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LA SANTE AFFECTIVE ET SEXUELLE (SAS) :

CONTEXTE, DEFINITIONS ET BIENFAITS

L'éducation a la sante affective et sexuelle (ESA) s'inscrit dans une demarche de promotion des droits humains, de prévention
des violences et de développement du pouvoir d'agir et de lautonomie des jeunes. Cette fiche permet de mieux comprendre
dans quel contexte et pour quelles raisons il est essentiel d'aborder la SAS avec les adolescent-es.

on&(f& Mfwwo\ﬁ'ome

DEFINITION SELON L'OMS

En 1972, TOMS définit la santé sexuelle comme un concept
positif et novateur, en réponse aux transformations sociales
issues de la révolution sexuelle des années 1960-1970 :

«La santé sexuelle est un état de bien-étre physique,
émotionnel, mental et social associé a la sexualité.
Elle ne consiste pas uniquement en l'absence de ma-
ladie, de dysfonction ou d'infirmité. La santé sexuelle
a besoin d'une approche positive et respectueuse de
la sexualité et des relations sexuelles, et la possibili-
té d'avoir des expériences sexuelles qui apportent du
plaisir en toute sécurité et sans contraintes, discrimi-
nation ou violence.

Afin d'atteindre et de maintenir la santé sexuelle, les
droits sexuels de toutes les personnes doivent étre
respectes, protégés et assurés. La sexualité est un
aspect central de l'étre humain tout au long de sa vie
et comprend le sexe biologique, lidentité et le réle
sexuels, l'orientation sexuelle, l'érotisme, le plaisir, L'in-

timité et la reproduction. »

LES DROITS SEXUELS

Dans cette continuité, lOMS décline les droits humains
dans le domaine de la santé sexuelle et reproductive. Ra-
tifiant la Convention européenne des droits de 'lHomme,
le Luxembourg reconnait et applique ces droits, comme le
rappelle le Plan d'action national Santé affective et sexuelle
(PAN SAS, p.6 - UNESCO, 2009) :

« Les droits sexuels s'inscrivent dans les droits hu-
mains déja reconnus par les legislations nationales,
les instruments internationaux relatifs aux droits hu-
mains et autres textes bénéficiant d'un large consen-
sus. Ils incluent le droit pour chacun(e), sans aucune
contrainte, discrimination ou violence : de jouir du
meilleur état de santé sexuelle possible, grace no-
tamment a l'acces a des services medicaux spéciali-
sés en matiere de santée sexuelle et reproductive ;

- de demander, d'obtenir et de transmettre des infor-
mations ayant trait a la sexualite ;

- aune éducation sexuelle ;

- au respect de son intégrite physique ;

- au choix de son partenaire ;

- de décider d'avoir une vie sexuelle active ou non ;

- ades relations sexuelles consensuelles ;

< aun mariage consensuel ;

- de decider d'avoir ou de ne pas avoir d'enfants, au
moment de son choix ;
- d'avoir une vie sexuelle satisfaisante, agreable et

sans risque.

L'exercice responsable des droits humains exige de
chacun qu'il respecte les droits des autres. »

‘_p\t'ﬂ:& qboufga { La santé affective et sexuelle
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DEFINITION SELON
L'UNESCO

La garantie des droits sexuels passe
avant tout par lacces de tous a l'édu-
cation, et plus spécifiquement a
léducation a la sexualite. LUNESCO
en donne la définition suivante (2009) :

« Par éducation sexuelle, on
entend une maniére d'aborder
lenseignement de la sexualité
et des relations interperson-
nelles qui soit adaptée a l'age,
culturellement pertinente et
fondée sur une information
scientifiquement précise, re-
aliste et s'abstenant de juge-
ments de valeur. L'éducation
sexuelle offre la possibilité
d'explorer ses propres valeurs
et attitudes, et de développer
des compeétences en matiere
de prise de décisions, de com-
munication et de réduction des
risques, concernant de nom-
breux aspects de la sexualite. »

owf&al& wvofoww

Afin d'assurer un cadre clair de ce en quoi consiste 'Education sexuelle, et d'as-
surer qu'elle soit adaptee selon lage et le developpement psychosexuel des
jeunes, lOMS a élaboré une matrice edictant les standards en la matiere. Cette
matrice européenne, se trouvant en Annexe 1 de ce guide, détaille les contenus a
aborder selon les tranches d'age. Elle représente un outil indispensable pour les
professionnelles, en leur offrant des repéres afin daccompagner les jeunes dans
leur developpement vers une vie sexuelle plus epanouie, securisée et autonome.

LES BIENFAITS DE L'ESA

L'ESA a de reels bienfaits pour toutes (liste non exhaustive) :

- LESA contribue de maniere significative a une meilleure autodétermination des
adolescentes dans leurs choix et comportements.

Elle participe au developpement de lesprit critique, en particulier face aux
normes sociales, aux injonctions genrées ou aux representations vehiculées
par les médias et les réseaux sociaux.

- L'ESA permet aux jeunes de faire des choix éclairés concernant la fréquence
des rapports, le nombre de partenaires sexuelles ou encore l'age auquelils et
elles débutent une vie sexuelle (généralement plus tard).

- Les jeunes developpent également des comportements plus responsables,
avec une reduction des prises de risque et un usage plus systematique des
moyens de protection, tels que le préservatif et/ou la contraception.

- Une éducation affective et sexuelle compléte et inclusive leur permet d'acqué-
rir une meilleure connaissance de leurs droits sexuels et reproductifs, de ren-
forcer leur capacité a communiquer avec leurs parents sur ces sujets sensibles,
et de gagner en confiance pour gérer des situations potentiellement a risque.

- 'ESA facilite le recours aux services de santé et daccompagnement (mede-
cin, personnel psycho-socio-éducatif, etc), en levant les freins liés a la honte/
culpabilité, au manque d'information ou a la peur du jugement.

- Enfin, elle contribue a lever les tabous autour de la sexualité et a promouvoir
une approche positive, respectueuse, inclusive et epanouissante des relations
affectives et sexuelles.

