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1. Introduction à Alex : le SexEdBot

Les méthodes et les programmes d’enseignement 
traditionnels en matière d’éducation sexuelle peuvent
-ils répondre aux besoins des jeunes d’aujourd’hui 
qui s’interrogent sur l’évolution de leur corps, 
de leurs pensées et de leurs comportements ?

En tant que professionnels de l’éducation, parents et membres d’une société 

de plus en plus numérisée, c’est une question que nous sommes susceptibles 

de nous poser tandis que nous voyons les jeunes générations accéder sans 

restriction à une multitude d’informations sensibles via Internet. Les jeunes 

d’aujourd’hui font partie de la  « génération Z », caractérisée par son sens 

du numérique et sa curiosité pour le monde changeant qui l’entoure. Cependant, 

elle a également été étiquetée comme étant la génération « la plus vulnérable », 

comme en témoigne sa tendance à se tourner vers des plateformes en ligne 

telles que les réseaux sociaux pour répondre à bon nombre de ses curiosités, 

en particulier celles liées à la santé sexuelle (notamment chez les jeunes 

femmes et les jeunes de la communauté LGBTQI+).

3
1 European Parliamentary Research Service, “Next Generation or Lost Generation?”
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Bien que ces sources numériques puissent accorder aux jeunes la confidentialité et l’anonymat qu’ils recherchent et auxquels 
ils accordent la priorité2, les professionnels de la santé tirent la sonnette d’alarme sur le fait que les informations trouvées en ligne 
dépeignent une image trompeuse et déformée de la santé sexuelle (qu’il s’agisse d’idées fausses concernant les vaccins contre 
le papillomavirus ou d’une exposition accrue à la pornographie).

Leur tendance à se tourner vers Internet pour obtenir de telles informations peut s’expliquer par la nature du sujet (considéré 
comme tabou dans de nombreux contextes formels et non formels), mais aussi par le manque d’informations de qualité sur la santé 
sexuelle et reproductive dans les cadres d’enseignement formel de l’UE. L’éducation à la santé sexuelle et reproductive es facultative 
dans plus d’un tiers des États membres, et ceux qui la mettent en œuvre se concentrent principalement sur des sujets tels que 
la biologie, la prévention des risques et l’amour/les relations, qui ne couvrent souvent que le mariage traditionnel3. 
Malgré le fait que l’OMS et l’UNESCO recommandent que l’éducation à la santé sexuelle et reproductive inclue des sujets pertinents 
pour les groupes sous-représentés/vulnérables (jeunes femmes, jeunes de la communauté LGBTQI+ et personnes en situation 
de handicap) tels que les droits de l’homme, le consentement, les sujets LGBTQI+ et les rôles de genre, moins de la moitié des États 
membres suivent ces lignes directrices4.

C’est dans ce contexte que le projet Erasmus+ Alex: The SexEdBot a été développé. La philosophie du projet consiste à fournir une 
éducation holistique de qualité en matière de santé sexuelle et reproductive par le biais d’un chatbot innovant afin de fournir des 
réponses privées et impartiales aux questions des jeunes sur les identités sexuelles et de genre, les maladies sexuellement 
transmissibles et d’autres sujets liés à leur bien-être sexuel et émotionnel. L’éducation holistique à la santé sexuelle et reproductive 
aborde les sujets dans une optique sexuellement positive, neutre sur le plan du genre et scientifiquement exacte.

4

2  UNESCO, “A Review of the Evidence: Sexuality Education for Young People in Digital Spaces”
3  Directorate-General for Employment and Picken, Sexuality Education across the European Union
4  Directorate-General for Employment and Picken.



By adopEn adoptant une telle approche, notre objectif est de:

• Favoriser les pratiques sexuelles sûres 
• Améliorer le bien-être des jeunes, en particulier ceux qui sont sous-représentés dans les programmes d’éducation sexuelle 
 traditionnels, par exemple les jeunes femmes, les jeunes de la communauté LGBTQI+ et les jeunes ayant des troubles 
 de l’apprentissage 
• Renforcer les compétences en matière de citoyenneté numérique en identifiant la désinformation liée à la santé sexuelle 
 et reproductive et en apprenant plus sur nos droits et nos devoirs sexuels 
• Fournir des conseils aux travailleurs du domaine de la jeunesse pour qu’ils deviennent des formateurs en santé sexuelle 
 et reproductive confiants et compétents.

Qu’est-ce que la santé sexuelle et reproductive et l’éducation 
à la santé sexuelle et reproductive ? 

La santé sexuelle et reproductive est un état de bien-être physique, émotionnel et psychologique en ce qui concerne toutes les questions 
liées à la sexualit5. La santé sexuelle et reproductive fait partie intégrante de la santé globale. Une santé sexuelle et reproductive positive 
garantit que les expériences sexuelles sont exemptes de coercition, de discrimination et de risques pour la santé, et que les droits 
sexuels et reproductifs garantis à tous les individus sont respectés. Par conséquent, ce domaine extrêmement large couvre des sujets 
médicaux tels que l’infertilité et les maladies sexuellement transmissibles (MST), mais aussi les émotions et les relations individuelles 
et interpersonnelles.

5
5   European Parliament. Directorate General for Internal Policies of the Union., Comprehensive Sexuality Education



Le but de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive est d’éduquer les enfants et les jeunes afin qu’ils puissent prendre des décisions 
informées de manière autonome en ce qui concerne leur santé sexuelle. En apprendre plus sur la santé sexuelle et reproductive donne 
à ces groupes cibles les informations et les compétences nécessaires pour avoir des relations sûres et épanouissantes avec eux-mêmes 
et les autres. Pour tirer parti des avantages de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive, celle-ci doit être dispensée tout au long de 
la vie, de la petite enfance à l’adolescence et même à l’âge adulte afin de nous protéger contre les incertitudes et l’insécurité liées au fait 
de commencer à avoir des rapports sexuels sans connaissances préalables.  

L’un des risques découlant du manque d’éducation à la santé sexuelle et reproductive dès le plus jeune âge est l’augmentation 
du nombre de MST chez les jeunes. Les rapports indiquent que les jeunes constituent le groupe qui est le plus susceptible de contracter 
une infection sexuellement transmissible (IST) en Europe6. Les adolescents et les jeunes constituent un groupe cible critique pour le suivi 
des IST, car ils sont vulnérables en raison du manque de sensibilisation et pour des raisons comportementales et sociales. 
En outre, une santé sexuelle et reproductive de qualité peut permettre à une personne d’éviter d’être exposée 
et influencée par des représentations irréalistes et abusives des comportements sexuels, comme la pornographie. 
Les enfants et les adolescents tombent souvent par hasard sur ces contenus non censurés lorsqu’ils cherchent 
des réponses à leurs questions relatives à la santé sexuelle et reproductive sur Internet, sans savoir que ces 
contenus véhiculent des messages préjudiciables et misogynes.

6
6   Sentís et al., “Sexually Transmitted Infections in Young People and Factors Associated with HIV Coinfection”
7    WHO, International Technical Guidance on Sexuality Education



Selon les résultats de l’OMS et de l’UNESCO, l’éducation à la santé 
sexuelle et reproductive contribue également à prévenir la violence 
sexuelle7. Elle enseigne aux jeunes l’importance des relations sexu-
elles consensuelles, de sorte qu’ils sont moins susceptibles d’abuser 
d’une autre personne. Elle fournit également aux jeunes les outils dont 
ils ont besoin pour réagir adéquatement lorsque quelqu’un d’autre ten-
te de les manipuler ou de les harceler sexuellement. Un enfant exposé 
à des informations précises et de qualité en matière de santé sexuelle 
et reproductive a plus de chances de reconnaître qu’une situation est 
inappropriée et anormale et, par conséquent, de savoir quand 
il a besoin de demander de l’aide. 
Malgré le fait que des organismes internationaux et régionaux ainsi 
que des experts universitaires et scientifiques recommandent que 
l’éducation à la santé sexuelle et reproductive soit fournie aux jeunes 
pour la prévention des risques susmentionnés, sa mise en œuvre 
effective de manière globale dans les États membres de l’UE laisse 
beaucoup de place à l’amélioration. Dans de nombreux pays, les 
écoles évitent les sujets liés à l’égalité des genres, à la diversité sexu-
elle, ainsi qu’à l’inclusion de groupes spécifiques tels que les person-
nes en situation de handicap . De plus, dans la plupart des pays, 
la formation des enseignants à la gestion des informations relatives 
à la santé sexuelle et reproductive est également négligée. En d’au-
tres termes, l’éducation à la santé sexuelle et reproductive pâtit du fait 
que les enseignants ne savent pas comment jouer le rôle de forma-
teurs en santé sexuelle et reproductive.

7
6   Sentís et al., “Sexually Transmitted Infections in Young People and Factors Associated with HIV Coinfection”
7    WHO, International Technical Guidance on Sexuality Education
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En Belgique, les normes en matière d’éducation à la santé sexuelle et reproductive sont relativement élevées par 
rapport à d’autres pays européens. Le programme national comprend des objectifs d’apprentissage spécifiques qui 
doivent être atteints dans les cours d’éducation à la santé sexuelle et reproductive. Des enseignants de différentes 
disciplines sont censés aborder des sujets en lien à la santé sexuelle et reproductive.  
Néanmoins, les séances de formation pour les enseignants ne sont que provisoires et volontaires, ce qui signifie que 
certains enseignants ont beaucoup de connaissances et que d’autres ne sont pas préparés à dispenser une éducation 
à la santé sexuelle et reproductive aux enfants.

En Pologne, l’éducation à la santé sexuelle et reproductive prend la forme de cours sur la « vie familiale » qui sont 
censés être obligatoires, mais les parents peuvent décider de ne pas y faire participer leurs enfants. Ces leçons ne 
mentionnent souvent même pas l’activité sexuelle et se concentrent plutôt sur les amitiés. Le programme de ces 
leçons contient également des informations stéréotypées et fausses. Dans les manuels scolaires, par exemple, 
l’utilisation de contraceptifs est présentée comme quelque chose de moralement mauvais. Les programmes sont créés 
en consultation avec les autorités religieuses et, dans certaines écoles, les « leçons de vie familiale » sont enseignées 
par des religieuses. Diverses forces politiques tentent non seulement de supprimer l’éducation à la santé sexuelle 
et reproductive du programme scolaire, mais aussi de la criminaliser. En avril 2020, le projet de loi controversé 
« Stop à la pédophilie », considérant l’éducation à la santé sexuelle et reproductive comme une sexualisation 
des enfants, a été débattu au Parlement9.

8
9    Séhier, “Sexual and Reproductive Rights in Europe: Between Threats and Progress”; European Parliament. Directorate General for Internal Policies of the Union., Comprehensive Sexuality Education.
10   European Commission. Directorate General for Employment, Social Affairs and Inclusion., “Sexuality Education across the European Union.”

LA SITUATION DE L’ÉDUCATION À LA SANTÉ SEXUELLE ET 
REPRODUCTIVE DANS LES PAYS PARTENAIRES



En Hungary, la qualité de l’éducation sexuelle dans les écoles dépend fortement des compétences des enseignants. 
Le programme se concentre sur les aspects biologiques de base, comme la reproduction et la contraception. Il prend 
rarement en compte la signification psychologique et sociale des comportements sexuels et est enseigné dans le 
cadre d’une autre matière10.

En 2021, en Hongrie, le Premier ministre a publié une lettre affirmant que l’éducation à la santé sexuelle et reproduc-
tive devrait être laissée exclusivement aux parents pour qu’ils l’enseignent à leurs enfants. La législation hongroise 
interdit de communiquer aux enfants des informations que le gouvernement considère comme faisant la promotion de 
l’homosexualité ou des chirurgies de réattribution sexuelle. La loi stipule également que seules les personnes et les 
organisations répertoriées dans un registre officiel peuvent dispenser des cours d’éducation sexuelle dans les écoles11. 

En Espagne, l’éducation à la santé sexuelle et reproductive est censée être enseignée en tant que contenu transver-
sal complexe dans les écoles espagnoles. Cependant, dans la pratique, elle est souvent complètement exclue des 
leçons ou n’est abordée que dans le cadre des cours de sciences12.  

Dans ces conditions, il est particulièrement pertinent de mettre à la disposition de tous, et notamment des jeunes, 
des sources d’information fiables. Même si l’éducation à la santé sexuelle et reproductive devrait être dispensée dans 
les écoles, il existe d’autres moyens efficaces d’en bénéficier. L’éducation à la santé sexuelle et reproductive peut être 
dispensée à domicile, par les parents ou les tuteurs de l’enfant, ou dans un environnement professionnel, lors de 
séances avec un psychologue ou un sexologue. Elle est également accessible sur Internet, grâce à l’utilisation 
de contenus numériques créés par des experts du domaine de la santé sexuelle et reproductive.

9
11   Séhier, “Sexual and Reproductive Rights in Europe: Between Threats and Progress”; European Parliament. Directorate General for Internal Policies of the Union., Comprehensive Sexuality Education.
12  Plaza-del-Pino et al., “Primary School Teachers’ Perspective of Sexual Education in Spain. A Qualitative Study.”
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Objectif de guide

Ce guide est destiné aux professionnels du domaine de la jeunesse et à toutes les parties prenantes intéressées par la promotion et 
l’amélioration de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive des jeunes. Il leur permettra de développer leurs connaissances sur 
l’éducation holistique à la santé sexuelle et reproductive et sur la manière dont elle peut être administrée aux jeunes au moyen d’outils 
et de méthodes numériques pour accroître l’implication des jeunes, la fiabilité de l’information, l’inclusion sociale et le bien-être 
général des jeunes. À ce titre, ce guide est conçu comme un soutien théorique pour les professionnels du domaine de la jeunesse qui 
cherchent à améliorer leurs capacités à être des formateurs en matière de santé sexuelle et reproductive à l’ère numérique. 

Pour ce faire, le guide présentera un état des lieux de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive en Europe et de l’interconnexion 
entre la technologie et les questions que se posent aujourd’hui les jeunes en matière de sexualité et d’émotions. Cette base théorique du 
guide sera étayée par des exemples spécifiques de la manière dont les méthodes et les outils numériques sont exploités pour atteindre 
les jeunes qui s’interrogent sur leur santé sexuelle et reproductive, que ce soit en améliorant leur accès aux systèmes de soins de santé 
ou en promouvant des pratiques sexuelles sûres.

La priorité accordée aux connaissances et aux compétences des professionnels du domaine de la jeunesse dans le cadre de ce guide 
découle d’études et d’enquêtes qui soulignent leur manque de préparation et de compréhension quant à la manière de répondre aux 
préoccupations et aux questions liées à la santé sexuelle et reproductive des jeunes avec lesquels ils sont en contact. Une enquête 
menée en 2019 dans l’ensemble l’UE a révélé que 53% des personnes travaillant avec des jeunes font état d’un manque de soutien pour 
l’enseignement de l’éducation sexuelle. En outre, la Commission européenne a récemment conclu que la moitié des États membres du 
Conseil de l’Europe ne fournissent pas de formation en ce qui concerne les sujets LGBTQI+ malgré le fait que 20% des jeunes de la 
génération Z appartiennent à cette communauté. 



11

Ce guide permettra de remédier au manque de préparation et de compétences pédagogiques des professionnels du domaine 
de la jeunesse en leur fournissant les informations nécessaires pour comprendre les diverses réalités et les besoins de leur groupe cible. 
Ce faisant, ils amélioreront non seulement la qualité de leurs efforts de sensibilisation (en particulier pour atteindre les jeunes 
marginalisés), mais ils seront également en mesure d’adapter leurs pratiques aux besoins de médiation et d’intervention 
technologiques de ces jeunes, répondant ainsi aux exigences de numérisation de l’apprentissage non formel.

Le projet vise également à fournir des documents accessibles à tous ceux qui s’intéressent 
à ce sujet et veillera donc à ce que le contenu et la conception de ce guide 
privilégient la lisibilité et la présentation inclusive.

Vue d’ensemble du guide

Après cette introduction, le deuxième chapitre du guide présentera aux lecteurs les 
limites de l’éducation traditionnelle à la santé sexuelle et reproductive. 
Il examinera comment elle en est venue à être enseignée dans les écoles sous sa forme actuelle, 
après quoi le chapitre se penchera sur les conséquences et l’efficacité de ce type d’éducation à la santé sexuelle et reproductive.

Le troisième chapitre s’attachera à définir et à disséquer les composantes de l’éducation holistique à la santé sexuelle et reproductive, 
en tant que contrepoids proverbial aux programmes traditionnels de santé sexuelle et reproductive. Il fournira également des études et 
des avis d’experts sur la manière dont une approche holistique de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive peut améliorer le bien
-être physique, émotionnel et sexuel des jeunes.
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Le quatrième chapitre présentera un concept central de notre projet (l’utilisation 
d’outils numériques dans l’enseignement) et explorera sa complémentarité avec 
l’éducation à la santé sexuelle et reproductive. Pour faire face à ce phénomène, nous 
discuterons de la tendance des jeunes d’aujourd’hui à avoir recours à des outils 
numériques (tels qu’Internet) pour répondre à leurs demandes en matière 
de santé sexuelle et reproductive.

Le cinquième chapitre se compose de cinq sous-chapitres, chacun d’entre eux 
examinant la manière dont les outils et les espaces numériques sont utilisés pour 
améliorer l’éducation à la santé sexuelle et reproductive des jeunes: pour faciliter le 
premier contact avec la santé sexuelle et reproductive, pour promouvoir des pratiques 
sexuelles sûres, pour identifier les relations saines et malsaines, pour connecter les 
jeunes aux systèmes de soins de santé et pour accroître la visibilité des questions 
LGBTQI+ et des questions basées sur le genre.
La conclusion résume les principaux points abordés dans le guide et fournit des 
recommandations finales sur l’adaptation des pratiques liées à la santé sexuelle 
et reproductive aux outils/méthodes numériques, suivies d’une bibliographie que 
les lecteurs peuvent consulter pour obtenir une liste de références et d’autres 
documents à lire.



2. Les limites de l’éducation à la santé 
sexuelle et reproductive traditionnelle

Contextualiser l’éducation à la santé sexuelle et reproductive 
traditionnelle

L’éducation à santé sexuelle et reproductive est une approche culturellement pertinente de l’enseignement de la 
sexualité et des relations, qui fournit des informations précises et réalistes pour responsabiliser les jeunes, 
améliorer leur santé sexuelle et leur qualité de vie, et s’alignant sur la définition de la santé sexuelle de l’OMS.

