


Notion large, la santé sexuelle n’est pas sim-
plement une « affaire » de prévention d'in-
fections sexuellement transmissibles ou de pratiques
contraceptives. Elle recouvre les différentes dimensions
physiques, mentales et sociales de la vie affective, de la
sexualité et de la reproduction.

Elle s'inscrit dans une approche résolument positive de
la santé mettant en avant les ressources des personnes,
leur capacité d’'agir (« empowerment ») et la multiplicité
des leviers d'actions possibles (individuels, relationnels,
organisationnels et sociaux).

L’enjeu de la santé sexuelle est clairement d'impor-
tance. Elle participe en effet pleinement au bien étre de
chacun d’entre nous tout au long de notre parcours de
vie. Elle est aussi « le résultat » du respect effectif de
plusieurs droits humains fondamentaux.
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La définition et la mise en ceuvre d'une politique de
santé nationale dédiée (stratégie nationale de santé
sexuelle : agenda 2017-2030), sa déclinaison au niveau
régional, témoignent de la prise de conscience de ['im-
portance de la santé sexuelle. Le Projet régional de
santé Centre-Val de Loire 2018-2022 intégre ainsi la
promotion de la santé sexuelle dans ses objectifs opé-
rationnels 4 (donner a chacun les moyens de prendre en
compte et de piloter son capital-santé) et 5 (préserver
une équité de chances en matiere de prévention).

Relevant de la sphere privée et de l'intime, tout en étant
traversées de normes sociales plurielles et évolutives, la
vie affective, la sexualité et la reproduction présentent
une forte charge émotionnelle et symbolique source
de non-dit et de dénis ou a l'inverse de débats intenses
voir de conflits. L'actualité est ainsi « riche » des difficul-
tés rencontrées et des atteintes portées aux droits des
personnes. Les professionnels du sanitaire, du médico-
social et du social sont par ailleurs nombreux a déclarer
étre mal a l'aise et démunis pour aborder ces sujets.

Ce nouveau numeéro de la revue « Force de FRAPS » sou-
haite apporter et partager des éléments de compréehen-
sion et des outils d’intervention nous permettant, a nous
citoyens ou professionnels concernés, de passer plus fa-
cilement a l'action.

Pr Emmanuel Rusch
Président de la FRAPS Centre-Val de Loire



INTRODUCTION

e nouveau numeéro de Force de FRAPS propose d’apporter un éclairage sur la thé-

matique de la santé sexuelle. Il est présenté en deux parties, une partie théorique
et de cadrage de la santé sexuelle et une deuxieme partie abordant la santé sexuelle
au travers des ages de la vie.

IL est le fruit d'un travail collaboratif entre les différents collaborateurs de la FRAPS,
ses adhérents, notamment les Plannings Familiaux d'Indre-et-Loire et du Loir-et-Cher,
ADRES ainsi que ses partenaires.

Par ces icones, nous indiquons dans chaque partie les ressources pour agir et leurs
niveaux d'intervention :

o Oy

Actions/Projets probants Ressources
ou prometteurs documentaires

L =,
Q

A Asa AIA £
Acteurs de la région Témoignages
Centre-Val de Loire d’acteurs de terrain

Ce numéro de Force de FRAPS est a destination de tout acteur en promotion de la
santé:

élus de collectivités, professionnels de santé, enseignants de 'éducation nationale,
étudiants, bénévoles, etc. souhaitant appréhender ce concept de santé sexuelle et agir
a son échelle, a celle de sa structure ou de son territoire.

En avril 2022, une journée régionale sera dédiée a cette thématique !

Le travail d’écriture de ce numéro a été

coordonné par Mme Chloé CHERRIER, SANTE SEXUELLE | FORCE DE FRAPS | Page 3
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Nous attirons votre attention sur le fait que nous avons choisi,
par commodité de lecture, le genre masculin pour les fonc-
tions ou noms. Ceux-ci peuvent étre cependant occupés par
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La santé sexuelle:
contexte national

Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS):

"..................................................

La santé sexuelle est un état de bien-étre physique, émotionnel,
mental et social en matiere de sexualité, ce n’est pas seulement
labsence de maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité. La
santé sexuelle exige une approche positive et respectueuse de la
sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir
des expériences sexuelles agréables et sécuritaires, sans coerci-
tion, ni discrimination et ni violence. Pour atteindre et maintenir
une bonne santé sexuelle, les droits humains et droits sexuels de
toutes les personnes doivent étre respectés, protégés et réalisés.

'ooooooooooooooooooocooooooocoooooooocooooooocoo’

Il s’agit donc d’'une approche
globale de la sexualité qui se veut
positive et ne se limite pas aux
aspects sanitaires.

La santé sexuelle implique ainsi
les questions de respect de soi

et de lautre, de plaisir et/ou de
procréation.

.

Le champ de la santé sexuelle

Elle peut concerner de nom-
breux thémes de santé:

+ Les comportements permet-
tant la réduction des risques
liés a la sexualité : Infections
Sexuellement Transmis-
sibles (IST), grossesses non
désirées...;

L'impact des troubles sexuels, de
Uinfertilité ;

L'impact des handicaps physiques
et des maladies chroniques sur le
bien-étre sexuel ;

Les incivilités et violences sexistes
et sexuelles;

Les stéréotypes de genre et
stigmatisations;

L'orientation sexuelle et les iden-
tités de genre;

L'éducation a la sexualité ;

La vie affective et les compé-
tences psychosociales ;

Le plaisir sexuel ;
L'impact positif et négatif du nu-
mérique sur la sexualité.
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La santé sexuelle prend en compte les aspects physiques, émotionnels, mentaux et sociaux de la vie affective,
de la sexualité et de la reproduction.

Le schéma ci-dessous propose une vision individuelle de
v la santé sexuelle intégrant les multiples dimensions sous

la forme de 3 piliers : autonomie, satisfaction, sécurité.

3 piliers cités dans la Stratégie nationale de santé

sexuelle comme indicateurs globaux de la santé sexuelle

de la population francaise qui peuvent servir de repéeres

fondamentaux pour garantir une bonne santé sexuelle.

Autonomie

_/ Ve . Ve
<, Sécurité

Les
trois piliers
de la santé

sexuelle

Satisfaction

Schéma 1 : Les 3 piliers de
la santé sexuelle

FRAPS Centre-Val de Loire
Source : Stratégie Nationale
de Santé Sexuelle



Stratégie nationale
de santé sexuelle

Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 [1]
Lancée par la Ministre des affaires sociales et de la santé,
elle s’inscrit dans la mise en ceuvre de la stratégie nationale de santé.

5 grandes prioriteés :
Agenda 2017 - 2030 - La promotion de la santé et la prévention,
E - La promotion des droits humains et leur traduction dans la législation,
- Organiser les soins autour des patients et en garantir l'égal acces,
- Contribuer a la démocratie sanitaire,
- Lutter contre les inégalités sociales et territoriales.

6 axes stratégiques:

- Investir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en direction
des jeunes, dans une approche globale et positive,

- Améliorer le parcours de santé en matiere d'IST, dont le VIH et les
hépatites virales : prévention, dépistage, prise en charge,

- Améliorer la santé reproductive,
- Répondre aux besoins spécifiques des populations les plus vulnérables,

- Promouvoir la recherche, les connaissances et l'innovation en santé
sexuelle,

- Prendre en compte les spécificités de l'outre-mer.

Historique et législation

MFPF Mouvement frangais pour Ie planning familial, En France, depuis la loi Neuwirth votée en 1967 autorisant la contraception,

les plans de santé publique se sont multipliés en quelques décennies per-

un e_n_fant... mettant une prise en compte globale et positive de la santé sexuelle des
Sl jJe VeuX... francais.

quand je veux.

La frise chronologique de la santé sexuelle en France* illustre cette évolution
rapide. De la dépénalisation de U'IVG a la loi a venir sur le non-consentement
sexuel a 15 ans, la France a su faire évoluer les droits des personnes pour ga-
rantir a tous une santé sexuelle conforme a la définition de 'OMS, en autori-
sant par exemple le mariage pour tous, légiférant sur les violences sexuelles

et les discriminations liées a la sexualité...
*Schéma 2 ci-contre ))

« Un enfant si je veux quand
je veux » Affiche MFPF vers
1970
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Les sexualités des Francais, un domaine encore peu exploré

Santé publique France (SPF) pilote plusieurs dispositifs d’enquétes auprés de la population générale ou de publics
spécifiques, mais pour autant certains comportements sexuels ne font pas l'objet d’enquéte.

L'enquéte quantitative de référence sur les comportements sexuels aupres de plus de 11 000 femmes et hommes,
réalisée entre 1939 et 1954 [2], nous vient des Etats-Unis avec Alfred Charles Kinsey, professeur de zoologie a
Uuniversité d’Indiana. Une vingtaine d’années plus tard, en France, le Dr Simon et ses collaborateurs réalisent une
grande enquéte sur les comportements sexuels auprés de 2625 francais.es [3]. Plus récemment, a la fin des années
90, encore en France, c’est 'épidémie de VIH-SIDA qui a conduit deux chercheurs, Lagrange et Lhomond, a explorer
la sexualité ou plus exactement “l'entrée dans la sexualité” de plus de 6000 jeunes de 15 a 18 ans [4].

Nous ne prétendons pas présenter une revue exhaustive de l'ensemble des travaux conduits sur ce theme mais
souhaitions proposer quelques jalons pour contextualiser les quelques données que nous avons extraites princi-
palement de deux sources que sont : la stratégie nationale de santé sexuelle, 2017-2030 [1] et le baromeétre santé
2016, Genre et sexualité [5], d’'une décennie a l'autre. Ces travaux se complétent (données quantitatives pour le

premier et qualitatives pour le second) sans pour autant épuiser le sujet.

L'age du premier rapport sexuel

Nathalie Bajos dans le Barometre
santé 2016 [5], s'emploie a montrer
que les comportements sexuels
evoluent lentement et restent mar-
qués par le genre. Ainsi, l'age au
premier rapport sexuel, stable de-

~~  puis une vingtaine d’années se situe

en moyenne autour de 17 ans pour les
hommes et 17,6 pour les femmes. Des diffé-
rences de genre apparaissent lorsque l'on interroge
les personnes sur les conditions de ce premier rapport
sexuel:

- La moitié des jeunes-femmes ont un partenaire plus
agé (2 ans) et expérimenté lors de cette premiere ex-
périence. Ceci est stable dans le temps et crée pour
les jeunes-hommes comme une “pénurie”, un sas
d’attente puisque les jeunes-filles de leur age ne sont
pas disponibles,

- Les jeunes-femmes sont plus nombreuses que leurs
homologues masculins a démarrer leur relation af-
fective ou relationnelle un peu plus tardivement.

Sexualité, des caractéristiques différenciées en
fonction du «genre»

Les femmes et les hommes ne déclarent pas les mémes
raisons qui motivent ce passage a l'acte. Pour un peu
plus de 50 % des femmes il s'agit de 'amour/la ten-
dresse alors que pour 47 % des hommes c’est le désir
qui vient en premier.

Aussi, les femmes et les hommes ne déclarent pas le
méme nombre moyen de partenaires sexuels au cours
de la vie, 13,9 partenaires déclarés en 2019 pour les
hommes versus 6 pour les femmes. S'agit-il d'une
sous-estimation du coté des femmes du nombre de
partenaires et a l'inverse une surestimation masculine
sur ce point ? La question est certainement plus com-
plexe et la aussi ce fait perdure dans le temps.

Des tendances émergent et semblent se consolider
dans le temps, comme 'utilisation du numérique pour
rencontrer une personne qui est le fait de plus de 9%
des femmes et presque de 15% pour les hommes. Cette
pratique est plus courante pour les 25-34 ans.

Nathalie Bajos [5] montre aussi que le modele domi-
nant reste hétérosexuel, la pression sociale est encore
forte et s’exprime en partie dans le différentiel entre
les attirances pour le méme sexe et “la pratique” qui
reste inférieure.

Les violences sexuelles (soient des rapports forcés
ou des tentatives de rapports forcés) touchent 18,9 %
des femmes et 5,4 % des hommes de 18-69 ans ; ces
violences sont plus fréquentes pour les personnes qui
ont des partenaires du méme sexe (49,3 % des femmes
et 25,5 % des hommes). Ces violences ont été subies
lorsque les personnes étaient jeunes, avant 18 ans
pour 47,4 % des femmes et 60,2 % des hommes.

Tous les milieux sociaux sont concernés par ces faits.
Les auteur-e-s de violences sexuelles pour les femmes
et hommes qui ont vécu ces violences avant 18 ans
sont souvent une personne de l'entourage (30,8 % a
35,0 %), un membre de la famille (28,2 a 20,6 %) ou
un-e inconnu-e- (15,6 % a 26,2 %). A l'age adulte, les
femmes sont plus victimes d’'un-e- (ex)-conjoint-e- tan-
dis que les hommes d’une personne inconnue d’eux
pour 33,8 %.

En forme de conclusion, Nathalie Bajos [5] souligne que
la sexualité reste profondément marquée par les rap-
ports de genre, les inégalités demeurent, notamment
un clivage persistant qui ancre la sexualité féminine
du co6té des sentiments et de l'union (la conjugalité)
et une sexualité masculine centrée sur le désir et ses
“manifestations physiques”.

Malgré une vision positive de la santé sexuelle affi-
chée, les approches demeurent plus orientées vers les
risques pour la santé, voire les soins : IST, grossesses
non souhaitées, troubles sexuels, violences, stéréo-
types... Néanmoins, il faut noter que le plaisir, Uorien-
tation sexuelle, lidentité de genre, la vie affective,
apparaissent en fin de liste.
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- Promouvoir la santé sexuelle

Santé publique France propose d’agir sur plusieurs facteurs :

* Les connaissances et le niveau d’information (sur le développement sexuel, les
risques associés a des rapports non protégeés, les moyens de se protéger et leurs
modalités d’acces),

« Promouvoir les attitudes et valeurs favorables a la santé sexuelle (ouverture
d’esprit, respect de soi et d’autrui, estime de soi, attitude dénuée de jugement de
valeur négatif, sens des responsabilités),

- Les aptitudes et compétences personnelles. En valorisant Uesprit critique, la
communication et la négociation, la prise de décision, l'affirmation de soi, la

confiance, la capacité a assumer des responsabilités, la capacité a poser des La FRAPS vous propose,
questions et a chercher de l'aide, 'empathie, etc, a travers le schéma 3 -
- Participer a créer un environnement social favorable a cette démarche. Les déterminants de la santé
sexuelle — une réflexion sur
Accompagner les personnes a mieux se connaitre, a connaitre autrui, a s'ex- ces déterminants qu'il s'agira
traire des stéréotypes en tout genre, a trouver leur propre cheminement dans la d’analyser sous le regard
conduite de leur vie sexuelle et/ou amoureuse/affective devrait guider nos ap- d’une population ou d’un
proches de promotion de la santé sexuelle. territoire spécifique.