Référence : Idées reprises partiellement de la source suivante : Unesco, Principes di-
recteurs internationaux sur l'education a la sexualite : une approche factuelle, 2018.

[of ;T& q[oou La santé affective et sexuelle
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LA SANTE AFFECTIVE ET SEXUELLE (SAS)

AU LUXEMBOURG
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Au Luxembourg, l'éducation sexuelle et affective (ESA) met
laccent sur la dimension émotionnelle et relationnelle de la
sexualité. Elle est dispensee par des enseignant-es, des pro-
fessionnelles socio-educatifves ou des expert-es externes.
Alécole, des cours comme « Vie et Société » ou « Sciences
naturelles » abordent déja plusieurs notions liees a la santé
affective et sexuelle — anatomie, reproduction, prévention
des IST, etc. — mais 'ESA va plus loin en poursuivant une
approche positive et globale de la sexualite, centrée sur le
respect, le bien-étre, les eémotions, au-dela des dimensions
strictement biologiques ou préventives.

UN PLAN D’ACTION NATIONAL

SANTE AFFECTIVE ET SEXUELLE (PAN SAS)
POUR SOUTENIR L'ESA

Au GD du Luxembourg un premier Plan d'action national
Santé affective et sexuelle (PAN SAS) a éteé élaboré en
2013 et renouvelé en 2019. Ce PAN se base sur les recom-
mandations de OMS en matiere de la santé affective et
sexuelle et est co-signé par quatre ministeres :

- Ministére de la Santé et Securité sociale
- Ministére de lEducation, de lEnfance et de la Jeunesse
- Ministére de 'Egalité des genres et de la Diversité

+ Ministére de la Famille, des Solidarités et du Vivre en-
semble et de [Accueil.

Le PAN SAS démontre la volonté politique au niveau
national de promouvoir la santé affective et sexuelle
pour tous les groupes d'age via les mesures ancrees
dans ses axes d'intervention :

+ Linformation, la sensibilisation, et l'éducation en
matiere de la SAS ;

- L'amélioration des compétences des profession-
nels impliqueés ;

- L'acces pour tous via la diversification et la durabi-
lité de Loffre.

Le développement du projet, Let's Talk about Sex!" a été ré-
alisé dans ce contexte. Ce projet vise a soutenir les profes-
sionnelles encadrant les jeunes et qui font de ['éducation
sexuelle et affective aupres des adolescentes. Il s'inscrit
dans les axes suivants du PAN SAS :

+ Information, sensibilisation et éducation en matiere de
sante affective et sexuelle ;

- Amélioration des compeétences des professionnelles
impliquée-es.

L'ESA DANS LA LOI

La loi du 15 novembre 1978 relative a linformation sexuelle,
a la prevention de l'avortement clandestin et a la reglemen-
tation de linterruption de la grossesse indique que :

Art.2 « L'enseignement comprend, a tous les niveaux, l'infor-
mation et l'éducation sexuelle incombant a la famille. Il est
adapte a l'age des éléves et complete leducation sexuelle
incombant a la famille. Il est intégré dans différentes disci-
plines et ne fait pas lobjet d'une branche speciale. »

Art3 « La formation des enseignants en fonction est as-
suree par des cours speciaux. Des seances speciales d'in-
formation et d'éducation sexuelle sont introduites dans les
cours ou stages de formation pédagogique des candidats
enseignants. »

Le Luxembourg dispose d'un cadre clair et solide pour
l'education sexuelle et affective, tant sur le plan politique
que legislatif. Cependant, elle n'est pas pleinement garan-
tie, car les seances restent dependantes de linitiative et de
lengagement des professionnelles.

C'est précisément pour cette raison que cet ouvrage a
éte rédigé : afin d'apporter un soutien concret, avec du
matériel pedagogique et une théorie actuelle, fiable
et adaptée aux adolescent-es.

LJ';F& q[oou{ga { La santé affective et sexuelle
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1919 : Obtention du droit de vote pour les femmes.

1967 : Loi sur legalite salariale entre les hommes et les
femmes (RGD).

1974 :
- Déepénalisation des relations homosexuelles

-+ Loisur legalite salariale entre les hommes et les
femmes (RGD)

- Reforme du Code civil : la femme mariée ne sera do-
rénavant plus reduite au statut de mineure et conserve
son statut legal de femme majeure, conservant ainsi son
autonomie en termes de droits.

1975 : Premiéres activités d'Education Sexuelle et Affective
prodiguéees par le Planning Familial au Luxembourg (aupres
de larmée luxembourgeoise, dans les usines et a la radio).

1978 : Premiere loi relative a l'information sexuelle, a la pré-
vention de lavortement clandestin et a la reglementation
de linterruption de la grossesse (IVG demeure néanmoins
dans le Code penal.

1994 : Ratification de la Convention internationale relative
aux droits de l'enfant des Nations Unies et développement
de l'éducation sexuelle et affective en milieu scolaire de-
puis les annees 90.

2003 : 1¢* loi contre les violences domestiques permettant
lexpulsion de lauteur de violence.

2005 : Développement d'un guide de la sante affective
et sexuelle pour les jeunes sous la coordination du Minis-
tere de la Santé (avec le Ministere de l'education nationale,
HIV-Berodung, Planning Familial) et d'un flyer informatif sur
la pilule d'urgence.

2006 :
- Mise en place d'appareils distributeurs de préservatifs
dans les lycées.

- Inscription du principe de l'égalité entre les femmes et
les hommes dans la constitution

2012 : Remboursement de 80% des contraceptifs a courte
action pour les jeunes femmes agées de moins de 25 ans
et le lancement de la campagne « Ma contraception plus
que jamais a ma portee ».

2013 : Signature d'une politique commune en matiere de
sante affective et sexuelle par les Ministeres engages : Mi-
nistére de la Santé (MISA), Ministére de ['Education natio-
nale, de l'Enfance et de la Jeunesse (MENJE), Ministere de
lEgalité entre les femmes et les hommes (MEGA) et Mi-
nistére de la Famille, de lIntégration et a la Grande Region
(MIFA) avec publication du premier Plan d'action national
« Sante affective et sexuelle » (PAN-SAS).

