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Introduction

Introduction

Dans sa récente étude réalisée pour TONU et qui porte sur toutes les formes de violences et d’abus
sexuels dont les enfants sont victimes, Pinheiro (2006) réitére la nécessité d’un investissement
important et a long terme dans la prévention. Cette prévention peut prendre plusieurs formes, mais
doit impérativement inclure des messages qui condamnent toutes les formes de violences et d’abus.
Ce sont donc I’école et tous les intervenants aupres des enfants qui sont conviés a cette lutte contre
les violences, y inclus les violences sexuelles.

Dans le contexte d’'une récente réforme des programmes d’enseignement au Québec (Ministére de
I'Education, 2001) voulant que 'éducation a la sexualité ne revienne plus a un seul intervenant,
mais & un ensemble de partenaires, il y a lieu de se demander si ces intervenants font preuve
d’adresse et d’ingéniosité, et s’ils possedent I'approche pédagogique appropriée pour répondre aux
besoins des enfants en matiére d’agressions sexuelles. Puisque les infirmiéres' jouent un role
important et nécessaire dans la prévention au sein des écoles, on peut penser qu’elles seront parmi
les premiéres personnes sollicitées pour tenter de résoudre les problématiques liées a la sexualité et
relevant davantage du domaine psychosocial que du domaine de la santé physique, comme c’est le
cas pour les agressions sexuelles.

C’est dans cette optique que la Direction de santé publique de la Capitale Nationale et le Centre de
recherche interdisciplinaire sur la violence familiale et la violence faite aux femmes (CRI-VIFF) ont
entrepris I'analyse des besoins de formation des infirmiéres en milieu scolaire concernant la
prévention des agressions sexuelles auprés des éleves de niveau scolaire primaire. Ce rapport
présente d’abord brievement la problématique de recherche. Plus spécifiquement, on s’attardera
aux réalités sociales de I'agression sexuelle qui laisse souvent des traces indélébiles dans la vie des
victimes. On rappellera 'importance de I'école primaire comme lieu de socialisation a I’éducation a
la sexualité, puis nous préciserons les objectifs de recherche qui consistent & cerner le niveau de
connaissances, les attitudes et le degré d’aisance des infirmieres en matiere d’éducation a la
sexualité et d’agressions sexuelles aupres des enfants du primaire. Ensuite, nous décrirons la
méthode de recherche en détaillant le type d’étude utilisée, le choix de la population, le recrutement
et les aspects éthiques, 'instrument de mesure utilisé, le déroulement de la collecte de données ainsi
que les analyses statistiques effectuées. Les résultats seront présentés en trois sections. La premiére
section mettra en relief le niveau de connaissances et les perceptions des infirmiéres en ce qui
concerne les abus sexuels. La seconde section portera plus particulierement sur I'éducation a la
sexualité et sur les interventions déployées pour la prévention des abus sexuels. Puis, la derniére
section s’intéressera au degré de sensibilisation de linstitution scolaire face a I’éducation a la
sexualité dans les écoles. Finalement, une discussion de ces résultats et une conclusion permettront
de dégager les besoins exprimés par les infirmieres en milieu scolaire quant au soutien qu’elles
doivent fournir en matiére d’éducation a la sexualité et de prévention des agressions sexuelles.

! Seul le générique féminin est utilisé pour désigner les infirmiéres répondantes, sans aucune discrimination et dans le seul but d’alléger
la lecture du texte.
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Cadre de référence

Chapitre 1 : Cadre de référence
1.1 PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE

En rendant publiques ses Orientations gouvernementales en matiére d'agression sexuelle, le
gouvernement du Québec (2001) contribue a la reconnaissance des agressions sexuelles comme un
probléme social grave qui doit faire l'objet d'actions énergiques. Malgré son caractére criminel et
l'existence de différentes ressources pour les victimes (CALACS, CAVACS, hopitaux, CLSC,
organismes communautaires, etc.), cette problématique se heurte encore a des tabous, a des mythes
et a des préjugés sociaux. Elle compte parmi les formes de violence les moins déclarées aux autorités
(Besserer, 1999; Motard, 2006; Tourigny et Lavergne, 1995).

Tout d'abord, spécifions que l'expression « agression sexuelle » ou « abus sexuel » renvoie ici a la
définition proposée dans les Orientations gouvernementales en matiére dagression sexuelle
(Gouvernement du Québec, 2001).

Une agression sexuelle est un geste a caractére sexuel, avec ou sans contact physique,
commis par un individu sans le consentement de la personne visée ou, dans certains cas
(notamment dans celui des enfants), par une manipulation affective ou par le chantage. Il
s’agit d’un acte visant a assujettir une autre personne a ses propres désirs par un abus de
pouvoir, par I'utilisation de la force ou de la contrainte, ou sous la menace implicite ou
explicite. Une agression sexuelle porte atteinte aux droits fondamentaux, en particulier a
Pintégrité physique et psychologique et 4 la sécurité de la personne’.

Bien que la prévalence et I'incidence exactes des agressions sexuelles soient difficiles a cerner en
raison notamment de la diversité des définitions et des méthodologies utilisées d’'une étude a
autre, des populations interrogées (Hébert et Tremblay, 2000) et que peu de personnes dévoilent
leur agression sexuelle (Besserer, 1999; Groupe de travail sur les agressions a caractére sexuel,
1995), on sait que ce phénomeéne est trés important au Québec tout comme au Canada. Selon le
rapport Badgley, dans la population canadienne, environ une femme sur deux et un homme sur
trois ont été victimes d’actes sexuels non désirés @ un moment ou a un autre de leur vie (Badgley et
al., 1984). Plus récemment, et en ce qui concerne la violence sexuelle lors de I'enfance et de
'adolescence, une étude aupres d’'un échantillon représentatif de 1 000 adultes québécois révele que
prés de 20 % des québécoises et 10 % des québécois déclarent avoir subi une agression sexuelle
avant d’atteindre I'dge de la majorité (Tourigny, Gagné, Joly, et Chartrand, 2006). Il semblerait
toutefois que ces proportions soient plus élevées parmi certaines populations adolescentes. Ainsi,
parmi les jeunes pris en charge par les Centres jeunesse au Québec, une étude révele que 30 % des
adolescentes rapportent avoir été victimes d’agressions sexuelles dans le passé (Pauzé et al., 2000).
De plus, un grand nombre d’enquétes épidémiologiques provenant de 21 pays et examinées dans le
cadre du Rapport mondial sur la violence faite aux enfants montrent que parmi les victimes d’abus
sexuels durant 'enfance, entre 14 et 56 % des filles abusées et jusqu’a 25 % des gargons abusés 'ont
été par un membre de leur famille ou un proche (Pinheiro, 2006).

2 o . T . .
Gouvernement du Québec. (2001). Orientations gouvernementales en matiére d’agression sexuelle. Ministére de la Santé et des Services
sociaux, Québec : Bibliothéque nationale du Québec, p. 22.
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Par ailleurs, certaines études québécoises ont documenté la violence sexuelle subie dans le cadre des
fréquentations. Mentionnons tout d’abord I'étude réalisée par Riou, Rinfret-Raynor et Cantin
(2003) dans le cadre de 'Enquéte sociale et de santé (1998). Cette étude examine la prévalence de la
violence conjugale aupres de 2 120 femmes vivant en couple. Selon le recensement des écrits, le taux
de victimisation pour la violence sexuelle est de 6,8 % et les enquétes sur le sujet menées en 1993 et
en 1999 par Statistique Canada révelent que respectivement 48 et 35,6 % des Canadiennes ont été
victimes de violence sexuelle de la part d’un ancien conjoint (Laroche, 2001; Statistique Canada,
1993). Par ailleurs, certaines études québécoises examinent la violence dans les relations
amoureuses des jeunes. L’étude de Lavoie et Vézina (2002) menée aupres de 2 398 jeunes dgées de
13 et de 16 ans révele que 6,4 % des filles de 13 ans et 10,9 % des filles de 16 ans qui ont fréquenté
au moins un gar¢on au cours des douze derniers mois précédant I'enquéte ont vécu de la violence
sexuelle au cours de cette derniére année de référence.

Dans un autre ordre d’idées, les données officielles sur les agressions sexuelles au Québec
proviennent des informations recueillies par les services policiers dans le cadre de la Déclaration
uniforme de la criminalité (DUC). Le ministere de la Sécurité publique s’est engagé a produire et a
diffuser un rapport annuel sur les statistiques policieres afin d’avoir des données fiables sur
I’évolution du nombre de victimes d’agression sexuelle. Le dernier rapport, Les agressions sexuelles
au Québec - Statistiques 2005, présente les statistiques les plus récentes en matiére d’agression
sexuelle au Québec. Apres trois années de stabilité, les services policiers ont en 2005 enregistré
5883 infractions d’ordre sexuel, soit une augmentation de 14 %. Cette hausse accrue d’affaires
rapportées aux autorités policiéres est attribuable entre autres a la forte médiation d’événements
d’actualité judiciaire en matiére de violence sexuelle survenus en 2005.

Les données existantes permettent également de dresser le profil des victimes. D’une année a
lautre, il est observé que les personnes qui sont davantage victimes de cette forme de criminalité
sont de sexe féminin. L’année 2005 ne fait pas exception : 82 % des victimes sont des femmes. Les
deux tiers d’entre elles étaient agées de moins de 18 ans au moment de I'événement. Ce constat
vient donc confirmer les études de prévalence qui montrent que la grande majorité des victimes de
diverses formes d’agression sexuelle sont des femmes (Laroche, 2001; Groupe de travail sur les
agressions a caractere sexuel, 1995; Statistique Canada, 1993). La DUC permet également d’affirmer
que huit victimes sur dix connaissaient 'auteur présumé au moment de ’agression.

Peu importe la forme que prend une agression sexuelle, elle est susceptible d'entrainer diverses
conséquences néfastes pour les victimes, qu'elles aient été agressées sexuellement dans leur enfance
ou qu'elles aient subi une agression sexuelle a 'age adulte. L’intensité des conséquences peut varier
d’une personne a 'autre selon le type d’agression et les circonstances qui 'entourent (Tyler, 2002).
Certaines conséquences s’expriment a court, a moyen ou a long terme et se manifestent par des
problémes de santé physique et des difficultés psychosociales. Mentionnons que certaines
personnes ne présentent aucune séquelle apres la situation de violence sexuelle. La présence d’'un
soutien familial adéquat et la présence de stratégies d’adaptation efficaces sont des hypotheéses
émises afin d’expliquer ce constat (Hébert et al, 1999). Ces données empiriques suggerent la
présence d’'une variété de compétences personnelles et de mécanismes de survie mis a profit par les
victimes. Ainsi, les conséquences d’une agression sexuelle varient d’'une personne a 'autre selon les
caractéristiques personnelles, I'age et le sexe de la victime.

Certaines recensions d'écrits documentent I'ensemble de ces conséquences a court et a long terme

(Beitchman, Inglis et Schachter, 1992; Fergusson et al., 1997; Kendall-Tackett et al., 1993; Rodgers,
1994; Resnick et al., 2000). Le viol et les autres types d’agression sexuelle, particuliérement

4|
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lorsqu'elles s'accompagnent de violence physique, sont associés a des conséquences physiques telles
que des douleurs abdominales et des troubles gastro-intestinaux (constipation, diarrhée,
vomissement) (Hulme, 2000; Walker et al., 1999). La nature sexuelle de I'agression entraine aussi
des conséquences d’ordre gynécologique, comme une grossesse non désirée, une infection
transmissible sexuellement et par le sang (ITSS), des séquelles aux organes génitaux ou I'absence de
menstruation (Alami et Kadri, 2004; Hulme, 2000; Lundqvist et al., 2004; McFarlane et al., 2005).
Vivre une agression sexuelle occasionne également des conséquences psychologiques. Parmi celles-
ci, mentionnons la détresse psychologique (peur, anxiété, stress post-traumatique, dépression et
idéations et tentative suicidaire), les distorsions cognitives et du concept de soi (faible estime de soi,
sentiment de culpabilité...), les probléemes d'adaptation dans différents domaines de la vie
(économique, interpersonnel, intimité, professionnel, loisirs...), le fonctionnement sexuel perturbé
et autres problemes psychosociaux ou de santé mentale (problemes obsessionnels, fatigue, abus
d'alcool ou de drogue). On a également mis en évidence le lien entre la victimisation sexuelle et
divers autres troubles de santé mentale, tels la dissociation, la somatisation et les désordres de la
personnalité (Finkelhor, 1994; Firsten, 1991; Polunsny et Follette, 1995; Resnick et al., 2000).
D'autres études I'ont également associée a la prostitution ou, plus largement, au travail dans
I'industrie du sexe (Berman et Jiwani, 1999; Dorais, 1997; Hulme, 2000; Pauzé et Mercier, 1994).
Les conséquences peuvent étre trés néfastes pour la santé, le développement et le bien-étre des
personnes qui en sont victimes, leur famille, leur entourage et méme la société, puisque les cotts
des soins de santé sont importants (Dallam, 2001).