L'apparition du VIH/Sida nous a enseigné qu'il est d’ailleurs
relativement inefficace de porter un discours de préven-
tion lorsque les personnes concernées ne peuvent pas

Contexte global

exercer librement ce droit a vivre leur sexualité Systémes
dans le respect d'autrui et dans le cadre sociétal i A

. n ux soins
qui est le notre. avec la santé etala préveation

sexuelle i .
Une réflexion sur les déterminants de la Milieux de vie

santé sexuelle permettra une approche Satégie Programme :
systémique de la situation et prendra natiohalede d'éducation a la Education sexuelle

sexualité Hansi|a fami Caractéristiques
f P santé sexuelle sexualité dans la famille At lc
en compte l'ensemble des éléments individuelles

qui linfluence pour une approche i Genre
. n . C
"Promotion de la Santé". Elle guidera E sexuelle a I'école Age Etat de santé de la
aussi les actions des professionnels | .- fioes Etat de santé population
. . médicales et = il
agissant pour la santé sexuelle des e sociale et de . Srieniaton SHiteSEle
populations. lien avec la Aotz ]3] Milieu culturel et sexuelle

santé sexuelle croyance Santé globale

Pratique et Santé physique

habitude sexuelle
Santé mentale et
psychosociale

jté S Intimité (type ; o
eurs
?J?.};“{Sﬂi? pr-.;ﬁu'w' i de  d'hébergement Niveau de littératie
contraception,...) _collectif ou : ‘
individuel...) Représentations
Compétences
personnelles et

Impact sociales
: Depistages environnemental
Démographie
medicale Accés aux droits
et soins
Mabilité

Environnement
_ naturel et
ecosystemes

Schéma 3:
Les déterminants de la santé
sexuelle en France

FRAPS Centre-Val de Loire
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dihea Crise sanitaire et santé sexuelle:
L'impact du COVID-19 sur la santé sexuelle:
un mélange explosif ?

La pandémie du COVID-19, tout autant que les mesures politiques qu’elle a suscité tant en Belgique qu’en France,
a profondément impacté nos sexualités et nos rapports aux soins de santé sexuelle et de prévention. Nous revien-
drons brievement dans cet article sur trois enjeux majeurs d'aujourd’hui et dans les années a venir.

Acceés aux services de soins et de prévention en santé sexuelle

En premier lieu, 'acces aux soins de santé et de prévention, y compris le dépistage, a été singuliérement perturbé,
du fait de l'annulation ou du report de toute consultation « non urgente ». Bien que les centres de planning fami-
lial -qui assurent plus de 80% d’IVG en Belgique-, aient assuré une bonne couverture en matiére de contraception
et d’IVG, l'absence de communication des autorités quant a la continuité des services extrahospitaliers en matiéere
de santé sexuelle et reproductive a laissé place a une désinformation alimentée notamment par les groupes an-
ti-avortement [1]. En outre, les dispositifs de dépistage des IST ont pour la plupart fermé ou fonctionné a distance
et les consultations des personnes vivant avec le VIH ont été supprimées ou « virtualisées ». Ce développement
de l'e-santé, s'il comporte des atouts, se heurte a la fracture numérique, laissant de coté les populations les plus
précaires et souvent les plus agées.

Impact sur les inégalités sociales de santé

Le COVID-19 et les mesures prises ont de maniére générale exacerbé les inégalités sociales de santé. D’une part,
les inégalités territoriales ont accentué les disparités entre services et entre maternités ; certaines imposant par
exemple le port du masque durant le travail et la poussée a certaines parturientes, malgré les recommandations
de 'OMS et les protestations d’associations d’'usageres. D'autre part, les décisions n’ont pas, ou trés tardivement,
pris en compte les situations des personnes détenues, des sans-papiers, des personnes en rue et des travailleurs
et travailleuses du sexe ; alors que l'épidémie de VIH/sida avait montré la nécessité d’inclure les plus vulnérables
dans une perspective de santé publique [2].

Violences sexuelles et obstétricales

Enfin, il semblerait que les violences sexuelles et obstétricales aient connu une forte augmentation, singulie-
rement durant la période de confinement strict. Lors de la premiéere vague, en absence de test de dépistage du
COVID-19, des scanners du thorax ont été pratiqués chez les femmes enceintes, ce qui implique un risque accru de
cancer du sein; une augmentation des déclenchements sans raisons médicales ont aussi été reportés. Les suivis de
grossesse, réduits a la stricte dimension médicale, ont empéché toute démarche de renforcement des capacités
des futures meres qui ont souvent dd recevoir des mauvaises nouvelles ou prendre des décisions en absence de
leur partenaire ou proches, voire étre séparées de leur nouveau-né en cas de test positif. Au-dela des hopitaux, les
appels pour violences intrafamiliales ont été multipliés par trois en Belgique, méme si les plaintes déposées ont
quant a elles diminué [3]. Le foyer n’est pas toujours un doux refuge.

Ainsi, le mélange a plutot été explosif pour notre santé sexuelle, accentuant les inégalités et Uinvisibilisation des
groupes les plus vulnérables non seulement au risque du COVID-19, mais aussi de ses effets sociaux, économiques
et psychologiques.

Note : Cet article fait suite au webinaire « Genre, crise sanitaire et santé sexuelle. Quels constats ?

Quels enseignements tirés au regard de nos expériences passées ? » du 11/03/2020, diffusé dans la continuité de
la 17¢ édition de ['Université d’été de Besancon
https://www.fnes.fr/universite-ete-sante-publique-besancon/web-conferences-pour-une-sante-publique-plurielle

Paola Hidalgo Charlotte Pezeril
Déléguée a la communication socio- Anthropologue et directrice (Observatoire
politique (Bruxelles Laique) du sida et des sexualités/ Université Libre de
Bruxelles)
Références bibliographiques [2] Pezeril Charlotte, « pu Sid§ au Covid-19. Les legons de la lutte
contre le VIH », La Vie des idées, 2 octobre 2020. ISSN : 2105-3030.
[1] Carte blanche collective, « Des inégalités d’acces a la santé sexuelle et https://laviedesidees.fr/Du-Sida-au-Covid-19.html
reproductive exacerbées par la pandémie », 8 mars 2021, https://www.  [3] Distexhe Aline et Leprince Lucas, « Etat des lieux des violences intrafami-
rtbf.be/info/dossier/les-grenades/detail_des-inegalites-d-acces-a-la- liales en Région bruxelloise durant la pandémie de Covid-19 », Focus de
sante-sexuelle-et-reproductive-exacerbees-par-la-pandemie-une-carte- l'Observatoire, n°2, février 2021. https://bps-bpv.brussels/sites/default/
blanche-collective?id=10710581 files/2021-03/Focus%202%20VIF%20Final.pdf
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Partie 2

La sante sexuelle @
au travers

des ages de la vie




ENFANCE

La santé sexuelle doit étre considérée a tous les ages de la vie.

Elle peut étre abordée a tout moment en adaptant son discours au public auprés
duquel on s’adresse et en veillant a respecter les grands fondements de la promo-
tion, prévention et éducation pour la santé.
Dans cette partie, nous vous proposons d’aborder la santé sexuelle au travers des
ages de la vie: enfance, adolescence et jeunes adultes, personnes en situation de
vulnérabilité et personnes agées.

ADOLESCENCE ET
JEUNES ADULTES

ADULTES ET PUBLIC
VULNERABLES

PERSONNES AGEES

Ce qui se joue dans
U'enfance, les enjeux,
les interventions et
les compétences
psychosociales a
développer, les
outils d'intervention
a mobiliser, etc.

Ce qui se joue

chez les jeunes, la
pornographie, les
violences dans les
relations amou-
reuses, les interven-
tions a mettre en
Quvre, etc.

Regards des ac-
teurs de terrain sur
des populations
spécifiques

Ce qui se joue chez
les personnes agées,
les représentations
sociales de la sexua-
lité, les interven-
tions et regards des
professionnels, etc.
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ENFANCE

L'éducation a la sexualité et le développement

psychoaffectif de Uenfant de 0 a 12 ans

[ T

¢ Lasexualité infantile conditionne la sexualité d’adulte J

Alors que l'éveil psychomoteur, les compétences et
Uintelligence des jeunes enfants ont de moins en moins
de secrets pour nous, «la sexualité infantile» reste un
sujet tabou, mal compris, méconnu.

L'éducation sexuelle s’inscrit pourtant dans la vie de
Uenfant dés son plus jeune age a travers la cellule fami-
liale. L'éducation a la sexualité comporte plusieurs as-
pects. Elle touche a lidentité sexuelle et aux relations
avec les autres. Elle a un effet sur 'image que l'enfant
aura de lui-méme, sur sa facon de vivre lintimité et sur
ses rapports affectifs avec les autres.

L'éducation a la sexualité integre les dimensions psy-
chologiques, biologiques, affectives, sociales, cultu-
relles et éthiques de la sexualité et doit prendre en
compte les déterminants environnementaux, ainsi que
la promotion et l'application des droits sexuels. L'édu-
cation a la sexualité s'attache a contribuer au dévelop-
pement des compétences psychosociales des enfants,
adolescents et des jeunes adultes.

L'éducation a la sexualité de l'enfant :

« N’entraine pas une précocité dans la sexualité ;

« Commence dés la petite enfance et se poursuit a
l'adolescence et a l'age adulte;

 Fournit aux enfants et aux adolescents un sens, des re-
peres et des limites en matiere de sexualité ;

« C'est aussi l'apprentissage des interdits fondamen-
taux;

« Fait partie des droits sexuels.

Plusieurs étapes clés marquent le développement psy-
choaffectif et psychosexuel de U'enfant (développé par
Freud en 1905 [1]):

« Stade “oral” jusqu’a 18 mois : Chez les bébés et les
tout-petits, le développement psychosexuel est avant
tout guidé par la curiosité et l'exploration. Les gargons
découvrent leurs organes génitaux vers 8 mois et les
filles vers 10 a 12 mois. Jouer avec ses organes géni-
taux, geste déja présent chez les tout jeunes bébés, est
plus fréquent a partir de 15 mois.
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S.Freud, [1]

+ Stade “anal” de 18 mois a 3 ans: Avant 3 ans, Uen-
fant découvre son corps et différentes sensations. Les
tout-petits sont généralement a l'aise avec la nudité.
Les jeux sexuels sont fréquents a cet age et sont une
facon de plus d’explorer.

« Stade “phallique” a 3 ans: L'enfant devient plus cu-
rieux a propos de son corps. Il remarque les différences
entre son corps et celui des autres. Il tente d'imiter les
comportements des adultes.

« Situation CEdipienne entre 4 et 6 ans: Le complexe
d’'CEdipe prend fin tout naturellement autour de l'age
de 6 ans. A cet age, l'enfant commence & prendre en
compte les modéles de vie en société et a bien intégrer
Uimportance des regles et des interdits. Il comprend
tout simplement qu’il est interdit de se marier avec sa
maman ou son papa.

« Période de latence entre 6 et 12 ans : Cette période
est loin d’étre un simple temps d’attente entre le déclin
cedipien et la puberté. C'est au contraire un moment
fort ou l'ordre symbolique instaure sa prééminence
et pendant lequel 'enfant mobilise particulierement
son imaginaire face a la problématique de perte et de
castration a laquelle il est alors confronté.

L'enfant doit donc étre accompagné de maniere
bienveillante et positive dans son développement
psycho-affectif. La confrontation de l'enfant a des vio-
lences notamment d’ordre sexuel va avoir un impact
dramatique dans sa future vie d'adolescent et d’adulte.
La protection de l'enfant devient donc le réle de la fa-
mille et a défaut le réle de l'Etat. C'est pourquoi larticle
34 de la Convention internationale des droits de l'en-
fant demande aux Etats signataires de protéger l'en-
fant contre toutes les formes d’exploitation sexuelle et
de violence sexuelle [2].

La prévention des violences sexuelles commises sur
les mineurs, ainsi que la sensibilisation des enfants et
des jeunes aux violences sexuelles commises entre mi-
neurs constituent un des enjeux fondamentaux de la
vie affective et sexuelle, de méme que la prévention de
la transmission des IST et du VIH.



Les violences sexuelles durant Uenfance : quelques données chiffrées

Selon le Baromeétre SPF 2017, pres de 6% des %
femmes et 1,4% des hommes ont déclaré avoir
été forcés a subir ou a faire des attouchements
sexuels, ou ont été forcés a avoir des rapports
sexuels contre leur volonté avant l'agede 15ans [3].
L'age moyen et 'age médian déclarés lorsque
C'est arrivé pour la premiére fois était de 9 ans
pour les femmes et pour les hommes. =
Les violences sexuelles envers les enfants sont = -
commises a 94% par des proches et des personnes  ; |
connues, des hommes trés majoritairement (dont
24% de mineurs), dans 52% des cas ces violences
ont lieu dans le cadre familial (violences sexuelles ¢
incestueuses), et elles sont commises dans tous -
les milieux socio-culturels.

50 4-----

45

30

Avant 5 ans (H=19 ; F=52)

5-9 ang (H=T6 ; F=345) 10-14 ans (H=83 ; F=159)
Age lors de la premnidre violence seuele [efectifs par sexe)

B Hommes W Femmes

15 ans et plus (H=49 ; F=446)

Source : Barométre de Santé publique France 2017,

VIOLENCES SEXUELLES SUBIES DANS L'ENFANCE
ENQUETE AUPRES DES VICTIMES

DANS 44% DES CAS
CES VIOLENCES SONT INCESTUEUSES

£

AVOIR SUBI DES VIOLENCES DANS
L'ENFANCE EST LE PREMIER FACTEUR

L’AGE MOYEN EST DE 10 ANS
LORS DES PREMIERES VIOLENCES SEXUELLES

' LA MAJURITEDE CES VIOLENCES
® J SONT FAITES A DES ENFANTS DE

MOINS DE 10 ANS ET A DES FILLES
DANS 837 DES CAS.

