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Présentation du projet ACSEXE+

La Fédération du Québec pour le planning
des naissances, par l'entremise de son projet
ACSEXE+, est heureuse de vous présenter ce
guide. Initié en 2015, I'objectif du projet AC-
SEXE+ est de représenter les différentes réa-
lités des femmes, des personnes trans et non
binaires, en situation de handicap, Sourdes
et neurodiverses. Les préoccupations de ces
personnes étant souvent invisibilisées, ce
projet permet de les mettre en lumiére. Ainsi,
la réalisation de ce guide s'est faite en colla-
boration avec des groupes communautaires,
des femmes et personnes concernées, afin
de produire un outil d'éducation populaire in-
clusif.

Encore aujourd’hui, les femmes, les per-
sonnes trans et non binaires en situation de
handicap, Sourdes et neurodiverses n'ont
pas facilement accés a de l'information juste
et critique en santé sexuelle. Il est alors diffi-
cile de prendre des décisions éclairées sur sa
santé sexuelle lorsque l'information est man-
quante. Ce guide est une porte d’entrée pour
initier des discussions sur la place du handi-
cap en santé sexuelle.
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Reconnaissance du territoire non cédé

Nous aimerions reconnaitre que la Fédération
du Québec pour le planning des naissances
est située en territoire autochtone, lequel n‘a
jamais été cédé. Nous reconnaissons la na-
tion Kanien’keha: ka comme gardienne des
terres et des eaux sur lesquelles nous travail-
lons. Tiohtia:ke / Montréal est historiquement
connu comme un lieu de rassemblement pour
de nombreuses Premiéres Nations, et au-
jourd’hui, une population autochtone diver-
sifiée, ainsi que d'autres peuples, y résident.
C'est dans le respect des liens avec le passé,
le présent et 'avenir que nous reconnaissons
les relations continues entre les Peuples au-
tochtones et autres personnes de la commu-
nauté montréalaise’.
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Visées du guide

Avant tout, ce guide est un outil réalisé par et
pour les femmes, les personnes trans et non
binaires en situation de handicap, Sourdes et
neurodiverses. Nous pensons que ce guide
peut aussi aider plusieurs personnes qui ne
sont pas en situation de handicap a revoir
leurs idées et préjugés sur les handicaps et
la santé sexuelle.

Les outils d'éducation a la sexualité actuel-
lement disponibles traitent peu des réalités
spécifiqgues des femmes et personnes trans
et non binaires en situation de handicap,
Sourdes et neurodiverses. Il est primordial
de parler de leurs expériences pour mieux in-
former. En tenant compte de leurs vécus, on
parle de sexualité de facon positive et inclu-
sive. On démontre qu'il n'y a pas qu'une, mais
bien plusieurs sexualités et surtout, que la
sexualité hétéronormative, axée sur la péné-
tration, n'est qu'une pratique parmi d’autres.
La sexualité des femmes et des personnes
en situation de handicap, Sourdes et neuro-
diverses n'est pas différente. Dans certains
cas, elle demande quelques accommode-
ments afin que tout le monde ressente du
plaisir et se sente confortable.

Ce guide a été réalisé pour permettre aux
personnes en situation de handicap de se
réapproprier leur santé sexuelle, de se don-
ner le pouvoir de déterminer leurs besoins
et envies et de nommer les services dont
elles souhaitent bénéficier.
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Cet outil ne veut pas hiérarchiser les diffé-
rents types de handicaps. Son contenu ne
pourra pas représenter tous les besoins de
toutes les populations concernées. Nous
avons favorisé un contenu rassembleur qui
insiste sur les problémes communs que
peuvent vivre les personnes en situation de
handicap, Sourdes ou neurodiverses afin de
faire ressortir les aspects positifs et émanci-
pateurs de la sexualité.



