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Reconnaissance de formation

Ce programme répond aux exigences de développement et de contenu scientifique en formation
continue.

Il est possible, pour tout participant, d’obtenir une reconnaissance de formation continue officielle émise
par 'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et I'Institut national de santé publique du
Québec. Pour recevoir cette reconnaissance de formation, les participants doivent inscrire leurs
coordonnées lisiblement et signer la feuille de présence disponible lors de leur participation a une
activité en présentiel ou réaliser I’entiereté d’une activité en ligne.

Accréditation

L'unité de développement des compétences de I'Institut national de santé publique du Québec est
pleinement agréée par I'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal. Elle reconnait les activités de
formation de I'INSPQ comme des formations universitaires sanctionnées par des UEC (unité d’éducation
continue). Une unité d’éducation continue représente 10 heures de participation.

L’Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et I'Institut national de santé publique du Québec
reconnait, a la présente activité, 0.1 UEC pour chaque heure de formation.

Note : Dans ce document, I'emploi du féminin a pour but d’alléger le texte et s’applique aussi bien aux
hommes qu’aux femmes.
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PREAMBULE

Au Québec, malgré les programmes et les campagnes mis de I'avant depuis deux décennies, les cas
d’infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) ne cessent d’augmenter. Par exemple, dans
la population en général, le nombre de cas déclaré de chlamydia a augmenté de 100 % entre 1997 et 2004
(MSSS, 2009). Apres une breve période de stabilisation, elle semble recommencer a augmenter, 17% entre
2006 et 2008 et 5% en 2009 (MSSS, 2009). Entre 2009 et 2010, la hausse a été de 8% et selon les
projections, les taux de 2011 seront légérement supérieurs a ceux de 2010. (MSSS 2011). Chez les jeunes
de 15 a 24 ans, on observe une hausse de 35% du taux d’incidence entre 2006 et 2010, ce qui correspond
a environ 3 100 cas supplémentaires déclarés pour I'année 2010 par rapport au nombre de cas déclarés en
2006; pour les hommes agés de 15 a 24 ans, la hausse et de 45% et pour les femmes du méme groupe
d’age, elle est de 32%. (MSSS 2011). Une étude de I’Association canadienne pour la santé des adolescents
(ACSA, 2006) démontre qu’un grand nombre d’adolescents ont des comportements sexuels a risque. Ces
comportements menacent leur santé, d’autant plus que ceux-ci connaissent mal ces infections et leurs
conséquences aux plans physique, émotif, amoureux et sexuel.

Une autre problématique, celle des grossesses précoces, a aussi des répercussions importantes pour les
meéres adolescentes et leur enfant. Au Québec environ une adolescente sur quatre deviendra enceinte
avant I'age de 20 ans (MSSS, 2003).

Chez les jeunes en difficulté, ce portrait est d’autant plus inquiétant que les facteurs de risque d’ITSS liés a
la sexualité sont exacerbés par des comportements comme :

- |‘age précoce a la premiére relation sexuelle,

- les partenaires sexuels multiples,

- le nombre de partenaires sexuels occasionnels,

- unvécu d’agressions sexuelles,

- les activités prostitutionnelles.

A ces facteurs de risque s’ajoute souvent, la consommation problématique d’alcool et de drogues. Environ
le trois quart des jeunes desservis par les centres jeunesse présentent une consommation problématique
en émergence ou nécessitant une intervention spécialisée. L'étude de Laventure, Pauzé et Déry (2008),
fait ressortir trois profils de consommateurs dont la consommation est soit faible (28,9%), modérée
(33,8%) ou élevée (37,3%). L'utilisation de drogues injectables chez les jeunes de la rue fait d’eux une
population a risque.

Ces constats démontrent qu’il est primordial d’intervenir auprés de ces jeunes. Pour y arriver de fagon
efficace, la formation ameénera les intervenants a se questionner sur les valeurs qui orientent leur pratique
et a réfléchir sur I'importance du dialogue avec le jeune concernant la sexualité et la consommation
d’alcool et de drogues. La formation leur permettra également d’actualiser leurs connaissances et, si
nécessaire, de modifier leurs attitudes et leurs habiletés d’intervention afin d’influencer les adolescents en
difficultés en vue d’amorcer un changement de comportement dans leurs pratiques sexuelles ou de
consommation d’alcool et de drogues.

Institut national de santé publique du Québec 7






Cahier du participant SEXUALITE ET DROGUES CHEZ LES JEUNES EN DIFFICULTE
Mars 2012 Repeéres pour mieux intervenir

BUT

e Habiliter les intervenants jeunesse a promouvoir chez les jeunes en difficulté I'adoption de
comportements responsables et sécuritaires face a la sexualité et a la consommation d’alcool et
de drogues dans le but de prévenir les ITSS et les grossesses précoces.

OBJECTIFS GENERAUX

e Prendre connaissance de I'état de situation relativement aux pratiques sexuelles a risque, aux
ITSS, aux grossesses précoces et a la consommation d’alcool et de drogues et leurs conséquences
chez les jeunes en général.

e Apprécier la nécessité d’intervenir sur les facteurs de risque et de protection relativement a la
sexualité et a la consommation d’alcool et de drogues des jeunes en difficulté.

e Prendre conscience de I'importance des valeurs sur la qualité des interventions.

e Cerner son role d’intervenant face a son intervention en matiére de sexualité et de consommation
d’alcool et de drogues.

e Acquérir des moyens permettant une meilleure compréhension et analyse de la situation pour une
intervention globale et ciblée.

e |dentifier les attitudes a adopter lors d’interventions en matiére de sexualité et de consommation
d’alcool et de drogues.

e Développer ses habiletés a promouvoir I'adoption de comportements sécuritaires a I'aide
d’approches.

e Connaitre les outils et les ressources utiles pour les interventions en matiere de sexualité et de

consommation d’alcool et de drogues.

CLIENTELE VISEE

e Intervenants jeunesse des centres jeunesse

e Intervenants jeunesse des services de 1°"® ligne CLSC des CSSS

Institut national de santé publique du Québec 9
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LISTE DES COMPETENCES A DEVELOPPER SELON L’ AVIS D’ UN GROUPE
D’ EXPERTS :

SAVOIR

SAVOIR

10.

11.

12.

Reconnaitre I'importance des enjeux développementaux spécifiques a I'adolescence afin de les
intégrer dans ses interventions au quotidien.

Etre sensibilisé aux notions suivantes : identité sexuelle et orientation sexuelle a I'adolescence.

Connaitre les faits concernant I'épidémie des ITSS au Québec et de leurs conséquences chez les
jeunes.

Etre en mesure d’identifier les facteurs de risque qui augmentent les probabilités de conduites a
risque chez les jeunes en difficulté.

Connaitre I'état de situation concernant les grossesses précoces et leurs conséquences sur la vie
des jeunes.

Connaitre ce qui constitue un comportement a risque pour la santé physique et psychosociale en
matiére de sexualité et de consommation d’alcool et de drogues.

Connaitre I'état de situation de la consommation d’alcool et de drogues a I'adolescence et de
leurs conséquences notamment par rapport a I'injection.

Connaitre ce qui influence positivement ou négativement I'adoption de conduite sécuritaire du
point de vue de I'adolescent.

ETRE

Etre en mesure d’intégrer une vision positive et responsable de la sexualité et de la
consommation d’alcool et de drogues dans ses interventions quotidiennes aupres des jeunes.
(réduction des risques, réduction des méfaits)

Reconnaitre ses limites personnelles face aux thémes de la sexualité et de la consommation
d’alcool et de drogues et savoir lorsqu’il est souhaitable d’intervenir directement, d’accompagner
le jeune ou référer vers une autre ressource (intervenants, organismes, services, etc.).

Reconnaitre ses valeurs culturelles et personnelles face a la sexualité et a la consommation
d’alcool et de drogues et comment ces dernieres influencent sa réponse aux besoins des jeunes.

Etre sensibilisé aux attitudes a privilégier en matiére de sexualité et de consommation d’alcool et
de drogues.

Institut national de santé publique du Québec 11
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SAVOIR FAIRE

13. Savoir comment répondre adéquatement a certaines situations d’intervention impliquant la
sexualité et la consommation d’alcool et de drogues.

14. Etre sensibilisé aux différents niveaux de motivation du jeune en regard du changement a
apporter et savoir ajuster son approche en conséquence.

15. Connaitre les outils d’intervention, les organismes et les personnes-ressources a sa disposition.
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HORAIRE DE LA FORMATION - JOUR 1

08h30 Bloc 1 : Introduction & 45 min
Présentation des participants et des formateurs.
Discussion sur les attentes des participants.
Exercice : Mon degré d’aisance a intervenir
Présentation de la formation et de ses objectifs.
Modalités de fonctionnement de la formation.

9h15 Bloc 2 : Sexualité, drogues et pratiques a risque : I'urgence d’agir & 1h00
Exercice : VRAI OU FAUX : Réalités reliées aux ITSS
Présentation des pratiques sexuelles a risque, les ITSS, les grossesses précoces
chez les jeunes en général.
Présentation de I'état de situation de la consommation d’alcool et de drogues
chez les jeunes en général.
Outil d’intégration

10h15 Pause-santé

10h30: Bloc 3 : Enjeux de I'adolescence et vulnérabilité des jeunes en difficulté
& 2h00
Exercice : Caractéristiques des jeunes en difficulté
Présentation des caractéristiques et des particularités des adolescents en
général relativement a la sexualité
Présentation des caractéristiques et des particularités des jeunes en difficulté
relativement a la sexualité

12h00 Diner

13h00: Bloc 3 : Enjeux de I'adolescence et vulnérabilité des jeunes en difficulté (suite)
Caractéristiques des jeunes en difficulté relativement a la consommation
d’alcool et de drogues
Outil d’intégration

13h30 Bloc 4 : Des valeurs qui influencent la qualité de I'intervention @ 1h45
Exercice : Mon opinion relativement a ...
Discussion de groupe sur les valeurs et les roles

14h45 Pause-santé

15h00 Bloc 4 : Des valeurs qui influencent la qualité de I'intervention (suite)
Présentation des valeurs en intervention
Présentation des rdles de 'intervenant jeunesse
Outil d’intégration

15h30 Evaluation de la journée ® 30 min

16h00 Fin de la 1° journée de formation

Institut national de santé publique du Québec 13
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HORAIRE DE LA FORMATION - JOUR 2

08h30 Accueil & 30 min
Retour sur la journée précédente
Présentation de la journée de formation

9h00 Bloc 5 : Des repéres pour mieux intervenir ® 1h15 min
Exercice : Mises en situation — Informations a recueillir
Présentation de la méthode d’analyse

10h15 Pause-santé

10h30 Bloc 5 : Des repéres pour mieux intervenir (315 min
Outil d’intégration

10h45 Bloc 6 : Des attitudes qui font toute la différence ®1h15
Exercice : Les attitudes a privilégier en matiere de sexualité
Présentation des attitudes a privilégier

12h00 Diner

13h00 Bloc 7 : Des approches d’intervention ©1h30
Approche de réduction des méfaits
Exercice : OU se situe le jeune dans sa motivation a utiliser le condom ?
L'approche motivationnelle et le processus de changement
Outils d’intégration

14h30 Pause-santé

14h45 Bloc 8 : Les outils et les ressources pour une meilleure pratique.. &3 45 min
Présentation des régles d’or de la référence
Présentation d’outils

15h30 Bloc 9 : Evaluation et conclusion des deux jours de formation &30 min

16h00 Fin de la 2°™ journée de formation
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BLOC 1 - INTRODUCTION

FICHE PEDAGOGIQUE

Objectif général :

e Cerner les besoins et les attentes des
participants.

e Donner un apercu des éléments de contenus
de la formation.

