démontrent le besoin de tels échanges.

« Les parents d’accueil sont particuliérement invités a porter attention, au cours de.la semaihe,
aux questions qui pourraient surgir en parcourant la documentation ou autrement, afin de les
partager 4 la prochaine rencontre qui sera la derniére de la formation.

« 'Enfin, la personne-ressource propose aux parents d’accueil d’effectuer un exercice au cours

de la semaine & venir. Il s’agit de saisir une occasion ou.d’utiliser un événement quelconque

- approprié, dans le but de parler de sexualité avec un ou des jeunes qui leur sont confiés en

‘placement. 1l peut s’agir d’une émission de tél¢, d’un film, de I'exécution des mots croisés sur

les MTS / VIH-sida et le condom, ou de tout événement.ou anecdote pertinent. Il s’agira de

partager ‘entre parents d’accueil par un retour sur ’exercice au début de la prochaine
rencontre : / — concernant 'occasion utilisée et 2 - les résultats observés.

-10 minutes
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12. Fermeture de la rencontre

* L’animatrice et la personne-ressource recueillent I’ évaluation verbale de la rencontre. Elles
recherchent le degré de satisfaction et les commentaires des parents concernant :

- Le contenu de la rencontre

L’approche pédagogique

— La pertinence du vidéo

— L’atteinte des objectifs des quatre premiéres rencontres de formation compte tenu des
objectifs prévus au départ, etc.

* L’animatrice rappelle le théme et les coordonnées de la prochaine et derniére rencontre, ainsi
que I'exercice qu’il leur est suggéré d’accomplir d’ici 1a.

10 minutes

Fin de la rencontre
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QPétler de sexualité préventive avec les adolescents

GHISLAINE CHAGNON, psychologue
- JOSEE BROUSSEAU, éducatrice

11 faut admettre qu’il n’est pas facile de parler de sexualité en général ni de sexualité préventive avec
les adolescents. Pourquoi ? En tant qu ’adultes et individus, il faut s’avouer nos réticences, nos
craintes et nos malalses 4 aborder ces sujets avec les adolescents. ‘

Les adolescents connaissent aussi des réticences face aux discours des adultes tenus trop souvent
« sous une forme négative, s’opposant ou faisant contrepoids aux relations sexuelles précoces, a

I'avortement, & la masturbation, parfois a l'éducation sexuelle elle-méme » (p. 43) *..

« La sexualité présentée aux jeunes souffre d’un dédoublement de personnalité. D’un coté, ilyala

v' "bonne "‘sexuallité‘, qui remplit les médias et ignore innocemment toutes les embiiches au profit du -

romantisme et de Iérotisme complaisant. De l'autre. c6té, il y a la sexualité-danger, celle qui
nourrit le discours de la prévention des risques sexuels et ignore les bienfaits du sexe. Pourtant,
chaque adolescent doit apprendre a vivre une sexualité adaptée, en respectant son bonheur présent
sans hypothéquer son avenir, en acceptant ses désirs. de romantisme et de- plaisir tout en
reconnaissant les risques considérables associés a une sexualité non protégée. Cet équilibre
complexe, que bon nombre d'adultes n‘arrivent méme pas a atteindre, est précisément le défi posé
aux jeunes des le moment ou ils entrent dans I'univers de | 'activité sexuelle »(p.10) %

1l n’existe pas de recette miracle pour aborder la sexualité préventive avec les adoleséents. 'C’est par
I'échange, la communication, le dialogue portant sur les valeurs que la prévention peut prendre sens
et devenir efficace. Les études démontrent que les adolescents sont largement au fait des dangers
reliés aux MTS / VIH-sida et au fait des moyens de préventlon « Il n'y a toutefois aucun lien entre

. leurs connaissances et I'adoption de comportements sexuels sécuritaires » (.5)°.

Test propdsé désormais que « la prévention des MTS ét du VIH-sida passe par l'apprentissage d'une
sexualité saine et responsable » (p. 80) *. Cet-apprentissage implique entre autres « une capacité de
discuter ouvertement de la sexualité, d'affirmer ses besoins, de résister a la pression des autres, de
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-négocier avec un partenaire, toutes choses qui exigent de I'audace et dela confiance en soi »
(p.67) 2. :

Afin d’étre en mesure de communiquer avec les jeunes, 1'adulte doit d’abord les écouter, respecter
leur expérience de vie et les legons qu’ils en-tirent. Les adultes peuvent contribuer & préparer les
* jeunes « aux amours de demain a travers une compréhenszon et une qualité d *écoute qui leur
transmettront un message d appréc:anon positive d eux-mémes. Car l'estime de soi demeure
préalable a I'amour des autres » (p. 9) 3 '

Ceci étant dit, comment peut-on concrétement et au quotidien aborder le su_;et controversé dela
sexualité préventlve en évitant un endoctrinement que le j jeune rejetterait, ne se sentant pas écouté et
respecté ? Comment amorcer un.dlvalogue intéressant en tant que parents d’accueil et éducateurs et
transmettre un messageé qui ne demeure pas lettre morte dans la vie sexuelle et amoureuse des jeunes ?

lSﬁchant que l'objectif d’aborder la sexualité préventive avec les jéunes passe par I'instauration d’une
. communication ouverte concernant leurs valeurs et leurs.choix, comment initier ces. échanges malgré
- nos malaises et leurs réticences ?- C’est par la pratique, en procédant piu’ essais et erreurs, avec
beaucoup de patience et de persévérance, que I’objectif de discuter de sexuallté préventwe avec les
jeunes peut étre atteint peu a peu. ’ \

« Les jeunes i'ont.pas forcément & marcher sur nos'pas (...). Chacun fait sa propre expérience et
a partir de Ia, pose ses propres choix (...). Soyons patients : onva plus-ai;vémenr au bout du monde
quau bout de 50i (...). On n'apprend jamais qu'a partir de soi et souvent davantage de nos erreurs
que de nos succ'és. Saurons-nous accompagner cet apprentissage ?(p.9)» 4

L« Les outils dont les adolescents. ont besoin pour se protéger des nsques sexuels sont des outils
d ‘adultes, ce qui impose a la soc:été de sortir de son ambivalence pour leur en permettre I'accés.
Le. discours proposé aux jeunes doit pouvo:r mtégrer a.la fots le céle dangereux et le cité
merveillewx de Ia sexualité » (p 13) % ‘
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A propos du condom et des jeunes

GHISLAINE CHAGNON, psychologue
Joste BROUSSEAU, éducatrice

« Considérant :

1. Que l'efficacité théorique du condom de. latex contre les grossesses, les
MTS et Iinfection par le VIH est trés haute.

2. Que l'écart entre l'efficacité théorique et I'efficacité réelle du condom
de latex dépend principalement des comportements individuels.

3. Qu’il est possible de modifier ces comportements par des stratégies
éducatives appropriées et, surtout,

4. Qu’aucun choix ne permet d’atteindre le risque zéro.

1l demeure tout & fait pertinent de promouvoir 1'utilisation du condom, seul
ou conjointement avec les contraceptifs oraux chez les hétérosexuels. Cela est
d’autant plus vrai pour les adolescents et les jeunes adultes déja actifs
sexuellement, puisque le condom convient généralement mieux au contexte
dans lequel ils vivent leur sexualité (relations sexuelles peu friquen!es, monogamie
sériée, relations fortuites, etc.) »— (OTis et coll., p. 12) ' »

Une étude récente (Oms, 1993) ! réalisée auprés de prés de 3 000 éléves de niveau secondaire de la
région montréalaise révéle entre autres :

— Que I’dge modal (c’est-d-dire qu’on retrouve le plus souvent) & la premiére relation chez ces éléves est
de 13 ans.
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— Qu’a leur premiére relation, la majorité des éléves avait utilisé une méthode de protection, la
méthode privilégiée étant le condom.

- Que pour leurs relations sexuelles subséquentes, 38 % des éléves disent avoir toujours utilisé
le condom.

~ 4,1 % rapportent avoir déja fait face & une grossesse — 22,5 % ont déjd passé un test de dépistage
MTS — 2,8 % ont déja été traités pour une MTS (0,3 % des gargons et 4,8 % des filles).

Une étude récente (Oms, 1992) ! réalisée auprés d’environ 300 adolescents fréquentant des organismes
communautaires révéle que ces jeunes ont des comportements qui les rendent particuliérement
vulnérables 4 I’infection par le VIH.

— Dans I’ensemble, 38 % des jeunes actifs sexuellement ont protégé toutes leurs relations par
le condom, un taux comparable  celui des jeunes du méme dge en milieu scolaire.

— La consommation d’alcool et de drogues avant les relations sexuelles sembleraient fréquente :
62 % ont consommé de I’alcool et 35 % de la drogue avant les relations.

— Au moins, 2,3 % ont déa utilisé des drogues injectables.

Les jeunes les plus a risque fréquentent des organismes s’adressant & une clientdle adolescente
en difficulté (toxicomanes, jeunes contrevenants, décrocheurs, mineures enceines ou jeunes sans abri).

—  Ces jeunes sont plus nombreux & avoir consommé de I'alcool, de la drogue, particuliérement des
drogues injectables.

— Seulement 18 % de ces jeunes déclarent avoir utilisé le condom pour toutes leurs relations
sexuelles.
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— IIs sont plus nombreux 4 avoir é¢ confrontés 4 une grossesse, a avoir déja passé un test pour une
MTS et 4 avoir été traités pour une MTS.

L’étude auprés des jeunes de niveau secondaire mentionnée précédemment (o, 1993) * fait ressortir :

— Queles garcons sont davantage convaincus que « c’est au gargon d’acheter le condom et de
Uinstaller » et que « c’est d la fille de le proposer et de décider du moment ot on doit le
metire ».

— Les raisons énoncées par les jeunes expliquant pourquoi ils n’utilisent pas ou utilisent peu le
condom sont :

* La géne d’en acheter.

« Etre convaincu(e) que le(la) partenaire n’a pas de MTSs.
* Ne pas en avoir sur soi au bon moment.

¢ L’oubli « dans le feu de I’action ».

* Avoir passé un test de dépistage qui s’est avéré négatif.

Les filles percoivent davantage d’approbation venant des figures d’autorité (médecins et parents) et des
amies de fille face 4 Putilisation du condom, alors qu’elles ressentent une approbation beaucoup plus
faible de la part du partenaire et des pairs de sexe masculin.

«]] existe donc des aspects cognitifs, affectifs et sociaux en ce qui concerne I'utilisation du condom ;
aspects qui varient souvent entre les garcons et les filles. Nos activités de prévention doivent viser
a induire une attitude positive a |'égard du condom, en minimisant ses inconvénients et en valorisant
.ses avantages, méme auprés des filles qui prennent la pilule. Les gargons doivent surtout
comprendre que le condom peut faire partie des jeux sexuels et qu'il tend méme a prolonger la
relation. Quant aux filles, elles doivent étre rassurées sur 1'efficacité et la résistance du condom
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lorsqu il est bien utilisé. Nos activités de prévention doivent aussi apprendre aux jeunes a surmonter
leur géne lors de 1'achat de condoms ou lorsqu 'ils le mettent, mais elles doivent surtout les rendre
capables de ‘hégocier” avec leur partenaire. Cette négociation est d'autant plus difficile pour les
filles qu 'elles ne peuvent pas choisir de se protéger elles-mémes en utilisant un condom, elles doivent
demander aux gars d'accepter de le faire. Ce processus de négociation déborde donc largement
la simple négociation du condom”. Il implique une capacité de discuter ouvertement de la
sexualité, d’affirmer ses besoins, de résister @ la pression des autres, de négocier avec un
partenaire, toutes choses qui exigent de I'audace et de la confiance en soi » (LonarRe, p. 67) 2,

En effet, I'enquéte Santé Québec (1992) * indique bien que parmi les facteurs favorisant I'utilisation
du condom, celui qui se manifeste avec le plus de vigueur, c’est la demande du partenaire *.
C’est une donnée incontournable que les adultes doivent utiliser afin que leurs discussions en matiére
de sexualité préventive auprés des jeunes s’avérent profitables.

Enfin, malgré et avec toute notre bonne volonté, il est important de reconnaitre nos limites en tant
qu’individus et les limites de nos responsabilités & I’égard des choix privilégiés par les jeunes dans leur
vie amoureuse et sexuelle. La sexualité est liée 4 tellement d’irrationalité, de passions, de difficulté
de vivre, de souffrance, de solitude, qu’il serait illusoire de prétendre pouvoir tout comprendre et
expliquer. II faut admettre que la sexualité ne se contrle, ne se maitrise ni ne se planifie aisément
chez les adultes et certainement pas plus facilement chez les jeunes.

1. Association Canadienne pour la Santé des Adolescents (mai 1995). Publication officielle
Pro-Ado, supplément pour le Cinquiéme collogue régional québécois de I’ACSA, Affectivité
et sexualité @ I’adolescence

2. MSSS. et C.QC.Q (1994). Programme de formation Jeunes en difficulté et prévention du sida
— Sortir des sentiers battus —Guide du participant.

3. Santé Québec (1992). Enguéte québécoise sur les facteurs de risque associés au ViH-sida et
autres M1S : la population ddes 15-29 ans. Faits saillants. Québec: M.S.S.S.
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Annexe 1

La consultation médicale pour une MTS

Le texte suivant provient du guide : « Prévention Intervention Jeunesse Sida et autres MIS » —
Activités de sensibilisation et activités d’information sur le VIH-sida et autres MTS, produit par
G. GIRARD et M. DUPONT pour le département de santé communautaire de ’HSpital du Sacré-Coeur
de Montréal, 1990.

Le texte légérement modifié des pages 3 & 7 est tiré du cahier 6 : « Utilisation des services de santé
appropriés ».

Une personne peut consulter pour une MTS lorsqu’elle éprouve des malaises, qu’elle remarque des
signes qui pourraient étre refiés & une MTS (Iésions cutanées, douleurs, écoulement, odeur, etc.). Une personne
peut aussi consulter pour une MTS alors qu’elle n’éprouve aucun malaise et ne remarque aucun signe
de MTS. Cette personne peut étre simplement inquiéte, elle peut avoir eu des comportements sexuels
non sécuritaires, plusieurs partenaires sexuels, un ou des partenaires sexuels i risques élevés de MTS.
Elle peut aussi &re invitée & consulter parce qu’un ou une de ses partenaires sexuels est atteint d’une
MTS.

Note : Dans le cas d'une personne apparemment en bonne santé, sans signe ou symptdme, qui consulte pour
une MTS, on parle de tests de dépistage.

Dans le cas d’une personne malade, présentant des signes et des symptdmes, qui consulte pour une
MTs, on parle de tests diagnostiques.

A quelle fréquence une personne, sans signe ou symptdme, peut-elle consulter pour dépistage de
MTs ? Au besoin, chaque personne déterminera avec son médecin la fréquence des consultations pour
tests de dépistage selon ses besoins particuliers.
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Lorsqu’une personne ressent le besoin de consulter pour une MTs, elle peut rechercher des conseils
et du support auprés de personnes significatives pour elle. Le parent, le pair, I’ami(e), le pharmacien,
I’infirmiére scolaire, I’enseignant, le médecin, tous peuvent étre des personnes significatives.

Pour obtenir confirmation de la présence ou de I’absence d’une MTS, la personne devra consulter un
médecin ou une infirimére spécialement habilitée & faire ce travail.

On peut consulter pour une MTS dans la plupart des organismes dispensant des soins de santé au
Québec. Les Centres Locaux de Services Communautaires (cisc), les cliniques médicales, les
médecins en bureau privé, les hdpitaux par le biais de I'urgence, de la clinique externe ou de I'unité
de médecine familiale offrent généralement des soins de premiére ligne en MTS.

Certaines organisations ont développé un intérét particulier et une expertise dans le traitement des
MTs. Ces organisations offrent souvent une gamme de services ou une disponibilité plus grande.

Revoyons bridvement le déroulement d’une consultation pour MTS.

» ACCURIL

La personne qui consulte pour une MTS est généralement accueillie par le personnel de soutien
(réceptionniste, secrétaire, préposé & Paccucil). A ce moment, les renseignements nécessaires 3
I’ouverture du dossier médical de la personne qui consulte (nom, prénom, adresse, numéro de téléphone,
date de naissance, puméro d’assurance-maladic) sont recueillis et inscrits au dossier personnel et
confidentiel.
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* HISTOIRE MEDICALE

Le médecin ou I'infirmiére rencontre ensuite la personne qui consulte: pour connaitre son
histoire médicale. :

Plusieurs questions qui semblent-trés persdhnelles sont posées lors de I’histoire médicale et .
elles sont trés utiles pour orienter le médecin dans son diagnostic.. ’

“Ainsi, le médecin questionnera sur :

- La raison de la consultation.

- — Les malaises ressentis par la personne qui consulté (pertes vaginales ou urétrales, douleurs en
urinant, saignements inhabituels, saignements aprés les relations sexuelles, douleurs testiculaires, douleurs
abdominales ou pélviennes, odeurs, etc. ).

— Les MTS antérieures 8’il y a lieu.

— Leoules partenalres sexuels actuels;

— Le ou les partenaires sexuels anténeurs

-~ L'utilisation de drogues injectables et le partage de seringues et d’aiguilles.

—- L'utilisation de moyens de protection et du condom lors des relations sexuelles
accompagnées de pénétration.

- Les moyens contraceptifs utilisés.

Les réponses & ces qu&tlons saont inscrites dans le dosmer médical confidentiel (pour les personnes '
Agées de quatorze ans et plus).

Le médecin procédera par la suite & un examen. Cet examen sera plus ou moins long selon les
besoins de chaque personne. En général, cet examen prend de 10 & 15 minutes.
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L’EXAMEN

Le médecin juge d’abord de I'état de santé général de la personne qui consulte. . Il examine ensuite
la peau-et palpe le cou, les aisselles et les aines pour vénifier la grosseur et la sensibilité des
ganglions. 1l procéde ensuite A un examen spécifique pour MTS. Cet examen comprend
généralement quatre étapes qui seront réalisées ou non selon les besoins de la personne qui .

-". consulte. L’examen spécifique varie selon le sexe de la personne examinée. - ... .

-1. L’examen visuel des muqueuses buccales et I'examen visuel des organds génitaux externes.

chez I’homme et chez la femme.

~

- 2. L’exﬁmen-visuel«des organes génitaux internes chez la femme. 'Le médecin introduit

délicatement dans le vagin un spéculum (petit instrument de métal ou de plastique servant 4 écarter les -
parois du vagin) de fagon 4 visualiser le col de I'utérus et I’intérieur du vagin.

3. Les prélévements. Le médecin utilise ensuite un écouvillon (petite tige recouverte de ouate 4 une .
. .extrémité) pour recueillir délicatement les sécrétions nécessaires aux analyses de dépistage ou
. de diagnostic. Les prélévements se font le plus souvent dans le vagin, au col de I'utérus, dans .
P'urétre et selon les besoins dans la gorge, I’anus ou sur une lésion cutanée. -

' Des prélévements de sang peuvent aussi étre faits;- Tous ces prélévements occasionnent un
- certain inconfort tant-chez I’homme que chez la femme, la sensibilité variant d’un individu a -
_un-autre. Certains prélévements sont examinés sur place au microscope de fagon a orienter
le diagnostic.

4.. L 'examen.bi-manuel chez la femme. Le médecin retire le spéculum, introduit deux doigts- - .

- gantés dans le-vagin, exerce une légére pression avec I’autre main sur le bas-ventre au-dessus .
du pubis de fagon 4 vérifier la grosseur et la sensibilité de 'utérus, des trompes et des ovaires. -

L’examen des testicules et de la prostate chez ’homme. L’examen de la prostate chez -
I’homme se fait par le toucher rectal. Le médecin palpe la prostate a travers la paroi rectale
pour en vérifier la grosseur, la consistance et la sensibilité. 11 palpe aussi les testicules pour
déceler une sensibilité ou une masse anormale.
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COUNSELING

Une fois I’examen terminé, le médecin discute avec son patient du diagnostic établi ou probablé.
1l I’'informe des délais requis pour la réception des résultats des tests de laboratoire et du
traitement a prescrire. Le médecin explique I'importance de bien suivre son traitement et de
traiter simultanément tous les partenaires impliqués lorsque nécessaire. Des conseils préventifs
sur les facteurs de risque et les moyens de protection sont données aprés évaluation de la situation
personnelle de chaque individu.

Si un probléme survient, la personne qui consulte ne doit pas hésiter ou se géner de rappeler son
médecin traitant.

La notification des contacts (recherche des contacts) se fait pour arréter la chaine de transmission de la
maladie. Elle consiste a informer son (ses) partenaire(s) sexuel(s) du fait que I'on soit atteint d’une
MTS et de la nécessité de consulter le plus tdt possible en vue d’un traitement éventuel.

L]

QUI 8’OCCUPE DE LA NOTIFICATION DES PARTENAIRES ?

Il y a plusieurs possibilités qui peuvent étre combinées, selon les besoins et les capacités de
chacun.

La recherche peut &tre faite uniquement par la personne qui a une MTS, ou par la personne qui a
une MTS avec I’aide de son médecin traitant, ou par le médecin traitant uniquement, ou par un(e)
professionnel(le) de la santé publique qui peut s’associer a cette recherche des contacts.

