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MISE EN CONTEXTE

La sexuadlité et I'intimité sont des aspects fondamentaux de I'expérience humaine.
Toutefois, celles-ci sont percues de maniere différente lorsqu’il est question des
personnesadinées, notammentencontexte d’hébergement.

Lesrecherchesrévelent que les besoins en matiere de sexualité évoluent avecl'@ge,
ce quientraineleur redéfinition. Bien que lanature delasexualité évolue, I'expression
sexuelle reste un aspect central de l'identité des personnes ainées. L’absence de
connaissances approfondies et de politiques claires encadrant la sexualité en milieu
d’hébergement engendre des conséquences sur I'épanouissement des personnes
ainées. Ces personnes se trouvent contraintes par des pratiques professionnelles
focalisées principalement sur la sécurité globale, au détriment de leur autonomie et
deleursingularité .’

Sensibiliser les personnes soignantes adreconnaitre lasexualité comme undroitetun
besoin essentiel permettrait d’instaurer un dialogue plus ouvert et bienveillant avec
les personnes résidentes. Cela contribuerait également a réduire 'impact des
croyances agistes dans les soins dispensés, renforcant ainsi la normalisation de
lexpression sexuelleenhébergement’

L’objectif principal du présent guide est de faciliter le transfert des connaissances
issues de la recherche dans les milieux de pratique des personnes professionnelles
et futures professionnelles de la santé, de sorte que ces connaissances soient
pleinement intégrées dans leurs pratiques quotidiennes, contribuant ainsi @ des
améliorations.







GLOSSAIRE

Sexudlité : Dimension centrale de I'étre humain tout au long de la vie, qui englobe le
sexe, l'identité de genre, 'orientation sexuelle, le plaisir, l'intimité et la reproduction.
Elle se manifeste a travers des pensées, des désirs, des comportements, des
relations et des valeurs, bien que chacun puisse en vivre et en ressentir les aspects
différemment. La sexualité est faconnée par des influences variées, telles que des
facteurs biologiques, psychologiques, sociaux, culturels, économiques, politiques,
juridiques, spirituels etreligieux:®

Intimité : Ensemble d’expériences, soit la proximité physique, intellectuelle et
émotionnelle, qui favorisent une connexion profonde et un sentiment de continuité
dansunerelation.’

Centre d’hébergement:Etablissement offrant, de facontemporaire ou permanente,
un milieu de vie de substitution et des services adaptés, incluant hébergement,
assistance, soutien, surveillance, réadaptation, ainsi que des soins psychosociaux,
infirmiers, pharmaceutiques et médicaux. Ces centres accueillent des personnes
dont la perte d’'autonomie fonctionnelle ou psychosociale rend impossible le
maintien d domicile, méme avecle soutien deleurentourclge.6

Internalisation : Processus inconscient par lequel une personne s’approprie les
caractéristiques, croyances,émotions ou attitudes d’autresindividus ougroupes.’

Agisme : Ensemble de stéréotypes, de préjugés et de pratiques discriminatoires
basés sur I'adge, affectant les individus ou les groupes, de maniere directe ou
indirecte.”

Biais: Ensemble d’actions qui favorise ou désavantage une personne, un groupe ou
quelgue chosede maniereinéquitable ensebasantsurdescroyances personnelles.
Ex:Ne pas adresser la sexualité d’'une personne ainée par ce qu’il est inévitable que
celle-cisoitun étre asexuel.’



MYTHES & REALITES

Mythe

«Les personnes ainées sont asexuelles
etsontmoinsenclinesaparticiper ades
activitéssexuelles.»

Réalité
Pres d’'une personne ainée sur trois est
active sexuellement et prés dune
personne ainée sur deux considérée
comme «inactive» rapporte tout de
méme avoir vécu une forme de

tendresse physique dans la derniere
, 10
année.

Mythe

«Lasexualité des personnesadinées estmoins satisfaisantée
etsurvientaunefréguence moinsimportante.»

Réalité -

L’acte sexuel tend & diminuer avec I'dge, mais la fréquence des rapports intimes, tels
que les touchers sexuels, baisers et accolades, demeure identiqué? Les personnes
ainées définissent la sexualité comme un concept se situant sur un large continuum,
comprenantladrague, les taquineries, les touchers romantiques, les cdg%s, les baisers
etplusencore.Ceux-cisontinclusdans 'aspectd’intimité delasexualité.



Mythe

«Lespersonnesainéessont
inconfortables aparler de sexualité.»

