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LA SANTE SEXUELLE ET LA SEXUALITE

U La santé sexuelle VS la sexualité.

[ La sexualité est influencée par la présence de plusieurs facteurs (eernerts ogerree. 2013
Hely e, w0158

= La culture et I'dge;
= Le niveau d'éducation;

= La présence d’un handicap;

= Les connaissances associées a la sexualité et les attitudes;
= Les facteurs sociaux, économiques et politiques.

LA SEXUALITE

0 Qu’une personne ait ou non une déficience intellectuelle, la santé sexuelle
représente un aspect important du développement (oms2015: rown al. 2012 Schaafsma e al, 2014).

O Un développement sain de la sexualité comprend I'acquisition d'habiletés, de
connaissances et de comportements adéquats au maintien de la santé sexuelle
tout au cours de la vie s came2015).

LA SEXUALITE DES PERSONNES AYANT UNE DI

[ Le développement de la sexualité des personnes ayant une DI s’effectue selon les
mémes stades développementaux que les personnes ayant un développement
tyPIqUE (Kerage Richa2011), MAis souvent a un rythme plus lent (iey ecal, 2003).

[J La restriction ou la perte des droits personnels liés a la sexualité ne peuvent étre
justifiées par la présence d’'une déficience intellectuelle (aiop 2008.2013:0nu.2006).
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LA SEXUALITE DES PERSONNES AYANT UNE DI

[ Les personnes ayant une DI présentent des expériences, des besoins et des
désirs sexuels similaires aux personnes sans DI (e et 2005 sier ec a1, 2009;Rushbrooke et al, 2014).

[ Les personnes présentant une DI ont le droit (a0 :

= De développer des relations amicales ou intimes dans lesquelles elles sont traitées avec dignité et
respect;

- D'avoir droit a la confidentialité et a I'intimité;

- De recevoir une éducation sexuelle adéquate;

. De pouvoir prendre la décision d'avoir et d'élever des enfants.

LES DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES PERSONNES PRESENTANT

UNE DI

[ Les personnes ayant une DI :

= Présentent des vulnérabilités qui influenceraient leur sexualité (sernerc2011:evans ecal,

2009 Healy et al. 2009; Kelly et al, 2009);

Peuvent avoir des connaissances insuffisantes ou erronées sur la sexualité (Heayec

1,2009:Kelly et 2009 Kerbage & Rich, 201 I: rtinello 2015:Murphy, 2003 Murphy & O Callghan 20095

Les personnes ayant une DI manqueraient de connaissances a propos de la

@XUAlIté (Hesyerat. 2009 Kely Crowey & Hamit Richa 2011:Murphy & O'Callghin 2004, 0'Calaghan & Murphy.

2007;Saxe & Fanagan, 2014).

O Lenvironnement social viendrait jouer un réle important dans
I'éducation sexuelle des personnes ayant une DI (smpsonecat, 2006iswango-wison. 2008).

LE ROLE DE LINTERVENANT

[ Les personnes ayant une DI semblent percevoir la présence de leur
entourage, tels que les intervenants,comme étant nécessaire dans leur
développement affectif et sexuel (gernera Ogerree, 2013 Powmal ecal, 2012).

[ Les intervenants deviennent souvent les premiers répondants pour leurs
besoins en matiére d’éducation sexuelle (ebéni 201650 & Fanagan, 2014).

= Ce qui peut venir influencer le développement affectif et sexuel des personnes ayant
une DI (sszzoeca, 2007 3iBrown P Richa 201 ebani 2016 Powral

etal, 2012: Saxe & Flanagan, 2014; Swango-Wilson, 2008).
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CE QUI NOUS INTERESSE

(0 La sexualité demeure un défi en recherche (simore& crambers 2010:pounai ecat. 2012).

O Le role de I'intervenant en lien avec le soutien offert a la sexualité des personnes
présentant une DI a été peu étudié ce qui limite la compréhension de cet aspect
de leur travail (asings.2010).

0 Il apparait important de mieux comprendre la perception qu’ont les intervenants
dans leur role ainsi que les facilitateurs et les obstacles qu'ils rencontrent dans ce
soutien a offrir.