L'AGRESSEUR EST
UN HOMME

DANS 9 CAS SUR 10.
IL EST MINEUR
DANS 307% DES CAS

VIOLENCES SEXUELLES SUBIES DANS L'ENFANCE
DE LOURDES CONSEQUENCES SUR LA SANTE

. '77% DES VICTIMES
EVALUENT COMME IMPORTANT
L'IMPACT SUR LEUR SANTE MENTALE

557 DECLARENT AVOIR
SOUFFERT D'EPISODES
DEPRESSIFS.

AVOIR SUBI DES VIDLENCES DANS
L'ENFANCE EST LE DETERMINANT PRINCIPAL

PRES DE 50%
DES VICTIMES DE VIOL DANS L'ENFANCE
ONT FAIT UNE TENTATIVE DE SUICIDE
PRESENTENT
5 2 % DES TROUBLES ALIMENTAIRES.

EXPERIMENTENT
36% DES CONDUITES ADDICTIVES.

DE DECES PRECOCE ET PEUT FAIRE PERDRE
JUSQU'A 20 ANS D'ESPERANCE DE VIE *

5% DESVICTIMES
ETAIENT EN SITUATION DE HANDICAP
AU MOMENT DES VIOLENCES

DANS 22% DES CAS
CES VIOLENCES SEXUELLES SONT DES VIOLS

> ces vious owrpevouee
: PLUS D'UN AN DANS
22%
324 DES CAS.

ww mesaitetaumatiqse.seg
o shucdeni cam

Ipsos

DE LA SANTE, MEME 50 ANS APRES *

10% DES FILLES
QUI ONT SUBI ]JES VIOLS
SE SONT RETROUVEES ENCEINTES

2

79% DES PROFESSIONNEL-LE-S
DE SANTE
NE FONT PAS LE LIEN ENTRE LES VIOLENCES
SUBIES ET L'ETAT DE SANTE DES VICTIMES

? ey

Source : Enquéte nationale (France) auprés des victimes, Impact et prise en charge des violences sexuelles de 'enfance a 'age adulte, Association Mémoire
Traumatique et Victimologie, 2019. https://www.memoiretraumatique.org/campagnes-et-colloques/2019-enquete-ipsos-2-violences-sexuelles-de-lenfance.

html?PHPSESSID=tn5hbg2k75a2jensmtn0e77bc5

Une association, Mémoire traumatique et victimologie?,
évalue que chaque année, 130 000 filles et 35 000 garcons
ont subi des viols et tentatives de viols en plus des 94 000
femmes majeures et 16 000 hommes majeurs connus.

La sous-déclaration dans les enquétes sur les violences
sexuelles est connue, ce type de violences étant diffici-
lement dicibles. Les résultats présentés ne reflétent donc
pas 'ampleur du phénomene.

La violence sexuelle a des conséquences déléteres sur la
santé physique et psychique.

D’une maniere générale, les publications s'accordent a re-
connaitre que plus les sujets interrogés sont jeunes, plus
les pathologies engendrées par les agressions sexuelles
sont séveres. La plus grande vulnérabilité des enfants
pourrait s’expliquer par leur plus grande propension a re-
courir a des addictions (boulimie, tabagisme, alcoolisme).

T https://www.memoiretraumatique.org/

La symptomatologie serait plus importante chez les su-
jets moins agés parce que le traumatisme subi est plus
récent. Les violences sexuelles ne sont pas seulement
responsables de troubles psychiques ou comportemen-
taux. Elles retentissent aussi sur la santé physique, et tous
les domaines de la médecine sont concernés. Les consé-
quences des violences sexuelles sur la santé surviennent
souvent a long terme, comme le démontrent les études
ayant trouvé une association significative entre les ma-
ladies survenant a l'age adulte chez les sujets ayant été
agressé sexuellement durant U'enfance [5].
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Les enfants sont de plus en
plus connectés et possedent
souvent, dés l'age de 10 ans,
un smartphone, une tablette,
voire un ordinateur portable
ce qui augmente les risques
d’exposition a des contenus
inappropriés comme la pornographie. L'age moyen ou les
adolescents commencent a consommer de la pornographie
est de plus en plus précoce. A 12 ans, prés d’'un enfant sur
trois a déja été exposé a la pornographie [6].

L'exposition de plus en plus précoce des mineurs a la pornographie

Quelques risques liés a la pornographie :

- Effraction dans le développement psychique
« Sexualité compulsive

« Distorsions cognitives

La thématique de la pornographie est développée dans la
partie 2, Adolescence/Jeunes adultes, page 23.

Des thématiques essentielles a aborder deés le plus jeune age

Il est essentiel d’aborder la santé sexuelle dés le plus jeune
age pour étre en capacité, plus tard, de faire des choix
éclairés permettant de bien vivre sa sexualité.

Lors de son développement psychoaffectif et psycho
-sexuel, 'enfant prend peu a peu conscience de son corps et
met en place son « schéma corporel ».

Cet apprentissage est progressif et essentiel. Il permet a
l'enfant d’établir les limites de son corps et de prendre
conscience de sa singularité et de son unicité.

Il va expérimenter et explorer les différentes parties de son
corps notamment par le toucher.

La masturbation peut commencer a un age précoce, chez les
garcons comme chez les filles. C'est un phénomene absolu-
ment naturel, aucunement pathologique mais associé au dé-
veloppement de l'enfant.

A cette étape, 'enfant apprend également la facon d’appré-
hender la pudeur et la relation a l'autre. De la méme maniére
qu’on apprend a l'enfant comment étre propre ou comment
s’habiller, on peut aussi lui apprendre qu'il ne peut pas étre
nu n'importe ou, n'importe quand.

Aborder lintime et la pudeur, c'est aussi l'occasion d'ap-
prendre a U'enfant que son corps lui appartient, que per-
sonne ne peut toucher ses parties intimes, personne ne peut
le forcer a les montrer.

Une approche autour des compétences psychosociales
semble également étre trés appropriée pour pouvoir s'adap-
ter aux besoins des enfants, a leur capacité de compréhen-
sion et a leur développement.

C'est en effet ce que préconise la Stratégie nationale de santé
sexuelle [7] dans son premier objectif “éduquer les jeunes a
la sexualité, a la santé et aux relations entre les personnes”.

Les actions de promotion de la santé doivent “s’attacher a
développer les compétences psychosociales des enfants [...],
a les accompagner a la fois dans la construction d'un en-
semble de connaissances, dans leur réflexion sur le respect
mutuel, U'égalité filles-garcons, la réciprocité et le consente-
ment des relations a l'autre”, et ce, dés le plus jeune age [7].
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En 1993, 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) intro-
duit le concept de compétences psychosociales et les dé-
finit comme

aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne [..] .

. en adoptant un comportement approprié et positif a l'oc- .

¢ casion des relations entretenues avec les autres, sa propre
. culture et son environnement.

e »”

L'approche autour des compétences psychosociales per-

met de créer les conditions facilitées pour aborder 'éduca-

tion a la sexualité.

Elle favorise, dés le plus jeune age, le développement des

compétences leur permettant d'améliorer leur santé, leur

bien-étre et leur réussite éducative.

Grace a des outils appropriés, les enfants pourront notam-

ment :

* mieux se connaitre et développer une image positive de
leur corps;

- apprendre le bon vocabulaire pour nommer ce qu'ils
vivent et ressentent ;

« devenir autonomes et responsables de leur corps (hy-
giene, santé, sécurité, besoins et sensations) ;

« reconnaitre et respecter leurs limites et celles des autres;

« tenir compte de leurs émotions et de celles des autres ;

« étre moins vulnérables et mieux outillés pour dénoncer un
abus ou un mauvais traitement ;

« reconnaitre et respecter leurs différences;

- réfléchir aux modeles masculins et féminins et, peu a peu,
définir leur propre identité ;

- établir des liens harmonieux et égalitaires entre les sexes.

En agissant tot, on favorise 'autonomie des personnes pour
une meilleure qualité de relation.

L'éducation a la sexualité en milieu scolaire ne se substi-
tue pas a la responsabilité des parents et des familles. Il
est donc essentiel de donner également aux parents les
outils adéquats pour aborder cette thématique avec leurs
enfants.



Quelques ressorts pour aborder l'éducation sexuelle en fonction de U'age [8]

Nommer les parties du corps, y compris les parties

Tout-petits génitales | .

. Apprendre aux tout petits que leur corps est prive

12 e 24 MOoIS Apprendre aux tout petits ce que I'on peut faire en
public ou dans l'intimité

Apprendre aux enfants que personne n'a le droit de les

toucher sans leur autornsation

Apprendre aux enfants a demander avant de toucher 3
quelgu’'un Enfflnts d age
Apprendre aux enfants a exprimer leurs emotions pre_scﬂlal re
Eduqguer les enfants au sujet de l'intimité qui entoure les

questions liees au corps 2 - 4 ans
Comprendre les fonctions des parties du corps, y

compris les parties genitales

Aborder les questions de genre
Apprendre aux enfants & communiguer entre eux
Apprendre aux enfants comment utiliser un ordinateur

[] .~
Enfarlts d age et des appareils mohiles en toute sécurité
= Expliquer aux enfants les principes fondamentaux de la
scolaire puberté
5 B Comprendre l'importance de I'hygiene et des soins
- a.n S personnels

Aborder la question de la reproduction humaine devrait
étre approfondie

Sensibiliser les pré-adolescents aux pratiques

sexuelles sdres et aux méethodes de contraception

Evoquer les fondements tant d'une relation Pré_
positive que d'une relation négative

Aborder les risques lies au partage de photos de adglescents

nudité ou sexuellement explicites d'eux ou de

leurs camarades 9 - 12 ans
Exercer leur pensée critique quant a la maniere
dont la sexualite est abordee dans les meédias
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‘ Q Je méne des actions d'éducation
AIA&A a la sexualité aupres d’enfants de
grande section jusqu’a la classe de 3°me, soit
de 6 ans a 15 ans. Jinterviens pour les grandes
sections et CP sur l'hygiéne corporelle: appré-
hender son corps, en prendre soin et les parties
intimes.

A partir du CE1-CE2, nous commencons & abor-
der les émotions : savoir les identifier chez soi,
accepter qu’elles soient différentes chez les
autres dans les mémes situations et étre ca-
pable de demander dans quelle émotion l'autre
se trouve.

En CM1-CM2, le théme est «Grandir, c’est
sympa ! ». Nous abordons les notions de respect,
mixité, intimité et changements physiques liés a
la puberté.

Viennent ensuite en 6™ : le consentement, en
5¢me: la puberté, en 4°™: l'estime de soi et en
3¢me: la contraception et les infections sexuelle-
ment transmissibles.

Pour mener a bien ces actions, nous intégrons
des outils que nous réajustons en fonction de
nos observations (trop long, pas assez interac-
tifs, trop explicatifs) et modifions en fonction des
intervenants (toujours en bindme) et des profils
de classes.

Il me parait important de préciser que l'éduca-
tion a la sexualité ne se fait pas comme cela,
qu’il faut aussi étre formé et armé avant d'in-
tervenir, que toute intervention se fait bien
souvent en hindme et en interprofessionnalité
(conseiller.e principal.e d’éducation, assistant.e
sociale, enseignant, infirmier.e, etc.). La plupart
des personnels de santé qui interviennent dans
'éducation a la sexualité sont formés au niveau
académique par les référents et formateurs en
éducation a la sexualité*. »

Manuella RUFFRAY
infirmiéere scolaire au Collége Jean Moulin
de Nogent-le-Roi (28)

*Les antennes FRAPS IREPS en
Région Centre-Val de Loire pro-
posent régulierement des ateliers
de découverte d'outils en santé
sexuelle. Plus d'informations sur
https://frapscentre.org/formations-fraps/

Les chargés de mission présents dans

au sein des structures.

les antennes sont habilités a intervenir y
A

[
(WYY
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@ LES OUTILS D'INTERVENTION

Découvrez une sélection d'outils destinés aux

enfants de 3 a 12 ans qui abordent la santé
sexuelle a travers la découverte du corps humain, des re-
lations filles/garcons, des compétences psychosociales, de
U'égalité filles/garcons, de l'éducation aux écrans et de la
prévention des violences sexuelles.

A la découverte du corps humain
Editions Auzou, 2017
":. https://fraps.centredoc.fr/index.
php?lvl=notice_display&id=4269

Titeuf : zizi sexuel

Paris : Lansay, 2008
":. https.//fraps.centredoc.fr/index.
php?lvi=notice_display&id=2451

Le bonheur de la vie : 'amour et la sexualité
racontés aux enfants

Paris : Folimage, 2012
s httpsy//fraps.centredoc.fr/index.
* php?lvi=notice_display&id=2975

Dis-nous Junior : Un jeu pour développer
les compétences langagieéres et sociales

Sundhouse : Pirouette Editions, 2012

>5% https;//fraps.centredoc.fr/index.
php?lvi=notice_display&id=2379

Chouette, pas chouette. Fille ou garcon,
c’est plus chouette quand on se respecte

Paris : Centre de Liaison de U'Enseignement et
des Médias de l'Information (CLEMI), 2021
s2 https://fraps.centredoc.fr/index.
* php?lvl=notice_display&id=5431

Capsule santé : éducation aux écrans

Tours : FRAPS Centre-Val de Loire, 2020
":_ https://fraps.centredoc.fr/index.
php?lvl=notice_display&id=5294

Expliquer l'inceste aux enfants

Pont-Sainte-Maxence : Comitys, 2007
":- https://fraps.centredoc.fr/index.
php?lvl=notice_display&id=5370

Note : pour plus d'outils sur la vie affective et sexuelle,
se référer au catalogue d’outils consacré a cette théma-
tique, page 41.



Le consentement expliqué aux enfants (et aussi aux grands) - © Elise Gravel

LE CONSENUENBNT

EXPLIQUE AUX ENFANTS (ET AUSSI AUX GRANDS).

[ \

Toh corpé Ydppartient. Perfohhe e
devrdit toucher ton corps 51 v men
a5 pas ehwie

Tu a5 le droit d'diMer recevoir
det céling ou des biSous..

eOU P

Hoi, g8 me rend
= mal & laise.
Mo, jdifFfis
les cdling.

EY pour les autras, cest pareil

B—

S tw dimes recevoir des caling, ¢4
he veurt pds dire que Bs aurtres
Sont oblige’s d'aimer §a eux dussi

Tw a5 ehvie de fdire un célin ]
ou vh bisou & duelu'uR?
bemande-lui 1a parmision dwamt.