2014 :
- Libéralisation de VG qui est retiree du Code penal.

- Reconnaissance legale du mariage pour toutes, y com-
pris les couples de méme sexe (union civile possible de-
puis 2004).

- Leégalisation de l'adoption pour les couples de méme
sexe et les personnes seules.

2018:

- Lancement du Plan d'’Action national pour la promotion
des droits des personnes lesbiennes, gays, bisexuelles,
transgenres et intersexes (PAN LGBTI).

+ Réforme du Code civil : modification de la mention du
sexe et du ou des prenoms a l'état civil

- Ratification de la Convention d'lstanbul : renforcement de
la lutte contre les violences faites aux femmes en ins-
taurant des obligations legales en matiere de prévention,
protection et poursuites.

- Declaration obligatoire des maladies infectieuses, dont
les IST, centralisation des données.

2019 : Lancement du nouveau Plan d'action national « Santé
affective et sexuelle ».

2023:

- Prise en charge integrale des contraceptions prescriptibles
par [Etat luxembourgeois (100% - sauf les préservatifs).

- Reforme de la loi sur les luttes contre les abus sexuels et
'exploitation sexuelle des mineur-es.

2024
- Délais de réflexion retirés : pour L'IVG (3 jours) et pour les
contraceptions definitives (4 mois).

- Interdiction pour les médecins/professionnelles de rédi-

ger des certificats de virginite.

2026 : Inscription de la liberte davoir recours a l'IVG dans la
Constitution luxembourgeoise.

LJ;W abomf% / La santé affective et sexuelle
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En 2005, un guide sur la santé affective et sexuelle des
Jjeunes a été publié pour la premiere fois sous linitiative des
Ministéres de la Santé, de I'Education nationale, de En-
fance et de la Jeunesse, de HIV-Berodung et du Planning
Familial, depuis lors traduit en allemand et portugais et re-
edite en 2013,

Cette brochure avait comme objectifs de promouvoir chez
les jeunes une sexualité épanouie et respectueuse, et
d'adopter des habitudes sexuelles saines et consenties,
sans risque, afin d'éviter une grossesse non désirée ou une
infection sexuellement transmissible.

Le guid; deja Qahté arpechi
itle e s sante ivi
o eetjse _;U_el! es Jegneg

Depuis 2017, un groupe de travail interministériel et inter-
disciplinaire, regroupant les divers-es acteurrices du ter-
rain, s'est reuni pour discuter de l'adaptation de ce guide
aux réalitées daujourd'hui. Il est rapidement devenu clair
que le guide sous sa forme de brochure encyclopedique
n'est pas utilisé par les jeunes, mais plutdt par les adultes
(professionnelles) qui sont en contact avec les jeunes.
L'idee a donc evolue vers la création d'un guide contenant
des fiches informatives, non exhaustives, traitant une pa-
noplie de sujets lies a de la SAS pour les professionnelles
souhaitant faire de I'ESA.

Le groupe de travail ayant réalise ce document se
compose de représentants des 4 ministéres signa-
taires du PAN SAS :

- Ministére de la Santé et de la Sécurité sociale

- Ministére de I'Education nationale, de l'Enfance

et de la Jeunesse

- Ministére de I'Egalité des Genres et de la Diversité

- Ministere de la Famille, des Solidarités, du Vivre

ensemble et de 'Accueil

et de membres des associations actives sur le terrain :
+ APEMH
- BEE SECURE

+ Centre psycho-social et d'accompagnement

scolaires (CePAS)

- Centre national de référence pour la promotion

de la santé affective et sexuelle (Cesas)

+ Centre LGBTIQ+ CIGALE

+ HIV Berodung, service de la Croix-Rouge

luxembourgeoise

+ Kanner-Jugendtelefon (KJT)
- Oxygene, service de Femmes en détresse (FED)
+ Planning Familial (PFL)

- Zenter fir exzessiivt Verhalen a Verhalenssucht (ZEV)

Nous remercions :

+ 4motion asbl pour leur contribution a la fiche 7

du chapitre 5

- O'YES asbl pour la mise a disposition
de leurs illustrations IST
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Le guide ‘Lets Talk about Sex!"
est un guide sur la santé affec-
tive et sexuelle des adolescentes
qui sadresse aux professionnelles
qui souhaitent faire de léducation
sexuelle et affective.

ILse présente sous la forme d'un
classeur divisé en chapitres the-
matiques :

La construction identitaire
et la puberté

Sexualites, relations
amoureuses et premieres
experiences

La contraception et linterrup-
tion volontaire de grossesse

Les infections sexuellement
transmissibles

Les droits sexuels
et les violences

La sexualité

et les médias.

Ces différents chapitres the-
matiques contiennent des in-
formations théoriques de base
validées scientifiquement, ac-
tuelles, et adaptées a l'age du
public cible : les adolescent-es.

Il vise a fournir aux profession-
nelles, d'une part, les connais-

sances néecessaires pour étre au

mieux préparé-es aux questions
des jeunes, et d'autre part, l'at-
titude professionnelle a adopter
lors des interventions en sante
affective et sexuelle.

Chaque chapitre thématique est
associeé a une couleur spécifique,
reprise de maniere coherente dans
lensemble du projet afin de faciliter
les liens entre la theorie et les activi-
tés correspondantes.

COMMENT UTILISER LE GUIDE ?

Ce guide a été concu et réflechi pour les professionnelles travaillant aupres des
adolescentes, prioritairement dans 'éducation formelle et non formelle, mais ega-
lement au-dela (aide a l'enfance, milieu associatif). Le contenu du guide ne répond
pas aux besoins des enfants ni ceux des jeunes a besoins specifiques. Il n'est pas
recommande de le laisser en acces libre sans lencadrement et la présence d'un-e
professionnelle qualifie-e en matiére d'eéducation sexuelle et affective.