En outre, la recherche sur la victimisation sexuelle est considérée par certains auteurs comme trés
préliminaire (Chalk et King, 1998). Cette premiére vague d'études empiriques est caractérisée par
son absence d'appui théorique et de nombreuses limites conceptuelles et méthodologiques (Briere,
1992; Kinard, 1998; Trickett et Putnam, 1998). Or, la victimisation sexuelle durant I’enfance et
I'adolescence est un facteur de risque important de la victimisation psychologique, physique et
sexuelle a 'age adulte pour les hommes et les femmes (Classen, Palesh et Aggarwal, 2005; Desai,
Arias, Thompson et Basile, 2002). C’est pourquoi on ne peut faire 'économie d’activités de
prévention visant a en réduire I'incidence dans tous les milieux de vie (Smith, White et Holland,
2003). II est impératif, au plan préventif, de mettre en évidence les stratégies les plus efficaces et
prometteuses auprés des acteurs importants, en particulier dans les écoles. D’ailleurs,
I’Organisation mondiale de la santé insiste sur I'importance de la prévention primaire des violences
sexuelles, particulierement en milieu scolaire (OMS, 2002).

En effet, I'agression sexuelle est une réalité a laquelle I'école n’échappe pas plus que n’importe quel
autre milieu social. Comme milieu de vie pour les jeunes, elle est confrontée a I'existence de
rapports de force entre eux, rapports qui peuvent comprendre des formes d’abus sexuel. Par
ailleurs, les jeunes ne sont pas a l'abri de formes d’abus sexuel commis par des adultes qui
travaillent a I’école, ou encore peuvent étre témoins d’abus sexuels commis entre les adultes
(Desaulniers, 1995). Comme milieu éducatif chargé de la formation des jeunes, I'école a un role
social et moral : elle forme les attitudes, transmet des valeurs, fait réfléchir. En ce sens, les roles
dévolus a I'école relativement a 'agression et a I'abus sexuels sont comparables a ceux qui sont les
siens face a d’autres problématiques sociales. Elle a d’abord un ro6le d’information, puis un réle de
prévention et enfin de protection et d’aide pour les jeunes (Desaulniers, 1995).

De plus, comme Goldman (2005), soulignons que I'école primaire est un lieu approprié pour que
les enfants développent des stratégies a I'égard de I'agression sexuelle, car il a été démontré que
beaucoup d’agressions sexuelles surviennent alors que les enfants sont au niveau de I'école primaire
ou du préscolaire.
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La prévention des agressions sexuelles gagne par contre a étre abordée dans des programmes

’éducation a la sexualité plus globaux, car cela permet aux jeunes a qui ils sont destinés de trouver
un équilibre entre une sexualité saine et I'utilisation abusive ou I'exploitation de celle-ci (Katz,
2005). De plus, comme le souligne Desaulniers (1995), une des limites de la présentation de I'abus
sexuel en dehors de toute autre forme d’éducation a la sexualité est le message de sexualité
dangereuse, d’un risque inhérent a toute relation humaine qui pourrait étre entendu par les jeunes
avec qui 'on aborde seulement ces aspects négatifs.

Par ailleurs, comme le rapporte Gaudreau (1991), des apprentissages erronés sur la sexualité
semblent monnaie courante chez les jeunes agressés sexuellement. Plus précisément, certains
auront appris a accepter les avances sexuelles comme forme d’expression de laffection a leur
endroit. D’autres auront méme conclu que toute activité sexuelle est une forme d’exploitation.
D’autres encore auront compris que I'inceste est un acte acceptable, mais qu’il doit étre tenu secret,
que les comportements provocateurs constituent le meilleur moyen d’attirer I'attention et de faire
prendre soin de soi quand on en a besoin, ou encore que toute relation avec I'adulte comporte un
contact sexuel (Gaudreau, 1991).

Il est donc essentiel que les enfants puissent d’abord envisager les aspects positifs et épanouissants
de la sexualité et de la vie amoureuse avant d’étre confrontés aux menaces et dangers qui y sont liés.
Une interprétation positive de la sexualité et de I'expérience sexuelle peut aider 'enfant a faire
mieux et plus vite la différence entre ce qu’il veut réellement lui-méme et ce qui risque de lui étre
imposé (Werbrouck, 2001).

Cependant, pour l'intervenant, le défi de I’éducation a la sexualité reste de savoir comment faire
passer les éleves de la connaissance de la sexualité objective et scientifique a la compréhension de sa
sexualité personnelle (Desaulniers, 1997). Car au-dela de l'approche scientifique préconisée pour
définir 1'éducation a la sexualité, il y a des valeurs, des représentations qui se confrontent, et cela
n'est pas sans répercussions sur les interventions réalisées (Boucher, 2003). Par ailleurs, les préjugés
sont tenaces. Dans le domaine de la sexualité comme dans d’autres domaines, il n’est pas facile de
les changer, d’ott I'importance d’une prise de conscience personnelle. A cet égard, on peut donc
exiger minimalement d’un intervenant dans le domaine de la sexualité qu’il ait fait une réflexion
sérieuse sur le sujet et quil soit cohérent avec ses idées dans ses interventions éducatives
(Desaulniers, 1995).

En outre, pour intervenir adéquatement en prévention des agressions sexuelles, il est important de
non seulement bien cerner la problématique des agressions sexuelles, mais également de connaitre
le développement « normal » de I'enfant étant donné que I'une des conséquences a long terme de
I'abus sexuel chez I'enfant est de provoquer des troubles du développement et de 'apprentissage,
ainsi que des comportements sexuels inadaptés a leur stade de développement ou encore
inappropriés.

Il faut aussi savoir que jouer au docteur, au papa et a la maman et a « faire 'amour » fait partie de la
découverte des organes génitaux et du développement psychosexuel normal des enfants. Ces jeux
répondent a leur curiosité sexuelle. Lorsqu’ils ont pris conscience de la différence des sexes (vers 5
ou 6 ans) - quiils soient fille ou garcon -, les enfants aiment aller a la découverte du corps de
lautre. Les jeux sexuels, s’ils se déroulent dans l'ordre des choses, sont le signe d'un
questionnement sur la sexualité (Werbrouck, 2001). En conséquence, il est important que les
adultes percoivent ces jeux comme une étape importante du développement des enfants et qu’ils
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puissent faire la distinction entre des jeux sexuels enfantins et normaux, et ceux qui sont inadéquats
pour leur age.

Certaines personnes pensent a tort que la sexualité n’a pas besoin d’étre apprise. Elle comporte
pourtant tellement de facettes. Des changements importants surviennent chez toute personne en
développement. Une somme considérable de mythes et de préjugés sont véhiculés sur des
comportements ou des phénomenes plus singuliers. Des images présentant la sexualité de fagon
plus ou moins réaliste foisonnent dans nos sociétés contemporaines (Duquet, 2003). Il n’en faut pas
moins pour semer la confusion chez bon nombre de jeunes, les enfants en particulier. Clest
pourquoi s'impose a eux le contact de personnes éclairées sur la question et qui les aident a intégrer
des connaissances justes pour se comprendre et comprendre les autres.

Et, comme le souligne a juste titre Desaulniers (1995), « I'éducation sexuelle demeure essentielle car
elle fait partie intégrante de I’éducation, comme la sexualité fait partie intégrante de toute personne ».
Tout comme les enfants recoivent de 'information et de '’éducation sur tout autre sujet, ils ont
aussi besoin d’éducation sur la sexualité pour leur permettre notamment de s’approprier et de
valoriser leur identité sexuelle, et d’'intégrer harmonieusement la sexualité dans leur vie.

Actuellement, au Québec, dans le contexte d'une récente réforme des programmes d’enseignement
(Ministere de 'Education, 2001), I’éducation a la sexualité n’incombe plus a un seul intervenant,
mais a un ensemble de partenaires. De méme, elle ne reléve plus d’une seule matieére académique.
Les infirmieres étant des actrices importantes de la prévention dans les écoles et dans le contexte de
cette réforme (Duquet, 2003), on peut penser qu’elles seront de plus en plus sollicitées au sujet de
problématiques liées a la sexualité qui relévent davantage du psychosocial - comme C’est le cas pour
les agressions sexuelles — que du domaine de la santé physique.

A certains moments, elles peuvent étre appelées a faire, a la place de I'enseignant, les interventions
de prévention des agressions sexuelles auprés des enfants. A d’autres moments, elles peuvent étre
sollicitées pour agir en complémentarité avec les enseignants. Afin de répondre a cette demande,
certaines utilisent des outils existants, d’autres développent des outils maison, etc. Selon Michaud,
Guilbert et Pelletier (2005), treés peu d’entre elles déclarent avoir regu, dans le cadre de leur
formation de base ou de formations continues, une formation visant a ce qu’elles soient en mesure
d’intervenir dans ce domaine, méme si pourtant elles le réclament. Il importe pourtant qu’elles
soient bien préparées a faire ces interventions d’éducation a la sexualité, y compris la prévention
des agressions sexuelles, car, de l'avis de certains spécialistes, I'efficacité d’une intervention de
prévention est liée directement a la qualité de la préparation des intervenants qui I'assurent
(Downer, 1986). Des intervenants formés inadéquatement peuvent transmettre leurs peurs, biais ou
incompréhensions plutot que les notions de prévention prévues dans le curriculum (Downer,
1986). Mais avant d’offrir une quelconque formation pour soutenir les infirmiéres scolaires dans
leur intervention de prévention, il est nécessaire de mieux connaitre leurs besoins spécifiques de
formation en cette matiere. Or, a notre connaissance, peu de recherches s’intéressent aux besoins de
formation des professionnels de la santé et des infirmiéres, en particulier a la prévention des
agressions sexuelles.

1.2 OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

L’objectif général de la présente étude est de cerner les besoins de formation des infirmiéres en
milieu scolaire relativement a la prévention des agressions sexuelles chez les enfants du primaire.
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Les objectifs spécifiques sont les suivants :

e Connaitre les perceptions et les attitudes personnelles des infirmiéres en milieu scolaire
quant a la question de I'agression sexuelle des enfants, a 'enfant victime et a 'agresseur.

e Evaluer les connaissances et les attitudes des infirmiéres ceuvrant en milieu scolaire en ce
qui a trait au développement sexuel « normal » des enfants du primaire et au dépistage des
abus sexuels.

e Connaitre le degré d’aisance des infirmiéres en milieu scolaire pour prévenir, dépister et
intervenir en matiére d’agression sexuelle aupres des enfants du primaire.

e Connaitre le degré d’aisance des infirmiéres en milieu scolaire pour réagir et pour mieux
intervenir dans une situation de dévoilement d'une agression sexuelle subie par un enfant
ou pour accompagner un enfant présentant des signes de victimisation en matiere
d’agression sexuelle.

Ce projet de recherche s’inscrit trés bien dans le deuxiéme axe (la prévention) et la deuxiéme
condition (la formation et la supervision) des Orientations gouvernementales en matiére d agression
sexuelle (Gouvernement du Québec, 2001). En effet, cette analyse des besoins de formation des
infirmieres en milieu scolaire en matiere de prévention des agressions sexuelles permettra
d’identifier les lacunes dans la formation et le soutien des infirmieres en milieu scolaire sur cette
question, et sur la sexualité en termes plus généraux. Elle permettra aussi de déterminer les
éléments a prioriser pour une formation éventuelle, ainsi que de maximiser les effets de cette
formation sur leurs actions afin qu’elles puissent ensuite agir le plus efficacement possible en
prévention des agressions sexuelles chez les enfants et sur le développement d’une sexualité saine et
positive.

1.3 METHODE

1.3.1 Type d’étude

Le but de I'étude étant de cerner les besoins de formation des infirmiéres en milieu scolaire en ce
qui concerne la prévention des agressions sexuelles et a 'éducation a la sexualité chez les enfants du
primaire, une étude de type quantitative a cas unique était toute désignée. D’une part, cette étude
permet de décrire, d’identifier et de cerner I'intervention en matiere de prévention des agressions
sexuelles par les infirmieéres scolaires pour la région de la Capitale-Nationale (région 03). D’autre
part, elle permet d’enrichir les connaissances sur ce sujet afin de construire des interventions
répondant le mieux possible aux besoins identifiés.