Faire la recherche des contacts n’est pas toujours chose facile. Plusieurs obstacles peuvent surgir.
On fait encore trés souvent face 4 des préjugés bien ancrés dans notre société envers les gens
atteints de MTS. Les « maladies honteuses » nous font encore la vie dure.
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L’image de soi, notre image auprés des autres, la relation de couple, la relation avec les
partenaires sexuels peuvent étre modifiés par une MTs. 1l est possible de trouver du support
auprés de personnes significatives et des différents intervenants en MTS.

Une visite médicale pour vérifier I’état de la personne qui a eu une MTS (ou visite de contrdle) peut étre
demandée pour certaines MTS. Elle a lieu entre une et huit semaines aprés le début du traitement. Elle
suit les mémes étapes que la consultation du début, mais s’attarde surtout & I’évolution des malaises
ou signes, & I’état de la recherche des contacts et & la vérification de I’efficacité du traitement (car on
assiste aujourd’hui 4 ’spparition de résistances  certains antibiotiques).

En terminant, quelques points importants méritent une attention particuliére.

1. Le choix du médecin traitant est important, il devrait étre facile de communiquer et de se sentir
en confiance avec son médecin. '

2. Le méd.ecm que I’on choisira devra étre capable d’offrir des services adéquats & propos des MTS

3. 1l ne faut pas avoir peur de poser toutes les questions qui nous préoccupent, de les préparer 3
I’avance s’il le faut pour ne pas en oublier.

4. 1l ne faut pas se sentir géné d’écrire sur un bout de papier le nom de la maladie qui nous affecte
et le nom des médicaments prescrits si I’on pense ne pas s’en rappeler.
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Annexe 2

i

La sexualité et le risque

Le texte suivant constitue une adaptation d’un court texte intitulé « Une sexualité sans risque »
produ:tparMCHELMomss&'rrE 1l est spécifié que le texte est inspiré-par le « sida — nevousla:ssez
" ‘pas emporter par 1’ :gnorance » déphant de MlELs QUEBEC 1989. -

« Nous vivons ‘dans uhe société oii nous avons appris & vivre quotidiennement avec le

risque, que ce soit le risque d'une catastrophe écologique, d'une guerre nucléaire ou

encore le risque que nous prenons en conduisant notre vélo, notre motocycilette, notre

whicule automobile ou lorsque nous pratiquons notre sport favori. Nous acceptons que

les risques que nous eil(:'buro}xs puis&enl méme avoir une poﬂée sur notre santé et notre

vie. Le risque exerce donc sur nous un pouvoir de séducﬂon et en méme temps nous le
* -craignons et nous tentons de l'ignorer ». :

Il en est de méme & I'égard de la sexualité. Nous pouvons continuer 3 vivre comme si lesMTS et le
“VIH-sida n’existaient que pour lés autres en recourant 4 la pensée magique, « o ignorer les risques
- que nots prenons, parce qu il est parfois difficile de modifier certains comportements qui pourraient
nous exposer » aux MTS. ' '

Le gouvernement a réussi a faire passer le message suivant : « si j 'utilise mon véhicule, je peux me -
sentir en sécurité en conduisant prudemment et en portant ma ceinture de sécurité ». Comme société,
il s’avére désormais nécessaire de parvenir 3 I’établissement d’une norme & I’effet que « si je swuis actif
. sexuellement, je peux me sentir en sécurité en adoptant des pratiques sexuelles sans risque ou en
- portant un condom ».. Cet objectif s’avére tout particuliérement pertinent et approprié auprés des -
jeunes, qui font leurs premiers pas dans leur vie amoureuse et sexuelle.
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Annexe 3

Résumé d’information’ : le « safe-sex » ou la sexualité @ moindre risque

C’est quoi le « safe-sex » ? Se laver a I’acide chlorhydrique avant et aprés chaque relation ?

NON — NON — NON — NON — NON - PAS DU TOUT !
C’est avant tout ; se respecter soi-méme et les autres.

C’est aussi : avoir du plaisir, sans peur et sans reproche.

C’est surtout : adopter des comportements sexuels * dont le principe général est d’éviter tout
contact du sperme, des sécrétions vaginales ou du sang avec les muqueuses du corps (vagin, bouche,
gland, anus) ou encore avec des lésions cutanées (coupures, égratignures, feux sauvages).

¢ Les caresses, massages, étreintes.

* La masturbation solitaire.

» La masturbation mutuelle : aucun risque en autant que les partenaires n’aient pas de lésions
ouvertes aux mains qui pourraient entrer en contact avec les sécrétions génitales ou le sang
menstruel et que les sécrétions génitales ne soient pas partagées.

*  Les baisers sans échange de salive.

» Les conversations érotiques.

* Les jouets sexuels propres et non partagés.
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* Les relations orales avec protection :
— Sur un homme avec un condom non lubrifié.

— Sur une fenume avec un écran de latex, soit un « dental dam » cu un condom non lubrifié, coupé et placé
devant la vulve ou I’anus.

* Les baisers avec échange de salive.
* Les relations orales—génitales sans échange de liquides corporels.
» La pénétration vaginale ou anale avec condom.

* Lesrelations orales—génitales avec éjaculation et sans condom et les relations bouche-anus (pea
risquées pour la transmission du Vin-sida, mals & haut risque pour les MTS comme Ia chlamydia, In gonorrhée,

I'bépatite B, etc.).

* La pénétration vaginale ou anale sans condom.
* Le partage d’accessoires sexuels insérés dans le vagin ou I’anus.

Le risque d’infection en partageant des seringues et aiguilles contaminées est élevé. C'est un
pensez-y bien !
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* Le choix d’un partenaire supposé non infecté ne te dispense aucunement de choisir les pratiques
sexuelles & moindre risque.

* Untest de dépistage ne te protége pas d’une contamination future.

» Le sexe & moindre risque ne diminue en rien ta créativité, ton imagination et ta fantaisie.

1. G. GIRARD * M. DUPONT (1990). Prévention intervention sida et autres M1S. Cahier 3 :
Activités sexuelles & risques réduits, pp. 17-18.

2. Congu par LOUISE LABONTE, infirmiére. Université de Montréal, Services aux étudiants, Services
de santé.

3. La classification des comportements sexuels est tirée de diverses sources gouvernementales et
autres dont la Société canadienne sur le sida.
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Annexe 4
Facteurs additionnels de risque

Tous les facteurs qui augmentent les risques de transmission du VIH-sida ou d’une autre MTS.

» 1l est difficile de savoir qui est atteint du VIH-sida ou d’une autre MTS.

» Plus on a de partenaires sexuels, plus on a de risques d’étre en contact avec un, une ou des
partenaires atteints du VIH-sida ou d’une autre MTS.

* 1l est donc recommandé d’avoir recours a des activités sexuelles a risques réduits avec son, sa ou
ses partenaires.

» La personne qui s’adonne souvent a des activités sexuelles a risque court plus de dangers que
celle qui s’y adonne moins souvent.

1 s’agit pourtant de s’adonner une seule fois & une activité a risque élevé (excmple : pénétration sans
condom), avec un partenaire infecté, pour risquer de contracter le VIH-sida ou une autre MTS.

! Tiré de : G. GRARD * M. DUPONT (1990). « Prévention intervention, sida et autres MTS ». Cabiers 3 : Activités
sexuelles & risgues réduits, pp. 15-16.
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» Plusieurs drogues peuvent étre injectées A I'intérieur de I’organisme & I’aide de seringues
(exemples : héroine, cocalne, PCP, stérolde, elc.).

» Ty arisque de transmission du VIH-sida et de I’hépatite B lorsque deux personnes partagent les
mémes aiguilles et seringues.

» Les aiguilles et seringues peuvent étre désinfectées en les ringant & deux reprises avec de I'eau
de Javel et en les ringant de nouveaux & deux reprises avec de I’eau !.

» L’alcool et les drogues altérent la capacité de décision d’une personne et peuvent contnbuer ala
faire participer & des activités sexuelles 4 risque élevé.

» Il est recommandé de s’abstenir ou de modérer sa consommation d’alcool et/ou de drogues.

* Lerisque de transmission du VIH-sida et autres MTS augmente lorsque le sang, le sperme ou les
sécrétions vaginales d’une personne infectée entrent en contact avec des plaies ou des !ésions.

» Des plaies ouvertes ou des lésions peuvent étre causées par I’herpés, par des feux sauvages, par
des éruptions cutanées, par des éraflures ou des coupures.

* Avoir une MTS peut causer une irritation des tissus et ainsi augmenter la probabilité
d’infection par le VIH-sida ou par une autre MTS — lorsqu’on a des activités sexuelles & risque
avec une personne infectée. L’imritation des tissus constitue une voie d’entrée pour les infections.
De plus, la présence d’une MTs affaiblit le systéme immunitaire de sorte que ce dernier devient
moins apte & se défendre contre le virus du sida ou contre une autre MTS.

' Le Gouvernement du Québec (MSSS et CQCS) a produit un dépliant intitulé -amumﬁgu,miﬂcﬁe»
qui présente la fagon sécuritaire de nettoyer du matériel d’injection.
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Annexe §

Utilisation de drogues par injection et
risques de transmission des MTS et du VIH-sida '

* TOXICOMANES

Montréal compte une grande population d’utilisateurs de drogues par injection (UDI). Selon les
différents corps policiers, on retrouverait 4 Montréal entre 5 000 et 15 000 héroinomanes. Bien
qu’on ne dispose d’aucun chiffre pour la cocaine, Montréal a été reconnu comme la porte d’entrée
principale de cette drogue au Canada. Les intervenants dans ce domaine évaluent le rapport
utilisateurs de cocaine versus utilisateurs d’héroine a environ 10 pour 1 et I’on sait que le partage
de seringues est beaucoup plus répandu chez les cocainomanes. Ces derniers ont besoin de
s’injecter plus souvent vu les effets plus courts de la cocaine dans I’organisme.

On estime que chez les consommateurs de drogues par injection, la séroprévalence de I'infection
au VIH se situe entre 4,1 % (étude anonyme de séroprévalence de J. BRUNEAU au Centre de désinloxication de
I’Hépital Saint-Luc) et 14,6 %. Ce dernier chiffre provient d’une étude menée dans la plus
importante institution correctionnelle pour femmes au Québec par CATHERINE HANKINS,
coordonnatrice du Centre d’Etudes sur le vIH-sida au DSC de I’Hdpital Général de Montréal.
Toutefois, les UDI ne représentent encore que 0,8 % des cas de VIH-sida au Québec (Statistiques
du 1* mai 1989).

! Tiré de : G. GIRARD * M. DUPONT (1990). « Prévention intervention, sida et autres MTS ». Cakiers S ; Utilisation
d’aiguilles et de seringues désinfectées, pp. 5-8.
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ATHLETES

Les toxicomanes ne sont pas les seuls utilisateurs de drogues injectables (UDI). Certains athlétes
s’injectent des drogues anabolisantes (stéroides) dans le but d’augmenter leur masse musculaire afin -
d’améliorer leur performance athlétique. Cette pratique se retrouve dans les sports exigeant une
grande force musculaire (haltérophilie, culturisme, football, athlétisme—sprints, lancers et sutres).

Le partage de senngues et d’aiguilles entre athlétes utilisateurs de drogues injectables est peu
documenté dans la littérature, mais les divers intervenants du milieu rapportent que le partage
d éqmpement d’injection par les-athlétes UDI est relativement fréquent.

AUTRES UTILISATEURS

Certaines personnes doivent s’injecter des drogues ou autres substances pour des raisons

- médicales. - Ces personnes obtiennent souvent sur ordonnance médicale les drogues .ou
. substances, les aiguilles et les seringues qui leur sont nécessaires. . Par exemple, plusieurs
diabétiques doivent s’injecter quotidiennement diverses doses d’insuline afin de controler leur

niveau de glucose sanguin. 11 est & noter qu’au Québec, il est légal de vendre des:seringues, d’en
prescrire ou d’en fournir, il n’est pas nécessaire d’avoir une ordonnance médicale pour se
procurer des seringues et des aiguilles stériles.

Les personnes qui reoivent des drogues ou autres substanvces‘-injectables, des aiguilles et
des seringues sur ordonnance ne sont pas considérées comme une:clientéle A risque élevé
de contracter le VIH lors de leurs injections. Cette clientéle est généralement bien informée de
la.nécessité d’utiliser une aiguille et une ‘seringue stériles ou de désinfecter le tout & chaque
injection. Elles ont de plus facilement accés 4 des aiguilles et seringues stériles et ne se retrouvent

pas dans le méme contexte social que celui des autres UDI. Ces derniers ne possédent souvent . -

qu’une aiguille et une seringue pour plusieurs personnes. et sont moins conscientisés a
I'importance de désinfecter leur équipement d'injection entre chaque utilisation.

Toute intervention visant 4 promouvoir le non-partage de seringues et d’aiguilles infectées
doit surtout tenir compte de la population des toxicomanes UDI et de celle des athldtes UDI.
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1l est important de noter que ce ne sont pas tous les toxicomanes ni tous les athlétes qui sont
utilisateurs de drogues injectables.

Le VIH se retrouve principalement dans le sang, le sperme et les sécrétions vaginales des personnes
infectées. Ces liquides sont les principaux véhicules de transmission du VIH-sida.

Lorsqu’une personne utilise une aiguille et une seringue pour s’injecter de la drogue, il reste
une toute petite quantité de sang dans I’aiguille et la seringue. Cette quantité de sang peut
suffire & transmettre le VIH-sida, celui de ’hépatite B ou de I’hépatite C, lorsque ceux-ci sont
présents dans le sang.

« Les seringues et les aiguilles contaminées peuvent, si elles sont partagées, transmettre le virus.
Ceci survient chez les utilisateurs de substances injectables qui se piquent avec la méme aiguille ou
seringue. Ceci référe, entre autres, aux personnes qui se ‘Shootent” et aux athlétes qui s 'injectent
des stéroides. De. plus, la cuillére et les objets qui servent a préparer la drogue peuvent également
étre contaminés »*.

- De plus, les personnes qui ont des activités sexuelles A risque élevé (exemple : pénétration vaginale
ou anale sani condom) avec un ou des partenaires UDI qui n’ont pas toujours utilisé des aiguilles
et des seringues désinfectées, s’exposent 2 des risques plus grands de contracter le VIH-sida.

11 arrive aussi qu’une personne non utilisatrice de drogue injectable qui a des activités sexuelles i
risque élevé avec un partenaire UDI infecté par le VIH-sida contracte elle-méme le virus et 8’il s’agit
d’une femme, elle risque de le transmettre éventuellement & son foetus.

D’ol I'importance pour toute personne, homme ou femme, UDI ou non, d’éviter les activités sexuelles
a risque élevé. L'utilisation adéquate du condom lors de pénétration vaginale ou anale constitue un
moyen efficace de se protéger du VIH-sida et autres MTS,

2 Tiré de : Sida les faits, Pespoir, p. 12.
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«  EVITER OU CESSER DE S’INJECTER DES DROGUES

Plusieurs personnes-ressources et organismes communautaires se spécialisent dans I’aide aux
toxicomanes et aux personnes utilisatrices de drogues injectables qui désirent cesser de se
droguer.

Une personne, qui choisit de continuer & consommer des substances injectables, peut avoir
recours 4 des modes de consommation autres que celui de I’injection.

¢ UNE PERSONNE QUI CONTINUE A S’INJECTER PEUT SE PROTEGER DU VIH-SIDA DE LA FAGON
SUIVANTE ;

— Ne jamais partager (préter ou emprunter) les aiguilles et les seringues.
Ne jamais utiliser une aiguille et une seringue qu’on a trouvées ou qu’on a achetées de
quelqu’un sans les désinfecter au préalable.
La personne UDI peut avoir son propre nécessaire (« kit =) d’injection et ne pas le partager avec
qui que ce soit.

~ Utiliser & chaque fois une seringue jetable neuve.

La personne UDI peut se procurer des aiguilles et des seringues en pharmacie ou 4 un centre
d’échange de seringues.

— Désinfecter les aiguilles et les seringues infectées avant de les utiliser.

11 existe une fagon simple et efficace de désinfecter les aiguilles et les seringues (dé;&mhamée
précédemment 4 la page 103).

Note : Une personne qui s 'infecte des drogues ou autres substances injectables et qui n 'utilise pas
toufours des aiguilles et des seringues désinfectées se doit de protéger ses partenaires sexuels
(tout en se protégeant elle-méme) en utilisant correctement un condom lors d'activités sexuelles
avec pénétration vaginale ou anale.
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Annexe 6

Faits saillants d’une étude récente chez des adolescents et adolescentes qui
s’injectent des drogues

Une étude ' récente effectuée dans la région de Montréal, chez des adolescents-adolescentes en
difficulté et agés de 12 & 21 ans, révéle que 5,7 % des participants sont des usagers de drogues
injectables (upr), soit 108 UDI pour un total de 1904 jeunes participants. Les filles constituent pour
leur part 38,3 % de I’échantillon des UDI.

Les indices d’un haut niveau de risque d’infection au VIH sont trés nombreux ; entre autres, la
fréquence rapportée d’hépatite B suggére des comportements sexuels et d’injection non sécuritaires.
On observe que 68,5 % des jeunes UDI ont consommé de I’alcool ou des drogues au cours de plus de
la moitié de leurs relations sexuelles récentes, et que prés de la moitié des jeunes UDI n’utilisent jamais
de condom lors de relations avec pénétration vaginale avec un partenaire régulier ou occasionnel.

Quoique prés de la moitié des UDI ne se soient piqués que rarement (c’est-a-dire moins de cinq fois), prés -
- de la moitié des UDI déclarent avoir déja emprunté des seringues et la moitié de ces derniers ne les ont
pas nettoyées avant de les utiliser. Enfin, 12,2 % des filles UDI rapportent avoir déja emprunté une
seringue d’une personne séropositive sans la nettoyer, comparativement & 1,5 % des gargons
seulement.

' FRAPPIER, J.-Y. et coll (1994). Séroprévalence vin chez des adolescents en difficulté de Montréal — Les adolescents
qui 8'injectent des drogues : «no sweet sixteen » Recherche subventionnée par le programme national de recherche
et de développement en matiére de santé.
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Annexe 7
Différents textes sur le condom

L’annexe 7 comprend les textes suivants :

Page
Qu'est-ce que le condom ? . . ....... e et 120
Le condom et SeSNOTMeS . .. ............ccuvunnn. - 123
Quel condom utiliser ?‘ .............................. ITYTY e 1-24'
Inanients al ;;tilisbtion du condom et solutions possibles . . . e . o 125
Le condom, c’estcomme ... ... ... .. e e . e : 129
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QU’EST-CE QUE LE CONDOM ? A QUOI SERT-IL ?

» Le condom est une enveloppe souple que ['on déroule sur le pénis en érection.

* Lorsqu'il est utilisé adéquatement, le condom constitue un excellent moyen de prévenir le VIH-sida
et autres MTS. Le condom sert également de moyen contraceptif en empéchant le sperme et les
spermatozoides d’entrer en contact avec les organes génitaux de la femme.

DE QUELLE MATIERE SONT FAITS LES CONDOMS ?

 La plupart des condoms disponibles sur le marché sont en latex. Ils sont : économiques, résistants
et plus élastiques, et assurent une protection contre le VIH-sida et autres MTS,

* Les condoms peuvent aussi étre faits d’une membrane naturelle (généralement une membrane d°agneau).
‘Les condoms faits & partir de ce type de membrane sont : chers, moins élastiques (donc moins
d’sjustabilité), moins efficaces contre le VIH-sida et certaines MTS, particuliérement I’hépatite B,
parce que les virus du VIH-sida et de I’hépatite B sont plus petits que les pores du condom en
- . membrane naturelle, plus fragiles (ils se déchirent plus facilement).

Les personnes allergiques au latex peuvent utiliser un condom & membrane naturelle et recouvrir
-celui-ci ¢’'un condom de latex afin de se protéger du VIH-sida et des autres MTS.

' Tiréde GIRARD, G.* M. DUPONT. Prévention - intervention, jeunesse, sida et autres M7S. Cahier 4 ; Utilisation
du condom, pp. 5-6-7.
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QUELLE FORME PEUT AVOIR UN CONDOM ?

Les formes de condoms les plus répandues sont les suivantes :

* REGULIER : avec ce condom, il faut laisser 1/2 pouce
(1,5 cm) au bout pour recevoir le sperme.

e AVEC BOUT RESERVOIR : ce.condom est muni d’un bout

réceptacle pour recevoir le sperme. C’est le modéle de
condom le plus utilisé.

* GALBE : sa caractéristique est d’avoir une constriction
(rétréoissement) derriére le gland du pénis afin de mieux tenir
en place. Il favorise le maintien de I’ érection.

* A EXTREMITE ELARGIE (= rLARED ») : il posséde une
extrémité plus large qui assure a certaines personnes un.

plus grand.confort et plus de sensibilité.

. * TEXTURE : ces condoms se caractérisent par des

nervures, des points et des formes en relief. Ils visent a

augmenter le plaisir des deux partenaires.