METHODE

LETHIQUE

U Approbations obtenues :

= Comité d'éthique de la recherche — dépendances, inégalités sociales et santé publique (CER-DIS)
du CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal (17 septembre 2018);

= Comité d'éthique de la recherche avec des &tres humains de I'Université du Québec & Montréal
(21 septembre 2018).

UTous les participants ont recu une lettre de présentation du projet de
recherche et un exemplaire du formulaire d’information et de
consentement.

U Des codes numériques seront attribués a chaque participant lors de la
transcription des verbatim afin d’avoir 'anonymat des participants.
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LES PARTICIPANTS

0 Criteres d'inclusion :

= Etre un intervenant travaillant dans une résidence  assistance continue pour adultes ayant une

Travailler a temps plein ou a temps partiel;

= Etre assigné comme intervenant dans le dossier d'usagers;

Etre intervenant depuis au moins six mois.

[ Critére d’exclusion :

= Les intervenants travaillant dans une résidence pour personnes polyhandicapées

0 Douze participants ont été sollicités pour participer a une entrevue afin de
respecter la saturation théorique.

LES PARTICIPANTS

UlLes participants :

= Douze intervenants (10 femmes et 2 hommes);

= 8 éducateurs spécialisés et 4 psychoéducateurs;
= Agés entre 24 ans et 44 ans (M = 32,6;ET = 6.32);

= Une moyenne 3,5 ans d’expérience de travail (ET = 2.30).

LA PROCEDURE

= Les participants ont été recrutés parmi les CISSS et CIUSSS de la
grande région de Montréal.

= Les responsables de la recherche ont remis aux intervenants une lettre
explicative du projet de recherche ainsi que le formulaire de consentement.

= Les entrevues se sont déroulées durant les heures de travail et sur le
lieu de travail des intervenants.

= Les entrevues ont duré entre 25 et 50 minutes (M = 33.82,ET = 7.80)
et ont été enregistrées a I'aide d’'un enregistreur vocal. :

Leclerc, M.-J. (2021) 5



2021-12-01

LES OUTILS

U Fiche de renseignements personnels :

= Sexe, age, formations regues, poste occupé, nombre d’années
d’expérience, etc.

UEntrevue semi-structurée :

= Abordait les perceptions des intervenants face a leur role, le soutien
et les expériences vécues;

= Comprenait 20 questions générales et |2 questions de relance.

PLAN D’AN E DES DONNEE

UODes analyses descriptives ont été effectuées pour les
données sociodémographiques afin de décrire les
participants de I'étude.

UlLes verbatim ont été analysés selon la méthode d’analyse
thématique de coNtenU eans curieassarraams.

RESULTATS ET DISCUSSION
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ANALYSE THEMATIQUE DE CONTENU

Réle attendu

THEME | : LE ROLE DE LINTERVENANT

Réle attendu

Role de

; Réle percu
lintervenant (G

F

ateurs et

Réle souhaité
obstacles

Promotion de la
santé sexuelle

THEME | : LE ROLE DE LINTERVENANT

ROLE ATTENDU

10 participants sur |2 reconnaissent qu’une partie de leur réle consiste a
accompagner les personnes présentant une DI dans leur quotidien.

= il semblerait que cela soit plus difficile pour certains en raison de la présence de valeurs
personnelles et d'un sentiment d'inconfort.

« Cest de répondre aux questi et de les acc selon notre mandat et selon
nos forces... parce qu'il y a des intervenants qui ne sont pas a I'aise. » (participant 3)

(13 des 12 participants précisent qu’un des obstacles est leur difficulté a décider
des actions qu'’ils peuvent poser. '
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THEME | : LE ROLE DE LINTERVENANT

ROLE PERCU

(O Différents degrés de confort, ce qui peut amener des interventions différentes d’un
intervenanta l'autre.

(O Les interventions peuvent ne pas répondre aux besoins des personnes présentant
une DI en raison d’'un manque de formation, de connaissances et d’outils au sujet de
la sexualité.