Le contenu, les messages et les approches de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive varient d’un pays à l’autre. L’éduca-
tion à la santé sexuelle et reproductive traditionnelle, à laquelle les jeunes sont exposés à l’école ou dans les institutions publiques 
ainsi que dans leur famille, est le reflet des valeurs sociales d’une société. Celles-ci diffèrent encore considérablement à travers le 
monde, de sorte que les approches et les sujets inclus dans l’éducation à la santé sexuelle et reproductive sont également différents 
et ne contiennent pas toujours toutes les informations nécessaires pour satisfaire les besoins d’un apprentissage complet13.  

Malgré cela, nous sommes conscients de l’importance d’une éducation complète et holistique à la santé sexuelle et reproductive, 
en particulier en Europe, la plupart des pays européens s’efforçant de fournir des enseignements spécialisés et nécessaires d’une 
manière adaptée aux jeunes, ce qui n’a pas toujours été le cas.

D’un point de vue historique et global, les programmes d’éducation sexuelle peuvent être regroupés en deux catégories, telles que 
présentées dans les normes de l’OMS14:

13
13  Leung et al. 2019
14  WHO, 2010



Type 1: Programmes traditionnels axés principalement ou exclusivement 
sur l’abstention de rapports sexuels avant le mariage, connus comme 
les programmes « Comment dire non ? » ou « Abstinence uniquement ».

Les programmes d’éducation à l’abstinence et à l’abstinence jusqu’au mariage, ancrés dans la religion, promeuvent l’abstinence 
totale de tout rapport sexuel extraconjugal, y compris la masturbation. Ces programmes mettent l’accent sur la virginité et la 
chasteté, soulignant l’importance d’une relation monogame dans le mariage. Cependant, la contraception y est souvent exclue.
Les défenseurs de ces programmes traditionnels affirment qu’enseigner aux élèves l’utilisation de la contraception saperait le mes-
sage de l’abstinence et favoriserait un comportement sexuel immoral et nuisible à la santé, augmentant ainsi les cas de MST et 
de grossesses non désirées. Les partisans de ces programmes utilisent des stratégies visant à susciter la peur, la honte et la cul-
pabilité en ce qui concerne les comportements sexuels et à promouvoir des rôles de genre stéréotypés et des messages religieux.15   

Type 2: Éducation à la santé sexuelle et reproductive complète ou holistique. Ces program-
mes accordent une attention particulière à la contraception et aux pratiques sexuelles sûres 
et les placent dans une perspective plus large de croissance et de développement person-
nel et sexuel.

L’éducation complète à la santé sexuelle et reproductive est une approche de l’éducation sexuelle basée sur l’autonomisation, axée 
sur la contraception et les pratiques sexuelles sûres. Elle met l’accent sur les droits de l’homme, l’égalité des genres, l’adéquation 
culturelle et l’apprentissage participatif. Elle permet aux élèves d’acquérir les connaissances, les valeurs, les comportements et les 
compétences nécessaires pour prendre des décisions éclairées en ce qui concerne la santé sexuelle. La recherche soutient la mise 
en œuvre de ce type d’éducation à la santé sexuelle et reproductive, garantissant que les élèves disposent des connaissances et 
des compétences nécessaires pour prendre des décisions éclairées et promouvoir la santé sexuelle.

14
15  Leung et al., 2019



15
16   Leung et al., 2019
17   WHO, 2010

Dans de nombreuses cultures, y compris dans les pays européens, 
la discussion des questions sexuelles est traditionnellement considérée 
comme taboue, et les adolescents ne reçoivent aucune information 
sur les questions liées à la sexualité. L’éducation à la santé sexuelle 
et reproductive était traditionnellement laissée aux parents de l’enfant, 
et elle était souvent reportée jusqu’au moment du mariage. Cela dépen-
dait des normes sociales, des valeurs et de la société de l’époque.  
L’introduction de l’éducation sexuelle en Europe occidentale (dans l’en-
seignement formel, c’est-à-dire dans les écoles) a largement coïncidé 
avec le développement et la grande disponibilité de méthodes de 
contraception modernes et fiables, en particulier la pilule contracep-
tive, et avec la légalisation de l’avortement dans la plupart des pays 
au cours des années 1970 et 1980. Ce changement a déclenché une 
« révolution sexuelle » vers les années 1970 et a stimulé le processus 
d’émancipation des femmes. Les valeurs et les normes liées à la sexu-
alité ont perdu leur caractère extrêmement tabou et ont stimulé la for-
malisation d’une nouvelle phase de la vie connue sous le nom « d’ado-
lescence ». Cette phase de la vie est caractérisée par une plus grande 
indépendance vis-à-vis des parents, le début de relations 
romantiques, un comportement sexuel plus ouvert et la cohabitation 
sans être marié, retardant ainsi le mariage et le début de la formation 
d’une famille.17

PERSPECTIVE HISTORIQUE DE L’ÉDUCATION À LA SANTÉ 
SEXUELLE ET REPRODUCTIVE TRADITIONNELLE

Photo provenant de freepik
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L’apparition de l’épidémie de VIH/SIDA dans les années 1980 a introduit un 
risque beaucoup plus grave qui a conduit à une intensification des efforts 
de prévention. D’autres facteurs ont également contribué à mettre davantage 
l’accent sur la sexualité et la santé sexuelle des adolescents. Des sujets com-
me les abus sexuels et la violence, traditionnellement tabous et qui avaient 
tendance à être dissimulés, sont apparus au grand jour et ont suscité une 
indignation morale et des appels à des mesures préventives. De même, 
la « sexualisation » des médias et du monde de la publicité a été de plus 
en plus perçue comme influençant négativement les perceptions de la sexualité 
des jeunes, nécessitant ainsi une certaine forme d’action compensatrice.18  

Tous ces changements sociaux fondamentaux ont nécessité de nouvelles 
réponses de la part de la société, de nouveaux types de services de soins de 
santé et de nouveaux efforts d’information et d’éducation. Ces nouveaux points 
de vue (en particulier les perceptions des droits de l’homme) en ce qui concer-
ne les droits (sexuels) et les rôles de ce groupe d’âge intermédiaire dans la 
société ont augmenté la nécessité de bénéficier d’une éducation sexuelle. 
Les premières versions de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive 
visaient à enseigner aux jeunes comment éviter certains « maux » physiques 
et sociaux. C’est pourquoi, dans le passé, l’éducation à la santé sexuelle et 
reproductive était uniquement basée sur la prévention des maladies sexu-
ellement transmissibles (en particulier lors des épidémies de ces maladies, 
qui pouvaient avoir des conséquences considérables, non seulement pour le 
patient, mais aussi pour ses enfants), et des grossesses chez les 
adolescentes. 

Photo provenant de pexels
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Dans un document de 1981 sur l’éducation à la santé sexuelle et reproductive dans les années 
1970 et 198019, les problèmes suivants ont été mis en évidence : 

• Les gens pensaient que l’éducation à la santé sexuelle et reproductive sapait l’autorité parentale, 
détruisait la famille et stimulait les comportements sexuels 

• Les cours de santé sexuelle et reproductive étaient courants, mais manquaient d’exhaustivité. Les préoccupations 
relatives à la formation des enseignants restaient considérables. Malgré le nombre croissant de possibilités de formation 
disponibles chaque année, la plupart des enseignants ne recevaient pas une préparation adéquate et les organisations 
ne plaçaient pas l’éducation sexuelle parmi leurs priorités 

• L’opposition à l’avortement, aux droits des membres de la communauté LGBTQI+ et à toute une série 
d’autres questions a été regroupée sous l’appellation de lutte « pro-famille ». L’opposition à l’éducation 
sexuelle a tiré une grande partie de sa force de ce contexte plus large.

En général, l’éducation à la santé sexuelle et reproductive se concentrait davantage sur 
la prévention (par exemple, les grossesses chez les adolescentes et les maladies 
sexuellement transmissibles) que sur la promotion de la santé ou du bien-être, ce qui est 
l’objectif de l’éducation holistique à la santé sexuelle et reproductive. Bien que le document
 ait été créé il y a 40 ans et que la situation s’améliore dans l’ensemble, ce n’est pas le 
cas partout dans le monde. Ce document témoigne de problèmes très similaires auxquels 
certains pays sont encore confrontés aujourd’hui, les directives en matière de santé 
sexuelle et reproductive n’étant toujours pas respectées dans tous 
les pays européens.20 



ÉDUCATION À LA SANTÉ SEXUELLE ET REPRODUCTIVE 
DANS LES ÉCOLES EUROPÉENNES
 
En Europe, l’éducation à la santé sexuelle et reproductive fait partie du programme scolaire depuis plus 
d’un demi-siècle, soit plus longtemps que dans n’importe quelle autre partie du monde. Officiellement, 
elle tire son origine en Suède, lorsque la matière a été rendue obligatoire dans toutes les 
écoles en 1955. Dans la pratique, il a fallu de nombreuses années pour intégrer le sujet 
dans les programmes scolaires, car l’élaboration de lignes directrices, de manuels 
et d’autres supports pédagogiques, ainsi que la formation des enseignants, 
ont pris pas mal d’années.21  

Dans les années 1970 et 1980, l’éducation sexuelle a été introduite dans les pays 
d’Europe occidentale, notamment en Allemagne, en Autriche, aux Pays-Bas et 
en Suisse. Au cours des dernières décennies du XXe siècle, elle a ensuite fait 
son apparition en France, au Royaume-Uni et dans quelques autres pays d’Europe 
occidentale. Le Portugal et l’Espagne ont suivi le mouvement, et l’Irlande a même 
rendu cette matière obligatoire en 2003. Ce n’est que dans quelques pays européens, 
en particulier en Europe du Sud, que l’éducation sexuelle n’a pas encore été rendue 
obligatoire ou n’a pas du tout été introduite dans les écoles.  En Europe centrale 
et orientale, la majorité des pays ont commencé à dispenser une éducation 
à la santé sexuelle et reproductive 20 à 30 ans après l’Europe occidentale. 
Auparavant, les objectifs principaux de ces programmes étaient de préparer 
les gens au mariage et à la vie de famille tout en rejetant le désir des jeunes 
de s’engager dans des relations amoureuses et dans des activités 
sexuelles avant le mariagey.22 Photo provenant de pexels
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21   European Expert Group on Sexuality Education, 2016
22   Picken, 2021
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LIMITES 

Le fait est que les approches et les programmes d’éducation à la santé sexuelle et reproductive traditionnels varient en fonction 
des valeurs sociales, morales, éthiques et religieuses d’une communauté. Cependant, nous pouvons mettre en évidence certaines 
limites clés de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive traditionnelle:

• Une approche négative de la sexualité et des questions de santé 
 sexuelle, par opposition à la positivité sexuelle

• Un manque d’attention en ce qui concerne les aspects émotionnels 
 de la santé sexuelle et reproductive: le plaisir est l’une des 
 composantes clés des relations saines et du bien-être sexuel 
 et émotionnel 

• L’hétéronormativité: de nombreux programmes traditionnels d’éducation 
 à la santé sexuelle et reproductive considèrent l’hétérosexualité comme 
 la norme et ne tiennent pas compte des besoins et des expériences des 
 membres de la communauté LGBTQI+, ce qui peut entraîner des sentiments 
 d’exclusion, de stigmatisation et d’incompréhension chez les élèves 
 appartenant à cette communauté

• Les stéréotypes et les rôles de genre (notions dépassées de masculinité, 
 de féminité et comportements associés) ainsi que l’incapacité à aborder 
 le consentement et les limites personnelles sont des conséquences 
 de l’inégalité de genre en matière de santé sexuelle et reproductive. Photo provenant de pexels
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Influence de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive 
traditionnelle sur les jeunes dans l’UE 

L’éducation à la santé sexuelle et reproductive, qu’elle soit traditionnelle ou complète/holistique, revêt une extrême importance en raison 
de son potentiel à aborder une série de questions cruciales liées à la sexualité. Même l’éducation à la santé sexuelle et reproductive tra-
ditionnelle, bien que de portée plus limitée, joue un rôle essentiel dans la promotion de prises de décisions éclairées et dans la réduction 
des risques liés à l’activité sexuelle. 

L’éducation à la santé sexuelle et reproductive traditionnelle fournit des informations fondamentales sur l’anatomie de l’être humain, 
la reproduction et les changements physiques qui se produisent pendant la puberté. Ces connaissances sont cruciales pour que 
les jeunes comprennent leur corps et les processus naturels qu’ils vivent. Elle fournit aux jeunes des informations essentielles sur les 
méthodes de contraception et les risques associés aux rapports sexuels non protégés, aide à prévenir les grossesses non désirées et la 
transmission d’infections sexuellement transmissibles (IST). En Europe et dans le monde, des études font état de l’augmentation de 
l’utilisation du préservatif24, de la prévalence de la contraception, qui est passée de 55% en 1990 à 63% en 2010, et de la diminution 
des besoins non satisfaits en matière de planification familiale, qui sont passés24 de 15% en 1990 à 12% en 2010, bien que le rythme 
de ces évolutions varie d’un pays à l’autre.  

24   Alkema et al., 2013
25 UNESCO, 2018



21

Introduire le concept de santé sexuelle et reproductive de manière contrôlée peut contribuer à réduire la stigmatisation liée à la discus-
sion des questions liées à la sexualité. Cela peut créer une atmosphère plus ouverte pour que les jeunes demandent des conseils et un 
soutien en cas de besoin. Fournir aux jeunes des connaissances de base sur leur corps et leur santé sexuelle leur permet de faire des 
choix éclairés. Cela leur permet également d’assumer la responsabilité de leurs actions et de leur santé. Il existe des preuves solides qui 
montrent que les programmes d’éducation sexuelle n’ont pas eu d’effets négatifs. En effet, ils n’ont pas accéléré l’apparition de 
comportements sexuels ou augmenté leur nombre.25

   
Les initiatives liées à la santé sexuelle et reproductive en milieu scolaire ont été mises en place en Europe occidentale il y a 50 ans. 
L’éducation à la santé sexuelle et reproductive est un sujet controversé au sein de l’Union européenne, car il existe un large éventail 
d’approches en matière d’organisation, de mise en œuvre et de contenu dans les États membres. 

Les avis divergent en ce qui concerne les sujets qui devraient être enseignés, le moment où cela devrait être enseigné et le rôle des 
parents et des écoles. Le tableau ci-dessous montre les sujets couverts par l’éducation sexuelle et reproductive dans différents 
États membres de l’UE.

24   Alkema et al., 2013
25 UNESCO, 2018
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Tableau 1. Les thèmes couverts par l’éducation sexuelle 
dans différents États membres de l’UE.26

26   AEuropean Commission, European Platform for Investing in Children (EPIC). 2020. Sexuality education across the European Union: 
    an overview, https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/5724b7d8-764f-11eb-9ac9-01aa75ed71a1
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Les influences culturelles et religieuses ont 
joué un rôle crucial dans le développement 
de l’éducation à la santé sexuelle et reproduc-
tive en Europe, étant donné qu’avant Internet, 
elles étaient les seules sources d’information 
disponibles. Dans plusieurs pays européens, 
comme l’Allemagne et la France, l’Église 
catholique s’est opposée à l’éducation 
à la santé sexuelle et reproductive dans les 
écoles, préférant rendre ces sujets tabous. 
En France, une loi autorisant la contraception 
a été adoptée en 1967, et l’éducation à la 
santé sexuelle et reproductive est devenue 
un sujet important, y compris dans les écoles.

27   European Commission, European Platform for Investing in Children (EPIC). 2020. Sexuality education across the European Union: 
    an overview, https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/5724b7d8-764f-11eb-9ac9-01aa75ed71a1

Le tableau ci-dessous montre comment les normes 
internationales ont été établies depuis 1990:

Tableau 2. Évolution des normes 
internationales depuis 1990.27
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Certains pays religieux et conservateurs ont été plus lents à adopter des approches progressistes en matière d’éducation 
à la santé sexuelle et reproductive. Certaines sources suggèrent que la religion peut avoir des conséquences sur l’éducation sexuelle 
dans certains pays européens, en particulier dans les pays où l’Église catholique a une forte influence, par exemple en Italie. Les familles 
et les parents estiment que la famille doit assurer l’éducation des jeunes sur ces sujets et craignent que le fait de discuter de sujets sexu-
els encourage les adolescents à avoir des rapports sexuels de manière précoce. Les pays libéraux, en revanche, se sont mieux adaptés 
à l’éducation complète à la santé sexuelle et reproductive. Il est préoccupant de constater que, selon une étude réalisée en 2018, 
seuls 11 des 22 pays membres du Conseil de l’Europe disposent d’un enseignement obligatoire en matière de santé sexuelle 
et reproductive. 

Ces différences peuvent être observées dans la comparaison entre les pays d’Europe du Nord et du Sud. Les pays nordiques 
et le Benelux sont considérés comme les pays ayant la meilleure qualité d’éducation à la santé sexuelle et reproductive, 
tandis que les pays d’Europe de l’Est et du Sud ont des taux de natalité plus élevés chez les adolescentes. Les données relatives 
au taux de fécondité (naissances) chez les adolescentes âgées de 15 à 19 ans présentent des différences. Dans le nord de l’UE, 
les taux sont inférieurs à 20 jeunes femmes sur 1000, tandis que dans l’est et le sud de l’UE, ils sont compris entre 20 et 50, ce qui illustre 
les disparités et les effets positifs de l’éducation sexuelle complète dans le nord de l’UE. 

28   Navarro-Prado S., 2023
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L’étude publiée dans la base de données PMC  a révélé que la présentation des campagnes traditionnelles d’éducation à la santé 
sexuelle et reproductive est l’un des principaux facteurs de risque d’activité sexuelle non protégée, car elle n’aborde pas des sujets 
tels que la prévention des MST et les grossesses non désirées. Par conséquent, les programmes traditionnels d’éducation à la santé 
sexuelle et reproductive peuvent ne pas réussir à prévenir les activités sexuelles à risque. En outre, la pornographie (29,3%) et Internet 
(12,4%) ont été identifiés comme les principales sources d’information que les jeunes consultent dans les pays où l’éducation 
à la santé sexuelle et reproductive traditionnelle est répandue. Une éducation à la santé sexuelle et reproductive de mauvaise 
qualité, un manque de soutien parental et un accès facile aux contenus sexuels sur Internet sont autant de facteurs qui contribuent 
à un environnement dans lequel les adolescents utilisent de plus en plus la pornographie, conditionnant ainsi leur apprentissage 
de la sexualité à ce qu’ils voient. Selon l’étude, une éducation complète à la santé sexuelle et reproductive qui va au-delà de la biologie 
 et de la reproduction est essentielle pour s’assurer que les jeunes disposent des informations dont ils ont besoin.