1.3.2 Population étudiée

La population est constituée du nombre total d’infirmieres des Centres de santé et de services
sociaux (CSSS) de la région de la Capitale-Nationale ceuvrant en milieu scolaire, au niveau
primaire. Etant donné le nombre restreint d’infirmiéres ceuvrant en milieu scolaire au primaire, il
apparait important de connaitre la perception de la population totale, soit de toutes les infirmiéres.
Les critéres d’inclusion des participantes a I'étude comprennent donc le fait d’étre infirmier ou
infirmiere et de travailler dans le milieu scolaire de niveau primaire de la région de la Capitale-
Nationale. Les 27 répondantes sont majoritairement des infirmieres de sexe féminin (88,9 %) ayant
un statut d’emploi permanent a temps plein a cinq jours/semaine (70,4 %) et dont I'expérience
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moyenne de travail se situe a prées de 28 ans (27,6 ans). Ces infirmiéres, généralement
expérimentées en milieu scolaire, comptent en moyenne 10 ans de travail aupres des jeunes d’age
scolaire. Les répondantes ayant atteint un niveau universitaire de formation en sciences infirmiéres
constituent 61,4 % de la population étudiée, les autres possedent un niveau de scolarité collégial.
Trés peu de répondantes ont une formation agréée dans le domaine de la sexualité humaine.
Seulement trois des 27 répondantes possédent une formation dans ce domaine, de niveau collégial
ou de 2° cycle universitaire.

1.3.3 Recrutement et aspects éthiques

Les infirmiéres en milieu scolaire de niveau primaire de la région de la Capitale-Nationale ont été
recrutées dans les CSSS de la Vieille-Capitale, de Québec-Nord, de Portneuf, ainsi que de
Charlevoix. Elles ont été contactées par 'intermédiaire des coordonnatrices des équipes Famille-
Enfance-Jeunesse afin de s’assurer d’'un taux maximal de réponse.

L’étude a été acceptée par le Comité d’éthique de la recherche en psychologie et en sciences de
P'éducation de I'Université Laval. Un formulaire de consentement était joint aux questionnaires. Ce
formulaire assurait aux répondantes que la confidentialité serait préservée et que leurs réponses a ce
questionnaire ne contribueraient en aucune fagon a d’autres fins qu’a celles de mieux cerner leurs
besoins de formation sur la prévention des abus sexuels et I'éducation a la sexualité aupres des
enfants. Les chefs d’équipe avaient la responsabilité de faire signer le formulaire de consentement
de participation a la recherche et de retourner le questionnaire complété a I'assistante de recherche.

1.3.4 Instrument

Un questionnaire papier-crayon, auto-administré et d'une durée d’environ 30 minutes a été retenu
comme instrument de collecte de données (voir annexe). Il a été créé afin de répondre a 'objectif de
recherche, & savoir cerner les perceptions, attitudes et connaissances des infirmieres en milieu
scolaire de niveau primaire, a propos de la prévention des abus sexuels et de I’éducation a la
sexualité. Les répondantes étaient priées de répondre le plus spontanément possible a chacune des
questions.

Ce questionnaire, composé de vingt-sept questions, a été construit a partir des aspects a
documenter et des objectifs secondaires visés, a savoir : connaitre les perceptions des infirmiéres en
milieu scolaire sur la prévention des abus sexuels et sur I'’éducation a la sexualité des enfants ainsi
que leurs attitudes personnelles vis-a-vis celles-ci, évaluer leurs connaissances a propos de I'abus
sexuel et du développement psychosexuel des enfants et évaluer leurs attitudes quant a celles-ci,
connaitre leur degré d’aisance pour prévenir et dépister les agressions sexuelles, intervenir dans les
situations réelles d’agressions sexuelles, réagir et mieux intervenir auprés des enfants dans une
situation de dévoilement. Ces dimensions ont été définies a partir de 'examen de la littérature
portant sur le sujet des agressions sexuelles. Les autres dimensions examinées concernaient
I'éducation a la sexualité, I'implication du milieu scolaire, les interventions réalisées en éducation a
la sexualité, la vision des infirmiéres quant a la prévention des abus sexuels et 'éducation a la
sexualité, leur niveau de connaissances ainsi que leurs attitudes face a la sexualité des enfants.
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1.3.5 Collecte de données

La collecte de données a été effectuée au cours des mois de mai et juin 2006 aupreés de 34
infirmieres des milieux ciblés. Les questionnaires ont été distribués aux coordonnatrices d’équipes
qui, a leur tour, les ont remis aux infirmieres de milieu scolaire lors d’une rencontre d’équipe. Deux
messages de rappel par courrier électronique ont été envoyés par l'assistante de recherche aux
coordonnatrices d’équipe. Les questionnaires des CSSS Québec-Nord et de la Vieille-Capitale ont
été récupérés par l'assistante de recherche, tandis que ceux des CSSS de Charlevoix et Portneuf ont
été retournés par envoi postal. Du nombre total d’infirmiéres visées, 27 ont répondu au
questionnaire qui leur avait été soumis. Précisons que les sept infirmiéres qui n’ont pas répondu
travaillent toutes au méme Centre de santé et services sociaux.

Tous les questionnaires n’ont pas été remplis dans le méme environnement de travail ni au méme
moment par toutes les infirmiéres. D’ailleurs, certaines d’entre elles ont fait part a leurs
représentantes des milieux de pratique que la charge de travail a laquelle elles devaient faire face
était importante. Toutefois, le taux de réponse au questionnaire est de 79,4 %, ce que nous
considérons tres acceptable compte tenu de la taille de la population.

1.3.6 Analyses statistiques

Des statistiques descriptives (moyennes et écarts-type) ont été produites a 'aide du logiciel SPSS
afin d’établir le profil des intervenantes sur les variables a I'étude. De ces statistiques, nous avons
obtenu des résultats descriptifs sur les caractéristiques sociodémographiques, les perceptions et les
attitudes personnelles, les connaissances et le degré d’aisance des infirmieres répondantes.
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Chapitre 2 : Résultats

Pour permettre de mieux saisir les différents parametres étudiés, nous présentons les résultats en
trois sections. La premiere section témoigne des résultats représentant le niveau de connaissances et
les perceptions des infirmiéres relatives aux abus sexuels. La seconde section s’intéresse a
"éducation a la sexualité et a l'intervention relative a la prévention des abus sexuels. Enfin, la
derniére section fait état de la perception des infirmieres quant a la sensibilisation du milieu
scolaire face a 'éducation a la sexualité dans les écoles.

2.1 LES ABUS SEXUELS

Cette section présente les résultats en lien avec les abus sexuels, I'objectif étant de connaitre le degré
d’aisance des infirmiéres en milieu scolaire a prévenir et a dépister les cas d’agression sexuelle
aupres des enfants du primaire, ainsi qu’a intervenir lorsqu’'une se produit. Les résultats font
référence aux connaissances des infirmiéres concernant les caractéristiques de I'abus sexuel, aux
messages qu’elles considérent importants de transmettre, ainsi qu’'a d’autres aspects ayant trait aux
interventions de prévention des abus sexuels.

Niveau de connaissances

D’abord, soulignons que les caractéristiques de 'abus sexuel étaient toutes tres bien connues des
infirmieres. Ainsi, le tableau 1 montre que toutes savent qu’il est faux de croire que « plus de 75 %
des enfants qui sont agressés sexuellement le sont par quelqu’un qu’ils ne connaissent pas ». Toutes
savent aussi que « les enfants sont généralement craintifs a l'idée de dévoiler un incident d’abus
sexuel » et qu’il est faux de penser que « seules les filles risquent d’étre victimes d’abus sexuel ». Plus
de 90 % des infirmiéres ont indiqué bien connaitre le comportement des abuseurs en terme de
risque de récidive. Enfin, 88,9 % des infirmiéres démontrent une bonne connaissance des aspects
suivants : « quand un enfant est abusé sexuellement, il [n’] y a [pas] de preuve physique dans presque
tous les cas », « les enfants agressés sexuellement proviennent autant de milieux socio-économiques
élevés que de niveaux faibles » et « la force physique n’est pas toujours utilisée dans les abus sexuels
envers les enfants ».

Tableau 1 : Connaissances sur les caractéristiques de I’abus sexuel envers les enfants

Connaissances Pourcentage de
bonne réponse

Plus de 75 % des enfants qui sont agressés sexuellement le sont par 100

quelqu’un qu’ils ne connaissent pas (faux)

Les enfants sont généralement craintifs a dévoiler un incident d’abus 100

sexuel

Seules les filles risquent d’étre victimes d’abus sexuel (faux) 100

Une personne qui a abusé sexuellement d’'un enfant recommence 92,6

rarement son geste (faux)

Quand un enfant a été abusé sexuellement, il y a une preuve physique 88,9

dans presque tous les cas (faux)

Les enfants agressés sexuellement proviennent autant de milieux socio- 88,9

économiques élevés que de niveaux socio-économiques faibles




Analyse des besoins de formation des infirmieres en milieu scolaire concernant la prévention des agressions sexuelles
aupres des éléves de niveau scolaire primaire

Dans la plupart des abus sexuels envers les enfants, la force physique est 88,9
utilisée (faux)

De maniere générale, les résultats démontrent que la trés grande majorité des infirmieres considere
nt importants ou tres importants les messages qui leur ont été proposés en matiére de prévention
des abus sexuels, et ce a tous les cycles du niveau scolaire primaire (tableau 2).

Tableau 2 : Importance des messages a transmettre en matiere de prévention des abus
sexuels selon le cycle scolaire

Maternelle 1¢cycle 2°cycle 3°cycle

Enoncés (%) (%) (%) (%)
Il faut dire non lorsqu’un adulte veut te forcer a 100 95,5 95,5 95,0
faire quelque chose que tu ne désires pas faire

En cas d’abus, il faut aller en parler a une 100 95,5 95,5 95,0
personne en qui tu as confiance

Méme les personnes de ton entourage peuvent 100 95,4 95,5 95,0
étre des agresseurs potentiels

Tu as le droit d’étre respecté et le devoir de 100 95,4 95,4 95,0
respecter les autres

Si quelqu’un veut que tu gardes un secret que tu 100 95,3 95,2 93,8

n’aimes pas, il faut en parler a une personne en

qui tu as confiance

Si tu parles de I'abus subi & une personne et 100 95,5 95,2 95,0
qu’elle ne te croit pas, il faut en parler a quelqu’un

d’autre jusqu’a ce qu’on te croit

Ce n’est pas toi le coupable dans une situation 100 95,5 95,5 95,0
d’abus, mais la personne qui le fait

Les confidents de l’enfant

Parmi les personnes a qui I'enfant pourrait se confier s’il en ressent le besoin, les infirmiéres
indiquent en premier lieu un adulte de confiance (85,2 %), puis I'enseignant ou I'enseignante
(81,5 %) et enfin un ami ou une amie de I'enfant (73,1 %), davantage que les membres de la famille
proche comme la mere (70,4 %), le pere (70,4 %) ou les grands-parents (63,0 %) (tableau 3).
Signalons que le quart des infirmieres ont identifié d’autres personnes telles que les professionnels
du milieu scolaire, les professionnels du milieu de garde ainsi que les policiers.
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Tableau 3 : Personnes a qui I’enfant pourrait se confier en cas de besoin

Personnes Pourcentage
Un adulte de confiance 85,2
Son enseignant 81,5
Un ami de 'enfant 73,1
Mere 70,4
Pére 70,4
Grands-parents 63,0
Tante/oncle 59,3
Un ami de la famille 51,9

Interventions de prévention

Bien que le sujet des abus psychologique ou verbal, physique et sexuel ait déja été abordé avec les
enfants par la plupart des infirmieres interrogées, le tableau 4 montre que de 15 a 19 % d’entre elles
affirment n’avoir jamais abordé 'une ou l'autre de ces questions avec eux. De plus, entre 22 et 30 %
des répondantes disent ne pas se sentir a I'aise avec ces thémes.

Tableau 4 : Interventions de prévention réalisées et degré d’aisance des infirmiéres a
aborder le sujet des abus

A déja abordé avec les enfants le Jamais (%) A Poccasion (%) Souvent (%)
sujet de ...

L’abus psychologique ou verbal 19,2 30,8 50,0
L’abus physique 15,4 38,5 46,2
L’abus sexuel 15,4 23,1 61,5

Degré d’aisance a aborder avec les Trés ou plutot Tout a fait ou
enfants... mal a Paise (%) plutot a Iaise (%)
L’abus psychologique ou verbal 25,9 74,0
L’abus physique 22,2 77,7
L’abus sexuel 29,6 70,3

Des liens entre la fréquence a laquelle les infirmiéres ont abordé le sujet des abus psychologique ou
verbal, physique et sexuel avec les enfants et leur degré d’aisance a aborder le sujet ont été établis.
Les infirmieres qui n’ont jamais abordé I'une ou I'autre des formes d’abus se disent toutes tres mal a
'aise ou plutdt mal a l'aise a I'idée d’aborder le sujet de I'abus psychologique ou verbal et celui de
I'abus sexuel avec les enfants (tableau 5). Pour ce qui est de I'abus physique, 75 % d’entre elles
reconnaissent étre trés mal a 'aise ou plutdt mal a 'aise a I'idée de le faire (tableau 5).