« Comment l'intervenant percoit son réle c’est mitigé je te dirais. Il y en a qui sont a l'aise comme il y en a
qui ne sont... vraiment pas a l'aise. Pis on respecte le « feeling » de chacun la-dedans, mais ... C'est trés
différent. » (participant 11)

« Clest siir que des fois il y a une certaine fermeture [dans la perception des intervenants], je pourrais dire
comme une certaine rigidité, on ne va pas trop s’embarquer la-dedans... notre perception c’est que des fois;
c’est un peu délicat. » (participant 9)

THEME | : LE ROLE DE LINTERVENANT

ROLE SOUHAITE

ULes participants identifient le besoin d’avoir un réle clarifié, avec des
limites et des attentes claires face aux interventions possibles.

U Certains participants soulévent qu’un des éléments clés d’un réle plus
précis permettrait d’offrir une constance dans les interventions.

« Le rdle idéal serait qu'il y ait de la compréhension, que tous les intervenants soient ouverts et
compréhensifs envers les usagers de leurs besoins sexuels et que les interventions soient faites par tous de
facon constante au niveau de la sexualité parce que ¢a, c’est un défi aussi selon les ressentis de chacun. »
(participant 1 1)

THEME | :

DISCUSSION

0 Certains participants ont précisé que la présence d'interventions non définies
pouvait faire en sorte qu’ils modifient leurs choix d’interventions.

) En plus de ne pas étre certain de ce qui est attendu dans son rdle, I'intervenant peut
craindre que ses interventions soient mal pergues, pouvant générer un faible
sentiment d'auto-efficacité.

(1 Ces obstacles peuvent mener a la mise en application d’interventions non uniformes.
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THEME 2 : LES FACILITATEURS ET LES OBSTACLES

LES PROGRAMMES ET LES RESSOURCES

0 6 participants sur |2 rapportent que la présence de I'équipe clinique aide au soutien
offert. Toutefois, 8 participants mentionnent que les rencontres cliniques et I'accés
aux services créent des obstacles.

« Cest assez compliqué, Cest long, les listes d'attente sont longues, ce n'est pas toujours évident. On n'en a pas en ce
moment et les ressources peuvent étre difficiles @ avoir. » (participant 9)

(1 8 des 12 intervenants reconnaissent qu'ils ont peu de connaissances face aux
programmes existants et offerts aux personnes présentant une DI.

THEME 2 : LES FACILITATEURS ET LES OBSTACLES

LES FORMATIONS

UTous les intervenants mentionnent n'avoir regu que trés peu de
formation concernant la sexualité des personnes ayant une déficience
intellectuelle.

= 8 des |2 participants n’en ont jamais regu.
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THEME 2 : LES FACILITATEURS ET LES OBSTACLES

DISCUSSION

0 Le principal facilitateur identifié était la tenue de réunions cliniques, permettant de soutenir la prise en
charge au quoridien.

0 Toutefois, lorsqu'il est nécessaire dimpliquer un professionnel, cela crée un obstacle.

o

L'expérience du personnel de soutien est un déterminant important du soutien & la sexualité puisque le
personnel qui a plus d'expérience avec les questions liées 3 la sexualité est plus enclin a enseigner
I'éducation sexuelle (schaafsma ccal. 2014).

o

Les besoins rapportés en terme de formation :
3 Théorie;

O Interventions possibles lorsqu'exposés 4 des comportements sexuels;

O Promotion de la santé sexuelle et les limites acceptables;

O Réle des intervenants.

THEME 3 : LA SEXUALITE DES USAGERS

Réle de
ntervenant

Expression de la
sexualité

Promotion de la
santé sexuelle

THEME 3 : LA SEXUALITE DES USAGERS

EXPRESSION DE LA SEXUALITE

0 La moitié des intervenants reconnaissent I'importance d'aborder la santé sexuelle
des personnes présentant une déficience intellectuelle.

0 Tous les participants mentionnent que les personnes présentant une DI en milieu
résidentiel sont libres de leurs choix.

= Cependantles discours divergent.