Lexique

* Personne en situation de handicap : nous
avons privilégié cette expression plutdt que
«personne handicapée» puisque nous com-
prenons la situation de handicap comme une
interaction entre la personne et son environ-
nement : cest la présence d'obstacles so-
ciaux, physiques, environnementaux, tech-
nologiques, etc., qui occasionne un handicap.

Toutefois, les personnes vivant avec un han-
dicap ont la possibilité de choisir comment
elles s'identifient en utilisant les termes
qu'elles préferent.

* Neurodiversité : la neurodiversité refléte
la diversité des cerveaux humains et de la
pensée humaine. Les personnes neurodi-
verses s'identifient aussi avec les termes
neuroatypiques, autistes, Aspergers et plu-
sieurs autres?. Le TDAH est également com-
pris dans la neurodiversité.

* Personne transgenre et non binaire : une
personne transgenre est une personne qui ne
s'identifie pas au genre qui lui a été assigné a
la naissance. Une personne qui s'identifie au
genre qui lui a été assigné a la naissance est
une personne cisgenre.

Une personne non binaire s'identifie a un
genre autre que ceux compris dans la bina-
rité des genres homme/femme. Elle peut se
sentir comme ni homme ni femme, comme
les deux, ou comme toutes autres combinai-
sons des deux®.
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* Santé sexuelle : 'Organisation mondiale de
la santé définit la santé sexuelle comme un
état de bien-étre physique, mental et social
dans le domaine de la sexualité. Elle requiert
une approche positive et respectueuse de
la sexualité et des relations sexuelles, ain-
si que la possibilité d'avoir des expériences
sexuelles qui soient sources de plaisir et sans
risque, libres de toute coercition, discrimina-
tion ou violence*.

* Hétéronormativité : [I'hétéronormativi-
té est le fait d'assumer que toute personne
est hétérosexuelle. Cette attitude s'intégre
dans un systeme d’'hétérosexisme : des com-
portements et actions discriminatoires por-
tant préjudice aux personnes de la diversité
sexuelle®.

* Asexualité : l'asexualité est une orienta-
tion sexuelle a part entiére. Les personnes
asexuelles n'éprouvent pas ou peu de désir
sexuel et sont trés a l'aise avec ¢ga. Et cela ne
les empéche pas de lier des relations roman-
tiques avec un-e ou des partenaires®.

* Communauté LGBTQIA2S+ : communau-
té regroupant les personnes lesbiennes,
gaies, bisexuelles, trans, queer, intersexes,
asexuelles, bispirituelles/two spirits, non bi-
naires, pansexuelles, fluides dans le genre et
plus encore.

* Capacitisme : attitude ou comportement
qui porte préjudice a une personne ou a un
groupe de personnes qui vit avec un handi-
cap.



* Le mot Sourd-e avec un s majuscule : nous
avons privilégié l'usage du terme «Sourd-e»,
se rapportant aux individus qui sont médica-
lement sourds ou malentendants, qui s'iden-
tifient avec et qui participent a la culture,
a la société et a la langue des personnes
Sourdes, qui sont basées sur la langue des
signes. Leur mode préféré de communication
est la langue des signes’.

Toutefois, les personnes Sourde/sourdes
ont la possibilité de choisir comment elles
s'identifient en utilisant les termes qu'elles
préferent.
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Déconstruire deux préjugés
liés aux situations de handicap

Les préjugés et stéréotypes envers les
femmes, les personnes trans et non binaires
en situation de handicap, Sourdes et neu-
rodiverses nuisent considérablement au
respect de leurs droits en santé sexuelle et
a une meilleure compréhension de leurs be-
soins. Ces préjugés, véhiculés entre autres
par le manque d’images positives et variées
de ces personnes, influencent la fagon dont
leur sexualité est percue. En conséquence,
les professionnel-le:s qui les soignent ont
tendance a négliger ce qui concerne la santé
sexuelle. Nous avons décidé d'illustrer deux
exemples de préjugés qui influencent néga-
tivement nos perceptions des personnes en
situation de handicap.