En contrepartie, parmi les infirmieres ayant abordé souvent ou a I'occasion le sujet de 'une ou
l'autre des formes d’abus, 70 a 100 % se disent plutot a I'aise ou tres a aise a I'idée d’aborder le sujet
de l'abus psychologique ou verbal, ainsi que celui de 'abus physique. Elles sont aussi entre 50 et
94 % a se sentir plutot a I'aise ou trés a I'aise a I'idée d’aborder le sujet de I'abus sexuel (tableau 5).
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Tableau 5 : Fréquence des interventions de prévention réalisées en fonction du degré
d’aisance des infirmiéres a aborder le sujet des abus

Tres ou plutot mal a Iaise Tout a fait ou plutdt a I’aise
d’aborder le sujet de ... avecles  d’aborder le sujet de ... avec
enfants (%) les enfants (%)
N’a jamais abordé avec les
enfants le sujet de ...
L’abus psychologique ou 100 0
verbal
L’abus physique 75,0 25,0
L’abus sexuel 100 0
A loccasion, a abordé avec
les enfants le sujet de ...
L’abus psychologique ou 25,0 75,0
verbal
L’abus physique 30,0 70,0
L’abus sexuel 50,0 50,0
A souvent abordé avec les
enfants le sujet de ...
L’abus psychologique ou 0 100
verbal
L’abus physique 0 100
L’abus sexuel 6,3 93,8

A la lumiére des résultats du tableau 6, il s’avére que presque le quart des infirmiéres éprouvent des
craintes a aborder la question de 'abus sexuel avec les enfants du niveau scolaire primaire. En effet,
respectivement 20,8 et 10,0 % des répondantes expriment des craintes d’ordre personnel a I'idée
d’aborder la question de 'abus sexuel avec les enfants, parce qu’elles ne savent pas trop comment
aborder le sujet ou parce qu’elles sont mal a I'aise avec le sujet de I'abus sexuel.

D’autres infirmiéres expriment des craintes lorsqu’elles évoquent les conséquences que pourrait
avoir une telle intervention sur les enfants. Ainsi, 21,7 % affirment qu’elles craignent que les enfants
se méfient ensuite des gens en qui ils ont confiance (tableau 6). Elles sont 13,6 % a craindre qu’ils
confondent par la suite les bons et les mauvais attouchements. Enfin, 5 % d’entre elles considérent
que les enfants sont trop jeunes pour aborder ce sujet et la méme proportion craint de les effrayer
en parlant d’abus sexuels avec eux. Soulignons que les taux de non-réponse a ces questions sont
particulierement élevés (de 11,1 a 25,9 % a tous les énoncés du tableau).

Tableau 6 : Barriéres a aborder |’abus sexuel

Enoncés Pourcentage
Je crains qu’ils se méfient de tout le monde en qui ils ont confiance 21,7
Je ne sais pas comment aborder le sujet 20,8
Je crains qu’ils confondent les bons et les mauvais touchers par la suite 13,6
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Je suis mal a I'aise avec le sujet de 'abus sexuel 10,0
Je considére qu’ils sont trop jeunes 5,0
Je crains de faire peur aux enfants 4.8

A la lecture du tableau 7, il se dégage une nette préférence pour la classe comme lieu a privilégier
pour discuter d’abus sexuels avec les enfants. Toutefois, le tiers des infirmiéres préferent leur
bureau, alors que la cour de récréation n’est retenue par aucune d’entre elles.

Tableau 7 : Lieux a privilégier pour discuter d’abus sexuels

Situations Pourcentage
Dans la classe 96,3
Dans mon bureau 33,3
Dans la cour de récréation 0

Dans le tableau 8, nous voyons clairement que la discussion est le moyen jugé le plus pertinent pour
la prévention des abus sexuels auprés des enfants (85,2 % des répondantes). A proportion égale, la
formulation de questions et les jeux figurent en deuxieme position (59,3 %). L’utilisation des
situations survenues dans le quotidien de 'enfant (55,6 %), les émissions de télévision (44,4 %) et
les livres (40,7 %) sont jugés pertinents par une moins grande proportion de répondantes. Enfin, la
publicité (25,9 %) et les journaux et revues (25,9 %) sont des moyens jugés beaucoup moins
pertinents par les répondantes pour la prévention des abus sexuels.

Tableau 8 : Moyens pertinents pour la prévention des abus sexuels

Moyens Pourcentage
La discussion 85,2
La formulation de questions 59,3
Les jeux 59,3
L’utilisation des situations survenues dans le quotidien de I'enfant 55,6
Les émissions de télévision et/ou reportage 44,4
Les livres 40,7
La publicité 25,9
Les journaux et les revues 25,9

2.2 EDUCATION A LA SEXUALITE

Il ne fait plus de doute que le premier travail d’éducation a la sexualité pour tout intervenant dans le
domaine est de démystifier certains phénomenes liés a la sexualité. Cette démystification doit se
faire en tenant compte du développement sexuel normal des enfants. C’est pourquoi cette analyse
de besoins ne pouvait pas se limiter exclusivement aux connaissances, attitudes et compétences des
infirmieres a intervenir en prévention des agressions sexuelles, mais qu’elle devait aussi explorer
d’autres facettes de la sexualité et de I'éducation a la sexualité.
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Cette section permet d’évaluer les connaissances et les attitudes des infirmiéres ceuvrant en milieu
scolaire quant au développement sexuel « normal » des enfants du primaire et au dépistage des abus
sexuels. En ce sens, elle fait état des résultats correspondants aux connaissances, aux attitudes et aux
perceptions des infirmiéres ceuvrant en milieu scolaire primaire, quant a leurs interventions sur
I'éducation a la sexualité aupres des enfants. Leurs motivations, leurs malaises, ainsi que leurs
difficultés a intervenir dans le domaine seront également présentés. Puis, les outils utiles a la
sensibilisation lors des rencontres de groupe seront exposés.

Connaissances, attitudes et interventions des infirmieres scolaires

A la lecture du tableau 9, on remarque que le niveau de connaissances des infirmiéres scolaires a
propos de la sexualité des enfants est relativement élevé, en particulier en ce qui concerne les
énoncés sur les plaisirs sensoriels chez les tout jeunes enfants, les changements corporels chez les
10-11 ans et les jeux sexuels entre camarades de méme sexe pendant 'enfance. En effet, toutes les
répondantes savent que « Les enfants de 5 a 8 ans ne préférent pas s’amuser avec des enfants du sexe
opposé et avec des jouets non traditionnels a leur sexe ». Plus des trois quarts des répondantes ont
répondu correctement aux énoncés suivants: « Plusieurs filles et garcons découvrent différents
plaisirs sensoriels dés les deux premiéres années de leur vie», « Les enfants de 10 ou 11 ans
s’intéressent aux changements corporels, particuliérement a ceux des organes génitaux et aux
caractéristiques sexuelles », « Les jeux sexuels entre camarades de méme sexe durant I'enfance ne
déterminent pas lorientation sexuelle a I'dge adulte» et « Le complexe d’Edipe est I'amour et
Paffection envers le parent du sexe opposé et la rivalité avec le parent du méme sexe ».

Par contre, le niveau de connaissances des infirmiéres s’est avéré moindre sur d’autres énoncés qui
touchent le développement psychosexuel des enfants de 0 a 12 ans (tableau 9). Les différences
anatomiques entre les garcons et les filles ainsi que le début de la construction de I'image corporelle
chez l'enfant sont bien connus d’un peu plus de la moitié des répondantes (66,7 et 59,3 %
respectivement). En regardant les résultats des trois derniers énoncés, on voit que les aspects du
développement psychosexuel sont encore moins bien connus d’'une majorité de répondantes. En
effet, leur niveau de connaissances est plus faible par rapport aux énoncés suivants: « Lenfant
réussit a identifier correctement son sexe et le sexe des autres personnes a I’dge de deux ans et demi »,
« Pour Uenfant de 3 ans, naitre c’est sortir du ventre comme on sort d’une piéce » et « Vers 4-5 ans, la
source de plaisir chez l'enfant se déplace principalement dans la région des organes génitaux »
(respectivement 48,1, 44,4 et 33,3 %).

Tableau 9 : Connaissances sur le développement psychosexuel des enfants de 0 a 12
ans

Enoncés vrais Pourcentage
Les enfants de 5 a 8 ans ne préferent pas s’Tamuser avec des enfants du sexe opposé 100

et avec des jouets non traditionnels a leur sexe

Plusieurs filles et garcons découvrent différents plaisirs sensoriels des les deux 85,2
premieres années de leur vie

Les enfants de 10 ou 11 ans s’intéressent aux changements corporels, 81,5

particuliérement a ceux des organes génitaux et aux caractéristiques sexuelles
Les jeux sexuels entre camarades de méme sexe durant I’enfance ne déterminent pas 77,8
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I'orientation homosexuelle a I’age adulte

Le complexe d’(Edipe est 'amour et I'affection pour le parent du sexe opposé et la 74,1
rivalité envers le parent du méme sexe

La majorité des enfants de 3-4 ans s’intéressent aux différences anatomiques entre 66,7
les garcons et les filles

La construction de I'image corporelle débute avant I'age de 4 ans 59,3
L’enfant réussit a identifier correctement son sexe et le sexe des autres personnes a 48,1
I'age de deux ans et demi

Pour 'enfant de 3 ans, naitre c’est sortir du ventre comme on sort d’une piéce 44 4
Vers 4-5 ans, la source de plaisir chez I'enfant se déplace principalement dans la 33,3

région des organes génitaux

Il n’y a pas que les connaissances des infirmieres en milieu scolaire, mais aussi leurs attitudes qui
influencent leurs interventions sur la prévention des abus sexuels et a 'éducation a la sexualité. Le
tableau 10 reflete le degré d’accord des infirmiéres quant a 'éducation a la sexualité a I'école.
D’entrée de jeu, précisons que les répondantes sont toutes d’accord pour dire que la mise en place
d’un programme d’éducation a la sexualité a I'école est appropriée. Elles se disent aussi prétes a
s'impliquer dans une démarche pour que I'éducation a la sexualité se fasse a I'école. Elles sont un
peu moins nombreuses a se dire prétes a enseigner la sexualité aux enfants, que ce soit seule ou avec
I'obtention d’un support important des intervenants scolaires.

Tableau 10 : Attitudes face a I’éducation a la sexualité des enfants a I’école

Enoncés En accord (%)
Je considére que la mise en place d’'un programme d’éducation a la sexualité 100
al’école est appropriée

Je suis préte a m’impliquer dans une démarche pour que I'’éducation a la 100
sexualité se fasse dans une école

Je suis préte a enseigner la sexualité aux enfants 88,9

Je suis préte a enseigner la sexualité aux enfants si jobtiens un support 92,6

important d’intervenants (enseignants, sexologue, conseiller pédagogique)

Dans le méme ordre d’idées, les répondantes sont unanimes pour dire que le personnel infirmier
devrait intervenir de facon complémentaire avec d’autres professionnels. Plus des trois quarts
d’entre elles croient que le personnel infirmier devrait travailler a informer et a outiller le personnel
enseignant, ainsi qu’a intervenir en complémentarité avec d’autres personnes non enseignantes. En
d’autres mots, les résultats du tableau 11 portent a croire que les infirmiéres veulent travailler en
équipe multidisciplinaire.

Tableau 11 : Perception quant a leur intervention sur la sexualité en milieu scolaire

Le personnel en milieu scolaire devrait intervenir sur la sexualité... En accord (%)
En complémentarité avec 'enseignant 100
Pour informer et outiller le personnel enseignant 82,6
En complémentarité avec d’autres personnes non enseignantes 80,0
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A la place de 'enseignant 14,3

Le tableau 12 présente 'importance accordée a différents thémes d’éducation reliés a la sexualité
selon le cycle scolaire. De toute évidence, les themes de la famille, de 'amitié, du corps humain, des
abus sexuels, du masculin et du féminin, ainsi que des valeurs, sont reconnus comme tres
importants dans I’éducation a la sexualité, quel que soit le cycle de niveau primaire et ce, par la tres
grande majorité des répondantes. Par ailleurs, pour une majorité des répondantes, I'image
corporelle, la naissance, 'amour, les normes sociales, les roles et les stéréotypes des roles sexuels et
I'expression de la sexualité humaine sont per¢us comme des thémes importants et trés importants a
enseigner a des enfants de 2° et 3¢ cycles du primaire. Les résultats montrent aussi que les themes
tels que l'orientation sexuelle, I'éveil sexuel et la puberté sont considérés comme importants ou tres
importants a enseigner au 2° cycle du niveau primaire par plus de 74 % des infirmieéres répondantes.
Ces mémes thémes et deux autres ont été sélectionnés comme importants ou trés importants
seulement pour le niveau 3¢ cycle du primaire. Il s’agit de 'orientation sexuelle, de I'éveil sexuel, de
la puberté, des relations sexuelles et des ITSS et du sida. Enfin, I'abstinence est le théme auquel les
répondantes accordent le moins d’importance dans I'éducation a la sexualité des enfants du
primaire, car seulement 73 % d’entre elles le trouvent important et ce, seulement au 3° cycle du
primaire.