Objectifs spécifiques :

e Exprimer ses attentes et ses besoins
relativement a la formation

e Faire le point sur son degré d’aisance
personnelle a intervenir en matiere de
sexualité et de consommation d’alcool et de

drogues.

o Evaluer sa capacité a aider le jeune a prévenir
les ITSS.

e Connaitre le contenu et les consignes de la
formation.

Eléments de contenu :

e Présentation des formateurs et des
participants.

e Attentes et besoins des participants
relativement a la formation.

e Capacités, habiletés et aptitudes dans
I'intervention relativement a la sexualité et a
la consommation d’alcool et de drogues.

e Obstacles, difficultés et limites rencontrés
dans l'intervention relativement a la sexualité
et a la consommation d’alcool et de drogue.

e Obijectifs et éléments de contenu de la
formation.

e Consignes de fonctionnement de la
formation.

Méthodes pédagogiques :

e Tour de table
e Exercice personnel
e Echanges et discussion

e Exposé magistral

Durée : 45 min

Ressources documentaires et de
référence :

e Aucune pour ce module

Institut national de santé publique du Québec
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EXERCICE : MON DEGRE D’ AISANCE A INTERVENIR

Pour chaque énoncé, indiquez si vous savez quoi répondre et si vous étes a l'aise d’intervenir, en
encerclant un chiffre, de 1 a 10. Le chiffre 1 signifie « pas du tout a I'aise » et le chiffre 10, « trés a I'aise ».

Savez-vous Etes-vous a
quoi I'aise
répondre? d’intervenir?
1. Une adol.esFente vous dit f«,J et.al.ls,trop saoule pour Oui- Plus ou 1-7-3-4-5-6-7-
me souvenir si le condom a été utilisé pendant ma .
. . Moins-Non 8-9-10
derniere relation sexuelle ».
2. Un jeune vous dit : « Un condom ¢a ne m’intéresse .
as! Cja coupe le Iaisi(r(' et de toute fi on, ma blonde est Oui- Plus ou 1-2-3-4-5-6-7-
pas: % pe e p con, Moins-Non 8-9-10
allergique au latex ».
latons sexueles sont bien plos « 1um » quand onest || OV Pusou | 1234567
, P a Moins-Non 8-9-10
gelé».
Oui- Plus ou 1-2-3-4-5-6-7-
4. Un jeune vous demande :« As-tu déja fumé du pot ? ». Moins-Non 8-9-10
5. Une jeune fille de 14 ans vous dit : «J’aimerais Oui- Plus ou 1-2-3-4-5-6-7-
vraiment ¢a avoir un bébé». Moins-Non 8-9-10
6. Des jeunes vous disent : « Il n’y a pas de risque Oui- Plus ou 1-2-3-4-5-6-7-
d’attraper des maladies en faisant une pipe». Moins-Non 8-9-10
7.Unj dit : « J'ai lati
sexur:efl(:eu;r(\eafs ;g\?enc\;gzsblc;nd(; aalri: yenser?/quIZins as Oui- Plus ou 1-2-3-4-5-6-7-
‘ . . » parce] P Moins-Non 8-9-10
gu’elle devienne enceinte ».
e UL T AR | Ouipusou | 1234567
- ' P 'P Moins-Non 8-9-10
m’aider? ».
e e e e | O | 1234567
a gue. g, Moins-Non 8-9-10

ou il peut se procurer des seringues neuves.
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BLOC 2 - SEXUALITE, DROGUES ET PRATIQUES A RISQUE : L’ URGENCE
D’AGIR

FICHE PEDAGOGIQUE

Objectif général :

Prendre connaissance de I'état de situation
relativement aux pratiques sexuelles a risque,
aux ITSS, aux grossesses précoces et a la
consommation d’alcool et de drogues et leurs
conséquences chez les jeunes en général.

Objectifs spécifiques :

Connaitre les comportements sexuels a risque et les
principales ITSS chez les jeunes.

Identifier les principales conséquences des ITSS.
Avoir un portrait de I'utilisation des principaux
moyens de contraception.

Avoir un portrait général des grossesses précoces et
des avortements chez les jeunes en général et leurs
principales conséquences.

Connaitre le portrait de la consommation d’alcool
et de drogues chez les jeunes en général.

Identifier les principales conséquences d’une
consommation abusive d’alcool et de drogues.

Eléments de contenu :

Utilisation du condom chez les jeunes en général.
Pratiques sexuelles a risque de contracter une
ITSS chez les jeunes en général.

Données sur les ITSS.

ITSS (virus, bactéries et parasites).
Conséquences physiques des ITSS.
Conséquences émotionnelles des ITSS.
Dépistage des ITSS chez les jeunes.

Utilisation de la contraception.

Contraception orale d’urgence (COU).

Données sur les grossesses précoces.

Données sur les IVG chez les jeunes en général.
Conséquences des grossesses et des maternités
précoces.

Données sur la consommation d’alcool et de
drogues chez les jeunes en général.
Conséquences de la consommation abusive
d’alcool et de drogues.

Méthodes pédagogiques :

Quiz
Exposé magistral
Echange et discussion

Outil d’intégration

Durée : 60 min

Ressources documentaires et de
référence :

Lacroix, C., Cloutier, R. (2010) La santé sexuelle, ¢a
se protege Ca Sexprime. No4. Ministére de la
Santé et des Services Sociaux.

Blais, J. (2005) Ca Sexprime. La grossesse a
I’adolescence : un phénomene qui persiste, No2
Ministére de la Santé et des Services sociaux. 8 p.
Bérard, M-A (2007) Ca Sexprime. Désirer ou avoir
un enfant a I'adolescence : mieux saisir le sens et
les enjeux, No8, Ministére de la Santé et des
Services sociaux. 15p.

Laprise-Mougeot (2010) Ca Sexprime. Aider les
jeunes a faire des choix éclairés devant les tests
de dépistage des infections transmissible
sexuellement et par le sang, no 14, Ministere de la
Santé et des Services sociaux, 18 p.

ISQ (2009) Enquéte québécoise sur le tabac,
I'alcool, la drogue et le jeu chez les éleves du
secondaire 2008.
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Collectif (2006) Drogues : savoir plus et risquer
moins. Centre québécois de lutte aux
dépendances, 205 pages.

ACSA (2006) Connaissances attitudes et
comportements en sexualité d’adolescents et de
meres d’adolescents au Canada, Pro-Ado, volume
15, no 1-2, 19 p.

MSSS(2011) Portrait des infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS) au Québec -
Année 2010 (et projections 2011).

MSSS (2010)Quatrieme rapport national sur I'état
de santé de la population du Québec - L'épidémie
silencieuse : les infections transmissibles
sexuellement et par le sang, MSSS, 76 p.
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EXERCICE : VRAI OU FAUX : REALITES RELIEES AUX ITSS

Répondez vrai ou faux a chacun des énoncés suivants.

ENONCES VRAI FAUX

1. Plus de la moitié des jeunes actifs sexuellement utilisent le condom.

2. La majorité des adolescents ayant eu des pratiques sexuelles orales
génitales sait que les ITS peuvent se transmettre par ce type d'activité
sexuelle.

3. Les jeunes Québécois agés de 15 a 24 ans constituent le groupe d’age le
plus touché par les ITS.

4. Une personne sur cing ignorait qu’elle était atteinte d’une ITSS.

5. Les gargons sont moins nombreux que les filles a passer des tests de
dépistage pour les ITSS.

6. En général, les adolescents connaissent les conséquences physiques des
ITSS.

7. Environ 1 adolescente sur 5 oublie de prendre leur pilule contraceptive
plus d’une fois par mois.

8. Les délais de I'efficacité de la contraception orale d’urgence sont bien
connus des jeunes filles.

9. Au Québec, environ une adolescente sur quatre deviendra enceinte
avant I'age de 20 ans.

10. Depuis les dernieres années, beaucoup plus de jeunes consomment de
I'alcool.

11. Depuis les dernieres années, beaucoup plus de jeunes consomment de
la drogue.

12. Chez les adolescents en général, presque la moitié ont des problémes
de consommation d’alcool ou de drogues.
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FICHES SUPPORT

Tout sur les infections transmissibles sexuellement et par le sang

CHLAMYDIOSE GENITALE

Type de l'infection

e D’origine bactérienne : chlamydia trachomatis

Symptomes chez la femme

e Souvent, absence de symptémes

e Pertes vaginales anormales, sensation de brilure durant la miction,
douleurs au bas-ventre

e Dyspareunie (douleurs au cours de la relation sexuelle), saignement
vaginal aprés les relations sexuelles

e Cervicite : col de I'utérus rouge qui saigne facilement et écoulements

e Irrégularités menstruelles

e Infections pharyngées (généralement asymptomatiques)

e Conjonctivite

Symptomes chez ’homme

e Souvent, absence de symptémes

e Urétrite : inflammation de I'uretre qui se caractérise par I’écoulement
urétral d’un liquide clair ou blanchatre et une sensation de brilure
durant la miction

e Démangeaisons a I'intérieur du pénis, douleurs aux testicules ou enflure
des testicules

e Infections pharyngées (généralement asymptomatiques)

e Rectite : infection anorectale souvent asymptomatique, mais parfois
accompagnée de démangeaisons, d’écoulements, de douleurs et
d’envies continuelles d’aller a la selle