Ce guide vise a soutenir les professionnelles dans le cadre des interventions re-
pondant aux exigences du plan d’Etudes ou encore pour répondre & des ques-
tions émergeant dans le travail quotidien avec les jeunes. Mis a part ces deux
situations, il est recommande d'utiliser 'Annexe 1, les Standards pour l'éducation
sexuelle en Europe (OMS), qui permet de cibler les sujets, compétences et at-
titudes qu'un-e jeune doit avoir acquis selon son age. Cette ressource se base
sur le développement psychosexuel des jeunes ; cependant, l'organisation d'une
séance d'ESA doit tenir compte des spécificités de chaque groupe.

Chaque fiche décrit un theme SAS, et peut étre utilisee indéependamment des
autres fiches. Il est également possible de s'en servir en tant que chapitre, par
exemple la contraception est un chapitre regroupant plusieurs fiches informatives
selon les différentes methodes de contraception.

Selonlesthématiquesdiscutees, ilest conseille de sereferer au glossaire (Annexe 3)
qui definit differents termes appropries, issus d'ouvrage de reference en matiere
de SAS.

Enfin, il est conseille de se familiariser avec les ressources, structures et services
compeétents en SAS du Luxembourg (Annexe 2) avant de faire une séance d'ESA.
Cela facilite le reférencement au besoin, par exemple si un-e jeune a besoin de plus
d'information, ou encore de soutien ou d'un accompagnement plus spécifique.

LJ';F& q[oou{ga { La santé affective et sexuelle
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A la suite de la publication du
guide theéorique, les retours du

terrain ont été clairs : acque-
rir des connaissances ne suffit
pas. Il est essentiel de pouvoir
transmettre ces savoirs de ma-
niere pedagogique, concrete,
ludique et adaptée aux ado-
lescentes, afin d'en favoriser
l'appropriation et de générer un
impact reel dans leur quotidien.
En 2023, le groupe de travail a
donc deéveloppée une mallette
pédagogique destinée a outiller
les professionnelles en ce sens.
Cette mallette regroupe 30

activités ludiques permettant
ainsi de faciliter 'ESA.

LE CAHIER D’'INTRODUCTION

Elle contient un cahier d'introduction sur la posture professionnelle qui permet
d'établir un cadre securisant pour faire de 'ESA. Ce cahier aborde notamment
les bienfaits pour les jeunes de 'ESA et des exemples de reponses pouvant étre
données a d'éventuelles préoccupations face a l'ESA (ex. de la part des parents).

LES FARDES

La mallette est complétée par 6 fardes d'activités « clé en main » pour animer
des séances d'éducation a la SAS et faciliter la transmission d'informations utiles
et correctes. Ces fardes reprennent le méme code couleur que les chapitres the-
matiques du guide théorique permettant de faire le lien entre la théorie et les
activites correspondantes.

Enfin, une derniere farde complete la mallette contenant
les explications pour accéder a un repertoire en ligne qui
contient un référentiel d'outils, de livres, de matériels péda-
gogiques, etc. qui permettent de compléter et enrichir une
séance d'ESA.

[J';F& u[ooufga { La santé affective et sexuelle
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Afin de faciliter l'acquisition de
la théorie et de permettre d'en-
richir les techniques d'animation

et de posture professionnelle,
le groupe de travail propose un
parcours de formations théo-
riques et pratiques de 32 heures.

LES 6 FORMATIONS
THEORIQUES

Ces formations d'une durée de 4h
chacune visent a integrer les infor-
mations de base pour comprendre
les enjeux lies a la sante affective
et sexuelle au moment de ladoles-
cence.

La puberté et l'anatomie

La diversité sexuelle,
corporelle et de genre

La contraception

Les infections sexuellement
transmissibles

Les droits sexuels et les
violences

Les médias et la sexualité

of& 0{0 Ka Véo{acfiow

INCLUSIVITE

Le langage inclusif éetant difficile a
rediger dans les trois langues de ma-
niére identique, il sera compris que
les pronoms utilisés dans le cadre du
guide se veulent inclusifs au-dela de
la binarité qu'ils sous-entendent.

LA FORMATION PRATIQUE

Cette formation permet de découvrir le Toolkit, en étant guidé et accompagne
par les auteur-es des activites proposees. Pendant une journée de formation, les
participantes en apprennent davantage sur la posture professionnelle adequate
et sur la maniere d'animer les activités du Toolkit.

LATTESTATION GLOBALE DE

PARTICIPATION “Let’s Talk about Sex!"

Les professionnelles ayant suivi le parcours de formation du
projet ‘Let's Talk about Sex!" (24 heures de formations theo-
riques et 8 heures de formation pratique) ont la possibilite
d'obtenir une attestation globale de participation. Pour ce

faire, il suffit de fournir au Cesas les preuves de participation

aux 7 formations (les 6 formations thématiques et la forma-

tion pratique).

Les formations théoriques et pratiques sont propo-
sées régulierement et sont validées comme heures

de formations continues par le secteur de l'éduca-
tion formelle (fen.lu) et non formelle et de laide a
l'enfance et a la famille (platiform.(u).

COMMENT S’'INSCRIRE

Les formations théoriques et pratiques sont publiees

sur le site du Cesas (rubrique agenda).

Pour toute question : letstalkaboutsex@cesas.lu.

VOTRE AVIS NOUS INTERESSE
Si vous avez des questions ou commentaires face a ce projet,
n'hésitez pas a contacter le Cesas :

8, rue de la Fonderie, L-1531 Luxembourg
Tel: (+352) 28 56 94
letstalkaboutsex@cesas.lu
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LES DIFFERENTS ASPECTS IDENTITAIRES

DE L'ETRE HUMAIN

Lm o{cvwfé unaivle

La reproduction humaine repose biologiquement sur la rencontre de deux cellules Et dans une optique inclusive,
sexuelles differentes : un ovule et un spermatozoide. Cette rencontre, appelée fe- létre humain est considére
condation, marque le début du développement d'un embryon qui simplante dans dans sa globalité, et comprend
lutérus. Au début de ce developpement, les organes génitaux ne sont pas diffé- 4 dimensions principales d'une
rencies. Ils se distingueront progressivement au cours de la grossesse. Ce proces- personne:

Sus peut conduire a une diversité de variations : le sexe peut étre feminin, masculin - les caractéristiques

ou encore, intersexe, qui font naturellement partie de la diversité humaine. Cela corporelles et sexuelles
explique pourquoi nous avons toutes des points communs, mais aussi des diffe-
rences, inhérentes a notre sexe. Pour plus d'information a ce sujet, voir la fiche 8 du
Chapitre 2 (La grossesse).

