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DEMANDEZ-MOI N'IMPORTE QUOI

RESULTATS DU SONDAGE SUR L'EDUCATION EN MATIERE DE SANTE
SEXUELLE AU NOUVEAU-BRUNSWICK

CONTEXTE

Les jeunes du Nouveau-Brunswick présentent une incidence élevée d’infections
transmises sexuellement et de grossesses non planifiées. De plus, les enfants et les
jeunes sont les victimes de |a plupart des infractions sexuelles signalées a la police,
et une proportion importante d’adolescents sont exposés a la violence dans les
fréquentations. Ces statistiques laissent supposer que les jeunes du Nouveau-
Brunswick adoptent des comportements sexuels a risque élevé et gu’ils manquent
de connaissances sur le consentement sexuel, la sécurité personnelle et les
caractéristiques d’une relation saine.
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Ces statistiques illustrent également un besoin important d’éducation en matiére
de santé sexuelle au Nouveau-Brunswick, et les parents sont les principaux
éducateurs pouvant répondre a ce besoin.

Et pourtant, la communication parentale sur la sexualité consiste souvent a donner
des réponses breves et a éviter de futures discussions. Certains facteurs
démographiques, ainsi que le manque de connaissances et d'aisance pour aborder
ces questions peuvent étre des obstacles a la communication parent-enfant sur la

santé sexuelle.

UNE COMMUNICATION POSITIVE ENTRE
PARENTS ET ENFANTS SUR LA SANTE
SEXUELLE EST UNE CONDITION
FAVORABLE A UNE SEXUALITE SAINE ET A
UN COMPORTEMENT SEXUEL SAIN A
L’ADOLESCENCE.




Les intervenants communautaires du Réseau de santé Horizon et du Réseau de
santé Vitalité ont constaté un manque de ressources disponibles pour soutenir
les parents et les tuteurs a ce sujet.
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Tiré de : Elargir notre champ d’action : Cerner les priorités régionales en fonction des besoins de nos collectivités.

En effet, le Réseau de santé Horizon a identifié I'’éducation en matiére de santé
sexuelle dans les collectivités comme I'une de ses 20 principales priorités

régionales.

Afin de déterminer les ressources nécessaires, la présente étude a examiné les
besoins des parents et des tuteurs en matiére d’éducation a la santé sexuelle au
Nouveau-Brunswick. Ces résultats contribueront a I'élaboration ou a
I'adaptation de ressources visant a soutenir les parents dans leur role de
principaux éducateurs en matiere de santé sexuelle aupreés de leurs enfants.

CE QUE NOUS
AVONS FAIT Plus de

De décembre 2019 a mars 2020, nous
avons recruté plus de 5 000 participants
pour répondre au sondage Demandez-moi
n’'importe quoi, lequel comprenait des
questions sur les caractéristiques - - - -
démographiques des participants, leurs parents et tuteurs ont répondu
pratiques actuelles en matiere
d’éducation a la santé sexuelle et leurs au sondage!
besoins dans ce domaine.

Le bassin de répondants était composé de francophones et d’anglophones
représentant un large éventail de perspectives démographiques et culturelles.



CE QUE NOUS AVONS APPRIS

CONSTATATIONS GENERALES

La majorité des participants (95 %) estiment que les parents et les tuteurs sont les
premiers responsables de I'éducation sexuelle de leurs enfants. Beaucoup pensent
également que cette responsabilité devrait étre partagée avec les enseignants (75

%) et les professionnels de la santé (59 %).
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La plupart des répondants étaient d’avis qu’ils possédaient suffisamment de
connaissances pour éduquer leurs enfants en matiére de santé sexuelle (88 %). De
méme, les répondants étaient généralement d’avis qu'ils étaient a I'aise pour
discuter de santé sexuelle avec leurs enfants (85 %). La plupart des participants ont
déclaré discuter de ce sujet a une fréquence modérée (c.-a-d. quelques fois ou assez

souvent).

' Plus d’un parent ou tuteur sur trois au Nouveau-

Brunswick a exprimé le besoin d’obtenir plus de

ressources pour éduquer ses enfants en matiéere
de santé sexuelle.

Nous avons posé a ces parents des questions sur le type d’aide qu'ils
souhaiteraient obtenir...

87 % 76 %

ont dit qu’ils souhaiteraient ont déclaré vouloir des ressources
davantage de ressources pour sur des sujets de santé sexuelle
complémenter I'éducation a la adaptés aI'age de leurs enfants.
santé sexuelle offerte a I'école.