Modes de transmission

e Au cours d’une relation sexuelle avec pénétration du pénis dans le vagin
ou l'anus

e Au cours d’une relation orale-génitale

e Au cours d’un échange de jouets sexuels

¢ De la mere infectée a I'enfant pendant I'accouchement

Période d’incubation

e De 2 a 5 semaines

Tests de détection

e Tests sur préléevement d’urine : rapides et fiables, tant pour la femme
que pour 'homme
e Tests sur prélévement de sécrétions urétrales ou cervicales

Traitement

e Traitement curatif : prise orale d’antibiotiques

Complications et
répercussions pour la
femme

e Atteinte inflammatoire pelvienne (inflammation de I'endomeétre, la paroi
de I'utérus, et infection des trompes de Fallope) qui entraine des
douleurs abdominales basses

o Infertilité causée par des cicatrices irréparables aux trompes de Fallope

e Accouchement prématuré, avortement spontané, grossesse ectopique

¢ Syndrome de Reiter (urétrite, conjonctivite, arthrite)

Complications et
répercussions pour
'lhomme

¢ Orchi-épididymite (infection de I'épididyme et du testicule qui entraine
douleurs, rougeurs et enflure au scrotum)
¢ Syndrome de Reiter (urétrite, conjonctivite, arthrite)

Répercussions pour le
bébé

e Conjonctivite ou pneumonie dans les semaines suivant la naissance

Prévention

e Utilisation du condom a chaque relation sexuelle
e Dépistage précoce (avant I'apparition de symptémes)
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GONORRHEE

Type de l'infection

e D’origine bactérienne : Neisseria gonorrhoeae

Symptomes chez la femme

e Souvent, absence de symptémes
e Les mémes symptdmes que pour la chlamydia, mais sous une forme plus
aigueé :
o pertes vaginales anormales, sensation de brilure pendant la miction,
douleurs au bas-ventre
o dyspareunie (douleurs au cours des relations sexuelles), saignement
vaginal aprés les relations sexuelles
o cervicite : col de I'utérus rouge qui saigne facilement et écoulements
o irrégularités menstruelles
o douleurs rectales et écoulement rectal

Symptomes chez ’homme

e Souvent, absence de symptémes
e Les mémes symptdmes que pour la chlamydia, mais sous une forme plus
aigué :

o urétrite : inflammation de I'urétre (écoulement urétral d’un liquide
parfois visqueux, de couleur jaunatre ou verdatre et sensation de
bralure pendant la miction)

o douleurs aux testicules ou enflure des testicules

o rectite : infection anorectale souvent asymptomatique, mais parfois
accompagnée de démangeaisons, d’écoulements, de douleurs et
d’envies continuelles d’aller a la selle

Modes de transmission

e Au cours d’une relation sexuelle avec pénétration du pénis dans le vagin
ou l'anus

e Au cours d’une relation orale-génitale

e Au cours d’un échange de jouets sexuels

e De la mere infectée a I'enfant pendant I'accouchement

Période d’incubation

eDe2a7jours

Tests de détection

e Examen microscopique d’un écoulement génito-urinaire avec coloration
de Gram
e Tests sur préléevement urinaire, urétral, cervical, anal ou pharyngé

Traitement

e Traitement curatif : prise orale d’antibiotiques

Complications et
répercussions pour la
femme

e Atteinte inflammatoire pelvienne (inflammation de I'endomeétre, la paroi
de l'utérus, et infection des trompes de Fallope) qui entraine des
douleurs abdominales basses

o Infertilité causée par des cicatrices irréparables aux trompes de Fallope

e Accouchement prématuré, grossesse ectopique, avortement spontané

¢ Syndrome de Reiter (urétrite, conjonctivite, arthrite)

e Infection gonococcique disséminée (arthrite, dermatite, endocardite,
méningite)

¢ Bartholinite (infection des glandes de Bartholin)

Complications et
répercussions pour
'lhomme

¢ Orchi-épididymite (infection de I'épididyme et du testicule qui entraine
douleur, rougeur et enflure au scrotum)

e Syndrome de Reiter (urétrite, conjonctivite, arthrite)

e Infection gonococcique disséminée (arthrite, dermatite, endocardite,
méningite)

Répercussions pour le
bébé

e Conjonctivite pouvant causer jusqu’a la cécité
e Septicémie (infection généralisée)

Prévention

e Utilisation du condom a chaque relation sexuelle
e Dépistage précoce (avant I'apparition de symptémes)
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INFECTIONS PAR LE VIRUS DU PAPILLOME HUMAIN

Type de l'infection

e D’origine virale : virus du papillome humain (VPH)
o Deux types principaux d’infection : condylomes et infection du col de I'utérus

Symptomes chez la femme

Condylomes

e Apparition de petites verrues sur les organes génitaux, autour de I'anus et
parfois dans la bouche, qui peuvent étre roses, rouges, blanches ou grises

o |[rritations et démangeaisons occasionnelles

Infection du col de I'utérus

e Souvent asymptomatique, présence de lésions au col invisibles a I'ceil nu

Symptomes chez ’lhomme

Condylomes

e Apparition de petites verrues sur les organes génitaux, autour de I'anus et
parfois dans la bouche, qui peuvent étre roses, rouges, blanches ou grises

o |Irritations et démangeaisons occasionnelles

Modes de transmission

e Au cours d’une relation sexuelle vaginale, orale ou anale, avec ou sans
pénétration.

e Al'occasion d’un contact intime (peau a peau) avec une personne infectée, que
les Iésions soient visibles ou non

e Au cours d’un échange de jouets sexuels

e De la mére infectée a I'enfant pendant I'accouchement (rare)

Période d’incubation

o De plusieurs semaines a plusieurs mois aprés un contact sexuel avec une
personne infectée ou un jouet sexuel contaminé

Tests de détection

Condylomes

e Aucun test de dépistage

e Examen visuel fait par le médecin

Infection du col de I'utérus

e Cytologie cervicale (test de Pap) par examen gynécologique, qui permet de
dépister les lésions précancéreuses et cancéreuses du col de 'utérus, mais non
I'infection elle-méme

e Colposcopie, anuscopie, urétroscopie et biopsies dirigées

Traitement

Condylomes

e Chez 80 % des personnes infectées, les lésions disparaissent spontanément,
mais le virus peut demeurer présent dans I'organisme

e Dans certains cas : traitements topiques ou destruction locale (cautérisation par
rayon laser, cryothérapie (azote liquide), excision locale chirurgicale,
électrofulguration, anse diathermique)

Complications et
répercussions pour la femme

Condylomes

e Risques de récurrences

Infection du col de I'utérus

o Possibilité de développer le cancer du col de |'utérus

Autres infections

e Possibilité de développer un cancer du vagin et de la vulve (rare)

Complications et
répercussions pour I’homme

Condylomes

e Risques de récurrences

Autres infections

e Possibilité de développer un cancer du pénis, du rectum ou de I'anus (rare)

Répercussions pour le bébé

e Polypes (tumeurs bénignes) laryngés a la suite de I'accouchement

Prévention

e Se soumettre a une cytologie tous les deux ans (lorsque les résultats sont
normaux) afin de dépister des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de
I'utérus

o Utilisation du condom a chaque relation sexuelle

e Vaccin (contre certains types de VPH), recommandé aux filles dgées de 9 a
26 ans; depuis 2008, il figure au calendrier régulier de vaccination du Québec
pour les filles de la 4°année du primaire et de 3°secondaire, et est offert
gratuitement a I'ensemble des filles de moins de 18 ans
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HERPES GENITAL

Type de l'infection

e D’origine virale : virus de I'herpés simplex de type 1 (responsable de I’herpés labial,
communément nommé « feu sauvage ») ou de type 2 (responsable de I'herpes génital)

Symptomes chez la femme

Présentation sans symptémes ou avec symptomes non spécifiques trés fréquente

Primo-infection

e Apparition de Iésions génitales trés douloureuses sur des sites génitaux (vulve, col utérin
et parois vaginales) et non génitaux (anus, fesses)

e Symptomes systémiques (fievre, céphalées, malaises, douleurs musculaires) et locaux
(douleur, prurit, dysurie, pertes vaginales et urétrales, inflammation et douleur aux
ganglions inguinaux)

e Douleur pendant la miction

Récurrences

e Réactivation de I'infection généralement moins grave que la primo-infection (causée par
des facteurs déclencheurs, tels que les menstruations, le stress, le soleil, I’alimentation, la
fatigue)

Symptomes chez ’lhomme

Présentation sans symptémes ou avec symptomes non spécifiques trés fréquente

Primo-infection

e Apparition de Iésions génitales trés douloureuses sur des sites génitaux (pénis, gland) et
non génitaux (testicules, anus, fesses)

o Symptomes systémiques (fievre, céphalées, malaise, douleurs musculaires) et locaux
(douleur, prurit, dysurie, pertes urétrales, inflammation et douleur aux ganglions
inguinaux)

e Douleur a la miction

Récurrences

e Réactivation de I'infection généralement moins grave que la primo-infection (causée par
des facteurs déclencheurs, tels que le stress, le soleil, I'alimentation, la fatigue)

Modes de transmission

Transmission

e Au cours d’une activité sexuelle avec ou sans pénétration du pénis dans le vagin ou I'anus

e Au cours d’une relation orale-génitale

o AVoccasion d’un contact intime (peau a peau) avec une personne infectée, que les lésions
soient visibles ou non

e Au cours d’un échange de jouets sexuels

e De la mére infectée a I'enfant pendant la grossesse et I'accouchement

Période d’incubation

e Primo-infection : de 0 a 14 jours
e Parlasuite : le virus demeure latent et peut se réactiver périodiquement, ce qui cause les
récurrences

Tests de détection

e Enl'absence de lésion, aucun dépistage possible
e Lorsqu’il y a des lésions, le médecin procéde a un examen visuel et a un prélevement pour
détecter le virus

Traitement

e Aucun traitement curatif

e Des médicaments peuvent soulager les symptémes, réduire le nombre et la durée des
récurrences et diminuer le risque de transmission, mais le virus demeure présent dans
I'organisme