Si la persohhe it hoh,
ne i fais pas de calin

Won, Jje prefere te
serrer 14 mdin, ddccord?

S lMautre personhe he repohd pas oWl
ne i fais pas de calin Elle st
peut-étre frop gEnse pour Te dire
HOH. Ele 4 pevt=dtre peur de te
faire de 0 peine. G4 he veut pag

C'est @ méme chote pour:

*LES BISOUS

Tan corps toppartient, et le corps
des outres lewr appartient. Tu ne
PawE pas toucher les dutres sans
letr permigsion, et les auires he
pelvent pas te foucher SOns \d

dre quielle veut vh calin !

PAS DE @Mﬁ

=
==

PAs b€ CALOD.

* LBS CARBSSES
* BOMNER LA ALY

Et cette regle S'applidue aussi dux

GRAMPES
PERSONNES.

Les aduites non plus he devrdient
PdS te toucher SAmS td permission.

fenne.
C'est pds
complique

¥ sauf pour ta sants ou pour ta Sécurite.
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Ce qui se joue chez les jeunes...

ADOLESCENCE ET
JEUNES ADULTES

Les changements a l'adolescence

La puberté se définit généralement comme lentrée
dans l'adolescence. Elle marque la période d'évo-
lution entre le statut d’enfant et celui d’adulte. C'est
un temps nécessaire qui aborde plusieurs dimensions
liées a la société, le corps, a la maturité psychologique
et physiologique.

Le regard porté par la société, sur la puberté des
jeunes, a des conséquences directes sur le vécu de
cette période. Ce regard varie beaucoup en fonction
de l'époque et du type de société dans lesquelles les
jeunes vivent (habitudes de vie, normes familiales et
culturelles).

Les transformations physiques, premiere préoccu-
pation concréte de la puberté pour les jeunes, appa-
raissent des le CM2 ou premiéres années de collége (il
y a des variations individuelles tant au niveau de l'age
que du développement des caractéres sexuels secon-
daires). Sous l'influence des hormones, les caractéres
sexuels secondaires apparaissent et les organes repro-
ducteurs deviennent fonctionnels. Avec ces modifica-
tions corporelles et physiologiques peuvent apparaitre
les premieres interrogations et inquiétudes des jeunes.
Ces modifications entrainent la capacité a se repro-
duire sans pour autant étre socialement reconnu
comme ayant l'aptitude a élever des enfants.

En parallele a ces transformations, les adolescents
assistent a une évolution de leur réflexion, envies et
désirs et les rapports a l'autre se modifient également
(capacité a plaire, entrée dans la séduction, relation
avec ses parents, etc).
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Vie affective et sexuelle des jeunes en
situation de déficience intellectuelle

La diversité du type de déficience, la multitude
des situations de handicap et les contextes
dans lesquels vivent ces personnes, font qu'il
n'existe pas une réponse unique pour aborder
et accompagner leur sexualité.

Cependant, la sexualité dans toute ses dimen-
sions fait partie intégrante de la vie de chacun,
que lon soit un enfant, un adolescent ou un
adulte, que l'on soit valide ou en situation de
handicap.

Cela se traduit par des mots, des gestes, des at-
tentions, des ressentis et des expressions, qui se
manifestent différemment en fonction de 'age,
de leurs relations sociales, du monde dans le-
quel les personnes vivent, de leur personnalité
et de leurs capacités (émotionnelles, intellec-
tuelles, physiques etc.).

La réalité des jeunes n'est pas celle des adultes,
d’autant plus pour des jeunes en situation de
handicap. Pour autant, avec la puberté, ils sont
chargés d’émotions et de pulsions, avec un
corps en capacité de donner la vie. Toutefois,
leur maturité psychologique n’est pas en phase
avec celle de leur corps.

Guider et accompagner les adolescents dans
ce passage vers l'age adulte est essentiel a
leur développement et doit faire partie inté-
grante de leur éducation que l'on présente
une déficience ou non (L’Education Nationale
integre notamment ces questions dans ses pro-
grammes en conformité selon la reglementa-
tion). Toutefois, une formation spécifique des
professionnels est indispensable pour un ac-
compagnement adapté.

Les antennes FRAPS IREPS en
Région Centre-Val de Loire pro-
poseront une formation en 2022
intitulée : « Intégrer la vie affec-
tive, relationnelle et sexuelle dans les pratiques
professionnelles accompagnant un public en
situation de handicap intellectuel »

Plus d'informations sur

https://frapscentre.org/formations-fraps/ y
[ W



Rapports sexuels, infections sexuelle-
ment transmissibles (IST), contraception
et interruption volontaire de grossesse
(IVG)

Contrairement a certaines idées recues, les adolescents
d’aujourd’hui n'entrent, en moyenne, pas plus t6t dans la
vie sexuelle que les générations précédentes. D'apres le
dernier baromeétre santé, en 2016, 'age médian au pre-
mier rapport sexuel, c’est-a-dire 'age auquel la moitié de
la population a déja eu un rapport sexuel, est de 17 ans
pour les garcons et 17,6 ans pour les filles. Cet age médian
n'a que tres peu évolué depuis les années 80 [1].

Les adolescentes sont moins nombreuses que les ado-
lescents a débuter leur vie sexuelle, avant 15 ans (6,9%
contre 16,5%). Les initiations dites “tardives”, a partir de 19
ans, concernent quant a elles 33,2% des femmes et 23,1%
des hommes [1].

Epidémiologie des Infections Sexuellement Transmissibles (mise a jour juillet 2019)

® 8 @

CHLAMYDIA VIH - SIDA . INFECTION PAPILLOMAVIRUS*
Virus

(Chiffres 2016)

Environ 800 nou-
velles séropositivités
enregistrées chez
les moins de 25 ans
s0it 13.2%

2 271/100 000 cas
de femmes de moins
de 24 ans recensés

Pour les 15-24 ans le
taux de positivité est de
181/100 000 personnes

soit la population la plus
touchée

C’est l'infection sexuellement trans-
missible la plus fréquente, avec un pic
d’'incidence maximale situé entre 16
et 25 ans. Jusqu’a 80% de la popula-
tion sexuellement active est infectée
une fois dans sa vie par un type de
HPV

Source : Epidémiologie des infections sexuellement transmissibles. Santé Publique France, juillet 2019. https;//www.santepubliquefrance.fr/
determinants-de-sante/sante-sexuelle/donnees/epidemiologie-des-infections-sexuellement-transmissibles
*Le vaccin contre les HPV est recommandeé chez les filles et les garcons entre 11 et 14 ans. Une vaccination plus tardive est possible jusqu’a l'dge de

19 ans dans le cadre du rattrapage vaccinal.

Il convient de distinguer deux réalités épidémiologiques
bien différentes qui affectent des populations, elles aussi
distinctes :

e Les IST de par leur fréquence, leurs modes de conta-
mination et leurs transmissibilités élevées concernent
potentiellement tous les jeunes (et ce dés U'entrée dans
la sexualité) parmi lesquelles on trouve notamment
les infections a Chlamydia et celles a Papillomavirus
Humains.

 Celles plus ciblées qui concernent des jeunes présen-
tant des vulnérabilités spécifiques (usagers de produits
psychoactifs, Hommes ayant des rapports Sexuels avec
des Hommes (HSH), migrants, jeunes en situation de
précarité, en situation de prostitution, sous-main de
justice..) parmi lesquelles on trouve le VIH, la syphi-
lis, le lymphogranulome vénérien, les hépatites, les
gonococcies.

Lumni, Sexotuto
« Les infections sexuellement transmissibles » :
https://www.lumni.fr/programme/sexotuto
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Méthodes de contraception utilisées en France en 2016
par les femmes concernées par la contraception selon leur age
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Source : Les Francaises et la contraception : premiéres données du Barometre santé 2016.
Santé Publique France, mai 2019 - https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2017/
les-francaises-et-la-contraception-premieres-donnees-du-barometre-sante-2016

Recours a la contraception d’'urgence

D’apres les derniers ré-
sultats du Barometre
santé de 2016, seules
2,3% des femmes de 15-
19 ans et 4,3% des 20-
24 ans n'utilisent pas de
méthode contraceptive
alors qu’elles sont expo-
sées au risque de gros-
sesse. Chez les 15-19 ans,
le schéma contraceptif a
peu évolué, le préservatif
(souvent en association
avec la pilule) reste ma-
joritaire [1].

)

rrem———

Utilisation (en %) de la contraception d'urgence au cours des 12 mois précédant 'enquéte selon I'age des femmes.

Barométre santé 2016, France métropolitaine

Une seule fois 15,0
Plusieurs fois 6.4
Au moins une fois 214

55

43
98

4.1
1,1
5,2

11 4.4
03 1,8
15 6,2

Population d’étude : femmes agées de 15 a 49 ans ayant eu un rapport sexuel avec un homme au cours des 12 demiers mois, non enceintes, non

ménopausées, ne déclarant pas une contraception définitive.

Source : Delphine Rahib, Nathalie Lydié. L'utilisation de la contraception d’'urgence en France métropolitaine en 2016 : niveau et déterminants.
Saint-Maurice : Santé Publique France. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH), n°29, 2018, pp. 590-595 http://beh.santepubliquefrance.fr/

beh/2018/29/pdf/2018_29_1.pdf

En 2019, en France il y a eu 232 000 IVG, soit le nombre le plus élevé depuis les années 1990. Ce sont les jeunes femmes
de 20 a 29 ans qui sont les plus concernées par U'IVG. Le taux de recours diminue par contre chez les femmes de moins
de 20 ans : chez les 15-17 ans, il est passé de 10,5 pour 1000 jeunes filles en 2010 a 5,7 en 2019, chez les 18-19 ans, de

22,2216,7 IVG [2].
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- La pornographie : un incontournable dans la sexualité des jeunes ?

En France, l'entrée sur un En effet, la pornographie, est une industrie lucrative
site  pornographique ne qui a pour objectif d'exciter le spectateur par tous les
nécessite qu'un clic pour moyens possibles. Pour cela, elle fait 'objet de codes
«confirmer» que l'utilisateur tels que le sexe mécanique ou la performance et vé-

Avez-vous 18 ans ?

J'ai 18 ans ou plus - Entrer

a au moins 18 ans, ne se ba- hicule de nombreux clichés notamment sexistes. Il est
sant que sur sa “bonne foi”. donc nécessaire de déconstruire ces codes et de rap-
Avec le développement du numérique, des équipe- peler aux jeunes que ce n'est pas la réalité, y compris

ments technologiques et des “tubes” (plateformes de  pour les vidéos dites “amateurs”.
streaming gratuit), les jeunes peuvent avoir un acces
illimité et peu controlable a la pornographie. C'est en
moyenne a l'age de 11 ans qu’un enfant est exposé
pour la premiére fois a ce type de contenus, le plus
souvent accidentellement [1].

La premiére “consommation volontaire” de porno-
graphie se fait plutot vers 12 ou 13 ans, motivée par
la curiosité sexuelle, le désir d’étre conforme ou de
lever linterdit. La découverte de ces images est sou-
vent accompagnée d’'un sentiment de culpabilité et
d’angoisse chez les filles et de curiosité et plaisir chez

Quelle attitude adopter ?

Les supports pornographiques ne sont donc pas a dia-
boliser. Cela pourrait culpabiliser le jeune dans un
usage et une curiosité compréhensibles et renforcer
son envie de transgression. Le visionnage, comme un
rite de passage, peut méme les aider a réaliser leurs
désirs et limites. Les stéréotypes véhiculés par la por-
nographie sont aussi utilisés dans d’autres médias
(publicités, clips musicaux, etc.) et font partie d’'une
société hypersexualisée. Les parents, 'entourage et les
équipes éducatives devraient étre en mesure d’appor-

les gargons [2]. ter des réponses ou d’orienter les jeunes qui se ques-
Quels risques ? tionnent en fonction de leur maturité [3].

Isolement, addiction, violences, comportements a '-' ------------------------------------ ..
risque, ces dérives parfois associées a la pornogra- : La pornographie présente probablement, dans *
phie sont finalement assez rares. La plupart du temps, - l'état actuel de sa production et de sa diffusion, :

la consommation de pornographie n‘entraine pas de - certains aspects socialement répugnants : surex-
risque pour la santé. Le risque dépendra de la capacité ploitation, misogynie militante, cynisme total des
du jeune utilisateur a prendre du recul par rapport a fabricants et des distributeurs, préts a tout pour
ces images. : augmenter leurs profits. Mais il ne s’'agit pas de
pathologies sociales spécifiques puisqu’on les re-
. trouve un peu partout hélas, méme dans la fabri-
. cation de jouets pour enfants, ce qui, disons-le en
. passant, n'a jamais conduit qui que ce soit a de- .
mander l'interdiction des jouets. .

PRELIMINAIRES

bV PORND . fai s
- Partie synthétisée

du vademecum :

Le porno : un incon-
tournable dans la
sexualité des jeunes ?
Colas-Boudot Delphy,
Faussat Cathy,

Hirn Anne-Laure,
Fortin Danielle.

Tours : FRAPS Centre-
Val de Loire,

Fév. 2021, 19 p.

FRAPS

o w

PETIT MANVEL DE LA REDUCTION DES RISGVES LIES
A L'VSAGE DE LA PORMOLHAPHIE CHEZ LES TEVWES

Fcppf asbl - 2018 - 36 p.
https://fraps.centredoc.fr/index. )
php?lvl=notice_display&id=4682 dsel

FRAPS IREPS ANTENNE 37

LE PORNO : UN
INCONTOURNABLE https://fraps.centredoc.fr/
DANS LA indexphp?lvl=notice_dis-
SEXUALITE DES play&id=5441
JEUNES ?
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- Violences dans les relations amoureuses chez les jeunes en région

Centre-Val de Loire : les définir et les comprendre

La violence dans les relations amoureuses (VRA) chez
les jeunes représente un probléme majeur de santé pu-
blique, avec des conséquences délétéres importantes.

. d'une relation intime qui cause un préjudice ou des -
- souffrances physiques, psychologiques ou sexuelles,
- aux personnes qui sont [impliquées] dans cette rela- :
tion, y compris des actes d'agression physique, de la -
- coercition sexuelle, de la violence psychologique et °

:, des comportements autoritaires ou tyranniques » [1].

