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Qui sommes-nous ?

Le Centre d’intégration à la vie active (CIVA) est un organisme à but non lucratif 
qui favorise l’inclusion sociale des jeunes et des adultes en situation de handicap physique, en 
développant leur plein potentiel en offrant des services de soutien à l'intégration, de sport, loisir, 
culture et plein air, adaptés.

Découvrez les services du CIVA sur nos différentes plateformes !

Vous êtes à la recherche d’un professionnel de la sexologie?

Le CIVA offre annuellement des services spécialisés 
et personnalisés à ses membres.

·

Coordonnées

514 935-1109

https://civa.qc.ca/
https://www.facebook.com/civaqc
https://www.facebook.com/civaqc
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Avant - propos 

Ce livret s’adresse à toute aidante étant membre de la famille, préposée, intervenante ou 
accompagnatrice, amenée à travailler avec une personne en situation de handicap physique.Les 
informations données ont pour but de :

• Répondre à des questionnements possibles concernant la sexualité d’une personne 
en situation de handicap physique.

• Outiller les aidantes sur la façon d’aborder le sujet de la sexualité avec la ou les personnes 
qu’elles accompagnent.

• Encourager une sexualité positive et satisfaisante pour une personne en situation de 
handicap physique.

• Prévenir les abus sexuels.

Il est important de parler de la sexualité des personnes en situation de handicap physique, 
car celles-ci sont souvent présumées asexuelles ou encore n’étant pas capable de vivre une 
sexualité dite « normale ». Pourtant, la sexualité est un aspect important qui devrait être vécu de 
façon positive et satisfaisante. En tant qu’intervenante, il est normal de ne pas se sentir à l’aise 
de parler de ce sujet, c’est pourquoi ce guide a été créé dans le but d’encourager de nouvelles 
conversations.



Vers une bonne santé sexuelle

Quand il est question de sexualité, de quoi s’agit-il ?

La sexualité ne se limite pas à la simple image d’un rapport 
sexuel entre deux personnes. Le concept est plutôt large et 
englobe énormément de caractéristiques.

En général, la sexualité est définie 
à l’aide de six dimensions :

Biologique, cognitive, éthique et légale, 
morale et spirituelle, psychoaffective 
et socio-culturelle. Le tableau ci-joint 
montre des exemples de ce que l'on 
peut retrouver dans chacun de ces 
aspects.



Biologique

• Biologie et physiologie

• Réactions physiologiques

• Excitation, orgasme

• Anatomie

• Reproduction

• Contraception

• ITSS

Morale et spirituelle

• Valeurs personnelles et 

transmises par les proches

• Croyances

• Principes

Cognitive

• Apprentissages sur 

la sexualité

• Esprit critique

• Connaissance de son corps

• Potentiel sexuel

• Ressources disponibles

Psychoaffective

• Émotions / sentiments 

liés à la sexualité

• Identité sexuelle

• Identité de genre

• Fantasmes

• Intimité

• Blocages / traumatismes

Éthique et légale

• Respect des lois 

et codes de vie

• Consentement libre et éclairé 

à toute activité sexuelle

• Protection et intégrité de tous

• Responsabilité de promouvoir 

les droits sexuels pour tous

Socio - culturelle

• Rôles de genre

• Stéréotypes

• Vision de la culture

• Rapport égalitaire

• Images véhiculées 

dans les médias

LES 6 DIMENSIONS DE LA SEXUALITÉ



Contraception

La contraception est pertinente pour enlever un poids physique et psychologique 
quant au risque de grossesse non désirée, pour tous les partenaires, et permet d’avoir 
un meilleur contrôle du cycle menstruel. Il existe énormément de méthodes de contraception 
différentes et elles ont toutes leurs avantages et leurs inconvénients. 
La méthode hormonale est la plus populaire parce qu’elle procure un contrôle ou un arrêt du cycle 
menstruel et requiert moins de gestion. Voici ses composantes :

Oestrogène

• Il n’existe pas de 

contraception ne contenant 

que de l’œstrogène

Progestérone

• Stérilet

• Injection

Méthode combinée

Oestrogène et progestérone

Méthodes les plus populaires :
• Pilule

• Timbre à coller sur la peau

• Anneau à insérer dans le vagin
L’injection est la méthode la plus 
utilisée chez les personnes en 
situation de handicap physique. 
Cependant, elle est difficilement 
réversible et peut avoir des effets 
secondaires indésirables.