Complications et répercussions
pour la femme et ’homme

Primo-infection

e Méningite aseptique, dysfonctions des systémes nerveux central et autonome
Conséquences psychologiques

e (Crainte de transmettre a son/sa partenaire

e Crainte d’étre jugé/e ou rejeté/e par son/sa partenaire

Solitude, dépression, isolation, perte d’estime de soi

Anxiété relative aux conséquences éventuelles sur la grossesse

Répercussions pour le bébé

Dommages au cerveau et a d’autres organes

Déces

Dans le cas d’une infection intra-utérine, symptomes au niveau de la peau et des yeux,
microcéphalie, hydrocéphalie

Prévention

Utilisation du condom a chaque relation sexuelle
Dépistage dés I'apparition de lésions

58

Institut national de santé publique du Québec



Cahier du participant
Mars 2012

SEXUALITE ET DROGUES CHEZ LES JEUNES EN DIFFICULTE
Repeéres pour mieux intervenir

VIH/SIDA

Type de l'infection

D’origine virale : virus de 'immunodéficience humaine (VIH) causant le syndrome
d’immunodéficience acquise (sida)

Symptoémes chez la femme et
chez ’lhomme

Les personnes infectées par le VIH peuvent étre asymptomatiques durant une longue
période
Lorsqu’il y a des symptomes :

o fatigue

o perte d’appétit

© maux de coeur

o maux de ventre

o jaunisse (parfois)

o perte de poids inexpliquée

Modes de transmission

Par contact des organes génitaux, de I'anus ou d’une plaie avec le sang, le sperme ou les
sécrétions vaginales d’une personne infectée

Par contact de sang a sang :

o injection ou inhalation de drogues avec du matériel contaminé

o tatouage ou pergage avec du matériel contaminé

Au cours d’un échange de jouets sexuels

De la mére infectée a I’enfant pendant la grossesse, I'accouchement et I'allaitement.
Certaines lésions dues a d’autres ITSS peuvent faciliter la transmission du VIH

Période d’incubation

Infection primaire symptomatique

De 2 semaines a 6 mois

Sida

Plusieurs années

Tests de détection

Test sanguin pour détecter les anticorps ou la présence d’antigénes

Traitement

Traitement curatif : aucun
Traitement palliatif : médicaments prescrits uniquement pour ralentir I'évolution et pour
prévenir les infections opportunistes

Complications et répercussions
pour la femme et ’homme

Infections opportunistes

Cancers (sarcome de Kaposi, lymphomes, soit des tumeurs des ganglions)
Pneumonie (pneumocystis carinii)

Diarrhées chroniques

Herpés cutané

Répercussions pour le bébé

En I'absence de traitement de la mere pendant la grossesse, I'infection peut étre
transmise au bébé

Prévention

Utilisation du condom a chaque relation sexuelle
Utilisation de matériel stérile pour I'injection et I'inhalation de drogues, le tatouage et le
percage

Sources : Agence de la santé publique du Canada, 2008; Holmes et coll., 2008; INSPQ, 2009; MSSS, 2006.

Tiré textuellement de MSSS (2010). La santé sexuelle, ca se protége!, Ca sexprime, No 4 — Mise a jour, 32 p. Avec la permission des auteurs.
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BLOC 3 - ENJEUX DE L’ ADOLESCENCE ET VULNERABILITE DES JEUNES
EN DIFFICULTE

FICHE PEDAGOGIQUE

Objectif général :

Apprécier la nécessité d’intervenir sur les
facteurs de risque et de protection relativement
a la sexualité et a la consommation d’alcool et de
drogues des jeunes en difficulté.

Objectifs spécifiques :

Connaitre les enjeux et les caractéristiques
relatifs a la prise de risque au niveau de la
sexualité et de la consommation d’alcool et de
drogues a I'adolescence.

Identifier les facteurs de risque et de protection
des jeunes en général et des jeunes en difficulté.

E

ments de contenu :

Enjeux et caractéristiques des jeunes en général
et des jeunes en difficulté relativement a la
sexualité et a la consommation d’alcool et de
drogues.

Caractéristiques spécifiques des adolescents en
difficulté relativement a la sexualité et a la
consommation d’alcool et de drogues.

Facteurs de risque et facteurs de protection
relativement a la sexualité et a la
consommation d’alcool et de drogues.

Méthodes pédagogiques :

Exercice d’équipe
Exposé magistral
Echanges et discussion

Outil d’intégration

Durée 2h

Ressources documentaires et de référence :

OTIS, J. (2001) Sexualité et adolescence : Quand
le risque s’accorde au pluriel, Action Tox, Vol.1,
no 8, p.6-7.

Demczuck, I., Dorais, M., Peers, L. Ryan, B.
(1998) « Adapter nos interventions aux réalités
homosexuelles » (volet jeunes), p.11-17.
Durocher, L., Young, S., Duquet, F. (2001) Guide
de réflexion et d’intégration de la dimension de
la sexualité dans l'intervention. Centre jeunesse
de Montréal-institut universitaire 110 p.
Laventure M., Déry M., Pauzé R. (2008). Profils
de consommation d’adolescents, gargons et
filles, desservis par des centres jeunesse.
Drogues, santé et société, vol. 7 no », décembre
2008. 9-45 p.p.

Lambert et al. (2010). Etude sur les habitudes
de vie et les comportements associés aux
infections transmissibles sexuellement chez les
jeunes hébergés dans les centres jeunesse du
Québec.
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EXERCICE : CARACTERISTIQUES DES JEUNES EN DIFFICULTE

Qu’est-ce qui caractérise chacun de ces groupes au plan de la sexualité et de la consommation
d’alcool et de drogues. C’est-a-dire, qu’est ce qui les rend plus a risque de contracter une ITSS,
de vivre une grossesse précoce ou de développer une consommation problématique d’alcool ou

de drogues?

ADOLESCENTS EN GENERAL

ADOLESCENTS EN DIFFICULTE
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 49

Diapositive 50
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Diapositive 51

Diapositive 52
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Diapositive 53

Diapositive 54
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Diapositive 55

Diapositive 56
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Diapositive 57

Diapositive 58
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Diapositive 59

Diapositive 60
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FICHES SUPPORT

Développement normal de 1’ enfant et de 1’ adolescent

Social
ASPECT 0 - 12 mois 12 - 36 mois 3-5ans 6-12ans 13-18 ans
e Premier Développe des e Etend ses e Relations avec | e Relations
sourire relations avec relations a I'extérieur de centrées sur le
autrui I'extérieur de la famille groupe
e Interaction la famille prennent de
] avec le Jeu paralléle I'importance e Valeurs du
pourvoyeur e Jeux groupe motivent
de soins Imite des réles interactifs et ® |mite, le comportement
< sociaux coopératifs apprend,
e Différencie adopte des e Acceptation du
[r— le Internalisation e Comprend, réles sociaux groupe/estime de
pourvoyeur des explore, imite attribués a soi
U de soins et attentes/régles et exerce des chacun des
les gens sociales réles sociaux sexes e Individualise et
familiers (ex. propreté) intériorise ses
O e Apprend la e Comprend les valeurs
e Peur de notion de bien regles et les
m I'étranger et de mal et utilise pour e Transfert des
peut en adapter son amis aux amitiés
ressentir de la comportement individuelles
culpabilité et régir ses
relations et ses | o gypérimentation
activités

des roles sociaux

Institut national de santé publique du Québec
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Affectif
ASPECT 0-12 mois 12 - 36 mois \ 3-5ans 6-12ans 13-18ans
e Patron e Autonomie e |nitiative/culpa | e Travail/infé- o |dentité/diffu-
d’attache- bilité (Erikson) riorité (Erikson) sion de réle
ment e Etablit des (Erikson)
s'installe relations e Est o Activités sont
affectueuses dérangeant, orientées vers e Dépend de ses
e Confiance et empreintes curieux, tente une production amis en lien
de base si de confiance de nouvelles avec son
attache- choses, e Estime de soi en identité
ment e Plaisir a étre fagonne son lien avec la
sécurisant gentil milieu perception de e Instabilité
ses aptitudes affective, sautes
e Honte et e Fait preuve d’humeur
détresse a ne d’autonomie o Développe des
pas étre gentil dans ses compétences o |dentité
activités s’individualise

AFFECTIF

e Développe son
estime de lui
par le regard
de l'autre

e Confiance en lui
et autonome

e Prise de
conscience de
lui-méme

e Exprime ses
go(ts et ses
opinions

e Capable
d’introspection

e Capable de
s’évaluer

e Estime de soien
lien avec les
normes de
comportement
intériorisé

e Auto-évaluation,
introspection
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Psychosexuel
ASPECT 0 - 18 mois 18 — 36 mois 3-5ans 6-12 ans 13-18 ans
o Etre e Intérét marqué | e Explore son Période de e S’'intéresse aux
sensuel pour les parties corps latence relations
— génitales sexuelles
e Succion, S’intéresse aux Exploration
Ll premier Lubrification différences sexuelle est un | e Contact sexuel
: plaisir vaginale et entre le gargon besoin au sein du
érection et la fille groupe
x e Explore devenues des Ressent le
tout avec réactions Ajoute des besoin e Ambivalence par
L la bouche sexuelles mots sexuels 3 d’intimité rapport aux
w son relations
e Réflexe : Prise de vocabulaire et Pose questions sexuelles
O lubrificatio conscience de y prend plaisir ou regarde des
n vaginale/ son identité livres e Orientation
I érection sexuelle e Complexe sexuelle
U d’'Cedipe Utilise un expérimentée
vocabulaire
>- sexuel
7, approprié
Q. Possibilité de
prépuberté

Institut national de santé publique du Québec
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Retard dans la

Repéres pour mieux intervenir Mars 2012
Effet de la maltraitance sur le développement de 1’ enfant et de 1’ adolescent
Physique
ASPECT 0 - 36 mois 3-5ans 6—12 ans 13-18 ans
Retards de Enfants de petite Retards de Peut souffrir de
croissance, taille et développement maladies
|ésions souffrant de physiques chroniques
m cérébrales, retards de généralisés
retard croissance Habiletés
D intellectuel N’a pas les sensorielles,
Vulnérable aux habiletés et la motrices et
(Edéme cérébral maladies, coordination perceptivo-
d ou hématome surtout des voies pour se livrer a motrices
sous-dural respiratoires et des exercices qui peuvent étre
troubles digestifs exigent une retardées
— Blessure a coordination
m I'oreille interne Faible tonus perceptivo- Retard de la
ou perte musculaire, motrice puberté
d’audition coordination
> motrice Maladies
Complications a déficiente et chroniques
I la suite des démarche
infections non- maladroite
traitées

