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Ce feuillet est un résumé des connaissances
actuelles sur les besoins sexologiques des
personnes ayant une trisomie 21 et des per-
sonnes ayant une déficience intellectuelle (DI).

I comprend des informations sur leur
développement sexuel et psychosexuel,
ainsi que sur leurs comportements et leurs
besoins en terme de vie affective et intime.
Les facteurs de risques de victimisation
sexuelle sont présentés, de méme que le
rdle que jouent les parents dans le dévelop-
pement d’une sexualité saine et satisfaisante
chez leur enfant. Finalement, des pistes de
solution en termes d’éducation sexuelle sont
présentées.

Développement sexuel des personnes
ayant une trisomie 21

e Leur développement sexuel se fait globalement de la méme
fagon que le reste de la population31°,

Développement psychosexuel des
personnes ayant une DI

e Ces personnes ont de la difficulté a projeter leur ressenti
sur le plan de la pensée pour comprendre leurs désirs et
leurs frustrations. Elles ont aussi de la difficulté a établir un
lien de cause a effet et a se projeter dans le temps, ce qui
les empéche de bien appréhender les conséquences d’un
acte sexuel, ainsi que de renoncer a des plaisirs immédiats®.

e Elles ont de grands besoins affectifs et sont facilement
influengables.

e Elles sont en mesure de comprendre ce que c’est que d’étre
amoureux, et éprouvent des sentiments romantiques de la
méme facon que les gens sans DI!3,

e Les personnes qui ont une trisomie 21 ne sont pas toutes
hétérosexuelles. Elles peuvent aussi étre homosexuelles ou
bisexuelles, comme les personnes qui n‘ont pas de trisomie
211,



Besoins sexuels des personnes ayant
une DI

e Elles ont des expériences et des besoins sexuels similaires
aux personnes n‘ayant pas de DI,

e Elles désirent avoir des relations amoureuses et peuvent
ressentir de l'insatisfaction lorsqu’elles ne sont pas en
couple. Les relations amicales ne seraient pas considérées
comme aussi satisfaisantes que les relations amoureuses,
particulierement au niveau de la proximité physique!*.

e Le fait d’étre en relation peut avoir un impact positif sur leur
bien-étre et leur santé mentale®“.

e La majorité des personnes ayant une DI |égére a modérée
et n‘ayant aucune expérience sexuelle préalable expriment
le désir de devenir sexuellement actifs dés que I'opportunité
se présente’®,

e Elles éprouvent le besoin que leur vie privée soit respec-
tée, notamment leur droit a leur espace privé dans leur
chambre®. Ces personnes auraient de la difficulté a avoir
acces a des endroits privés pour développer leurs relations
intimes??.

e Les lieux ou il leur serait possible de rencontrer un par-
tenaire romantique sont restreints. Souvent, cela n’est
possible qu’a I'école!2,

e Par rapport a la sexualité, les personnes ayant une DI au-
raient comme principale préoccupation le développement
de relations amoureuses, et voudraient acquérir des apti-
tudes pour avoir des relations sexuelles responsables et
sécuritaires?®.

e Les personnes ayant une trisomie 21 doivent étre mises
au courant des risques de grossesse associés aux rapports
sexuels, ainsi que des infections transmises sexuellement
et par le sang (ITSS). L'utilisation de contraceptifs hormo-
naux est a propos lorsqu’elle est en accord avec les besoins
et la volonté des personnes ayant une trisomie 21. L'usage
du préservatif comme méthode de protection doit égale-
ment étre inclus dans leur éducation sexuelle.

Comportements sexuels des personnes
ayant une DI

La masturbation serait courante, mais les personnes ayant
une DI ont davantage de difficulté a comprendre qu’il s’agit
d’un acte privés.

Certains adultes consultent de la pornographie, notamment
lorsqu’ils se masturbent!4.