« En fait, ca va étre permis tout qu’est-ce qui est dans leur chambre on va jamais restreindre un usager
dans sa sexudlité santé sexuelle on va juste I'encadrer pour que ¢a soit approprié pour tout le monde...
Cest siir que nous... on n’encourage pas les relations amoureux amoureuses. » (participant 5)

« Dans la chambre Cest permis pour tous sinon... chum ou blonde ce n'est pas permis, pas les usagers
entre eux en tout cas [...]. Des fois, C'est comme si on n’a pas le droit jamais d’en parler la... « ca, c’est
une problématique pour toi fait qu'on n’en parle pas » cest souvent l'intervention qui est faite
Jj'trouve. » (participant 10)
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THEME 3 : LA SEXUALITE DES USAGERS

PROMOTION DE LA SANTE SEXUELLE

UPeu de promotion a la santé sexuelle est offerte par les intervenants en
soutien aux personnes présentant une DI.
= Des interventions seraient mises en place en réaction a des comportements
plutét qu’en prévention.

= Par exemple, la majorité des intervenants reconnaisse qu’a I'arrivée en milieu
résidentiel, le code de vie est abordé, mais qu'il n’y a aucune discussion en lien
avec leur santé sexuelle.

« Je pense que oui ou en tout cas l'intervenant pourrait des fois dans leur rencontre... en glisser un mot,
mais ce n’est pas systématique on y va plus C’est ¢a a la problématique qu’a la prévention. » (participant 7)
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THEME 3 : LA SEXUALITE DES USAGERS

DISCUSSION

[ L'un des obstacles identifié par les participants comprenait la rareté des outils
concrets a leur disposition pouvant mener a des interventions de maniére réactive
plutét que proactive — voire la promotion de la santé sexuelle — et le manque de
limites claires pour leur réle.

[ La maniére dont le soutien a la sexualité est fourni semble entrer en conflit avec la
principale raison pour laquelle la plupart des programmes d'éducation sexuelle sont
développés.

(0 La mise en place d'interventions de prévention serait a privilégier, soit la prévention
personnelle et la prévention organisationnelle.

THEME 4 : LES POLITIQUES ET REGLEMENTS

Politiques et
réglements

Leclerc, M.-J. (2021)
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THEME 4 : LES POLITIQUES ET REGLEMENTS

ULa connaissance des politiques et des réglements semble limitée pour les
participants.

= Les politiques et réglements seraient présentés lors des journées d’accueil, sans
spécifier 'accompagnement face a la sexualité des personnes présentant une DI.

« [Depuis que] j'ai été engagée... je n'ai pas eu d'autres formations ou d'autres explications sur les lois du
centre. » (participant |)

« Honnétement... je ne suis méme pas sir si on a eu quelque chose a Fembauche... pis ce n’est méme
pas facilement trouvable. On ne sait que les grandes lignes. » (participant 10)

THEME 4 : LES POLITIQUES ET REGLEMENTS

DISCUSSION

0 Tous les participants ont identifié le manque de politiques claires comme un obstacle
a leur travail.

= Ont soulevé la nécessité de la mise en place d'un cadre de pratique, de politiques et de
réglements clairement établis et diffusés parmi les intervenants.

(0 L'absence de politiques et de procédures détaillées peut également laisser place aux
attitudes et aux croyances personnelles des intervenants dans leur fagon de réagir a

des situations particuliéres (imoree: Chanbers 2010).

LES LIMITES

[ Les résultats obtenus ne peuvent étre généralisés;

0 La présence d'un prorata hommes-femmes non équivalent;

[ Les réponses sont uniquement basées sur ce que les participants considerent eux-
mémes comme une éducation sexuelle et le soutien nécessaire.
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CONCLUSION

CONCLUSION

0 Ce projet a permis de mettre en lumiére certains besoins des intervenants dans le soutien
au développement de la sexualité des personnes présentant une DI vivant dans les milieux
de type residentiel.

= Du point de vue clinique, cela permet de voir qu'il est important d'offrir aux intervenants de
développer et de mettre  jour leurs connaissances liées 4 leurs emplois.

Du point de vue de I'intervenant, cela permet de voir que, malgré leur formation initiale, la présence de
questionnements non répondus viennent freiner le soutien 4 la sexualité des personnes présentant une
DI.

= Du point de vue du milieu de travail, cela souligne que 'absence de politiques et de réglements
clairement diffusés, ou de soutien clinique insuffisant, peuvent mener a des interventions non
uniformes.

0 1l est primordial que les besoins sexuels des personnes présentant une DI soient
considérés et discutés plutdt qu'évités ou ignorés, par manque de connaissances ou de
lignes directrices claires.

MERCI
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