Elle peut se produire dans le cadre d’'une relation
amoureuse et/ou intime entre des jeunes ne se définis-
sant pas forcément comme étant « en couple », mais
qui partagent une relation réciproque [2]. On parlera
plutét de VRA lorsqu’on s'adresse aux jeunes, plutot
que de violence conjugale [3]. Le terme « conjugal »
pourrait renvoyer a un engagement sous la forme
matrimoniale. Il peut exister une conti-
nuité entre VRA et violence conju-
gale, la premiéere étant un facteur de
vulnérabilité a la seconde [3, 4, 5].
Contrairement a la violence conju-
gale, la VRA est plus difficilement
repérable du fait de la complexité
des dynamiques relationnelles
a l'adolescence et au début de
lage jeune adulte, pouvant par-
fois amener a une banalisation du
phénomene.

Le début de l'exploration des relations
amoureuses présente des défis dévelop-
pementaux importants pour les jeunes. La dé-
couverte de soi, de l'autre et les émotions nouvelles
que cela suscite peuvent parfois rendre difficile l'éta-
blissement et le maintien de relations harmonieuses.

Dans la littérature scientifique, plusieurs études
mettent en évidence différents facteurs de vulnérabi-
lité de la victimisation ou perpétration de la VRA chez
les jeunes: attachement parental insecure, accep-
tation de la violence, maltraitance durant l'enfance,
caractéristiques sociodémographiques, etc. [6]. Ces
facteurs sont a considérer dans une approche mul-
ti-causale et écologique de la VRA: individuel, social,
sociétal dans un contexte donné [1].
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Formes principales de VRA:

* Psychologique : faits d’abus émotionnels, de
manipulation, de controle, de dévalorisation,
d’isolation ou de harcelement, d'insultes, etc.
(comprend la violence verbale)

 Physique : 'utilisation intentionnelle de la
force physique avec des dommages allant de
la blessure a la mort.

 Sexuelle : 3 catégories:
- Utilisation de la force pour avoir des rap-
ports sexuels ;
- Essayer d’avoir des rapports sexuels avec
quelqu’un qui ne peut pas donner son
consentement éclairé,
- Contact sexuel abusif (harcélement sexuel,
agressions sexuelles, viols, etc.)
+ D’autres formes transversales : économique,
cyberviolence, etc.

La VRA a un impact sur la santé physique,
mentale, sociale avec de nombreuses
conséquences aussi bien a court terme
(blessures physiques, peur, honte,
etc) qu'a long terme (dégradation de
limage de soi, troubles anxio-dépres-

sifs, conduites addictives et suicidaires
[4]). Le fait d’étre victime de VRA a l'ado-

lescence ou au début de 'age adulte est un
facteur de risque important de revictimisation

a l'age adulte [4, 5] incluant la violence conjugale.

La crise sanitaire liée a la COVID-19 a révélé une aug-
mentation trés importante des violences conjugales et
montre encore plus l'importance de les prévenir, et ce
dés le plus jeune age en s’intéressant a la VRA [7].



Etude descriptive de la VRA des jeunes adultes en région Centre-Val de Loire

Contexte

D
L

La prévalence de la VRA varie selon les études scientifiques : de 6% a 21% chez les garcons et de 9% a 37% chez
les filles [6]. En revanche, il est a noter que la VRA chez les jeunes est autant symétrique (femmes/hommes) que
bidirectionnelle (auteur <=> victime), notamment pour les formes de violences psychologiques et physiques [3,
8]. En France, il existe peu de données statistiques sur la VRA et la plupart des rapports se concentrent sur les
jeunes femmes.

Méthode

Une étude quantitative a été réalisée en 2020 sur les dynamiques de VRA aupres de 275 jeunes de 18-30 ans
en région Centre-Val de Loire. Les trois formes physique, psychologique, sexuelle ont été investiguées en s'in-
téressant aux faits subis ou perpétrés par les jeunes au cours des 12 derniers mois (outil utilisé : 'échelle des
stratégies de conflits conjugaux, CTS2 ; Lussier, 1997).

Exemple de questions :

« Violence psychologique :

Victime : Mon/ma partenaire a détruit quelque chose qui m'appartenait.

Auteur : Jai insulté mon/ma partenaire ou je me suis adressé/e a lui en jurant.

« Violence physique :

Victime : Mon/ma partenaire m’a battu.

Auteur : Jai giflé mon partenaire.

* Violence sexuelle :

Victime : Mon/ma partenaire m’a menacé afin d’avoir des relations sexuelles orales ou anales.

Auteur : J'ai obligé mon partenaire a avoir des relations sexuelles sans préservatif.

Résultats

Tableau 1 : Proportions de jeunes victimes de VRA au cours des 12 derniers mois en fonction du genre

Homme Femme Total
n Proportion n Proportion n Proportion

(%) (%) (%)

Violence Pas de violence | 13a 44,8 84a 341 97 35,3
psychologique Violence 16a 55,2 162a 65,9 178 64,8
Violence Pas de violence | 26a 89,7 205a 83,8 231 84
physique Violence 3a 10,3 4la 16,7 44 16
Violence Pas de violence | 26a 89,7b 173b 70,3 199 72,4
sexuelle” Violence 3a 10,3b 73b 29,7 76 29,6

Note : a: une méme lettre dans une ligne/colonne correspond aux proportions qui ne different pas de manieére significative
les unes des autres au niveau p < 0,05 ; * Test du Chi2 = 4,85, p < 0,05.

Une ligne du tableau se lit par exemple : Au cours des 12 derniers mois, 55,2 % des hommes et 65,9 % des femmes ont subi
un ou plusieurs faits de violence psychologique dans leur relation.
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Tableau 2 : Proportions de jeunes auteurs de VRA au cours des 12 derniers mois en fonction du genre

Homme Femme Total
n Proportion n Proportion n Proportion

(%) (%) (%)

Violence Pas de violence | 11a 37,9 75a 30,5 86 31,3

psychologique Violence | 18a 65,4 171a 69,5 189 68,8

. Pas de violence | 23a 79,3 198a 80,5 221 80,4
Violence

physique Violence 6 20,7 48 19,6 54 19,7

. Pas de violence | 21a 72,4 219b 89 240 87,3
Violence

sexuelle* Violence 8a 27,5 27b 11 35 128

Note : a, b : une méme lettre dans une ligne/colonne correspond aux proportions qui ne different pas de maniere significative
les unes des autres au niveau p < 0,05 ; * Test du Chi2 = 6,44, p < 0,05.

Une ligne du tableau se lit par exemple : Au cours des 12 derniers mois, 27,5 % des hommes et 11 % des femmes ont perpétré
un ou plusieurs faits de violence sexuelle dans leur relation.

Figure : Proportions de jeunes engagés dans la VRA au cours des 12 derniers mois

Bidirectionnalité violence psychologique Bidirectionnalité violence physique
(victime/auteur) (victime/auteur)
f 1 Auteur
* 77,5% [l Pas de violence
o i Violence
E‘.},u ]
50% *
1
- 26,5% ';'
“ -
13,1%
B, 7% P o
47% 6,5% -
:'c | E— I
Pasdeviolence Violence Pasdeviolence Viclence
Victime Victime

Note : * proportions qui différent de maniéere significative les unes des autres au niveau p < 0,05 ; Pour les trois formes de VRA,
test du Chi2 significatif au niveau p < 0,001.

Une figure se lit, par exemple : Au cours des 12 derniers mois, concernant la violence sexuelle il y avait une proportion de 18,9
% de jeunes victimes mais non auteurs contre 8,7 % de jeunes victime et auteur. Ces proportions sont différentes de facon
significative.
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Bidirectionnalité violence sexuelle
(victime/auteur)

50%

4 0%

Ay

Pas deviolence

Victime
Principales interprétations :

Générales

* Proportions de jeunes de 'étude ayant subi un ou plu-
sieurs faits au cours des 12 derniers mois : 64,8 % vio-
lence psychologique, 16 % violence physique et 29,6 %
violence sexuelle.

 Proportions de jeunes ayant perpétré un ou
plusieurs faits au cours des 12 derniers mois
68,8 % violence psychologique, 19,7 % violence phy-
sique et 12,3 % violence sexuelle.

Symétrie (femmes/hommes) de la VRA :

- Pas de différence de proportions entre les jeunes
hommes et femmes victimes ou auteurs d’'un ou plu-
sieurs faits de violence psychologique ou physique au
cours des 12 derniers mois.

e Les jeunes femmes sont plutot victimes d'un ou plu-
sieurs faits de violence sexuelle et les hommes sont
plutot auteur d’'un ou plusieurs faits de violence
sexuelle au cours des 12 derniers mois
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les unes des autres au niveau p < 0,05 ; Pour les trois formes
de VRA, test du Chi2 significatif au niveau p < 0,001.

Une figure se lit, par exemple : Au cours des 12 derniers
mois, concernant la violence sexuelle il y avait une propor-
tion de 18,9 % de jeunes victimes mais non auteurs contre
8,7 % de jeunes victime et auteur. Ces proportions sont dif-
férentes de facon significative.

Bidirectionnalité (auteur <=> victime) de la VRA:

e Les jeunes engagés dans la violence psychologique et
physique au cours des 12 derniers mois, le sont de ma-
niere bidirectionnelle.

e Les jeunes engagés dans la violence sexuelle au cours
des 12 derniers mois, le sont de maniere plus unidi-
rectionnelle pour les victimes et plus bidirectionnelle
pour les auteurs.

Limites

- Potentialité de biais de sélection ;

e Surreprésentations des femmes ;

 Absence de score général et d'un « seuil » de VRA.

En conclusion, parmi les 275 jeunes de 18 a 30 ans étu-
diés en région Centre-Val de Loire, il existe une symétrie
de genre et une bidirectionnalité de la violence pour
les formes psychologiques et physiques alors que pour
la violence sexuelle les femmes sont plutot victimes et
les hommes plutot auteurs, et les victimes, plutét seu-
lement victimes et les auteurs, plutot victimes/auteurs.
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Intervenir en prévention, promotion de la santé aupres des jeunes

L’éducation a la sexualité en établissement scolaire

La loi n°2001-588 du 4 juillet 2001 relative a l'IVG et a
la contraception inscrit 'éducation a la sexualité dans
le code de l'éducation et rend obligatoire trois séances
annuelles d’éducation a la sexualité du cours prépara-
toire aux classes de terminales.

Selon le Ministere de l'éducation, l'éducation a la
sexualité en milieu scolaire contribue a Uapprentis-
sage d’'un comportement responsable, dans le respect
de soi et des autres.

L'éducation a la sexualité est une démarche éducative
quivise a:

apporter aux éléves des informations objectives et
des connaissances scientifiques ;

identifier les différentes dimensions de la sexualité :
biologique, affective, culturelle, éthique, sociale, ju-
ridique;

développer U'exercice de Uesprit critique ;

favoriser des comportements responsables indivi-
duels et collectifs (prévention, protection de soi et
des autres) ;

faire connaitre les ressources spécifiques d'infor-

mation, d’'aide et de soutien dans et a l'extérieur de
['établissement.

Les trois champs de connaissances et de compétences a l'éducation a la sexualité

_LEDUCATION |

A LA SEXUALITE

3 CHAMPS DE CONNAISSANCES
ET DE COMPETENCES

BIOLOGIQUE

Source : Ministére de ['Education Nationale.
Les trois champs de connaissances et de compé-
tences a l'éducation a la sexualité :

https.//www.education.gouv.fr/education-la-sexualite-1814

PSYCHO AFFECTIF

UNE APPROCHE
GLOBALE,
POSITIVE ET
BIENVEILLANTE SOCIAL
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Si tous les éléves ne bénéficient pas systématiquement de ces trois séances annuelles, la plupart des collégiens (les niveaux
4eme/3eme sont particulierement visés) voire des jeunes en lycée profitent de ces temps d’expression et d’échange.
Dés lors comment conduire une co-animation qui les respecte toutes et tous dans leur diversité et maturité ?

 Un espace approprié

Sans nous attarder sur les
aspects matériels, il est
plus confortable et recom-
mandéd’animer uneséance
dans une salle aménagée
a cet effet, avec un groupe
« restreint », soit une quin-
zaine de participants.

Il est aussi nécessaire de se présenter, y compris si linter-
venant.e est un personnel de l'établissement, notamment
dans ses missions et rappeler qu'un certain nombre de pro-
fessions sont soumises au secret professionnel.

e Un cadre a construire

Co-conduire une animation sur ce theme santé, puisqu’il est
préconisé d’étre deux professionnel.les, demande de poser
le cadre des échanges : respect de la parole ou du silence,
encouragement a la participation, bienveillance et non ju-
gement. Cette liberté de parole respecte l'intimité des par-
ticipants (on n’aborde pas dans le groupe son intimité, ni
celle des autres) ; cependant toutes les questions sont per-
tinentes méme si toutes n'amenent pas de réponses. Dans
cet esprit, le contenu des échanges reste confidentiel dans
le groupe concerné.

Dans le cadre du dis-
positif Lycées en santé
Centre-Val de Loire,
des fiches thématiques
ont été produites et
regroupées dans un
dossier.

Charlotte
Akhras-Pancaldi

Tours : FRAPS Centre-
Val de Loire, 2021, 52 p.

https://frapscentre.org/wp-
content/uploads/2021/04/
dossier_generale_fiches_
Lycee_en_sante_light.pdf

LYCEES
EN SANTE

Les consommations
de substances psychoactives :
tabac, alcool, cannabis

Education & la sexualité

Vie sexuelle et affective
a l'ére du numeérique

La prévention par les pairs
en établissements scolaires

Diagnostic d'établissement
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* Une conduite d’animation

L'objet de ces échanges est bien de recueillir les représen-
tations, connaissances et informations des jeunes sur ce
sujet et bien sdr de faire émerger leurs questions, préoc-
cupations voire leurs inquiétudes afin d'y répondre collec-
tivement. Il s’agit aussi de leur offrir un espace de parole
« sécurisée » puisque les adultes veillent au respect du
cadre. Les animateurs connaissent le public et peuvent re-
lancer le groupe en le questionnant.

Des points « incontournables » a adapter en fonction de
l'age des participant-e-s, de leur compréhension et maturité
Avoir une approche globale de la sexualité et éviter de ne
parler que des IST et/ou de la contraception.

Cependant, il est souvent nécessaire de revoir 'anatomie et
donc d’avoir un bon support comme les Planches Anatomia
editées par le FCPPF de Bruxelles.

Il est souvent utile de rappeler quelles sont les principales
IST : signes principaux, leur possible guérison et traitement,
la conduite a suivre si une personne pense qu’elle est por-
teuse d'une IST.