&, ° &,

Réalité
Les personnes ainées ont besoin d’'un environnement
bienveillant pour aborder la sexualité, c’est-a-dire un
environnement soutenant et sans jugement. Des

informations et ressources sont aussi nécessaires
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pour permettrel’expressiondeleur sexualité.

Mythe

«Lasexualité n’est pasunbesoinencontextedefindevie.»

& [ & 4

Réalité
Avec le temps, la sexuadlité se redéfinit en fonction de besoins qui peuvent étre plus
préoccupants. Cependant, 'expression sexuelle peut étre vitale en contexte de fin de vie,
étant donné le temps limité pour les relations. L’avancement en dge s'accompagne d’une
recherche de connexion émotionnelle dans les relations, soit une partie intégrante du
processusd’intimité.

Mythe

«La sexualité ne fait pas partie des besoins de base a
adresser par les personnes intervenantes de la santé avec
lespersonnesainéesy

Réalité

Lasexualité devrait étre considérée comme un droit humain
fondamental, étroitement liée & d'autres droits essentiels,
telsquelaliberté de choix1.6En ce sens, elle doit étre reconnue
commeunbesoinapartentiere,aumémetitre queles autres
besoins primaires.



LES BARRIERES A LA
SEXUALITE DES
RESIDENTS

ENVIRONNEMENTS PHYSIQUE

L’architecturedesrésidences peut
restreindrel'expressionsexuelle par:

salledebainprivée.™

soC\A\_ ET CUL Tuksl L’absencedechambreoude

Unechambreayantuneporte

Les normes sociales et culturelles en hébergement quinepeutpasseverrouiller
peuvent limiter les personnes résidentes dans leur .
expressionsexuelle. L’'absencedechambredouble.

La crainte d’étre victime de sanctions sociales par
les autres personnes résidentes empéchent

certaines personnes a actualiser leurs désirs
sexuels.”?

Les employés et les membres de la famille peuvent
agir en fonction de leurs valeurs personnelles, en
négligeantcellesdelapersonne résidente.

Lesmembresdupersonnel peuventovoirtendonce“ST‘TU'HONNEL

a eviterlesujetdelasexualite oul'aborder \
maladroitement.””

Lesressourcesd’hébergements peuventétre
percuescommedes milieux transitoiresoules
personnesrésidentesnesesententpasdansunlieu

privé.™

Les politiques deshébergements surlasexualité
peuventétrevaguesetinconstantes. D’autres,a
lopposé obligentle signalementd’actes sexuels, et
ce,mémelorsqu’ily aprésence de consentement”



LA PERSONNE EN
HEBERGEMENT

COGNITIF

Lespersonnesrésidentes peuvent
présenter descroyancesdgistes
limitantleur propre émancipation
sexuelle.”

llpeuty avoirdesenjeuxliésauconsentement
libreetéclairé des personnesrésidentes
présentantuntrouble neurocognitif. Eneffet, les
employésn’arriventparfois pasareconnaitre si
unacte sexuel aétéconsentipartouslesrésidents
impliqués.”

Certainespersonnesrésidentes
pourraientmalinterpréterdes
comportements d’autrespersonnes
(employésouautres personnes
résidentes) commedesavances
sexuelles.”

PHYSIQUE

Certainespersonnesrésidentes
percoiventqu’ilsn'ont paslescapacités
physiques pour maintenirdesrelations

sexuelles.’

Laprésencede maladieschroniquesetde
handicapinfluence négativementla
probabilité d’avoir desrelations sexuelles”

Certainespersonnesrésidentes
percoiventgu’ilsontbesoin de
répondreadescritéeresdebeautés
associésalajeunesse pour continuera
maintenir desrelations sexuelles.

AFFECTIF

Des personnesrésidentes
présententune honte,unegéneou
encoredelaculpabilité anommer
leursdésirsouaétre actifs
sexuellement.”

Les personnesrésidentes
peuventavoir moinstendancea
discuterdeleur propresexualité et
adémontrerleursdésirsde
maniére personnelle.