Préjugé 1 : Les personnes en situation
de handicap sont toutes asexuelles

Un préjugé bien tenace qui affecte les per-
sonnes en situation de handicap, neurodi-
verses ou Sourdes est de penser quelles sont
asexuelles®. Bien s(r, une personne en situa-
tion de handicap, Sourde ou neurodiverse
peut étre asexuelle, mais penser qu'elles le
sont toutes conduit & adopter des attitudes
discriminatoires envers elles, que ce soit
dans la compréhension et I'écoute de leurs
besoins ou bien dans l'offre de soins de san-
té. Ce genre dattitude améne a penser que
leur éducation a la sexualité n'est pas néces-
saire puisque ces personnes n‘auraient pas
de besoins et ne ressentiraient pas l'envie
d'avoir des relations sexuelles et/ou intimes.

Le stéréotype de l'asexualité est relié a un
imaginaire selon lequel il existerait des corps
«aptes» a la sexualité et des corps «inaptes».
Dans cet imaginaire, certains corps sont dé-
signés sexués et désirables, plus souvent les
corps minces, blancs, jeunes et sans han-
dicap. Les corps qui sortent de ces normes
sont percus comme inutiles ou incompatibles
a une sexualité épanouie.

« Les docteurs s’imaginent que je n’ai
pas de rapports sexuels puisque je suis
en fauteuil roulant, mais il y a aussi
ceux qui, au contraire, présument que
je suis queer parce que je suis en fau-
teuil roulant. »

Témoignage
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De plus, lorsque l'on représente le handicap,
on utilise souvent les mémes images, comme
le fauteuil roulant, la canne ou le chien-guide.
Ces images sont loin de représenter la diver-
sité des handicaps. Le manque de modeéles
positifs fait en sorte qu'il est difficile d'ima-
giner une personne handicapée, Sourde ou
neurodiverse dans un contexte dintimité
sexuelle avec un ou plusieurs partenaires,
handicapé-e-s ou non.

Pourtant les personnes en situation de han-
dicap peuvent vivre une sexualité épanouie.
Elles peuvent aussi avoir des besoins en
santé sexuelle qui ne sont pas toujours liés
a leur(s) handicap(s). Il est donc nécessaire
qu'elles aient accés a une éducation sexuelle
de qualité, de l'information juste et détaillée,
une écoute attentive de leurs besoins et des
services adaptés.

Préjugé 2 : Elles ne sont pas capables
de prendre des décisions pour elles-
mémes

Il arrive que les professionnelle-s, les in-
tervenant-e-s, ou méme les proches dune
personne en situation de handicap, Sourde
ou neurodiverse pensent qu'elle n'est pas
capable de prendre seule les décisions qui
concernent sa santé sexuelle®, & cause de
son handicap. Cette fausse croyance peut
expliquer pourquoi il est encore difficile de
trouver de linformation critique et positive
en santé sexuelle qui s'adresse directement
aux personnes concernées. Des profession-
nel-le-s de la santé peuvent penser qu'il n'est



pas important d'approfondir ces sujets et d'en
discuter avec leur patient-e. Si ces informa-
tions sont manquantes ou difficilement ac-
cessibles, les personnes déja marginalisées
n‘ont pas tous les outils pour prendre des dé-
cisions éclairées sur leur santé sexuelle. On
peut également penser au fait que ces infor-
mations ne sont pas toujours adaptées aleurs
besoins. Par exemple, si elles ne sont pas dis-
ponibles en gros caractéres, en langue des
signes québécoise, a l'aide de pictogrammes
ou autres, certaines personnes sourdes ou
malentendantes n'ayant pas acces a un ser-
vice d'interprétation auront de la difficulté a
comprendre et & communiquer.