* COLORE : permet d’ajouter une touche de variété et.

d’agrément supplémentaire pour ceux qui aiment le rose,
le jaune, le vert, le bleu ou le noir.
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CONDOMS LUBRIFIES OU NON-LUBRIFIES

« Les condoms lubrifiés :
—~ facilitent la pénétration,
—  réduisent le risque de déchirure,
— favorisent une plus grande sensibilité.
-+ Les condoms non lubrifiés :
~  sont recommandés pour les relations orales, :
.= permettent d’utiliser unc quantité de lubrifiant déterminée,

- = peuvent étre utilisés avec des lubrifiants 4 base d’eau (exemple:: gelée K—Y) ou spermxcldc hydrosoluble
comme Oﬂho-Gynol

.~ nedoivent pas étre utilisés.avec les lubrifiants & base d’huile ou de gelée de péu'ole (exemplu vaselme -
' crisco). Ces lubrifiants déténorem la manbraneduoondom

~* Les condoms avec spemucnde
— smntmhs&pommoinel’cfﬁmtédelampnon

. m condoms & saveur :

dmcmdmsésavmrdeﬁmts:épaﬂmﬁmmdesécumé canadnmnesmtmmnwmmdlspomblw
 sur le marché,

= sounmhséspourmcplusgrmdeprotectmpourlesexcom!
COMMENT ET OU CONSERVER‘ LES CONDOMS ?

+ Le condom peut se déténorer lorsqu’il est exposé pour une période. prolongée dla lulmére, dla":
. chaleur-ou 4 Ia friction. Il doit étre conservé dans un endroit frais et sec:

~ . -+ Choisir un liéu- de remise pratique qui favorise un accés facile et rapide au condom (exe.mple dans

un tiroir, sur la table de nuit, dans un petit étui de plastique, dans la poche d’unc chemise ou d'un blouson, etc.). -
..« Eviter de conserver les condoms dans les portefeuilles, les'poches de pantalons, le coﬂ‘re A gants-

de I’auto, etc.
OU SE LES PROCURER ?

¢ En pharmagcie. -
Tee Dmseutmnsbarsetdlseothéquuetamendmxupossédamdmmchmesdnstnbutncsdeoondoms
« Dans certains CLSC ou autres services de santé (offerts gratuitement 4 certains endroits). ' .
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Le condom est régi par la Loi sur les aliments et drogues (réglements sur les instruments médicaux,
chapitre 871). Cette loi prévoit les modalités suivantes :

LE CONDOM

» Doit porter une date limite d’utilisation (sur la boite contenant les condoms ou sur I'enveloppe individuelle).
» Doit étre contenu dans une enveloppe individuelle.

« Doit avoir une longueur minimale de 16 cm.

» Doit avoir une largeur minimale de 4,5 4 5,5 cm.

» Doit maintenir son étanchéité et son intégrité lorsque rempli de 300 ml d’eaw.

+ Doit supporter 25 litres de gaz ou d’air sans éclater.

» Doit résister 4 une pression d’un kilopascal.

De plus, LE CONDOM

» Ne doit pas présenter de fuite. -
» Ne doit pas contenir ou libérer une substance dangereuse ou irritante pour la peau ou les muqueuses.

AJOUTONS QUE...

» La majorité des condoms sur le marché ont été testés individuellement de fagon électronique pour
déceler de minuscules trous. Les fabricants mentionnent généralement ce fait sur I’emballage.

» Les condoms devraient se conserver pendant cinq ans dans des conditions normales d’entreposage
et d’exposition en étalage. Mais, les experts s’entendent cependant pour dire qu’aprés deux ans,
I’efficacité des condoms diminue.

*» Les condoms en membrane naturelle ne sont pas régis par les normes qui s’appliquent aux condoms
en latex et ils sont moins efficaces pour la prévention du VIH-sida et autres MTS.

Source : ROY, MAURICE (1987). « Test : les condoms ». Magazine Protégez-vous, juillet, pp. 11-15.

' Tiréde GIRARD, G.*M DUPONT. Prévention - intervention, jeunesse, sida et autres M1S. Cahier 4 : Utilisation
du condom, pp. 11.
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BESOINS ET PREFERENCES

CHOIX DU CONDOM

Un condom régulier pour la contraception
ou la prévention du ViH-sida et autres
MTS.

Choisir des condoms de latex lubrifiéa.
Choisir des condoms en latex avec spermicide (nonoxynol-9).

Augmenter 1a sensibilité lorsqu’on utilise ;| « Choisir des condoms plus minces.
un condom.  Utiliser des condoms nervurés.
» Ajouter du lubrifiant dans le condom et sur le condom.
Un condom approprié pour les relations | »+ Choisir des condoms en latex non lubrifiés.
orales.
Un condom approprié pour les relations | « Choisir des condoms en latex plus épais, lubrifids.
snales. * Ajouter du lubrifiant.
Un condom qui s’ajuste mieux 4 un pénis | « Choisir des condoms en latex plus étroits (I’Ajusté, Ramses
plus petit et qui ne glissera pas. Snug Fit, Conceptrol Supréme).

Choisir des condoms en latex préformés.

Un condom qui s’ajustera micux 4 un
pénis plus gros.

Choisir des condoms en latex plus grands (comme coux des
compagnies Trojan et Julius Schmidt).

préviendra une irritation.

Un condom qui diminuera ou |

Choisir un condom en latex lubrifié ou non et ajouter un
lubrifiant hydrosoluble supplémentaire (k-Y, Lubafax), ou

un spermicide 4 base d’eau (Ortho-Gynol, Delfen).
Changer de margue de condom.

Un condom gadget sécuritaire.

Choisir un condom nervuré et coloré.
Se procurer un condom gadget qui répond aux normes de
sécurité canadiennes.

Pour un maximum de contraception.

Choisir des condoms en latex lubrifiés ordinaires
et
Ajouter un spermicide hydrosoluble.

Allergic au latex.

Utiliser un condom en membranc d’agneau par-dessus ou
en-dessous, selon le partenaire qui est allergique, avec un
condom en latex (utilisé seul, le condom en membrane animale
n’affre sucune protection contre le VIH—gida et les autres MTS).

......

' Adapté de GIRARD, G. * M. DUPONT. Prévention — intervention, jeunesse, sida et autres u7S. Cehier 4 :

Utilisation du condom.
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Ne pas avoir de

Inconvénients & Solutions possibles
Iutilisation du cond

Géne, pudeur a P’achat « Etre accompagné.
» Demander a quelqu’un d’aller les acheter pour vous.
* Les condoms sont en vente libre dans les pharmacies, tout comme les

brosses 4 dents. Alors pas besoin de demander au pharmacien.

Cofit  Peuvent étre achetés pour aussi peu que 0,30 $ chacun.
* Gratuit dans certains endroits (crma - cLsc).

Oublier,  Développer ’habitude de toujours I'utiliser, comme cela, il deviendra

. . une seconde nature.
Pas toujours accessible,

* Garder les condoms & portée de la main, c’est-a-dire partout ou vous
étes susceptible de faire I’amour (dans votre sac 4 dos, sac 4 main, porte-

condom & la portée de | s valine, dans la chambre, I tiroir de sa table de nuit, la salle de bain, le salon,
la main la cuisine, etc).
Persuader le partenaire | + En discuter avec le partenaire AVANT la relation.
* Demander & un copain ou une copine comment il a réussi & convaincre
son partenaire.
* Participer & des jeux de rdle en groupe.
Installer le condom * Si vous n’avez pas I’habitude des condoms ou si vous &tes en train de

chercher la marque qui vous conviendra le mieux, il serait sage
d’expérimenter les condoms en dehors des relations sexuelles.

* La masturbation est un bon moyen de se familiariser, sans risque et de
maniére détendue, avec les condoms. Vous pouvez vous masturber
seul ou en compagnie de votre partenaire, tant que vous ne vous
sentirez pas & I’aise et confiant en utilisant le condom.

* Se pratiquer seul(e) 4 le poser ou en le déroulant sur une banane ou
sur sa main.

Pages 129 & 132 tirées de :

G. GODIN ¢ F. MICHAUD - C. FORTIN (1994). Programme

d’intervention sur la sexualité et la prévention des MTS et du Vil—sida pour les jeunes en C.RJ.D.A.
et CRIMDA.. Groupe de recherche sur les aspects psychosociaux de la santé. Québec : Université
Laval, école des sciences infirmiéres.
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Inconvénients &
"utilisation du condom

~ Solutions possibles

‘ sensation

-| Réduction ou perte de-

 Ajouter un lubrifiant & Iintéricir comme & I'extérieur du condom.
-Utiliser unvoondom ultra-mince en ajoutant du lubrifiant,. ~ =~ .-
Pmeetlebonnpwr enlever I'air, dérouler doucement sur le pénis en érection.

s Le condom peut prolonger une expériciice sexuelle (en retardant I'éjaculation
 préooce), ce qui peut comporter certains avantages. 1

Le récomfo:t'émotionnel apporté par'le condom (se seafir en séourité)
oompensa"a.largemau la lé’géfepawdc~smsaﬁon_physiq|1e. : :

Peut entraver la
spontanéité ou-

sexuels

mtafomprq les~ rapports ‘

- L'utiliser avec humour, fantai_sie, eouleur -

Garder les condoms & portée de 1a main; ¢ “est-d-dire partout ot vous étes
susceptible de faire 1’amour

!nclm‘claposedueondomdansl&sjmsexucls (quelapartenmvousle '
mette).

Pourquoi attendre d’&tre en érection pour déchirer- ia pochette renfermant le

condom ? Préparezdumouuowcondomsd’avmwe en les sonantdes
sachets et en les déposant & portée de la main. .-

n’aime pas ou que je ne

,partenmre

Cela  implique que je |

fais pas confiance & mon

sngmﬁcqumétatéellunnnpréoecupédevomsantéctdeoeﬂe -
dcvouepartenm J

. Expliquez-lui qnie, en eﬂ‘et, voils avei conﬁance en lufou en elle, mais que

Vous ne pouvez avoir confiance en ses anciens partenaires. Le condom

'éhmmeledangetdel’cxposmonauwusetoc pom'lwdmpamnmms

Vous n’ avezaucmmoymd‘é&esﬁrdenmenocmmt,;usqu’éeeque
tousludam,mpmaunmdedép:mge o

. Panmeapprochehmnsuqmetfme wsayezdeprésanetunevanétéde S
. rcondomsivotrepmenaneetfm“-lecho:mpmm :
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VviH-sida. Donc,.je n’ai
pas le virus.

Inconvénients & ‘Solutions possibles
I'utilisation du condom ’
Je sais que mon partenaire | ¢ Tu peux te conter des blagues ! La seule fagon fiable de savoir que I'onn’a
n’a pas le ViH-sida pas le VIH-sida est de passer un test de dépistage. - Cependant, pendant le délai
S ou on attend les résultats, il faut continuer d’avoir des activités sexuelles:
sécuritaires pour ne¢ pas contracter le virus aprés le test.
Mon partenaire n’apasle |. Béaucoup de personnes qui sont portcuses du ViH-sida n’ont pas de | .-

symptome avant bien des années. . Toutefois, ces personnes peuvent passerle [

virus aux autres.

Utiliser. un  condom
signifie que j’ai le virus

1 Non, beaucoup de personnes qui utilisent le condom .n’ont pas le virus,

justement parce qu’elles utilisent le condom pour se protéger.

| Le pénis est trop gros

Le condom. peut étre étiré et couvrir tout votre avintebras. Les condoms
brisent généralement parce qu’ils ne sont pas assez lubrifiés.

Avoir pris beaucoup
d’alcool ou de drogue

Examiner ses patterns de consommation.. A partir du moment o on-
commence & consommer (boisson ou drogue) et qu’on sait que cela sera suivi
de relations sexuelles, y penser & deux fots

Si on a Pintention de s¢ protéger réellement contre les. M'rs et le viH-sida,
c’est avant de consommer qu’on y pense.

Le condom n’est pas siir
100 % '

Utilisé adéquatement, le condom est trés efﬁcace, surtout si on I’utilise avec

un spermicide appelé nonoxynol-9.

La seule garantie sdre 4 100 % serait 1’abstinence ou les activités sexuelles:

sans risque comme la masturbation, les étreintes, les massages et les
fantasmes.

Etre trop excité pendant la
d’en perdre le contrdle

relation sexuelle, au point |-

Si une personne est trop excitée pendant la‘relation sexuelle, au point d’en
perdre le contrdle, tout risque de se passer trop vite, ¢’est-a-dire sans avoir eu

- letemps de donner du plaisir & I’autre. ‘Chez certains hommes, le condom peut

avoir 'avantage de retarder I'éjaculation précoce, ce qu’en général de
nombreuses femmes disent apprécier.

" Si I’hommic dit étre trop excité, la femme peut lui offrir de lui mettre, ’assurer

que ca se fera naturellement, qu’il n¢ s"eén rendra pas compte et que ga va faire
partie des jeux sexuels.
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Inconvénients a
I’utilisation du condom

Solutions possibles- -

La fille.prend la pilule

. - Méme si vous avez déja recours & un moyen de contraception cfficace, il serait
. sage d’utiliser un condom lors des relations sexuelles. La pilule protége

contre les grossesses- indésirées, mais seul le condom utilisé correctement.

- prévient la transmission du viH-sida pendant les relations sexuelles. -

Avoir peur de ne pas étre
2 la hauteur (manquer'son
coup, débander)

Si votre partenaire perd-son érection pendant qu’il s’évertuc a enfiler le-

-condom, vous ferez preuve de compréhension. S’il veut continuer d’autres

jeux-amoureux sans risque, n’ayez crainte d’accepter, mais si le fait de ne plus
étre en érection le trouble, il vaut mieux ne pas vous acharner & faire I’amour.

Vous chercherez & éviter d’exercer la moindre pression sur ce point, de sorte
qmlmpmdmnﬁfoxsqmvmwsmerezd’uubsenmoondom iln’y ait pas

- de probléme.

‘| Avoir peur de la réaction
du. nouveau partenaire
{menaces, violence) '

Si vous vous surpmépmsetdecettcfaqon, il est temps de reconsidérer

"+ votre situation. L’utilisation de menaces pour dissuader la femme de vouloir -

utiliser'le condom ne révéle pas simplement ’égoisme de I’homme, mais

~ également un mépris dangereux a I’égard de la vie.

: 'lasquel’aymestaussumpomnt,ﬂvautmxwxnsqwdepa’drel’home .
" que vous aimez (Ou croyez mmcr)quedeeéda‘ésonchantage N’en valez-
" vous pas lapeine? -

Vous lui exphq\n'r.z que vous le protégm Iui aussi en lul demandant d’uuhset
des condoms puisque vous pourriez, vous-méme, étre infecté.

Le vIH-sida est. une
maladie d’homosexuels

Les MTs, y compris le viH-sida, sont causés par dw bacténu et des virus
distribués au hasard et incapables de. distinguer un homosexuel d’un

- hétérosexuel, un homme d’une femme, un riche d’un pauvre, un jeune d’un

»vieu:g un célibataire d’une personne mariée, un noir d’un blanc.

Le facteur essentiel, dans la transmission du vm-slda n’est pas I’orientation

sexuelle des partenaires, mais I’échange des liquides organiques, -partmlher
le sperme ct le sang.

Jamals I’amour

Jenefmsquas;mem.

Meéme si vous faites I"amour rarement, méme si irés partenaires sexuels ont -

été peu nombreux dans lc passé, cela ne signifie pas pour autant que vous ne | -

pouvez pas contracter une MTS. Dans le cas du VIH-sida, une personne peut-

~ &tre infectée par le virus et ne pas en avoir connaissance.

Un'seul contact sexuel suffit pour étre infecté.
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Utilisé correctement et 2
chaque relation, le con-
dom est efficace & prés de
99% contre les MTS, le
SIDA etles grossesses non
désirées.

Yoici donc en version
"songée” les étapes
d'utilisation adéquate du
condom.

LE CONDOM, C'EST COMME...

un yogourt:
toujours vérifier la date
d'échéance surla bofte avantde
consommer

de !a mayonnalse:

tolére mal les endroits chauds et
humides - coffre & ) ouune
trop grande friction (poche
amadre

des baottes en caoutchouc:
choisir le LATEX, c'est plus
imperméable que les mem-
branesanimales-lalssantpasser
les bactéries, virus

un hymne national:
ne Jamais débuter unejoutesans
(1]

un bas-culotte:

attention aux ongles, bagues ou
dents en le sortant de son
emballage - déroule-le du bon
cOté sinon tu le |ettes

un calorifdre A eau chaude au
début de I'hiver:

il faut enlever lalr - en pingant le
bout du réservolr lors du
déroulement

une rencontre diplomatique:
Il faut savoir se retirer tout de
suits apms les débats - entenant
le condom 2 [a base du pénis

une allumette:

ne s'utilise qu'une fois - on doiten
prendre un nouveau lors de
chaque relation sexuelle et
surtout en avair en réserve

une dinde de Noé&l:
meilleuravec dela gelée (d'ataca)
- prendre un lubriflant & base
d'eau comme KY, Lubafax et en
mettre dans le réservoir et A
Fextérieur

un casque de vélo:

pour une protection supplé-
mentaire - utiliser un spermicide
4 base de NONOXYNOL 9
comme la mousse Delfen

un ziploc:
non biodégradable - jeter & la
poubelle aprés
usage
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Sexotest : évaluez votre risque de cc;ritracter uneMTS L o e s 131
Mots entrecroiséssida . . . . ... .. e g Cereveen : 133
Mots entrecroisés :  tout ce que ‘fous'voulez. savoirfsg(r le condom EERPIEIPE 134
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Sexotest : évaluez votre risque de contracter une maladie transmissible sexuellement (MTS).

1. Depuis six mois, j’ai des relations sexuelles avec une ou des personnes :
a. Que je ne connais pas du tout.
b. Que je connais un peu.
c. Que je connais trés bien.

2. Depuis six mois, j’ai eu :
a. Plus de trois partenaires différents.
b. Deux ou trois partenaires différents.
c. Un partenaire ou moins

3. Je fréquente mon partenaire actuel depuis :
a. Quelques semaines.
b. Trois & six mois.
c. Plusd’un an.

4. Depuis ma premiére relation sexuelle, j’ai attrapé :
a. Plus d’une MTS.
b. Une seule MTS.
c. Aucune.

5. Quand j’ai des relations sexuelles :
a. Je n’utilise jamais un condom.
b. Jutilise occasionnellement un condom.
c. Jutilise toujours un condom.

6. J’habite dans une ville ayant une population de :
a. Plus de 100 000 habitants.
b. 1 000 & 100 000 habitants.
c. Moins de 1 000 habitants.

7. Je fréquente, & des fins de rencontre, les endroits suivants :
a. Les discothéques, les saunas, les maisons de rendez-vous, les bars, les salons de massage.
b. Les clubs sportifs, les maisons de jeunes, les réunions de bureau.
c. Les réunions d’amis, de famille.

8. Je consomme :
a. Des drogues injectables et/ou de I’alcool en usage abusif,
b. Des drogues qui ne s’injectent pas et/ou de I'alcool de fagon occasionnelle.
c. Jamais de drogue ou d’alcool.
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RESULTATS

Pour chaque réponse A ’Accorde 3 points, sauf pour les questlons let2olla réponse A vaut
s lOpolnts IR T
Pour chaque réponse B Accorde 2 points, sauf pour les questions 1 et '2,.6&'5 rép"onse‘ll vaut
6 points.
- Pour chaque réponse C Accorde 1 point, sauf pour la qu&ﬁqn 5 ou.la-réponse C permet de .
diviser ton pointage total par 2..
TON RISQUE
4 4 14 points Ton risque d’attraper une MTS est faible. Par contre tout(e) nouveau
L (nouvelle) partenaire devient un nouveau risque. .
15427 points . . . Ton risque est modéré. Tu devrais en parler ouvertement & ton
médecin pour savoir 8’il est nécessaire de passer des tests-de dépistage.
11 est recommandé que tu emploies le condom de fagon réguliére.
-28 a 37 points Ton risque est important. Tu devrais passer des tests de dépnsta.ge
- réguliérement et toujours employer fe condom.
- 38 points - Ton risque est élevé. Tu as peut-étre une. MTS | Vons ton médecin
dans les plus brefs délais. :
ATTENTION

Pour connaitre ton risque réel, fais passer ce test 4 ton ou tes partenmres Ta vraie. cote sera égale
4 la plus élevée de celle de tes partenaires.

Ce sexo-test a été congu et réalisé par le DSC Cité de la santé de Laval.
Parrainé par ORTHO-Pharmaceutique (Canada) Ltée, mars 1987.
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HORIZONTALEMENT VERTICALEMENT

1. Seditd’unc personne chez laquelle le test de détection | 1.  Maladie grave provoquée par un virus appelé VIH et qui détruit
des anticorps contre Ic virus du vix-sida est positif. le systéme immunitaire de I’organisme.

2. Ftatde ceux dont les fonctions de I"organisme ne sont | 2. Contagion, transmission d’une maladie.

pas troublées par aucunc maladie.
3.  Maladie infectieuse qui frappe en méme temps et au méme endroit
3. Ce qui apporte des problémes de santé. un grand nombre de personnes.
4. Lecondom est un bon moyen de contre le sida. | 4. ¢a sc protége !
S. Action de faire passer un microbe ou une maladie d’un | 5.  Ce que I’on prend pour éviter un mal.
Organisme & un autre. .
6. Maladics qui peuvent étre contractées par les relations sexuelles.
6. Microbe responssble de nombrouses maladies chez
tous les étres vivants. 7.  Excellent moyen de protection contre les MTS et I sida.
7. Altération produite dans I’organisme par un microbe. | 8. Liquide qui circule dans tous les vaisscaux & travers tout

{’organisme.
9.  Action de prendre des renacignements sur quelque chose.

Vous trouverez les réponses a la page 135.