PRATIQUES
BIENVEILLANTES

Prendre conscience de ses
biais personnels

Avant d’étre en mesure d’agir avec bienveillance, il est primordial de prendre
conscience de nos propres biais et croyances enlien avec le sujet. Reconnaitre
que nous avons des biais et que ceux-ci peuvent influencer notre pratique est
le premier pas vers une pratique plus inclusive et qui tient compte de
lensemble des besoins des personnes résidentes. On peut alors se poser les
questionssuivantes:

e Quels sont mes idées préconcues en lien avec la sexualité des personnes
ainéesenhébergement?

e Qu’'est-cequijustifiecesidéespréconcues?

e Quels sont les obstacles qui mempéchent d’aborder le sujet de maniére
bienveillante avecles personnesainées?

e Est-ce que jaccorde suffisamment de place aux personnes ainées pour
discuter ouvertementdeleursdésirs, relations etsexualité?

e Suis-jeinfluencé(e) pardesstéréotypes véhiculésparmonentourage?
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Approche centrée sur la
personne

La plupart des ressources d’hébergement mettent & profit une approche qui
estdavantage centrée sur la gestion durisque. Cela dit, dans le but d’offrir un
environnement propice a la sexualité des personnes ainées, une approche
centrée sur la personne serait plus profitable. En ce sens, 'objectif serait de
miser sur le bien-étre global des personnes résidentes, et ce, tout en
considérantlagestionderisqueslorsqu’appropriée.

Concretement, voici quelques actions qui peuvent étre posées pour
agirenfonctiond’'une approche centrée surlapersonne:

e Accompagner et accommoder les personnes résidentes et les
couplesdansleursbesoins affectifs et sexuels

e Cogner a la porte et patienter avant d’entrer dans la chambre
d’'une personne résidente. Le consentement peut aussi étre
demandé

o Offrir l'opportunité de mettre une enseigne sur la porte de la
chambre des personnesrésidentes lorsque ceux-cisont occupées
etneveulentpasétredérangées

e Mener une entrevue s’inspirant du Guide dentrevue sur la
sexualité*

o« Communiquer aux personnes résidentes leurs différents droits en
matiere de sexualité etd’intimité

e Favoriser l'accessibilité a des aides techniques pour faciliter
lengagementdansdesactivités sexuelles (ex:jouets sexuels)**

e Rendre accessible des revues et/ou films pornographiques libres

d’accéspouvantétreconsultésenprivé

*Consulterledocument « Guide d’entrevue surlasexualité » enscannantle code
QRsurlaprésentepage

**Consulter le document « Favoriser la sexualité et la vie amoureuse des adultes
présentant une maladie neuro musculaire » en scannant le code QR ala derniere

page



PRATIQUES
BIENVEILLANTES

Pour aller plus loin...

Dans une visée d'amélioration continue, il est toujours possible de s'impliquer
auprés de comités et/ou tables de concertation dans le but de sensibiliser les
personnes travaillant aupres des personnes ainées. En engageant des
discussions sur la sexualité des personnes dinées avec différents acteurs, la
mise en place de pratiques bienveillantes est favorisée et, par le fait méme, un
pouvoird’agirestredonné auxpersonnesrésidentesenhébergement.

Voici des ressources intéressantes pour vous soutenir quant aux interventions
enlienaveclasexualité despersonnesainées:

e « Amour, sexudlité et démence en milieu d’hébergement: réflexions pour
guiderles pratiques » Guide duMinisteredelasanté etdes services sociaux

e Sexplique:organismeenéducationetsantésexuelle
e «Leverlestaboussurlasexualité desainés»:Baladoavecunesexologue

e « La vie sexuelle des personnes dgées, au-dela des mythes et préjugés »:
Balado avecune professeure auDépartementde sexologiedelUQAM

e « Favoriser la sexualité et la vie amoureuse des adultes présentant une
maladie neuro musculaire » Guide de pratique en ergothérapie comprenant
diverses pistes d'interventions pouvant s’appliquer aux personnes ainées en
hébergement

Pour avoiraccesauxressources!

12



Dans une visée
organisationnelle

Afin de favoriser des pratiques sexuelles sécuritaires chez les personnes
ainéesenhébergement,ilseraitbénéfiquede:

e Augmenterl’accessibilité aux moyensde protection
e Favoriser la formation du personnel en matiere de sexualité et
instaurer des politiques claires en lien avec la sexualité des personnes

résidentes

* Intégrer des modeles favorisantfaccompagnement dans les activites
sexuelles, tel que le modéle EX-PLISSIT™*

e Faire appeladesressources externes (ex: sexologue, ergothérapeute,
etc)

o Offrir des ateliers normalisant la sexualité et I'intimité des personnes
résidentes

e Rendreunlieudintimité accessible aux personnesrésidentes
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