« Je me fais constamment mégenrer,

les généralistes ne savent pas comment 15
les personnes avec une vulve qui ont

des relations avec une autre personne

avec une vulve peuvent se protéger et

leurs risques face aux ITSS. Je vis de la
stigmatisation lorsque je veux me faire

tester et je recois des commentaires
capacitistes quand on parle de ma

situation. »

Témoignage

[l importe de rappeler que les femmes en si-
tuation de handicap ont un important histo-
rique médical de stérilisation forcée. Le corps
médical a longtemps contrdlé le corps de ces
femmes et tout ce qui concerne leur santé
sexuelle et reproductive. Autrefois réalisée
dans un but de contréle des populations,
cette pratique se déroule aujourd’hui dans
une optique de prévention des grossesses



non désirées ou des professionnel-le:s ac-
ceptent de stériliser des adolescentes™. Les
femmes vivant avec une déficience intellec-
tuelle sont encore particulierement touchées
par cette pratique. Dans cette situation, c’est
donc le ou la médecin (parfois méme a la de-
mande des parents) quiimpose une méthode
de contraception ou une stérilisation, ne pre-
nant pas en compte la volonté de la patiente.
Cette situation est rendue possible, car le ou
la médecin (ou les parents) pense, a tort, que
la patiente ne peut pas faire ses propres choix
en matiere de santé sexuelle et reproductive
et qu'elle ne sera pas en mesure de prévenir
elle-méme une grossesse non désirée. Le ou
la professionnel-le ne reconnaft donc pas le
pouvoir de décision de la patiente.

« Selon mon docteur, iln’y arien a
faire pour ma santé sexuelle : je dois
d’abord me concentrer sur le reste de
ma santé, selon lui. Ca vient avec ma
maladie et ma médication et c’est une
réalité que je dois accepter. »

Témoignage

Les personnes en situation de handicap sont
souvent infantilisées. On ne leur fait pas
confiance et on s'adresse a elles comme a
des enfants™. L'infantilisation prend plusieurs
formes : discuter avec la personne qui l'ac-
compagne plutdt qu'avec la personne concer-
née, ne pas demander l'avis de la personne en
situation de handicap avant d'entreprendre
un soin ou une démarche, etc. Ce genre d'at-
titude renforce I'image selon laquelle les per-



sonnes en situation de handicap sont dépen-
dantes. Les préjugés que nous mentionnons
sont liés aux autres systémes d'oppressions
qui peuvent affecter la vie des personnes en
situation de handicap, Sourdes ou neurodi-
verses. Les gestes et attitudes discrimina-
toires (racistes, homophobes, transphobes,
etc.) influencent les expériences de vie d'une
personne, et pour plusieurs dentre elles, leur
rapport aux services de santé est plutot né-
gatif. Par exemple, une personne en situation
de handicap appartenant a la communau-
té LGBTQIA2S+ peut avoir de la difficulté a
trouver des services qui sont a la fois adap-
tés a son handicap et qui peuvent répondre
adéquatement a ses questions lié a sa santé
sexuelle™,

« Mon expérience [dans les services en
santé sexuelle] a été correcte, mais elle
a été désagréable dans le sens ou ces
services considerent I’hétérosexuali-

& té comme la norme (aucune prise en
considération des autres genres, ni
autre orientation sexuelle). »

Témoignage

Il nous semblait important de mentionner ces
deux préjugés qui ont des impacts concrets
sur les femmes, personnes trans et non bi-
naires en situation de handicap, Sourdes et
neurodiverses. Nous verrons toutefois que la
présence d’'un ou de plusieurs handicaps est
un atout positif qui peut étre un élément clé
pour batir des relations intimes ou sexuelles
respectueuses.
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Le consentement, un élément
clé des relations saines

Nous concevons que le consentement est
I'élément qui doit se retrouver au cceur de
toute relation, que cela soit avec un ou plu-
sieurs partenaires intimes, avec les parents,
les ami-e's, les tuteur-ice:s, les profession-
nel-les de la santé dans toutes les autres
relations que nous entretenons au quotidien.