Pilule Stérilet Condom Anneau Injection Timbre

Même avec tous ces moyens de contraception, il ne faut pas négliger l’importance du port du 
condom pour tout rapport sexuel avec ou sans pénétration, puisqu’il est le seul contraceptif qui 
protège des infections transmises sexuellement par le sang (ITSS). 
S’il y a eu un rapport sexuel non protégé et qu’il y a des risques de grossesse non désirée, 
la contraception d’urgence prise rapidement, comme la pilule du lendemain, peut aider.

Il est important d’ouvrir la discussion sur les différentes méthodes de contraception, 
et ce même si une personne n’a pas de rapports sexuels.

Se référer à une ressource professionnelle en santé est requis pour s’assurer qu’il n’y a pas de 
contre-indication à l’une de ces méthodes hormonales. Les CLSC, la fédération du Québec pour 
le planning des naissances (FQPN) et les médecins sont de bonnes ressources à consulter pour 
toute question concernant les différentes méthodes. 
Sources : Fédération du Québec pour le planning des naissances. (2020). Les méthodes contraceptives. 
Leavesley G., Porter J. (1982). Sexuality, fertility and contraception in disability.



Intimité

Une personne en situation de handicap physique va probablement être 
confrontée à des situations où l’aidante entre dans son intimité, par exemple lors 
d’une douche assistée, de l’habillement assisté, du lever, du coucher, etc. Il est donc important 
de prendre en compte que le rapport à l’intimité diffère probablement d’une personne qui n’a 
pas besoin d’assistance pour ces tâches.

Le manque d’intimité peut aussi jouer sur la capacité à vivre sa sexualité. Par exemple, si une 
personne en situation de handicap vit dans un centre d’hébergement ou dans un appartement 
supervisé, il peut être difficile de trouver un moment pour se masturber en sachant qu’une 
préposée peut rentrer dans sa chambre à n’importe quel moment.

Un terrain d’entente pourrait être établi entre les 
deux personnes, afin de s’assurer que l’intimité 
de la personne en situation de handicap soit 
respectée. Si une personne en ressent le besoin, 
elle peut faire appel à une professionnelle en 
sexologie pour aborder la question de la sexualité, 
tant auprès de la famille que des professionnelles 
dans l’hébergement.



Masturbation

Étant un sujet généralement très tabou, il peut être difficile de parler de masturbation. Pourtant 
la masturbation est importante et normale dans l’atteinte d’une bonne santé sexuelle. Elle 
sert à apprendre à se développer sexuellement, à avoir du plaisir, à se relaxer, à se connaître 
et à explorer ses fantasmes. Elle peut aussi être un substitut aux relations sexuelles, tenant 
compte du fait qu’il peut être plus difficile d’en avoir dû à la recherche fastidieuse de partenaires 
potentiels, ou encore dû au handicap.

Évidemment, la masturbation peut s’avérer très difficile étant donné que certaines 
personnes en situation de handicap ne peuvent pas toucher leur propre corps, 
ou qu’elles ont des limitations motrices. De plus, il est important de démystifier la 
masturbation car elle peut être perçue comme sale et mauvaise par la personne ou 
son entourage, induit par des croyances sociales. Il existe plusieurs livres éducatifs 
sur la masturbation.

L’utilisation de jouets sexuels peut aussi être un bon moyen de rendre 
la masturbation plus facile ou plus satisfaisante. Cependant, il faut tenir 
compte du handicap afin que la personne puisse les utiliser de façon 
sécuritaire et qu’elle ne se blesse pas. Il est possible de se rendre dans un 
magasin de vente de jouets sexuels et d’obtenir des conseils, afin de s'assurer 
d’acheter l’objet qui sera le plus adapté.
Sources : Morales, E., Gauthier, V., Edwards, G. et al. (2016) Women with Disabilities’ 
Perceptions of Sexuality, Sexual Abuse and Masturbation.