Tableau 12 : Themes d’éducation a la sexualité considérés importants ou tres
importants selon le cycle scolaire

Thémes Maternelle (%) 1* cycle (%) 2¢ cycle (%) 3¢ cycle (%)
La famille 100,0 100,0 96,3 96,3
L’amitié 92,3 96,2 100,0 100,0
Corps humain 92,5 96,3 92,3 100,0
Abus sexuels 86,3 85,2 100,0 100,0
Masculin, féminin 84,0 92,0 88,9 92,6
Les valeurs 80,0 88,0 92,4 100,0
L’image corporelle 68,0 76,0 96,0 100,0
La naissance 73,0 80,7 91,6 88,0
L’amour 62,5 70,9 91,7 100,0
Les normes sociales 52,0 64,0 76,9 88,9
Les roles et stéréotypes 22,7 40,0 82,6 84,0
de rdles sexuels

L’expression de la 45,8 66,6 96,0 96,3
sexualité humaine

L’orientation sexuelle 36,4 40,9 73,9 100,0
L’éveil sexuel 13,0 17,4 82,6 100,0
La puberté 4.8 9,5 75,0 96,3
Les relations sexuelles 0 4,5 36,4 100,0
Les ITSS et le VIH/sida 45 45 18,1 96,3
L’abstinence sexuelle 0 0 4,5 73,1
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Education 2 la sexualité : motivations et difficultés

Les infirmieéres du milieu scolaire primaire peuvent étre motivées ou rebutées par la participation a
I'éducation a la sexualité des enfants. Or, les principales raisons qui motivent les infirmiéres a y
participer sont d’abord et avant tout leur désir d’enseigner aux enfants a se respecter et a respecter
les autres tels qu’ils sont (81,5 %) et 'opportunité de leur offrir une formation complete (77,4 %)
(tableau 13). Les énoncés sur I'innovation dans I'enseignement et sur le role de I'école ressortent
dans une moindre mesure en tant quéléments motivants pour leur participation a ’éducation a la
sexualité des enfants (51,9 et 44,4 %).

Tableau 13 : Motivations a participer a I’éducation a la sexualité

Enoncés Pourcentage
Enseigner aux enfants a se respecter et a respecter 81,5

les autres tels qu’ils sont

Les enfants doivent obtenir une formation 77,4
compleéte

Innover et explorer les nouvelles avenues dans 51,9
mon enseignement

L’école devrait assumer ce role 444

Dans I'ensemble, presque le quart des infirmieres considérent leur participation a I'éducation a la
sexualité des enfants de niveau scolaire primaire freinée par une ou plusieurs des raisons suggérées
dans le questionnaire (tableau 14). Plus de 20 % des répondantes ont le sentiment de ne pas
posséder les qualifications requises pour participer a I'éducation a la sexualité des enfants. Un plus
petit nombre d’entre elles croient que le programme d’enseignement est déja surchargé (11,0 %).
Elles sont tres peu nombreuses a penser que c’est le role des parents (7,4 %). Toutefois, aucune des
répondantes ne considere que ce sujet suscite trop de controverse.

Tableau 14 : Barriéres a la participation a |’éducation a la sexualité

Enoncés Pourcentage
Je n’ai pas les qualifications requises pour 22,2
participer a 'éducation a la sexualité aux enfants

Je considére que le programme d’enseignement 11,1

est déja surchargé

Je considére que c’est le role des enseignants 7,4

Je considére que C’est le role des parents 7,4

Je considére que ce projet suscite trop de 0
controverse
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Selon le tableau 15, la majorité des themes abordés lors de I’éducation a la sexualité des enfants ne
semblent pas rendre les infirmiéres mal a 'aise. Incontestablement, I'image corporelle, la puberté, la
naissance et le corps humain ne font naitre aucun malaise chez les répondantes. Par contre, les
thémes de Pabstinence, de Porientation sexuelle et des relations sexuelles suscitent un malaise chez
une plus grande proportion d’infirmiéres (respectivement 37,0, 25,9 et 19,5 %).

Tableau 15 : Themes ayant trait a la sexualité suscitant un malaise dans les
interventions auprés des enfants

Theémes Pourcentage
L’abstinence sexuelle 37,0
L’orientation sexuelle 25,9
Les relations sexuelles 19,5
Les relations amoureuses 11,1
Les abus sexuels 11,1
Les normes sociales 11,1
Les roles et stéréotypes de rdles sexuels 11,1
Les ITSS et le VIH/sida 11,1
L’éveil sexuel 7,4
La famille 7,4
L’expression de la sexualité humaine 3,7
Le masculin, le féminin 3,7
Les valeurs 3,7
L’amitié 3,7
L’amour 3,7
L’image corporelle 0
La puberté 0
La naissance 0
Le corps humain 0

Lorsque I'on aborde la question des difficultés a discuter de la sexualité avec les enfants, on
remarque au tableau 16 que le tiers des répondantes disent éprouver de la difficulté a utiliser un
langage approprié a propos de la sexualité (33,3 %). Par ailleurs, le fait d’ajuster son langage a
I'enfant, de répondre aux questions d’un enfant et d’aborder la sexualité en tant que telle sont les
difficultés rencontrées par un moins grand nombre d’entre elles (de 25,9 a 3,7 %).

Tableau 16 : Difficultés a discuter de la sexualité

Difficultés Pourcentage
Utiliser un langage approprié en matiere de sexualité 33,3
Ajuster son langage a 'enfant 25,9
Répondre aux questions d'un enfant 18,5
Aborder la sexualité en tant que telle 3,7
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Les outils

Méme si les ressources humaines telles que I'enseignant et le personnel non enseignant constituent
le principal outil de leurs interventions sur la sexualité, les infirmiéres du milieu scolaire primaire
considérent que les ressources matérielles sont trés importantes. Le tableau 17 montre que les outils
les plus utilisés par les infirmiéres lors des rencontres de groupe sont surtout les acétates (81,5 %) et
les brochures contenant 'information écrite (77,8 %). L’écriture au tableau est moins utilisée,
quoique employée par un peu plus de la moitié des répondantes (55,6 %).

Tableau 17 : Outils utiles aux infirmiéres pour les rencontres de sensibilisation de
groupe

Outils Pourcentage
Présentation de I'information sur acétates ou vidéoprojecteur 81,5
Remise d’une brochure contenant de 'information écrite 77,8
Ecriture de 'information sur le tableau 55,6
Aucun support visuel 0

2.3 LA SENSIBILISATION DU MILIEU SCOLAIRE A L’EDUCATION A LA SEXUALITE

Cette derniére section présente les résultats en lien avec la sensibilisation du milieu scolaire a
I'égard de la prévention des agressions sexuelles et de I'éducation a la sexualité.

Au tableau 18, on constate que 84,0 % des répondantes s’accordent pour dire que le milieu scolaire
présente une certaine ouverture a I'égard de I'éducation a la sexualité. Toutefois, il existe deux
perceptions quant a l'ouverture du milieu scolaire. D’'un c6té, un peu plus de la moitié des
infirmiéres pensent que le milieu scolaire est prét a s'impliquer, mais de fagon limitée (56,0 %).
D’un autre coté, plus du quart des infirmiéres considerent que celui-ci est prét a s’impliquer
sérieusement dans I'implantation d’un programme d’éducation a la sexualité (28,0 %).

Tableau 18 : Perception sur I’attitude du milieu scolaire a I’égard de I’éducation a la
sexualité

Attitude Pourcentage
Milieu ouvert, mais dont 'implication demeure limitée 56,0
Milieu ouvert, prét a s'impliquer sérieusement dans 'implantation d’'un programme 28,0
d’éducation a la sexualité

Milieu hésitant, ne faisant aucune démarche pour I'implantation d’un programme 4,0
Milieu opposé a I'enseignement de la sexualité a I'école 0

Pour ce qui est de la perception des infirmieres quant a I'intérét de la direction du milieu scolaire
pour des activités en matiére d’éducation a la sexualité, 92,0 % des répondantes ont le sentiment
que le milieu scolaire a pris conscience de la nécessité d’agir et d’instruire les jeunes en matiére
d’éducation a la sexualité (tableau 19). Pour une bonne proportion de répondantes, la direction des
milieux scolaires semble également consciente des probléemes en matiére d’éducation a la sexualité

21 |



Analyse des besoins de formation des infirmieres en milieu scolaire concernant la prévention des agressions sexuelles
aupres des éléves de niveau scolaire primaire

(76,9 %), semble avoir la volonté d'implanter un programme (76,0 %) et semble donner le droit au
personnel non enseignant de participer ou non au programme (75,0 %). Les infirmieres
répondantes paraissent percevoir un intérét un peu moins grand quant aux ressources a offrir pour
des activités en matiere d’éducation a la sexualité, car 69,6 % d’entre elles croient que la direction
est ouverte a allouer des périodes a cet enseignement, et 66,7 % pensent qu’elle est préte a permettre
'acces a du matériel pédagogique et a des supports didactiques pertinents.

Tableau 19 : Perceptions sur I’intérét de la direction du milieu scolaire face a des
activités en matiere d’éducation a la sexualité

Enoncés Pourcentage
Prise de conscience par la direction de la nécessité d’agir et d’instruire les jeunes en 92,0
matiere de sexualité

Prise de conscience par la direction des problemes en matiere d’éducation a la 76,9
sexualité

Volonté d’implanter un programme de la part de la direction 76,0
Droit du personnel non enseignant de participer ou non au programme 75,0
Périodes allouées au programme tout au long du cheminement scolaire des jeunes 69,6
Acces a du matériel pédagogique et supports didactiques pertinents 66,7

22 |



Discussion

Chapitre 3 : Discussion

Cette analyse des besoins des infirmiéres en milieu scolaire, au niveau primaire, a porté sur trois
aspects distincts :

— les connaissances des infirmiéres sur les caractéristiques de I'abus sexuel, les messages
importants a transmettre et les autres aspects liés a leurs interventions de prévention des
abus sexuels;

— les connaissances et les attitudes des infirmiéres quant au développement sexuel « normal »
des enfants du primaire et quant au dépistage des abus sexuels;

— la perception des infirmieres sur la sensibilisation et 'ouverture du milieu scolaire a I'égard
de la prévention des agressions sexuelles et de I'éducation a la sexualité.

3.1 LES ABUS SEXUELS

Les résultats obtenus dans cette analyse de besoins attestent que les connaissances des infirmiéres
scolaires a propos des caractéristiques des abus sexuels sont tres bonnes. Tous les messages
proposés semblent importants a transmettre aux enfants, selon les répondantes. De plus, toutes
s’entendent sur le fait que la classe est le lieu a privilégier pour aborder la question des abus sexuels
et ce, lors de discussions de groupe. Ces résultats suggerent aussi que les infirmiéres croient
certainement que ces discussions peuvent étre amorcées par I'enseignant, en collaboration avec
elles.

Le fait que les infirmieres privilégient la classe, et de loin, comme lieu pour discuter d’abus sexuel,
et la discussion comme moyen le plus pertinent peut refléter I'idée que les infirmiéres considérent
que ce sujet doit étre abordé en groupe plutét que de facon individuelle, et ce dans un objectif
d’information. Il faut souligner que cette derniére question pouvait donner place a deux types
d’interprétation : soit l'intervention préventive, soit I'intervention pour un probleme potentiel
d’abus sexuel. On peut penser qu'elles ont privilégié la premiere interprétation, et donc se
demander si ces résultats refletent une vision de leur role uniquement sur le plan de la
sensibilisation et si elles ont une réelle préoccupation a développer chez les enfants des
compétences permettant véritablement de prévenir des situations d’agression sexuelle, au-dela d'un
objectif de simple acquisition de connaissances sur le phénomene. Cependant, viser a atteindre des
objectifs d’acquisition de connaissances ne suffit pas. Il faut amener les enfants a étre mieux outillés
en ce qui concerne les situations d’agression sexuelle. A ce sujet, des chercheurs ont établi que ceux
qui font l'intervention de prévention doivent savoir comment aborder la notion de sécurité
personnelle avec les enfants, comment répondre a leurs questions, comment aborder leurs
préoccupations et comment établir un climat mutuel de respect et de confiance (Downer, 1986).