Dans un contexte de relation intime ou
sexuelle

Dans le cadre dune relation sexuelle, le
consentement peut étre défini ainsi : que
chacun accepte ce qui se passe et I'exprime
clairement par des mots et des actions. Ob-
tenir le consentement enthousiaste avant,
pendant et aprés toute activité sexuelle si-
gnifie que chacun est sur la méme longueur
d'onde et a du plaisir. Si 'une des personnes
impliquées ne donne pas son consentement,
cela est une violence sexuelle™. Il est impor-
tant de retenir que le consentement peut
étre retiré en tout temps.

D’autres signes montrent que tu nas pas
donné ton consentement si ...

- Tu as refusé a travers des paroles, des
gestes ou une attitude;

- Tu étais paralysé-e par la peur;
- Tu craignais de réagir ou de parler;

- Tu n‘avais pas d'autres choix que de faire ce
que lautre te demandait;

- Tu as été obligé-e par la force physique ou
psychologique, c'est-a-dire le chantage, les
menaces, l'intimidation, la manipulation et la
violence.
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Un non, une hésitation, une absence de ré-
ponse ou une réponse évasive sont des
signes quil n'y a pas de consentement.
Dans ces cas, le silence ou l'absence d'un
«non» explicite ne devrait pas étre interprété
comme un «oui». On peut s’arréter, prendre
une pause, recommencer, poser des ques-
tions, changer d'activité, mais avant tout por-
ter attention a l'autre et a soi™.

Nous évoluons dans une société qui place
la sexualité sous la loupe de la performance
physique, ce qui peut étre un facteur de
stress quand on vit avec une forme de limita-
tion. Il peut étre difficile de se détacher de ces
schémas axés sur la performance sexuelle.
Toutefois, malgré une limitation, il est pos-
sible davoir plusieurs comportements qui
encouragent des relations sexuelles saines
et épanouissantes : s'assurer du consente-
ment, étre a I'écoute de son corps et com-
muniquer.

L'écoute de son corps est primordiale pour
vivre une sexualité au rythme qui nous
convient. Une limitation comme un handicap
ou une surdité peut étre un trés bon allié dans
notre sexualité : il nous oblige a connaitre
notre corps, a savoir ce que nous avons la
possibilité de faire, a comprendre nos limites
et ce qui nous fait du bien. Elle nous améne a
étre créatif-ve puisque nous devons réfléchir
a des pratiques qui sont d'abord confortables
pour nous et qui peuvent sortir des schémas
normatifs de la sexualité.



La communication permet aux partenaires
de nommer ce qu'ils ou elles préferent, leurs
besoins, mais aussi leurs limites physiques et
psychologiques. Pour certaines personnes
neurodiverses, le non verbal peut étre plus
difficile a décoder, c'est pourquoi miser sur
une bonne communication est a valoriser !
La situation de handicap peut nous amener
a étre créatif-ve dans notre fagon de commu-
niquer avec notre ou nos partenaires. Il est
aussi suggéré de discuter de ce que vous ai-
mez ou hon avant de commencer une relation
sexuelle. De cette fagon, l'anxiété qui peut
étre reliée a cette activité peut étre diminuée.

«J’ai une trés belle communication
avec mon partenaire, ce qui fait en
sorte que je suis a 1’aise d’exprimer
mes inconforts ou ce qui va bien lors
d’une relation sexuelle. »

Témoignage

« C’est juste qu’on est pareil que des
gens entendants sauf que la communi-
cation est différente. »

Témoignage
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Dans un contexte de soins

On peut également appliquer les principes
du consentement énoncés précédemment
aux relations que l'on entretient avec les pro-
fessionnel-le-s de la santé. Celles et ceux-ci
sont amené-e-s a toucher régulierement le
corps des personnes en situation de handi-
cap. Ces professionnel-le-s se posent sou-
vent en autorité en ce qui concerne la santé,
mais sache que personne ne connait mieux
ton corps et tes limites que toi. Donner son
consentement dans un contexte de soins
doit se faire lorsque l'on a toutes les infor-
mations nécessaires pour prendre une déci-
sion. Si tu n'es pas certain-e des raisons pour
lesquelles on veut te prescrire un traitement,
une contraception, un médicament ou autre,
tu es en droit de demander des explications
supplémentaires ou que l'information te soit
reformulée pour que tu en comprennes tous
les aspects. Si tu n'es pas confortable avec la
fagon dont un soin t'est donné, tu es en droit
de le dire et de demander a ce que le soin
s'arréte.