- lidentité de genre

- l'expression de genre

. . . - l'orientation sexuelle
Pendant longtemps, on a cru qu'il suffisait d'observer les organes génitaux d'une

nouveau-né-e pour déterminer son sexe assigne, en le réduisant a deux catégo-
ries : « fille » ou « garcon ». La théorie sera présentée a partir

de ces cing élements.

+ l'orientation affective

Lidentité de genre ne se résume pas aux organes génitaux : elle est lice a la
maniére dont une personne ressent et vit son genre, et a la fagcon dont elle
choisit de l'exprimer. Cela peut étre comme fille, garcon, les deux, ni l'un ni
l'autre, ou autrement encore. La réalité humaine n'est pas la binarité, mais la
diversité. Chacun-e est un étre humain a part entiere, avec un corps et une
sexualité unique.

Identité de
genre
IDENTITE DE GENRE ..‘. /
F———> femelle/femme/fille Expression de 3 %
F——> male/homme/garcon genre :
F——> autre(s) genres A Orientation
g cettee, sexuelle et/ou
EXPRESSION DE GENRE e Teele romantique
——> féminine ’ I/-

F—> masculine :

F—> autre .. r‘

@ CARACTERISTIQUES SEXUELLES ET CORPORELLES .
E] femme E] homme E] intersexué :

ORIENTATION SEXUELLE _-' Caractéristiques
—>» femme S corporelles
F——> homme 3 et sexuelles
F——> autre(s) genre(s) 3

ORIENTATION ROMANTIQUE
> femme .
F—> homme RETREY
F——> autre(s) genre(s)
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1. LES CARACTERISTIQUES SEXUEES VQ

Lorsqu'on aborde la question du sexe dans une perspec-
tive inclusive des thematiques LGBTQIA+, il est recom-
mandé de parler de caractéristiques sexuées. Celles-ci
regroupent lensemble des traits physiques et physiolo-
giques lies au sexe biologique d'une personne, tels que
les parties genitales internes et externes, les hormones et
les chromosomes. Les corps, y compris les parties geni-
tales, présentent une grande diversité. Ils peuvent varier en
forme, en taille, en apparence et en fonctionnement. Ainsi,
chaque corps est unique.

Bien que l'on parle souvent de sexe en termes binaires
(« M - masculin/male » ou « F - féminin/femelle »),
certaines personnes présentent des variations natu-
relles des caractéristiques sexuées et de leur expres-
sion. Les personnes intersexes sont nées avec des
caractéristiques (parties génitales, hormones et/ou
chromosomes) qui ne correspondent pas aux défini-

tions binaires classiques. Le terme « intersexe » décrit
ces variations naturelles.

2. L'IDENTITE DE GENRE @

ILest important de distinguer lidentité de genre du sexe. Le
sexe designe les caracteristiques sexuées (le corps) d'une
personne, tandis que lidentite de genre correspond au
sentiment profond d'une personne concernant son genre,
qu'il corresponde ou non au sexe qui lui a été assigne a la
naissance.

On parle de personnes transgenres lorsque leur identite de
genre ne correspond pas au sexe assigne a la naissance.
A linverse, les personnes cisgenres ont une identité de
genre alignée avec leur sexe assigné a la naissance. Cer-
taines personnes peuvent également s'identifier en dehors
de cette binarité, par exemple comme non binaires ou gen-
derfluid, ce qui montre que le genre est un spectre plus
large que les seules catégories « homme » ou « femme ».

Lintersexuation ne necessite donc pas dlinterventions
chirurgicales obligatoires, car ces variations physiologiques
n'empéchent géenéralement pas les corps/les appareils
uro-geénitaux d'étre fonctionnels.

Il est important de noter quiil s'agit de personnes ayant
des variations des caractéristiques sexuées et non de
personnes avec « les deux sexes » | A bien noter, linter-
sexuation peut étre en lien avec les parties genitales, les
hormones (sécrétées par les ovaires/testicules) et/ou les
chromosomes. Les personnes intersexes ne vont donc pas
toujours avoir des variations visibles au niveau des parties
geénitales externes a la naissance. Parfois, lintersexuation
est découverte plus tardivement, comme par exemple au
moment de la puberte, ou, encore plus tard, dans le par-
cours de vie de ladulte.

Il est important de souligner que les personnes in-
tersexes, tout comme toute autre personne, peuvent
choisir comment elles veulent se définir, et il est es-
sentiel de respecter leur autodétermination.

Attention, le sentiment d'appartenance de genre peut
aller au-dela de la perspective binaire « homme » ou
« femme ». On parle de « bigenre » pour les personnes qui
se ressentent « homme » et « femme », d'« agenre » pour
les personnes qui ne s'identifient a aucun genre et au-dela
de « non-binaire », « genderfluid », « queer », etc.

Le genre est une construction sociale (réles, compor-
tements, expressions, etc.) représentée de maniere
binaire entre « homme » et « femme ». Lidentité de
genre est le ressenti personnel qu'un-e individu-e a de
son genre, cela au-dela des attentes sociales et phy-

siologiques du sexe assigne a la naissance.

Mﬂa’ﬂ( abouf% ( La construction identitaire et la puberté
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3. L'EXPRESSION DE GENRE

L'expression de genre fait référence a la maniéere dont
une personne vit, se présente aux autres et commu-
nique face a son genre. Cela peut inclure des notions

physiques et d'apparence comme le langage corpo-
rel, la démarche, la voix, mais aussi des choix indivi-
duels tels que la tenue vestimentaire, la coiffure ou
encore l'usage d'accessoires typiquement connotés
masculins ou féminins, etc.