28   Navarro-Prado S., 2023
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L’analyse d’études29 a donné les résultats du tableau 3 (ci-dessous). Il présente les principaux 
indicateurs relatifs à la santé sexuelle touchés par divers programmes d’éducation à la santé 
sexuelle et reproductive, notamment les programmes traditionnels et complets:

En conclusion, tout programme d’éducation à la 
santé sexuelle et reproductive peut avoir des effets 
positifs et ne peut être qualifié de « nuisible », même 
si les informations enseignées sont limitées et restric-
tives, comme c’est le cas de l’éducation à la santé 
sexuelle et reproductive traditionnelle. Toutefois, 
en raison de l’insuffisance des informations qu’elle 
fournit, elle doit servir de tremplin pour une éduca-
tion plus complète à l’avenir. L’éducation à la santé 
sexuelle et reproductive traditionnelle peut donc jeter 
les bases pour la compréhension de sujets plus com-
plexes liés à l’orientation sexuelle, à l’identité de gen-
re et à des aspects plus larges de la santé sexuelle.

29   EUNESCO, 2018
30   EUNESCO, 2018

Tableau 3: L’analyse a permis d’identifier un certain nom-
bre de programmes d’éducation sexuelle ayant des effets 
sur différents comportements sexuels30



3. Vers une éducation holistique 
à la santé sexuelle et reproductive

L’éducation holistique à la santé sexuelle et reproductive fournit aux enfants et aux jeunes, filles et garçons, des informations 
objectives et scientifiquement correctes sur tous les aspects de la sexualité. Cette approche holistique vise à activer pleine-
ment tous les aspects de la personnalité de l’apprenant (intellect, émotions, imagination, corps) pour un apprentissage plus efficace 
et plus complet. Elle ne se limite donc pas à la prévention des risques liés aux rapports sexuels et ne privilégie pas 
une façon particulière de se comporter (avant, pendant et après ces rapports).

L’apprentissage holistique de la santé sexuelle et reproductive aide les enfants et les jeunes à développer des 
comportements, des aptitudes et des compétences fondamentales qui leur permettront de prendre des décisions
indépendantes concernant leur sexualité et leurs relations à tous les stades de leur développement. 
Il leur fournit les outils dont ils ont besoin pour mener une vie sexuelle et romantique épanouie et responsable. 
L’objectif général de l’intervention pédagogique holistique en matière de santé sexuelle et reproductive est 
la croissance de l’être humain en vue de promouvoir son bien-être, ainsi que celui du groupe 
et de la communauté.

Pour atteindre ce résultat, la méthodologie pédagogique holistique stimule la personne à découvrir 
et à élaborer ses expériences en revisitant son histoire éducative à l’aide de différents types de langage 
(musique, dessin, théâtre, etc.), visant l’intégration de la personne, la recherche de l’unité individuelle et collective.
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Lorsque nous parlons de sexualité, nous nous référons à l’ensemble des phénomènes psychologiques, physiques et comportemen-
taux qui concernent le sexe et contribuent au bien-être général d’une personne. Les premières expériences sexuelles représentent 
une empreinte pour la sexualité future, ce qui constitue une raison supplémentaire de recevoir des informations sur la sexualité 
dès l’enfance. Le bien-être sexuel fait référence au bien-être physique, émotionnel, mental et social lié à la sexualité. Cela est lié 
à la possibilité d’avoir des expériences sexuelles agréables et sûres, exemptes de coercition, de discrimination et de 
violence. C’est pourquoi l’éducation à la santé sexuelle et reproductive, outre les éléments fondamentaux liés spécifiquement 
à l’acte sexuel, doit aborder des questions essentielles telles que l’égalité de genre, le droit au plaisir sexuel et la liberté 
sexuelle. L’égalité de genre n’est pas seulement un droit humain fondamental, mais une base nécessaire pour un monde pacifique, 
prospère et durable. Le droit au plaisir sexuel est désormais reconnu comme étant étroitement lié aux droits humains fondamentaux.

Pourtant, le plaisir sexuel n’est toujours pas reconnu comme étant un droit humain fondamental et essentiel à la promotion 
de la santé sexuelle et de la santé et du bien-être en général. Face aux menaces persistantes qui pèsent sur la santé et les droits 
sexuels, il est absolument nécessaire d’aborder l’importance du plaisir en tant qu’élément clé de la santé sexuelle et des droits 
sexuels. Les expériences de plaisir sexuel sont diverses. Les droits sexuels garantissent que le plaisir est une expérience positive 
pour toutes les personnes concernées et qu’il n’est pas obtenu en violant les droits et le bien-être d’autrui.
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De là découlent d’autres sous-catégories très importantes telles que la 
santé, la justice sexuelle (c’est-à-dire la nécessité de traiter les préju-
dices sexuels d’une manière équitable pour tous), l’affectivité, l’estime 
de soi, l’auto-efficacité, l’identité sexuelle et la relation entre le bien-être 
et l’image corporelle. Encore une fois, même dans ce cas, la phase de 
l’adolescence est une phase cruciale. Il s’agit d’une phase au cours de 
laquelle des comportements susceptibles d’influencer positivement ou 
négativement le bien-être sexuel des jeunes se mettent en place.

L’éducation à la santé sexuelle et reproductive est essentielle pour 
prévenir et combattre les abus, la violence sexuelle et l’exploitation 
sexuelle, car elle constitue un contexte idéal pour sensibiliser les je-
unes à la question de la santé et des droits sexuels et reproductifs.

Il est important de comprendre, en tant que société, qu’au-delà de l’acte 
sexuel proprement dit, le sexe implique des émotions et des sensations 
qu’il est important d’apprendre à connaître et à gérer.

Le développement de la conscience et du contrôle des émotions 
nécessite une éducation et une pratique constantes qui commen-
cent dès l’enfance et se poursuivent à toutes les étapes de la vie.

29
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« Les personnes compétentes sur le plan émotionnel, celles qui savent 
contrôler leurs propres sentiments, lire ceux des autres et les traiter effica-
cement, se retrouvent avantagées dans tous les domaines de la vie »: voici 
une phrase de Daniel Goleman qui souligne l’importance de l’éducation 
sexuelle holistique, car la gestion des émotions fait partie de la sexualité 
et est un élément fondamental de notre vie.

L’éducation émotionnelle permet de comprendre que les émotions ont to-
ujours une raison d’être. Les émotions nous avertissent que quelque chose 
dans notre vie quotidienne, dans les environnements que nous fréquentons 
et dans nos relations interpersonnelles, ne se passe pas normalement. 
La première étape pour que les jeunes comprennent la relation entre 
les émotions et la sexualité est le développement d’une conscience 
personnelle: en reconnaissant leurs sentiments, ils peuvent mieux com-
prendre comment ces émotions peuvent être liées au sujet de l’éducation 
sexuelle. La conscience de soi doit également expliquer comment nous 
réagissons physiquement, psychologiquement et cognitivement aux événe-
ments de la vie quotidienne. Les personnes qui jouissent d’un bon équilibre 
émotionnel seront donc certainement en mesure de « lire » leurs émotions 
correctement et à temps, ce qui leur permettra d’affronter des situations 
désagréables en toute conscience et avec une plus grande force intérieure. 
L’éducation émotionnelle destinée aux jeunes aura une nature différente 
de celle destinée aux adultes, mais au-delà de ces considérations plutôt 
évidentes, dans de telles disciplines, suivre une approche personnalisée 
est fondamental.

30
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En outre, il est essentiel d’aborder la question du consentement au sein d’une relation et d’une relation sexuelle. 
Il est nécessaire de fournir aux jeunes une définition claire et explicite de ce qu’est le consentement afin de comprendre 
et de prévenir les épisodes de violence et l’inconfort. Le consentement sexuel signifie que chaque personne accepte 
volontairement de participer à un rapport sexuel. Se taire ou ne pas dire « non » n’est pas synonyme de consentement.

L’absence d’opposition, de résistance ou de vêtements n’est pas synonyme de consentement. Pourquoi le consente-
ment, bien qu’il semble être un concept si simple, est-il constamment au centre de la controverse ? La limite semble claire: 
oui ou non. Même pour les personnes qui sont en couple depuis longtemps, nous continuons à parler du consentement, 
car elles peuvent se trouver face à des situations ambiguës, qui peuvent parfois ne pas être comprises.

Parler du consentement, c’est d’abord prendre conscience de la valeur de sa propre personne et du droit 
de choisir pour soi-même. L’éducation sexuelle holistique consiste à enseigner le droit de dire non, de fixer 
des limites, de connaître ses limites et de ne pas se laisser persuader de faire quelque chose qui 
nous met mal à l’aise.

Dire non c’est bien et intelligent, et ce n’est pas un manque de respect envers ceux qui nous entourent. 
Nous devons apprendre à dire non, à exiger que ce non soit respecté et à respecter le « non » des autres.
Grâce à l’éducation sexuelle holistique, vous connaissez vos droits et apprenez à respecter ceux des autres, 
à protéger votre santé et à adopter une attitude positive à l’égard de la sexualité et de vos relations avec les autres. 
Cela vous permet également d’acquérir des compétences utiles dans votre vie quotidienne, comme la confiance en soi, 
l’esprit critique et la capacité à prendre des décisions éclairées. 
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Il est essentiel de comprendre qu’il existe de nombreux facteurs susceptibles d’influencer nos sentiments, mais aussi qu’il 
existe de nombreux outils que nous pouvons utiliser pour contrôler ces sentiments. Savoir d’où vient, par exemple, un sen-
timent de tristesse nous donne la possibilité de le tempérer. Connaître la cause de certaines émotions ne signifie pas les 
éliminer, mais savoir comment les gérer. En percevant les obstacles émotionnels de cette manière, l’empathie, le respect et 
le consentement deviennent les fondements de nos relations, car nous comprenons que les réactions et les compor-
tements des personnes qui nous entourent peuvent être influencés par leur état interne et non par la situation extérieure. 

De plus, les hormones peuvent influencer les émotions et les sentiments sexuels pendant la puberté. Cependant, il n’est pas 
tout à fait correct de supposer que les hormones sont intrinsèquement liées aux émotions, car le processus est beaucoup 
plus élaboré que « telle hormone cause telle émotion ». Un déclencheur spécifique peut nous faire ressentir une émotion. 
Par exemple, voir un marchand de glaces peut déclencher un certain nombre d’émotions: vous pouvez ressentir de la joie 
en vous rappelant à quel point vous aimez les glaces, vous pouvez avoir envie de glace, vous pouvez même être jaloux que 
d’autres personnes achètent des glaces et pas vous.
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Définir l’éducation à la santé sexuelle et reproductive holistique 

Le holisme trouve ses origines étymologiques dans le mot grec « holos » qui signifie « l’ensemble, le tout ». 
L’adjectif « holistique » fait donc référence à une approche, une théorie ou une thérapie qui considère chaque 
organisme ou système comme un tout et pas seulement comme composé de parties individuelles. Dans le 
contexte de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive, cela signifie adopter une approche à 360 degrés
qui prend en considération tous les aspects qui composent la santé sexuelle et relationnelle.
L’éducation sexuelle holistique comprend donc des éléments théoriques/scientifiques tels que la physiologie 
de notre corps, la reproduction, la propagation des maladies et la prévention, mais aussi la partie affective 
et émotionnelle de la sexualité, qui peut être définie comme étant le bien-être sexuel, et qui est liée 
aux émotions et aux sentiments.

Comment l’approche « holistique » peut-elle améliorer 
la santé sexuelle et reproductive des jeunes?   

Parler de sexualité crée de la gêne car, au fil du temps, la culture nous a amenés à la considérer comme un vice, comme 
quelque chose de « sale » et de transgressif. Une grande partie de cette vision déformée de la sexualité peut être attribuée 
à la religion, qui a toujours régi les comportements moraux, y compris les comportements sexuels. Au nom de l’éthique et de 
la morale, des restrictions sexuelles, qui n’ont toutefois pas abouti au résultat escompté, ont été imposées. Peu à peu, nous 
évoluons. Notre société se rend compte que la sexualité, élément important de notre vie, doit également faire l’objet d’un en-
seignement et d’un apprentissage. L’approche holistique de l’éducation sexuelle est une approche qui vise à analyser le sujet 
sous toutes ses coutures et pas seulement d’un point de vue théorique.
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Par exemple, dès l’enfance, nous commençons à remarquer la différence entre les garçons et les filles. Dans cette phase, 
l’éducation sexuelle sert à expliquer à l’enfant ce qu’il peut et ne peut pas faire, en particulier en public, et à fixer les limites 
des contacts physiques. Au fur et à mesure que l’enfant grandit, il passe par la phase de questionnement sur le « pourquoi » 
d’une chose. S’il s’agit de questions relatives à la sexualité, il est important que les parents apportent une réponse fondée 
à leur enfant plutôt que de refuser de lui répondre et de lui donner l’impression que la sexualité est un sujet tabou. 
L’école primaire permet à l’enfant d’en apprendre davantage sur la procréation et sur ce que sont les rapports 
sexuels. Il est essentiel de préparer les enfants aux changements et transformations qui les attendent 
à la puberté pour éviter que cet événement ne soit traumatisant.

L’adolescence est la période la plus critique du développement d’un individu d’un point de vue sexuel: les premières 
pulsions se font sentir et le corps subit des changements continus. Il convient d’expliquer aux enfants qu’avoir des désirs 
sexuels est quelque chose de normal, et que le sexe ne consiste pas seulement à avoir des enfants, mais que 
cela peut être un moyen d’exprimer ses sentiments. Il est important que les adolescents puissent vivre leurs 
premières expériences en toute sécurité, en étant préparés aux risques qu’ils courent s’ils n’utilisent pas 
de méthodes contraceptives. Il n’est pas facile de communiquer avec les enfants pendant la puberté: 
ils ont tendance à ne pas écouter et à se rebeller à tout prix. C’est pourquoi nous devons établir 
un dialogue mature, ouvert et sans jugement si nous voulons avoir une chance 
de relayer un message holistique. 
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L’éducation sexuelle est un voyage qui ne s’arrête jamais, même à l’âge adulte. Enrichir ses connaissances sur le sexe et le 
corps est le seul moyen d’avoir des relations sexuelles conscientes et satisfaisantes, qui vont au-delà du simple geste méca-
nique. L’éducation holistique dans le domaine de la sexualité, comme dans d’autres domaines, est un véritable changement 
de paradigme qui nous permet de voir la réalité avec des yeux différents. En effet, la réalité change en fonction des « lunettes 
» que nous portons, c’est-à-dire du point de vue que nous adoptons et des perceptions qui nous parviennent. Changer le pa-
radigme signifie changer la façon de concevoir la réalité, le monde ou la vie elle-même. Les connotations simples et claires 
que nous pouvons donner au terme « holisme » sont celles d’une loi naturelle selon laquelle le tout est plus grand que la 
somme des parties, où les systèmes complexes naissent des systèmes simples et qui est une façon globale de voir la réalité.

Grâce à cette prise de conscience, il est important de laisser dans le passé une science qui dépeint la réalité comme 
une agglomération de différents composants, c’est-à-dire la science qui est actuellement étudiée dans les écoles, où une 
« partie » est considérée comme un élément central. Il est temps de donner de l’espace à la santé sexuelle et reproductive 
holistique et de prendre en compte chaque partie avec sa fonction distincte et non comme un ensemble, au même
niveau d’importance et avec le même droit d’être expliquée et apprise par les jeunes. Ce changement nous permet 
de revenir à une science éthique et à une vision plus large dans laquelle les êtres humains protègent et ne détruisent 
pas les ressources.

L’éducation holistique a l’honneur et le fardeau de promouvoir la compréhension de la personne dans son ensemble 
en considérant sa dimension sociale, physique, biologique, psychique, émotionnelle et spirituelle selon une perspecti-
ve d’intégration et d’interdépendance. Il s’agit d’une fusion entre la théorie et la pratique, un état d’équilibre entre le présent, 
le passé et le futur en intégrant les connaissances afin qu’il y ait une formation de personnes entières et unifiées qui vivent 
dans un monde unique et complet.
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4. L’éducation à la santé sexuelle et reproductive
 et la technologie: une combinaison parfaite ?

À une époque caractérisée par des progrès technologiques rapides, l’intégration de la technologie 
dans l’éducation à la santé sexuelle et reproductive offre un moyen puissant de mettre les jeunes 
en contact avec les systèmes de soins de santé. 

Voici deux exemples parmi tant d’autres où la technologie peut être bénéfique dans ce domaine:

• Services de télémédecine: les progrès technologiques rapides ont rendu les services 
de télémédecine facilement accessibles aux jeunes. Grâce à des consultations virtuelles via des 
appels vidéo ou des plateformes de messagerie, les jeunes peuvent obtenir des conseils et des
 informations sur la santé sexuelle et reproductive auprès de professionnels de la santé. 
Les jeunes disposent ainsi d’un moyen pratique et privé d’accéder aux services liés à la santé 
sexuelle et reproductive, normalisant ainsi la recherche de soins de santé dans le confort 
de leur propre espace.

• Applications mobiles pour l’éducation à la santé sexuelle et reproductive: des applications 
mobiles sur mesure fournissent aux jeunes une éducation à la santé sexuelle et reproductive complète. 
Par exemple, les jeunes de la communauté LGBTQI+ peuvent utiliser des applications axées sur cette 
communauté pour accéder à des informations sur la santé sexuelle et reproductive et à des réseaux 
de soutien, garantissant ainsi un espace sûr et anonyme qui répond à leurs besoins spécifiques. 
Ces applications permettent aux jeunes de prendre des décisions éclairées sur leur santé sexuelle 
et reproductive de manière pratique et inclusive.



Ce chapitre explore le potentiel transformateur de la technologie comme moyen de fournir une éducation à la 
santé sexuelle et reproductive complète, en se concentrant sur la manière dont elle répond aux défis uniques 
auxquels sont confrontés les jeunes, en particulier les populations de jeunes sous-représentées, notamment 
les minorités sexuelles et les jeunes en situation de handicap.

L’ère numérique a fait apparaître une myriade de possibilités de révolutionner l’éducation à la santé sexuelle et 
reproductive. Les approches traditionnelles de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive ne trouvent so-
uvent pas d’écho auprès des jeunes, ce qui les rend moins efficaces pour transmettre des informations vitales. 
Cependant, la technologie a la capacité d’impliquer et de responsabiliser les jeunes d’une manière qui n’était 
pas possible auparavant.