Certes, il peut étre plus difficile, au début, de
s'exprimer ainsi @ nos proches ou a un-e pro-
fessionnel-le de la santé, puisque cela nous
place dans une position ou I'on doit question-
ner ou arréter une personne qui prend soin
de nous.Toutefois, apprendre a donner et re-
tirer son consentement contribue a entrete-
nir des relations saines. Savoir nommer ses
besoins et ses limites méne a une meilleure
affirmation de soi dans toutes les sphéres de
la vie, notamment la sexualité et les relations
interpersonnelles.

N\



Recevoir des services en santé
sexuelle au Québec

Obtenir des services en santé sexuelle est
un droit sexuel de base’™. Méme si les ser-
vices visent de plus en plus une accessibi-
lité universelle, il importe de souligner les
nombreuses difficultés liées a l'accessibilité
des services en santé sexuelle pour les per-
sonnes en situation de handicap, Sourdes et
neurodiverses. Comme les handicaps sont
différents, certaines mesures d'accessibilité
mises en place dans les établissements de
santé peuvent bénéficier a certaines per-
sonnes et a d'autres, non. Les personnes qui
utilisent une aide a la mobilité sont souvent
confrontées a des endroits qui sont inac-
cessibles, soit par I'absence de rampe, d'as-
censeur ou autre installation permettant de
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se déplacer facilement. Pour les personnes
trans et non binaires, l'inaccessibilité phy-
sique est doublement compromise lorsque
des toilettes adaptées et non genrées ne
sont pas disponibles.

«Iln’y apas d’interprete LSQ chez le
gynécologue. J’espére avoir tout com-
pris lors de mes rendez-vous. »

Témoignage

« On présume toujours que je suis hété- e

ro, neurotypique, monogame, cisgenre, “iﬂ/

conforme dans le genre... Les services | VY

sont bons, mais je ne suis pas authen-

tique quand je consulte. » ‘
Témoignage £l

Vivre des violences capacitistes dans le sys-
téme de santé peut également amener une
personne a reporter ses rendez-vous ou a
hésiter a consulter pour sa santé sexuelle.
Pour se préparer au moment ou il sera ques-
tion de discuter de santé sexuelle avec un-e
professionnel-le de la santé, quelques actions
peuvent étre entreprises. Il peut étre béné-
figue de consulter des femmes et ami-e's
dans son entourage pour se faire référer le
nom d’un-e médecin ou professionnel-le qui
est respectueux-se des réalités liées aux
handicaps. De plus, il ne faut pas hésiter a
mentionner les accommodements qui sont
nécessaires pour que tu sois confortable et
que le rendez-vous se déroule bien.



«J’ai un gros traumatisme sexuel et
carend les examens gynécologiques
difficiles. La clinique jeunesse a été
le meilleur endroit pour moi, super
compréhensif et accueillant. Les pro-
fessionnelles m’ont méme référé a la
sexologue qui est super. »

Témoignage

« J’ai d’excellents services dans ma
communauté (organismes commu-
nautaires queers, entraide des femmes
autistes). »

Témoignage

De plus, il peut étre suggéré détre accom-
pagné-e d’'une personne de confiance (ami-e,
membre de la famille, etc.) lors du ren-
dez-vous médical. Méme si tu choisis détre
accompagné-e, le ou la médecin doit tout de
méme s'adresser directement a toi pour dis-
cuter de ta santé. Tu peux aussi demander a
la personne qui t'accompagne de tattendre
a l'extérieur de la salle de consultation pour
que ce qui est dit durant la rencontre reste
confidentiel.

