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OBJECTIFS

e Décrire les attentes, besoins et
contributions des jeunes

-+ o Jdentifier les contributions des
diverses institutions ou milieux

- o [dentifier les conditions d’efficacité
de l'intervention

Institut national
de santé publigue

Québec
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TAUX D'AVORTEMENT PROVOQUE
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« Certains condamnent I'éducation
sexuelle. lls pensent que les jeunes qui
en recoivent risquent d’'étre :
sexuellernent actifs, plus jeunes, plus
souvent et avec plus de partenaires.
Pour ces personnes, |'éducation
sexuelle favorise la promiscuité
sexuelle. »

Le MYTHE est un récit
d'origine d'abord oral,
puis écrit, qui décrit
métaphoriquement
le passage du désordre
a l'ordre.




EFFETS DES PROGRAMMES SUR LES
COMPORTEMENTS SEXUELS

I. IL. I1I. Somme de
Programme | Programme | Programme | II et I11
Abstinence | Education | Prévention
sexuelle HIV

Initiation de la

sexualité:

-Plus tot (<) 0 1 0 1

-Plus tard (>) 0 6 3 9

-Pas de changement (=) | 3 12 6 18

Source: Kirby D. Emerging Answers, 2001




EFFETS DES PROGRAMMES SUR LES
COMPORTEMENTS SEXUELS

I. IL. III. Somme
Programme | Programme | Programme | de Il et
Abstinence | Education Prévention | III
sexuelle HIV

Fréquence sexuelle

-< 0 2 3 5

-> 0 1 0 1

-= 2 8 5 13

Nbre partenaires

-< 0 0 3 3

-> 0 0 0 0

-= 1 4 3 7




EFFETS DES PROGRAMMES SUR LES
COMPORTEMENTS SEXUELS

I. IL. III. Somme
Programme | Programme | Programme | de II et
Abstinence | Education Prévention | III
sexuelle HIV

Utilise condom

-< 0 0 0 2

-> 0 2 8 10

-= 1 5 3 8

Utilise contraception

-< 0 0 0 0

-> 0 4 0 4

-= 1 7 0 7




COMPARAISON DES TAUX DE GROSSESSE ET DES
NIVEAUX D'ACTIVITE SEXUELLE DES ADOLESCENTES DE
DIVERS PAYS INDUSTRIALISES

Sweden Sweden
France France
Canada Canada
3re at Britain Great Britain
United States United States
1] 20 40 O 20 100 ] 20 40 B 20 100

Ml Eirth M Byage 15
W Abortion W Byage 13
Rate per 1000 women aged 1519 I Byagem

% of rwomen A0-23who had se< in their
teenage years



L’EDUCATION SEXUELLE EN
SUEDE

e 1770 : Carl von Linné

e Début du XXeéme siecle: Karolina Widerstrom et
Elise Ottensen-Jensen

® 1942 : recommandation gouvernementale de
donner de I’éducation sexuelle a tous les €leves
des la premiere année de I'école primaire (7 ans)

1= o 1956 : éducation sexuelle obligatoire

e 1970 : I'’éducation sexuelle est donnée
pratiquement a tous les €leves suédois,
cependant elle varie considérablement en qualité
et en quantite.

Institut national
de santé publigue

Québec



L’'EXPERIENCE DES PAYS-BAS

e 2¢plus bas taux de grossesse a I’adolescence apres le Japon
(Tx fécondité: 7,7. Tx d'IVG: 3,9)

o Attitude ouverte a I'égard de la sexualité, de la
contraception et de I'éducation sexuelle

* Discussion sur la sexualité des le jeune age

* Les garcons discutent plus de contraception avec leurs
partenaires que ceux d’autres pays

Les parents discutent plus de sexualité avec leurs enfants
que ceux d’autres pays

e Age plus tardif aux premiéres relations sexuelles, moins de
regret a I'égard des premieres relations sexuelles, plus
d’utilisation de contraception efficace, plus de discussion
entre les partenaires au sujet de la sexualité

Institut national
de santé publigue

Québec



“T'ES UN MENTEUR, CHARLIE BRowN.
JE NE VAIS PAS COULER Si TV RETIRES
TON DOIGT !1”



DE QUOI NOS ADOLESCENTS
VEULENT-ILS ENTENDRE PARLER?

e Ontario 1996 : 88,7% des étudiants trouvait qu’il
était important d’avoir de I’éducation sexuelle.

* Sujets demandes : prevention des MTS,
agression sexuelle, dépistage et traitement des
MTS, méthodes contraceptives, grossesse,
conception, naissance, relation interpersonnelle
égalitaire, prise de décision sur la sexualité et les
relations interpersonnelle, comment dire non,
habiletés parentales, habileté de communication
sur la sexualité, pressions des pairs, puberte.

Institut national
de santé publigue

Québec




DE QUOI NOS ADOLESCENTS
VEULENT-ILS ENTENDRE PARLER?

* Québec 1988 : une majorité d’etudiants
trouvait important que ’education
sexuelle soit faite a 1’eécole.

* Sujets demandés : avortement, abus
sexuel, contraception, agression sexuelle,
MTS/Sida, comportements sexuels,
homosexualite, sexualité extraconjugale,
inceste, masturbation, pornographie,
sexualite premaritale, prostitution.