Dans un autre ordre d’idées, il peut sembler surprenant que les meres, les peres et les grands-
parents ne soient pas les premiers acteurs identifiés par les répondantes comme personnes a qui
Ienfant pourrait se confier dans une situation d’agression sexuelle. Mais cela peut, au contraire,
refléter le fait que les infirmieres ont été bien sensibilisées au fait qu'un grand nombre d’abus
sexuels sont commis par un proche de 'enfant. Les réponses apportées a cette question par plus de
25 % des infirmieres répondantes témoignent de ce fait. Elles ont suggéré que les professionnels du
milieu scolaire, les professionnels du milieu de garde ainsi que les policiers figurent parmi les
personnes auxquelles 'enfant pourrait se confier.
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Par ailleurs, rappelons que pres de 20 % des répondantes n’ont jamais abordé la question de I'abus
psychologique, verbal, physique ou celle de I'abus sexuel. De méme, entre 22 et 30 % ont affirmé
étre trés mal a Iaise ou plutot mal a laise a I'idée d’aborder 'une ou l'autre de ces formes d’abus. En
examinant la relation entre ces deux variables, on se rend compte que, de fait, ce sont celles qui
n’ont jamais abordé ces thémes avec les enfants qui ressentent le plus grand malaise a I'idée de le
faire. De plus, considérant le taux élevé de non-réponse a ces questions, on peut penser qu’elles sont
probablement encore plus nombreuses a ressentir ces malaises. Ces données surprennent a
premiére vue, puisque la prévention des abus sexuels demeure un sujet d’importance dans le
programme d’éducation a la sexualité encore en vigueur jusqu’a tout récemment chez les enfants du
primaire. Mais elles tendent a confirmer I'opinion de Downer (1986), pour qui le sujet des
agressions sexuelles n’est pas celui pour lequel les intervenants sont le mieux préparés.

Cette situation suscite des interrogations sur les raisons qui freinent les infirmiéres a aborder la
question de I'abus sexuel avec les enfants de niveau primaire. On peut se demander a quoi attribuer
réellement cette proportion élevée d’infirmiéres exprimant un si faible degré d’aisance a aborder ce
sujet. Il est des lors nécessaire de s’interroger quant a savoir si les infirmieres craignent de susciter
I'anxiété chez les enfants par le simple fait d’aborder le sujet.

Quoi qu’il en soit, une attention particuliére doit étre portée a ce malaise exprimé par pres du quart
des répondantes concernant leur intervention sur I'agression sexuelle, car, comme l'indiquent
Briggs et Hawkins (1994), lorsque des intervenants animent une activité de cette nature aupres des
enfants, il y a un risque que les éléments avec lesquels ils se sentent moins a Iaise soient vus tres
sommairement ou carrément escamotés. Il en va donc de la qualité et de lefficacité des
interventions réalisées.

En outre, si on admet que des professionnels comme les infirmiéres et les enseignants occupent une
place de choix pour initier et assurer aupres des enfants un suivi des programmes d’acquisition de
connaissances et d’aptitudes a prévenir les agressions sexuelles, il ne fait pas 'ombre d’'un doute
qu’il y aurait lieu de planifier une formation qui permette a chacune d’augmenter son degré
d’aisance a aborder le sujet des abus sexuels, étant donné qu’elles sont plus du quart a exprimer
clairement ne pas étre a l'aise avec ce genre de situation. De plus, méme si les infirmiéres ayant
répondu au questionnaire possedent un niveau élevé de connaissances, il est reconnu depuis
longtemps qu’une formation adéquate sur la question des agressions sexuelles doit concerner au
moins quatre aspects : les connaissances, les attitudes, les aptitudes a intervenir et les programmes
(ou interventions) en action (Downer, 1986). La formation a leur proposer devrait donc tenir
compte de leurs besoins spécifiques, porter sur les autres facettes de I'agression sexuelle que celles
qu’elles maitrisent déja, et étre davantage axée sur le développement de leurs aptitudes a intervenir
autant en matiére de prévention que de dépistage et d’intervention en situation posant probleme,
car ces intervenants peuvent étre appelés a jouer un role important sur plusieurs plans : la détection
des situations d’abus sexuel, la dénonciation et le soutien aux enfants (Tourigny et Lavergne, 1995;
Wright, Bégin et Lagueux, 1997).

3.2 L’EDUCATION A LA SEXUALITE
Les résultats de cette étude suggérent que bien qu'une grande majorité des infirmiéres aient de
bonnes connaissances sur plus de la moitié des dix énoncés, il n’en demeure pas moins que plus de

la moitié d’entre elles ne possédent pas les connaissances sur au moins trois des dix énoncés
touchant au développement psychosexuel des enfants de 0 a 12 ans.
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Par ailleurs, 'importance qu’elles accordent a chacun des themes d’éducation a la sexualité leur
ayant été présentés respecte les besoins des jeunes pour une bonne part. Toutefois, il serait
intéressant de revoir 'importance qu’elles accordent a certains thémes comme les normes sociales,
les roles et les stéréotypes de roles sexuels, la puberté, les relations sexuelles, les ITSS et le sida, ainsi
que l'abstinence a la lumiére d’un renforcement de leurs connaissances sur le développement
psychosexuel des enfants. D’ailleurs, elles sont entre 20 et 37 % a exprimer un malaise a intervenir
sur certains de ces thémes, tout comme elles sont entre un quart et un tiers a exprimer des
difficultés a ajuster leur langage a celui de I'enfant, a utiliser un langage approprié en matiere de
sexualité et a avoir le sentiment de ne pas avoir les qualifications requises pour participer a
I'éducation a la sexualité des enfants.

Ces difficultés exprimées peuvent aussi étre mises en relation avec leur besoin de formation sur le
développement psychosexuel des enfants. En effet, une meilleure compréhension du
développement psychosexuel pourrait les aider a mieux percevoir les besoins réels des enfants, ainsi
que le niveau de langage approprié a chacune des étapes de leur développement. Ces malaises et
difficultés exprimés sont importants a considérer pour deux raisons. D’abord, il est reconnu que
pour étre efficaces, les programmes de prévention des agressions sexuelles, mais aussi les
programmes d’éducation a la sexualité doivent tenir compte du stade de développement des enfants
et mettre 'accent sur des aspects et des messages différents selon I'dge des enfants a qui ils
s’adressent (Santé Canada, 2003; Tutty, 1993). Ensuite, il faut considérer que les infirmiéres sont
déja sollicitées pour s'impliquer dans I'éducation a la sexualité des enfants et, dans le contexte de la
réforme scolaire actuelle au Québec, on peut penser qu’elles le seront de plus en plus.

Quand on pense aux bénéfices que peuvent retirer les enfants d’'une éducation formelle et bien
structurée a la sexualité, il est réjouissant de voir que la majorité des infirmiéres voient d’un tres
bon ceil sa mise en place et sont prétes a s'impliquer dans une telle démarche, tout en percevant
bien leur intervention en complémentarité avec celle des enseignants. Mais on ne saurait trop
insister sur la nécessité d'une formation de base sur la sexualité pour tout le personnel en contact
avec les enfants, y compris les infirmiéres, méme si celles-ci ne seraient appelées qu’a jouer un role
complémentaire, car de I'avis de certains, I'éducation a la sexualité et I'intervention sur 'agression
sexuelle requierent non seulement une volonté d’intervenir, mais aussi une bonne formation pour
tous (Rodriguez et al., 1996; Santé Canada, 2003; Pinheiro, 2006). En effet, du point de vue de ces
auteurs, le défi pour tout intervenant est d’acquérir des connaissances, des attitudes, des valeurs et
des compétences qui garantissent la qualité des interventions dans le domaine, d’autant qu’il s’agit
de sujets sensibles.

Plus précisément, dans ses lignes directrices nationales sur I'éducation en matiére de santé sexuelle,
Santé Canada (2003) précise que les personnes qui assurent une éducation formelle ou informelle
dans le domaine de la sexualité ont besoin de formation et de soutien. Ces personnes devraient
notamment acquérir des connaissances générales en matiére de sexualité humaine, des
connaissances plus pointues sur les sujets spécifiques abordés qui soient pertinentes aux groupes
ciblés et qui concernent leurs besoins, des compétences pédagogiques ou cliniques nécessaires a
leur intervention ainsi que des stratégies pédagogiques qui les aident a aborder ces questions
sensibles et controversées.
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3.3 OUVERTURE DU MILIEU SCOLAIRE

Les résultats obtenus dans la présente analyse de besoins portent a croire que le milieu scolaire
demeure ouvert au programme d’éducation a la sexualité. Toutefois, son implication reste limitée
méme si la direction de ces milieux a conscience de la nécessité d’agir et d’éduquer en matiére de
sexualité.

Il y a lieu de se réjouir de cette ouverture. Toutefois, 'implication du milieu scolaire est importante,
car non seulement les programmes et les méthodes d’enseignement, mais aussi le climat de I'école
doivent enseigner, illustrer et renforcer les principes d’égalité des sexes, de comportements et
d’attitudes non abusifs d’'un point de vue sexuel, et également les vivre au jour le jour. En ce sens, de
'avis de plusieurs, la formation de tous les enseignants et méme de tout le personnel scolaire est
importante notamment sur la prévention des agressions sexuelles et 'éducation a la sexualité,
méme si tous les enseignants n’ont pas a réaliser eux-mémes cette intervention formelle (Downer,
1986; Rodriguez et al., 1996; Wright, Bégin et Lagueux, 1997). Quelques évaluations montrent que
des formations s’adressant au personnel scolaire contribuent a I'amélioration de leurs
connaissances (Kolko, 1988; Reppucci et Haugaard, 1989). D’autres programmes contenant un
volet destiné aux parents donnent aussi des résultats intéressants. Ainsi, les résultats de I"évaluation
du programme ESPACE implanté au Québec et visant la prévention de I'abus sexuel, de I'abus
verbal et de I'abus physique, indiquent que les enfants dont les parents ont participé au volet
parental du programme acquierent un niveau de compétences préventives supérieur a celui des
enfants dont les parents n’ont pas regu 'intervention prévue pour eux (Hébert et al., 1999).

L’école doit aussi étre reconnue par les enfants comme un lieu ou ils peuvent a tout le moins
recevoir de I'aide devant des situations problématiques et ou leur sexualité peut se développer
harmonieusement, tout autant que les autres dimensions de leur personne. A cet égard, pour
Werbrouck (2001), l'existence a I'école de I'éducation a la sexualité signifie symboliquement que
I'adulte confirme devant 'enfant que la sexualité de ce dernier, distincte de celle de 'adulte, existe et
a une valeur, que la curiosité est légitime et enfin, que I'on peut aborder ce sujet qui concerne
I'ensemble des étres humains.

De plus, il faut rappeler que I'école est aussi un lieu de socialisation des jeunes; c’est par leurs amis
et avec eux que les jeunes découvrent la sexualité et parlent de sexualité. Aborder la sexualité avec
les enfants est essentiel, car pour grandir, trouver un équilibre et évoluer, les enfants ont besoin
d’entendre des propos authentiques qui répondent aux questions qui les envahissent et qui, parfois,
les angoissent (Tremblay, Gagnon et Bossé, 2002).

3.4 LIMITES DE L’ETUDE

Cette analyse des besoins de formation des infirmiéres en milieu scolaire concernant I'éducation a
la sexualité et la prévention des agressions sexuelles aupres des éléves du primaire comporte
certaines limites au plan méthodologique qui en restreignent la portée des résultats. D’abord, il est
important de rappeler que la présente étude étant une étude a cas unique, I'information recueillie
ne saurait étre généralisée a I'ensemble des infirmiéres ceuvrant en milieu scolaire au niveau
primaire. Toutefois, on peut dire que cette étude donne un portrait représentatif des infirmieres
scolaires des CSSS de la région de la Capitale-Nationale quant a leurs besoins de formation, car le
taux de réponse s’éleve a 79,4 %. Dans un objectif de généralisation des résultats, lors d'une étude
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ultérieure, il apparaitrait justifié d’avoir recours a un échantillon d’infirmiéres provenant de
différentes régions du Québec.