Les codes qualifies typiquement masculins ou feminins
sont tres stéreotypes, et sont donc variables en fonction
du groupe, de la société ou de la culture dans laquelle on
se trouve.

D'un cété, lexpression de genre peut différer de lidentité
de genre d'une personne et n'est aucunement révélatrice
de lorientation sexuelle d'une personne par ailleurs. Ainsi,
une femme jugée masculine sur base de son comporte-
ment ou de ses choix vestimentaires peut parfaitement
s'identifier en tant que femme et se sentir feminine. De
méme, un homme percu comme doux et effemineé peut
tout a fait avoir une orientation héetérosexuelle.

LGBTQIA+ : Ces initiales représentent la communauté
des personnes : Lesbiennes, Gays, Bisexuelles, Trans,
Intersexes, Queer, et autre. On ajoute le + pour rester
inclusif par rapport a d'autres groupes minorisées.

4. LORIENTATION SEXUELLE ET/OU ROMANTIQUE ¢'

L'orientation sexuelle désigne l'attirance sexuelle et/
ou romantique qu'une personne peut ressentir pour

d'autres personnes, en fonction de leur sexe ou de

leur genre.

Hétérosexualité : attirance pour des personnes d'un genre
different de celui de la personne concernee.

Homosexualité : attirance pour des personnes du méme
genre que celui de la personne concernée (lesbienne, gay).

Bisexualité : attirance pour des personnes d'un genre iden-
tique ou différent de celui de la personne concernee.

Pansexualité/panromantisme : attirance pour des per-
sonnes indépendamment de leur sexe ou de leur genre.

Asexualité : absence ou tres faible attirance sexuelle.
Aromantisme : absence ou trés faible attirance romantique.

Ces deéfinitions illustrent que lattirance sexuelle et/ou
romantique se situe sur un spectre large, et que chaque
personne peut ressentir ces attirances de maniere unique.

Les orientations peuvent diailleurs évoluer, se preciser ou
fluctuer au fil du temps et des expériences de vie.

Mﬂ;ﬂ( abnmf% ( La construction identitaire et la puberté
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QUAND LA PUBERTE QUESTIONNE

Pour certains jeunes, le développement des caracteres
sexuels secondaires va étre vecu comme un reel choc.
Entre autres, les personnes trans ou en questionnement
sur leur identité de genre vont se trouver dans un corps au-
quelilelle peut alors avoir du mal a se reconnaitre.

Lintersexuation est aussi une situation qui peut se detecter
a ladolescence lorsque le corps se déeveloppe de maniere
inattendue, c'est-a-dire que les caracteres sexuels secon-
daires ne sont pas nécessairement en phase avec lidentite
du/de la jeune.

Pour rappel, les corps des personnes intersexes sont des
variations saines et naturelles des sexes humains. Il est im-
portant de mentionner qu'environ 1,7 % de la population
nait intersexes. Il s'agit de personnes ayant des variations
des caractéristiques sexuéees et non des personnes avec
« les deux sexes » |

Attention également a ne pas confondre le sexe et le

genre. Voir chapitre 1 fiche 1 pour plus d'info sur les per-
sonnes intersexes.

Voici ci-dessous differentes représentations de sexes inter-
sexes adultes.

GRANDIR AVEC SON IDENTITE

Une identite est toujours multidimensionnelle et évolu-
tive. Etre intersexe, transgenre, gay, lesbienne, bisexuelle,
queer ou hetérosexuelle ne représente qu'un aspect de la
personne. Chaque individu a également un age, des ori-
gines culturelles, des croyances, un contexte social, des
centres d'intérét, etc. Il est donc important de ne pas réduire
quelgu'un a un seul élément de son identite.

Avoir un corps, une identite de genre ou une orientation
sexuelle différente n'est pas un choix : il sagit d'une réali-
te avec laquelle chaque personne apprend a vivre dans un
monde souvent hétéronormatif et cisnormatif.

Les caracteéristiques sexuées, l'identité de genre, l'ex-

pression de genre et lorientation sexuelle peuvent
changer au cours de la vie, dés l'enfance, a la puberte
ou a l'age adulte

Pour mieux comprendre ces concepts, il est recom-
mandé de suivre le module « Diversité corporelle,
sexuelle et de genre » de la formation LTAS. En cas de
questions, vous pouvez contacter le Centre LGBTQIA+
Cigale. Plusieurs activites du Toolkit Lets Talk About

Sex peuvent également compléter cette fiche.

Pour plus d'informations sur les services pour les per-
sonnes LGBTQIA+ ou toute personne qui s'intéresse a
ces questions, voir Annexe 2.
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AVOS MARQUES, PRET-ES, PUBERTE !

LADOLESCENCE
ET LA PUBERTE

L'adolescence et la puberté sont
deux notions intimement liées.
Elles marquent la transition de
l'enfant vers l'adulte. Ladoles-
cence est une période de transi-
tion, de durée variable selon les
individus, située entre l'enfance
et l'age adulte et caractérisée
par des changements physiques
et des transformations sur les

plans psycho-affectif et social.
Elle comprend la puberté, un
phénomeéne physiologique mar-
qué par des transformations du
corps et l'apparition des carac-
téres sexuels secondaires. Com-

prendre le fonctionnement de
son corps et connaitre les chan-
gements qui s'y opérent peuvent
permettre aux jeunes de mieux
gérer cette période et anticiper
les défis qu'elle souléve.
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DE GRANDS BOULEVERSEMENTS

Tout au long de la puberté, le développement psycho-affectif, impliquant sensa-
tions, émotions et sentiments, va entrainer des changements dans les relations
sociales. Lors de la puberte, le cerveau mature, un processus appelé le neuro-
développement. Sous les effets des hormones et du contexte environnemen-
tal, la zone responsable de ressentir et reconnaitre les éemotions (lamygdale) se
développe avant celle qui permet leur regulation (le cortex préefrontal). En effet,
le cortex préfrontal, essentiel dans la regulation des interactions sociales et de
linhibition des comportements est la derniere partie du cerveau a atteindre un
niveau de maturation (vers 25 ans).