Éveil sexuel

L’éveil sexuel signifie le début de l’intérêt ou du désir sexuel d’une personne. Généralement, 
le désir sexuel arrive vers la puberté avec la montée des hormones sexuelles (œstrogènes, 
progestérone et androgènes). Il est certain que le désir sexuel varie énormément d’une personne 
à l’autre. Dans le cas d’une personne en situation de handicap, les études montrent que 
beaucoup vont vivre leur éveil sexuel plus tard que la population générale.

Cela peut être expliqué par :

• Une incompréhension des personnes qui les entourent

• Le stéréotype selon lequel les personnes en situation de handicap sont asexuelles

• Une faible estime de soi

• Des parents ou des aidantes trop protecteurs

Pourtant, les personnes en situation de handicap ont des désirs sexuels comme toute autre 
personne, et la sexualité a aussi une grande importance dans leur vie.



En tant qu’aidante, il faut pouvoir les guider vers la bonne information et démontrer une 
attitude ouverte et respectueuse envers la sexualité. Il est utile de se rappeler qu’une relation 
sexuelle ne requiert pas nécessairement de pénétration pour être satisfaisante.

Les vidéos YouTube Ça ne se demande pas d’AMI – Télé sont une bonne façon de comprendre 
à quoi ressemble la sexualité des personnes ayant des limitations physiques. Elles démontrent 
qu’il est tout à fait possible d’avoir des relations sexuelles, même en étant paralysé en fauteuil 
roulant. Les manières de faire vont simplement être un peu différentes et les zones érogènes 
seront davantage investies ou seront différentes elles aussi.

Sources : Morales, E., Gauthier, V., Edwards, G. et al. (2016) Women with Disabilities’ Perceptions of Sexuality, Sexual Abuse and Masturbation.



Identité et orientation sexuelle

Ce volet a pour but d’éclaircir ce que sont l’identité de genre et 
l’orientation sexuelle. Ce n’est pas parce qu’une personne est 
en situation de handicap physique qu’elle est nécessairement 
hétérosexuelle ou cisgenre. La licorne du genre1, illustrée à la 
page suivante, est un bon outil pour expliquer les différents 
concepts liés à l’identité de genre et pour illustrer sa diversité.

La façon d’utiliser cet outil est de se placer sur les flèches pour 
chacun des encadrés, le but étant de comprendre qu’il est 
possible de se situer à la fois sur l’axe de la féminité et de la 
masculinité, mais à des niveaux différents. L’outil permet de 
bien différencier le genre, de sexe et de l’orientation sexuelle en 
général, considérant que ces concepts sont souvent confondus.



Plus d'informations sur :

Design by Landyn Pan

https://transstudent.org/gender/


Identité de genre

Transgenre

Une personne dont 
le genre est différent 

de celui qui lui a 
été attribué à la 

naissance.

Cisgenre

Une personne dont 
le sexe assigné à la 
naissance concorde 

avec son genre.

L’identité sexuelle concerne généralement le genre. Cela peut signifier de se sentir femme, 
homme, les deux ou ni l’un ni l’autre. Le sexe attribué à notre naissance n’équivaut pas toujours 
au genre auquel on s’identifie.

L’expression de genre est un concept en lien avec le genre. Il réfère à la façon de se comporter 
et de s’habiller. Par exemple, un homme peut porter du maquillage, mais se sentir très homme. 
Il se placerait alors davantage sur l’axe de la féminité dans l’expression de genre, mais se 
définira comme homme dans l’identité de genre. L’important est de se rappeler que le genre 
d’une personne n’est pas strict afin d’éviter de mettre certains dans des cases qui ne leur 
correspondent pas.



Orientation sexuelle

L’orientation sexuelle concerne l’attirance sexuelle et romantique pour un genre ou un autre. 

Par exemple, on va dire d’une personne qu’elle est homosexuelle si elle est attirée par 
une personne du même genre. Il existe une multitude d’orientations sexuelles différentes.

Attirance Sexuelle

Référence au désir 
que l’on a pour une 

personne.

Romantique

Réfère au désir d’être 
en relation avec une 

personne.

Sources : Trans Student Educational Resources (2017). The Gender Unicorn.



Il est essentiel de permettre à la personne en situation de handicap d’être elle-même en lui 
montrant son appui. Ainsi, ce pourrait être une bonne idée d’afficher son ouverture à l’aide de 
brochures ou d’affiches qui soutiennent la diversité sexuelle, surtout lorsqu’on travaille dans 
un centre d’hébergement où il peut être plus difficile de faire son coming-out. 
Il est également important de ne pas assumer le genre de la personne. Une bonne façon de le 
faire serait en demandant à la personne quel pronom elle préfère utiliser dans son quotidien.