Considérant que les infirmiéres sont parmi les personnes les plus susceptibles de mener des
interventions en matiere d’éducation a la sexualité et de prévention des agressions sexuelles, mais
pas les seules, il serait intéressant de recueillir 'opinion des directeurs d’école et des enseignants sur
ces mémes questions. De plus, un raffinement plus grand pourrait étre apporté aux questions
posées et a certaines variables additionnelles, pour ainsi obtenir leur avis sur la complémentarité
des interventions des différents acteurs de I'école concernant ces aspects.

Malgré ces limites, il demeure que la présente analyse de besoins a permis de recenser certaines
pistes afin d’augmenter le degré d’aisance des infirmiéres a intervenir sur des sujets aussi sensibles
que I'éducation a la sexualité et la prévention des agressions sexuelles aupres des enfants du
primaire. Cela constitue un apport des plus pertinents au regard de notre volonté d’outiller plus
adéquatement ces intervenants et de les soutenir dans leur travail de promotion, de prévention, de
dépistage et d’intervention en matiere d’agression sexuelle.

27 |



Analyse des besoins de formation des infirmieres en milieu scolaire concernant la prévention des agressions sexuelles
aupres des éléves de niveau scolaire primaire

28 |



Conclusion

Chapitre 4 : Conclusion

En tentant de définir les besoins de formation des infirmiéres en milieu scolaire face a '’éducation a
la sexualité et a la prévention des agressions sexuelles chez les enfants du primaire, notre étude a
permis de mieux connaitre leurs perceptions et leurs attitudes, d’évaluer leurs connaissances, et
ainsi de mieux connaitre leur degré d’aisance a intervenir sur ces sujets.

Une premiére conclusion se dégage de notre analyse en ce qui a trait aux abus sexuels: les
infirmiéres sont bien informées sur ces derniers. De plus, la tres grande majorité des infirmieres
comprennent 'importance de transmettre les messages en matiere de prévention des abus sexuels,
et ce en privilégiant la classe comme lieu de communication et la discussion comme moyen
d’intervention. Par ailleurs, une proportion assez importante d’infirmiéres ressent un malaise quant
a leur intervention aupres des enfants au sujet des agressions sexuelles. Sachant que les infirmiéres
en milieu scolaire sont des actrices clés de la prévention dans les écoles, il ne fait aucun doute
qu'une formation spécifique qui tiendrait compte de leur niveau de connaissances et de leurs
besoins particuliers permettrait d’améliorer leur aisance a aborder le sujet, et ainsi d’accroitre leurs
interventions aupres des enfants du primaire sur le sujet des abus sexuels.

Il est de plus en plus reconnu que I’école doit assurer aux enfants la possibilité d’évoluer dans un
milieu sain et sécuritaire, c’est-a-dire non seulement exempt de comportements d’abus sexuels,
mais aussi capable de leur assurer une protection a cet égard. En conséquence, afin de maximiser le
potentiel de prévention, la formation de tout le personnel scolaire, y compris les infirmiéres, doit
étre assurée et doit aborder tous les aspects de I'abus sexuel. Cette formation doit aussi porter sur
"éducation a la sexualité en termes de connaissances, d’attitudes, de valeurs et d’aptitudes a
intervenir, car la prévention des agressions sexuelles doit passer par une éducation globale et
positive a la sexualité. De plus, les interventions éducatives en matiére de sexualité doivent étre
congruentes au développement psychosexuel des enfants.

Ainsi, notre seconde conclusion, dans le sillage de la précédente, soutient que la majorité des
infirmieres possédent de bonnes connaissances du développement psychosexuel des enfants de 0 a
12 ans. Par contre, les infirmieres affirment clairement éprouver un malaise a intervenir sur
certains thémes liés au développement psychosexuel. Si I'on considére que les infirmiéres sont
prétes a s'impliquer avec le personnel scolaire dans I'éducation a la sexualité des enfants, et méme si
certaines d’entre elles affirment ne pas avoir les qualifications requises et avoir de la difficulté a
utiliser un langage compréhensible par les enfants, elles devraient avoir 'occasion d’acquérir des
connaissances générales et plus spécifiques, des compétences pédagogiques ou cliniques ainsi que
des stratégies pédagogiques pour les aider a aborder des questions liées au développement
psychosexuel ou a I'abus sexuel lui-méme.

Notre troisiéme conclusion porte sur le milieu scolaire. Bien que, du point de vue des infirmieres
ayant participé a notre étude, le milieu scolaire demeure ouvert a I'éducation a la sexualité et que la
direction soit consciente et intéressée a agir et a éduquer en matiere de sexualité, son implication
reste toutefois limitée. Nous ne saurions trop insister sur le fait que tout le milieu scolaire doit se
mobiliser face a des questions aussi sensibles que la prévention des agressions sexuelles et
I'éducation a la sexualité. Tous les individus qui gravitent autour de I'enfant devraient bénéficier
d’'une formation de base sur ces sujets, ainsi que sur les interventions a faire en situation de
dévoilement d’agressions sexuelles, afin que tous gardent I'ceil ouvert quant au potentiel de
vulnérabilité de 'enfant et que, d’un autre coté, 'enfant se sente en confiance pour parler de ce qu’il
vit.
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Dans une visée plus globale de réduction de I'incidence des agressions sexuelles dans les milieux de
vie des enfants, la prévention doit débuter le plus tot possible, d’autant plus qu’il est reconnu que
des personnes ayant été abusées sexuellement dans leur enfance courent plus de risques d’étre a
nouveau victimes d’abus sexuel ou d’autres formes d’exploitation sexuelle telles que la prostitution
(Pinheiro, 2006). Or, il incombe non seulement aux parents, mais aussi aux adultes en contact avec
les enfants, de les protéger contre les agressions sexuelles et de les éduquer a la sexualité. En ce sens,
on ne saurait trop insister sur 'importance du role que peuvent jouer les infirmiéres scolaires.
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Recommandations

Cette étude nous a permis de recueillir un ensemble de renseignements sur les besoins de formation
des infirmiéres en milieu scolaire en ce qui concerne la prévention des agressions sexuelles aupres
des éleves de niveau scolaire primaire et leur éducation a la sexualité.

A la lumiére des données recueillies, nous formulons certaines recommandations qui ont pour
objectif d’aider a mettre en place les conditions idéales pour le déploiement d’interventions
permettant au plus grand nombre d’enfants de bénéficier d’une intervention de qualité en matiere
d’éducation a la sexualité et de prévention des agressions sexuelles. Ces recommandations sont les

suivantes :

1. Demander aux directions d’établissements scolaires une prise de position claire en faveur de
Péducation a la sexualité et de la prévention des agressions sexuelles dans leur milieu, avec un
soutien adéquat aux intervenants concernés par la réalisation de ces interventions.

2. Offrir aux infirmiéres en milieu scolaire, qui sont des actrices clés dans le domaine de la
sexualité, une formation sur la sexualité humaine et sur 'éducation a la sexualité.

3. Inclure dans cette formation non seulement des connaissances, mais aussi un travail sur les
attitudes et les compétences requises pour I'éducation a la sexualité auprés des enfants du
primaire.

4. Offrir aux infirmiéres en milieu scolaire une formation sur I'agression sexuelle.

5. Inclure dans cette formation des connaissances ainsi qu’un travail sur les attitudes et les
compétences requises pour intervenir, non seulement en matiére de prévention des agressions
sexuelles, mais aussi sur le dépistage et la référence.
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Analyse des besoins de formation des infirmieres en milieu scolaire concernant la prévention des agressions sexuelles
aupres des éléves de niveau scolaire primaire
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QUESTIONNAIRE AUX INFIRMIERES SUR L’EDUCATION A LA SEXUALITE ET
LA PREVENTION DES ABUS SEXUELS AUPRES DES ELEVES DU PRIMAIRE

Cette étude porte sur les perceptions, attitudes et connaissances des infirmieres en milieu
scolaire, niveau primaire, face a I’éducation a la sexualité et la prévention des abus
sexuels. Les résultats serviront a identifier vos besoins de formation pour mener des
interventions dans ces domaines.

Votre collaboration est nécessaire. Elle consiste a répondre a ce questionnaire, ce qui
vous prendra environ 30 minutes. Assurez-vous de répondre a toutes les questions et ce,
le plus spontanément possible.

Soyez assuré(e)s que votre anonymat sera préservé et que vos réponses a ce questionnaire
ne contribueront d’aucune fagon a d’autres fins qu’a celles de mieux cerner vos besoins
réels de formation sur I’éducation a la sexualité et la prévention des abus sexuels auprés
des enfants.

Nous vous remercions de votre collaboration.

Louise Hamelin-Brabant, professeure, Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval,
Dominique Damant, professeure, Ecole de service social, Université Laval,

Francine Michaud, agente de planification, Direction régionale de santé publique de la
Capitale-Nationale,

Marie-Claude Alain, directrice adjointe par intérim et coordonnatrice du programme
Famille-Enfance-Jeunesse, Centre de santé et des services sociaux de la Vieille-Capitale.
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EDUCATION A LA SEXUALITE

1.

by

L’éducation a la sexualité devrait faire partie intégrante du programme
d’enseignement au primaire. Qu’en pensez-vous ?

Fortement Legerement Légérement Fortement

en en Indécis
. ; en accord en accord
désaccord désaccord

2. Voici une liste de sujets qui pourraient étre abordés dans les cours d’éducation a

la sexualité avec les enfants de chacun des cycles scolaires. Veuillez utiliser
I’échelle suivante et indiquer le degré d’importance que vous accordez a chacun
d’entre eux.

Pas Peu Trés
. . Important .
important important important

Le corps humain Maternelle ] ] ] ]
1% cycle® O O O ]
2° cycle ] [] L] L]
3% cycle ] ] ] O
Le masculin, le féminin Maternelle ] ] ] ]
1% cycle L] L] L] L]
2° cycle L] L] L] L]
3% cycle L] L] L] ]
L'expression de la sexualité Maternelle L] L] L] L]
humaine 1% cycle ] ] ] ]
2° cycle L] L] L] L]
3% cycle L] L] L] ]
Les abus sexuels Maternelle ] ] ] ]
1% cycle O] O] O] O
2° cycle O] O] O] O
3% cycle ] ] ] ]
Les réles et stéréotypes de roles Maternelle ] ] ] ]
sexuels 1% cycle ] ] ] ]
2° cycle L] L] L] L]
3% cycle L] L] L] ]

¥ Le 1* cycle comprend la 1°° année et la 2°™ année du primaire; le 2° cycle comprend la 3°™ année et la 4°™ année du primaire; le
3° cycle comprend la 5°™ année et la 6°™ année du primaire.
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Pas Peu Tres
important important Important important

La naissance Maternelle ] ] ] ]
1% cycle L] L] L] O
2° cycle O] O] O] O
3% cycle ] ] ] ]
La puberté Maternelle ] ] ] ]
1% cycle O] O] O] O
2° cycle O] O] O] O
3% cycle ] ] ] O
L’éveil sexuel Maternelle ] ] ] ]
1% cycle L] L] L] L]
2° cycle L] L] L] L]
3° cycle ] ] ] ]
Les normes sociales Maternelle ] ] ] ]
1% cycle L] L] L] Ol
2° cycle L] L] L] Ol
3% cycle ] ] ] O
Les valeurs Maternelle ] ] ] ]
1% cycle L] L] L] L]
2° cycle ] ] L] L]
3% cycle ] ] ] ]
L'image corporelle Maternelle ] ] ] ]
1% cycle L] L] L] L]
2° cycle L] L] L] L]
3° cycle ] ] ] ]
Les orientations sexuelles Maternelle ] ] ] ]
1% cycle L] L] L] Ol
2° cycle L] L] L] Ol
3% cycle ] ] ] O
La famille Maternelle ] ] ] ]
1% cycle L] L] L] L]
2° cycle L] L] L] L]
3% cycle ] ] ] ]
L'amitié Maternelle ] ] ] ]
1% cycle L] L] L] L]
2° cycle L] L] L] L]
3% cycle ] ] ] ]
L'amour Maternelle ] ] ] ]
1% cycle O] O] O] O
2° cycle L] L] L] Ol
3% cycle ] ] ] O
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Les relations sexuelles

L'abstinence sexuelle

Les ITSS et le VIH/sida

Autres :

LE MILIEU SCOLAIRE

Maternelle
1% cycle
2° cycle
3° cycle

Maternelle
1% cycle
2° cycle
3° cycle

Maternelle
1% cycle
2° cycle
3° cycle

Maternelle
1% cycle
2° cycle
3° cycle

Pas

important important

I I |

Peu

I I |

Important

I I |

Trés
important

I I |

3. Quelle est I’attitude de votre milieu scolaire a I’égard de I’éducation a la

44

sexualité ?

[] Milieu ouvert, prét a s’impliquer sérieusement dans I'implantation du programme

d’éducation a la sexualité.

O O O

Milieu ouvert, mais dont I'implication demeure limitée.