! Le Mot entrecroisé sida a é¢ congu par MARTINE FORTIER et a été publié¢ dans Guide d’activités & U'intention des
infirmiéres intervenant aupres des jeunes de 12 3 18 ans. Ce guide a été subventionné et distribué par le Centre
Québécois de Coordination sur le sida (C.Q.C.S. (514) 873-9890) du Ministére de la Santé et des Services Sociaux,
décembre 1989.



Guide d’animation du programme de formation
wParents d’accueil et prévention des MTS et du SIDA chez les adolescentes et adolescents a risque »

Module 4 — 134

n
0] @ ®
C | P ] © [r]
u t M O o]
) ® K
o[ 1TT [ € u
1 o ] HAN u
® 3 "
OofTTT l _
[ L@@Lﬂllr 11 T
u O lEL T ] —
| ol 111111
oF] [T CI I T TIT1]
]
HORIZONTALEMENT VERTICALEMENT

. AvecumpnéeedelSeteetappmeil on peut se
procurer des condoms un peu partout |

. Pour augmenter la scnsibilité lors d’unc relation
sexuelle, if est auggéré d'utiliser un condom ultra-
mince et

. Le condom, utilisé adéquatement, peut prévenir les
MTS ct étre un excellent moyende .

. Abréviation signifiant maladies qui peuvent étre
contractées lors des relations sexuclles.

. Il faut mettre le condom sur le pénis en

. C’est faux de dire qu’en faisant I'amour avec un
condom, on ne ressent aucune

. 11 est recommandé de mettre Je condom avant tout
génital.

. Faire ’amour avec un condom, ¢’cst faire I'amour en
toute

. Avec un condom, on peut dire : vaut micux
. Le condom est un bon mayen de prévenir cetie maladic provoquée par

. Avee lo condom, il est recommandé d’utiliser un

. Cet excellent moyen de tion contre lca MTS a plusicurs noms :
mmf.um-m

. Un des endroits ol "on peut se procurer des condams trés facilement.

. Un condom fabriqué en est plus efficace pour protéger contre
les MTS gu’un condom en membrane naturelle.

. Avec le condom, on peut faire durer le...
. Un condom, c’est comme ke yogourt. 11 faut toujours vérifier In date

d’ avant de Pacheter et de 5’en servir.
—____ queguérir!

un virus qui détruit le systéme immunitaire de I*organisme.

4 base d’eau
comme !¢ Lubafax ou l¢ K-Y, car la vaseline peut endommager Ic

. Le , Jes séerétions vaginales et e sang peuvent contenir le virus

du sida.

Vous trouverez les réponses & la page 1335.

3 Le Mot entrecroisé sur le condom a éé congu par MARTINE FORTIER et a été publi¢ dans Guide d’activités &
Uintention des infirmiéres intervenant auprés des jeunes de 12 & 18 ans. Cegmdeaétésubmtlonnéetdxsuﬂmé
par le Centre Québéoois de Coordination sur le sida (C.Q.C.S. (514) 873-9890) du Ministére de la Santé et des Services

Sociaux, décembre 1989,
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HORIZONTALEMENT VERTICALEMENT
1. Séropositive 1 Sida
2. Santé 2, Contamination
3. Maladie 3.  Epidémie
4. Protection 4 Amour
5. Transmission 5. Précaution
6. Virus 6. MTS
7. Infection 7. Condom
8. Sang
9. Information

HORIZONTALEMENT VERTICALEMENT
1.  Distributrice 1. Condom
2. Lubrifié 2. Pharmacie
3. Contraception 3. Latex
4 MTS 4. Plaisir
5. Erection 5. Expiration
6. Sensation 6. Prévenir
7. Contact 7. Sida
8. Sécurité 8. Lubrifiant

9.
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Théme : La parole est @ vous

Permettre aux parents d’accucil :

1. De refaire le point sur 1’état de leurs
connaissances en matiére de MTs / VIH-sida.

2. D’échanger entre pairs au sujet d’une
expérience vécue au cours de la semaine.

3. De procéder & une évaluation écrite de
|’ensemble de la formation.

4. De partager leur appréciation  propos de leur
expérience de formation.

Accueil.
2. Secondc passation du test de
CONNAiSSances.

3. Retour sur l'exercice suggéré a la
quatriéme rencontre. :

4. Evaluation écrite portant sur I'ensemble de
la formation.

5. Partage & propos de I'expérience de
formation.

6. Fermeture de la rencontre.

»  Questionnaires de connaissances (module 1 -
annexe 1 — page 13) & l’intention des parents
d’accueil.

e Copies de I’annexe 1 (module 5).

e Formmulaires d’évaluation du programme
(module 5 - annexe 2).

e Documents 3 remettre :
— Dossier de presse (module 5 — annexe 3).
- Bibliographic (module 5 — annexe 4).

» Nombre de présences.

+ Exécution de I’exercice suggéré 4 la
rencontre précédente.

* Indices habituels : verbalisations, questions,
échanges, interactions.

» L’animatrice ;l; mm:mne at de toute la session),
* Une personne-ressource pour partager la coanimation de la derni¢re rencontre.
» Les personnes—ressources qui ont participer a la session, si possible.

M

© PARTAGE DES EXPERIENCES
© EVALUATION DE LA SESSION

© BILAN DES CONNAISSANCES
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Accueil

L’animatrice remercie les parents d’accueil pour leur persévérance tout au long de la
formation, qui a démontré leur intérét pour les jeunes en placement, particuliérement pour leur
vie amoureuse et sexuelle et la prévention des MTS / VIH-sida qui y est intimement reliée.

S’il y a lieu, elle recueille les documents justifiant le remboursement des frais encourus
(kilométrage, gardiennage) selon 1’entente établie 2 la premiére rencontre.

Elle présente le théme et le contenu de la rencontre « La parole est a vous » qui, en définitive,
leur est offerte et consacrée.

10 minutes

Seconde passation du test de connaissances

L’ animatrice présente I’ objectif de I'activité : annoncée dés la premiére rencontre, la seconde
passation du test de connaissances permet aux parents de constater s’il y a une amélioration
de leurs connaissances sur les MTs / viH-sida entre le début et la fin de la formation.

Elle rappelle le déroulement de I’activité et les modalités utilisées pour respecter I’anonymat.

Le test se retrouve 3 ’annexe 1 du premier module de la session (module 1 —p. 13). Les
copies du test de la derniére rencontre doivent étre différenciées des copies du test de la
premiére rencontre. Il suffit que les copies de la deuxiéme passation portent une mention
particuliére (seconde passation, post-test ou sutres).

Aprés I'activité, la personne—ressource procéde 4 une correction en groupe, de la méme fagon
qu’a la premiére rencontre. Elle répond aux interrogations des parents d’accueil et clarifie les
ambiguités qui pourraient subsister.
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« Les parents d’accueil regoivent leur copie du test produite & la premiére rencontre ; ils peuvent
constater, s'il y a lieu, les écarts entre leurs résultats du début et ceux de la fin. Selon les
items, y a-t-il un maintien de la performance, une amélioration ou encore une erreur 7 Les
parents sont invités & commenter ces écarts, 8’ils le désirent.

-« Finalement, les parents peuvent comparer leurs résultats avec ceux de I’échantillon des jeunes
de 15-29 ans obtenus dans le cadre de I'enquéte Santé-Québec (1992). Pour ce faire, une
copie du tableau présentant la proportion de jeunes ayant répondu correctement a chacun des
énoncés du test est remise aux personnes pamcnpantes (module s annexe 1 - p. 143). Les
commentaires des parents complétent I'exercice.

« L’ensemble des copies des tests des parents est recueill

35 minutes

3. Retour sur Vexercice. suggéréé la rencontre précédente

-+ Pour donner suite & I'exercice suggéré d la fin de la derniére rencontre la peuonn&ressoum
“invite les parents d’accueil & partager leurs expériences :

- — Quelles occasions ou événements ont-ils utilisés pour aborder la sexualité avec uﬁ(e) oudes . .
jeunes en placement ?

- Quels résultats ont-ils observés ? Ces résultats oorrespondent-xls aux attentes qu’ils-
avaient ? Pourquoi ?

~ Sont-ils satisfaits de cette expérience ?

. .~ Qu’est-ce qui permettrait ou favoriserait que la commumcatnon engagée au sujet de la
sexualité pulsse se poursuivre et s améhorer ? -
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Remarque :  En cette derniére rencontre, il est important de rappeler aux parents d'accueil
que 1'établissement de la communication avec les ados, particuliérement au
sujet de leur vie amoureuse et sexuelle, est un objectif a long terme, qui se

- développe progressivement et demande de faire preuve de respect, de tact et de
persévérance. La communication implique nécessairement deux partenaires :
d'un(e) jeune & l'autre, compte tenu d'une foule de raisons, le courant passera

- plus ou moins facilement entré parents d'accueil et jeune en placement. Le
mieux que les parents d'accueil puissent faire ¢ 'est de démontrer leur ouverture
et leur disponibilité a la communication.

30 minutes

4. Evaluation écrite portant sur I'ensemble de la formation

+ L’animatrice présente ’objectif de I’activité : il s’agit, de fagon anonyme, d’exprimer leur
appréciation concernant différents aspects de la formation. Leurs commentaires écrits sont
bienvenus. Ces évaluations constituent un feed-back précieux pour les personnes qui ont
dispensé la formation. Le formulaire d’évaluation se retrouve i I'annexe 2 (module 5 -
pp. 144-146).

 Le déroulement de I’activité ne requiert aucune directive particuliére, sauf celle de s’assurer
" de répondre & toutes les questions.

 Aprés avoir recueilli les formulaires d’évaluation, I’animatrice remercie les parents de leur.
collaboration et annonce I’activité qui suivra la pause.

15 minutes

Pause _ . _ ' 30 minutes
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‘5. . Partage & propos de I'expérience de formation

« L’animatrice présente I’objectif de Pactivité :- il s’agit. de partager entre parents d’accueil et
-avec les personnes qui animent la rencontre, leurs commentaires. par rapport i ensemble de
leur expérience de formation. -

.'»  Cette activité revét une importance particuliére pour les personnes participantes comme pour -
- les ‘personnes animatrices.” L’équipe de coanimation s’assure que les parents d’accueil .
s’approprient cette occasion de mise au point.

« Certains processus ont été initiés et ont pﬁ:s,e développer au fil des rencontres de la session,
que ce soit au niveau individuel, au sein des couples de parents d’accueil, 4 Pintérieur des
- familles d’accueil ou encore dans le groupe de parents participant & la formation. L’occasion
est offerte 4 tous et chacun de nommer et de partager ces différentes expériences, ce qui -
permet de les intégrer davantage.

«  Suite a la formation regue, comment les parents d’accueil entrevoient-ils désormais leur role
par rapport-d la vie amoureuse et sexuelle des jeunes qui leur sont confiés ?

« .Des parents qui ont déja complété la formation ont estimé en repartir avec un « coffre
. d’outils » mis & leur disposition. Qu’en pensent-ils pour leur part ? Cette expression
- prend-elle un sens.pour eux ?-

+ « Ce « coffre d’outils » leur semble-t-il utile, suffisant, adapté & leur réalité ? Ont-ils I'impression

- qu’ils pourront et qu’ils auront:a I'utiliser ? Est-ce que .la formation leur a donné le goGt et
I’intention de I'utiliser ?

« L’activité de partage permet & chacun et chncune' de faire le bilan de son expérience de

formation et d’envisager comment cette expénenoe pourrait se transposer et se prolonger par .

. 1a suite.

45 minutes
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6 Fermeture de la rencontre

« L’animatrice remet aux parents d’accueil un dossier de presse qui trace un portrait des
adolescents québécois d’aujourd’hui & partir d’une recherche effectuée chez les jeunes du
secondaire (CLOUTIER et col., 1994, cilée au module 2 ~ p. 30). Ce dossier constitue I'annexe 3
(module 5 - pp. 147-159). Ces articles traitent de la réalité personnelle et sociale des jeunes et
permettent de revoir et/ou de compléter des aspects abordés au cours de la formation:

« Elle leur remet aussi,  titre de suggestions, quelques références traitant de I’adolescence et
de la sexualité (module 5 — annexe 4 - pp. 160-168). '

 Pour I'essentiel, cette derniére rencontre a été consacrée a faire le point sur I’ensemble de
I'expérience de formation. En dernier lieu, il convient de solliciter le-degré de satisfaction et
les commentaires des parents d’accueil par rapport au déroulement de cette derniére rencontre.

Remarque : * S'ily alieu, I'équipe de coanimation détermine les informations pertinentes
& communiquer aux parents d’accueil en cette derniére rencontre. Par
exemple, quelles sont les coordonnées et disponibilité de la ou des personnes
chargées d’assurer le suivi de la formation auprés des parents d'accueil.

‘Les parents seront-ils invités a une rencontre de relance suite a la
Jormation ? Seraient-ils intéressés a recevoir des renseignements ou de la
documentation qui permettrait une mise a jour de la formation ? Ainsi de
suite...

o L'équipe de coanimation remercie les parents d'accueil pour leur
. participation et collaboration tout au long de la formation et leur souhaite
bonne chance et beaucoup de persévérance quant a son application.

15 minutes



Guide d'animation du programme de formation Module 5 — 142
« Parents d’accueil et prévention des MTS et du VIH-sida chez les adolescentes et adolescents & risque »

Fin de la rencontre
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Annexe 1

Proportion de jeunes ayant répondu correctement-a chacun da douze énoncés
‘ sondant la connaissance (Québec, 1991) -

Le tableau suivant provient de I'Enquéte Québécoise sur les facteurs de risque associés au .

‘VIH-sida et aux autres MTS : la population des 15-29 ans, publnée en 1992 dans le cadre des
enquétes de Santé Québec .

- NUMEROS : DESCRIFTION DES ENONCES REPONSES
CORRECTES

‘1 | Onpeut étre infecté par le VIH-sida sans avoir dc symptomes de la maladie. | Vrsi  80% |

2 Lorsqu’on a déjé eu une MTS, on ne peut pas I'attraper de nouveau. - iFaix 89%
3 On peut guérir du VIH-sida si on se fait soigner trés tot. A Fauxx 78%
4 Onpenntavoirunemsansnvoirdesymptﬁmudclamaladic. Vrai 79%
5 - i Les pilules contraceptives protégent contre la transmission des MTS. .Faux 94 %
6 | Plusonade partensires sexuels, plus on a de risques d'attraper le VIH-sidacu | Vrai ~ 97%

' une autre MTS.
7 L’utilisation de condoms diminue les risques de transmission du VIH-sida. (. Vrai .- 97%

8 1l existe des tests (analyses de sang) qui permettent de dire si quelqu’un a été | Vrai 97 %
infecté par le vi-sida.

9 Les pilules contrnceptw&c protégmt contre la transmission du ViH-sida. Faux 94 %

10 ~Luullsauondeoondomsdmmuelunsquwdcmsmnssnondums Vrai 97 %

- 11 QuandonaunnouveaupamnmsexueLoneonmdwnsquwdeconm. ‘Vrai 95 % -
<1 le viH-sida ou une autre MTS. IR

12 Une personne qui contracte le VIH-sida en s'injectant des drogues (se Vrai. - 9%
: « shootant ») 4 I’aide de seringues souillées peut le transmettre par voie | - oo
sexuelle. ,
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Formulaire d’évaluation du programme

Annexe 2

Parents d’accueil et prévention des MTS/ vil-sida chez les adolescents

Votre opinion, s'il vous plait

LES OBJECTIFS

1.

formation.
Q Oui Q Non

2.  Les objectifs du programme sont :
Q Trés clairs Q Clairs Q Peu clairs

3.  Selon moi, les objectifs du programmes sont :
Q Entiérement atteints Q Presque entiérement atteints
Q Peu atteints Q Non atteints
Commentaires sur les objectifs

L’ORGANISATION GENERALE

4.  Je considére que la durée totale de la session (cinq rencontres de trois heures) est :
Q Troplongue QO Adéquate QO Trop courte

5.  La documentation écrite fournie est :

Avant de participer a cette session, j’ai pris connaissance des objectifs du programme de

Q Trés utile Q Utile Q Inutile
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6. Les vidéos utilisés sont :
O Trés utiles Q Utiles Q Inutiles
7.  Le contenu de la formation me semble :
Q Trop dense O Suffisant O Insuffisant
8. Les moyens pédagogiques employés m’ont permis d’apprendre
Q Trés facilement O Facilement QO Dnﬁcnlement
9.  De fagon générale, la qualité des locaux était :
‘Q Trés convenable a Convenable O Non oonvenable ’
Commentaires sur I’organisation
L’ANIMATION
10. En général, ’animation par les personnes qui ont dispensé la formation :
Q A suscité ma participation Q M’a laissé(e) indifférent(e)
11. - Au cours de la session, on a tenu compte de mon expérience personnelle de fagon :
Q Trés satisfaisante Q Satisfaisante Q Peu satisfaisante
12. Dans I’ensemble, je trouve que les persohanui ont donné. la formation, ont: donné des

explications :
Q Claires O Difficiles 4 comprendre

Commentaires sur I’animation
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UNE APPRECIATION GENERALE

13.

14.

15.

16.

En relation avec mon rdle de parent d’accueil, je trouve que le contenu de la formation est :
Q Trés pertinent 0O Pertinent O Peu pertinent

En relation avec mon rdle de parent d’accueil, je trouve que les apprentissages que j’ai réalisés
sont :

Q Trés pertinents O Pertinents (O Peu pertinents

Je recommanderais 4 d’autres parents d’accueil :

O De suivre cette session
O De suivre cette session si des améhorauons y sont apportées
O De ne pas suivre cette session

Ma satisfaction face a I’ensemble de la session de formation est :
O Trésélevée QO Elevée Q Faible O Trés faible

Commentaires généraux

Merci de votre collaboration !
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Annexe 3
Dossier de presse
L’annexe 3 comprend les textes suivantS :
Page

Lagénérationpositive .. . ........................... e 148
Plus de la moitié des jeunes boudent le condom ................... L 154
Le tiers des ados vivent une relation de couple e PUNIN e | 155
Les adolescents nous disent.qu’ils vont bien . . . . ... ... 157
Drogues et tabac '  pas facile, méme a'16 ans, desedébaramerdune L :
‘mauvaise habitude . . . .. ....... P ' 158

La vie de famille est loin d'étre un calvaire pour les jeunes . . . . . . . ... SR 159
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50% des jeunes =~ =
ont encore leur
pucelage a 16 ans

Volci lo. premidre tranche d'une vaste enquite menée sur la vie des
adulexcents du Québee d'adjourd’hui Les résultats de cette enquite font
wuilc.d.un xondage réalisé aupris de 3025 feuncs &gés de 11 & 19 ans.
L¥tude o é¢é menée par le Bureau de l'Année internationale de la famille
27 ot 'Asanclation des centres jeunesse du Québee, en collaboratiern avec
o, [Université Laval, La Presse, les ministdres de la Santé et de
l‘t.dumiau.‘zogfc;@utbn etls Foqdati:a ca:e‘mmma?m‘;a
sera question de drogues, aleool, ci s 08 sulcides e
. Iuﬁltu&ducmét‘m

{1 ressort également quo les a-
dolescents de 17 et 18 ans vivant
des familles reconstitudes

sont plus souvent actlfs sexuelle-
ment que ceux qul vivent avee
leurs deux parents. Les ados actifs
n'ont pas plus souvent de problbd-.

ot LILIANNE [RCROH
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- La premiere fois...

« Dieu que ca fait mal ! » disent les filles

génération
- positive

SUZANNE COLPRON
ot LILIANNE LACROIX

L a premi2ro fols, c’était chez ells, -

' Sophie avait 15 ans. Ses pa-
rents étalent partis, son [rdre aussl,
« J'étals seulo avee mon chum. On
écoutait 1a télé. On a commencé Jes
misouches, minouches. Puls, on est
aliés dans ma chambre. Lo linge a
commencé A prendro lo bord. 11 m‘a
demandé s! j'étals préte. J'al dit oul. »

Sophle aurait aimé qu'll fasse nolr.
Tres nolr. Mals son copaln avait lais-

"86 une petite lampe aliumée. « J’étals
génée. C'étalt la rremihro fols qu'il
mo voyeit compldtement nue. On
avalt mis do la musique et on s'cst
ombrassés. C'était drole parce qu'il
fallait mettre Jo condom. On no sa-
vait Fu trop comment al A quel mo-
ment. Il voulalt que Je luf tourns lo
dos parce qu'il était géné. »
<.Au début; poursuit Sophle, ¢"étajt
agréable, « Mals A 1a longue, ca falsait
mal. J'étals contento que ¢a finisse.
‘avais psur que mes parents arrivent.

‘en garde l?;nnd méme un bon sou-

-venlir, Je vals toujours m'en rappelec,

Au début, Jo ne savals pas sf c'est

quo jo devals ressontir. Mals ¢’étalt

mieux do soir en soir, »
~-Sophlo a fait I'amour <une ou
deux fols » sans en avoir vralment lo

goft, ~
. Elle n'cst pas 1a seule. Selon I’6tude
réaliséo par lo Contro de recherche
sur les services communautaires de
I\Unlversité Laval, 18 p. cent des fll-
- Jes ont vécu pire ; elles ont eu des re-
Iatlons sexuelles contrs Jeur g&. Ce
pourcentage atteint 4 p, cent chez los
8&1‘903’. * o
Il o’y a pas, toutefols, do différence
significative selon l’lgo des répon-
" dants 1.« Les abus semblent done se
produire auss] souvent do 11 A 14 ans
:;uo de 15 2°19 ans », notent les au-
eu"o . .