Ne développe
pas de motricité
de base optimale

motricité
générale
nécessaire au jeu
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Cognitif
ASPECT 0 - 36 mois 3-5ans 6—-12 ans 13-18 ans
Interfére sur la Le langage peut Structure de Pensée

COGNITIF

croissance et
I'organisation du
cerveau :
cablage et
élagage

Retard
d’apprentissage
et de langage

Silencieux,
placide, inactif

Le manque
d’exploration
nuit a
I'acquisition de
résolution de
probleme

Retard dans
I’acquisition de
certaines
notions de base
comme la
causalité

étre inexistant
ou retardé

Mauvaise
prononciation,
phrases
incomplétes ou
mots
inappropriés

Manque de
vocabulaire

Aptitudes
cognitives d’un
enfant plus
jeune

Faible capacité
d’attention

Manque de
concentration et
d’intérét

pensée d’un
enfant d’age
préscolaire telle la
pensée
égocentrique

Difficultés a
résoudre des
problemes simples

Difficultés a

organiser et

structurer sa
pensée

Retard de langage
Incapable de se
concentrer a

I’école

Difficultés
d’apprentissage

opérationnelle
formelle peut
étre retardée

Difficulté a
résoudre des
problémes

Capacité
d’introspection
déficiente

Difficulté a tenir
compte de
'autre

Difficultés
scolaires
d’apprentissage

Développement
moral peut étre
retardé
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Social
ASPECT 0 - 36 mois 3-5ans 6—-12 ans 13-18 ans
Difficulté a créer Difficultés Meéfiance envers Difficultés a
des relations relationnelles I'adulte, ou établiret a
avec ses pairs accaparant maintenir des

SOCIAL

Manque de
discrimination
envers les
personnes
importantes

Passif, amorphe,
indifférent et
insensible aux
autres

Pas de contact
visuel avec les
autres

Peu d’habileté
au jeu

Isolement

Immaturité
sociale, agressif,
manipulateur,
compétitif avec
les autres
enfants

Préférence pour
le jeu solitaire ou
paralléle

Jeu créatif
absent, peu
d’exploration

Incapable
d’attendre son
tour, de partager

Parle de sa famille
de fagon
exagérément
chaleureuse, ou le
contraire

Prend un role
parental avec ses
parents

Ne réagit pas aux
éloges et a
I'attention qu’on
lui porte, ou
recherche a
outrance
I’'approbation ou
I'attention des
adultes

Se sent inférieur,
incapable par
rapport aux autres

relations avec
ses pairs

Méfiant envers
les adultes

Peu d’intérét
envers les autres

Ne se conforme
pas aux nhormes
sociales

N’adopte pas de
roles sociaux
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Affectif
ASPECT 0 - 36 mois 3-5ans 6—12 ans 13-18 ans

e Troubles Troubles e  Messages Présence de

d’attachement d’attachement dévalorisants des troubles de
parents portent comportement

e Pasde confiance Manque atteinte a I'estime et troubles de la

de base d’initiative, a un de soi conduite
sentiment de

e Repliés sur lui- culpabilité e Impulsif, crise de Difficultés a
méme, (Erikson) nerfs, incapable gérer les
amorphe, d’attendre la émotions
déprimé et Exagérément gratification intenses
indifférent a son craintif

AFFECTIF

milieu

Passif et
immobile mais
aux aguets

Craintif, anxieux

Faible estime de
soi

Dépendant,
opposant et
rebel

Impulsif, besoin
de gratification
immédiate

Crises de rage et
d’agressivité

Affect plat,
indifférent

Anxiété,

opposition,
insécurité

e Pasde stratégies
d’adaptation

e Manifeste une
anxiété
généralisée,
dépression,
troubles émotifs

e Manifeste des
sentiments
d’incapacité et un
manque de
controéle de soi

e Apprend que
I"affirmation de soi
constitue un
danger

e S’exprime peu, ne
manifeste pas de
godt, ne se livre
pas a des activités
orientées vers un
but

e Manque
d’initiative

e Abandonne
rapidement

Difficultés a se
batir une
identité positive

Confusion
d’identité et
faible estime de
soi

Perd confiance
en I'avenir
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Psychosexuel
ASPECT 0 - 36 mois 3-5ans 6—-12 ans 13-18 ans

PSYCHOSEXUEL

Evitement de
I’exploration
des parties
génitales ou
fixation sur
elles

Si abus sexuel
a ce jeune age,
peut affecter
le
développemen
t psychosexuel
durant
I’enfance et
I'adolescence

Malaise dans son
corps

Intérét exagéré
envers ses parties
génitales

Dégodt ou
agressivité envers
ceux de son sexe
ou du sexe opposé

Douleur
physique/infection
s

Surinvestissement
sexuel

Cherche a créer
des relations avec
autrui par une
approche
sexualisée

Excessivement
préoccupé par la
sexualité

Peut connaitre
des expériences
pour lesquelles il
n’est pas prét

Enfant mal a I'aise
dans son corps

Peut commencer
a se questionner
sur son
orientation
sexuelle

Mal a I’aise avec
son corps

Evitement de tout
contact sexuel ou,
au contraire,
promiscuité

Difficultés a avoir
des relations
sexuelles

Sexualité prend
une place
exagérée

Questionnement
sur son identité
sexuelle
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Facteurs de risque et de protection liés aux comportements sexuels'

Figure 1 : Profils de comportements a risque chez les adolescents

Facteurs de protection

—-

Forte estime de soi.

Habiletés sociales.

Projets d'avenir.

Implication dans la communauté (sports, loisirs, arts).
Réussite scolaire.

Valorisation de la santé.

Famille

Harmanie.

Habiletés de communication.

Plaisir d'étre ensemble.

Style parental démocratique (approche négociée).
Extrafamilial Extrafamilial

Ecole de qualité.

Ressources dans la communauté {loisir, servces).
Adultes impliqués.

Pairs en accord avec normes sociales.

Faible —)

Initiation Mi-adolescence ou + tard.

Comportements 3 risque  Peu ou pas.

Contexte d'expérimentation.

Durée Trés limité dans le temps.
Faible =i
Stratégie Renforcement des +
com portements sains.
Objectif

Non-initiation des comportements

—

Maintien des comportements sains.

—

Individuel

Environnemental

Profil de comportements a risque

Modéra
Mi-adolescence.

-

Plutdt isolés.

Contexte d'expérimentation.
Courte durée.

Interventions

Modéré -

Soutien au changement +
du comportement :

identification du comportement,
évaluation de la mativation,
détermination dobjectifs réalistes,
alaboration des moyens,
réévaluation (succés et insuccés).

Adopter des comportements sains.
Rendre l'expérimentation sécuritaire.

Facteurs de risque

Faible estime de soi.

Sentiment de ne pas avoir de maitrise
sur les événements.

Perception que Lavenir offre
peu d'opportunités.
Faible performance scolaire.

Tendance & prendre des rsques.
Probléme de santé mentale.

Famille

Conflits, violence.

Abus sexuel.

Toxicomanie.

Style parental rigide ou da laisser-faire.

Pauvreté.
Inegalite dans les opportunites,
Pairs délinquants.

Prejudices par les pairs.

Elevé
Préadolescence,
début de I'adolescence.
Cumul de comportements.

Comportements plus Asqués.
Comarbidite,

Maintien du comportement.

Elevé
Stratégies multiples.
Approche multidisciplinaire.
Ressources spécialisées.
(toxicomanie, pédopsychiatrie,
centre Jeunesse, ete.).
Intervention familiale
Intervention scolaire.

Réduction des méfaits.
Diminuer les comportements 3 risque.

! Tiré textuellement de : Gilbert, A. et coll. (2005). L’examen médical préventif chez les adolescents : Intervenir

selon leur facteurs de risques.
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Facteurs de risque liés a la consommation d’alcool et de drogue?

Substance

Individu

Contexte de milieu
de vie familial

Contexte de milieu
social

Grande accessibilité
aux produits
Quantité
consommée
Polyconsommation
Mode
d’administration
Fréquence de la
consommation
Age du début de la
consommation

Faible estime de soi
Vulnérabilités de
I'individu : souffrance
psychologique,
probléme de santé
mentale

Faible valorisation
Manque d’adhésion
aux valeurs sociales
Traumatisme de
I’enfance : abandon,
négligence, abus
physique et sexuel
Difficulté a gérer ses
émotions
Expériences sexuelles
précoces
Dépression,
problemes de santé
mentale

Handicap physique
Recherche de la
nouveauté et du
risque

Stress, anxiété,
agressivité
Isolement et solitude
Attitudes rebelles
Ennui, vide

Mangque d’habiletés
sociales

Précocité de la
consommation
Consommation
solitaire

Difficultés financieres
et dettes

e Relation parent—
enfant difficile

e  Messages familiaux
ambigus

e Communication
difficile ou inexistante

e Famille désunie dans
un climat de tension

e Niveau d’autorité
excessif ou absence
totale d’autorité

e  Séparation des
parents

e  Pauvreté, chomage

e Violence, abus

e Comportement
criminel ou antisocial
dans la famille

e  Surconsommation
dans la famille

e Manque d’intérét
pour les activités
familiales

e Réactions émotives
liées a un
changement de
milieu de vie

e Manque de
supervision et de
discipline appropriées

e  Pauvreté des liens
affectifs

e Milieu incitant ala
consommation

e Consommation dans
le cercle d’amis

e Conditions de travail
difficile

e Manque de
reconnaissance, de
satisfaction dans les
rapports avec autrui

e Nombreuses
occasions de
consommer

e Difficultés scolaires

e Echecs, absentéisme,
décrochage scolaire

e Désengagement
social

e Abandon des activités
habituelles

e Fréquentation de
lieux reconnus pour la
vente de drogues

e  Publicité incitative

2 Tiré textuellement de : Durocher, Lise et coll. (2001). Usage et abus de drogues : guide d’accompagnement et
d’intervention, Les Centres jeunesse de Montréal et le Centre Dollard-Cormier — Institut universitaire.
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BLOC 4 - DES VALEURS QUI INFLUENCENT LA QUALITE DE

L’ INTERVENTION

FICHE PEDAGOGIQUE

Objectif général :

e Prendre conscience de I'importance des
valeurs sur la qualité des interventions.

e Cerner son role d’intervenant face a son
intervention en matiére de sexualité et de
consommation d’alcool et de drogues.