Pour que l'expérience de soins soit bonne, il
est essentiel de sentir que tes droits sont res-
pectés et que tu es écouté-e. Afin d'étre ac-
cueilli-e dans les meilleures conditions pos-
sibles, il est fortement suggéré de contacter
par toi-méme, ou par le biais d'une personne
de confiance, la ressource ou se déroulera ta
consultation pour les informer des accom-
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modements nécessaires. Ce peut étre aussi
une occasion de poser tes questions sur le
déroulement de la rencontre, la disposition
physique des lieux, etc.

Si tu n’es pas certain-e de savoir ou te rendre
pour obtenir des services en santé sexuelle
dans ta région, contacte la Fédération du
Québec pour le planning des naissances. Tu
seras alors référé-e a une ressource commu-
nautaire ou publique qui est soucieuse de ton
bien-étre et de ta situation de handicap.




Conclusion

Parler ouvertement de santé sexuelle et de
situations de handicap ne devrait plus étre
un sujet tabou. Pourtant, plusieurs femmes,
personnes trans et non binaires en situation
de handicap, Sourdes et neurodiverses ne
trouvent pas leur place quand il est temps
d'aborder ces enjeux avec leurs proches ou
des professionnel-le-s de la santé.

En quelques pages, nous avons survolé plu-
sieurs sujets qui mériteraient d'étre explorés
davantage. Dabord, les préjugés, qui af-
fectent encore aujourd’hui la vie de ces per-
sonnes doivent étre déconstruits pour que
leurs droits sexuels soient concrétement res-
pectés.
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Le consentement, qui fait partie intégrante
d’'une approche positive et inclusive de la
santé sexuelle, prend une place importante
dans nos vies et est indispensable aux re-
lations respectueuses, égalitaires et saines.
Tous les milieux doivent penser a la place du
consentement dans leurs pratiques, particu-
lierement dans les milieux ou des profession-
nel-le-s interagissent avec des populations
marginalisées.

Finalement, nous avons tenté doffrir des
pistes de solution afin de rendre I'expérience
d'une consultation en santé sexuelle plus res-
pectueuse pour les femmes, les personnes
trans et non binaires en situation de handi-
cap, Sourdes et neurodiverses. Les voix de
ces populations doivent étre entendues pour
que les services en santé sexuelle améliorent
leurs approches.

Nous espérons que ce guide permettra a
toute personne qui le consulte de décon-
struire certains préjugés, en apprendre plus
sur ces réalités et de prendre part aux luttes
visant au respect et a l'amélioration des
conditions de vie des femmes, personnes
trans et non binaires en situation de handi-
cap, Sourdes et neurodiverses.
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Un guide qui explore la santé sexuelle et la
situation de handicap ? Il était temps !

Produit en collaboration avec plusieurs
groupes féministes et de défense des droits
des personnes en situation de handicap, ce
guide vise a diffuser de l'information juste et
positive en ce qui concerne la santé sexuelle
des femmes, personnes trans et non binaires
en situation de handicap, Sourdes et neuro-
diverses.

Ce guide a été réalisé pour permettre aux
personnes en situation de handicap de se ré-
approprier leur santé sexuelle, de se donner
le pouvoir de déterminer leurs besoins et de
nommer les services dont elles souhaitent
bénéficier.

Pour des outils, de la documentation et
des informations en matiére de sexualité,
contraception, grossesse non planifiée, fer-
tilité, justice reproductive, visiter notre site
Web :

www.fgpn.qc.ca.

Fédération du Québec pour
le planning des naissances
469, rue Jean-Talon Ouest,
bureau 335

Montréal (Québec) H3N 1R4
Téléphone : 514 866 3721
info@fgpn.qc.ca



http://www.fqpn.qc.ca.
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