- C'était moche .
Christian, lul, est seul depuls quel-
3ues mols. A 16 ans, i1 a %é A véeu
cux relations amoureuses. La pro-
midre a duré six mols et ['autre, un
anetdeml.
« La premibro fols, relato-t-ll, |'avals
14 ans. C'était moche. On ne savalt
as vralment comment s’y prendre.

‘On se connajssait assez bien, C'étalt

chez elle, do bonne heure lo matin.

J'avals dorml 1A, ses parents étalent

absents. Ensuite, on falsait ['amour

toutes les se es, » :
M.A. le falsalt tous les jours.

Il avait 15 ans quand 11 a fait

" I'amour pour la premidre fols, I'an

dernier. « C'était ma blonde depuls
trols mols, précise-t-ll. Ca a été trop
court, Pour elle sans doute, mals aus-
si pour mol. Mals ¢a a été trés positif,
Nos parents travaillaient, Alors, on
allalt chez elle ou chez mol,

«On allajt souvent dans sa cham-
bre. On nlalsalt, on écoutait des
fims, Lo probidme, c’est qu'on no fal-
sait pas grand-chose, Je n'aimals pas
ses amis, ollo n’aimait pas les- mjens.
Elle ne voulait pas mol oul. Fl-
palement, ¢ca a cmqud.-Au début, on
passait ¢lnq oa six beures par jour oa-
semblo, Mais A la fin, deux hsures,
c'étalt déja trop. » '

. Une seule fois

60, olls, & fait U'amour une seuls -

Cl
fols. « f%n. avouert-clle, ¢o no fut pas
une belle expériencs. Ca fait mal! Ah
mon Diey; qu;fa fait mall Mals on
dit que la promitre fols, ¢a falt tou-
jours mal.»

Depuls trols mols, elle a son pre-
31« chum, enfin lo premler qu'elle

mo.
Pour Marle, c’est encore plus ré-
cent; ¢cinq jJours, .
« J'al eu deux autres chums avan
Jo suls sortle deux mols avec 1o pro-
mier et quatre mols avec l'autre,
Non, Jo n’al encore jamals fait
Tamour, J'al hito de vivre.cetts oxpé~
rience-]h, Mals je no me sentals pas
préte avee le premior, Et jo n'al pas
eu l'occasion avec Jo deuxidme, La
rlupm des gens aves qul jo me tiens

‘ont fait. Mals ¢a ne moe géne pas.

Swent. iis vont moe compter leurs:

ires d’amour, j'almo ¢a. »
Lise n'a ou quo dos histoires
d’amour courtes. v .
A 15 ans, ello a déjA connu une di-
zaine de chums, sculement deux
< sérieux », Elle avait 14 ans lors do

t¢ premidro relation sexuelle, C'dtajt
avec son volsin. « Ce n’étalt pas vral-
mont bien, confle-t-clle, Ca falsait
mal, On était chez lul, dans son lit,
T'habitals justo A cdté, J'avals dit & ma
mére quo Jo rentrorais A 9 k du solr,
mals jo rontrées & 2 h du matin,
Ma mbre avait appelé la police.

« Ello salt que jo fals I'amour, mals
ello n’alme pas vralment g. Els veut
que J'utilise Ie condom. Elle ne veut
pas que co soit choz nous nl avee
n'importequi.»

Le pdro do Karyne est plus catégo-
rique. 1l refuse que sa fille fréquente
un gargon.. < Il trouve que ¢'est une
perto do temps, expliquest-olle. 11 2
peut-ttre ralson, car quand jo suls en

amour, je ne penss qu'l ¢a. ».

Karyno a tout do méme eu un
chum pendant clng mols. « On so
voyait en cachette, dit-olle. Ca a brisé
A cause do ¢a, J'al gardé contact avec
{ul, mals malntenant ¢'est amical, Ca
8 6té une groszo peino d'amour, ¢2 a
été terriblo pour mol, dramatique. »

Ello n‘avalt jamals fait I'amour
avee lul. «Jo ne sens Jm de pression,
Je veux faire ¢a quand jo serai majou-
re.lIyena rcut-etro qui trouvent ¢a.
ridleuls, mals Jo veux me respecter,
attendro d'stre préte. »

Mélissa, ello, avalt 15 ans la-pre-
mibdro fols. Ello le regrotte un peu.

« C’étalt bien, mals ¢a ne valalt pas
la peine, dit-cllo. Jo no suis pas sortio
avec lul longtemga. Jo me disals, si on
couche ensemble ¢a va pout-dtro -
s'améliorer, Mals cs n'était pas I'exta-
ze. C’étalt la premidre fols pour nous

cux. »

DEMAIN :
Drogue, alcool,
- cigarette et suicide

La Presse, Montréal, samedi 15 octobre 1994
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Faits saillants

© 3,3 p, cent des ados consomment régulldrement de la

drogue.

. @16 p, cent des répondants fument régulldrement la

clgarette.

.9 2,6 p. cent des Jeunes consomment régullmment de

& alcool.

© 11,6 p. cent des adolescents ont essayé de e tuer.

© 30 p. cent des Jeunes se disent vlctlmas de dlscrlmlnatlon en

ulson de leur appannce plwslque.

consommation

.
ﬁy“gé;_{:{;:}ﬁ»ﬁ e
»

occasionnelle

de drogue

Gargors BN Fliles XX Tolal S -

) . ;38‘2}&

&&%&'@?A&‘

La Presse, Montréal, lundl 17 octobre 1994

Les gargons et les filles

qui consomment

la cigarette |
{occaslonnetlement et

régullérement)
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. Guide d 'am"mation du programme de formation :
| « Parents d’accueil et prévention.des MTS et du VIH-sida chez

les.adolescentes et adoleactnb A risque »

Module 5 — 153

géneration
positive
Lesjeunes .
fument plus,
mais pas que
du tabac! -

SUZANNE COLPRON
ot LILIANNE LACROIX

® La consommation de
o drogue a augmenté d¢ fa~
_con significative che les éleves
du secondaire au cours des, troid
- Eeuf..,d?nnée mmf :-:.1 .‘de..ll;%m
uste. la plus approfondie jamazy.
cr.éalisée' i‘l‘lt les.habitudes gﬁ,.vlz
les. problémes et les. aspirationg
des-adolescents du Québec et
dont nous avons.présenté 1a pre
midre parte dans notye dditics
d'hier. : . ‘
Menée par le Bureau:québécols
de I'Année Internationale de la
famille et I'Association des
tres jeunesse.du Québec, en col
boration avec I'Université: Laval
et.La Presse, Létudeirévele. quo-4
~ pour‘cent’des gargons gt 3-polr

cenijdavﬁllewrennenz_tégulim' ,

ment de la,dm’gqe;'bomparq&lg-
ment 40,9 pour cent t-0.3 potr
cent respectivement'en- 1991, Les
consommateurs accasionnels
sont au nombre de 14 pour cent,..

Méme phénomeéne pour la cigat
rette: les fumeurs sont de plusen
plus nombreux. ’ )

. Pres d'une fille sur cinq (19
pour cent) et 13 pour cent des
gargons fument régullérementla
cigarette. En 1991, ces pourcenta-
ges étaient de 11 pour ce=t pout
les filles et de 7 pour cent pour les
gargons. . - :

te dans"la
_I'adolescence (134 19ans) \ -

sont susceptibl
plus t4¢ 4 des Influences socialeg .

La Presse, Montréal, lundi 17 octobre 1994~

«Pourquol les filles fumentel®
les plus que les gars?» demans
‘dent les.auteurs de la recherche

menée auprés de 3200 jeunés:de

1rai9ans.. = .

1} semble que ce salt 3y débyt
de l'adolescence que les {llles
preanent de l'avance (entre 11 &3
14 ans) en matiére de consomma*
tion de ci
plus nombreuses que les gargons
a prendre de la drogue et de I"'al
cool.- Mals: cette avance, elles né
la conservent-que pour la cigarete
seconde tranche ‘dd

. o .

"’ Les'auteurs.risquent une ex liv
cation: «Les filles, disent-ils, son{
biologiquement plus précoces
que les garcons.et de co fait, elles
es d'dtre ex

et des expériences que les garcond ’
connaitront plus tard: Le tabagis

me plus grand des femmes seralt .

rettes. Elles sont aussf

une séquelle sociale de leur rré- a

“cocité biologique combinée

flucnce de leurs pairs.»
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Molm'#c Is moltts des Jeunes
{48 p, eeal) ulllsent toujours
ls condom lory des relations scxucl-
les. Chez fes Jeuncs actlfs sexuclie-
nmit3 I_L'J Pe ‘l?,; l‘utlllu;:kl{c Tue
: u e pa, oent ols et
m , sant lcml‘.’kuhnt quo Is

seuls protection 1dre contre les MTS -

deasure lo condorm, oy doooées pér

irtk:t d'olu q'u: pln.ul de la moldd clia

sunes viven] des sliqu
tccasdonanie 1ques au molos

Les garvons semblent toutefols pios
prudents que lcs (1lies b ¢o cbs 'llu
uo 59'p, ceat d'satre e &licat
‘utllisee toujours contre 41 Ps c2nt
pour Jes flles,
== Au début, 03 & pris ua condo
déclare Stoeve, 16 n’n. ¢='vn &
Mals
i
dom,

-
aprts ua zaols et deml, on 02:-'
1; trouve ¢a plats sves ta cane

avqua N, P, 15 ans, de &lal-Eu'::J

sbe. Ell6 prenalt Ls pliute f alle me -
dlsal quz.j'iuu lc’ premles. ia : :

1
;un 7: lzow mel ausd, ¢'¢talt

Pas do surprise
$'lis P'laquittent, ccs' chlffres ne
surprenncat nullemeal |0 Dr Coavals
| Fréchen médecta s Gl Fre
¢ C'eat exsctemant le reflet da co
qQv'on velt. Lo memige de préveation
08 paso pes.s ‘ .

. Beloa lal, los adokecenis aivsd blea

Hiine

UL £

qas Jes adulies foat [erveur de o (e
AUX 8ppsrenced t « On aous répond

ssuvent quo le partanalre étalt r.:?‘- soular

pre, Qull scatalt bos, qul svalt

- 0018k Puls, les patlenis partent A

ire en réallsant comblea tout ccla
a'a sucun r?gm. Mals ¢ca a'smpd~
ch as [a 8 ooge

el
. tl:ur;'t T‘:ou fln qu'll avalt t'sle

fla et qu'tlls étalt doac tella, Audeld
ds cele, Il y & |a realltds depuls Jan-
vier deruler, 52 de mee. padeats soat
moe . ) ‘
- Pour le Dr Fréchatte, les devolrs
‘seni lu‘ldns <l :u audealt pas

*veadre fes coadomy, [l faudralt les

donaer. Use pertoosne sus ¢laq &
Maatzdal n'a pas d'smplol, Qusnt
aux sdos, s n'ont pea d'argeat ot lls
ae paloroat certaloement pas pour
Quelque choss qu'lls p'almeat méme
Py .

Mise & part La querdon d'argent, Ul
¥ & susd ung éducation -

b s
-surars <11 fsudrslt falre dos dds -
u fe 3¢

mioastrations dans les dooles,
s wslours personnca, des

‘La Presss; Montréal samed 15 octobre 1994

" Plus de la moitié des jeunes boudent le condom
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adultie euned e qué des adolcacents
04 saveat mime pas de quel cdis dé=
Jo condom. 5| c'est {a permaiire

fols qu'll l'uulho.hl.l s pourralt blea ¢

0 18 gars alt da'le dULAla b s
Sealr 00 €rcction Maks ool

<4ot ba peu tiacho seralt prit A od
umozh' ? e
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Les Jeuries homoscxuels i
' L tlsque est particallbrement

uace bomosexnels,

mgmum”m

Sour eato bes! 48 oce >
e e £

comportamenty presque §
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Usoe w‘&"‘c: a’.‘.’a’%ﬁ‘#&" * Fosexoals sont o plue

Les gargons || L

et les filles actifs-
sexuellement
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Le tiers des ados vivent une relation de

Méme si plus do 80 p. cent des
ados se sentent préts & vivre
une relation amoureuse, dans les
faits, sculement le ticrs d'entre cux
ont un chum ou une blonde.

- Les filles sont plus souvent en
amour que les garcons. Et rigle géné-
rale, elles ont des copains plus 8gés
qu'elles d’au moins deux ans. Files
sont aussi plus romantiques. Les filles
peasent que leur relation amoureuse

va durer plus longtemps que les gar-
cons,

. . .« Plusicurs mois», disent-elles dang
;mc ropartion de 33 p, cent. « Toute
v

o », ajoutent 28 p. cent deg ré-
pondantes au sondage.

Au moment de I'eaquéte, menée
supres de 3200 jeunes do 11 & 19 ens,
la durée moyenne des relatlons
amourcuscs des ados était de 6,7
mois. Ello était de trois mois chez Ies

11 A 14 ans et de huit mols chez les
154 19 ans. '

-~ -La. majorité des répondants (62 P-
cent) n'ont eu qu'un seul naire
- au cours de la dernidre année. Seule-
ment 20 p. cent d’entre ecux ont eu
deux partenalres. Trols partenalies : 8 -
Dans I'encemble, les se di-
scnt trés satisfaits de Icur relation
amourcuse. [ls passent, en moyenne,
27 heures par semaine avec leuy
chum ou lcur blonde, .

« Il s’agit d*une ode de tem
considérable, équivalent & pris 3:
quatre heures par jour, un seull quo
plusicurs couples de percats ne pour
ralent atteindre », font remarquer les
auteurs de I'étude, ’

Ils ajoutent: « Tel qu'on 3 uvait
s’y attc!:d:e.,h_ m'omn% est -E:me.- .
tivement plas élevée chez fes répon-
..,.A.dnnu de 15 & 19 ans (30 heures par

IR

Gargont BN Filles BE Total B

couple

BT 3 .-‘";@gs._ie‘x%_,,:_ Py
SO g e B

| Ceuxet celles!
=4 qui ont un chum —
1 ou une hlonde ___

coeadw caceeea

poccanas
-
i 1) -?"
eae -

.
-~

o % 4 b - Y A
S A
:
L]

semaine ) qus chez ceix de 11 & 14
205 (21 heures par scmaine ). »

Le plas souveant, les -Jeuncs so
volent «seuls tous les deux» (37 p.
cent ) ou «avec des amis » (29 P.
ceat). Le licu do rencontre preéférd
est «chex Jul» ou «chez cliew, I est
sulvl de I'¢cole, de I'extéricur —
<sans endrolt précis» — et des cen-
tres commesciasx,

On constato aussl quo I'égalitaris-
me domine dans les télq:iomndl: cou-

Qu'il s’aslmA des initiatives de
co:uacr l'aatre, do chdisir les activi-

ts, dq,pam,ou‘d‘tyalw l'attache-

nbseeccsshosas

ﬁgm um&
ment m les pargons comme les
filles amt ] g;n?de 60 p. cent
une participativ.. égale des deux
mcmgtu du couple », Indiquent les
auteurs,
< Observot-on cf une nouvelle ten-
danco ou simpleent une réalité ap-
1¢e A évoluer graduellement vers
r; schtmes plus treditionnels de ré-
pactition des rdles scxuels dans lc
couplo ? » demandent-ils. « L’avenir
pourra peut-ftre nogs fournlr une ré-
ponse,» )
Cela dit, I'enquéte révile que les
jeunes vlmtt' dlgneidlcment les ruptu-
res. L'incident do parcours vécu par
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« anbsps p 5UISIOPD 32 SIHUIOTIIOPD §3] ZIYD DPIS—HIA NP 13 SIW $9p uoyuaspid 13 j1anooD, p Suaivd »

uopouLof ap suwupi8osd np uoyvwuD, p SpIne)

S§I — € anpony



Le tiers des ados vivent une relation de couple
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lo plus grand nombre d’adolescents
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Les-adolescents nous disent qu'ils vont bien

Le monde des filles est plus 'dur que celul des gars, mals ceux-cl sont plus a risque d'échecs ou d'abandon scolaire

Lrm 1l ble svolr des conséq ua» Lesavteuns toutefolsquals dlscorde ¢ de la viclenoe dans leue (o~

:2 ’JS:.'.:: uc?:gm ' d& l?u?:fm L".“&:',‘g&&?&"pg flb’lc‘::i les ﬂlh‘-ﬂ::ﬂﬂ peyshalo 'm v :Mu ol!o oual mille, Qul agsont pas mu:l.w Iu‘n
blémes, Les soncs ndgsiives extitentalles o8 voctales de I'sdolcavenca.; ge nguumm ‘c.t M é‘dehu umu ont bumi plu”m um :

;:tal “.i'.'d"‘ ll“st"l" S ehenr @ P Les flles sont mleux ajudises A Flcole, les pareons sont {08 & rlsque d'bchoss o6 -l [ l'uu. mlu 4 opil Imlstes face &

?m vont sua.hcuwmm [ “9:.3'.“ m‘. o b ?lm, lc:' Qua,’ plus umqua dsns lcw c?tu ndu “hf eonstlitie 406 L‘L.m r, mol r‘, leurs
G ot pod I.m’,’a” m'ﬁ[. de '.fu' “. nous tadulsent ea lwuunpu slimat de leur fsamllle, molns ve Gimension m)wu dans F'acasssion & uqmllu welstionnells g 18 fae

> dans I'évsluatlon de leur relation eves I 1e sdull “.m. ug déterminant
Ingrats, 1o ablest brocsd par les Jeuncs Cocups patlons séricuscss 12 r“““‘“‘ teur Elles ont plus souven Svionom &
ux rtent evole déjd [alt une leates . n fetrouve 37 cuu de fmm on
cu«am: nous mct ¢n face d'une uo- :l A P”‘ : ‘"‘ 1 2‘ meatre.  Shum et s moltld d'entre alics vl‘nal «0 l‘uﬁ.

: do la
» uu do vlo m et

oette relation aves un partenalre d'au mulw que

aLa premitré graade constatatlomquo ﬁ‘.',‘“ tersmeat do L drogue japcnide  malng u&mmm luﬂ.cwlln sdoleacants,

deux ans plus vieux qu'elies, Loy &‘u
awl.uuv et 4'0 85U (illes seralent elnq fols pl 1tes & vie Anzl'deeu.
R Sy - . DRt on il otivieu . e i prmndlo u  sprens paovet (i
““’”m "“ "" m“‘ ‘““ gargens, w‘n‘::u':?;ﬂ :o‘:}&wu e les ar g'“':’." feury patlis ':l':'ﬂ «On v'sttandalt i oo que los Jeunes i
MUI:lmd:“r‘l‘J.nlmv::du u&ﬁ;ﬁ: doux mondes - gons A fumer la clgareite &&Mm - erasommateuss do servicesn scal & lcuu umm () er, Mals'
1lsé Penquits,

* Caat tovtetals 1n diffirence marqute - $PSUIRUGS nt do difftrenceals va 4o . vedalascent, rolet do o2 fomiTe . leat plus do conwin des
«Qu'll 8" ;fm dv 'eu'&m’“o‘ - entre la stallld woe par ks illln: (g, SB35E 105 89FU0 33 ¢ saquiln, uﬁlﬂlﬂ m

ucu sunile, déclare RI-
ales petaticns tmlll.tu remortent '

op du cetts valiid) quic o, - . oLow résultsu sambicrt nove Sl comme i tone t14 de s réalild des Joue

g‘“‘“""‘..w 8 fam upﬂ‘"m N o bronde anuueuputaau veosul a«.mmﬂamamém olnfmll!nowndokﬂokm
mnudolcu:ulo.hum P“.W"' &.lonm s gﬁeulu blo!o;lqnoda deum sdmet M. Coutler:. acluslons, Les odos qal viveat do la %ont “:‘kmmmd'mh s sus smbs é¢
f“ :‘2’?‘“ "‘:ga" m‘:‘z“'m v = doll 3¢ diployer ea morge da la famlllg
Los Jeone mous dlsnt ootis wocs e ot So s topervision pareaiales, repeli
Qu'lls almeat leur familic, qu'ils se seo o

1ent & 1'ales & P'écols et quTls envisageat

feur avenle avee bumop d’optimls
me.»

Sont-ls nsifs? Devant les dcuelts qul
Irs ettendent, les probitmes d‘cv!ron-
nement, dedelies powquu.tl matadjes
nouvelles, sto, ste, he devrionsnous pas |, |7
nous ¢employer plus activement b ks cor |6
vslncre de leur malbhour?

(17" acotwau soubaltent claln-
maeni o8 repprocher ot vlm une maelilew:
) qu-llu rslatlonnelle sveo lours pes

mment coun<d peuvent-ils som-
bl« ae sovhaits? Comment peuveat-ls
falve 1a dlm.nm‘!o 8¢ demandent lql
suleurs de l'enquit
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Drogue et tabac: pas facile;
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de se débarrasser d'une mauvaise habitiide

SUZANNE COLPRON
et LILIANNE LACROIX

8 La premidre fols qu'il s’est trous

vé en centre de réhabllitation,
‘c'étalt contre son gré, A ls suite
d'une dispute avec son pére, Cette
fols, Steeve D, a cholsl lul-méme,
Il y a cInq mols, de retourner & ce
centre jeunesse de Val d°Or pour
86 débarrasser de cette habitude

de drogue qul avalt envahi sa vie -

au point de falre disparaitre tout
le reste. !l 8 16 ans.