Objectifs spécifiques :

e Identifier les valeurs a transmettre en
intervention.

e Reconnaitre I'influence des valeurs
personnelles et culturelles sur I'intervention en
matiere de sexualité et de consommation
d’alcool et de drogues.

e Reconnaitre les valeurs qui font un consensus
social en intervention en matiére de sexualité
et de consommation d’alcool et de drogues.

e Identifier le réle de I'intervenant auprées du
jeune.

e Clarifier le r6le de I'intervenant, celui des
jeunes et de leurs parents relativement a
I'intervention en matiere de sexualité et de
consommation d’alcool et de drogues.

Eléments de contenu :

e Valeurs en intervention.

e Valeurs a privilégier en matiere
d’intervention relativement a la sexualité et a
la consommation d’alcool et de drogues.

e Role de l'intervenant en intervention.

e Role des intervenants en lien avec
I'intervention en matiére de sexualité et de
consommation d’alcool et de drogues.

e Role des jeunes en lien avec I'intervention en
matiere de sexualité et de consommation
d’alcool et de drogues.

e Role des parents en lien avec l'intervention
en matiere de sexualité et de consommation
d’alcool et de drogues.

Méthodes pédagogiques :

e Exercice de réflexion
e Discussions
e Exposé magistral

Durée: 1h45

Ressources documentaires et de
référence :
e Desaulnier, M-P (1982) L’éducation sexuelle

et les valeurs, Université du Québec a Trois-
Rivieres, 16 p.
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EXERCICE : MON OPINION RELATIVEMENT A -

1. Lors d’une entrevue avec un jeune de 15 ans, celui-ci vous raconte qu’il a de
fréquentes relations sexuelles. Il vous dit que ses parents ne le savent pas et
qgu’ils seraient en désaccord avec ses histoires d’un soir. Lorsque vous lui
demandez s’il utilise des condomes, il vous répond qu’il n’a pas d’argent et que de
toute facon, il n’a pas de bibittes.

e Que pensez-vous de cette situation ?

e Comment vous sentez-vous face a cette situation ?

e Comment réagissez-vous ?

e Que faites-vous ?

2. Lors d’une rencontre avec une jeune fille de 14 ans, celle-ci vous raconte qu’elle
est comme sur un nuage. Elle est amoureuse d’un garcon vraiment «cool» qui a
25 ans. Elle vous parle qu’un jour elle désire avoir des enfants. Un mois plus tard,
lors d’'une autre rencontre avec cette jeune fille, elle vous annonce qu’elle a
arrété de prendre la pilule. Avant que vous n’ayez le temps de dire quoi que ce
soit, elle vous dit qu’il n’y a pas d’age pour avoir des enfants, la preuve : sa meére
I’a eue a 15 ans.

e Que pensez-vous de cette situation ?

e Comment vous sentez-vous face a cette situation ?

e Comment réagissez-vous ?

¢ Que faites-vous ?
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3. Le gar¢on de 15 ans que vous suivez, vous fait part de son intention, au sortir
du centre jeunesse, de se rendre a Montréal. Il y connait des jeunes qui vivent
dans la rue et se débrouillent trés bien. Vous savez qu’il consomme déja des
drogues par inhalation. Inquiet, vous lui faites part du risque qu’il puisse se
retrouver a s’injecter. Il vous répond qu’il n’y a aucune crainte a y avoir.

e Que pensez-vous de cette situation ?

e Comment vous sentez-vous face a cette situation ?
e Comment réagissez-vous ?

e Que faites-vous ?
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 61

Diapositive 62
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Diapositive 63

Diapositive 64
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Diapositive 65

Diapositive 66
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BLOC 5 - DES REPERES POUR MIEUX INTERVENIR

FICHE PEDAGOGIQUE

Objectif général :

Acquérir des moyens qui permettent une
meilleure compréhension et analyse de la
situation favorisant une intervention globale et
ciblée.

Objectifs spécifiques :

Identifier les éléments importants a investiguer
lors d’une intervention portant sur la sexualité
et la consommation d’alcool et de drogues.
Analyser des mises en situations en lien avec la
sexualité et la consommation d’alcool et de
drogues.

Tenir compte des facteurs a considérer pour
bien analyser les expériences reliées a la
sexualité ou la consommation d’alcool et de
drogues et pour mieux cibler les interventions.

ya

Eléments de contenu :

Analyse de situations

Principes directeurs de la Loi de I'effet « Effet
= Substance + Individu + Contexte »

Principes directeurs de I'adaptation de la Loi
de I'effet a la sexualité

Facteurs a considérer en lien avec le
comportement

Facteurs a considérer en lien avec 'individu
Facteurs a considérer en lien avec le contexte

Impact d’'une bonne analyse sur I'intervention

Méthodes pédagogiques :

Mises en situation

Exposé magistral

Durée: 1 h30

Ressources documentaires et de
référence :

Durocher, Desrosiers, Pelletier et Trudeau-
Leblanc (2001) Usage et abus de drogues »
Guide d’accompagnement et d’intervention.
Centre jeunesse de Montréal-Institut
universitaire. 114 pages.
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MISES EN SITUATION : INFORMATIONS A RECUEILLIR

Jonathan, agé de 16 ans, vous raconte que depuis plusieurs mois, il se questionnait sur
son orientation sexuelle. Il ajoute que pour lui, la solution pour savoir s’il était vraiment gai
a été de I’essayer. Il vous confie qu’en fin de semaine derniére, il est sorti dans un bar gai,
a « pris une brosse » et a essayé des « affaires » avec un gars.

Julie, 4gée de 13 ans, vous parle constamment de son chum. A ses cotés, elle se sent
importante et ses amies I’envient beaucoup parce qu’il prend bien soin d’elle. Elle n’a eu
que quelques relations sexuelles avec lui et elle vous précise sous la confidence qu’elle le
trouve un peu trop « hot » au lit.
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3. Mardi matin, pendant votre rencontre avec Stéphanie, agée de 14 ans, elle vous raconte
que pendant sa fin de semaine, elle a couché avec son nouveau chum pendant 'absence
de sa mére. Cela ne s’est pas déroulé comme elle le voulait. Quand elle a demandé a son
chum de porter le condom, il lui a répondu qu’il n’aimait pas ¢a parce que le condom serre
trop son pénis. Stéphanie a insisté et il a fini par l'utiliser. Le condom a déchiré. En la
quittant, il lui dit avoir détesté sa baise qu’il ne le reporterait plus.

Stéphanie

Comportement sexuel

Individu

Contexte
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 75

Diapositive 76
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Diapositive 79

Diapositive 80
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BLOC 6 — DES ATTITUDES QUI FONT TOUTE LA DIFFERENCE

FICHE PEDAGOGIQUE

Objectif général :

e Identifier les attitudes a adopter lors
d’interventions en matiere de sexualité et de
consommation d’alcool et de drogues.

Objectifs spécifiques :

e Explorer les attitudes a privilégier lors de
I'intervention en matiere de sexualité et de
consommation d’alcool et de drogues.

e Connaitre les attitudes a privilégier et leurs
impacts lors de I'intervention en matiére de
sexualité et de consommation d’alcool et de
drogues.

e Intégrer une vision positive et responsable de
la sexualité et de la consommation d’alcool et
de drogues lors de I'intervention auprés des
jeunes.

Eléments de contenu :

e Perception positive de la sexualité

Aisance et honnéteté

e Disponibilité et ouverture

e Respect de l'intimité

e Croire au potentiel

e Respect de la réalité du jeune
e Authenticité

e Alliance avec le jeune et son milieu

Méthodes pédagogiques :
. Débat

e Discussion

e Exposé magistral

Durée: 1 h 15 min

Ressources documentaires et de
référence :

e Durocher, I, Young, S., Duquet, F. (2001)
Guide de réflexion et d’intégration de la
dimension de la sexualité dans I'intervention,
centre jeunesse de Montréal - Institut
Universitaire, 110 pages

e Brisson, P. (1997) L'approche de réduction
des méfaits : sources, situations, pratiques.
Montréal, Comité permanent de lutte a la
toxicomanie. Gouvernement du Québec,
Ministere de la santé et des services sociaux.

e Durocher, L. et Desrosier, P. (2001) « Usage
et abus de drogues » Guide
d’accompagnement et d’intervention. Centre
jeunesse de Montréal Institut universitaire.
120 pages p.35-50
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EXERCICE : LES ATTITUDES A PRIVILEGIER EN MATIERE DE SEXUALITE

Cochez les attitudes qui, selon-vous, ont été adoptées lors du jeu de réle et qui ont eu le plus de portée.

Perception positive de la sexualité

[ Se faire objectiver dans sa propre démarche de bilan face a la sexualité

Présenter la sexualité comme un aspect de la vie qui est épanouissant et en évolution;
Donner I'occasion de parler des craintes et des questionnements;

Guider les jeunes dans la clarification de leurs valeurs pour les aider a faire des choix;
Amener le jeune a se reconnaitre comme une belle personne en tant que fille ou garcon;
Parler d’émotions plutdt que de recettes;

Avoir une vision compréhensive de la perspective des adolescents;

Présenter positivement les expériences du développement psychosexuel.

O 0O0O0000 0

Etre réaliste dans nos attentes et nos exigences

Aisance et honnéteté

O Etre honnéte et simple dans la facon d’aborder les sujets;

[0 Identifier ses propres limites et ses malaises et les partager avec d’autres professionnels
et parfois les nommer au jeune;

S’outiller, s’objectiver et aller chercher le soutien nécessaire;

Accepter d’apprendre de I'enfant, de I'adolescent ou des parents;

Utiliser les termes exacts tout en démontrant une certaine acceptation;

Parler du malaise que nous pouvons tous éprouver a parler de la sexualité;

Utiliser son gros bon sens;

Ooo0ooaoaono

Prendre ouvertement position dans les situations qui vont a I'encontre du respect

d’autrui (abus, violence, homophobie, etc.).

|

Reconnaitre ses limites

|

Etre conscient de ses sentiments et de ses préjugés.

O Affirmer ses convictions tout en restant ouvert
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Disponibilité et ouverture

(|
(|

O

0 I I i O I O

Accepter 'imprévisibilité des questions et des commentaires des jeunes;

Favoriser un processus de réflexion;

Comprendre qu’il y ait possibilité d’acting out pour un certain temps quand le sujet
de la sexualité est abordé.