L’accès à des informations précises et complètes sur la santé sexuelle et reproductive est fondamental pour une 
prise de décision éclairée. La technologie fournit une plateforme dynamique pour la diffusion de contenus liés 
à la santé sexuelle et reproductive. Les plateformes en ligne, les applications mobiles et les sites Web spécia-
lisés sont devenus des ressources précieuses, fournissant des supports interactifs et attrayants adaptés aux 
différents besoins des jeunes. Le contenu multimédia (vidéos, animations, quiz et récits personnels) permet 
d’améliorer la compréhension et la mémorisation des informations.

En outre, ces outils numériques permettent des mises à jour en temps réel, garantissant ainsi que les jeunes 
ont accès aux informations les plus récentes en matière de santé sexuelle et reproductive. Cette adaptabilité est 
particulièrement cruciale dans ce domaine en constante évolution, où les lignes directrices et les recommanda-
tions peuvent changer au fil du temps.
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La stigmatisation et les tabous culturels passent souvent 
les questions liés à la santé sexuelle et reproductive sous 
silence, empêchant toute discussion ouverte, en particulier 
parmi les minorités sexuelles. Beaucoup de jeunes craignent 
la discrimination lorsqu’ils recherchent des informations 
et des conseils. La technologie répond à ce problème en permettant 
aux jeunes de participer à des discussions virtuelles, des forums et 
des groupes de soutien de manière anonyme.

L’anonymat favorise un environnement où les jeunes peuvent 
poser des questions, partager leurs expériences et accéder à des 
informations sans être jugés. En outre, ces plateformes peuvent 
mettre les jeunes en contact avec des pairs qui ont été confrontés à 
des situations similaires, créant ainsi une communauté de soutien qui 
transcende les frontières géographiques.
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La technologie facilite l’inclusion 

Les jeunes en situation de handicap rencontrent souvent des obstacles pour accéder à l’éducation à la santé sexuelle et repro-
ductive. Cependant, la technologie offre des solutions personnalisées qui répondent à différents besoins d’apprentissage. 
Les technologies adaptatives présentent le contenu sous différents formats en proposant des modalités audio, visuelles ou tacti-
les, ce qui permet aux jeunes en situation de handicap de s’impliquer efficacement.



Dans le domaine de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive, l’inclusion est primordiale. Chaque jeune, quelles que soient 
ses capacités, mérite d’avoir accès à des informations fiables et compréhensibles en ce qui concerne la santé sexuelle et repro-
ductive. Pour atteindre cet objectif, l’intégration des technologies d’assistance est devenue essentielle pour éliminer les obstac-
les et garantir un accès équitable aux informations et aux ressources en matière de santé sexuelle et reproductive.

Les technologies d’assistance englobent un large éventail d’appareils et de logiciels conçus pour aider les personnes en situ-
ation de handicap dans leur vie quotidienne. Appliquées à l’éducation à la santé sexuelle et reproductive, ces technologies peu-
vent combler les lacunes et rendre les informations vitales accessibles à tous.

Les lecteurs d’écran sont des technologies d’assistance qui convertissent le texte en parole synthétisée, permettant ainsi aux 
personnes ayant une déficience visuelle d’accéder au contenu écrit. Dans le contexte de l’éducation à la santé sexuelle et re-
productive, les lecteurs d’écran jouent un rôle crucial en veillant à ce que le contenu numérique soit accessible aux jeunes ay-
ant une déficience visuelle. Par exemple, le contenu éducatif numérique sur la santé sexuelle et reproductive comme les sites 
Web, les articles ou les modules interactifs, peut être rendu compatible avec les lecteurs d’écran. Cela permet de s’assurer que 
les jeunes malvoyants peuvent consulter les ressources en ligne de manière autonome et accéder aux informations sur la santé 
sexuelle et reproductive aussi efficacement que leurs camarades voyants.

En outre, les lecteurs d’écran renforcent la protection de la vie privée des jeunes à la recherche d’informations sur la santé 
sexuelle et reproductive. Ils peuvent examiner de manière indépendante des contenus sensibles sans avoir besoin de l’aide 
d’une autre personne, ce qui préserve leur confidentialité.
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Les commandes vocales, une autre facette de la technologie d’assistance, permettent aux personnes ayant une déficience 
motrice de contrôler des appareils et des applications numériques par le biais de commandes vocales. Dans le contexte de 
l’éducation à la santé sexuelle et reproductive, cette technologie peut être transformatrice.

Imaginez un jeune dont le contrôle moteur est limité et qui souhaite utiliser une application mobile de santé sexuelle et repro-
ductive. Grâce à la commande vocale, il peut découvrir l’application, accéder à des sections spécifiques et même poser des qu-
estions en utilisant uniquement sa voix. Cela lui permet non seulement d’être indépendant, mais aussi de participer activement 
à son éducation à la santé sexuelle et reproductive selon ses propres termes.

L’intégration des technologies d’assistance a des conséquences considérables sur les jeunes en situation de handicap, en veil-
lant à ce qu’ils ne soient pas oubliés dans les efforts d’éducation à la santé sexuelle et reproductive.

En rendant les ressources numériques accessibles aux jeunes, 
ces technologies leur permettent également de:

• Prendre conscience de certaines choses et d’acquérir des connaissances: les technologies d’assistance permet-
tent aux jeunes en situation de handicap d’accéder à des informations sur la santé sexuelle et reproductive, notamment sur des 
sujets tels que la santé sexuelle, la contraception et les infections sexuellement transmissibles. Ces connaissances sont essen-
tielles pour que les jeunes prennent des décisions éclairées en ce qui concerne leur propre bien-être sexuel et reproductif 
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• Faire des choix éclairés: armés d’informations accessibles, les jeunes en situation 
de handicap peuvent participer activement à des discussions concernant leurs choix 
en matière de santé sexuelle et reproductive. Ils peuvent communiquer leurs préférences, 
leurs besoins et leurs préoccupations avec confiance aux prestataires de soins de santé, 
ce qui conduit à des soins plus axés sur la personne 

• Défendre leurs droits: l’accessibilité dans l’éducation à la santé sexuelle et reproduc-
tive donne aux jeunes en situation de handicap les outils nécessaires pour défendre leurs 
droits et leur accès aux soins de santé. Ils peuvent engager des discussions sur l’importance 
de fournir des programmes scolaires inclusifs en matière de santé sexuelle et reproductive 
et sur la nécessité de disposer d’installations de soins de santé accessibles.

Les contraintes géographiques et l’accès limité aux établissements de soins de santé 
peuvent dissuader les jeunes de recourir aux services essentiels en matière de santé 
sexuelle et reproductive. La technologie introduit le concept de télémédecine. 
La télémédecine permet aux jeunes de consulter des professionnels de la santé à distance 
par le biais d’appels vidéo, de chatbots 
ou de plateformes de messagerie. Cette innovation permet non seulement d’améliorer l’accès 
aux soins de santé, mais aussi de normaliser le fait d’y avoir recours, car les jeunes peuvent 
prendre contact dans le confort et l’intimité de leur propre espace.
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La télémédecine va au-delà des consultations. En effet, elle englobe des services tels que les renouvellements d’ordonnances, les rendez
-vous de suivi et même le soutien en matière de santé mentale. Ces services peuvent être particulièrement bénéfiques pour les jeunes qui 
ne peuvent pas se déplacer facilement ou qui préfèrent la commodité des soins de santé à distance.



La technologie garantit la confidentialité et la sécurité 

L’intégration de la technologie dans l’éducation à la santé sexuelle et reproductive a fait naître des inquiétudes concernant 
la protection de la vie privée et la sécurité des données. Des mesures robustes de protection des données doivent être mises 
en place pour garantir la sécurité des utilisateurs. Les jeunes doivent garder le contrôle de leurs informations personnel-
les et déterminer le niveau d’anonymat qu’ils préfèrent. La transparence en matière de collecte et d’utilisation des données 
est essentielle pour instaurer la confiance entre les utilisateurs et les plateformes technologiques.

En outre, il est impératif d’éduquer les jeunes à la protection de la vie privée en ligne et à une citoyenneté numérique 
responsable. En ayant les connaissances et les compétences nécessaires pour protéger leurs informations personnelles, 
ils peuvent s’impliquer en toute sécurité dans le paysage numérique de la santé sexuelle et reproductive.

Nous aimerions mettre en évidence quelques exemples dans lesquels la citoyenneté numérique et l’éducation 
à la santé sexuelle et reproductive vont de pair.

Les plateformes éducatives en matière de santé sexuelle et reproductive proposent souvent des modules 
interactifs en ligne qui mettent l’accent sur la protection de la vie privée en ligne et la citoyenneté 
numérique. Ces modules impliquent les jeunes à travers des scénarios et des quiz qui 
leur apprennent à gérer les paramètres de confidentialité sur les réseaux sociaux, 
à reconnaître les tentatives d’hameçonnage et à comprendre l’importance d’utiliser 
des mots de passe forts et uniques. Au fur et à mesure de leur progression dans 
les modules, ils acquièrent des compétences pratiques pour protéger leurs 
informations personnelles en ligne.
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Par exemple, une plateforme éducative portant sur la santé sexuelle et repro-
ductive peut proposer un module interactif intitulé « Navigation en ligne sé-
curisée en matière de santé sexuelle et reproductive ». Dans ce module, les 
jeunes participent à des scénarios et répondent à des quiz qui simulent des situ-
ations réelles en ligne. Ils apprennent qu’il est important de mettre en place des 
contrôles stricts de la confidentialité sur les réseaux sociaux en veillant à ce que 
seules les personnes de confiance aient accès à leurs informations personnel-
les. Ils acquièrent également la capacité à identifier les tentatives d’hameçonna-
ge, ce qui les aide à éviter les escroqueries potentiellement dangereuses et les 
sites Web trompeurs. 
Les programmes d’éducation entre pairs dans les écoles et les communautés 
proposent souvent des séances sur la citoyenneté numérique et la confidentia-
lité en ligne. Des pairs formés guident les discussions sur des sujets tels que le 
comportement éthique en ligne, le respect des frontières numériques et l’identifi-
cation et la lutte contre le cyberharcèlement. Ces programmes créent un espace 
sûr où les jeunes peuvent poser des questions et partager leurs expériences.
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Certaines ONG actives dans le domaine de la santé sexuelle et reproductive collaborent avec des jeunes férus de technologie 
pour créer un contenu attrayant sur la protection de la vie privée en ligne. Ces jeunes ambassadeurs numériques créent des 
vidéos, des articles de blog et des campagnes sur les réseaux sociaux qui trouvent un écho auprès de leurs pairs. Ils partagent 
leurs propres expériences et offrent des conseils pratiques sur la protection des informations personnelles lors de l’utilisation de 
plateformes numériques, tout en lançant des campagnes de confidentialité en ligne destinées aux jeunes. Ces campagnes utilisent 
les réseaux sociaux, des vidéos informatives et des infographies pour sensibiliser les jeunes à l’importance de la protection des 
informations personnelles en ligne. Elles fournissent également des conseils et des ressources pratiques, comme la manière de 
régler les paramètres de confidentialité sur les réseaux sociaux les plus populaires ou la manière de reconnaître et de signaler le 
harcèlement en ligne.

L’intégration de leçons sur la confidentialité en ligne et la citoyenneté numérique responsable dans l’éducation à la santé sexuelle 
et reproductive permet aux jeunes de naviguer en toute sécurité dans le paysage numérique de la santé sexuelle et reproductive. 
Ces exemples montrent que l’éducation à la santé sexuelle et reproductive va au-delà des sujets traditionnels et aborde les défis 
et les opportunités uniques de l’ère numérique en veillant à ce que les jeunes soient bien préparés à prendre des décisions 
éclairées sur leur bien-être sexuel et reproductif dans le monde en ligne.

44



Facteurs importants à prendre 
en compte lors de l’utilisation 
de la technologie dans l’éducation 
à la santé sexuelle et reproductive

La sécurité sur Internet est une préoccupation majeure lorsqu’il
s’agit d’utiliser la technologie dans l’éducation à la santé sexuelle 
et reproductive, en particulier pour les jeunes. Bien que les plateformes 
en ligne fournissent des ressources et des informations précieuses, 
elles exposent également les utilisateurs, en particulier les jeunes 
vulnérables, à différents risques. Il est essentiel de comprendre et 
de répondre à ces préoccupations pour créer un environnement 
en ligne sûr et sécurisé pour l’éducation à la santé sexuelle 
et reproductive.
Certains phénomènes numériques qui peuvent avoir des 
conséquences sur la façon dont les jeunes reçoivent une 
éducation à la santé sexuelle et reproductive :

• Le cyberharcèlement

Le cyberharcèlement implique l’utilisation d’outils de communication numériques tels que les réseaux sociaux pour harceler, menacer 
ou nuire à des individus. Dans le contexte de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive, les jeunes qui recherchent des informa-
tions ou participent à des discussions peuvent être victimes de cyberharcèlement si leur identité ou leurs questions sont divulguées. 
Cela peut les dissuader de demander de l’aide et du soutien en ligne. Les programmes éducatifs devraient fournir aux jeunes des 
stratégies pour reconnaître et signaler les incidents de cyberharcèlement ainsi que des mécanismes pour traiter ces questions au 
sein des communautés en ligne liées à la santé sexuelle et reproductive. 45
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• Violations de la vie privée

Le partage d’informations personnelles, intentionnel ou non, peut entraîner des violations de la vie privée. Les jeunes peuvent 
divulguer en ligne des informations sensibles liées à la santé sexuelle et reproductive, pensant se trouver dans un espace sûr, 
pour finalement découvrir que leurs informations sont utilisées à mauvais escient ou qu’elles sont exposées. 
Il est essentiel de veiller à ce que les plateformes disposent de paramètres de confidentialité robustes 
et d’informer les utilisateurs sur la manière de protéger leurs informations personnelles. 
Les mécanismes de consentement doivent être clairs et transparents, et les utilisateurs 
doivent avoir la possibilité de rester anonymes s’ils le souhaitent.

• Pédopiégeage et exploitation

Les jeunes vulnérables, en particulier ceux qui ne sont pas conscients des risques qu’ils encourent 
en ligne, peuvent être victimes d’individus mal intentionnés. Les prédateurs en ligne peuvent tenter 
de pédopiéger ou d’exploiter les jeunes qui recherchent des informations ou un soutien en matière 
de santé sexuelle et reproductive. Les programmes éducatifs doivent inclure une sensibilisation 
à l’exploitation en ligne et des stratégies permettant d’identifier et de signaler les comportements 
inappropriés ou l’exploitation.

• Contenu trompeur et dangereux

Bien qu’Internet soit une source d’information précieuse, il peut également être un terrain propice à la désinformation et aux 
contenus prédateurs. Les jeunes à la recherche d’une éducation en matière de santé sexuelle et reproductive peuvent être 
confrontés à des conseils trompeurs ou à des contenus inappropriés ou dangereux. Les plateformes de santé sexuelle et re-
productive en ligne doivent donner la priorité aux informations fondées sur des données probantes et fournir aux utilisateurs 
des ressources leur permettant de vérifier les informations qu’ils trouvent.
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Les programmes éducatifs en ligne et les plateformes de santé sexuelle et reproductive doivent répondre à ces préoccupations 
de manière globale. Il est essentiel de fournir des ressources permettant de signaler et de traiter les problèmes de sécurité 
en ligne, d’éduquer les utilisateurs sur les paramètres de confidentialité et les comportements sûrs en ligne, et de promouvoir 
des interactions respectueuses et éthiques au sein des communautés en ligne. 

La fusion de la technologie et de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive est extrêmement prometteuse pour connecter 
diverses populations de jeunes, notamment les minorités sexuelles et les personnes en situation de handicap, à des systèmes 
de soins de santé cruciaux. Les outils numériques abordés dans ce chapitre ont le potentiel de permettre aux jeunes 
de surmonter les obstacles liés à la stigmatisation, au manque d’accessibilité et à la désinformation.
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5. Cinq façons d’utiliser la technologie pour améliorer 
l’éducation à la santé sexuelle et reproductive des jeunes

Maintenant que vous avez pris connaissance des facteurs qui ont conduit les jeunes 
à se tourner vers des outils numériques pour répondre à leurs demandes en matière 
de santé sexuelle, lisez la suite de ce guide pour découvrir cinq façons dont la technologie 
peut être utilisée par les formateurs et les professionnels du domaine de la jeunesse 
pour améliorer l’éducation et les pratiques en matière de santé sexuelle et reproductive.



Le premier contact avec la santé sexuelle et reproductive est une étape cruciale dans le développement des jeunes, car il 
implique l’apprentissage des aspects cognitifs, émotionnels, sociaux, interactifs et physiques de la sexualité. Ces premières 
expériences influencent considérablement leurs attitudes, leurs comportements et leurs décisions tout au long de leur vie. 31 

Les enfants découvrent la santé sexuelle et reproductive dès le plus jeune âge, car ces sujets sont étroitement liés à la 
vie quotidienne. Les enfants et les adolescents ont le droit d’en apprendre plus sur eux-mêmes et sur le monde qui les en-
toure d’une manière adaptée à leur âge et à leur développement. Ils ont besoin de cet apprentissage pour leur santé et leur 
bien-être. Destinées à soutenir les programmes scolaires, les directives mondiales des Nations unies indiquent que l’éduca-
tion sexuelle complète doit commencer à l’âge de 5 ans, généralement en même temps que l’éducation formelle. Cependant, 
l’éducation sexuelle est un processus qui dure toute la vie et qui commence parfois plus tôt, à la maison, avec des personnes 
de confiance. L’apprentissage est progressif: ce qui est enseigné dès le plus jeune âge est très différent de ce qui est enseigné 
pendant la puberté et l’adolescence.32 

Comprendre et accepter les différences corporelles les aidera à accepter leurs différences en grandissant. Commencer l’édu-
cation à la santé sexuelle et reproductive tôt, avant la puberté et la formation des habitudes, permet d’aborder des sujets plus 
complexes au cours de la croissance, ce qui permet aux jeunes de prendre des décisions plus éclairées en ce qui concerne 
leur santé et leurs droits en matière de sexualité. 
La puberté est la période lors de laquelle les enfants s’intéressent encore plus aux sujets liés à la sexualité, car ils observent 
des changements dans leur corps et leurs sentiments. À l’adolescence, des changements particuliers se produisent, et les 
décisions prises au cours de cette période affecteront la santé et le bien-être des jeunes pour le reste de leur vie.
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La technologie comme moyen de faciliter le premier 
contact avec la santé sexuelle et reproductive



Comprendre le lien entre la technologie 
et la santé sexuelle et reproductive

La technologie peut jouer un rôle important en facilitant le premier contact 
des jeunes avec la santé sexuelle et reproductive. Elle offre des moyens 
innovants de fournir des informations précises, de créer des expériences 
éducatives attrayantes et de promouvoir un dialogue ouvert. 
Les fonctionnalités inhérentes aux outils numériques sont essentielles 
pour faciliter et susciter les premières interactions entre les jeunes et le 
contenu lié à la santé sexuelle et reproductive:

• Anonymat: la possibilité de poser des questions anonymement, 
d’obtenir des conseils et d’interagir avec des pairs ou des adultes permet 
aux jeunes de demander ce qu’ils seraient gênés de demander dans le 
monde réel et, ainsi, d’essayer d’obtenir les informations souhaitées

• Interactivité: les jeunes préfèrent les ressources et les outils 
numériques où ils peuvent ajouter des commentaires, poser des 
questions et collaborer avec leurs pairs. De plus, les contenus interactifs 
tels que les quiz, les vidéos, les animations et les applications sont 
beaucoup plus intéressants pour les jeunes, ce qui augmente 
leur implication
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• Accessibilité:  l’accès aux smartphones et par conséquent à Internet est très élevé en Europe (seulement 4 % des jeunes 
Européens n’ont pas accès à Internet), ce qui signifie que les outils et les informations numériques sont accessibles à la grande 
majorité des jeunes. Ils sont accessibles à tout moment et en tout lieu, ce qui permet d’obtenir des informations rapidement 
et efficacement lorsque quelqu’un en a besoin

• Informations mises à jour: grâce à des sites Web fiables, nous pouvons accéder rapidement et efficacement aux informa-
tions les plus récentes ainsi qu’aux sujets liés à la santé sexuelle et reproductive. Comme ce sujet change et évolue rapidement, des 
différences peuvent être trouvées entre les pays, et les jeunes doivent avoir accès aux informations les plus récentes sur leur pays.