«]'al commencé A 11 ans, avec
un JoInt, pour sulvre mon cousin
¢t ses amls et parce que Je trou-
vals ¢a cool. Avant, je falsals de la
planche A nelge et du hocker.
mals 13, tout avait arréts, sauf Ia
drogue. Tout mon argent r pas-
salt. |’en étals rendu au point od
Il auralt falls que je me vende

Qur payer ma consommation.
als jo ne voulals pas me plonger
dans cette merde-la...»

Les policlers I'avalent déja a
I'oeil depuls qu'll avalt falt «quel-
ques Fetlu coups». Depuls deux
ans, il avait quitté 1’école et

I'avenir semblalt vide. « Tout -

commengalt A dégringoler»,
avoue-t-Il.

Maigré ses amls qul I'enjol-
gnalent de «slacker» un peu,
i St 1 e

. allleurs qua t .
mites, rl%n. n'y talupl:.“:m mo-

ment de rentrer {2}, Jo fumals tous -

les jours et Ie week-end, je falsals
du chimique (PCP et.acide) et e

d j'al drot
iﬁgfndej laa n:?stme. Q

buvals de l'alcool. |¢ consommials
au moins trols & quatre fols pius

" que mes amls,»

Depuls qu'll est au centre, Stee-
ve ne trouve pas la sobrlété trop
dure A vivre: «J'en parle besu-
coup et les conselllers m'aldent &
comprendre. le rourquol. C'est

une sortle que
_ uand mes
chums vont dans des partles, jo
rentre plus 18t ou je n'y vals pas.»

Ses parents avec qui I} a renoué
les contacts rendus difficlles par

ses habltudes de vie, son frére

alné, ses amis, tout ce monds le
sputlent. Il salt que le retour &
Lextérleur sera difficile mals i
demeure confiant: «Il me reste
encore trols mols icl. |'sl encore
le temps de travatiler la-dessus»,

11 songe malntenant & finleson
secondalre et voudralt devenir

consellier en toxicomanle:auprés
d“ kune’» ; C

'Essayor d'dcraser

Pendant que Siceve essale de.
ébarrasser sa*vie de la drogue,
d'autres jeunes tentent tout sim.
plement «d'écrasers, A 15. 16

ans, ll.n'est pas raje qu'un jeune”

alt dé¢A essayé & plusleurs reprl
d'arréter de Tumer la™ cigarefte,
C'est le cas de Joslane Go

rer 6
.ans, étudlante de-secondalre V &

I’¢cole. Salnt-Maxime de Laval,

. Qul fume depuls doux aps,

..en seconda
. mgles autres», -

«}'sl falt quelques ientatives,

mals ¢a a durd déux jours. Qugid

tu te rends compte que tu engrajs-
ses de cing llvres, tu recommpn-
cess, avoue-t-clle. La drogue, par
contre, pas question: «|'al toughé
& ca une (ols, mals co n'ést pagen
trip que j'almeno. :Il
Karyne Longchamps, 15 ansille
uche, a commencs A: fugier

ire 11 «pour falre 92 .

. aPrésentement, J'essale d'at
ter, C'est dur.’|e n'al pas fuméde~

puls deux Jours et Jo ne suls Vgl '

ment pas endurable.» oot
Isabelle Seyer, 16 ans, de I'é&o-

le Saint-Maxime, & Laval; est dans

le méme bateau, «Je fume cingpl-

arettes par jour la semaine, dix
- Ia fin de semalne. }'sl souvent;éa-
sayé d'arréter, Mals & I'dcole, c¢st -

dur, Tout {e monde fume.» M
L'¢té dernler, Mélissa Bél{nd
Roy, 13 a'm\ 8 mis son -habltule
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[ 3
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an.» . :
. «Pour ce qul est de la clgaretie,
ma mére fume. aussl, poursglt-
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D P o hsch Malg o
urant pour le hasch, Malgali
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Annexe 4
 Références  Vintention des parents d'accueil .
Remarque - - .

‘Les quelquw volumes suggérés aux parents d’accueil traitent de |’adolesoenoe et de 1'éducation des
adolescents. . :

) - . Page
Parlez-leur d'amowr . ............c....;..... BT e 161 -
JOCELYNE ROBERT - Les Edmons de I’Homme ‘ S
L'éducation sexuelle .. ... .. .. TR 62
GUY DURAND - Fides . B :
Le parent entraineur ou la méthode dn Justemdnea ........ P ..... S 163
'CLARELEDUC - Les Editions Logiques - - k B
-Laadosnwded’emplmdl’ gedasparem...-, | 164
MICHEL DELAGRAVE -~ MNH . : ST : ' ‘
L’adolescent, le défi de I’amour mcominwnnel ........ e iieaean R - 165
Dr.Ross CAMPBELL — Orion =~ L
Denblo(bandedessinée L1991) L. R 166
Fondation pour la vie o ) ' i C . :
L usagedewugmarépzdémdu VIH . . R A 167
~ Centre de coordination sur le sida S < : ‘
Ministéfe de la Santé et des Services sociaux .
J’tatme,;capote...'.l ......... ..... 168

Dépliant du ministére de la Santé et des Semces somaux
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M
]OCEL" NE ROBERT ACCOMPAGNEZ VOS ENFANTS ET
7T ADOLESCENTS DANS LA DECOUVERTE
DE LEUR SEXUALITE

PREFACE DE LISE PAYETTE

ACCOMPAGNEL YOS
ADOLESCENTS DANS LA DEGOUVERTE

DE LEUR SEXUAL! EOMONS OF
PREFACE OF LISE PAYETTE ﬁ LHOMME

JOCELYNE ROBERT, sexologue et
éducatrice, s'est fait connaitre par ses
conférences, ses interventions dans les
médias et ses livres d'éducation
sexuelle destinés aux enfants et aux
adolescents. Attachée au Centre de
communication et de consultation en
sexologie, elle consacre la plus grande
part de ses activités professionnelles
au dossier de I'éducation sexuelle, Cet
ouvrage esi fondé essentiellement sur
des témoignages et c'est autant  titre
de parent qu'a titre de sexologue que
I'auteur y panage ses réflexions et ses
expénences.

Comme beaucoup de parents, vous vous imaginez peut-étre avoir perdu
toute influence auprds de vos enfants, surtout quand Il esi question de sexualité.
Pourtant, les recherches récentes le prouvent, les jeunes souhaitent que vous, lewrs ,
parents, soyez leur source d'information sexuelle.

Parlez-leur d'amour vous propose d'occuper la place qui vous revient dans
I'4ducation sexuelle de vos enfants. Jocelyne Robert v explifjue les diverses éapes
de leur développement et propose des pistes concrétes pour les accompagner tout
au long de leur éwolution, de la naissance 3 I'ge adulte.

Il y est bien sur question des «dossiers chauds.: traumatismes,
pornographie, éducation sexuellg A I'école, etc.. mais v ne s'agit pas 13 de I'essentiel
du propos. En effet, Jocelyne Robert croit que I'on a brossé. depurs quelques années,
un ponrait trop sombre de la sexualité. Parler de contraception nu de MTS, c'est trop
peu. Cela ne donne ni le gout de la vie ni le sens des responsabilités. 1l faut plutdt
établir avec I'enfant- un dialogue sur le piaisir de grandir et de se découvrir, en
situant la sexualité dans un projet personnel qui donne un sens J la vie.

Bref, pour Jocelyne Robert, il ne s'agit pas de parler pluy de sexualité, mais
d'en parler mieux,

Livies e JOCELYNE ROBERT parus aus Febtions die o ene
e b sesaafitc de 00 o ane

o ALtseswafite de 6.0 4 ans

o AL senualite de 90 12 o

o Pour jeuoes seulenent
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“éducation
sexuellie

Livre de référence pour
parents, enseignants et
 les autres...

<

exuelle

L'éducation sexuelle lait désormais partie
de I'enseignement régulier des écoles du Qué-
bec. Voici un livre de synthése qui présente les
diverses composantes de la sexualité humaine
et qui développe le conlenu du Programme
approuvé par le Ministére de I’éducation.

IoNn S

La perspective propre de ce volume est
d'expliciter la philosophie de base du Program-
me el de déployer les valeurs liées & la sexuallté
dans notre civilisation.

Il ne s'agit pas & proprement parler d'un
quide du maitre, ni d'un manuel de classe, mais
d'un livre de référence. D’abord pourles parents
qui y trouveront une vue d'ensemble de ce que
sera I'éducation sexuelle de teurs enfants & -. .
I'école. Mais surtout pour les enseignants qui
pourront y puiser maints éléments de réflexion &
et d'action pédagogique. Rien n'empache ce-"1%;
pendant quiconque d'en faire son profit per- A
sonnel pulsque la sexualité concerne tout un ¥;
chacun et appelle une auto-éducat ”f’
nente, S T DM

aducat

£ Les auleurs

Licenclé en drolt. docteur en Ihéologle.  Son collaborateur Michel Lemieux est sexo-
dipldmé en sexolople. Guy Durand est profes- logue et thérapeute conjugal. Marié depuis
seur d'éthique 3 la Faculté de théplogie de 12 ans et pere de 2 enfants. 1l esl actuellement
I'Université de Moniréal, Il est marié depuls directeur du département de sexclopie de
plus de 20 ans et pére de 3 enfants. I'Université du Québec & Montréal.

fides 4 fides
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Clalre Leduc

LE PARENT

ENTRAINEUR

OU LA METHODE
DU JUSTE MILIEU

Les Editions
LOGIQUES

TABLE DES MATIERES

Chapitre 1 Etre parent aujourd’hul 15

Chapitre 2 Un ou deux questionnaires — Pour découvrir
son style 21
Questionnaire |
Pour les parents de bébés et de jeunes enfants........vmvvernedd
Compilation et &évaluation des résullats ............ecreieccorsnnennn 39
Questionnaire 2

Pour les purents d'adolescents ¢ de jeunes adultes............. 43
Compilation et évaluation 63
Analyse des résuliats 67

E i : 69
Tableau - Thermométre des parents 70
Chapitre 3 Lescingsiylesde parent..................cecomnnno T
Le parent ebsent 71
Le parem débonna 75
Le parent entraincur 30
Le parent autoritaire 83
Lep busif. 87
Exercices 98
Chapitre 4 Devenlr parent entraineur c’est passible..........99
L’autonomie, but ultime de 1°éducation ........ccenmscesmseesene.99
Le jusie milieu 104
Les objectifs du parent entralneur m

Le parent entrafneur st autonome et responsable ... )17
Les deux types de parent entralneur, 1'affectif et 1"éducatif..119
Organisation de Ja vie du parent enwraineur .........c...cvereeeeenn § 23
Prendre sa place 124
Exexcices 126

Chapitre 5 Le parent entraineur en action......................... 127

Les ntiitudes de base 127
Les outils du parent entraineur 133
Les acti 137
Le réseay du parent cntraineur 145
Les grands-parents entraineurs 148
Exercices 150

Chapitre 6 L'itinéraire du parent entraineur..........coeeer.... 153

Avant Ja conception et s naissance ..............coruerveecenne, S 153
La grassesse e1 ) accouchemem 156
L'enf; : 158
La petitz enfance 159
L'attitude du parent entraineur face aux problémes
de l'enfant 161
L'adolescent 163
L'attitude du parent entraineur (ace aux problémes
de 1'ado} 164
Le jeune adulie 169
L'attitude du parent entraineur face aux problémes
du jeune adulic 170
Les ilinéraires particutiers 172
E i 174
Chapitre 7 Famille et variations 175
La famille compléte 177
La familte séparée 178
La famille recomposée 180
Exerci 183
Chapitre 8 La psychothirapie familiale A vatre service ... 185
Quand consulter? 185
Qui consulter? 187
Comment se dérouie la psychothérapie?.........ccumennrursenens 189
Etapes difficiles 189
Résultats 190
Durée 190
Un exemple 191
' Contlusion 193
*+ Annexe 197

Utilisation du modéle du parent entraineur par

les professionnels
Bases théoriques.
Sources de la théorie du parent enuaineur. ......cun...........
Unilisation par les psychothérapeules
Uilisation par les éducateurs
Exercices

Remerciements 209

Références (A I'intention des parents)

[Ny | ¥ ]

Références (2 V'intention des intervenants).........................214
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Michel De!,égrave t.s.

Mes FARENTS NE ME DISENT
JAMA:.s A QUELLE HEURE

JE DOIS RENTR, r! Ca FAIT
QUE JE N'Ai MENE PAS LE
PLAISIR DE RENTRER TROPTARD!

© Pubbeabons MK 19958 Téd ax {418) £66-8961



Votre enfant est-il un adolescent problémasique ?
Savez-vous faire fuce & la colere de votre adolescent ?

DR ROSS CAMPBELL

Etes-vous aux prises avec la dépression juvénile, i.

I'usage de la marijuana, la violence ou la promiscuité
sexuclle?

Savez-vous diriger les sorties de votre enfant ?

R AN A I T T

Le docteur Ross Campbell est psychiatre et il travaille dans le
cudre de ' Aren Psychological Clinic, P.C.. a Chattanovga,
Tennassee. It est aussi professeur associé aux départements de
pédiatrie et de psychiatrie de ' Université du «Tennessee College
of Medecine~, aux Etats-Unis. Mais avani tout, il est pere de —
quaire adolescents, deux filles, deux garcons et c’est tant i partiy D I
Je son expérience familiale que clinique qu'il traite ces questions E F

¢t de nombreuses autses.
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DR ROSS CAMPBELL
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‘Vous aimez votre adolescent:.. 1I se.
qu’il ne capte pas.votre message!

R A L B L Py

e, e, ALY =)
5@,’%%&%@ o
k?)

ey G
. AR

LAY
2
=

2 S LIV sap uonuanpud 13 [1an20D, p SIUID] »
DD ITUSISAOp 19 SORLS0TACPO 91 £247 0PI HIA :g;:ouuq{ appawwn.daxd np uoyowuD, p Ipns)

$9I — § npoy



Guide d'animation du programme de formation

" w Parents d'accueil et prévention des MTS et du VIH-sida chez Ies adolescenta et adolescents & risque »

Module 5 — 166

DERIE

fuaod\u-nmpmmheqnbhﬂdabv-.wm.*hnw
«fmwmmmud&odhvummw
Abbe Pierre

u&m“mwuathmwﬁm

pwu-docdhnndnlcwm

Jadk l.nng

hwmkmbmmm%mkauw& '
d-ml’hlumuhm urknd cnccetnont les eafants..;

‘Marianne Basler.’

. Je 1ovhai pl--do‘ :‘mumbwmmhd.

mw&miemwmwwmhm

Yanmck Noah .

.-huwmmﬂwbmm&mqnwbmw .

. mmg&\umdw

Domtmque lnpxerte

..hbnd.m%uhmd’mﬂhwﬁiwmduuauh :
MlqMémmwp‘ad&, .

Jean Alesi

_rmomrwmwmmdmmmmwh
mélﬁ'mmmﬁuwmlumd-u&maém

- pleinement lewr via...

hupuxquaapmlﬂxwﬁudmwmdau
Iulm “bidiban®. Avac vous de 10wl comr... .

Salvatore Adameo

_Adrnélmwww&m&hphbqumm
Puirsions donner qux géndeations & venie, c'ed encore la VIE.
Manuela Maleevn-Fmgn

S z...f-fx.-l.;,u o s Z‘f“ .

ﬁ,ﬂuc d'“-ﬂhc [ Deins | bue'-MHane, at,

P‘{“ -ApﬁoM M“
leo puitas anz, e,

F-— i
4&-0«

e\

Elhawm ot & 'ZZ&:-...

.%m,a:f:.@..,.: =

Dawe L

, oA e, EILM ot olanke.

ﬁ‘i%qghm

|/,...M¢£

ya-u unvi-..

Jenugc gum

madln,té reuetr i v)u.

.



Guide d'animation du programme de formation Module 5 — 167
«Parents d'accueil et prévention des MTS et du VIH—-sida chez les adolescentes et adolescents a risque »

L"'USAGE DE DROGUES

et

L’EPIDEMIE DU VIH

CADRE DE REFERENCE FCiUR LA PREVENTION

Juin 1994

Gouvernement du Québec
Mirustere de fa Sante et des Services sociaux
Centre de coordination sur le sida
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Relanée

La RELANCE est une partie intégrante du processus de distribution de services 4 une
. clientéle. Lors.de l’expéﬁmentation du présent programme, les pérents-d’accueil ont
d’ailleurs demandé qu’il y ait une relance.

Cette étape quoique fortement recommandée n’est pas toujours possible. Elle devrait -

se réaliser trois a six mois aprés la cinquiéme rencontre.de la session.

Comme pour les autres modules, on retrouver pour la RELANCE une fiche techique et
le plan du déroulemént‘de la rencontre.
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Théme : La vie amoureuse des jeunes

bjectifs sp

1. Vérifier les acquis du programme au niveau du
savoir, savoir-étre et savoir-faire en regard des
MTS trois 4 six mois aprés la derniére rencontre.

2. Soutenir I'intérét des parents d’accueil dans leur
dialogue avec leur(s) jeune(s).

3. Permettre aux parents d’accucil de partager les
expériences vécues avec les jeunes en regard de
la formatian.

4. Recevoir les suggestions et commentaires qui
pourraient assurer le suivi de la formation via les
intervenants et intervenantes des Centres
jeunesse. :

Accueil.

Activité : échanges sur les retombées
de Ia session et les expériences vécues
depuis la fin de la formation.
Visionnement d’un vidéo.

Discussion semi-dirigée.
Commentaires et suggestions des
participants et participantes pour
assurer la continuité de la formation.
Remise de la nouvelle documentation.

Fermeture de la rencontre.

-requi

» Vidéo : «C'est pas a soir qu'on va se noyer »,
téléviseur, magnétoscope.

» Nouvelle documentation.

Présence des parents d’accueil.

Verbalisations, questions, échanges et
interactions.

(A%

ROSCIIRY

. Les personnes-ressources si possible.

+ L’animatrice de la rencontre (et de oute la sssicn).

(¢]

© RETOMBEES DE LA SESSION
& DIALOGUE

© QUESTIONS, COMMENTAIRES

SUGGESTIONS
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1. Accueil

» L’animatrice souhaite la bienvenue et remercie les gens de leur présence. Elle propose
I’objectif de la rencontre en lien avec le souhait déja exprimé par les participants lors de la
session de formation.

2. Activité : échanges sur les retombées de la session

» L’animatrice invite les participants 4 témoigner de leurs expériences vécues avec les jeunes
depuis la fin de la formation (particuliérement en regard de la prévention des MTS et du sida).

30 minutes

Pause 15 minutes

3. Visionnement d’un vidéo
» L’animatrice présente le vidéo et mentionne qu’une discussion suivra.
» Vidéo : “C’est pas a soir qu’on va se noyer” VHs couleur, 32 minutes, 1993.

Réalisation : FRANCOIS TESSIER
Production: CECOM, Montréal
Distribution : CECOM, Montréal

Scénario du vidéo:  BRUNO et ISABELLE sortent ensemble depuis presque un an. ANNE et
PATRICK ne se connaissent que depuis trois semaines. Les deux
couples éprouvent de la difficulté & trouver des lieux et assez d’intimité
pour vivre tranquillement leurs relations sexuelles.
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Ils décident tous les quatre de faire une escapade durant une fin de
semaine au chalet de CAROLINE, une amie d’ISABELLE, atteinte du
sida. Chaque couple a un comportement différent face  I'utilisation
.du condom.

4. Discussion suite au visionnement
-« L’animatrice invite les familles d’accueil 4 exprimer leurs‘comn.lent‘aires. :

Le -guide’ d'ammatlon, qui. est jomt ace vndéo peut donner des pistes pour alimenter la
discussion.

20 ‘minutes

S. Commentaires, questions et suggestions

. t’animatﬁce invite les participants. & émettre toutes leurs questions, commentaires et
- suggestions 4 la suite de leurs expériences en rapport avec la prévention des MTs / VIH-sida
- chez les jeunes placés en famille d’accueil.

30 minutes

6. Mise d}ourde la documentation

-« Remise de nouveaux documents pubhés depuxs la dermére rencontre (par excmple la brochure .-
. «J’ Paime, j’ capote » du ministére de la Santé et des Services Socisux, mai 1996).

30 minutes
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I3

7. Fermeture de la rencontre

« L’animatrice et les personnes-ressources remercient les participants et participantes de leur
présence et leur souhaitent bonne chance avec les jeunes dans la poursuite du dialogue. Elles
les invitent aussi 4 persévérer dans I’échange avec les. i intervenants et intervenantes impliqués -
aupreés des jeunes sur la vie amoureuse et sexuelle. ~

15 minutes

Fin de la rencontre
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Annexe complémentaire

On trouvera ci-aprés des textes complémentaires portant sur des thémes spécifiques. Ces textes.
peuvent €tre utilisés lors des. diverses. présentations et pourront étre remis aux participants et

participantes & leur demande.

Cette annexe complémentaire comprend les textes suivants :

Page
A propos de I'orientation sexuelle . . ............... e, e .
Développement sexuel des adolescents et adolescentes ayant une déficience
intellectuelle . . . .. e e e sesaseeceertrerieena X

La sexualité chez les personnes ayant une déficience intellectuelle . . . .. ... ... .. XIv

Larelation d'aide auprésdesjeunes . . . .......... SIS e xXxat
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A propos de orientation sexuelle ...

