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Définition OMS-2002 

 
• « La santé sexuelle est un état de bien-être 

physique, émotionnel, mental et sociétal 

relié à la sexualité. Elle ne saurait être 

réduite à l’absence de maladies, de 

dysfonctions ou d’infirmités. 

La santé sexuelle exige une approche 

positive et respectueuse de la sexualité 

et des relations sexuelles, ainsi que la 

possibilité d’avoir des expériences 

plaisantes et sécuritaires, sans 

coercition, discrimination et violence. 

Pour réaliser la santé sexuelle et la 

maintenir, il faut protéger les droits sexuels 

de chacun ». 
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La sexualité a 2 fonctions* 

  DESIR 
     FR                      REPRODUCTION 

                            

SEXUALITE -Contraception/IVG 

                                    IST- PMA 
                       FR 

                                 PLAISIR  

FR:facteurs de résistance-jugement moral 
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Mieux comprendre la 

sexualité*  
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Facteurs 
Psychologiques 
physiologiques 

Facteurs 
environnants 

Valeurs 
culturelles 

Partenaire 
disponible 

Attitudes 
sexuelles 

Valeurs 
Des pairs 

Préférences 
personnelles 

Valeurs 
familiales 

Comportements 
sexuels 

Schéma de Frieze (1978) et Tremblay (1992) 



EDUQUER…à la 

sexualité 
Nous avons un rôle éducatif auprès des 

jeunes. Que sous-entend-il? 

• Pourvoir à leurs besoins 

• Protéger 

• Permettre de grandir … 

   dans tous les domaines!  

 

    La sexualité :joue un rôle primordial 
dans le développement de la 
personnalité, c’est un  paramètre 
important de la construction 
identitaire  
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EDUQUER ? 

• Accompagner, étayer, baliser 

    

    Développer des compétences: 

     Estime de soi , confiance en soi 

     Capacité de choix, de décision 

     Goût de la communication 

     Sens des responsabilités  

                           

     autonomie et épanouissement 

     /3 niveaux: individuel,relationnel, 
social 
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SEXUALITE 

• Dans les représentations 

collectives,réduite à la Génitalité 

• Les Adolescents se construisent 

dans la différence des sexes et 

des générations 

• La relation affective et sexuelle 
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SEXUALITE 

ADOLESCENTE 
 

Un événement biologique 

Une implication psychologique 

Les interférences familiales,  

sociales, culturelles 

Les références juridiques, 

éthiques, voire morales, 

religieuses 
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L’Education Sexuelle 

Une obligation: loi 4/07/2001 

– se conçoit  à moyen et long terme…à 
intégrer dans programme éducatif global 

– Définir objectifs, contenu, 
progression pédagogiques. 

– Evaluer 

 

  La théorie guide la pratique et la 
pratique réinterroge sans cesse la 
théorie  



Rapport n°2016-06-

13-SAN-021 publié le 

13/06/2016 

• Rapport du HCE entre les 

Femmes et les Hommes:« il est 

temps de changer de paradigme 

et de parler d’une sexualité 

synonyme de plaisir et 

d’épanouissement personnel » 

• Le HCE appelle à la mobilisation 

de la société dans son ensemble  
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Des constats et des 

recommandations 
• RECO selon 4 priorités: 

1-mieux connaître et reconnaître la 

sexualité des jeunes 

2-renforcer la politique interministérielle 

d’Education à la Sexualité 

3-organiser, financer, évaluer et 

renforcer la visibilité de l’action de 

l’Educ Nat/Educ Sex 

4-responsabiliser les autres espaces 

clés de socialisation des jeunes hors-

école (loisirs, insertion, PJJ…) 
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PROJET CONSEIL 

REGIONAL B-N 
Ce projet  s’inscrit dans le cadre des objectifs de 

santé publique de la Région ( loi du 9 août 
2004) : initié en 2008 pour réduire le taux 
d’IVG chez les mineures  

• « Des jeunes parlent aux jeunes » 

Objectifs : former les étudiants IFSI pour qu’ils 
soient en compétence d’animer des séances 
d’Education Sexuelle en  lycées, MFR, CFA 

  * Ce projet-action fait l’objet d’une convention 

     CR- Rectorat- ARS- DRAFF  

   * Sous l’égide d’un comité de pilotage                     
multipartenarial 

  

 



Bilan versus ETUDIANTS (519 ont renseigné   

le questionnaire d’évaluation) 

• 83% ont jugé la formation pertinente au 

regard du projet du Conseil Régional  

• 80% ont trouvé le contenu de la formation en 

adéquation avec leurs attentes  

• 87% ont acquis de nouvelles connaissances  

• 41% jugent que leurs représentations sur la 

sexualité ont évolué grâce à la formation  

• 73% pensent que la formation aura une 

incidence sur leur future pratique 

professionnelle 

• 1/3 des étudiants vont être volontaires 

pour aller jusqu’à l’action de terrain 
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IVG chez les Mineures15-17 ans 

en Basse-Normandie   
 

 
en 2004 4ième rang des régions  

11,5 IVG%o mineures 15-17ans 

 

En 2015 : 7,4     

En 2016 : 6,2    (7,1) 