Il est important de leur rappeler que les mineures peuvent
avoir acces a toutes les méthodes contraceptives et pas uni-
quement a la pilule et a la contraception d’urgence : faire
avec eux une synthese des méthodes, les questionner sur
ce qui leur parait le plus fiable et échanger sur la marche
a suivre en cas d’oubli d'une pilule par exemple, surtout si
des rapports sexuels ont eu lieu avant l'oubli ou se sont pro-
duits apres.

« Consacrer un temps d'échange sur la notion de
consentement,

- S'appliquer a faire émerger les questions autour des
premiers rapports sexuels (la plupart des jeunes-filles
pensent qu’elles auront mal au premier rapport sexuel),

e Echanger sur les croyances normatives

les rapports sexuels sont de plus en plus précoces ;
lorsqu’'une femme refuse un rapport sexuel, en fait elle
l'accepte ; les hommes ont plus de besoins sexuels ; les
hommes n’ont pas de sentiment alors que les femmes en
ont; la pornographie refléte ce qui se passe dans les rap-
ports sexuels ; on ne peut pas étre enceinte au cours d’un
premier rapport sexuel, etc.

« Aborder les sexualités, les rencontres en ligne... et enfin,
mais nous pourrions encore ajouter des lignes a cette
liste déja longue, identifier les professionnels et struc-
tures relais : Infirmiéres.ers de ['établissement, CPEF, CE-
GIDD, MDA, Espace santé ..



SORTIR ENSEMBLE ET SE RESPECTER

Il existe des programmes dits probants permet-
tant de mener des actions efficaces d'éducation
a la vie affective et sexuelle auprés des adoles-
cents ou jeunes adultes.

Q? Par exemple le programme “Sor-
7 @ tir Ensemble et Se Respecter”,
5 programme de prévention des
violences et des comportements
abusifs chez les jeunes.

Ce programme va étre expérimenté par des équipes
universitaires et la FRAPS! en région Centre-Val de
Loire a partir de fin 2021.

[Conditions d'implantation dans le canton de Vaud d’un pro-
gramme de prévention des violences et des comportements
abusifs aupres des jeunes : 'exemple de «Sortir Ensemble et
Se Respecter», Minore R., Hofner MC, 17 p., 11-2014.]

Nous pouvons aussi retrouver en ligne la synthese des
interventions probantes dans le domaine de la vie af-
fective et sexuelle [Synthése d'interventions probantes
dans les domaines de la formation. SIPrev Vie Affective et
Sexuelle. Chaire de Recherche en prévention des cancers
INCa/IReSP/EHESP (TG REG), 08/2017. En ligne ]

Concernant la question de la pornographie, 'approche
par les compétences psychosociales permet d’appuyer
les axes a privilégier.

Quelques exemples :

« Avoir conscience de soi / Avoir de 'empathie: échan-
ger sur ses go(ts, ses désirs et ce que l'on n'aime pas ;
parler de l'intimité et du respect de la vie privée.

 Avoir une pensée créative / Avoir une pensée cri-
tique : échanger sur linfluence des médias et U'hy-
persexualisation de la société ; déconstruire les
idées recues et codes de la pornographie.

 Savoir résoudre des problémes / Savoir prendre des
décisions : échanger sur l'industrie pornographique,
les dérives, l'exploitation sexuelle ; informer sur les
ressources et organismes auxquels on peut recou-
rir ; rappeler la loi ; présenter des alternatives pour
s'informer.

- Programmes probants et développement de compétences psychosociales u

Il existe également plusieurs programmes pro-

metteurs et supports spécifiques adaptés aux
jeunes en situation de handicap avec déficience
intellectuelle.

Handicap et alors ?

Paris : Mouvement frangais pour le Planning familial,
2014

\l,

= https;//fraps.centredoc.fr/index.
ﬁ php?lvl=notice_display&id=3727

Handésir (notamment PEVAS)
Montaudin: Association de Parents et Amis de Personnes Pré-
sentant une Déficience Intellectuelle Nord Mayenne (APEI
Nord Mayenne), Laval : Instance Régionale d'Education et de
Promotion de la Santé Pays de la Loire - P6le Mayenne 2012
sV2  https;/fraps.centredoc.fr/index.
* php?lvi=notice_display&id=3270

Toi moi nous : Bien vivre ensemble, c’est Uaffaire de
tous!
Editions Valorémis, 2015

":- https.//fraps.centredoc.fr/index.
php?lvl=notice_display&id=2384

Une Affaire de grands : Des repéres pour agir en
éducation affective et sexuelle dans les Instituts
Médico-Educatifs
Nantes : Instance régionale d’éducation et de promotion de
la santé Pays de la Loire (IREPS), 2011

Y2 httpsy//fraps.centredoc.fr/index.
ﬁ * php?lvi=notice_display&id=2520

Jexiste & je veux : Le magazine de la vie affective et
sexuelle accessible a tous
La Valette du Var : ADAPEI Var Méditerranée

2% https:/fraps.centredoc.fr/index.
php?lvl=notice_display&id=38

1 https://frapscentre.org/2021/05/31/sortir-ensemble-et-se-respecter-sesr-reponse-positive-a-laap-recherche-en-sante-publique-2020-iresp-

inserm-pour-la-mise-en-place-du-programme-en-france/
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REsEA J:
- (37] une coordination portée par la FRAPS IREPS Antenne 37 -
SA NTE R du Réseau de Lutte contre le Sida vers le Réseau de Santé Sexualité 37
-
EXUALITE

Initié il y a une vingtaine d’années, en lien avec les acteurs mobilisés pour le Forum VIH

t-) du 1¢" décembre - journée mondiale de Lutte contre le SIDA, le Réseau de Lutte contre le
Sida (RLS) devenu Réseau de Santé Sexualité (R2S) regroupe de nombreux acteurs, bénévoles et
professionnels, uvrant dans le champ de l'éducation a la vie affective et sexuelle en Indre-et-Loire.

3 Il regroupe ainsi: Association pour le Développement et la Recherche en Education a la Santé
(ADRES), AIDES, Association d’aide aux Malades Atteints du VIH (AMAV), Bureau Information Jeu-
nesse (BlJ), Centre Gratuit d’'Information Dépistage et Diagnostic du VIH, des hépatites virales et des
infections sexuellement transmissibles - Centre de santé sexuelle (CEGIDD), Centre Lesbhien, Gay, Bi, Trans
et Intersexe de Touraine (CLGBTI), Centre d’Orthogénie, Centres de Planification ou d’Education Familiale
(CPEF), Contrats Locaux de Santé, Direction Diocésaine de U'Enseignement Catholique, Education Natio-
nale, Espace Santé Jeunes, Maison des Adolescents, Mouvement du Nid, Planning Familial 37, Service de
Santé Universitaire, VIH Val de Loire, Mutualité Sociale Agricole (MSA Berry-Touraine), etc.

Le R2S a pour objectif de fédérer les acteurs qui souhaitent échanger sur leurs pratiques et mutualiser
leurs actions.

2 exemples d’actions récentes :

» Edition de 2 supports de communication pour informer le tout public et les professionnels sur les
structures qui informent, dépistent et accompagnent notamment par le soin en Indre-et-Loire :

":- Télécharger la plaquette tout public sur le site de la FRAPS
http://frapscentre.org/wp-content/uploads/2020/03/cartepostale_R2S_2020_fusion_web.pdf

":— Télécharger la plaquette pour les professionnels sur le site de la FRAPS
http://frapscentre.org/wp-content/uploads/2020/03/GrandePlaquette2020_R2S.pdf

e Organisation de la matinée « La pornographie : un incontournable dans la sexualité des jeunes ? »
le lundi 15 février 2021 a Tours, en présence de 28 participants (limitation pour conditions sanitaires).
Au programme : quizz et échanges sur la thématique, suivi de 3 ateliers animés par le Planning Fami-
lial 37, le Service de Santé Universitaire de Tours et la FRAPS IREPS Antenne 37.

":_ Retour sur cette matinée disponible sur le site de la FRAPS
https://frapscentre.org/retour-sur-la-matinee-pornographie-et-jeunes/

s2 Catalogue d’outils sur la thématique «Catalogue outils : Le porno : un incontournable dans la
\ o, .
sexualité des jeunes ?» consultable sur Pops :
https://fraps.centredoc.fr/index.php?lvl=notice_display&id=5441

Vous vous posez des questions ? Vous avez

-
R E s A pris un risque ? Cette carte est pour vous !
Ces structures peuvent vous accueillir
@ et vous orienter:
-
SA NTE R Prévention, informations
-

_’%

FRAPS

6 Dépistage VIH gratuit

E u A L I E Accompagnement de la personne vivant avec le VIH

Année 2021 Consultation vie affective et sexuelle
- @ 2 wececccccccccccccccccccccne :
S : == s .
R A‘Qes amay e ;‘rS ﬂ,‘,_, . Vous avez pris un risque sexuel ou .
- e . d'accident d’exposition au sang, .
% 2 ; . pensez au traitement d'urgence. .
i.:'.,"' CHRU H/ /8@ %8 FRAPS Rendez-vous aux urgences les plus proches, ¢
i = +  leplustot possible et au plus tard dansles o
. ] —i .
1 LE PORNO : UN & : 48 heures apres la prise de risque. .
INCONTOURNABLE TR R : 150u112 .
DANS LA (O voMimr - . L 150u :
it 2 i . Pour toutes questions, demandez conseil ¢
SEXUALITE DES = ur toutes questions, seil +
Y a votre médecin ou a un pharmacien. .
JEUNES ?
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| et partenaires de la FRAPS

0

les Planning Familiaux de

Cette partie est articulée autour de deux encarts d’adhérents

@ le planning familial

la région Centre-Val de Loire:

Mouvements d’Education Populaire en associations
1901 agréées notamment par U'Education Nationale,
les Plannings Familiaux de la région Centre-Val de
Loire proposent différents types d’actions collectives
et individuelles d’Education a la sexualité et de préven-
tion des violences (les deux thématiques étant souvent
traitées de facon transversale).

Pour étre en capacité de faire des choix éclairés per-
mettant de bien vivre sa sexualité, il est nécessaire
d’avoir acces a l'information et d’étre accompagné.e
pour aller au-dela des stéréotypes impliqués dans
la construction des inégalités entre les genres et les
sexualités.

L'approche sociale proposée dans les séances d’éduca-
tion a la sexualité, basée sur la libération de la parole
et les échanges de points de vue, permet de :

* Questionner les idées recues sur les questions rela-
tives a la sexualité et 'anatomie ;

« Lever les tabous des le plus jeune age;

- Favoriser les échanges entre pairs ;

e Lutter contre le sexisme, les LGBTphobies et toutes
autres violences liées a la sexualité.

En cela, cette approche est globale et positive. Elle fa-
vorise la construction d’'un socle social pour vivre en-
semble, dans le respect de toutes les personnes.

Grace a un espace de parole libre et sans jugement, les

personnes vont pouvoir apprendre a :

« Echanger sur le plaisir et le désir;

« Parler de l'orientation sexuelle sans crainte, sans peur
et sans jugement ;

« Elles auront aussi la possibilité d’acquérir les outils
pour se protéger contre les IST/VIH, les grossesses
non désirées et les violences (sexuelles, conjugales,
discriminations, harcelement, ...)

Aborder les droits lors des séances d’éducation a la
sexualité permet de dépasser la situation individuelle
et d’aborder l'environnement dans lequel les individus
évoluent.

Les séances d’éducation a la sexualité visent a inter-
roger les rapports sociaux de sexe, la hiérarchie entre
les sexualités, les normes et les tabous afin que chaque
individu puisse faire ses propres choix de vie de facon
éclairée.

Les Plannings Familiaux peuvent, selon les départe-
ments, proposer des formations professionnelles et
des actions auprés de tous les publics (enfants/adoles-
cent.e.s/adultes, PSH, personnes précaires, personnes
agées, migrant.e.s, scolaires, foyers, ..). Vous pouvez
contacter le Planning de votre département pour en
savoir plus.

Dans chaque département, les Planning Familiaux in-
terviennent avec les mémes valeurs et sur les mémes
thématiques, mais chacun développe des outils spéci-
fiques ou des actions adaptées aux demandes et aux
besoins des différents publics et territoires.
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@ le planning familial

e

Le Planning Familial 37 intervient auprés
des Personnes en Situation de Handicap

Tout étre humain désire, éprouve du plaisir, et aime,
quel que soit son physique ou ses déficiences.

Les femmes et les hommes en situation de handicap
(mental ou physique) vivent avec leurs interrogations
sur ce sujet, leurs angoisses, leur désir de vivre une his-
toire amoureuse ; cela entraine aussi craintes et peurs
dans l'entourage familial, social et institutionnel.

En batissant une politique relais, dans une démarche
globale incluant les professionnels et les familles, le
projet du Planning Familial 37 vise a modifier le re-
gard porté sur la vie affective et sexuelle de ce public,
faire appréhender et accepter cette dimension de leur
personne par les professionnels qui les encadrent,
leurs familles, et plus largement par leur environne-
ment social.

Grace a la fondation NEHS et au Conseil Départemen-
tal d’'Indre-et-Loire, le Planning Familial 37 a pu créer,
développer et acquérir au fil des ans des outils et des
techniques d’animations adaptés aux différents han-
dicaps (mallettes anatomie, trousses d’hygiéne, livrets
de pictogrammes, poupées sexuées, jeux de société,
vidéos,...).

Le PF 37 intervient chaque jour dans des ESAT, des
DAME, des ITEP, des foyers occupationnels, des foyers
de vie, des centres de rééducation, des instituts privés,
des SESSAD, etc...

Il rencontre chaque année prés de 700 PSH et leur
famille, lors de séances collectives et/ou entretiens
individuels et forme plus de 100 professionnels du

QOO0
Oy

Des femmes et des hommes :

Programme d’éducation a la vie affective, relation-
nelle et sexuelle destiné aux personnes déficientes
mentales.