MIcHEL Ddiws et DANTEL SANSFACON
ommﬂtam;

“* . Texte préparé pour le ministére de la Santé et des Services sociaux (27 mars 1996)

Si, parmi les trois orientations sexuelles, I’hétérosexualité nous est la plus familiére, I’homosexualité
‘et la bisexualité concernent un nombre appréciable de jeunes. En effet, I'exploration de diverses.
conduites sexuelles fait souvent partie du dévelpppement psychosocial des jeunes, sans pour autant
présumer de leur orientation sexuelle définitive. Ainsi, selon des enquétes, les attirances ou les
expériences homosexuelles toucheraient jusqu’a la moitié d’entre eux. De plus, un certain nombre
évolueront vers une identité-homosexuelle ou bisexuelle confirmée a I'dge adulte. Des enquétes
 respectant I’anonymat et la confidentialité des répondants rapportent qu’environ 10 % des hommes
et 5 % des femmes manifestent une-orientation homosexuelle a ’dge adulte. En ce qui concerne la
- bisexualité, ¢’est-a-dire I’attrait a I’égard des deux sexes, le nombre double presque : entre 13 % et
* 20 % chez les hommes et entre 9 % et 12 % chez les femmes. C’est dire qu’un nombre. non
négligeable de jeunes s’interrogent sur leur orientation sexuelle.

Or, que savons-nous aujourd’hui des orientations sexuelles ? Comment: expiiquer, sinon les préjugés, -
. du moins le silence relatif entourant les conduites homosexuelles et bisexuelles 7 -Comment expliquer
I’évolution des mentalités a leur égard ? Et surtout, comment.peut-on contribuer a créer un climat .
de respect et de tolérance face aux personnes,. quelle que soit leur orientation sexuelle ? Voild
quelques questions que se pose volontiers {'enseignant qui aborde cette.dimension du programme.de
formation personnelle et sociale. Les quelques:pistes de réflexion et de mises en situation qui suivent
pourront lui étre utiles. ' -
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-Avec les mots pour le dire...

Identité sexuelle ou de genre, orientation sexuelle, préférences sexuelles, rdle sexuel... ces expressions
sont I'objet d’un certain degré de confusion.

L’identité sexuelle ou identité de genre, souvent confondue avec l'oﬁentation sexuelle, est la
‘reconnaissance par I’individu lui-méme de la possession d’attributs physiques, psychologiques ou
symboliques males ou femelles. Autrement dit, c’est le sentiment d’appartenir au sexe masculin ou
au sexe féminin. Quoique le masculin ét le féminin coexistent en chacun de.nous, indépendamment
de notre sexe biologique, ’identité sexuelle consiste généralement & développer une image de soi
conforme & son sexe anatomique. La trés vaste majorité des individus, qu’ils soient hétérosexuels,
homosexuels ou bisexuels, ont une identité sexuelle conforme a leur sexe biologique. L’identité est
aussi le résultat des.interactions entre la personne et son environnement : nous nous définissons au
travers du regard des autres. »

L’orientation sexuelle, quant 4 elle, est essentiellement I’attrait érotique ressenti envers des personnes
de I’'un ou P’autre sexe. Elle est hétérosexuelle lorsque dirigée vers des personnes de I’autre sexe,
homosexuelle lorsque dirigée vers des personnes du méme sexe et bisexuelle lorsque mixte.
L’orientation sexuelle d’une personne est généralement déterminée a partir de ses fantasmes et de ses
comportements sexuels, Désirs et conduites étant cependant susceptibles de diverger, il est parfois
difficile de déterminer I’ orientation sexuelle de certaines personnes, que 1’on dira alors ambisexuelles.
Certains individus seront tout simplement asexuels, ne ressentant que trés peu ou méme pas du tout
de désir sexuel.

On désigne souvent, & tort, I’orientation sexuelle en termes de « choix sexuel ». Si I’expression ou )
I’actualisation du désir supposent des choix de partenaires et de styles de vie, il est clair que personne
ne choisit consciemment ses attirances érotiques. Ces derniéres.sont.plutot découvertes au cours de
I’histoire de vie de chacun, en particulier au cours de ’adolescence. L’attirance sexuelle résulte
vraisemblablement de la conjonction d’un ensemble de facteurs. C’est & travers son histoire de vie,
ses multiples expériences, ses traumatismes et ses plaisirs, ses interprétations, ses attentes et ses
besoins que chaque individu développe ses golits amoureux et sexuels.
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Les préférences sexuelles précisent I'orientation sexuelle d’une personne 4 partir des caractéristiques - -
" physiques, psychologiques et relationnelles qu’eile‘recherche chez ses partenaires. Par exemple, la
taille, le gabarit, la couleur des-cheveux ou des yeux, les qualités et la personnalité peuvent. figurer .
. parmi les caractéristiques déterminant la sélection de partenaires. Les activités amoureuses et le type .
"+ de relations vécues font auss1 I’objet de préférences. '

-Le role socio-sexuel provient des. prw:nptlons et des attentes socmlw 4 propos de ce qm est
: "consadéré masculin (per exemple; ladénmmdefaeemmnm) C’est précxsémem cette division, aussi
- rigide qu’arbitraire,- que le féminisme a questionnée. Souvent confondu, erronément, avec
- Iorientation ou I'identité sexuelles, le réle socio-sexuel référe plutét aux injonctions sociales quant
& ce qu'il convient qu’un homme ou une femme fassent. . Dans notre société, les roles socio-sexuels
ont & ce point évolué au cours des derniéres décennies qu’il serait.aujourd’hui hasardeux de vouloir
déterminer ce qui reléve spécifiquement du masculin ou du féminin.

Nous utilisons parfois des étiquettes pour désigner des catégories de personnes. C’est au XIX" siécle
qu’est apparue la désignation d’homosexuel, pour désigner une « invetsion » de I’instinct sexuel -
- «normal », comme on le croyait a I'époque, d’ou 1a stigmatisation et les préjugés avec lesquels nous
sommes encore aux prises. A partirdes années 1970, dans le sillage du mouvement d’émancipation
homosexuelle, les termes GAI et LESBIENNE sont apparus. Quoique de plus en plus couramment
utilisés, ces termes sont souvent .mal compris. Ils ont d’abord été proposés par des personnes .
. g’identifiant ouvertement comme homosexuelles afin de se démarquer des stéréotypes accolés au
terme HOMOSEXUEL. Celui-ci met I’accent sur I’aspect sexuel de relations qui comptent pourtant —
tout comme les rapports hétérosexuels — bien d’autres facettes : amitié, projets communs, vie de
couple, etc. Plus récemment, compte tenu du malaise ressenti quand vient le temps de situer leur
orientation ‘sexuelle et du rejet anticipé par des personnes -homosexuelles ou bisexuelles, des
chercheurs ont fabriqué les expressions « hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes » .
et « femmes ayant des relations sexuelles avec des femmes ». Ces termes, s'ils permettent d’inclure
dans les études sur I’homosexualité nombre de personnes qui ne s'identifieraient pas nécessairement
comme homosexuels ou lesbiennes, ont encore le désavantage de mettre I’emphase sur I'aspect sexuel
au dériment des autres facettes. Enfin; il n’est pas rare aujourd’hui d’entendre I’expression « couple
homosexuel » ou « couple lesbien » : il serait peut-étre plus exact de parler de couples d’hommes
ou de couples de femmes, ou d’utiliser le terme neutre de PARTENAIRES dans tous les cas possibles,
sans distinction basées sur I’orientation sexuelle. ' Ce bref rappel de I’ évolution des mots pour le dire
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* n’a pas'pour objet de dicter celui qui doit étre employé, mais de favoriser la réflexion sur des termes
qui ne sont jamais neutres.

De Uappréhension & la tolérance

Parler des orientations sexuelles, de leur diversité et de la tolérance qu’elles appellent, suscite souvent
beaucoup d’appréhension. Comment puis-je en parler ? Comment en discuter avec ouverture et
tolérance sans faire de prosélytisme ni risquer soi-méme d’étre ostracisé ? Comment en parler sans
heurter certaines sensibilités ?

La culture occidentale, dont nous faisons partie, a développé une vision plutét négative de
I’homosexualité. Les historiens ne s’entendent pas sur les motifs de cette intolérance : raisons
philosophiques, religieuses, politiques ? Quoiqu’il en soit, I'Occident est I’'une des seules cultures a -
avoir ramené les désirs homosexuels & une identité particuliére, inventant ainsi le personnage de
. ’homosexuel. Auparavant, Pon croyait que chacun pouvait avoir des désirs ou des rapports
homosexuels, d’oli probablement la force de I'interdit qui les frappait. Par ailleurs, les anthropologues
nous ont appris que les diverses orientations sexuelles ont existé dans toutes les civilisations, & toutes
les époques, mais que les réactions & leur endroit variaient dans I’espace et dans le temps.

Depuis une trentaine d’années, les choses ont évolué rapidement en ce qui concerne la perception des
orientations dites minoritaires que sont ’homosexualité et la bisexualité. Ainsi, le Parlement canadien
décriminalisait, & la fin des années soixante, les relations sexuelles entre adultes consentants, quelle
que soit leur orientation sexuelle. Quelques années plus tard, les associations américaines de
psychiatres, de psychologues et de travailleurs sociaux rayaient I’homosexualité de leur liste de

troubles mentaux, mettant ainsi fin 4 une longue histoire de traitements qui allaient de la castration - -

. la lobotomie, en passant. par les traitements hormonaux et les électrochocs. Le gouvernement -
- québécois amendait en 1977, la Charte des droits et libertés de la personne afin de garantir le respect
“et I’égalité des personnes quelle que soit leur orientation sexuelle.  Enfin, plusieurs - religions,

chrétiennes et autres, ont sensiblement évolué en ce qui concerne I’homosexualité, certaines églises
-autorisant maintenant 1’ordination de ministres du culte d’orientation homosexuelle.

En refusant qu’une orientation sexuelle soit plus ou moins légitime qu’une autre, la société québécoise
doit faire ’apprentissage de la tolérance et de la reconnaissance de la diversité. Car elle se voit parfois
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. confrontée a des manifestations d’intolérance, qu’elles soient ouvertes ou silencieuses, violentes ou
insidieuses. Or, les conséquences de cette intolérance sont particuliérement marquées chez les jeunes. .
" Une premiére conséquence concerne tous les jeunes, quelle que soit leur orientation sexuelle :

" ’homophobie, qui va de-pair avec le sexisme, contribue & reproduire les inégalités entre les hommes

et entre les femmes. L homophobie peut aussi entrainer chez les jeunes qui ont des attirances-ou des |

 conduites homosexuelles des conséquences négatives importantes : isolement, harcélement, violence
* de la part de leurs pairs. Plusieurs études montrent qu’un nombre important de jeunes en devenir -
. homosexuel ou bisexuel se trouvent dans I'impossibilité de parler de leur vécu, rencontrent des

difficultés d’adaptation familiale et scolaire, et sont & risque'élevé d’abus de drogues ou d’alcool. -

- Certaines études rapportent aussi que les adolescents homosexuels sont trois fois plus & risque de
* tenter de se suicider que les autresadolescents ; jusqu’au tiers des suicides d’adolescents seraient
reliés au rejet réel ou anticipé-de leur orientation sexuelle. Heureusement, -tous les jeunes
- d’orientation homosexuelle ou bisexuelle ne vivent pas que des difficultés. Plusieurs arrivent &
-composer harmonieusement avec leurs préférences et avec les réactions diverses qu’elles suscitent.
La compréhension.qu’ils trouvent chez leurs proches est souvent leur acquis le plus précieux.

" - En nous débarrassant peu.a peu des conceptions.désuétes des orientations.sexuelles, nous sommes
mieux & méme d’apprécier la diversité des étres humains. 11y a une infinité de fagons de vivre son
orientation sexuelle, en célibataire, en couple, avec ou sans enfants, dans I’abstinence comme dans la
variété des expériences ou des partenaires. Cela est vrai que I’on soit hétérosexuel, homosexuel ou
bisexuel. -Rappelons par ailleurs qu’avec le mouvement de I'émancipation gaie et lesbienne et. la
. reconnaissance croissante des couples-d’hommes et des couplw de femmes, de plus en plus d’enfants -
ont un ou deux parents d’orientation homosexuelle ou bisexuelle.

La pluralité des styles de vie-et la di\fersité des conduites sont une constante de notre société
‘contemporaine. Qu’elle .soit sexuelle, ethnique, religieuse ou autre, - apprendre & composer
harmonieusement avec:la diversité humaine est I’'un des défis des générations qui grandissent. Le
respect de I'autre; quelle que soit son identité, son orientation ou sa préférence sexuelle, touche a.des .
valeurs auxquelles nous tenons, dont I’une des plus importantes est la tolérance. Accueillir I'autre,
ce n’est ni 'encourager ni le décourager d’étre ce qu’il est : c’est le reconnaitre unique dans ses
ressemblances et ses différences.
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Pistes et suggestions d’activités
L’intolérance vis-a-vis des orientations sexuelles différentes n’est pas plus répandue au Québec
qu’ailleurs, e_lle ne frappe pas une classe de personnes davantage qu’une autre. Néanmoins; de méme
que pour les autres formes d’intolérance et de discrimination, reconnaitre la nécessité d’en parler est
la premiére étape, une étape essentielle. Elle pourra susciter des réactions diverses, parfois hostiles,
qu’il doit étre permis d’exprimer ouvertement. Car il ne s’agit pas de culpabiliser ni de juger les
étudiants ou les idées,qix’ils émettent, mais de contribuer a la création d’un climat de tolérance et
d’ouverture. C’est dans ce contexte qu’ont été pensées les mises en situation suivantes. L’enseignant
aura d’abord fait un travail de réflexion personnelle, afinde faciliter ensuite des discussions avec-et
entre les étudiants.

Mise én situation 1

BENOIT m’invite chez lui aprés I'école. En arrivant chez lui, nous allons dans sa -
chambre oil nous écoutons de la musique. Au moment du souper, sa mére m’invite &'
rester ét j’accepte. Lors du repas, il y a une autre femme 4 table, que la mére de mon
ami me présente comme sa compagne. Je comprends que BENOIT vit avec une mére
homosexuelle. Pourquoi ne me I’a-t-il pas dit ?

Mise en situation IT

BERNARD est professeur d’éducation physique depuis dix ans. Son homosexualité est
révélée. La nouvellé fait rapidement le tour de P'école et parvient aux oreilles des éléves
et des parents. Un groupe de parents et d’éléves décide de demander-le congédiement
de BERNARD en raison de son homosexualité, vu la nature de ses fonctions qu’ils jugent
incompatibles avec son orientation sexuelle. Il se trouve que votre meilleure amie fait
partie de ce groupe et vous demande de vous y joindre. Que lui dites-vous ? .
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Mise en situation III

Imaginons que LISE est mon amie depuis que j’ai commencé I'école. Nous avons
- presque toujours été toutes les deux dans la méme classe, nous: habitons le méme
- quartier et nos parents se fréquentent. Depuis quelque temps, j’ai envie de lui dire que
.je suis attirée par les filles. Pas par elle nécessairement, elle est mon amie d’abord.
 Mais j’ai besoin de le dire & quelqu’un et it me semble qu’elle est la seule iqm je.
pourrais le dire. Pourtant, j’ai peur qu’elle ne veuille plus me voir. Et puis, en plus, je
~ ne suis méme pas siire que je sois « aux ﬁlles.n,»puiaiue je n’ai pas encore eu de
relations sexuelles. Qu'est-ce que je devrais faire ? |

Mise en situation IV

" Des gargons et des filles de I’école veulent créer un groupe d’activités parascolaires
s’adressant aux gais et lesbiennes. Je ne vois vraiment pas pourquoi ils veulent faire ¢a,
pourquoi ils veulent avoir des activités spécifiques & cause de leur orientation sexuelle.
En plus, il y a un groupe d’étudiants et de parents qui veulent faire annuler tous les

. programmes d’activités parascolaires & cause de ¢a. Qu’en pensez-vous ?

Mise en situation V

)*étais parmi les demiers & quitter les vestiaires du gymnase parce que je n’avais pas de
cours aprés la gym. I y avait trois ou quatre autres gars. Jallais sortir quand j’ai
entendu des cris ; il y avait de la bagarre. Deux.gars menagaient deux autres de leur
casser la gueule parce qu’ils les avaient vus s’embrasser. S’ils avaient vus un gars et
une fille §’embrasser, ils n’auraient pas réagi.de cette maniére, sirement. Mais il me
semblé que si je leur dis ¢a, ils vont me mettre dans.le méme bain que les « tapettes »,
Je ne sais pas ce que je devrais faire. ..

Au fond, ce sont 1 des situations simples, la plupart inspirées de faits.réels qui se sont
produits ici ou ailleurs. Des'situations de.vie qui nous interpellent sur notre capacité
de tolérance et de réceptivité devant la différence et qui nous permettent, par la
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réflexion et I'échange, d’atteindre un équilibre entre la nécessaire capacité d’affirmation
de soi et I’accueil de I'autre.. : .

Pour animer des discussions autour de ces mises en situation, I’enseignant pourrait s'inspirer du texte
qui précéde pour contextualiser le pourquoi de ces échanges. Il pourra aussi consulter les documents
qui sont suggérés plus loin. L’enseignant devra faire preuve hii-méme de tolérance et d’ouverture
d’esprit en invitant ses étudiants & faire de méme. Un paraliéle pourra étre fait entre la diversité
ethnique ou religieuse et la diversité des préférepcw sexuelles. On pourra aussi en profiter pour
rappeler qu’il s’agit de discuter de rapports amoureux entre partenaires du'méme fige et non pas de
situations d’exploitation ou d’abus, ni de pédophilie. A cet égard, souvenons-nous que la trés grande
majorité des agressions sexuelles sont commises par des hommes hétérosexuels. Les discussions
autour de ces mises en situation doivent néanmoins permettre I’expression des peurs-et des préjugés,
des mythes et des fausses croyances : c’est ainsi qu’il sera possible de les contrer et de construire le
climat de tolérance et d’acceptation des différences.
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~ Développement sexuel des adolescents — adolescentes
ayant une déficience intellectuelle |

¢ -

CAROLE BOUCHER, mloguc~
. Spécialiste en déficience intellectuelle

De nombreux intervenants, qu’ils soient parents, éducateurs ou autres, se posent beaucoup de
questions:sur I’éveil sexuel des adolescents—adolescentes ayant une déficience intellectuelle. .

Le texte qui suit est une synthése de plusieurs présentations sur le sujet. Pour en faciliter la lecture,
j’ai repris quelques grandes questions qui sont souvent soulevées.

Mais pourquoi donc le développement sexuel des adolescents—adolescentes ayant une déficience
intellectuelle pose-t-il tant d’interrogations ? Les réponses sont probablement multiples et
changeantes. Essayons d’en brosser un tableau rapidement.

" Premiérement, soyons réaliste : la sexualité est encore un théme difficile & aborder dans notre socnété .
un théme fragile qui provoque de longs débats souvent trés émotifs.

.Dans un second temps, notre culture a longtemps considérablement synthétisé la définition de la
sexualité, et les critéres pour y avoir droit relevaient de I'dge, de la beauté et de la santé. J ose espérer
que nous sommes & élargir cette définition si restrictive. Dans ce sens, les adolescents— adolescentes
ont longtemps été éduqués dans le secret et la négation de leur éveil sexuel.

_ Troisiémement, nous sommes & peine & ’aube de I'acceptation de la sexualité pour les adultes
déficients intellectuels ; il est alors facile de comprendre la peur que nous vivons lors de 1’éveil sexuel
des adolescents.

Pour toutes ces raisons, et sGrement pour bien d’autres, les interrogations fusent quand le théme de
la sexualité est abordé pour les adolescents-adolescentes déficients intellectuels. - -



-Guide d'animation du pmgrammc de formation ~ - ° Annexe complémentaire — XI " --

« Parents d’accueil et pntvcndon des MTS et du VIH-sida chez les adolesoenm et adolescents d risque »

Aux questions qui suivent, vous ne trouverez que des bribes de réponses. Puissent—elles étre pour
vous lecteurs une source de réflexion et de discussion.

1. Le développement sexuel des adolescents—adolescentes ayant une déﬁciehce intellectuelle
est-il le méme que pour tous les autres adolescents-adolescentes 2

Les modifications hormonales. de la puberté sont exactement les mémes pour tous les
adolescents-adolescentes. Bien:sir, certains éléments d’ordre social;, géographique et autres

_peuvent nuancer ce phénoméne, mais & part les nuances connues et certaines caractéristiques dues
a4 la-maladie, les caractéres sexuels de la période pubertaire apparaitront pour tous vers le méme
age, soit entre onze et seize ans.

Par ailleurs, lorsqu’on parle de développement sexuel, il n’y a pas que les modifications
hormonales qui sont importantes. Le développement social prend une importance capitale dans
la vie des adolescents—adolescentes. C’est ici que I'on observe les différences les plus grandes
- entre les ados déficients et les ados non déficients. Souvent. suqirotégés et quelquefois
infantilisés, les adolescents—adolescentes ayant une déficience intellectuelle auront moins de
possibilités d’expérimenter, de contester, de découvrir dans les relations avec les autres.