De plus, dans le cerveau, la transmission des informations s'accélere et il devient
notamment plus réceptif au stress. Linteraction entre cette évolution et l'environ-
nement psycho-social, peut contribuer a expliquer pourquoi les adolescentes
sont parfois plus facilement anxieux-ses et angoisse-es, vivent des débordements
emotionnels ou ont des réactions qui paraissent « disproportionnées ». L'exercice
physique, le sommeil et la bonne alimentation sont des éléments clés pour assu-
rer le déploiement d'hormones « positives » et apaisantes.

Le neurodéveloppement a l'adolescence permet aussi de comprendre pourquoi
les jeunes sont parfois plus enclin-es a prendre des risques et a étre impulsifves
- aagir sur le coup de l'émotion. Larchitecture du cerveau, encore en cours d'or-
ganisation, va aussi favoriser davantage la recompense immédiate, ce qui rend
les adolescentes plus vulnerables face aux addictions par exemple.

Autrement dit, il faut accompagner les jeunes pour qu'ils puissent progressive-
ment developper leur intelligence emotionnelle et relationnelle : la capacite a
identifier, comprendre et réeguler leurs propres émotions et éventuellement celles
des autres, notamment pour déevelopper de lempathie et ainsi entretenir des liens
sociaux durables et béenéfiques.

Pour les adultes, cette période peut aussi susciter des doutes. Se sentir mal a
l'aise ou ne pas savoir repondre a certaines questions est normal. Il ne s'agit pas
d'étre expert-e, mais d'étre présente, disponible et a l'écoute.

Offrir un espace de parole sécurisant est essentiel. Reconnaitre que l'on ne sait
pas et proposer de chercher ensemble est deja une maniere daccompagner. Si
nécessaire, il est possible de s'appuyer sur des ressources ou des profession-
nelles. Chaque adulte accompagne avec sa propre histoire (parfois marquee par
des epreuves), ses reperes et ses convictions. Cet outil se veut un soutien, jamais
une injonction.
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SUR LE PLAN SOCIAL/RELATIONNEL
L'adolescence, marquée par des changements physiques
et émotionnels, modifie les relations avec l'entourage. Les
Jjeunes cherchent a gagner en indépendance et a se dis-
tancer de la famille, tout en ayant besoin des conseils et
des limites des adultes. Ils peuvent remettre en question
les valeurs parentales et se tourner vers de nouveaux mo-
deles. Les relations avec les pairs deviennent plus impor-
tantes, influencant la construction de leur identité. Les rela-
tions qu'ils tissent entre eux-elles sont non seulement plus
intenses et profondes, mais elles marquent aussi émer-
gence de premieres experiences amoureuses, souvent ve-
cues avec une grande intensite emotionnelle.

Les adolescentes peuvent se sentir décalé-es, oscillant
entre un sentiment de puissance et d'insecurité. Le besoin
d'appartenir a un groupe est fort, et l'avis des ami-es devient
plus important que celui des adultes. Les adultes peuvent
se rappeler de leur propre adolescence pour mieux com-
prendre et soutenir les jeunes dans cette phase complexe,
en restant sereins et disponibles.

ESTIME DE SOl ET PUBERTE

La puberté entraine des changements rapides qui peuvent
créer un sentiment d'etrangete vis-a-vis du corps. L'adoles-
cente lie souvent son estime de soi a son apparence phy-
sique, cherchant un équilibre entre se plaire et plaire aux
autres. Des questions sur son développement physique
peuvent émerger, notamment en se comparant aux autres,
ce qui peut étre difficile. Les jeunes doivent réapprendre a
se reconnaitre malgre ces évolutions.

En cas d'insécurités profondes, consulter un-e profession-
nelle de santé est conseille. Les adultes peuvent aussi
Jjouer un réle en montrant des modeles qui defient les stan-
dards de beaute.

LES QUESTIONS <« EXISTENTIELLES >
+ «Quisuis-je? »

- «Quelestlesensdelavie? »

- «Quelle est ma place dans le monde? »

- « Pourquoi le monde est-il ainsi? »

- « Que vais-je devenir plus tard? »

Bien que ces questions préoccupent souvent les jeunes, il
est important de les rassurer en leur expliquant qu'il est tout
a fait normal de se poser ce type de questions existentielles.
Elles sont le signe quiils ou elles sont en pleine phase de
maturation, qu'ils ou elles grandissent, cherchent leur iden-
tité et reflechissent differemment. Ce questionnement fait
partie integrante de leur developpement personnel.

Ces mémes questions existentielles peuvent egalement
avoir un effet stimulant et motivant. Elles permettent aux
Jjeunes de découvrir qui ils ou elles sont réellement, de
mieux s'accepter et, en fin de compte, de trouver leur place
dans leur entourage et au sein de la sociéte.

LJ)K@L qbnuf% / La construction identitaire et la puberté



© 2026 Direction de la santé

DE L'ENFANCE VERS L'ADOLESCENCE :

LA METAMORPHOSE DU CORPS

NOTE : Le texte qui suit de-
crit la puberté chez les jeunes
pour lesquels lensemble des
caracteéristiques sexuelles cor-
respondent au type biologique
standard féminin et masculin et
ne représenteront pas néces-
sairement la réalité vécue par
les personnes intersexuées (voir
chapitre 1 fiche 1).
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LES CARACTERISTIQUES SEXUEES
L'humain est un étre sexué. On distingue deux types de différenciations corpo-
relles liees au sexe :

- 1) Les caractéres sexuels primaires, c'est-a-dire, les organes sexuels, ovaires
et testicules. Ils sont présents des la naissance et au repos durant l'enfance,
mais vont maturer et entrer en activité durant la puberté. Ce sont les ovaires et
les testicules qui sont responsables de la production des cellules reproduc-
trices (gameétes) : les ovules et les spermatozoides.