Chez les personnes de 18 ans et plus ayant un amoureux ou
une amoureuse, il y aurait des marques d’intimité physique
et personnelle avec leur copain ou copine (s'embrasser, se
tenir la main). Les relations sexuelles sont en général assez
peu courantesé.



Victimisation sexuelle des personnes
ayant une DI

Elles sont plus a risque de subir des abus sexuels® ¢, de vivre
une grossesse non désirée et de contracter une ITSS°é8,

Les personnes ayant une DI qui vivent de la violence
sexuelle ne s’en rendent souvent pas compte?’>.

Les femmes victimes de violence sexuelle deviennent sou-
vent passives dans leurs futures relations, et développent
une perception négative de leur identité sexuelle®. Les
hommes victimes de violence sexuelle internalisent la vio-

lence et deviennent agressifs dans leurs relations avec
autruits,

Impact des parents et des proches sur la
sexualité des personnes ayant une DI

e Les parents ont un role important dans la socialisation et la
construction de l'identité sexuelle des gens avec une DI,
Cependant, le développement de leur intimité et leur socia-
lisation est souvent limité aux figures familiales, ce qui peut
constituer un obstacle a leur bonne santé sexuelle'®,

e Les parents auraient tendance a nier la sexualité de leur
enfant, et auraient de la difficulté a les voir comme de pos-
sibles adultes sexués et sexuels'®,

e Les parents des personnes ayant une DI ne sont généra-
lement pas a l'aise avec les relations amoureuses de leurs
enfants®, et sont plus tolérants par rapport aux relations
amicales’.

e Des restrictions comme le fait de ne pas avoir droit d’inviter
des personnes a dormir chez eux restreindraient leur auto-
nomie sexuelle2.

e Les parents sont ceux qui sont le plus souvent en contact
avec leurs enfants, et ils ont ainsi la possibilité de leur trans-
mettre des informations sexologiques sur le long terme®.

e Les parents et les proches estiment qu’ils manquent d’in-
formations par rapport aux relations amoureuses et a la
sexualité des personnes ayant une DI, et se sentent inadé-
quats en tant qu’éducateurs® 13,

Importance de 1’éducation sexuelle
chez les personnes ayant une DI

Un manque d’informations augmente le risque que les
personnes ayant une DI développent des comportements
sexuels inadéquats, comme se masturber en public, se
blesser lors de la masturbation, faire des démonstrations
affectives exagérées vis-a-vis des étrangers, ou commettre
des abus sexuelst®.

Une éducation sexuelle pauvre ou inexistante est un facteur
de risque par rapport aux abus, puisque ces personnes ne
seront pas en mesure de reconnaitre et de dénoncer des

comportements abusifs*8.

e Une éducation sexuelle spécialisée permet d’améliorer leur
agentivité sexuelle*, de réduire leur vulnérabilité et de favo-
riser leur capacité a prendre des décisions'®8,
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En résumé, une éducation sexuelle
adaptée aux personnes ayant une
trisomie 21 consisterait a:

Vérifier quelles connaissances ont été acquises vis-a-vis
les organes génitaux (par exemple: noms des parties, étre
capable de les situer sur le corps humain, etc.) et la re-
production (par exemple: comment sont faits les bébés,
comment faire I'amour, etc.), et compléter au besoin.

Donner des informations sur la contraception, le port du
condom et les risques de grossesse et de transmission
d'ITSS.

Assurer une bonne compréhension du consentement et des
normes sociales entourant la sexualité, et différencier les
comportements sexuels appropriés des comportements
sexuels inappropriés (par exemple: ou est-il correct de se
masturber ?).

Transmettre des informations sur les relations amoureuses
(par exemple: comment avoir un amoureux, comment étre
en couple avec une seule personne a la fois, etc.).

Travailler sur I'affirmation de soi et de ses limites dans les
relations interpersonnelles et dans la sexualité.

Présenter et normaliser les sexualités non hétérosexuelles
pour favoriser l'inclusion des minorités sexuelles.

Former et accompagner les parents par rapport a I"éducation
sexuelle de leurs enfants.