2. Les adolescents—adolescentes ayant une déficience intellectuelle vont-ils intégrer les mémes
valeurs que nous tous ?

Tout & fait ; les personnes ayant une déficience vivent dans la méme communauté que nous. Ils
sont éduqués.par nous et nous:sommes leurs modéles. Ils acquiérent donc les mémes valeurs

sociales et sexuelles que I’ensemble de la population. De plus, comme I'imitation est un mode -

d’apprentissage fréquent, ils adopteront les comportements stéréotypés que I’on a souvent de la
difficulté a leur reconnaitre : certains jeunes hommes seront « machos »-et.certaines jeunes
femmes seront plus soumises. o

-1l est peut-étre important de mentionner que, souvent, I’apprentissage des stéréotypes sexuels se
fait par manque d’éducation sexuelle explicite. Ayant peu de réponses a leurs interrogations
sexuelles, les jeunes trouveront des éléments de réponses 4 la télévision, dans les films et dans la
fue, ce qui n’a rien pour les décourager d’adopter des' comportements stéréotypés.
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3.

L’éducation sexuelle : ‘on doit commencer q_u'and ?

Idéalement, I'éducation sexuelle -devrait se faire dans le quotidien et dés la naissance.

- Malheureusement, nous ne vivons,pas dans I'idéal. Il n’y a pas d’dge et de temps pour

I’éducation sexuelle; mais il ne.faut pas attendre les questions.parce qu’elles risquent de n’étr
jamais posées, surtout que de nombreux adolescents—adolmemes déﬁcnents n’ont pas I'usage

-de Ia parole.

1 est donc souhaitable d’aller au-devant des interrogations-de ces adolescents-adolescentes qui,

‘souvent, -s’exprimeront par-des gestuelles sexuelles inadaptées. . - - -

Mais quoi et comment leur dire ? -

- - Chaqué personne est unique et,-avec chacune d’elles; on devra adapter I'information selon les -

caractéristiques-propres -4 la-personne. Cependant, il ne:faut: pasa's’ethpecher‘d'-infonner et
- d’éduquer 2 la sexualité sous prétexte que la personne ne comprendra pas. Le principe méme-de -

© -I'éducation est la répétition et, phénoméne étrange, on répéte des centaines de fois pour
- Pacquisition de maniéres convenables  table, mais on ne dira qu’une seule fois pour l’acqumtlon -

. d’une information sexuelle

Trois 'grands thémes sont & retenir quand on souhaite faire ’éducation sexuelle d’un
adolments—adolmenta ~ ~ : ~

‘. Sms‘bnhsatxon d son corps, i ses sensatnons, i ses émouons

Ce Commssame des aspects Phyﬂologtquw et de tous lw éléments aﬁ'ecnfs, sociaux-et culturels

. 'l'ous les aspects dw relations interpersormellw.

qmsyrattaohem

4

Quel que soit le type de déficience de.la personne elle vit avec un corps qun lui procure des
sensations, et un coeur qui favorise des émotions. Alors, & travers ces trois thémes de I"éducation -
sexuelle, il faudra trouver ceux qui favoriseront le bien-étre de la personne.- .



- Guide d'animation du programme de formation . -Annexe compiémentaire --XIII o
* «Parents d accuell et ‘prévention deams et du VIH-sida chez les adole:oems et adolescents & risque » - o

5.- Que faire avec les gestes de masturbation si fréquents ?.

11 faut bien saisir que la masturbation est une gestuelle sexuelle normale qui a pour but de libérer - - .

une tension par le plaisir. Ceci dit, la masturbation fait souvent partie des découvertes de
I’adolescence. Sans entrer dans les multiples facettes de la masturbation, il est. important de
préciser que celle-ci sert souvent de moyen pour exprimer une émotion, une question, une
‘contestation. De nombreuses personnes déficientes intellectuelles utiliseront {a masturbation :

Pour provoquer un intervenant et avoir ainsi un peu d’attention ;

"« Pour s’occuper , parce qu’elles manquent de snmulanon dans leurs activités ;
Pour contester ;

Pour exprimer de la colére, etc.

1l est évident.que lors de la séance de masturﬁation en public ou dans un endroit inapproprié, il
" faudra apprendre a ’adolescent-adolescente que le geste est inadéquat et qu’il doit étre pratiqué
dans I'intimité. Les techniques pour faire cet apprentissage sont-nombreuses et connues.

Mais au-deli de cet apprentissage, il faudra prendre le temps de comprendre le pourquoi de la
gestuelle, et essayer de répondre le plus adéquatement possible au besoin exprimé par la
personne.

Quand on parle de sexualité, les choses né sont pas simples, d’autant plus qu’elle est le propre de
I'humain constamment en mouvance. Peu importe quels sont nos questionnements, ils sont toujours
sains. Le plus important dans. notre quéte de réponses en ce qui concerne nos
adolescents-adolescentes, peu importe leur type de déﬁcnence c’est de toujours se souvenir que nous
aussi, nous avons été adolescents-adolescentes. -
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La sexualité chez les personnes ayant une déficience intellectuelle

MICHEL LEMAY, sexologue

MICHEL LEMAY, M.A. a été attaché aux Je dédicace le présent article a ces familles
services externes du Centre hospitalier Riviére- naturelles et d’accuell, au personnel des
des-Prairies de 1985 & 1990, et est actuel- résidences, ainsi qu’d tous ceux et & toutes
lement consultant au Centre d'accueil de celles qui, dans leur oeuvre pionniére aux
réadaptation Pavillon du Parc & Aylmer. En Services externes du Centre hospitalier
plus d’étre sexologue en pratique privée, il est Riviere-des-Prairies, ont reconnu et
également consultant auprés de personnes respecté les besoins en éducation sexueile
toxicomanes en réadaptation & la Maison Jean- des personnes ayant unme déficience
Lapointe. intellectuelle.

Ouvertement ou secrétement, on vit des peurs tenaces a {’endroit de la sexualité des personnes ayant
une déficience intellectuelle. On craint que se déclenche en elles un instinct ou une énergie qui
s’avérerait vite incontrdlable, indomptable. On imagine alors une pulsion sexuelle cent fois plus forte
que la raison, quelque chose dont il faut se méfier au plus haut point. Est-ce que, dans le fond, on se
sentirait plus en sécurité si les personnes ayant une déficience intellectuelle étaient en quelque sorte
handicapées en matiére de sexualité ? Paradoxalement, on hésite a reconnaitre leurs besoins et leurs
droits & I’éducation et a I’expression sexuelle, mais en méme temps, on voit leur sexualité comme un
volcan donnant d’inquiétants signes d’activité, et 4 la veille d’exploser.

Les personnes ayant une déficience intellectuelle sont nées sur la méme planéte que nous. Elles vivent
dans le méme environnement culturel que nous, subissent comme nous les fortes influences d’une
société de consommation sexuelle. Nous marginalisons la sexualité de ces jeunes et de ces adultes qui,
sous bien des points de vue, apparaissent tout a fait conformistes. Iis cherchent a leur fagon 4 nous
imiter. Et c’est bien normal : ils préférent ce mode d’apprentissage.
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Les filles et les garcons ayant une déficience intellectuelle réagissent normalement & I’excitation
sexuelle. Ils découvrent un jour I’auto-stimulation érotique. Ils vivent des besoins (avoir des contacts
physiques affectifs, comprendre ce qui se passe en eux 4 la puberté, etc.), se posent des questions (les différences
anatomiques entre homme et femme, les réactions physiologiques de leur vagin ou de leur pénis, les menstrustions, le sperme,
etc.), ressentent des peurs (le rejet, le jugement des autres, etc.), sécrétent des désirs (faire I’amour, avoir une
blonde, un chum, etc.), ont des espoirs (étre comme tout le monde, etc.), cherchent 4 imiter, a explorer (i 1a
va-vite, dans un climat d’anxiété, etc.), rencontrent des difficultés (la solitude, ’isolement, le stress, etc.), subissent
des échecs et des frustrations. Leur ignorance, leur irréalisme et leurs inhabiletés augmentent a la
mesure de notre grande incompréhension & leur égard.

Quelles attitudes adoptons-nous généralement a 1’égard de la sexualité des personnes ayant une
déficience intellectuelle ?

Parfois, une attitude répressive visant I’élimination pure et simple d’'un comportement non conforme
aux normes. Nous jugeons sans chercher a aider ou & comprendre. Un jeune se masturbe dans
I'autobus : on le punit en demandant & ses parents de le garder & la maison ou d’assurer eux-mémes
le transport. Une adolescente se montre plus qu’entreprenante avec les gargons de I’atelier de travail :
on |’avertit sérieusement qu’une nouvelle manifestation de ce comportement entrainera un isolement
Ou un retrait temporaire.

Parfois, une attitude libérale exprimant davantage un désarroi intérieur et la peur de s’impliquer
qu’une réelle ouverture d’esprit. MARIE et MARC veulent faire I’'amour. Pas de probléme puisqu’ils
sont majeurs : on met une chambre 4 leur disposition ! JEAN désire visionner sur son vidéo des films
porno. Pas de probléme, il s’en louera avec son argent de poche !

Peu souvent hélas, on adopte une aftitude vraiment éducative, cherchant i identifier le besoin exprimé
et offrant une réponse qui permettrait a la personne d’acquérir une connaissance, une habileté, un
comportement ou une technique épanouissante.

Le choix d’une attitude ou d’une autre reléve notamment de la vision qu’on a de la sexualité, tout
autant que la personne ayant une déficience intellectuelle.
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La personne ayant une déficience intellectuelle rencontre en cours d’apprentissage des difficultés et
des limites intellectuelles, ce qui affecte sa compréhension et sa pratique de la sexualité. Cependant,
la sexualité n’est pas une force incompréhensible et incontrdlable. Elle posséde diverses composantes
clairement identifiables :

- L’affectivité : sensations, émotions, impressions, sentiments, goits, préférences.
- Les données anatomiques et les réactions physiologiques.

— Des habiletés associées aux relations interpersonnelles.

— Des techniques ou un savoir-faire liés 4 la pratique.

— Des valeurs et des normes sociales.

Malheureusement, on fait souvent porter les interventions éducatives d’abord sur I'intégration de
normes sociales alors que la personne ayant une déficience intellectuelle n’a encore jamais appris 4
reconnaitre ses sensations ou ses émotions et qu’elle vit confusément de la culpabilité, de la peur, du
plaisir, de la honte, des frustrations, etc. On oublie facilement que I’étre humain, ayant ou non une
déficience intellectuelle, s’avére avant tout un étre sensible. CLAUDE se masturbe dans I’autobus ;
durant ces quelques minutes d’évasion, il se sent bien. Mais le CLAUDE d’avant et le CLAUDE d’aprés,
c’est toujours ce gargon mal dans sa peau, qui craint d’étre puni ou de perdre I'amour de ses parents
et de ses éducatrices, qui est embarrassé et indécis quant a ce qui se passe dans son corps, dans son
coeur, dans sa téte. Le punir en le retirant purement et simplement du groupe ou lui donner des
revues de sexe pour I’exciter amplifierait son malaise et ne 1’aiderait en rien 4 vivre sa sexualité d’une
fagon épanouissante.

Comment pduvons—nws croire que MARIE et MARC feront I'amour si tous deux ne connaissent méme
pas leur anatomie ni ne possédent la moindre notion de sensualité ou de consentement mutuel ? A
force de voir des films pomo, JEAN sera tenté de reproduire des comportements irréalistes mais subira
malheureusement une frustration 4 la mesure de ses fantasmes !

Une attitude éducative considére ’agir sexuel comme une dynamique. Il y a des dynamiques
compensatoires : par exemple se masturber de fagon compulsive parce qu’on s’ennuie & mourir, ou
avoir des relations sexuelles avec des enfants ou des personnes de son sexe parce que les éventuels
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partenaires de son dge ou de I’autre sexe apparaissent inaccessibles pour diverses raisons. Il'y a des
.dynamiques étouffantes : agresser, abuser de fagon répétée et ensuite se voir isolé. 11y a aussi des
dynamiques épanouissantes : développer, avec le support nécessaire, une pratique 4 sa mesure, -
‘personnellement agréable et socialement acceptable. La personne ayant une déficience intellectuelle.

ne demande pas d’étre jugée, mais d’étre comprise, aidée, encouragée dans son cheminement vers une -
plus grande habileté & choisir et 4 se responsabiliser.

B L'intervention sexo-éducative

Les interventions sexo-éducatives se font dans un contexte d’apprentissage (au sens de programme
d’éducation sexuelle) et couvrent habituellement trois grands thémes.

L. Prise de conscience de son corps

Sensibilisation & son schéma corporel (anatomie, schéma corporel, sensations, émotions, sentiments) —
initiation & la relaxation — expérimentation de I’expression (joie, colére, tristesse, peur, dégodt,
acocptation, refus) découverte de sa sensualité (plaisir, excitation érotique) — identité personnelle (image
corporelle, affirmation de soi, etc.) — etc. | .

2. Connaissance de son corps

Phénoménes sexuels dans leurs aspects anatomophysiologique, affectif et social (excitation,
masturbation, puberté, menstruation, contraception, etc.) — $0ins corporels (soins sanitaires, esthétiques, dhygiéne
menstruelle et sutres, maladies transmises sexuellement) — etc.

3. Relations Interpersonnelles

Contacts personnels divers (pareats, personnes-ressources, amitiés, camarades de jeu ou de travail, persomes

inconnues, personnes reliées 4 des services comme dépanneur, dentiste, etc.) — différents types de contacts

physiques ~ sollicitation (expression, scceptation, refus) — relation érotique (clerification de son orientstion

. érotique hétérosexuelle ou homosexuelle, étapes affectives 4 franchir, conditions du consentemerit mutuel, savoir-faire)
R -
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Aussi, ‘Pintervention sexo-éducative peut répondre & une demande. d’aide reliée 3 un vécu
-problématique : exhibitionnisme, abus ou agression, pédophilie, voyeurisme, etc. Elle identifie
- glors la. dynamique compensatoire ou étouﬂ‘ante et propose des apprmnssag&s susceptibles
d’apporter un mieux-étre. -

Des Mrs sexuelles de base

~ * Surgit la question incontournable que se posent des parents et des personnes-ressources : Quelle

. approche morale adopter aupris des personnes ayant une déficience intellectuelle ? Voulons-nous .

qu’elles s’intégrent & une société de consommation du ‘plaisir:sexuel (jetable aprés usage comme un
condom) ? La. société québécoise: regroupée autour des institutions religieuses (églises, écoles, etc)
n’existe plus comme telle. Alors, y a-t-il encore des valeurs capables de guider I'éducation sexuelle ?
. Heureusement oui. Ces valeurs font partie de notre vision de la société d’aujourd’hui. Certaines se
. retrouvent dans les Chartes canadienne et québécoise des droits de la personne ; d’autres s’inspirent
des grands courants de pensée humaniste et des codes de lois régissant nos comportements sexuels.
11 sagit de sept valeurs de base suffisamment fortes pour susciter le consensus entre parents,
personnes-ressources, responsables de services et intervenants.

1. Egalité des sexes

Le principe de la valorisation du role social propose qu’on pergoive la persdnne ayant une
déficience intéllectuelle d’abord comme une personne humaine, et non comme une personne
réduite & sa déficience. De méme, ce qui détermine le choix des connaissances et des habiletés
& promouvoir, c’est le plus grand développement de I'autonomie de la personne et ce, quel que
soit son sexe. La valorisation du role social tend a favoriser des échanges interpersonnels qui
soient les plus égalitaires possibles, dans le respect des différences de chacun et de chacune.

2. Liberté et attirance sexuelle

- L’attirancevscxuellevre'léve, entre autres, des gofts et préférences de la pérsonne, non d’une loi
ou d’un instinct de nature biologique. La recherche du développement personnel et social.de
I'individu doit donc s’accommoder de la donnée que constitue son orientation érotique, que:
celle-ci soit hétérosexuelle, homosexuelle ou bisexuelle.
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3. * Mixité des mitieux de vie

Tout comme I'apprentissage de comportements sociaux passe par la pratique des relations
interpersonnelles, c’est en se cotoyant dans le quotidien que les garcons et les filles, que les
femmes et les hommes peuvent acquérir des habiletés de communication et une perception plus
réaliste de I'un et de !'autre.

4. Consentement mutuel

Les échanges érotiques, basés sur le consentement mutuel, impliquent I'égalité et la responsgbiiité‘
de I'un et.de I'autre des partenaires. :

S. Intimité

Loin d’étre une cachette ou se font des choses défendues ou laides 4 voir, I'intimité apparait
‘comme un lieu oit I'on se sent en confiance et ot I’on peut en toute sécurité vivre, entre autres,
certaines pratiques érotiques impliquant les organes génitaux ou d’autres attributs sexuels. C'est
aussi le climat de confiance nécessaire pour exprimeér 4 une personne significative ce qu’on
ressent, pense, désire. L’intimité constitue un élément essentiel de la vie privée.

6. Individualité

Au-dela des étiquettes, des stéréotypes et du conformisme, la valorisation de I'individualité met
I’accent sur le développement des caractéristiques épanouissantes de la personne. Bien différente
de I'individualisme et du chacun pour soi ou de I'égocentrisme et du moi centre de tout,
I’individualité caractérise une personne qui a sa fagon bien a elle d’étre et d’agir tout en
respectant la collectivité. L’individualité rend stimulants les échanges et les partages.

7. Responsabilité

Dans la perspective de la valorisation du role social, @ mesure qu’augmente la capacité de la
personne d’ére resposnable de sa pratique en matiére de sexualité, plus grandes apparaissent sa
liberté de choix et la maitrise possible de ses relations amoureuses, érotiques et conjugales, ainsi
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- que de son potentiel reproducteur Plus grande apparait. également 1a responsabilité du milieu
éducatif face a la contraception et 4 la protectlon de la santé de la personne

B Pour: 'une sexualité valorisante

A la vie de couple et aux relations sexuelles se posent commie préalables I’amitié et des habiletés.
. minimales.. On:ne demande pas 4 une personne ayant une déficience intellectuelle de prendre seule
- les transports.en commun sans s’assurer qu’elle posséde les connaissances et les habiletés de base
- pertinentes ; on aura au préalable procédé d des apprentissages. Et on restera vigilant, attentif 4 des

incidents de parcours:.: En matiére d’éducation sexuelle, trop souvent les personnes ayant une - -

déficience intellectuelle et leurs parents sont laissés & eux-mémes, aux prises avec des difficultés qur _
. dépassent rapidement leurs compétences et leur bonne volonté. ’

.- La sexualité, dans ses composantes affectives aussi bien qu’érotiques, constitue une des dimensions .. = -

les plus susceptibles de favoriser .ou de bloquer le développement psychosocial ‘de I'individu. -
- L’éducation sexuelle doit nous apparaitre comme un droit tout & fait justifié dans une société -
. favorisant une politique de valorisation du rle social. En matiére de sexualité, la personne ayant-une -
déficience intellectuelle a-non seulement le droit mais un besoin essentiel de bénéficier d’unsupport
individualisé pour y-répondre le plus adéquatement possible. De méme, il revient aux organismes
- .d’offfir une formation et un encadrement adéquats a leur personnel pour répondre aux demandes
formulées ou prévisibles de leur clientéle. : :

Enfin, espérons-nous qu’avec une éducation sexuelle les personnes ayant une déficience intellectuelle
vivront une sexualité plus équilibrée que la ndtre ? - Elles continueront & nous imiter et & nous rappeler
notre propre image. Cependant, nous pouvons cesser d’improviser et d’agir exclusivement en cas
. d’incendies majeurs. S'il n’y a pas de recette miracle, si actuellement nous ne faisons que poser des - »
- questions et proposer des réponses, il existe tout de- méme des personnes formées a I'intervention
sexologique. Ayons la pertinence de recourir a leurs services ! '
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Charte canadienne des droits et libertés (1984). Guide @ ’intention des Canadiens. S.1., Centre
d’information sur I’unité canadienne.

Charte des droits et libertés de la personne (1984). S.I. Editeur officiel du Québec.

DUPRAS, André et Michel LEMAY (1981). « Contréle de la fertilité et handicap mental. Un bilan de

la situation au Québec (1977-1981) ». Bulletin Canadien de I'aide juridique, 4 (3 juillet 1981),
pp. 193-210.
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La relation d’aide auprés des jeunes'

Les principes de base

1. INDIVIDUALISER Ainéﬁager I’espace et le temps
Ecouter
Préter attention

Reconnaitre I'unicité de chaque jeune
Se libérer de ses propres préjugés
Aller au rythme du jeune

2. FAVORISER L’EXPRESSION DES SENTIMENTS Reconnaitre et clarifier les émotions
' Etablir les liens entre problémes et symptomes
Poser les limites de notre rble
Ne pas prendre le probléme sur soi

3. REPONDRE AUX SENTIMENTS S’engager personnellement
' Ne pas plaindre '
Réfléter
Questionner judicieusement

4. ACCEPTER  Accepter la personne et non le comportement
Eviter la projection
Eviter la surindentification

Respecter

! D’aprés F.P.BieSTEX (1962). Posir une assistance soclale individualisée : lanlaﬁonchaamk Pans Editions
- du Seuil.
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5. NEPASJUGER Lejeune craint d’étre jugé
Le jeune craint d’étre blamé
Le jeune craint qu’on le contraigne
Le jeune craint qu’on lui pose une étiquette

6. RESPECTER L’AUTONOMIE Faire confiance .
Ne pas user d’autorité (limites) ‘ o
Responsabiliser
Ne pas manipuler

7. RESPECTER LE SECRET PROFESSIONNEL Secret partagé

Droit du jeune
Limites des droits du jeune

Autres théories -

T. GORDON (1977). Parents éefficaces. Institut de développement humain. Editions du jour,
445 pages.

W. GLASSER (1971). La théorie par le réel : la réalité. 6e édition. Paris : Editions de I'Epi,
213 pages (hommes et groupes).
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