Les jeunes comptent de plus en plus sur Internet pour obtenir des informations. En effet, près de 70% d’entre eux utilisent des espa-
ces numériques pour obtenir des informations sur le corps, le sexe et les relations33, et 29% des jeunes affirment que l’environnement 
numérique est leur principale source d’information en matière d’éducation sexuelle.

Des sources fiables doivent fournir des informations précises, adaptées à l’âge et sans jugement sur la santé et les droits sexuels. 
La confidentialité et la sécurité des données doivent être prioritaires pour créer un environnement numérique sûr et fiable. L’inégalité 
de genre en matière d’accès, d’utilisation et de propriété des technologies numériques dans le monde entier limite leur réalisation 
équitable. Dans les pays les moins développés, seulement 54 % des femmes utilisent l’Internet mobile, et elles ont 20% 
de chances en moins de posséder un smartphone.34

Il est essentiel de ne pas se contenter des ressources numériques pour avoir un premier contact avec la santé sexuelle et reproductive. 
En effet, il faut également inclure des ressources hors ligne pour garantir la pleine implication de tous les jeunes.
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Comment les outils numériques peuvent-ils contribuer au premier 
contact des jeunes avec la santé sexuelle et reproductive ?

Sources et sites Web en ligne
Des informations sur la santé sexuelle et reproductive peuvent être trouvées de manière approfondie et adaptée à l’âge des jeunes 
sur des sites Web éducatifs et des plateformes en ligne. Ces sources peuvent fournir des informations sur une variété de sujets. 
Les jeunes devraient recevoir un aperçu global de la santé sexuelle et reproductive dès le plus jeune âge (au lieu de recevoir des 
informations spécifiques telles que des informations sur les rapports sexuels protégés, les maladies sexuellement transmissibles 
et l’anatomie, qui constituent généralement la majeure partie du programme scolaire relatif à la santé sexuelle et reproductive). 
Ces sources peuvent être utilisées à la maison pour la recherche d’informations ou en classe comme outil d’étude et d’analyse.

Applications éducatives
Les applications mobiles conçues pour la santé sexuelle et reproductive peuvent fournir des expériences d’apprentissage interactives 
avec des quiz, des vidéos, des animations et des leçons interactives. Cela rend le processus d’apprentissage plus agréable et inte-
ractif et aide les individus à mieux comprendre les concepts complexes liés à ce sujet. Des outils numériques similaires impliqueront 
les jeunes et les aideront à améliorer leurs connaissances et à élargir leurs horizons en matière d’acceptation, de prise de décision 
et de diversité sociétale. Exemples : applications de suivi des règles35, l’application « Tabu »,36 etc. 

Réalité virtuelle et réalité augmentée 
Ces outils plongent les jeunes dans des expériences éducatives telles que des découvertes virtuelles de l’appareil reproductif 
ou des simulations interactives de l’utilisation du préservatif. Une étude  a montré qu’une application de réalité augmentée permettant 
d’apprendre l’anatomie de l’appareil reproductif améliorait les connaissances des participants sur les organes reproducteurs. 
Pour utiliser la réalité virtuelle, vous avez besoin d’un équipement spécifique, tandis que pour utiliser la réalité augmentée vous 
n’avez besoin que d’un smartphone, ce qui la rend beaucoup plus accessible. Elle permet aux élèves de bénéficier d’un 
apprentissage en profondeur et plus attrayant. 
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Textos et chatbots

Les systèmes de messagerie texte automatisés ou les chatbots peuvent fournir des réponses instantanées aux questions courantes 
concernant la santé sexuelle et reproductive, offrant ainsi aux jeunes un moyen discret et accessible de rechercher des informations. 
Les résultats d’une étude portant sur les interventions visant à atteindre les jeunes par l’intermédiaire de textos ont montré que les 
téléphones mobiles pouvaient être utilisés de différentes manières pour améliorer l’enseignement de la santé sexuelle et reproductive 
dans le monde entier : envoi d’informations, de conseils et de rappels concernant les soins de santé. L’étude a démontré une acceptabi-
lité et une pertinence solides pour les jeunes du monde entier et a permis d’améliorer les connaissances en matière de santé sexuelle 
et reproductive, de réduire les rapports sexuels non protégés et d’augmenter le nombre de tests de dépistage.39 

Réseaux sociaux et forums en ligne

Les plateformes peuvent fournir aux jeunes des espaces pour discuter de sujets liés à la santé sexuelle et reproductive, partager leurs 
expériences et poser des questions au sein d’une communauté qui les soutient. Les organisations et les experts peuvent également 
utiliser ces plateformes pour fournir des informations précises et répondre aux préoccupations des jeunes, ainsi que pour organiser 
des événements ou des groupes fermés afin d’atteindre des publics ciblés.

Podcasts, vidéos et chaînes YouTube  

Ces sources peuvent présenter des informations liées à la santé sexuelle et reproductive dans un format attrayant et auquel les jeunes 
peuvent s’identifier. Par exemple, l’initiative AMAZE fournit aux adolescents, aux formateurs et aux parents des ressources d’apprentissa-
ge vidéo animées et des plans de cours attrayants grâce à des vidéos animées courtes, amusantes et informatives accessibles en ligne. 
Cette initiative implique 3500 enseignants et environ 700 000 élèves, et permet d’adapter le matériel à différents contextes et pour 
différents pays. 

52
38   Wang et al., 2022
39   L’Engle et al., 2016



AMÉLIORER LA COMMUNICATION EN MATIÈRE 
DE SANTÉ SEXUELLE ET REPRODUCTIVE GRÂCE 
À LA TECHNOLOGIE NUMÉRIQUE

L’environnement numérique fournit de nombreux contenus qui peuvent être utilisés pour initier les jeunes à la santé sexuelle et repro-
ductive, que ce soit à l’école ou à la maison (lors d’une conversation entre les parents et leur enfant). De cette manière, les jeunes 
peuvent s’informer et se familiariser avec différents sujets à leur propre rythme, tout en ayant un aperçu plus large des questions liées 
à la santé sexuelle et reproductive qui sont à la fois très importantes et très vastes. Cela ouvre la voie à des conversations plus 
ouvertes et plus efficaces.

Les outils numériques qui facilitent le premier contact avec la santé sexuelle et reproductive constituent des ressources précieuses 
pour les personnes qui hésitent ou se sentent mal à l’aise à l’idée d’aborder ces sujets en face à face. Ces outils doivent être présen-
tés comme offrant du réconfort et de l’aide en ce qui concerne tout sujet ou sujet connexe, tout en préservant la confidentialité, en 
réduisant les obstacles et en favorisant un dialogue ouvert.

Indépendamment du grand nombre de possibilités offertes par l’utilisation de la technologie pour initier les élèves aux concepts liés 
à la santé sexuelle et reproductive, certaines précautions doivent être prises, car le contenu numérique doit être adapté à l’âge des 
élèves et être fiable. Étant donné que le premier contact avec la santé sexuelle et reproductive se fait généralement à la maison 
ou à l’école, c’est-à-dire dans le monde réel et non dans le monde numérique, il est important d’orienter les jeunes vers la sphère 
numérique appropriée et de leur apprendre les avantages et les problèmes qu’ils peuvent rencontrer dans le monde numérique.

Il convient de mentionner que l’éducation à la santé sexuelle et reproductive doit être dispensée dans la langue maternelle des per-
sonnes concernées lorsqu’il s’agit de la première fois. La plupart du temps, les outils numériques ne sont disponibles que dans qu-
elques-unes des langues les plus parlées, le plus souvent en anglais. Il est donc important de trouver des ressources pertinentes 
pour les jeunes de votre pays qui soient disponibles dans leur langue maternelle afin de les inclure pleinement. 
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Le terme « pratiques sexuelles sûres » désigne tout ce que nous faisons pour réduire notre risque (et celui de nos partenaires) 
de contracter une infection sexuellement transmissible (IST) . Le fait d’avoir des pratique sexuelles sûres, par exemple en utilisant 
des moyens de contraception comme les préservatifs, ne garantit pas qu’un acte sexuel n’aura pas de conséquences. En effet, 
de nombreuses personnes atteintes d’une IST ne savent pas qu’elles le sont, car elles ne présentent pas de symptômes. De plus, 
une grossesse non désirée peut survenir même en cas d’utilisation correcte de moyens de contraception.  

L’efficacité des pratiques sexuelles sûres chez les jeunes dépend de la qualité et de l’exhaustivité de l’éducation à la santé sexuelle 
et reproductive, car elle peut éclairer et renforcer les décisions des jeunes en ce qui concerne le fait d’être plus attentifs lorsqu’ils 
se livrent à des actes sexuels, réduisant ainsi le risque d’infection et de préjudice pour leur bien-être. En outre, une éducation à la 
santé sexuelle et reproductive complète contribue à dissiper les idées fausses en ce qui concerne les pratiques sexuelles sûres qui 
dissuadent les jeunes d’être prudents, comme le fait que les pratiques sexuelles sûres suppriment le plaisir de l’acte sexuel.

À la fin du XXe siècle, l’éducation à la santé sexuelle et reproductive axée sur la promotion de pratiques sexuelles sûres est devenue 
de plus en plus populaire en raison de l’épidémie de sida et d’un besoin croissant de sensibilisation aux dangers des rapports sexuels 
non protégés. Les parents de l’époque, mal informés et mal équipés pour s’éduquer eux-mêmes, ont compris la nécessité de pro-
mouvoir les pratiques sexuelles sûres auprès de leurs enfants. L’épidémie sanitaire a donc servi de catalyseur à la discussion sur la 
protection du bien-être des jeunes, ce qui a donné lieu à l’introduction de programmes de prévention dans les établissements d’ense-
ignement formel. Cependant, ces programmes se concentraient principalement sur les aspects biomédicaux de la maladie du sida 
et prêchaient l’abstinence au lieu de l’utilisation consciente de contraceptifs comme moyen d’éviter la contagion.

5440   What’s the Difference between ‘Safe Sex’ and ‘Safer Sex’?”  

La technologie comme moyen de promouvoir 
des pratiques sexuelles sûres



Avec le temps, des programmes plus complets ont été élaborés, et le passa-
ge d’une approche fondée sur l’abstinence à une approche sexuellement 
positive s’est avéré efficace pour protéger la santé des jeunes. L’importance 
de se protéger a été mise en lumière. Des préservatifs ont été distribués gra-
tuitement dans beaucoup d’endroits, en particulier dans des lieux fréquentés 
par les jeunes, par exemple les universités. Les formateurs en santé sexuel-
le et reproductive ont diffusé des informations sur l’importance du dépistage 
précoce des IST. Des centres de dépistage supplémentaires ont été créés 
pour permettre au plus grand nombre d’y accéder. De nombreuses organi-
sations, y compris des institutions éducatives et médicales ainsi que divers 
groupes LGBTQI+, ont travaillé ensemble pour lutter contre l’épidémie 
de sida et développer des pratiques sexuelles sûres que nous connaissons 
et appliquons aujourd’hui.

La fin de l’épidémie de sida n’a pas marqué la fin de la nécessité d’enseigner 
des pratiques sexuelles sûres. En fait, la prévalence des IST en Europe au-
jourd’hui indique des taux d’infection très alarmants. En 2016, on estimait à 
376,4 millions le nombre de nouveaux cas en ce qui concerne les quatre IST 
soignables les plus courantes dans le monde: la chlamydia, la gonorrhée, 
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la syphilis et la trichomonase. Bien que soignables, ces infections peuvent entraîner la mort du fœtus et du 
nouveau-né, la stérilité, un risque accru de contracter le VIH, sans parler de leur impact sur le psychisme des 
individus. L’infection par le papillomavirus en particulier a été associée à plusieurs cancers chez les hommes 
et les femmes, mais les taux de vaccination restent inférieurs aux recommandations des experts. 



Par rapport à d’autres régions, l’incidence de ces IST soignables représente un fardeau considérable en Europe, la chlamydia étant 
l’IST la plus fréquemment signalée. En outre, les données montrent que dans certaines sous-populations telles que les jeunes 
(15 à 24 ans) et les groupes LGBTQI+ marginalisés, le nombre de cas d’IST bactériennes est disproportionné42. 
Bien que le Parlement européen ait publié un rapport soulignant que tous les États membres devraient fournir un accès universel 
aux méthodes contraceptives43, les politiques gouvernementales au sein de l’Union européenne continuent de varier.

Au niveau mondial et européen, ces statistiques ont ouvert des discussions sur la meilleure façon d’atteindre les jeunes populations les 
plus touchées par les IST. Alors que la technologie fait partie intégrante de la vie des jeunes depuis la majeure partie du XXIe siècle, 
ce n’est qu’au cours des dix dernières années que les spécialistes et les législateurs ont commencé à exploiter son potentiel pour 
faciliter et promouvoir des pratiques sexuelles sûres. Les outils numériques étant accessibles à grande échelle, ils sont considérés 
comme des outils permettant de diffuser la sensibilisation et la connaissance de manière plus efficace.

Cela a conduit au développement de ce que la recherche appelle des « interventions basées sur la technologie » également connues 
sous le nom « d’e-santé” », de « mHealth » (santé mobile) ou « d’interventions basées sur les médias numériques ». 
Cette technologie utilise généralement des ordinateurs, des smartphones, des textos et/ou d’autres plateformes Web pour contacter 
ou atteindre les jeunes en ce qui concerne les pratiques sexuelles sûres. Les différents types de technologies utilisées pour promouvoir 
et faciliter les pratiques sexuelles sûres diffèrent selon leur niveau d’intervention dans la vie du groupe cible.

Le type de technologie le moins interventionniste n’informe pas le groupe cible et n’interagit pas directement avec lui, mais est conçu 
pour prévoir et évaluer ses besoins en observant son comportement et ses préférences en ligne. Selon une note d’orientation de l’OMS, 
ce type de technologie comprend :
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• Des sondages rapides en ligne: il s’agit de petits sondages destinés à aider les 
programmes de santé sexuelle et reproductive et les législateurs à mieux comprendre 
comment les groupes cibles peuvent bénéficier de l’utilisation de services virtuels pour la 
détection d’IST. Ils visent à mieux comprendre les besoins de services liés aux comporte-
ments à risque, l’utilisation de la technologie et les intérêts pour les réseaux sociaux

• Des cartographies des réseaux sociaux: cette technologie permet aux program-
mes de trouver et de répertorier les espaces en ligne où les gens se rencontrent virtuel-
lement (par exemple, des groupes sur les réseaux sociaux, des pages, des discussions 
de groupe) et d’identifier des influenceurs potentiels sur les réseaux sociaux (personnes 
populaires sur les réseaux sociaux) comme points d’accès potentiels pour la diffusion 
d’informations relatives aux pratiques sexuelles sûres 

• Des cartographies de la densité des données issues des applications 
de rencontres: cette technologie vise à identifier les utilisateurs à l’aide de la géocar-
tographie afin de repérer les lieux les plus fréquentés par un groupe cible sexuellement 
actif. Cela peut aider les travailleurs de proximité à estimer la taille des populations qui 
bénéficieraient d’interventions en matière de pratiques sexuelles sûres et à les atteindre

• Une segmentation de l’audience: il s’agit de la technologie utilisée pour classer 
des populations en fonction des comportements à risque, des actions de recherche 
de soins de santé et de l’état de santé actuel afin d’adapter les campagnes 
de communication à ces utilisateurs différenciés 
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Une approche plus pratique pour atteindre les utilisateurs dans le cadre de la promotion des pratiques sexuelles sûres consiste à utiliser 
les réseaux sociaux et les applications pour éduquer les populations cibles, notamment par le biais de formateurs en éducation sexu-
elle et de contenus générés par les utilisateurs. Les entreprises et les formateurs axés sur la santé sexuelle et reproductive utilisent les 
réseaux sociaux fréquentés par les jeunes, par exemple TikTok, YouTube, Snapchat et Instagram, pour transmettre des informations sur 
les pratiques sexuelles sûres dans un format attrayant, court et facile à comprendre. 

Les services de messagerie et de chat constituent un type de technologie encore plus interventionniste, destiné à contacter des utilisa-
teurs spécifiques en fonction de leur situation particulière et/ou à leur permettre d’obtenir un feedback spécialisé et instantané. Un exem-
ple de ce type de technologie de santé mobile sont les textos, qui permettent aux utilisateurs de recevoir des rappels et des informations 
actualisées concernant leur état de santé sexuelle et reproductive, ce qui améliore la fréquentation des cliniques, l’adhésion aux protoco-
les de traitement et les délais d’exécution des examens, de l’identification et du traitement d’une infection45.
  