BESOINS EN MATIERE D’EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE

De nombreux participants (93,1 %) ont indiqué que des ressources sur papier les
aideraient a discuter de la santé sexuelle avec leurs enfants, par exemple :
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La plupart des participants (90,7 %) ont également indiqué que des ressources en
ligne et des outils interactifs seraient utiles, tels que:
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Moins de participants (55,2 %) ont exprimé un intérét pour des ressources en

personne:

Ateliers en personne

Groupes de soutien

0
. . B O ]
Disponibles = [T [
aupres des Ecoles
(76 %)

Etablissements

de santé
(67 %)

Bibliothéques

(61 %)

75

Centres
communautaires
(61 %)



Les participants ont également été invités a nommer les sujets sur lesquelsils
souhaiteraient disposer de plus de ressources pour en discuter avec leurs enfants.

SUJETS LES PLUS COURANTS DEMANDES
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En répondant a cette question, les participants nous ont également fait connaitre
les sujets qui les intéressaient le moins.

Relations sexuelles anales (46 %)

Termes justes pour parler des parties du corps (50 %)
Relations sexuelles buccogénitales (52 %)
Pornographie (52 %)

Relations sexuelles vaginales (53 %)

Les ressources éducatives en matiere de sante sexuelle
devraient fournir de meilleurs renseignements que ceux que

I'on peut trouver en lighe et combler les lacunes de ces
renseignements ainsi qu'adapter les messages pour
répondre aux besoins des Néo-Brunswickois.




COMPARAISONS DEMOGRAPHIQUES

Enfin, nous avons utilisé la statistique inférentielle pour comparer les groupes
démographiques sur leurs niveaux de connaissance et d’aisance et leur besoin de
ressources. Fait notable, tous les groupes de répondants ont dit qu’ils possédaient des
niveaux élevés de connaissances et d’aisance et, sauf indication contraire, 1a ot I'on note
des différences entre les groupes, ces différences sont minces.

Les personnes s’identifiant comme des hommes et

Sexe deS des femmes ont déclaré avoir des connaissances
similaires pour parler de la santé sexuelle a leurs

pa re I‘ItS . enfants, mais les hommes ont déclaré étre un peu
moins a 'aise d’en parler que les femmes. Les
femmes sont toutefois plus nombreuses a indiquer
gu’elles souhaiteraient disposer de ressources
supplémentaires pour parler a leurs enfants.

Age des L’age des parents était sans rapport avec leur niveau
de connaissance ou d'aisance ou leur besoin en

pa rents ® ressources.

= 9 =~ » lln'yavaitaucunlienentre I'age de I'enfant le plus
Age de I a | ne agé d’un parent et son niveau de connaissance ou
d’aisance. Cependant, les parents d’enfants agés de
des enfa nts s 6212 ans étaient plus enclins que prévu a déclarer
avoir besoin de ressources, tandis que les parents
d’enfants dgés de 13 4 18 ans étaient moins enclins
que prévu a déclarer avoir besoin de ressources.

Le nombre d’enfants était sans rapport avec les

Nom bre connaissances ou l'aisance des parents ou leur

besoin de ressources pour discuter de la santé

)]
d enfants . sexuelle avec leurs enfants.

Les participants anglophones et francophones ont

La I‘Igue . exprimé des niveaux de connaissances similaires,
mais les participants francophones étaient
|égérement moins a 'aise de discuter de santé
sexuelle. Il n'y avait pas de différence significative
entre les groupes linguistiques quant a leurs besoins
en ressources.



Apprentissage
particulier:

Religion:

Orientation
sexuelle:

Ethnicité:

Il pourrait étre utile de créer
des outils spécifiquement
destinés aux parents
d’enfants ayant des besoins
d’apprentissage particuliers
pour faciliter les discussions
sur la santé sexuelle avec

Les parents d’enfants ayant des besoins
d’apprentissage particuliers et ceux d’enfants
n’ayant pas de tels besoins ont fait état de
connaissances et d’'une aisance similaires, mais les
parents d’enfants ayant des besoins d’apprentissage
particuliers ont plus souvent déclaré qu'’ils
aimeraient disposer de plus de ressources pour
soutenir I'éducation sexuelle de leurs enfants.

On a constaté une association statistiquement
significative entre I'appartenance a une religion et
les niveaux de connaissance et d’aisance pour
discuter de la santé sexuelle; cependant, mémessi la
relation est significative, elle est trés faible.

Les parents qui ne s'identifient pas comme
hétérosexuels ont déclaré des niveaux de
connaissance et d’'aisance plus élevés que les
parents hétérosexuels. Il n’y a pas de différence
entre ces deux groupes en ce qui concerne la
proportion de personnes qui aimeraient avoir plus
de ressources éducatives en matiére de santé
sexuelle.

Seuls trois groupes ethniques constituaient des
échantillons de taille suffisante pour effectuer ces
analyses : les Européens; les Nord-Américains,
autres; et Nord-Américains autochtones. Des
différences significatives ont été observées entre
ces groupes, les deux groupes nord-américains
ayant déclaré des niveaux de connaissance
inférieurs a ceux des participants d’origine
européenne. Il n'y a pas de différence entre ces
groupes en ce qui concerne le niveau d’aisance ou la
proportion de répondants qui ont besoin de plus de
ressources.