LES OUTILS D'INTERVENTION

Namur : Presses universitaires de Namur, 2016

Concu sous la forme d'une mallette pédagogique, il
permet aux professionnels (psychologues, sexologues,
assistants sociaux, médecins, infirmiers, enseignants,
éducateurs, etc.) de mettre en place des animations
visant a accompagner les personnes dans leur épa-
nouissement relationnel, amoureux et sexuel.

https://fraps.centredoc.fr/index.php?lvl=notice_display&id=2325
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Le Planning Familial contre les LGBTQIA+phobies

Le Planning Familial 41 s’est positionné davantage
dans la lutte contre les LGBTQIA+phobies, afin de
défendre les droits des personnes et leur offrir un es-
pace de parole, d'accueil et d’écoute. En effet, nous
accueillons, écoutons, accompagnons et orientons les
personnes que ce soit lors d’entretiens individuels et/
ou collectifs, dans les interventions scolaires ou en-
core dans les milieux festifs. Nous nous impliquons a
travers diverses actions autour de la journée interna-
tionale de lutte contre les violences LGBTQIA+. Cette
journée est essentielle quant a la visibilisation de ces
personnes, pour faire entendre leurs voix et défendre
leurs droits. Ces actions renforcent le constat que les
violences LGBTQIA+ restent encore omniprésentes
au sein de notre société : insultes, rejets, diffama-
tions, harcélements, menaces, agressions physiques
et/ou sexuelles, discriminations, outing ou encore
licenciements.

Actuellement, dans le Loir-et-Cher, aucune associa-
tion n’est spécifiquement dédiée pour défendre et
proposer des actions en faveur des personnes LGB-
TQIA+. Cest pourquoi le Planning Familial 41 a créé
une permanence LGBTQIA+ depuis Janvier 2021, qui
a lieu une fois par mois. L'objectif est de proposer un
lieu ressource, sécurisant et sécu-

risé, bienveillant, non-jugeant,
ou les personnes pourront
s'exprimer librement et {
trouver un réel soutien.
Cette permanence est dé-
diée aux personnes de la
communauté LGBT, aux
personnes en questionne-
ments, aux parents ou en-
core aux professionnel.les.
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Etat des lieux de la prostitution en France

Aujourd’hui, la prostitution demeure un sujet tabou,
bien gu’elle soit omniprésente dans notre société.
D’apres l'étude Prost Cost!, réalisée en 2015 par le
Mouvement du Nid et Psytel, la France dénombre en-
viron 37 000 personnes prostituées. Avec 'apparition
d’Internet, de nouvelles formes de prostitution ont
émergé et, notamment, sur les « sites pour adultes »
ou les sites de rencontres. Prost Cost nous indique que
62 % des rencontres s'organisent via Internet contre
30 % seulement dans la rue. Plus localement, des
études menées dans le Loiret et dans l'Indre-et-Loire
recensent environ 300 personnes prostituées dans cha-
cun de ces deux départements. Ces études mesurent le
nombre de personnes en prostitution visible. En effet, a
ce jour, nous pouvons différencier deux types de pros-
titution : la prostitution visible (dans la rue) et la prosti-
tution invisible (Internet, hotels, appartements...). Pour
les chiffres de la prostitution via Internet, les données
sont peu fiables car il est difficile d'estimer cette part
de prostitution.

A ce titre, l'association rencontre les personnes sans
distinctions dans l'espace public afin de créer un lien
social, d'informer sur des lieux ressources et de venir
dans les locaux du MdN. Avec l'émergence d’Internet,
le MdN 37 a mis en place une action de rencontre sur
Internet afin de permettre aux personnes de bénéfi-
cier d'une écoute, d’'une orientation ou d'un accom-
pagnement si elles le souhaitent. Par ailleurs, le MdN
propose un accompagnement global dans l'accés aux
droits et les parcours de sortie de prostitution pour les
personnes qui en feraient la demande (dispositif inté-
gré a la loin° 2016-444 du 13 avril 2016 ?).

Ces actions reposent sur la libre adhésion, la confiden-
tialité et la gratuité.

Lucas MANOUVRIER
Stagiaire éducateur spécialisé
(Mouvement du Nid 37)

aid La prostitution et la santé sexuelle, des antonymes ?

MOUWEMENT

Les impacts
de la prostitution sur la santé sexuelle

La santé sexuelle, définie par 'OMS comme « des expé-
riences sexuelles qui soient sources de plaisir et sans
risque, libres de toute coercition, discrimination ou vio-
lence », est systématiquement bafouée dans la pros-
titution. L'argent donné en compensation est le signe
méme de la contrainte. En effet, de nombreux clients
se croient autorisés a des brutalités et des compor-
tements injurieux parce qu'ils s'adressent a des « pu-
tains » et qu'ils paient pour faire « ce qu’ils veulent ».
Quant a la violence, elle est permanente et multiple
(sexuelle, psychologique, physique). Les agresseurs
sont nombreux : clients, proxénetes, passants.

Aux antipodes de la santé, la prostitution s'apparente
au harcelement sexuel.

Le Mouvement du Nid constate, depuis toujours, que
les personnes qui se sont trouvées ou se trouvent en si-
tuation de prostitution souffrent d'une mauvaise image
de soi et ressentent de la honte. Les dépressions sont
nombreuses; le taux de suicide est multiplié par 12 par
rapport a la population générale (Prost Cost). Ces per-
sonnes décrivent des viols, un sentiment de souillure,
ce qui entraine d'importantes difficultés relationnelles
et sociales avec les hommes notamment. La majorité
développe des Symptomes de Stress Post-Traumatique
(SSPT). Autrement dit, la santé sexuelle est totalement
dégradée pour les personnes prostituées et la prostitu-
tion a d'importantes répercussions sur la santé globale.

e
Q

IPROCOST. Estimation du cout économique et social de la prostitution en France, Synthese des résultats de ['étude. Commission Européenne,
2015, 30 p. https://prostcost.files.wordpress.com/2015/05/prostcost-synthc3a8se-ok.pdf

2LOI n° 2016-444 du 13 avril 2016 visant a renforcer la lutte contre le systéme prostitutionnel et a accompagner les personnes prostituées.
Légifrance. https.//www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000032396046/
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- Les représentations sociales de la sexualité

"Le vieux serait celui qui n'a plus d’identité sexuée, sa

. seule identité étant l'indifférenciation de la vieillesse, -
une forme d'angélisme l'excluant des sensations de -
- son corps et du plaisir du dialogue des corps [1].

.
.

Page 36

PERSONNES
AGEES

des personnes agées

Bien que différentes enquétes montrent que l'avancée
en age n‘'empéche pas une vie sexuelle active et heu-
reuse, la santé sexuelle des personnes agées reste en-
core un sujet tabou dans notre société. Pour U'opinion
générale, la sexualité est associée aux notions de jeu-
nesse, de bonne santé, de performance et de beauté.

De la religion aux médias

La conception de la religion catholique sur la santé
sexuelle (l'interdiction d'une sexualité hors mariage
et la sexualité qui ne doit avoir pour but que la pro-
création) a fortement influencé les représentations
qui pésent aujourd’hui sur ce sujet. Cette idéologie est

confortée au XIX®me siecle qui véhicule l'idée que la

sexualité des personnes agées est néfaste pour
leur santé physique.

Par ailleurs les médias et la publicité ont
longtemps renvoyé lidée d’une vieil-
lesse en dehors de la sexualité, no-

tamment pour les femmes. De la Mére

Denis a la figure du patriarche, cheveux

gris, dos courbé, canne et autres attri-

buts ne pouvant correspondre a l'exis-
tence d'une sexualité.

88%

D'HHMES

croient encore an I"amour
&t seraient prets
 tomber amourewe: !

83%

L L

Aujourd’hui, les papy-boomers qui ont vécu la révo-
lution sexuelle aspirent a s'affranchir des codes so-
ciaux et représentations afin de vivre une vie affective
et sexuelle épanouie, malgré leur age avancé et la
société médiatique qui leur rend bien: 'homme ou
la femme agée (plus de 60 ans) se tiennent droit, sé-
duisent encore et certains de leurs représentants vont
jusqu’a étre qualifiés de sexy dans certains médias:
Mick Jagger, Madonna, Bruce willis.
Les papy et mamy-boomers aspirent au bien vieillir et
la santé sexuelle fait partie des facteurs protecteurs
influencant cette bonne santé.
Néanmoins, « L'image d'un grand age asexué » persiste
aupres de lUopinion générale, des enfants, petits-en-
fants, des institutions mais aussi également par les
personnes agées elles-mémes.
Et pourtant, la définition de la santé sexuelle a 60 ans
et plus a évolué : « Avec l'avancée en age, les voies de
réalisation du désir prennent des chemins différents,
dépendant de la singularité, du passé de chacun
] mais aussi d'éléments indépendants du sujet
lui-méme. La tendresse et sa composante
affective prennent, avec le temps, une
place plus importante bien que la gé-
nitalité demeure une potentialité pou-
vant continuer a étre agie » [2].

13%

SeFaient préts i retrouver
d'anciennes connaissances
sur les réseae: sociaux
pour trouver |'amour

E=10

Source: Etude réalisée en janvier 2019 par 'lpsos aupres d'un échantillon de 675 personnes de 50 ans et plus résidant en France. 2nd barometre

DOMITYS, en partenariat avec 'IPSOS
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- La vie affective et sexuelle dans le processus de vieillissement

Des problématiques physiques...

En vieillissant, de nombreux parametres peuvent impacter
la vie sexuelle des personnes et peuvent contribuer a des
déprises sexuelles [3] au sens d'un lacher prise provisoire
ou définitif de cette vie affective et sexuelle. La sénescence
ou le vieillissement biologique est un processus présent
chez tous les étres vivants. Il est universel, progressif, endo-
gene et dégénératif et impacte 'ensemble des systémes:
cardiovasculaire, respiratoire, digestif, nerveux, sensoriel,
locomoteur, urinaire, cutané, immunitaire et sexuel.

Le corps change et les rides en sont les révélatrices, mais
ces changements peuvent aussi étre causes de troubles
sexuels : dysfonctions érectiles, sécheresse vaginale, amin-
cissement des tissus chez la femme mais aussi baisse de
la libido. Ces dysfonctions sont souvent dues aux modi-
fications hormonales liées a la ménopause ou plus tard
l'andropause pour 'homme. Concretement il s’agit d’'une
diminution de la sécrétion des hormones sexuelles: prin-
cipalement progestérones et estrogenes chez les femmes,
testostérones chez les hommes [4]. Ces deux processus
peuvent intervenir a des ages tres différents selon le sexe
et avoir des fortes disparités de symptomes.

Le vieillissement est un facteur de risque de maladies, de
douleurs, ce qui peut aussi contraindre la pratique pure-
ment sexuelle. En définitive, lhomme garde régulierement
sa capacité sexuelle jusqu’a 80 ans alors que la femme n'a
pas de limite d'age.

Au-dela des problématiques de santé sexuelle, une étude
montre que 79 % des hommes et 65 % des femmes de
60 a 69 ans ont toujours de lintérét pour la sexualité et
C'est également le cas pour 64 % des hommes et 37 % des
femmes de 70 a 79 ans [5]. Concrétement, le vieillissement
physiologique entrave principalement la fonction de repro-
duction mais il améne surtout les personnes a s'adapter a
leurs possibilités et impossibilités [6].

549,
des hommes
20{}'0 ?e?nmes

31

des
femmes

déclarent etre
sexyuellement
actifs

déclarent quiils s'échangent
fréquemment des baisers
et des caresses

déclarent awpir

0 3
32 o"ﬂ des problémes
d'excitation semelle

399

déclarent

2702‘ déclarent ovoir auoir des
0 des difficulbés problimes

4 auoir wn orgasme d'Erection

Ssurce | Usiversibé de Manchebin, Hisde parus én 2015 dans = Archives of Sexual Behaviour =

... aux problématiques psychiques

Vieillir entraine aussi des changements psychologiques, et
les normes sociales sont prépondérantes dans la construc-
tion identitaire a tous les ages de la vie. En effet, le vieil-
lissement est a la fois biologique et psychologique mais il
s'inscrit dans un contexte social déterminant.

Ainsi la génération des « papy-boomers », ayant elle-méme
contribuée a la libération sexuelle des années 60, entraine
une modification des normes sociales et des représenta-
tions de la sexualité des personnes agées, dans le sens ou
avoir une sexualité aprés 60 ans n’est plus un tabou. La mé-
diatisation de célébrités devenant pere au-dela de 70 ans
allant dans ce sens. Néanmoins, le paradoxe existe toujours
entre une société qui accepte difficilement la vie affective
et sexuelle des personnes agées et qui dans le méme temps
'encourage pour « bien vieillir » ou comme revendication
d’'une liberté. Cette double injonction contradictoire peut
aussi étre la source d'un mal-étre.

Et les changements (d’approche) au fil du temps
Indépendamment des facteurs liés a la maladie, la sexua-
lité des plus de 80 ans évolue vers davantage de complicité,
de tendresse et d'attention. Le grand age n’est pas une fin
de la vie affective et sexuelle, différentes pratiques peuvent
perdurer dont l'acte sexuel. Le désir, quant a lui, reste pré-
sent chez une majorité de personnes et semble contribuer
a garder une confiance en soi et pousse a s’entretenir [7].
Certains évenements et facteurs imposent des transfor-
mations temporaires ou non dans les rapports intimes.
On parle méme d’'une destinée sexuée chez les femmes,
avec une inégalité dans la solitude car on estime le ratio
a un homme pour quatre femmes aprés 85 ans [7], le veu-
vage constituant une déprise majeure [3]. Aprés 80 ans, les
femmes estiment conserver moins de fantasmes et de désirs
par rapport aux hommes. Or, ce lacher prise de leur vie af-
fective et sexuelle est également valable en institution, ou
Uentrée des personnes agées peut résulter d'une incapacité
arester chez soi suite a une perte d’autonomie physique et/
ou psychique, s'ajoute a cela une plus faible intimité. « Les
incontournables » d’'une vie sexuelle active sont la vie de
couple, une bonne santé et un haut niveau de revenu [8].
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- La sexualité des personnes ageées en institution : quelle prise en compte ?

Le questionnement des professionnels

Au domicile, tout est différent, lintimité est préservée, le
couple, si tel est le cas, poursuit son quotidien, ses pra-
tiques, sa vie privée.

La sexualité des personnes agées en institution peut étre un
sujet source de questionnement pour 'établissement, leurs
personnels mais aussi les familles. En effet, des envies, des
besoins subsistent pour certains, tout dépend de chacun, de
son histoire de vie, de son état physique et psychique.

Schéma 1
Synthése de la carte associative

Parfois les professionnels se trouvent face a des situations
qu’ils ne savent pas ou ont du mal a gérer. C'est ce qui im-
pulse bien souvent la réflexion sur le sujet : quelle éthique ?
quelle posture professionnelle adopter ? Quelles sont les
représentations des professionnels concernant la vie affec-
tive et sexuelle des ainés ?