Des versions plus récentes de services de messagerie/chat visent à fournir aux utilisateurs des réponses personnalisées à leurs 
questions, générées par l’utilisateur ou l’intelligence artificielle. L’un des outils en ligne qui permet d’échanger ce type d’informations 
est le chat en direct, géré par une communauté d’utilisateurs ou par un professionnel. « MiChat » est un chat en direct développé avec 
l’aide de formateurs en santé sexuelle et reproductive. Il était destiné aux jeunes adultes de 18 à 29 ans et consistait en huit entretiens 
motivationnels d’une heure et en des séances en ligne visant à réduire les rapports sexuels anaux sans préservatif et la consommation 
de substances. Des études ont révélé que la participation à au moins une séance était associée à une réduction des cas de rapports 
sexuels anaux sans préservatif, ce qui est un résultat prometteur46.
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Pour les utilisateurs à la recherche d’une plus grande intimité et d’une zone sans jugement dans laquelle ils peuvent obtenir des réponses 
à leurs questions sur les pratiques sexuelles sûres, les chatbots sont considérés comme une option très efficace. Cette technologie 
fournit des informations utiles sur les IST et les pratiques sûres dans un cadre pratique et anonyme, et peut orienter les utilisateurs vers 
les services appropriés si elle détecte qu’ils ont besoin d’aide dans la vie réelle. 

Le type de technologie le plus pratique pour la promotion et l’administration des informations et des services en matière de pratiques 
sexuelle sûres est aujourd’hui la gestion virtuelle des dossiers. Il s’agit d’une intervention virtuelle utilisée pour améliorer le bien-être 
des utilisateurs vivant avec des IST et qui consiste en une relation entre un gestionnaire de cas et un client. Le gestionnaire de cas aide 
les clients à atteindre leurs objectifs et les soutient dans la mise en place et le maintien d’une thérapie antirétrovirale ou d’une prophylaxie 
pré-exposition (PrEP). Il suit également les clients lorsqu’ils accèdent à des services de santé tels que des consultations médicales. 

Bien qu’il s’agisse d’un phénomène relativement nouveau, l’utilisation de la technologie pour promouvoir des pratiques sexuelles sûres 
a été jugée efficace dans la recherche pour un certain nombre de raisons:

• Augmentation de l’utilisation des préservatifs: les jeunes qui reçoivent des informations sur la santé sexuelle et reproductive 
par le biais d’interventions technologiques adoptent des normes plus positives en matière d’activité sexuelle plus sûre, ce qui a un effet 
positif sur leur comportement sexuel47
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• Accès rapide à l’information: par rapport aux méthodes traditionnelles, les 
interventions technologiques sont très modulables, et la diffusion de l’information est 
rapide et peu coûteuse. L’une des études portant sur l’accessibilité des données sur 
Internet a montré que les adolescents étaient en mesure de trouver des informations 
sur l’utilisation des préservatifs et les symptômes des MST en quatre minutes 
en moyenne, en moins de six clics et de deux recherches48 

• Atteindre les populations vulnérables: l’utilisation de la technologie comme 
médiateur pour informer les gens sur les pratiques sexuelles sûres permet aux 
populations traditionnellement plus difficiles à atteindre, comme les jeunes vivant dans 
des zones rurales et les jeunes de la communauté LGBTQI+, de trouver et de recevoir 
des solutions personnalisées et contextualisées49  
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Ces dernières années, l’avènement de nouveaux médias a entraîné divers changements 
dans la gestion de la vie collective et dans les relations entre les individus qui recourent de 
plus en plus aux nouveaux espaces du Web pour interagir avec leurs amis et connaissances 
ou établir de nouvelles relations. 
La création de ces nouveaux contacts, qui ne se limitent pas à la toile mais ont également 
des implications dans la vie quotidienne, a incité les sciences sociales à s’interroger 
sur les transformations que les technologies entraînent de plus en plus souvent 
dans différents contextes et à différentes époques.

La vitesse est considérée comme une valeur en soi, ce qui implique que quiconque 
ralentit pourrait devenir une interférence, une nuisance. Comment cela influence-t-il
les relations interpersonnelles, un concept clé de la santé sexuelle et reproductive? 
La technologie a-t-elle amélioré ou aggravé cette dynamique?

Il est clair que l’avènement et le développement de la technologie ont des effets positifs et 
négatifs. Les effets positifs peuvent être renforcés par la prise de conscience et la connais-
sance des outils que nous utilisons et, par conséquent, par le bon équilibre entre la techno-
logie et la réalité, c’est-à-dire l’utilisation de la technologie comme un outil pour améliorer la 
réalité et non pour la remplacer. La technologie, en particulier les smartphones et les appli-
cations de messagerie, permettent aux gens de rester plus facilement en contact, quelle que 
soit la distance physique qui les sépare. 
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La technologie comme moyen d’identifier 
les relations saines et malsaines



La technologie offre également un accès facile à l’information, permettant aux individus d’en apprendre davantage sur divers sujets et 
intérêts, y compris sur la santé sexuelle et reproductive. Ce qui était auparavant de simples appareils permettant d’envoyer des textos 
et d’appeler d’autres personnes s’est aujourd’hui transformé en appareils informatiques portables. Nous tenons désormais dans nos 
mains un objet capable d’accomplir de nombreuses fonctions qu’un ordinateur peut réaliser. En outre, les réseaux sociaux permettent 
aux individus de partager leurs expériences de vie avec leurs amis et leur famille, offrant ainsi un moyen de rester en contact 
et de s’impliquer dans la vie des autres, même lorsqu’ils ne peuvent pas être physiquement présents.

Cependant, il y a également de nombreux effets négatifs. En effet, si nous ne sommes pas conscients que la communication rapide 
n’est qu’un outil et ne remplace pas la vie réelle, elle peut nous amener à négliger le temps que nous passons avec d’autres person-
nes. Par exemple, les milléniaux (génération Y) et les générations précédentes ont grandi avec un mode de communication totale-
ment différent, la plupart de leurs communications se faisant sous la forme de relations interpersonnelles directes: le seul outil de 
dialogue à distance qui existait était le téléphone. La nécessité d’avoir à interagir en face à face était donc très marquée, tant au nive-
au de la vie privée que de la vie professionnelle.

En 2022, 96% des jeunes âgés de 16 à 29 ans dans l’UE ont déclaré utiliser Internet tous les jours, contre 84% de la population adu-
lte. Cependant, dans une consultation de 2023, la Commission européenne a indiqué que les plateformes et les applications qui font 
désormais partie intégrante de la vie des jeunes sont devenues « un préjudice pour [leur] santé physique et mentale », et que la 
solitude, en particulier, a atteint des niveaux alarmants, 1 personne sur 5 âgée de 16 à 25 ans déclarant se sentir seule la plupart 
du temps.51
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L’utilisation de la technologie a des conséquences sur les relations interpersonnelles des jeunes de plusieurs manières. L’utilisation 
excessive d’appareils numériques peut entraîner des distractions lors des interactions en face à face. Le fait de consulter constam-
ment son téléphone pendant une conversation peut nuire à la qualité de la communication. La technologie peut également susciter 
des inquiétudes quant au respect de la vie privée dans les relations. La facilité avec laquelle les informations personnelles sont 
partagées et les risques de violation en ligne peuvent être source de stress et de méfiance dans les relations. 

Pour maintenir une relation saine, il est important de fixer des limites et, une fois encore, de faire la différence entre la technolo-
gie et la réalité. Le fait de pouvoir consulter et lire les messages de son partenaire ou de ses amis sur leur téléphone ne correspond 
pas à une relation saine et respectueuse. Dans la vie réelle, nous ne pouvons en aucun cas être présents à 100 % dans les conver-
sations de notre partenaire ou dans nos propres conversations. Faire confiance signifie être raisonnablement certain que quelque 
chose ou quelqu’un, indépendamment de notre contrôle, maintiendra la confiance et la loyauté attendues dans une relation. 
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Sellcell, une société de téléphonie américaine, a mené des recherches sur les effets du téléphone sur les relations et a constaté que 
54% des répondants préfèrent passer du temps sur leur téléphone plutôt qu’en compagnie de leur partenaire romantique. 
L’enquête met également en lumière des comportements interpersonnels malsains liés aux téléphones53: 43% des hommes 
déclarent avoir surpris leur partenaire en train de fouiller dans leur téléphone.
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Lorsque la société a demandé aux répondants si l’utilisation de leur téléphone avait un effet négatif sur leur relation avec leur 
partenaire, 36% ont répondu par l’affirmative, ce qui dépasse le pourcentage de ceux qui déclarent que cela n’a pas d’effet négatif ou 
positif (34%) et de ceux qui déclarent que cela n’a pas d’effet négatif (30%).
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Les réponses à la question « Si j’utilisais moins mon téléphone, je rendrais mon partenaire plus heureux » sont peut-être les 
plus alarmantes: 56% des personnes interrogées ont répondu par l’affirmative. Cette constatation peut avoir plusieurs implications, 
qu’il s’agisse de l’utilisation excessive du téléphone ou d’attentes déraisonnables en matière de temps interpersonnel dans une rela-
tion. Quoi qu’il en soit, les résultats de l’enquête soulèvent des questions sur la manière dont les relations interpersonnelles peuvent 
être facilitées ou entravées par l’utilisation du téléphone.
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Pour développer et maintenir une relation saine, il est important d’avoir 
une communication ouverte et honnête afin de partager nos pensées 
et nos sentiments et d’essayer d’écouter activement les pensées et les 
sentiments des autres, en utilisant ou non la technologie comme moyen 
utile pour faciliter cet échange.

Le Web s’est avéré être un moteur extraordinaire pour nouer davanta-
ge d’amitiés, nous donnant ainsi la possibilité de rencontrer des per-
sonnes de n’importe quel coin du monde. Le succès des forums et des 
pages sur les réseaux sociaux en est la preuve la plus évidente. Le Web 
est désormais un lieu où les utilisateurs peuvent créer des affinités en 
partageant leurs passions pour une personne célèbre, un sport, une 
série télévisée et bien d’autres choses encore.

Un autre effet négatif, qui concerne surtout les jeunes qui construisent leur identité avec l’aide de la communauté qui les entoure (famille, 
amis et réseau social), est la distorsion des émotions et de l’identité qui peut se produire lorsqu’un individu utilise des applications so-
ciales. Les textos, les courriels et les autres services de messagerie nous permettent de retarder nos réponses et de dissimuler des indices 
de communication non verbale, ce qui nous permet d’avoir des réactions émotionnelles plus contrôlées et une identité « soignée », car nous 
décidons quelle facette de nous-mêmes nous montrons à l’autre. Les utilisateurs, surtout les adolescents, devraient être sensibilisés au fait 
que la régulation de nos émotions est nécessaire, mais qu’elle ne doit pas se faire au détriment de certaines parties de nous-mêmes juste 
pour que les autres nous apprécient.
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Cette « dissimulation » de nous-même pour être vu sous un jour plus positif est intrinsèquement liée 
à une épidémie de solitude vécue par les jeunes internautes évoquée plus haut dans le texte. 
En se référant au concept « Je partage, donc je suis », les jeunes se sentent seuls lorsqu’ils n’ont pas 
la possibilité de valider leurs propres expériences et sentiments en dehors du monde en ligne. 
Toutefois, ce serait faire preuve d’un manque de perspicacité que de ne pas tenir compte de la manière dont 
la technologie peut aider les jeunes à s’orienter et à déterminer si leurs relations sont saines. Les conversations 
et l’introspection liées aux relations interpersonnelles qui étaient autrefois confinées dans le cabinet d’un thérapeute 
ou qui n’étaient pas du tout abordées par crainte ou par stigmatisation sont devenues plus accessibles et plus 
courantes, et sont mises en lumière grâce aux outils numériques. 
Plusieurs sites Web et applications proposent des évaluations et des quiz conçus pour évaluer la présence 
de dynamiques saines ou malsaines dans une relation. Ces outils posent généralement aux utilisateurs une série 
de questions sur leurs habitudes relationnelles telles que la communication, la confiance, le respect, l’estime 
de soi et d’autres éléments pertinents, et fournissent un feedback en fonction des réponses données. 
Par exemple, le site Web That’ s Not Cool aide les jeunes à éviter les relations amoureuses 
abusives et toxiques et à les reconnaître grâce à des outils, du contenu et des jeux en ligne.

Certaines applications mobiles sont conçues pour être utilisées par des couples afin de faciliter et de 
simplifier leurs interactions. Ces applications proposent souvent des fonctionnalités qui favorisent 
la communication, le partage d’activités et la définition 
d’objectifs. 

• Par exemple, une application qui peut aider un couple à mieux communiquer est Love Nudge. 
Les couples peuvent l’utiliser pour découvrir et comprendre le langage amoureux de leur partenaire, 
favorisant ainsi une meilleure communication et une meilleure connexion 

• Between permet aux couples de partager des notes, des photos et des souvenirs de manière privée. 
Il s’agit d’une version numérique d’un album ou d’un journal auquel les deux partenaires peuvent contribuer.
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Certaines applications proposent des idées de soirées en amoureux, des amorces de conversation ou des activités visant 
à renforcer l’intimité. Ces applications peuvent ajouter de la variété et de l’enthousiasme à une relation, en particulier pour 
les couples qui cherchent à renforcer leur lien émotionnel et physique.

• Paired est une application qui propose des questions quotidiennes, des jeux relationnels, des quiz, des exercices et des 
conseils vidéo d’experts pour les couples sur des sujets tels que le sexe et l’intimité, la connexion et l’évolution 

• Purpose Built Families est une application destinée à enseigner aux couples les compétences nécessaires pour maintenir 
des relations saines. Elle utilise un système appelé PAIRS (Application pratique des compétences en matière de relations intimes) 
pour aider les partenaires à comprendre leurs propres besoins et ceux de leur conjoint, et à trouver des moyens pratiques de les 
satisfaire. Le test d’évaluation fourni par cette application, scientifiquement précis, offre un aperçu réaliste de votre situation actuelle 
à travers six questions. Plusieurs guides tels que Five questions for clarifying expectations (Cinq questions pour clarifier vos attentes) 
ou Letting go of grudges letter (Lettre pour abandonner nos rancunes) permettent une communication plus fluide en ce qui concerne 
des sujets difficiles. 

Bien que les applications puissent être des outils précieux, il est important de ne pas oublier qu’elles doivent compléter, et non 
remplacer, les interactions et la communication dans la vie réelle. L’essentiel est d’utiliser ces outils de manière à améliorer votre 
relation et à répondre à vos besoins spécifiques et à ceux de votre partenaire. Communiquer et comprendre les préférences 
de chacun en matière d’utilisation des technologies est essentiel à un bon équilibre.
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Dans cette ère technologique qui progresse rapidement, la technologie révo-
lutionne la manière dont les jeunes accèdent aux systèmes de soins de santé. 
Ce chapitre examine le potentiel de transformation de la technologie dans 
l’éducation à la santé sexuelle et reproductive, en particulier pour relever les 
défis uniques auxquels sont confrontés les jeunes sous-représentés, notam-
ment les minorités sexuelles et les personnes en situation de handicap.

Pour responsabiliser les jeunes en matière de santé sexuelle et reproductive, 
il est essentiel de leur fournir des informations précises et accessibles. 
La technologie nous donne accès à des plateformes dynamiques pour 
diffuser des informations sur la santé sexuelle et reproductive. 
La stigmatisation entrave souvent les discussions ouvertes sur la santé 
sexuelle et reproductive, en particulier pour les minorités sexuelles. 
La technologie permet aux jeunes de participer en toute confidentialité 
à des discussions virtuelles et à des groupes de soutien, favorisant 
ainsi un espace sans jugement pour obtenir des informations.
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les jeunes aux systèmes de soins de santé

Photo provenant de freepik



Cette partie examinera trois moyens cruciaux par lesquels la technologie relie les jeunes aux systèmes de soins de santé: 
la télémédecine, la ludification et l’amélioration de la protection de la vie privée et de la sécurité. La télémédecine fournit 
un accès à distance aux soins de santé, améliorant ainsi l’accessibilité. La ludification et les réseaux sociaux impliquent activement 
les jeunes dans l’éducation à la santé sexuelle et reproductive, dissipant ainsi les mythes. Les mesures de protection de la vie privée 
sont essentielles pour que les utilisateurs fassent confiance aux plateformes technologiques.

Dans le paysage numérique, qui évolue rapidement, la technologie s’est imposée comme un outil puissant pour remodeler 
la communication, l’éducation et l’accès à l’information. Les approches conventionnelles de l’éducation à la santé sexuelle 
et reproductive se heurtent souvent à des limites lorsqu’elles tentent d’atteindre et d’impliquer différentes parties de la jeune 
population. Les minorités sexuelles et les jeunes en situation de handicap en particulier se retrouvent souvent marginalisés dans les 
programmes de santé sexuelle et reproductive en raison de divers obstacles, notamment la stigmatisation, un contenu inclusif 
inadéquat et des barrières de communication.

La technologie est un allié puissant dans l’accès aux soins de santé. La technologie a transformé le paysage des soins de santé: 
consultations à distance par le biais de la télémédecine, gestion de la santé par le biais d’applications mobiles, dossiers patient 
informatisés, objets connectés, portails en ligne, etc. Les progrès technologiques permettent de relier les individus aux profession-
nels de la santé, de favoriser l’autogestion, de rationaliser l’échange de données, de surveiller les paramètres de santé 
et d’accéder facilement à des informations vitales, ce qui améliore l’accessibilité et la qualité des soins de santé.

Examinons chacune de ces innovations technologiques et leurs conséquences sur la mise en relation des jeunes avec les systèmes 
de soins de santé.
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• Télémédecine pour les consultations à distance
La télémédecine utilise des outils de communication numérique tels que les appels vidéo et les 
plateformes de messagerie pour mettre les patients en relation avec des professionnels de la santé. Cette approche permet aux 
individus de recevoir des conseils médicaux, des ordonnances et des consultations sans avoir à se rendre physiquement dans une 
clinique. Par exemple, un habitant d’une zone rurale ayant un problème de reproduction peut consulter un gynécologue par appel 
vidéo, recevoir des conseils d’experts et une ordonnance sans avoir à se déplacer jusqu’à une clinique qui se trouve loin de chez lui.

• Applications de santé mobile pour l’autogestion
Les applications de santé mobile permettent aux patients de surveiller leur état de santé, de suivre leur prise de médicaments et 
d’accéder à des informations de santé personnalisées. Ces applications favorisent l’autogestion et permettent aux utilisateurs de 
prendre des décisions éclairées concernant leur bien-être. Par exemple, une patiente diabétique souhaitant améliorer sa fertilité peut 
utiliser une application mobile pour suivre son taux de glycémie, enregistrer ses repas et recevoir des recommandations diététiques 
personnalisées. 