Il pourrait étre utile de
disposer de ressources
permettant aux hommes

de se sentir plus a l'aise
pour parler avec leurs
enfants.

leurs enfants.




e
RECOMMANDATIONS

A la lumiére des résultats de la présente étude, nous formulons les
recommandations suivantes pour I'élaboration ou I'adaptation des ressources.

1

Collaborer avec les districts scolaires et les professionnels
de Ila santé afin de développer des ressources
complémentaires a I'éducation a la santé sexuelle dispensée
dans les écoles a l'intention des parents.

Le role des systémes d’éducation et de santé semble étre reconnu par les
parents. lIs considérent que les enseignants et le personnel de santé
partagent la responsabilité d’éduquer leurs enfants et souhaitent trouver
des ressources dans les écoles et les cliniques, entre autres. La plupart des
répondants ont indiqué qu’ils aimeraient que des ressources
supplémentaires soient disponibles pour soutenir I'éducation en matiére
de santé sexuelle dans les écoles. Par conséquent, toute ressource
élaborée devrait tenir compte du programme d’études en santé sexuelle
du Nouveau-Brunswick et utiliser les écoles comme moyen de diffusion.
Cette approche pourrait attirer I'attention des parents sur I'’éducation
dispensée dans les écoles et contribuer a une plus grande satisfaction a
I'égard de cette éducation

Concevoir des ressources pour échanger des
renseignements avec les parents sur les sujets de santé
sexuelle adaptés a I'age de leurs enfants

De nombreux parents ont indiqué qu'’ils avaient besoin de ressources pour
bien cerner les sujets appropriés a I'age de leurs enfants. De plus, les
parents ont tendance a s'intéresser davantage aux « sujets moins délicats
» (p. ex., la sécurité personnelle) qu’aux « sujets plus délicats » (p. ex., la
pornographie). Par conséquent, il serait utile de disposer de ressources
pour informer les parents des sujets adaptés a I'dge de leurs enfants et des
conseils pour entamer ces discussions d’'une maniére adaptée a leur
développement

Elaborer une stratégie de diffusion essentiellement en ligne
assortie de documents supplémentaires sur papier

Les participants a notre étude étaient tout aussi intéressés par les
ressources en ligne que par les ressources sur papier, mais les ressources en
ligne sont privilégiées dans la littérature en raison de leur rentabilité et de
leur portée. Néanmoins, nos résultats suggérent qu’il y a encore une place
pour les ressources papier (par exemple, les brochures) a distribuer dans les
écoles et les établissements de santé. Toutefois, il ne semble pas y avoir un
besoin d’offrir des séances éducatives en personne, étant donné le manque
d’'intérét apparent, les colts ainsi que la logistique associée a de telles
ressources.



4

Développer conjointement des ressources entre les réseaux
de santé Horizon et Vitalité

Les différences entre les groupes linguistiques quant a leurs besoins sont
minimes. Par conséquent, il serait effectif et efficace que les réseaux de
santé Horizon et Vitalité élaborent conjointement des ressources. Des
recherches antérieures suggérent qu’il y a une variabilité quant au contexte
et ala portée de I'éducation en matiere de santé sexuelle dans les écoles du
Nouveau-Brunswick. Par conséquent, une certaine uniformité dans les
autres ressources serait bénéfique pour les parents de la province

Utiliser les résultats de la présente étude pour créer des
ressources adaptées aux besoins de populations ciblées qui
ont déclaré avoir besoin de plus de ressources de soutien ou
gui sont moins bien informées ou moins a l'aise.

Dans I'ensemble, les parents de notre étude ont fait état de niveaux élevés
de connaissances et d’aisance. Cependant, il y avait quelques différences
démographiques dans ces résultats et en ce qui concerne le besoin de
ressources. Bien que 'ampleur de ces différences soit faible, elles peuvent
donner un apercu de la maniére d’adapter les ressources aux besoins de
populations ciblées. Par exemple, les parents autochtones pourraient
bénéficier de ressources adaptées a leur culture pour accroitre leurs
connaissances; ces ressources seraient élaborées conjointement avec ces
derniers. De plus, les parents qui s'identifient comme des hommes
pourraient utiliser des ressources qui transmettent les avantages de la
communication parent-enfant pour les parents qui s'identifient comme
tels, et les parents d’enfants ayant des besoins d’apprentissage particuliers
pourraient privilégier des ressources qui les aident a comprendre ce qui est
approprié au développement de leurs enfants.

Nous communiquerons les résultats aux personnes qui créent des ressources
éducatives en matiére de santé sexuelle afin qu’elles puissent s’en inspirer pour
concevoir d’autres ressources destinées a aider les parents a parler de santé
sexuelle avec leurs enfants
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