Abus sexuels

Les abus et agressions sexuelles sont, dû à plusieurs facteurs, des sujets délicats, mais 
primordiaux à adresser, particulièrement dans le cas des personnes en situation de handicap 
physique. Les études démontrent que les femmes en situation de handicap ont 3 à 4 fois plus de 
risques de vivre une agression sexuelle que leurs paires sans handicap. De plus, d'après les écrits 
le taux d'agressions sexuelles pour les hommes en situation de handicap est de 13,9 %, versus 
3,7 % pour les hommes sans handicap.

Étant souvent dépendantes d’une tierce personne pour aller à la toilette, se doucher et se 
changer, les personnes vivant avec un handicap se retrouvent facilement vulnérables face à 
un individu qui pourrait tirer avantage de la situation. De plus, considérant que certaines d’entre 

elles ont aussi de la difficulté à parler ou ont des problèmes de 
mémoire, il devient alors difficile de dévoiler une agression. 

Enfin, il est aussi possible que la personne en situation 
de handicap n’ait pas toutes les connaissances 

nécessaires pour reconnaître une agression et c’est 
cela qu’il faut adresser.

Sources : Mitra, M., Mouradian, V. E., & Diamond, M. (2011). 
Sexual violence victimization against men with 
disabilities. American Journal of Preventive Medicine.



« Une agression sexuelle est un geste à caractère sexuel, 
avec ou sans contact physique, commis par un individu sans 

le consentement de la personne visée. »

- Ministère de la Santé et des Services sociaux



Ce qu’il est important de retenir de cette définition, 
c’est qu’il n’y a pas besoin d’avoir pénétration pour 
que l’acte commis soit une agression sexuelle. Un 
toucher au niveau des seins, des fesses ou des organes 
génitaux est considéré comme une agression s’il est 
fait sans le consentement, ou réalisé par une personne 
en relation de dépendance sans que cette action ne 
soit nécessaire à l’aide donnée (donc une préposée, 
une accompagnatrice, etc.)

Un autre aspect pertinent de cette définition 
est qu’une agression sexuelle n’implique pas 
nécessairement de contact physique. Ainsi, forcer une 
personne à regarder de la pornographie, se mettre 
nu devant elle sans son consentement, ou encore la 
harceler sexuellement, sont toutes des actions pouvant 
être considérées comme des agressions.

L’aspect du consentement dans cette définition doit 
nécessairement être compris.



Consentement sexuel

Il est primordial que la notion de 
consentement soit comprise par la personne 
en situation de handicap physique. De façon 
simple, le consentement sexuel se résume 
à vouloir avoir un rapport sexuel. Il doit être 
libre, éclairé et enthousiaste, c’est-à-dire 
que la personne est apte à dire oui ou non 
et qu’elle sait à quoi elle consent. De plus, le 
consentement qui se donne au moment de 
l’acte sexuel peut être retiré à n’importe quel 
moment.

Pour mieux comprendre, la vidéo sur YouTube Thé et consentement2 explique très bien cette 
notion. Aussi, le site d’Éducaloi et ses nombreuses rubriques sur le consentement sont de 
bonnes ressources pour savoir ce qu’il en est sur le plan légal.



Source : Regroupement Québécois des Centres d'Aide 
et Lutte Contre les Agressions à Caractére Sexuel
www.rqcalacs.qc.ca/attitudes-aidantes.php

Dévoilement
Les attitudes aidantes lors 

d'un dévoilement d'abus sexuel

Le dévoilement d’une agression sexuelle 
peut aider la personne survivante à 
franchir un pas vers un mieux-être. En 
tant qu'aidante travaillant auprès d’une 
clientèle vulnérable, il est important d’être 
préparée à en recevoir et d'y répondre 
dans le but d'aider la personne survivante 
du mieux que possible, pour la guider vers 
de l’aide appropriée. Le visuel présenté à 
gauche montre les différentes attitudes 
à prioriser lors d’un dévoilement. Le 
but est d'adopter une réaction aidante 
plutôt qu'une attitude de jugement ou 
d’indifférence. Si la personne se confie à 
vous, c’est qu’elle vous fait confiance et 
qu’elle sent que vous pouvez l’aider.