Tenir compte que les jeunes peuvent étre d’orientation homosexuelle; et utiliser le
terme «partenaire» plutét que «blonde» ou «chumy;

Considérer la réalité des jeunes sans tout associer a leur vécu difficile;

Etre capable d’écoute, de chaleur, d’empathie, d’authenticité et d’objectivité;
Prendre le temps de connaitre le jeune et son milieu

Savoir comprendre

Considérer le jeune dans sa globalité

Accepter qu'il soit différent

Respect de l'intimité

Etc.

O

o oagd

Respecter le rythme et les besoins du jeune en lien avec le développement
psychosexuel;

Etablir les limites concernant I'intimité et promouvoir le respect des frontiéres;
Traiter les confidences avec respect;

Questionner nos collégues sur les attitudes a I'égard des jeunes au sujet de la
sexualité.

S’engager dans une relation de proximité distanciée

Croire au potentiel

d

O

O O Od

Comprendre les enjeux, I'histoire de l'individu pour mieux saisir le sens de certains
comportements;

Utiliser les forces et les compétences des jeunes et des parents;

Favoriser I'acquisition d’un sentiment de pouvoir chez les jeunes en les laissant
faire leurs choix;

Encourager les jeunes a trouver leurs propres solutions;

Amener le jeune a réaliser qu’il a du pouvoir sur sa vie.

Valoriser les caractéristiques individuelles positives
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 83

Diapositive 84
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BLOC 7 - LES APPROCHES D’ INTERVENTION

FICHE PEDAGOGIQUE

Objectif général :

e Développer ses habiletés a promouvoir
I'adoption de comportements responsables et
sécuritaires a I'aide d’approches.

Objectifs spécifiques :

e Connaitre deux principales approches
d’intervention en matiére de sexualité et de
consommation d’alcool et de drogues.

e Connaitre les notions et principes de base de la
réduction des méfaits en lien avec les attitudes
et les interventions a privilégier.

e Connaitre les notions et principes de base des
approches motivationnelles en lien avec les
attitudes et les interventions a privilégier.

e Appliquer les notions de base de I'approche de
réduction des méfaits et des approches
motivationnelles en matiére d’intervention
préventive aupres des jeunes.

Eléments de contenu :

e Notions et principes de base de I'approche de
réduction des méfaits

e  Principes de base des approches
motivationnelles

e |dentification des étapes du processus de
changement

Méthodes pédagogiques :
e Débat

e Discussion

e Exposé magistral

Durée : 1 h 30 min

Ressources documentaires et de
référence :

e Miller et Rollnick (2006) L'entretien
motivationnel, Paris Intereditions
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PRESENTATION POWER POINT
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LA <ROUE-MIROIR>> DE HEIMLER

Occupation
| - Memps

60%{

Santé et vie
affective_—

Situation

~_ financiére

Relations

sociales

1

Relations
familiales

Pour chacune des spheres de vie, colore la surface qui correspond a ton niveau actuel de satisfaction.
Poursuite rétroactive :

1. Y a-t-il quelque chose qui retient ton attention dans ce portrait?

2. Situ avais une baguette magique pour ajouter de la couleur, par ou commencerais-tu?

3. Situ ne consommais pas de psychotrope, y aurait-il des changements dans ce portrait?

3. Tiré de Durocher, L., Desrosiers, P., Trudeau-LeBlanc, P., Pelletier, S., (Hiver 2000/2001). Usage et abus de drogues, guide d’'accompagnement et d'intervention, Centre jeunesse de Montréal.
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EXERCICE : OU SE SITUE LE JEUNE DANS SA MOTIVATION A UTILISER LE CONDOM ?

Rémi a des relations sexuelles depuis deux ans. |l n’a jamais utilisé le condom et n’a
pas l'intention de le faire. Il les déteste. Et il vous dit qu’il n’en a pas besoin.

Réponse :

Marina est consciente qu’il y a des risques de contracter une ITS, elle sait tout a

propos du condom, mais ne I'utilise pas. Pourtant, elle pense qu’elle devrait le
faire...

Réponse :

Martin a toujours utilisé le condom avec sa nouvelle partenaire. A certaines
occasions, elle a souhaité qu’ils ne 'utilisent pas. Il a été difficile pour Martin de ne
pas céder a la tentation, mais il a tout de méme fait valoir son point de vue et insisté
pour que le condom soit utilisé.

Réponse :

Julie n’a pas toujours utilisé le condom. Or, depuis qu’elle a eu recours a la COU
(contraception orale d’urgence), elle s’était promise qu’elle I'utiliserait toujours.
Depuis quatre mois, elle a respecté sa promesse. Elle a rencontré Marc qui ne
voulait pas I'utiliser. Sa promesse s’est effondrée.

Réponse :

Corine utilise maintenant le condom a chaque fois qu’elle a des relations sexuelles.
Pour elle, c’est méme devenu un critére pour choisir ses nouveaux partenaires. Sans

condoms, c’est non! Et elle ne fait pas de compromis.

Réponse :

Gabrielle a acheté des condoms il y a trois semaines. Bien qu’elle en avait sous la

main, elle n’en a pourtant pas utilisé au cours de sa derniére relation sexuelle avec
Mathieu.

Réponse :
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BLOC 8 - LES OUTILS ET LES RESSOURCES POUR UNE MEILLEURE

PRATIQUE

FICHE PEDAGOGIQUE

Objectif général :

e Connaitre les outils et les ressources utiles
pour les interventions en matiere de sexualité
et de consommation d’alcool et de drogues.

Objectifs spécifiques :

e Reconnaitre 'importance de consulter des
outils et des ressources en lien avec
I'intervention en matiéere de sexualité et de
consommation d’alcool et de drogues.

Eléments de contenu :

e Répertoires des outils et des ressources en
matiére de sexualité et de consommation
d’alcool et de drogues.

Méthodes pédagogiques :

e Exposé magistral
e Discussion

Durée : 45 minutes

Ressources documentaires et de
référence :

e Liste d’outils disponibles pour la promotion
de la santé et la prévention des ITSS —
Adolescents et jeunes adultes 15-24 ans,
Direction de santé publique de Montréal,
2006.

N.B. : Pour la liste d’outils a jour, référez les
participants a la Direction de santé publique
de leur région.
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LES OUTILS ET LES RESSOURCES

EDUCATION A LA SEXUALITE

Pelletier, J. (2007) Entre les transformations, les frissons, les passions ... et toutes les questions : Petit
quide a l'usage des parents pour discuter de sexualité avec leur adolescent. Ministére de la santé et des
services sociaux.

Durocher, L. et Fortier (1999) Programme d'éducation sexuelle, Centre jeunesse de Montréal-Institut
Universitaire.

Athéa, N. (2007) Comment parler de sexualité aux ados. D’organisations Editions.

Robert, J. (2002) Full sexuel - La vie amoureuse des adolescents. Editions de 'lhomme.

Durocher, L. (2001) Guide de réflexion et d'intégration de la dimension de la sexualité dans l'intervention.
Centre jeunesse de Montréal — Institut universitaire.

Richard, C., Bossé, M-A., Cadieux, E. et La Salle L. (2007) Rejoindre et mobiliser les garcons en prévention
des grossesses et des ITSS a l'adolescence, Agence de la santé et des services sociaux de Lanaudiére.

Manseau, H. et Blais, M. (2008) Amour et sexualité chez I'adolescent. Programme qualificatif d’éducation
sexuelle pour les jeunes hommes (Guide d’animation, carnet de route et fondements), presses de
luniversité du Québec a Montréal.

Mareau, C. et Sahuc, C. (2006) La sexualité chez I'enfant et de I'adolescent/comment réagir en tant que
parent?, Editions studyparents, 227 pages

Duquet, F., Gagnon, G. et Faucher M.,(2010) Oser étre soi-méme, UQAM, 138 p.

Rondeau, L. Tremblay, P.H., Hamel, C., (2010). Trousses premiéres amours. Trousse d’intervention sur les
relations amoureuses des jeunes, CSSS Jeanne-Mance, DSP, CECOM. Montréal.

ITSS (INFECTION TRANSMISSIBLE SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG)

Agence de la santé publique du Canada (2008) Lignes directrices canadiennes sur les infections
transmissibles sexuellement, Gouvernement du Canada

MSSS, Espace ITSS des repéres pour mieux agir. Site internet : espacelTSS.ca

Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (2006) Comprendre les infections transmissibles
sexuellement.

PROSTITUTION

Dorais, M., Corriveau, P. (2006) Jeunes filles sous influence - Prostitution juvénile et gangs de rue, VLB
éditeurs, 113 pages

Table régionale sur la prostitution juvénile (2008) Guide de prévention et d’intervention en prostitution
juvénile, centre jeunesse de Québec - Institut universitaire, 107 pages
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Fortin, S. et Fournier, I. (2007) Prostitution juvénile - Portrait des jeunes suivis au Centre jeunesse de
Québec. Centre jeunesse de Québec — Institut Universitaire

Fleury, E. & Fredette, C. (2002). Guide d'animation et d'accompagnement de la bande dessinée « Le
silence de Cendrillon ». Montréal: Le Centre jeunesse de Montréal.

ORIENTATION SEXUELLE

Gouvernement du Québec/ Pour une nouvelle vision de I'homosexualité \ Coffret d'intervention sur
l'orientation sexuelle pour les milieux jeunesse, Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux de
Montréal-Centre, Direction de la Santé Publique — de Montréal-Centre.

GROSSESSES A L’ADOLESCENCE

Manseau, H. (1997) La grossesse en internat: Le syndrome de la conception immaculée. Rapport de
recherche en partenariat avec le Centre jeunesse de Laval.

Darlington, R. (2004) Grossesse non planifiée, que faire? Editions de 'Hopital Sainte-Justine, 72 p.

EDUCATION A LA SEXUALITE ET SANTE MENTALE/DEFICIENCE INTELLECTUELLE

Héneault, |. (2005) Le syndrome d'Asperger et la sexualité - De la puberté & I'dge adulte. Editions de la
Cheneliére.

Ministére de la santé et des services sociaux (1999) La prévention du sida et des autres MTS dans une
perspective d'éducation a la sexualité chez les éleves présentant une déficience intellectuelle. Secondaire
premier et deuxiéme cycles. 158 pages.