               Bulletins DREES 
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Nécessité d’une formation / 

santé sexuelle 

Savoir                      

 

Savoir-Faire  

 

Savoir-Etre 
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ASSociation Universitaire de Recherche, 

d’Enseignement et  d’Information  

pour la Promotion de la Santé Sexuelle 

 

•  Objectifs : 1) participer à la formation des étudiants des professions de 
santé et des 

• professionnels du champ médico-psycho-socio-éducatif 

• pour            2) promouvoir la Santé Sexuelle* auprès de tout public : 

• Education Sexuelle, Information, Prévention des risques liés à la 
sexualité… 

• Définition: « état de bien-être physique, émotionnel, mental et sociétal 
relié à la sexualité. Elle ne saurait être réduite à l’absence de maladies, 
de dysfonctions ou d’infirmités. 

•  La santé sexuelle exige une approche positive et respectueuse de la 
sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir 
des expériences plaisantes et sécuritaires, sans coercition, 
discrimination et violence. 

•  Pour réaliser la santé sexuelle et la maintenir, il faut protéger les droits. 



Les mercredis de la 

sexualité / THEMES   

-Le  20 janvier 2016 :   la contraception par 

Dispositif intra utérin  

-Le 30 mars 2016 :       les violences sexuelles 

-Le 08 juin 2016:          regards croisés sur  la 

contraception masculine  

-Le 7 décembre 2016: la sexualité en 

établissement d’hébergement pour   

personnes- âgées dépendantes 

-Les 29 mars et 3 mai 2017: cybersexualité  
 



LES MERCREDIS DE 

LA SEXUALITE 



A VENIR EN 2017 

• JOURNEE MONDIALE DE LA 

CONTRACEPTION 26 septembre 

• «  La sexualité en mots pour une 

sexualité sans maux  » par « les 

irrégula » théâtre participatif 25/09 

• Congrès de l’ANCIC: 13 et 14/10 PFRS 

• JOURNEE MONDIALE DE LA 

CONTRACEPTION sur site CFA 

• Mercredi de la sexualité : 29/11  



      CHU 

CAEN:             

hall d’accueil  





ASSUREIPSS 2016 en 

chiffres 

• 173 ETUDIANTS FORMES SUR  CETTE 

THEMATIQUE  

 

• 531 PERSONNES (tout public)  INFORMEES  

 

• 4 établissements scolaires partenaires dont 3 

centres d’apprentissages et un lycée 

 

• 1 établissement universitaire partenaire: le 

SUMPSS 



THESE M. ROUSSEAU 

• Les facteurs de 

vulnérabilité et la 

prévalence de la 

cybersexualité active chez 

les adolescents de 15 à 

17 ans   
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CONTEXTE 

* Selon le sondage IPSOS 2017:  

* Les jeunes sont connectés 15h11 par semaine 

* 81% des 13-19 ans possèdent un smartphone 

* la consommation de vidéos explose  

* Selon le sondage IFOP 2017:  

* 2/3 des garçons et 1/3 des filles ont déjà vu une vidéo pornographique 

* 44% des ados ont déjà essayé de reproduire des pratiques vues dans les 

films 

* ½ G et 1/3 F pensent que cela a participé à leur apprentissage 

* Selon le sondage IFOP en 2013:  

* 15% des 15 à 17 ans ont déjà surfé sur un site de rencontre 

* 7% des filles ont déjà été filmées nues ou dénudées 

* Le sexting resterait marginal 



Etude observationnelle 

transversale auprès des 

jeunes de 15 à 17 ans 

Questionnaire anonyme reprenant les facteurs de vulnérabilité selon le schéma de 

 Frietz et Tremblay : famille, groupe de pairs, utilisation d’internet, milieu socio-culturel,  

utilisation pornographie et réseaux sociaux  

Dans un but de prévention à la santé sexuelle:  

questionnaires distribués en début de séance dans le cadre d’une intervention  

(infirmières scolaires, CPEF, médecins, sage femme et autres…) 

Participation proposée à tous les établissements scolaires accueillant des 15 à 17 

ans de Basse Normandie 



    Objectif principal du Fonds 

pour la Santé des Femmes  

 

Développer et soutenir des 
actions afin de promouvoir 

la santé des femmes en 
France et dans le monde  



Nos projets pour 2016-2018 
• « Un gynécologue à la rencontre des adolescents» : 
action pédagogique de proximité 24 professionnels 
formés en ex-Basse Normandie en 2016/2017 
• Grossesses et accouchements des femmes en 
situation de handicap : recherche clinique 
• Formation de sages-femmes au Tchad : 10 sages-
femmes formées par an 
•Consultations pour les femmes migrantes à Calais  
avec Gynéco sans frontières  
•Formation aux soins obstétricaux à Afagnan(Togo) 
avec GSF .  
•Dépistage  et traitement des  cancers du col à 
Madagascar avec ASF 

 
 



PROJET FSF 

• Accompagné par Dr Asselin  

/ expertise et formation en 

amont 

• En partenariat avec réseau 

périnatalité de Basse-

Normandie 

• Réunion de bilan: 13/06/17 

 
07/08/2017 

30 



          MERCI DE VOTRE ATTENTION 
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