Ressources en cas d'agression

La principale ressource est Info-aide violence sexuelle (1 888 933-9007), qui est aussi utile pour les 
victimes que pour les proches et aidantes. L’intervenante qui répondra pourra vous diriger vers 
la bonne ressource. En effet, tous les centres ne sont pas accessibles et adaptés aux personnes 
en situation de handicap et il est important de vérifier cela avant d’y référer la victime. Une autre 
bonne ressource est le livret Guide d’information à l’intention des victimes d’agression sexuelle. 
Il contient toute l’information nécessaire, en passant par la reconnaissance de l'agression 
sexuelle, des statistiques, ses conséquences, le processus judiciaire et les différents types d’aides.

Il faut aussi savoir que les victimes d’actes criminels ont 
droit à des indemnisations financières en passant par l’IVAC 
(Indemnisation des victimes d’actes criminels). Ainsi, tous les coûts 
occasionnés par l’agression sexuelle, comme les déplacements 
et l’aide psychologique, peuvent être remboursés.

En cas de besoin, contactez l'organisme en charge des cas 
d'agressions sexuelles de votre région pour recevoir de l'aide.

Sources : CNESST. (2017). Indemnisation des victimes d’actes criminels. 
Table de concertation sur les agressions à caractère sexuel de Montréal. (2012). Guide d’information à 
l’intention des victimes d’agression sexuelle. 2e Édition. Bibliothèques et Archives nationales du Québec.

https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/violences/
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/violences/
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/violences/
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/violences/
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Outils

1. Licorne du genre est un 
outil servant à montrer 
l’infini de possibilités 
de l’identité sexuelle 
et de genre. Une 
version interactive est 
également disponible : 

3. Au coin du brasier est un 
balado qui vise à rendre 
visibles / audibles les 
réalités des personnes 
en situation de handicap 
dans leur sexualité.

2. Thé et consentement 
est une courte vidéo 
qui vulgarise la notion 
de consentement, 
disponible dans plusieurs 
langues sur YouTube.

4. L'affiche sur le 
consentement d’Élise 
Gravel ainsi que tout son 
travail, sont disponibles 
sur son site internet : 

https://baladoquebec.ca/au-coin-du-brasier
https://www.youtube.com/watch?v=yj5NcMew6qc
https://unicorn.mrtino.eu/
https://unicorn.mrtino.eu/
https://unicorn.mrtino.eu/
https://elisegravel.com/
https://elisegravel.com/
https://elisegravel.com/
https://unicorn.mrtino.eu/
https://elisegravel.com/
https://www.youtube.com/watch?v=yj5NcMew6qc
https://baladoquebec.ca/au-coin-du-brasier


Guide d’information à l’intention des victimes d’agression sexuelle est un petit livret à 
avoir avec soi dans le but de l’offrir à une victime d’abus sexuel. Il est téléchargeable en 
plusieurs langues dont en français, au agressionsexuellemontreal.ca. Il est aussi possible 
de le commander en version papier.

Tout nu ! Le dictionnaire 
bienveillant de la sexualité rédigé 
par Myriam Daguzan Bernier, un 
dictionnaire imagé qui présente 
des termes et concepts en lien 
avec la sexualité.

La masturbation ne rend pas 
sourd ! de Daniel Brouillette est 
destiné aux garçons et prend 
l’angle de l’humour pour parler de 
ce sujet tabou. 

Osez… la masturbation féminine 
par Jane Hunt est destiné aux 
femmes et se veut plus qu’un 
simple mode d’emploi. Il explore 
aussi les fantasmes féminins tout 
en démystifiant la pratique de la 
masturbation par les femmes.

Sexualités oubliées par Les 3 sex*, 
est une revue qui aborde les 
différentes sexualités au travers de 
sujets habituellement délaissés, 
considérés comme tabous.

http://agressionsexuellemontreal.ca/_home
http://agressionsexuellemontreal.ca/_home


Commentaires, ou 
autres thèmes à 

aborder ?

Commentaires

https://docs.google.com/forms/d/1pn38FOTwHA1nDpXv4rH78tu80WKY2wpkf8np8-6nwNg/edit
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