MAGAZINE CA SEXPRIME

Laprise-Mougeot (2010) Ca Sexprime, Aider les jeunes a faire des choix éclairés devant les tests de
dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang, MSSS, Numéro 14 - Hiver 2010, 20p

Morin, J. (2009)Ca Sexprime - La rupture amoureuse a l'adolescence : aider les jeunes a mieux y faire face,
MSSS, No. 13 - Printemps 2009, 16 p.

Guénette-Robert, M. (2009) La violence sexuelle dans les couples adolescents: subtile, mais dévastatrice,
MSSS, No. 12 - Printemps 2009, 12p.

Bérard, A-M. (2008) Ca Sexprime, La relation sexuelle : revue et recadrée , MSSS, No. 11 - Hiver 2008,
16p.

Faucher, M. (2008) Ca Sexprime, La pudeur est-elle devenue demodée ? MSSS, No. 10 - Hiver 2008, 12p.

Gagnon, G. (2007) Ca Sexprime, La pornographie sur Internet et ses conséquences pour les jeunes:
comment intervenir? MSSS, No. 9 - Printemps 2007, 12p.

Bérard, A-M. (2007) Ca Sexprime, Deésirer ou avoir un enfant a I'adolescence: mieux saisir le sens et les
enjeux, MSSS, No. 8 - Printemps 2007, 16 p.

148 Institut national de santé publique du Québec


http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/54b79c085be15b5285257420004a1bab?OpenDocument
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/b2042a897e3728ab852572c7004f68b0?OpenDocument
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/b2042a897e3728ab852572c7004f68b0?OpenDocument

Cahier du participant SEXUALITE ET DROGUES CHEZ LES JEUNES EN DIFFICULTE
Mars 2012 Repeéres pour mieux intervenir

Cété, P-B. (2007) Ca Sexprime Jeux Video et roles sexuels: du virtuel a I'education sexuelle, MSSS, No. 7 -
Printemps 2007, 12p.

Campannelli, N. (2006) Ca Sexprime, Ou en est l'intimité dans les relations sexuelles des adolescents ? La
particularité des relations orales-génitales , MSSS, No. 6 - Hiver 2006, 12 p.

Gagnon, G. (2006) Ca Sexprime, Quand la séduction chez les adolescents = Pouvoir, agir sexuel et
provocation, MSSS, No. 5 - Hiver 2006, 12p.

Lacroix, C. et Cloutier R. (2006) Ca Sexprime, La santé sexuelle, ca se protege !, MSSS, No. 4 - Hiver
2006, 24 p.

Ramsey, S. (2005) Ca Sexprime, Embrasser d'autres cultures: I'éducation sexuelle aupres d'une clientele
multiculturelle, MSSS, No. 3 - Hiver 2005, 12 p.

Blais, J. (2005 ) Ca Sexprime , La grossesse a 'adolescence: un phénomene qui persiste |, MSSS, No. 2 -
Hiver 2005, 7 p.

Bourget, A. (2005) Ca Sexprime, La dépendance affective et sexuelle: un phénomene a discuter avec les
Jeunes, MSSS, No. 1 - Hiver 2005, 8p.

N.B. : pour tous les nouveaux numéros portant entre autres sur les thémes de la communication, du
sexisme, des fantasmes sexuels, etc. se référer au site du MSSS : casexprime.gouv.gc.ca

CONSOMMATION D’ALCOOL ET DE DROGUES

Agence de la Santé et des services sociaux du Bas St-Laurent (2003) PIF jaune, programme d’intervention
feux jaunes

Collectif (2006) Drogues : savoir plus et risquer moins. Centre québécois de lutte aux dépendances, 205
pages

Durocher, L., Pelletier, S., Trudeau-Leblanc, P., (2005) Groupe de réflexion sur les drogues — Guide
d’animation, Centres jeunesse de Montréal - Institut universitaire, 205 pages.

Durocher, Desrosiers, Pelletier et Trudeau-Leblanc (2001) Usage et abus de drogues » quide
d’accompagnement et d’intervention. Centre jeunesse de Montréal Institut universitaire. 114 pages

RISQ (2007) EN LIGNE, La DEP-ADO se retrouve sur le site Internet du RISQ a l'adresse suivante :
http://www.risq-cirasst.umontreal.ca/

Miller et Rollnick (2006) L entretien motivationnel, Paris Intereditions

CONDUITES A RISQUE

Jeffrey, D., Le Breton, D., Lévy, J., (2005). Jeunesse a risque : rites et passages. Les presses de
l'université Laval, 168 pages.

Le Breton, D. (2007). En souffrance. Adolescence et entrée dans la vie. Editions Métailié. 361 p.
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 122

Diapositive 123
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BLOC 9 - CONCLUSION

FICHE PEDAGOGIQUE

Objectif général : Eléments de contenu :
e Faire la synthése des deux journées de e Niveau d’aisance des participants
formation. relativement a la sexualité et a la

consommation d’alcool et de drogues.
e Retour sur les apprentissages de la formation.

Objectifs spécifiques :

e Refaire le point sur son niveau d’aisance
personnelle.

¢ Identifier les principaux apprentissages.

e Identifier les actions a entreprendre dans sa
pratique afin de consolider les acquis de la

formation.
Méthodes pédagogiques : Ressources documentaires et de
e Exercice personnel référence :
 Discussion e Aucune pour ce module.

e Exposé magistral

Durée : 45 minutes
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EXERCICE : MON DEGRE D’ AISANCE A INTERVENIR

Pour chaque énoncé, indiquez si vous savez quoi répondre et si vous étes a I'aise d’intervenir en encerclant un

chiffre, de 1 a 10. Le chiffre 1 signifie « pas du tout a I'aise » et le chiffre 10, « tres a I'aise ».

Savez-vous
quoi
répondre ?

Etes-vous a
aise
d’intervenir ?

1. Une jeune vous confie : « J’étais trop saoule pour me

souvenir si le condom a été utilisé pendant ma derniére Oui = Plus ou 1-2-3-4-5-6-7-
. P Moins — Non 8-9-10

relation sexuelle. »

2.Unj ffi t« U d 'inté .

25 1 Ca coupe le plasi et de toute fagon, mabblonde est | OV ~PlUsou | 1:23-4567-
pas -3 pelep son, Moins — Non 8-9-10
allergique au latex. »

.Desj i t« L i
! s jenes o dian s essentons coursdes | ouopisou | 1234567

. ’ P q Moins — Non 8-9-10
gelés. »
Oui—Plus ou 1-2-3-4-5-6-7-
4. Un jeune vous demande : « As-tu déja fumé du pot ? » Moins — Non 8.9-10
5. Une jeune fille de 14 ans vous dit : « J’aimerais vraiment Oui—Plus ou 1-2-3-4-5-6-7-
¢a, avoir un bébé. » Moins — Non 8-9-10
6. Des jeunes vous déclarent : « Il n’y a pas de risque Oui —Plus ou 1-2-3-4-5-6-7-
d’attraper des maladies en faisant une pipe. » Moins — Non 8-9-10
Qe gon o s e i SIS | s | 123457
: . /P J pasq Moins — Non 8-9-10
devienne enceinte. »
8. Un jeune vous avoue : « Je ne sais vraiment pas si je suis Oui—Plusou 1-2-3-4-5-6-7-
hétéro ou homo. Je suis un peu mélé, peux-tu m’aider ? » Moins — Non 8-9-10
9. Un jeune vous raconte son passage dans la rue alors qu’il .
était en fugue. Au moment de I'échange, il vous demande ou Oui = Plus ou 1-2-3-4-5-6-7-
gue. ge, Moins — Non 8-9-10

il peut se procurer des seringues neuves.

Institut national de santé publique du Québec

159






Outils d’intégration







Cahier du participant SEXUALITE ET DROGUES CHEZ LES JEUNES EN DIFFICULTE
Mars 2012 Reperes pour mieux intervenir

OUTIL D’ INTEGRATION

NOM DU PARTICIPANT : DATE :

Initiales de la famille, client, personne :

OUTIL D’INTEGRATION

Le présent outil sera fréquemment utilisé tout au long de votre participation a cette
formation afin de soutenir votre intégration des concepts, certains connus et d’autres
méconnus, qui vous seront présentés au cours de cette séance de deux (2) jours.

Veuillez sélectionner, parmi les jeunes avec lesquels vous intervenez, un(e) qui vous pose
un défi particulier. A divers moments durant la formation, vous serez invité & vous prononcer
sur la fagon dont vous entendez appliquer les concepts abordés en lien avec ce jeune
auquel nous faisons référence en tant que votre jeune cible, soit en action, soit en réflexion,
soit en vérification.

Nom fictif de mon jeune cible :

Bloc 3 : Les caractéristiques et enjeux de I’adolescence

Dans tout le contenu abordé dans cette section, y a-t-il des enjeux et caractéristiques que
vous associez a votre sujet cible ? Si oui, lesquels :
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Dans tout le contenu abordé dans cette section, y a-t-il des facteurs de risque et de
protection que vous associez avec votre sujet cible ? Si oui, lesquels :

Comment envisagez-vous tenir compte de ces éclairages complémentaires dans la poursuite
de votre intervention auprés de ce jeune ?
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Bloc 4: Des conceptions qui influent sur I'intervention : réles et valeurs de
I'intervenant

A la lumiére du contenu recu sur les valeurs, établissez deux ou trois valeurs
supplémentaires a transmettre a votre sujet-cible relativement a la sexualité et a la
consommation d’alcool et de drogues. Déterminez les fagons que vous comptez transmettre

ces valeurs.

A la lumiére du contenu recu sur les roles, établissez deux ou trois autres fagons de vous
impliquer activement auprés de votre jeune relativement a la sexualité et a la consommation
d’alcool et de drogues.
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Bloc 5 : L’analyse de la situation : une étape primordiale

Quels sont les nouveaux aspects que jaimerais investiguer avec mon sujet cible ? Quels
seront les effets de ces nouveaux éléments dans mon intervention ?

Bloc 6 : Des attitudes qui font toute la différence

Quelles sont les principales attitudes que jadopte avec mon sujet cible ?

Quelles nouvelles attitudes devrais-je adopter avec mon sujet-cible ?
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Bloc 7 : Les approches d’intervention

A quel stade de changement se situe votre sujet-cible?

Est-ce que les interventions amorcées avec lui correspondaient a son stade de
changement? Si oui, décrivez comment.

Si non, comment comptez-vous ajuster vos interventions en ce sens?
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