DEFINITION GENERALE
Amour (8), Sentiment (3),

NEGATION DE SON Libido (2), Dési (2), Piaisir (3),| | DIMENSION RELATIONNELLE
EXISTENCE Sexe [2), Tendresse (2},
: ' Cougple, union, mari et femme,
Incompatibdité, comps o0l relabon, & deux, confiance,
wieillissant, viediesse, barsse, partage, rassurart, envie
misins de sensation, regret (2), de .

manque, tabou, doute s

AFFIRMATION DE SON EXISTENCE %ﬁ%ﬂ ﬂNSES
LL
Besoin (4), humain, nécessité, ¢a SEXUALITE _
existe, existence, normal, vie, vivre, DES I;%RBDNNES G;e tenir la mmb;:ﬂ!;"ﬂ
lég:tim, continuté, pas d‘.ige limite, EES i, boucher, f, Disous,
éternel, longévitd, fait d’aveir sensualité, geste, action
ASPECTS QUANTITATIFS TRADUCTIONS
IMAGINAI
Fréquent, fréquence, M RES
intense DIFFERENCES Dans le réve, fantasme
HOMMEFEMME
Souhart des hommes,
femme, besoins masculing

NB: Le chiftre entes parenthises précms la ndcumencs du mot ou Oa Mexpresson

Source : Thibaud Amandine, Hanicotte Caroline. Quelles représentations les soignants ont-ils de la sexualité des
sujets vieillissants ? In Gérontologie et société, mars 2007, vol. 30, n° 122, pp. 125-137. https://www.cairn.info/

revue-gerontologie-et-societel-2007-3-page-125.htm

LES OUTILS D'INTERVENTION

Oy

Les amours de vieillesse.

Vie affective, intimité et sexualité : Il était une fois des histoires d’amour chez les plus agés d’entre nous.

Mutualité francaise de Bretagne

Sans idéaliser la sexualité du 3°m ou du 4°™ age, ce CR-Rom interroge nos représentations sociales et familiales
et nos pratiques professionnelles. Il a pour objectif de faciliter la mise en ceuvre d’actions de sensibilisation.

https://fraps.centredoc.fr/index.php?lvi=notice_displayé&id=4345
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- Du droit a la sexualité a la question du consentement

Le questionnement des professionnels

La loi du 2 janvier 2002 réaffirmée par la loi du 11 fé-
vrier 2005, ainsi que la Stratégie nationale de santé
sexuelle fixent le cadre légal d'intervention pour la santé
sexuelle des personnes agées. Les éléments essentiels sont
liés a la préservation des droits, le respect de la dignité, le
maintien de la liberté individuelle et le droit a Uintimité.

La Stratégie nationale de santé sexuelle rappelle la prise
en compte des besoins en matiére de santé sexuelle et
ce a tous les ages. Cette prise en compte ne doit pas étre
abordée comme étant problématique mais plutét comme
jouantun role important dans la santé et le bien étre des in-
dividus. La société nous incite a avoir une sexualité et/ou ne
pas en avoir selon l'age et pourtant chacun reste libre d'un
tel choix. L'enjeu est d’encourager 'expression des besoins,
affirmation de soi, la prise de décision en contribuant au
développement des compétences psychosociales.

Uaction du comité régional

® RETRAITE COMPLEMENTAIRE

& AZICedlTCO

@
ard

Le comité régional Centre-Val de Loire Agirc Arrco, dans
le cadre de sa politique de prévention des 60 ans et +,
a proposé entre 2014 et 2018, une sensibilisation sur la
santé sexuelle aupres de 745 personnes agées. Cette
thématique a été choisie face aux besoins recensés par
les centres de prévention en département face aux in-
terrogations et demandes des personnes agées sur la
sexualité. Ces conférences animées par une sexologue
ont été l'occasion d'aborder les effets du vieillissement
naturel sur la santé sexuelle et les solutions existantes
ainsi que d’échanger sur le regard de la société sur la
sexualité des personnes agées.
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La vie affective et sexuelle des personnes agées doit étre
entendue et respectée. Le respect de l'intimité et de la vie
privée est un droit universel. La bientraitance reste de mise
en toute circonstance.

Cependant certains problemes éthiques peuvent se poser
lorsque des troubles ou comportements déviants (troubles
de désinhibition, idées érotomaniaques, exhibitionnisme,
voyeurisme, ...) apparaissent et pouvant étre la conséquence
d’une pathologie, une démence plus particulierement. Par
ailleurs les troubles psychiques de certaines personnes a un
age avancé peuvent empécher U'expression de leurs choix.
D’ou la difficulté des professionnels qui s'interrogent : cette
personne est-elle réellement consentante ? Questionne-
ment que l'on retrouve dans le secteur du handicap. Inéluc-
tablement la notion de consentement sexuel est au cceur
des discussions.

@ leplanning familial

. a Le Planning Familial 37 répond déja a

AIAsa des demandes de suivis individuels pour
des personnes hébergées en maison de retraite ou en
EHPAD. Les salariées les questionnent également pour
des formations professionnelles qui leur permettraient
de mieux répondre a 'accompagnement au quotidien des
personnes accueillies et de réfléchir en équipe aux freins
et tabous sur la sexualité des personnes agées. Des propo-
sitions de formations pourraient donc étre réfléchies avec
les structures intéressées a partir de 2022.

Marielle Thomine
Coordinatrice Planning Familial 37
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Les centres
de ressources @

FRAPS IREPS
et la sante sexuelle

en promotion de la sante
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Les centres de ressources de la FRAPS IREPS alimentent la base de données spécialisée en promo-
tion de la santé de la région Centre-Val de Loire.

La thématique santé sexuelle est développée sous diverses approches aussi bien politiques, métho-
dologiques que techniques avec des ressources épidémiologiques, statistiques ou encore sociolo-
giques. Les documents indexés sont produits par des experts, chercheurs et organismes associatifs
ou institutionnels reconnus dans le champ de la Santé sexuelle.

N,
ﬂ T Retrouvez toutes ces ressources sur notre portail Pops https://fraps.centredoc.fr/

Les centres de ressources mettent également a disposition des jeux, expositions, techniques d’ani-
mation et des supports d’'information pour sensibiliser les publics et mener des séances de pré-
vention et d’éducation en lien avec les thématiques liées a la vie affective et sexuelle : puberté,
contraception, pornographie ou encore relations interpersonnelles : discrimination, consentement...
Les centres de ressources se font également le relais des actions prometteuses, des tendances et
politiques territoriales pour susciter la participation et faire connaitre les actions efficaces contri-
buant ainsi a susciter ou conforter des actions en faveur de la santé sexuelle.

Pour mieux accompagner les professionnels dans la mise en place de
leur action, les documentalistes de la FRAPS ont réalisé un catalogue des

L . . L . VIE AFFECTIVE
outils d'intervention en lien avec les thématiques de la santé sexuelle. ET SEXUELLE
Ce catalogue présente les nombreux supports d’animation que l'acteur Ressources pour comprenche

, . .« . . . . , et supports pour infervenir
de prévention peut choisir suivant ses objectifs et apporte également des 2021 o

conseils pour animer les séances.

Outillons-nous pour développer la Vie Affective et Sexuelle
ressources pour comprendre et supports pour intervenir. FRAPS Centre-
Val de Loire, 2021, 168 p.

I,

7 - https.//fraps.centredoc.fr/doc_num.php?explnum_id=79
),

Vidléo : PS Concepts « La santé sexuelle »
ﬂ o https://youtu.be/1feDzFPB-R8

' Ses choix

Pouvoir
2 Accéder
[ ] aune
i vie sexuelle
épanouie I

Ses actes

Les documentalistes proposent des bibliographies thématiques au-
tour de la VAS réalisées lors de formation et de journées thématiques:

I,

ﬂ v https://fraps.centredoc.fr/index.php?lvl=etagere_seeé&id=38

et vous accompagnent dans la recherche notamment par les sélections thématiques santé sexuelle
sur PoPS:
I,
ﬂ v https://fraps.centredoc.fr/index.php?lvl=cmspage&pageid=4&id_article=132

Vous pouvez également consulter une veille spécifique sur ce théme, accessible via PoPS :
Veille au centre

I,
ﬂ v https://www.netvibes.com/crescendoc#Veille_thematique
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Le service diffusion:
pour communiquer autour

de la vie affective et sexuelle

Dans chacun de nos centres de ressources, vous retrouverez, en plus des outils d’intervention, de nombreux
supports en promotion et prévention de la santé adaptés a vos besoins. Ils sont diffusés gratuitement en quan-

tités importantes selon les disponibilités.

Notre équipe vous accueille et vous accompagne dans vos projets : supports papiers et numériques adaptés a
vos actions, diffusion de matériel en santé sexuelle valorisation des initiatives locales.

Ces documents sont essentiellement des supports édités par Santé Publique France. Certains ont été concus
par des fédérations nationales, groupements d’assureurs, etc.

Au-dela des traditionnels dépliants et affiches, ces supports peuvent prendre toute autre forme : cartes pos-

tales, livrets, DVD,...

Quels usages ?

Mise a disposition en salle d’attente, diffusion ac-
compagnée lors d'une table d’informations, sup-
port d’échange lors d’une consultation, affichage en
amont d’une intervention, décryptage de document,
communication de lieux-ressources, ...

Besoin en matériel de santé sexuelle ?

Sur délégation de 'ARS Centre-Val de Loire, les antennes FRAPS IREPS* assure la
diffusion de préservatifs masculins et féminins mais aussi des doses de lubrifiant.

Pour tout renseignement, contactez votre antenne.

*a l'exception de l'Indre ou la mission est portée par Addictions France (ex ANPAA)

Sélection de supports PPS

La VAS dans la diffusion

Les campagnes concernant la santé sexuelle
abordent un grand nombre de thématiques : pre-
mieres fois, consultation gynécologique, modes de
contraception, dépistage des IST, ...

Certaines sont directement a destination de publics

spécifiques : migrants ou allophones, hommes ayant
des rapports sexuels avec d’autres hommes, ...

®e e e 000000 o0

Vivre sa puberté, ses premiéres fois

La 1°e consultation

« Onsexprime.fr, .
site de référence
pour les jeunes.

o «les 1% fois» et «Questions d’ados»,
deux brochures bien présentes dans
les infirmeries scolaires.

gynécologique.

)

La ‘consultation
gynécologique

Ty
[

ONETeRIME FR

Questions

(0}
d’ados p

Cest comment le sexe d'un gargon 7

Clest. quoi Mhomascouabts 7

Pourquos utshser les préservatis ¥

[
\

brachura imbmaton dusite

.
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Choisir sa contraception 4
«Vivre avec le VIH,

 « Choisir sa contraception» : + Mode d’emploi c’est d’abord vivre»
Cette brochure regroupe l'ensemble des préservatifs. - Campagne Santé Publique France !
des moyens de contraception. Existe en plusieurs langues. . § |'occasion de la Journée mondiale :
: contre le sida 2020.
Lamowasst  Lomiseesst  Lamiowost  Lomiommoost  Lamisose ¢ Malgré l'accumulation des preuves

Mode d’'emploi : scientifiques en faveur de Ueffet
lll'ésel'lﬂllif : préventif du traitement (TasP), les

e i pn : personnes séropositives font en-
lomeyer'st Lamiemerst  Lomemess  Lomiemeed  Lamewe feminin : coretopsouvent lobjet de discri-

: minations en raison de leur statut .
. § . sérologique. [
o o7 ; Mode d empIOI - Ces discrimi- ” ey

U TR CHOISIR SA CONTRACEPTION du préservatif : nationssex
. - pliguent, en
Découvrez tous les mades de cortraception I 1 q
et trouvez celui qui vous convient le plus. 1 grande part|e,
mascu In - par le fait que
- le TasP est
méconnu.
Campagne
IST : les connaitre et se dépister . déclinéeen
¢ 4 affiches
* le petit livre des IST, » Achacunson dépistage: R
pour tout savoir Cegidd, TRoD, laboratoire de ville, autotest
Le Livre \
des Infections Sexuellement BIONTME ol (o |DESIR
Transmissibles 2 4 vy " ' |- EINTURE
’ _ 4 _ ! IFJASSION
| ' ' PLA[

SIR |
SEXE

'@ EMOITIONS
- uMOUR
' PARTASIE

SUNE TEINDRESSE

Le dépistage fait partie de votre vie sexuelle.
Faites le test du VIH et des autres IST.

Oui, ma petite fille est trans / Oui, mon pote est gay / Oui, ma fille est lesbhienne. Aborder la sexualité et la santé
sexuelle avec les personnes

Campagne déclinée en 5 affiches .
migrantes

Santé Publique France, mai 2021
Santé Publique France, juillet 2021
https://www.santepubliquefrance.fr/
determinants-de-sante/sante-sexuelle/
documents/depliant-flyer/aborder-la-
sexualite-et-la-sante-sexuelle-avec-les-
personnes-migrantes

. Oui,
ma petite-fille
est trans.

[ Facs & Fintalérance, & nous de fairs ia différence.
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FRAPS, 60

Cent °“’°f‘:: structures
‘ adhérentes

Fédération Régionale des Acteurs en Promotion de la Santeé

Bureau régional : 9 Place Anne de Bretagne - 37000 TOURS « 02 47 37 69 85

0 contact@frapscentre.org

ﬁ www.frapscentre.org
Suivez-nous sur (¢) @ @ @

FRAPS IREPS antenne 28
. Hoétel Dieu - 34 Rue Dr. Maunoury
“““““ BP 30407 - 28018 Chartres

. Tél.: 0237303266

Une éq uipe el antenne28@frapscentre.org

de professionnels
FRAPS IREPS antenne 45

a votre service 27 Avenue de la Libération

45000 Orleans
Teél.: 02 38 54 50 96
antenne45@frapscentre.org

FRAPS IREPS antenne 18

17 Allée René Ménard
18000 Bourges

Tel.: 02 48 24 38 96
antennel8@frapscentre.org

FRAPS IREPS antenne 41
34 Avenue Maunoury
41000 Blois

Tél.: 0254743153
antenne4l@frapscentre.o

FRAPS IREPS antenne 37 FRAPS IREPS antenne 36

54 rue Walvein 79-81 rue de la poste

37000 Tours 36000 Chateauroux

Téel.: 0247 2552 83 Tél.: 02 54 6098 75
antenne37@frapscentre.org antenne36@frapscentre.org

Centre-Val de Loire

Avec le soutien financier de o)mmwakuan«
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