• Dossiers patient informatisés (DPI)
Les dossiers patient informatisés permettent aux prestataires de soins de santé de stocker et de partager en toute sécurité les 
dossiers médicaux des patients par voie électronique. Cette technologie facilite l’échange d’informations entre les différents 
établissements de soins de santé, améliorant ainsi la continuité des soins et réduisant la duplication des examens ou des 
procédures. Grâce aux DPI, le prestataire de soins peut accéder rapidement aux antécédents médicaux du patient, à ses allergies 
et aux examens qu’il a récemment passés, assurant ainsi la continuité des soins sans répéter des procédures inutiles.

• Objets connectés pour surveiller notre santé
Les objets connectés tels que les montres intelligentes et les trackers de fitness surveillent divers paramètres de notre santé: 
fréquence cardiaque, niveaux d’activité, habitudes de sommeil et menstruations. Les jeunes peuvent utiliser ces appareils pour gérer 
leur santé de manière proactive, même lorsqu’il s’agit de leur santé sexuelle et reproductive, et partager des données avec des 
professionnels de la santé.
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• Portails de santé en ligne pour l’accès à l’information 
Les portails de santé en ligne permettent aux patients d’accéder 
à leur dossier médical et aux résultats de leurs examens, et leur 
permet de prendre des rendez-vous. Cette commodité peut permettre 
aux jeunes de s’impliquer activement dans leur santé et de 
communiquer avec leurs prestataires de soins. 

La stigmatisation et les tabous culturels empêchent souvent les jeunes 
d’aborder ouvertement les questions de santé sexuelle et reproductive. 
Pour les minorités sexuelles, exprimer leurs inquiétudes et chercher des 
conseils peut s’avérer particulièrement décourageant en raison des 
appréhensions liées à la discrimination. La technologie s’attaque à cet 
obstacle en permettant la participation anonyme à des discussions 
virtuelles, à des forums et à des groupes de soutien. L’anonymat 
crée un environnement dans lequel les jeunes peuvent poser des 
questions, partager leurs expériences et accéder à l’information 
librement, sans crainte d’être jugés.  
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L’intégration des technologies d’assistance joue un rôle essentiel dans la promotion de l’inclusion des jeunes en situation de handicap dans 
les systèmes de soins de santé grâce à l’utilisation d’outils numériques. Ces personnes se heurtent souvent à des obstacles considérables 
lorsqu’elles cherchent à accéder à l’éducation à la santé sexuelle et reproductive. La technologie joue un rôle essentiel en répondant effica-
cement aux divers besoins d’apprentissage de ce groupe et aux handicaps auxquels il peut être confronté.



Grâce au déploiement des technologies d’adaptation, le contenu lié à la santé sexuelle et reproductive peut être personnalisé 
et présenté dans une multitude de formats: audio, visuels et tactiles. Cette adaptabilité garantit que les jeunes, chacun avec ses 
capacités et ses styles d’apprentissage uniques, peuvent s’impliquer efficacement dans le contenu et le comprendre. En outre, 
l’intégration transparente des technologies d’assistance, y compris les lecteurs d’écran et les commandes vocales, améliore consi-
dérablement l’accessibilité. Cette amélioration est particulièrement importante pour les jeunes malvoyants et les jeunes en situation 
de handicap, et contribue à la mise en place d’un système de soins de santé plus inclusif. Cette approche inclusive répond aux 
besoins spécifiques de tous en veillant à ce qu’aucun jeune ne soit oublié dans sa quête d’une éducation complète à la santé sexuelle 
et reproductive et d’un accès aux soins de santé.

Les contraintes géographiques et l’accès limité aux établissements de soins de santé peuvent dissuader les jeunes de recourir 
à des services de santé sexuelle et reproductive vitaux. La technologie introduit le concept de télémédecine, qui permet aux jeunes 
de consulter des professionnels de la santé à distance par le biais d’appels vidéo, de chatbots ou de plateformes de messagerie. 
Cette innovation permet non seulement d’améliorer l’accès aux soins, mais aussi de normaliser le recours aux soins de santé, 
car les jeunes peuvent prendre contact avec des professionnels dans le confort et l’intimité de leur propre espace.

La ludification, c’est-à-dire l’intégration d’éléments de jeu dans des contextes éducatifs, a le potentiel de capter l’attention des jeunes 
et de stimuler leur implication. Grâce à des applications et des plateformes ludifiées, les jeunes peuvent acquérir des connaissances 
sur les pratiques liées à la santé sexuelle et reproductive de manière dynamique et interactive. Par ailleurs, les réseaux sociaux, 
qui font partie intégrante de la communication contemporaine, servent de plateforme pour diffuser les informations relatives à la santé 
sexuelle et reproductive à grande échelle. En exploitant les réseaux sociaux populaires, les professionnels du domaine de la jeunesse 
peuvent partager du contenu fiable, dissiper les mythes et cultiver des comportements positifs.
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La technologie étant de plus en plus étroitement liée à l’éducation à la santé sexuelle et reproductive, les préoccupations relatives 
à la protection de la vie privée et à la sécurité des données prennent de plus en plus d’importance. Pour garantir la sécurité des utilisateurs, des 
mesures solides de protection des données doivent être mises en place.  Les jeunes doivent garder le contrôle de leurs informations 
personnelles et avoir la capacité de déterminer le niveau d’anonymat qu’ils souhaitent. En outre, la transparence concernant la collecte 
et l’utilisation des données est essentielle pour favoriser la confiance entre les utilisateurs et les plateformes technologiques.

La technologie peut combler les lacunes des systèmes de soins de santé en rendant les informations et les services liés à la santé sexuel-
le et reproductive plus accessibles. Par exemple, les plateformes de télémédecine permettent aux jeunes de consulter des professionnels 
de la santé à distance, leur offrant ainsi un espace sûr pour discuter de sujets sensibles. En outre, les applications mobiles et les portails 
en ligne leur permettent d’accéder facilement à leurs données de santé personnelles et à leurs rendez-vous, ce qui favorise une implica-
tion active dans leur santé.

Cependant, les professionnels de la santé ont leurs propres réticences. Ils reconnaissent le potentiel de la technologie pour améliorer 
l’éducation à la santé sexuelle et reproductive et la prestation de services, mais expriment également des inquiétudes quant à la 
qualité des informations disponibles en ligne et à la fiabilité des applications de santé mobile. Selon les professionnels de la santé,
il est essentiel de s’assurer que les plateformes numériques fournissent des informations précises et fondées sur des preuves.
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En ce qui concerne la confidentialité des données, les deux parties conviennent de l’importance de mettre en place des mesures solides 
pour protéger les données. Les jeunes devraient garder le contrôle de leurs informations personnelles et avoir la possibilité de déterminer 
le niveau d’anonymat qu’ils souhaitent avoir lorsqu’ils recherchent des informations ou des services en matière de santé sexuelle et repro-
ductive. La transparence en matière de collecte et d’utilisation des données est également essentielle pour favoriser la confiance entre les 
utilisateurs et les plateformes technologiques afin que les jeunes et les professionnels de la santé puissent naviguer en toute confiance 
dans le paysage numérique de la santé sexuelle et reproductive.

En résumé, la fusion de la technologie et de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive est très prometteuse pour connecter les 
jeunes, y compris les minorités sexuelles et les personnes en situation de handicap, aux systèmes de soins de santé. Les outils numériques 
évoqués ont le potentiel de transcender les barrières que sont la stigmatisation, le manque d’accessibilité et la désinformation. 
En adoptant la technologie comme moyen d’autonomisation des jeunes et des professionnels du domaine de la jeunesse, la société fait 
un grand pas en avant dans la construction d’un cadre d’éducation à la santé sexuelle et reproductive global et complet.
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La technologie comme moyen d’accroître la 
visibilité des sujets liés à la communauté LGBTQI+

Explication du terme « LGBTQI+ » et aperçu historique  

 L - lesbiennes 
 G - gays 
 B - personnes bisexuelles 
 T - personnes transgenres 
 Q - personnes queer 
  I - personnes intersexes
 
Le terme LGBT (lesbiennes, gays, bisexuels, transgenres) a été inventé 
dans les années 1960 aux États-Unis, mais il n’est devenu largement utilisé 
que dans les années 1990. Il existe plusieurs abréviations qui développent 
ce terme de base: LGBTQ (comprend les personnes queer ou les personnes 
qui ne sont pas certaines de leur identité sexuelle, donc qui se 
« questionnent ») ou LGBTI (comprend les personnes intersexes). 
Ces acronymes sont parfois combinés pour former un acronyme commun: 
LGBTQI+ ou LGBT+.

Le « + » fait référence aux personnes non-binaires ainsi qu’aux personnes 
qui sont attirées par plusieurs genres ou par des personnes de tout genre. 
Il fait également référence à ceux qui éprouvent peu ou pas d’attirance 
sexuelle pour les autres et à ceux qui n’éprouvent pas d’attirance romantique.
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Les premiers mouvements sociaux liés à la lutte pour les droits LGBT sont apparus à la fin des années 1960. 
En juin 1969, des manifestations de membres de la communauté LGBT ont eu lieu à New York pour protester 
contre une descente de police ayant eu lieu au bar Stonewall Inn.

En France, dans les années 1960, le Front homosexuel d’action révolutionnaire est apparu. Son slogan était le suivant: « Proléta-
ires de tous les pays, caressez-vous ! » En Suède, le bâtiment du Conseil national de la santé et du bien-être a été occupé pendant 
plusieurs semaines pour demander que l’homosexualité soit retirée de la liste des maladies. En Espagne, la première marche pour 
les droits LGBT a eu lieu moins de deux ans après la mort de Francisco Franco. Après la Première Guerre mondiale, un puissant mo-
uvement homosexuel s’est développé en Allemagne. La tolérance et l’acceptation des personnes de la communauté LGBT dans ce 
pays ont augmenté dans les années 1920 (pour s’effondrer après l’arrivée au pouvoir d’Hitler). Les établissements LGBT de Londres 
ont reçu des dizaines de milliers de fonds d’aide de la part du maire Sadiq Khan pour les aider à faire face à la crise du coronavirus.
Depuis 2001, la parade de l’égalité a lieu à Varsovie (et dans d’autres villes polonaises). Elle repose sur les principes suivants : pro-
tection contre la discrimination, droits des personnes transgenres, égalité de genre, réglementation légale des crimes de haine et des 
crimes de haine contre les personnes LGBTQI+ et droit à une éducation sexuelle fiable.

Visibilité et activité de la communauté LGBTQI+ dans les médias numériques

1. Le streaming s’est avéré être le média le plus inclusif en ce qui concerne la représentation des personnes de la communauté 
LGBTQI+: environ 69 % des membres de la communauté LGBTQI+ disent qu’ils voient des efforts pour améliorer l’inclusivité des 
médias. Les membres de la communauté LGBTQI+ sont en moyenne 10 % plus susceptibles de considérer les services de streaming 
comme la plateforme médiatique la plus inclusive et 5 % plus susceptibles de traiter préférentiellement les réseaux sociaux comme 
plus inclusifs que les répondants n’appartenant pas à la communauté LGBTQI+. Selon le rapport, la communauté LGBTQI+ attend 
du secteur des médias et des marques qui le desservent une représentation plus fidèle de la communauté LGBTQI+.
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Éviter les stéréotypes et proposer des images plus authentiques et réalistes de la communauté LGBTQI+ dans les contenus 
et les publicités est le meilleur moyen d’améliorer l’inclusion. En 2022, plus de 817 000 films étaient disponibles sur les chaînes de 
télévision traditionnelles et les services de streaming, mais à peine plus de 1 000 d’entre eux étaient liés à la communauté LGBTQI+. 
Le nombre de nouveaux films LGBTQI+ est passé de 50 en 2020 à 36 en 2021. Le niveau d’inclusivité dans les médias, les séries 
télévisées et les campagnes publicitaires est axé sur les personnes homosexuelles, ce qui signifie que de nombreux autres groupes 
sont sous-représentés (par exemple, les personnes transgenres, les personnes bisexuelles et les personnes pansexuelles).
Par ailleurs, selon le rapport Nielsen susmentionné, les membres de la communauté LGBTQI+ sont prêts à exprimer leurs besoins 
et à partager leurs expériences afin que les annonceurs et les éditeurs du secteur des médias puissent établir un dialogue avec eux 
et créer un contenu qui sera perçu comme réel par la communauté.
 
2. En Europe occidentale, de nombreuses entreprises soutiennent des événements destinés à la communauté LGBTQI+, 
ce qui fait l’objet de nombreuses publicités.

a) IKEA est reconnue dans le monde entier comme l’une des marques les plus importantes soutenant la communauté LGBTQI+. 
La première fois qu’un couple homosexuel est apparu dans une de leurs publicités, c’était en 1994.

b) Foreo a lancé les brosses à dents soniques Issa 2 dans des coffrets cadeaux destinés aux couples homosexuels et a utilisé 
une vidéo présentant un couple de Youtubeurs homosexuels dans sa campagne publicitaire.

c) En 2014, le transporteur aéroportuaire polonais PLL LOT a lancé l’onglet « Friendly Travel » qui comprenait, entre autres, 
un drapeau arc-en-ciel et le slogan « Discover the colourful side of the world ! Plan your vacation in lively, LGBT-friendly places. » 
(Découvrez le monde en couleurs ! Planifiez vos vacances dans des lieux animés et accueillants pour les membres de la commu-
nauté LGBT).
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3. Faire preuve de solidarité avec les personnes de la communauté 
LGBTQI+ en partageant des graphiques sur les réseaux sociaux 
contenant des informations indiquant que vous êtes un allié de cette 
communauté est important (par exemple en juin, qui est un mois 
important pour la communauté LGBTQI+ et qui s’appelle le 
« Mois des fiertés »).
 
4. Actions en ligne de personnes appartenant à la communauté 
LGBTQI+ pour accroître sa visibilité.

• Les réseaux sociaux

Les réseaux sociaux se sont révélés extrêmement utiles comme moyen 
pour les minorités sexuelles de diffuser leurs idées et de normaliser leur 
mode de vie dans le monde extérieur, contrairement à ce qu’il se passait 
auparavant. Des célébrités appartenant à la communauté LGBTQI+ 
(chanteurs, écrivains, danseurs, chorégraphes, responsables politiques, 
etc.) participent à des campagnes sur les réseaux sociaux contre les 
discriminations et les stigmatisations. Elles présentent des histoires 
tirées de leur vie privée et professionnelle, aident et soutiennent la 
communauté LGBTQI+ par différentes actions. Ces personnalités 
déclarent ainsi que chacun a droit à la liberté et à une vie domestique 
normale. En discutant du « coming out » et des difficultés qu’ils 
rencontrent dans leur vie en tant que minorité sexuelle par crainte 
de ne pas être accepté, ils luttent pour l’humanité et pour un traitement digne.
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•  Mettre en avant les influenceurs qui promeuvent un contenu de qualité   

a) Jakub et Dawid forment le couple gay le plus populaire de Pologne. Ils représentent la communauté LGBTQI+. 
Ils ont réussi à se faire connaître dans les médias nationaux, et leurs comptes sur les réseaux sociaux ont une grande portée. 
Ils ont été invités à plusieurs reprises à des conférences pour discuter de questions liées à la communauté LGBTQI+.

b) Rickey Thompson a connu un grand succès sur la plateforme Vine. Rickey Thompson est un célèbre mannequin, 
acteur et comédien. Il a ouvertement révélé son homosexualité en 2016 et n’a cessé de gagner en notoriété depuis. 
Il a ensuite fait la couverture du Gay Times en 2019. Thompson a une personnalité fougueuse et un fort 
sens de l’humour, ce qui a stimulé sa carrière. Il publie souvent des vidéos humoristiques sur Instagram.

c) Chella Man est un acteur, mannequin, artiste et célèbre YouTubeur américain d’origine asiatique. 
En tant qu’influenceur sur les réseaux sociaux, il inspire ses followers et partage ses expériences uniques 
en tant que personne transgenre, sourde et juive de couleur.

• Intelligence artificielle

Depuis le début de l’année 2021, le Trevor Project, la plus grande organisation travaillant sur la prévention du suicide chez les jeunes 
de la communauté LGBTQI+, utilise une technologie d’intelligence artificielle appelée « Crisis Contact Simulator » pour apprendre 
à ses conseillers comment parler aux jeunes en situation de crise. L’outil simule ce à quoi pourrait ressembler une conversation 
de ce genre avec l’aide de chatbots d’intelligence artificielle. Lors de son lancement, cette technologie a donné accès à un chatbot. 
À la fin de l’année 2021, le Trevor Project a ajouté un deuxième chatbot appelé Drew. Le nouveau chatbot représente une jeune
personne fictive d’une vingtaine d’années qui vit en Californie et qui est confronté au harcèlement. Cette technologie a formé plus 
de 1000 conseillers.
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Elle a ainsi créé une base de données de personnes bien préparées à parler aux jeunes de la communauté LGBTQI+ 
qui ont des expériences différentes, des personnalités qui se croisent, chacun ayant sa propre histoire et ses propres sentiments. 
Drew, le plus moderne des chatbots, offre un plus large éventail de scénarios et de récits pratiques afin de mieux préparer les 
conseillers à dialoguer avec n’importe quel jeune en période de crise. Dans ce cas, la technologie sert directement ceux qui aident 
les jeunes de la communauté LGBTQI+, mais elle peut également contribuer à une plus grande transparence des communautés 
LGBTQI+, à l’ouverture et à l’expression de la personnalité de ses membres sans qu’ils n’aient peur d’être victimes de stigmatisation 
et de discrimination.
 
Bonnes pratiques en matière d’éducation à la santé sexuelle et reproductive 
abordant les questions LGBTQI+ en ligne 

Il existe plusieurs sources en ligne qui donnent la priorité à l’apprentissage holistique de l’éducation à la santé sexuelle 
et reproductive en incluant des sujets liés à la communauté LGBTQI+.

• Equality Lesson fournit aux enseignants du matériel sur la manière d’aborder la question de l’orientation sexuelle à l’école 
et de soutenir les jeunes. Les thèmes abordés dans cette publication disponible sur Internet sont les suivants:
  - L’orientation sexuelle et les différentes formes de discrimination 
  - Des réponses aux questions clés sur l’orientation sexuelle et la situation des jeunes non hétérosexuels à l’école
  - Des conseils sur la manière de parler à un jeune qui révèle son identité non hétérosexuelle pour gagner 
    sa confiance et lui garantir un sentiment de sécurité.