Milieu opposé a I'enseignement de la sexualité a I'école.

Milieu hésitant, ne faisant aucune démarche pour I'implantation du programme.

Quel est, selon vous, le degré d’intérét de la direction de votre milieu scolaire
face a des activités en matiere d’éducation a la sexualité ?

Volonté d’implanter un programme de la part

de la direction

Prise de conscience, par la direction, des
problemes en matiére d'éducation a la

sexualité

Pas du
tout
intéressé

[

[

Peu
intéressé

[

[

Intéressé

[

[

Trés
intéressé

[

[



Pas du Peu Intéressé Trés

tout intéressé intéressé
intéressé
Prise de conscience, par la direction, de la ] ] ] ]
nécessité d’agir et d'instruire, les jeunes, en
matiére de sexualité
Accés a du matériel pédagogique et du ] ] ] ]
support didactique pertinent
Périodes allouées au programme tout au long ] ] ] ]
du cheminement scolaire des jeunes
Droit du personnel non enseignant de ] ] ] ]

participer ou non au programme

VOTRE VISION DE L’EDUCATION A LA SEXUALITE

5. Quelle est votre attitude face a I’éducation a la sexualité a I’école? Indiquer
votre degré d’accord par rapport aux énoncés suivants :

Pas du

Peu en , Trés en
tout , D’accord
, d’accord accord
d’accord

Je considére que la mise en place d'un ] ] ] ]
programme d’éducation a la sexualité a I'école
est appropriée.
Je suis préte a m'impliquer dans une ] ] ] ]
démarche pour que I'éducation a la sexualité
se fasse dans une école.
Je suis préte a enseigner la sexualité aux [l ] ] ]
enfants.
Je suis préte a enseigner la sexualité aux ] ] ] ]

enfants si j'obtiens un support important
d’intervenants (enseignants, sexologue,
conseiller pédagogique, ...).

6. Quelles sont les raisons qui vous motivent ou qui vous motiveraient a participer
a I’éducation a la sexualité des enfants du niveau scolaire primaire ? Vous
pouvez cocher plus d’une réponse

[] Je considére que I'école doit assumer ce role.
[ ] Je considére que les enfants doivent obtenir une formation compléte.

[] Je désire informer les enfants pour prévenir les abus sexuels.
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7.

8.
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[] Je veux apprendre aux enfants a se respecter et & respecter les autres tels qu'ils
sont.

[] Jaime innover et expérimenter de nouvelles avenues dans mon enseignement.

Autre :

[

Quelles sont les raisons qui vous empéchent ou qui vous empécheraient de
participer a I’éducation a la sexualité des enfants du niveau scolaire primaire ?
Vous pouvez cocher plus d’une réponse.

Je considere que c'est le role des parents.
Je considere que c’est le role des enseignants.

Je n'ai pas les qualifications requises pour participer a I'éducation a la sexualité aux
enfants.

Je considére que ce projet suscite trop de controverse.

Je considere que le programme d’enseignement est déja surchargé.

O Ood oOo0gd

Autre :

Quiels sujets n’osez-vous pas aborder avec les enfants ou vous rendent mal a
I’aise ? Vous pouvez cocher plus d’une réponse.

Le corps humain

Le masculin, le féminin

L'expression de la sexualité humaine
Les abus sexuels

Les roles et stéréotypes de rbles sexuels
La naissance

La puberté

L’éveil sexuel

Les normes sociales

Les valeurs

L'image corporelle

Les orientations sexuelles

La famille

L'amitié,

L'amour

Les relations amoureuses

Les relations sexuelles

L'abstinence sexuelle

Les ITSS et le VIH/sida

Autre :

O ¢




9. Quelle(s) difficulté(s) rencontrez-vous lorsque vous parlez de sexualité avec les

enfants ? Vous pouvez cocher plus d’une réponse.

[ ] Ajuster mon langage au sien.

[] Aborder la sexualité en tant que telle.

[ ] utiliser un langage approprié en matiére de sexualité.
[ ] Répondre aux questions d’un enfant

|:| Autre :

VOS CONNAISSANCES SUR LA SEXUALITE DES ENFANTS

10. Voici un ensemble d’énoncés portant sur le développement psychosexuel des
enfants de 0-12 ans. Pour chacun ces enoncés, cochez vrai ou faux ou ne sais pas.

Dés les deux premiéres années de vie, plusieurs filles et

garcons découvrent différents plaisirs sensoriels dont celui

de la stimulation génitale.

La construction de I'image corporelle ne débute pas avant

I'age de 4 ans.

A I'age de deux ans et demi, 'enfant réussit a identifier
correctement a quel sexe il appartient et a quel sexe
appartiennent les autres personnes.

Le complexe d’'CEdipe est I'amour et I'affection pour le

parent du méme sexe, et la rivalité envers le parent du sexe

opposeé.

Pour I'enfant de 3 ans, naitre c’est sortir du ventre comme

on sort d'une piéce.

La majorité des enfants de 3-4 ans ne s'intéressent pas aux

différences anatomiques entre les garcons et les filles.

L’enfant de 5 a 8 ans préfére s’amuser avec des enfants du

sexe opposé et avec des jouets non traditionnels a son
sexe.

Vers 4-5 ans, la source de plaisir chez I'enfant se déplace

principalement dans la région des organes génitaux.

La plupart des enfants de 10 ou 11 ans sont vivement

intéressés par les changements corporels, particulierement
ceux touchant les organes génitaux et les caractéristiques

sexuelles secondaires (voix, barbe, poil etc.)

Les jeux sexuels entre camarades de méme sexe durant

I'enfance sont déterminants de I'orientation homosexuelle

adulte.

Vrai

[

]

Faux

[l

[l

Ne sais

pas

[
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PREVENTION DES ABUS SEXUELS

11. Est-ce que I’abus sexuel est un phénomeéne important dans votre milieu
scolaire ?

Pas Peu Imoortant Tres
important important b important
L] L] L] L]

12. Jusqu’a quel point vous sentez-vous a I’aise lorsque vous abordez le sujet des
abus avec les enfants ?

Tres mal Plutdt mal Plutéta Tout a fait

a l'aise a l'aise l'aise a l'aise
Abus psychologique ou verbal ] ] ] ]
Abus physique ] ] ] ]
Abus sexuel ] ] ] ]

13. Vous est-il arrivé d’aborder le sujet des abus sexuels avec les enfants ?

Jamais A I'occasion Souvent
Abus psychologique ou verbal ] ] ]
Abus physique ] ] L]
Abus sexuel ] ] ]

Si vous avez répondu jamais, passez a la question 15. Si vous avez répondu a
I’occasion ou souvent, passez a la question 14.
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14. Voici des énoncés souvent divulgués afin de prévenir les abus sexuels. A partir
de ceux-ci, quels messages avez-vous voulu transmettre aux enfants afin de
prévenir I’abus sexuel ? Veuillez utiliser I’échelle suivante et indiquer le niveau
d’importance que vous accordez a chacun des énonces.

Tres
important

Pas Peu

. . Indifférent Important
important important

Il faut dire non Maternelle
lorsqu’un adulte veut 1% cycle
te forcer a faire 2° cycle

quelque chose que tu  3° cycle
ne désires pas faire

En cas d'abus, il faut ~ Maternelle
aller en parler & une 1% cycle
personne en quituas 2°cycle
confiance 3° cycle

Méme les personnes  Maternelle
de ton entourage 1% cycle
peuvent étre des 2° cycle
agresseurs potentiels  3° cycle

Tu as le droit d’étre Maternelle

respecté et le devoir 1% cycle

de respecter les autres 2° cycle
3° cycle

Si quelqu’un veut que  Maternelle

tu gardes un secret 1% cycle
que tu n'aimes pas, il 2° cycle
faut en parler a une 3° cycle
personne en qui tu as

confiance

Situ parles de 'abus  Maternelle
subi & une personne et 1% cycle
qu'elle ne te croit pas, 2° cycle

il faut en parler a 3° cycle
quelqu’un d'autre

jusgu’a ce qu'on te

I
I
I
I
I

croit
Ce n'est pas toi le Maternelle
coupable dans une 1% cycle

situation d’abus mais  2° cycle
la personne qui le fait ~ 3° cycle

| |
| |
| |
| |
| |
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15. Parmi les raisons suivantes, lesquelles vous empéchent ou vous empécheraient
d’aborder la question de I’abus sexuel avec les enfants du niveau scolaire
primaire ? Veuillez répondre par « oui » ou « non » pour chague énoncé.

Non

Je crains de faire peur aux enfants

Je ne sais pas comment aborder le sujet

Je considere qu'ils sont trop jeunes

Je suis mal a l'aise avec le sujet de I'abus sexuel

Je crains gu'ils confondent les bons et les mauvais touchers par la
suite

Je crains gu'ils se méfient de tout le monde en qui ils ont confiance

OO0 Ooooogog?
OO Oo0Odgaoao

Autre :

16. Voici une liste d’énoncés concernant les caractéristiques de I’abus sexuel envers
les enfants. Pour chacun ces énonceés, cochez vrai ou faux ou ne sais pas

Vrai Faux Ne sais

pas
Plus de 75 % des enfants qui sont agressés sexuellement le ] ] ]
sont par quelqu’un gu’ils ne connaissent pas.
Une personne qui a abusé sexuellement un enfant ] ] ]
recommence rarement son geste.
Quand un enfant a été abusé sexuellement, il y a une ] ] ]
preuve physique dans presque tous les cas.
Les enfants agressés sexuellement proviennent autant de ] ] ]

milieu socio-économique élevé que de niveau socio-
économique faible.

O
[
[

Les enfants sont généralement craintifs a dévoiler un
incident d’abus sexuel.

Dans la plupart des abus sexuels envers les enfants, la ] ] ]
force physique est utilisée.

Seules les filles risquent d’étre victimes d’abus sexuel. ] ] ]
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17. Selon vous, le personnel infirmier en milieu scolaire devrait-il intervenir sur la
sexualité :

Z
o
=)

En complémentarité avec I'enseignant
En complémentarité avec d’autre personnel non-enseignant
A la place de I'enseignant

Pour informer et outiller le personnel enseignant

O O Y I A o 4
N I O B A

Autre, précisez :

EDUCATION A LA SEXUALITE : LES INTERVENTIONS

18. Avec quel type(s) d’outil(s) étes-vous a I’aise pour vos rencontres de
sensibilisation de groupe ? Vous pouvez cocher plus d’une réponse.

[ ] Présentation de I'information sur acétates ou vidéo projecteur
[] Ecriture de I'information sur le tableau

[] Remise d'une brochure contenant de I'information écrite

[ ] Aucun support visuel ou écrit

] Autre, précisez :

19. Quels sont les moyens, meédiums ou matériels que vous jugez pertinents d’utiliser
aupres des enfants pour faire la prévention des abus sexuels ? Vous pouvez
cocher plus d’une réponse.

La discussion

La formulation de questions

L'utilisation des situations qui sont survenues dans le quotidien de I'enfant
Les émissions de télévision ou/ou reportage

Les livres

La publicité

Les jeux

Les journaux, revues

Autres :

|

20. Quelles sont les situations ou les moments a privilégier pour discuter d’abus
sexuels avec les enfants?

[ ] Dans la classe

[ ] Dans la cour de récréation
[ ] Dans mon bureau

[] Autre:

21. Quelles sont les personnes a qui I’enfant pourrait se confier s’il en ressent le
besoin ? Vous pouvez cocher plus d’une réponse.
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La mere

Le pére

Les grand-parents

La tante- oncle

Son enseignant-e

Un-e ami-e de la famille
Un-e ami-e de I'enfant
Un-e adulte de confiance
Autre :

I |

RENSEIGNEMENTS SOCIODEMOGRAPHIQUES.

22. Votre titre d’emploi est :

23. Vous étes de sexe :

] Féminin
] Masculin

24. Votre derniere année de scolarité complétee est de :

Niveau collégial

Universitaire, certificat
Universitaire, 1* cycle
Universitaire, 2° cycle
Universitaire, 3° cycle

I I | |

25. Votre statut d’emploi est :

Permanent temps plein
Permanent avec horaire réduit a

jours/semaine.

Temps partiel permanent
Temps partiel occasionnel
Temps partiel avec horaire réduit a

jours/semaine.

Occasionnel
Contractuel

I
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26. Vos années d’expérience de travail :
[] Autotal : ans
[] Auprés des jeunes ans

27. Possédez-vous une formation accréditée dans le domaine de la sexualité
humaine?

[] Oui
[ ] Non
Si oui, il s’agit de :

] Universitaire, certificat, titre :

] Universitaire, 1* cycle, titre :

[ ] Universitaire, 2° cycle, titre :
y

] Autre, spécifier :
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