Institut national
de santé publigue

Québec




SUGGESTIONS DES ADOLESCENTS ET DES
INTERVENANTS POUR FAVORISER LA
DOUBLE PROTECTION

e Sensibiliser les jeunes a la double protection
* Inciter les parents a la communication

e Favoriser 'ouverture d’esprit des medecins

* Rendre les moyens plus accessibles

* Promouvoir l'affirmation de soi *

<« o Impliquer davantage les garcons *

* Amener les jeunes a la réflexion et a I’action *
* Remettre en question les valeurs sociales *

e Eduquer a I'amour*

Institut national
de santé publigue

Source:Dufort, Guilbert, St-Laurent, 2000 QUébEC [+ 14+
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"No, you weren't downloaded.
Your were born."
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LES PROGRAMMES QUI
FONCTIONNENT

* Quoique la controverse soit acharnee, la plupart
des gens s’entendent sur le fait qu'un programme
qui fonctionne mise sur la dispensation de
programmes d’education sexuelle, I’accessibilité
de services de contraception et la disponibilité
d’approches offrant des choix de vie future.

* Les programmes basés seulement sur 1’abstinence
qui ont eté evalués n’ont pas d’effet significatit
sur les comportements vises.

Joy G. Dryfoos
Safe Passage. Making It Through
Adolescence In A Risky Society

Institut national
de santé publigue

Québec




Interventions to reduce unintended
pregnancies among adolescents:
systematic review of randomised
conirolled frials. Alba DiCenso, Gordon
Guyatt, A. Willan, L. Griffith.
BMJ.2002;324:1-9.

* « Primary intervention evaluated to
date do not delay the initiation of
o sexual intercourse, improve use of
birth control among young men and
women, or reduce the number of
pregnancies in young women »

Institut national
de santé publigue

Québec



TYPES DE PROGRAMMES EFFICACES

pour réduire le taux de grossesse a I'adolescence

* Interventions precoces (maternelle, primaire) :
The Seattle social Development Project, The
Abecederian Project

e Interventions de type communautaire : The South
Carolina Project, Plain Talk

e Interventions de type clinique : Self Center

1= o Interventions éducatives et de promotion de
I'engagement professionnel ou bénevole : The
Youth Incentive Entiltlement Pilot Project, The
Conservation and Youth Service Corps, TOP

e Interventions educatives avec dispensation de
methodes de protection et contraceptives :

Carrera Program de santé publique
QUébEC E3IE3




QUELLES COMPOSANTES SONT LES
PLUS EFFICACES AU NIVEAU
INDIVIDUEL?

e Intervention précoce dans la vie des jeunes.

e Developpement des habiletés sociales (I'effet
s’accroit avec le nombre de sessions).

e Reéplication fidele des modeles évalues.

e Travail d’equipe avec les professeurs pour

ter, assurer 'efficacite des interventions en classe.

e Disponibilité d’interventions de groupe qui
incluent des discussions sur les projets de vie.

* Accessibilité des services de planification des
naissances.

Institut national
de santé publigue

Québec




QUELLES COMPOSANTES SONT LES
PLUS EFFICACES AU NIVEAU

COMMUNAUTAIRE?

* Inclusion de services cliniques en sante sexuelle
et reproductive dans les clinique scolaires.

e Combinaison de plusieurs composantes etficaces
pour augmenter la puissance de l'intervention.

* Application de programmes visant la réussite
scolaire, 'implication dans des activités de loisirs,
la résolution de probleme (pas juste orientée vers
la prévention de la grossesse a I’adolescence).

e Implication dans des experiences de services a la
communaute.

Institut national
de santé publigue

Québec




“I'm glad we re having thid lirtle ralk abour the birds and the bees,
Dad. You really have a lot of misconceptions.”



ET LES PARENTS DANS TOUT CA?

e Amour et fermeté des parents

* Premiere géneration de parents qui ont
peur de leurs enfants...

* Engagement des parents

* Les familles monoparentales peuvent
reussir.

e Consistance dans les attentes et
I’encadrement

* Modele parental

Institut national
de santé publigue

Québec



ET LES PARENTS DANS TOUT CA?

* Aide dans la recherche d"un petit travail
e Aide aux devoirs

e Environnement culturel

e Implication dans des activités sociales

* Dans les moments difficiles, accepter
d’aller chercher de l'aide

Institut national
de santé publigue

Québec




EN CONCLUSION

e [’éducation sexuelle n"augmente pas la
promiscuité. Elle informe, développe les
attitudes, forgent les comportements des jeunes
sur le plan sexuel et reproductif.

* Lesjeunes veulent recevoir de I'éducation
sexuelle.

e Les programmes de prévention de la grossesse a
’adolescence nécessitent la mise en place de
plusieurs types d’interventions de promotion et
de prévention.

* Les parents jouent un role important dans la
prévention des grossesses a I’adolescence, comme
dans la prevention de tous les problemes

fnstitut national

pouvant emerger a I’adolescence.  desanté pubiique
Québec mam




EN CONCLUSION

« Persévérer
inexorablement dans vos
efforts et vos soins
aupres d'un enfant

“ jusqu’a ce que celui-ci
réussisse »

ation
tionale

« Entre vous et moij, la
grossesse a l’adolescence,
ces annees-ci... C'est le
probleme de qui? »

Institut national
de santé publigue

Québec
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