• La campagne « Know your rights » (2017, Pologne). Son objectif est d’attirer l’attention sur les violations des droits des 
patients LGBTQI+ et de leur faire prendre conscience qu’ils peuvent se battre pour ces droits. « Campaign Against Homophobia » 
est à l’origine de cette campagne. 
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Les recherches menées par le commissaire aux droits de l’homme montrent que les droits des patients LGBTQI+ sont violés 
de différentes manières: par des commentaires inappropriés, offensants et même vulgaires concernant l’orientation sexuelle 
du patient; par le fait de lier l’homosexualité à une maladie et à la pédophilie ; par le fait de faire dépendre la poursuite d’un 
traitement de la réalisation d’un test de dépistage du VIH. Dans des cas extrêmes, cela peut se manifester par le refus d’administrer 
le traitement ou de réaliser des examens, et par la divulgation de l’orientation sexuelle du patient sans son consentement et à son 
insu. L’utilisation de contenus visuels comprenant des messages tels que « Le meilleur remède à votre maladie sera le rapport sexuel 
avec un vrai homme » et « Est-ce un homme, est-ce une femme ? » (en relation aux patients intersexes) sur des applications 
et des sites Web destinés aux membres de la communauté LGBTQI+ diffuse la discrimination et la propagande.

• Le projet Tranzycja.pl a créé une carte montrant les spécialistes prenant en charge les personnes transgenres. 
Elle contient les noms de médecins de diverses spécialités, de psychologues et de psychothérapeutes, et représente la plus 
grande base de données publiquement disponible sur le transidentité et le processus de transition en Pologne.
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6. Conclusions

Les objectifs du guide: un bref rappel

L’objectif principal du projet étant de promouvoir l’éducation holistique à la santé 
sexuelle et reproductive à l’aide d’outils numériques, ce guide a été rédigé pour 
s’assurer que les professionnels du domaine de la jeunesse disposent, dans 
leurs efforts de sensibilisation, de la préparation pédagogique et numérique 
nécessaire pour tirer parti des méthodes et outils numériques novateurs. 
Ce faisant, nous nous sommes efforcés de fournir aux professionnels du doma-
ine de la jeunesse des données pertinentes, des conseils et des bonnes pratiqu-
es pour adapter leurs méthodes à la « nouvelle normalité (numérique) » dans 
laquelle ils se trouvent, en veillant à souligner la manière dont ces outils peuvent 
faciliter le contact avec des groupes sous-représentés tels que les personnes 
en situation de handicap.
Dans l’ensemble, ce guide sur l’adaptation des pratiques de santé sexuelle 
et reproductive aux outils numériques existants permet aux professionnels 
du domaine de la jeunesse et aux parties prenantes intéressées par le projet 
d’acquérir des connaissances plus approfondies en ce qui concerne:
- Les limites des programmes traditionnels de santé sexuelle et reproductive
- Le caractère inclusif et essentiel des thèmes et de l’approche adoptée par les 
pratiques holistiques en matière de santé sexuelle et reproductive
- La manière dont les outils numériques et les outils en ligne actuels 
(réseaux sociaux, applications interactives, programmes de télémédecine, etc.) 
peuvent être utilisés pour améliorer la portée et l’influence de ce sujet.
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Recommandations en ce qui concerne l’adaptation des pratiques 
de santé sexuelle et reproductive aux outils/méthodes numériques

Cette partie explique comment ce guide contribue aux objectifs du projet et fournit quelques recommandations en ce qui concerne 
l’adaptation des pratiques de santé sexuelle et reproductive aux outils/méthodes numériques sur la base des chapitres préparés 
par les partenaires du projet. 

L’état de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive en Europe aujourd’hui

Grâce à Internet, les jeunes générations ont un accès illimité à une mine d’informations. Les jeunes d’aujourd’hui appartiennent à la 
« génération Z », qui se caractérise par sa maîtrise du numérique et sa curiosité pour le monde qui l’entoure. Cependant, cette 
génération a également été qualifiée de génération « la plus sensible », comme en témoigne la tendance des jeunes à utiliser des 
plateformes en ligne pour satisfaire leurs divers intérêts, en particulier ceux liés à la santé sexuelle (surtout en ce qui concerne les
jeunes femmes et la communauté LGBTQI+). La tendance à rechercher ce type de contenu en ligne peut s’expliquer par la nature 
sensible du sujet (considéré comme tabou dans de nombreux environnements), mais aussi par le manque d’informations de qualité 
sur la santé sexuelle et reproductive disponibles dans les systèmes éducatifs formels de l’UE. 
Bien que les organisations internationales et régionales, ainsi que les experts scientifiques, recommandent l’introduction 
de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive pour les jeunes, sa mise en œuvre effective dans les États membres de l’UE laisse, 
de manière générale, beaucoup de place à l’amélioration :
• De nombreuses écoles dans divers pays évitent les sujets liés à l’égalité de genre, à la diversité sexuelle et à l’inclusion 
 de groupes marginalisés spécifiques tels que les personnes en situation de handicap
• Dans la plupart des pays, la formation des enseignants à la diffusion d’informations sur la santé sexuelle et reproductive 
 est également négligée. En d’autres termes, l’éducation à la santé sexuelle souffre du fait que les enseignants ne savent 
 pas comment assumer leur rôle de formateurs.
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Les limites de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive traditionnelle 

Les approches et les programmes d’éducation à la santé sexuelle et reproductive traditionnels varient en fonction des valeurs 
sociales, morales, éthiques et religieuses du pays concerné. Néanmoins, nous pouvons mettre en évidence certaines limites 
essentielles des enseignements traditionnels en matière de santé sexuelle et reproductive:
• Une approche négative (basée sur la peur) de la sexualité et de ses aspects correspondants
• Un manque d’attention en ce qui concerne les aspects émotionnels de la santé sexuelle et reproductive, comme le plaisir, 
 qui est l’une des composantes clés des relations saines, de la santé sexuelle et du bien-être émotionnel
• Une optique hétéronormative appliquée à toutes les informations. De nombreux programmes d’éducation sexuelle traditionnels  
 considèrent l’hétérosexualité comme la norme et ne tiennent pas compte des besoins et des expériences des personnes 
 de la communauté LGBTQI+, ce qui entraîne des sentiments d’exclusion, de stigmatisation et d’incompréhension chez 
 les élèves appartenant à cette communauté 
• La diffusion de stéréotypes et de rôles sexospécifiques (notions dépassées de masculinité et de féminité, comportements 
 associés) et le manque d’insistance sur la notion de consentement dans les relations sexuelles et la définition de limites 
 sont des conséquences de l’inégalité de genre.

Éducation holistique à la santé sexuelle et reproductive

Cette forme d’enseignent est une approche plus équilibrée et plus complète qui prend en compte non seulement les aspects 
physiques, mais aussi les aspects émotionnels, sociaux et culturels de la sexualité. Elle vise à promouvoir l’égalité, le respect et la 
compréhension entre les genres, contribuant ainsi à des comportements sexuels plus satisfaisants et plus responsables, ainsi qu’à un 
meilleur bien-être chez les jeunes.
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L’éducation holistique à la santé sexuelle et reproductive fournit aux enfants et aux jeunes, filles et garçons, des informations objecti-
ves et scientifiquement correctes sur tous les aspects de la sexualité. Cette approche holistique cherche à activer pleinement tous les 
aspects de la personnalité de l’apprenant (intellect, émotions, imagination, corps) pour un apprentissage plus efficace et plus complet. 
Elle ne se limite donc pas à la prévention des risques liés aux comportements sexuels et ne privilégie pas une façon de se comporter, 
que ce soit avant, pendant et après ces rapports. Pour atteindre ce résultat, la méthodologie pédagogique holistique stimule l’appre-
nant à découvrir et à élaborer ses expériences en revisitant son histoire éducative à l’aide de différents types de supports (musique, 
dessin, théâtre, etc.) et en visant l’intégration de la personne et la recherche de l’unité individuelle et collective.

En résumé: l’éducation holistique à la santé sexuelle et reproductive comprend donc des éléments théoriques/scientifiques tels que 
la physiologie de notre corps, la reproduction, la propagation des maladies et la prévention, mais aussi les aspects affectifs 
et émotionnels de la sexualité (bien-être sexuel) qui sont liés aux émotions et aux sentiments.

Recommandations pour les formateurs : mise en œuvre d’une éducation 
holistique à la santé sexuelle et reproductive dans le cadre du travail avec les jeunes

> L’éducation à la santé sexuelle et reproductive est essentielle pour prévenir et combattre les abus, la violence sexuelle 
et l’exploitation sexuelle, car elle constitue un contexte idéal pour sensibiliser à la question de la santé et des droits sexuels

> Il est important de comprendre, en tant que société, qu’au-delà de l’acte sexuel proprement dit, le sexe implique des émotions 
et des sentiments qu’il est important d’apprendre à connaître et à gérer. Développer la conscience et le contrôle de ses émotions 
nécessite une éducation et une pratique constantes, qui commencent dès l’enfance et se poursuivent à toutes les étapes de notre vie
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> L’éducation émotionnelle est un élément important, car elle permet d’aider les apprenants à comprendre 
que les émotions ont toujours leur raison d’être. Elles peuvent vous prévenir que quelque chose dans notre vie quotidienne et dans 
vos relations interpersonnelles ne se passe pas comme prévu. La première étape dans la compréhension de la relation entre les émotions 
et la sexualité pour les jeunes est le développement de la conscience personnelle : en reconnaissant leurs sentiments,
ils peuvent mieux comprendre comment ces émotions peuvent être liées à l’éducation à la santé sexuelle et reproductive 

> L’éducation holistique à la santé sexuelle et reproductive implique d’enseigner le consentement, c’est-à-dire le droit de dire non, 
de comprendre et de fixer ses limites, et de ne pas se laisser persuader de faire quelque chose qui ne nous met mal à l’aise 

> L’éducation holistique à la santé sexuelle et reproductive favorise la compréhension de la personne dans son intégralité, 
en tenant compte de ses dimensions sociales, physiques, biologiques, mentales, émotionnelles et spirituelles, dans une perspective 
d’intégration et d’interdépendance. Il s’agit d’une fusion entre la théorie et la pratique.

Comment la technologie peut-elle compléter l’enseignement d’une éducation
holistique à la santé sexuelle et reproductive?

L’ère numérique a fourni une myriade de possibilités de révolutionner l’éducation à la santé sexuelle et reproductive. Les approches 
traditionnelles de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive ne trouvent souvent pas d’écho auprès des jeunes, ce qui les rend moins 
efficaces pour transmettre des informations vitales. Cependant, la technologie a la capacité d’impliquer et de responsabiliser les jeunes 
d’une manière qui n’était pas possible auparavant. La technologie fournit une plateforme dynamique pour la diffusion de contenus liés 
à la santé sexuelle et reproductive. Les plateformes en ligne, les applications mobiles et les sites Web spécialisés sont devenus des 
ressources précieuses qui offrent des supports interactifs et attrayants adaptés aux différents besoins des jeunes. Le contenu multimédia 
(vidéos, animations, quiz et récits personnels) permet d’améliorer la compréhension et la mémorisation des informations.
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Les préoccupations et les avantages liés 
à l’utilisation des outils numériques dans 
le travail avec les jeunes:

> De nombreux jeunes (en particulier les minorités sexuelles) 
craignent la discrimination lorsqu’ils recherchent des informations 
et des conseils. La technologie répond à ce défi en permettant leur 
participation anonyme à des discussions virtuelles, des forums 
et des groupes de soutien

> Les technologies d’assistance telles que les lecteurs d’écran 
et les commandes vocales présentent du contenu dans divers formats, 
y compris des modalités audio, visuelles ou tactiles, garantissant ainsi 
que les jeunes en situation de handicap peuvent s’impliquer 
efficacement
 
> Les plateformes en ligne peuvent inclure des modules interactifs 
axés sur la protection de la vie privée et la citoyenneté numérique. 
Ces modules impliquent les jeunes à travers des scénarios et des 
quiz qui leur apprennent à gérer les paramètres de confidentialité sur 
les réseaux sociaux et à reconnaître les tentatives d’hameçonnage, 
et souligne l’importance d’utiliser des mots de passe forts et uniques.
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Recommandations pour les formateurs: comment 
la technologie peut-elle faciliter le premier contact 
avec la santé sexuelle et reproductive?

> Sources et sites Web en ligne: ces ressources peuvent être utilisées à la maison pour la recherche d’informations 
 ou en classe comme outil pour donner aux jeunes une compréhension globale de la santé sexuelle et reproductive 

> Applications éducatives: les applications mobiles conçues pour la santé sexuelle et reproductive telles que les applications
 de suivi des règles, peuvent offrir des expériences d’apprentissage interactives et attrayantes avec des quiz, des vidéos
  et des leçons interactives 

> Ludification de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive: les jeux et simulations numériques peuvent simuler des 
 scénarios de la vie réelle liés à la santé sexuelle et reproductive, et aider les jeunes à comprendre les conséquences de leurs 
 décisions et de leurs actions

> Réalité virtuelle et réalité augmentée: ces technologies peuvent plonger les jeunes dans des expériences éducatives 
 telles que des découvertes virtuelles du système reproductif ou des simulations interactives de l’utilisation du préservatif 

> Textos et chatbots: les systèmes de textos automatisés et les chatbots peuvent fournir des réponses instantanées aux 
 questions courantes des jeunes liées à la santé sexuelle et reproductive, leur offrant ainsi un moyen discret et accessible 
 de rechercher des informations

> Réseaux sociaux et forums en ligne: les plateformes peuvent fournir aux jeunes des espaces pour discuter de sujets 
 liés à la santé sexuelle et reproductive, partager leurs expériences et poser des questions au sein d’une communauté qui les soutient 

> Podcasts, vidéos et chaînes YouTube: ces outils peuvent fournir aux adolescents, aux professeurs et aux parents 
 des ressources d’apprentissage vidéo et des plans de cours par le biais de vidéos courtes, amusantes et informatives.
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Recommandations pour les enseignants: comment la technologie 
peut-elle promouvoir les pratiques sexuelles sûres?

> Les interventions en matière d’e-santé, de santé mobile ou de médias numériques utilisent généralement des ordinateurs, 
 des smartphones, des textos et/ou d’autres plateformes Web pour contacter ou atteindre les jeunes en ce qui concerne 
 les pratiques sexuelles sûres

> Les enquêtes en ligne, la cartographie des réseaux sociaux et la segmentation de l’audience sont des exemples 
 de technologies conçues pour prévoir et évaluer les besoins des utilisateurs en matière de pratiques sexuelles sûres 
 en observant leur comportement et leurs préférences en ligne  

> Les réseaux sociaux et les applications éduquent les populations cibles par le biais de contenus générés par des utilisateurs 
 ou des formateurs en éducation sexuelle en ligne en transmettant des informations sur les pratiques sexuelles sûres dans 
 un format attrayant, court et facile à comprendre  

> Les chatbots répondent aux questions des utilisateurs sur les pratiques sexuelles sûres de manière très privée et confidentielle.

Recommandations pour les formateurs: comment la technologie peut-elle nous 
aider à identifier les relations saines et malsaines ?

> Un équilibre entre technologie et réalité: la technologie devrait être utilisée comme un outil pour améliorer la communication 
 et la confiance dans les relations amoureuses, au lieu de les entraver

> Définir des limites dans les interactions virtuelles est une étape nécessaire pour s’assurer que les relations restent saines
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> Limite de temps: il peut être utile de limiter le temps que vous passez en ligne si cela a des 
 conséquences négatives sur vos relations dans le monde réel 

> L’écoute active: dans les relations saines, l’ouverture à la communication avec une autre personne 
 est importante, et la technologie peut faciliter cette ouverture

> Utilisation d’applications: les jeunes peuvent se tourner vers des applications qui les aident à reconnaître
 les relations toxiques et à communiquer avec leur partenaire.

Recommandations pour les formateurs: comment la technologie peut-elle 
connecter les jeunes aux systèmes de soins de santé?

> Minorités sexuelles et personnes en situation de handicap: la technologie permet à ces groupes de jeunes d’avoir 
 un meilleur accès aux soins dans le domaine de la santé sexuelle et reproductive, sans stigmatisation ni jugement

> Les contenus relatifs à la santé sexuelle et reproductives peuvent être présentés sous différents formats: auditifs, visuels et tactiles

> La télémédecine, la ludification et l’amélioration de la confidentialité et de la sécurité sont trois moyens clés par lesquels 
 la technologie relie les jeunes aux systèmes de soins de santé  

> La technologie comme moyen d’améliorer l’accès aux soins de santé: les consultations à distance, la télémédecine, 
 la gestion de la santé au moyen d’applications mobiles, les dossiers médicaux électroniques, les objets connectés et les portails 
 Internet spécifiques sont autant d’exemples d’outils numériques qui peuvent relier les patients aux soins de santé 

> L’inclusion dans le système de soins de santé est un avantage clé de l’intégration de la santé dans la technologie.
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Recommandations pour les formateurs: comment 
la technologie peut-elle accroître la visibilité 
des questions liées à la communauté LGBTQI+ et au genre?

> Les services de streaming proposent des récits diversifiés et inclusifs qui trouvent 
 un écho auprès d’un large public, favorisant ainsi la compréhension, 
 l’empathie et la représentation

> Éviter les stéréotypes et fournir des images plus authentiques et réalistes des membres 
 de la communauté LGBTQI+ est aujourd’hui possible grâce à du contenu inclusif 
 et des publicités inclusives 

> Faire preuve de solidarité avec les membres de la communauté LGBTQI+ 
 par le biais de publications sur les réseaux sociaux

> Les actions en ligne peuvent aider à:

 a) Mettre en valeur les influenceurs qui promeuvent les contenus LGBTQI+

 b) Utiliser l’intelligence artificielle pour faciliter les conversations liées 
  à la communauté LGBTQI+.
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Conclusions générales

• L’éducation à la santé sexuelle et reproductive traditionnelle présente de nombreuses limites 
 et n’est pas adaptée aux défis et aux exigences de l’époque contemporaine

• Une approche holistique de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive est cruciale

• La technologie est un outil puissant qui peut favoriser l’acquisition de connaissances dans le domaine de la santé sexuelle 
 et reproductive, en particulier chez les jeunes marginalisés. Toutefois, il est essentiel de prendre en compte non seulement 
 les avantages de son utilisation, mais aussi les limites qu’elle peut entraîner

• Les formateurs en santé sexuelle, les professionnels du domaine de la jeunesse, les enseignants et les autres 
 personnes qui travaillent ou aspirent à travailler avec les jeunes devraient être dotés de la préparation et des compétences
  numériques nécessaires pour utiliser la technologie comme un outil permettant d’améliorer les connaissances et les compétences  
 des jeunes dans ce domaine.
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