- 2) Les caractéres sexuels secondaires apparaissent a la puberté sous lin-
fluence des hormones sexuelles et differencient généralement les sexes sans
étre directement impliqués dans la reproduction (p. ex. developpement de la
poitrine, pilosite, mue de la voix, répartition des graisses et des muscles).

PAR QUOI CA COMMENCE?

La puberté sur le plan physique va s'orchestrer suivant une cascade hormonale. La
puberté est « programmeée » selon une sorte d'horloge biologique, qui peut étre
influencee par certains facteurs, entre autres, majoritairement par la génétique.

Lorsque cette horloge biologique « sonne », le cerveau va sécréter différentes
hormones qui vont stimuler les caracteres sexuels primaires, c.-a-d. les ovaires
et les testicules. Ces derniers vont alors commencer a produire les hormones
sexuelles : la testostérone et les cestrogenes, qui vont entrainer leur propre ma-
turation, mais également, le développement des caracteres sexuels secondaires.

Une fois arrives a maturation, les testicules vont produire de maniere continue
des spermatozoides et les ovaires vont libérer de maniere cyclique des ovules.
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LES CARACTERES COMMUNS A TOUS-TES
La poussée de croissance : le corps grandit et elargit, les
muscles se développent

- Lavoix change et devient genéralement plus grave, plus
profonde

- Lapparition de poils sur le corps, plus particulierement
sous les aisselles, sur la region pubienne et le sexe, sur
les jambes et au niveau de la levre supérieure (bouche)

- Les parties génitales, internes et externes vont grossir

- Les glandes sudoripares s'activent et lodeur corporelle
évolue : la transpiration (sueur) sous les aisselles, et au
niveau de la region pubienne s'active

- Les glandes sébacees s'activent : des boutons peuvent
apparaitre sur le visage et le corps et les cheveux
peuvent devenir plus gras

- Les changements hormonaux et la restructuration du
cerveau peuvent donner lieu a des sauts d'humeurs

CARACTERES SEXUELS COMMUNS

AUX PERSONNES DE SEXE MASCULIN
Les cordes vocales sallongent, ce qui provoque la mue
de la voix

- Lapparition de la pomme d’Adam

- Lapparition de poil notamment sur le torse, le dos,
le menton

- Une barbe peut apparaitre

- Les parties geénitales, internes (testicules, corps
caverneux et spongieux, vesicules séminales, prostate)
et externes (gland, pénis, prepuce, scrotum), augmentent
de volume

- La production des spermatozoides déebute

+ Les érections sont plus courantes, parfois spontanées
(y compris la nuit)

- Les premiéres &jaculations ont lieu, parfois de maniere
involontaire

- Les mamelons et puis les seins prennent de lampleur

- Le corps grandit et les proportions corporelles peuvent

changer : le bassin s'élargit, les hanches s'arrondissent et
la taille se dessine

- Les organes génitaux internes (uterus, ovaires, vagin)

et externes (vulve : levres externes, internes, clitoris)
augmentent de volume

- Les premieres secrétions vaginales apparaissent et sont

signe du changement hormonal

+ Les ovocytes maturent dans les ovaires et les

menstruations debutent, la premiere sappelant la
menarche
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Le cerveau va aussi declencher l'activite des glandes surrénales, responsables de lapparition des poils et de la transpiration.

LES POILS

Nombreux-ses sont ceux-celles qui se questionnent sur la
presence de poils a certains endroits du corps : stimuler
leur pousse, les tailler, raser, epiler, les éliminer de ma-
niere permanente? Il n'existe pas de bonne réponse a cette
question, sinon qu'il faut étre bien dans son corps et faire ce
qui nous semble le mieux pour nous-mémes. Toute la dif-
ficulté réside dans le fait de ne pas se laisser influencer ou
subir la pression des medias, des paires ou encore d'un-e
partenaire. Le fait d'enlever ou non les poils n'a pas d'im-
pact sur la proprete.

Il peut tout de méme étre intéressant de se questionner!
Pourquoi conserver ou retirer les poils?

Néanmoins, attention : le fait de retirer les poils du corps au
niveau du sexe peut amener la peau a étre plus vulnérable
face a d'éventuelles bactéries ou méme a certaines infec-
tions sexuellement transmissibles. IL faut veiller a utiliser les
bonnes techniques, et ne pas hésiter a voir un-e profession-
nelle de santé en cas de poils incarnés ou irritations.

LA TRANSPIRATION

Le corps va aussi commencer a transpirer au niveau des
aisselles, de la region pubienne et du sexe. Il faut alors
adapter son hygiéne en prenant le temps de passer de
leau a ces endroits du corps.

Les odeurs moins agréables ne sont pas liees a la transpi-
ration, mais plutdt a des bactéries presentes sur la peau.

+ Au niveau du sexe masculin, pour nettoyer cette zone, il
faut repousser en arriere le prépuce pour bien nettoyer
autour du gland.

- Au niveau du sexe feminin, il faut passer de l'eau entre
les levres internes et externes. Inutile de nettoyer le
vagin (muqueuse), car il est un organe autonettoyant.

Attention a ne pas utiliser de produits lavant trop agressifs,
ni des déodorants, car ces zones sont des muqueuses,
sensibles au déebalancement du PH.

En cas de probleme plus récurrent et persistant concernant
les odeurs corporelles ou toute autre question autour de la
puberté, il ne faut pas hésiter a en parler a un-e profession-
nelle de sante (voir répertoire des adresses utiles, Annexe 2).
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L'AUTO-EXAMEN DES TESTICULES

Il est conseillé deffectuer mensuellement un au-

to-examen des testicules permettant de dépister
toute anomalie voire un cancer des testicules.

Cette autopalpation se fait de préféerence aprés un bain
ou une douche chaude, ce qui permet un relachement du
scrotum.

Face a un miroir, il faut observer et vérifier quiln'y a aucune
enflure au niveau de la peau ou du scrotum. Puis, avec les
deux mains, index et majeur sous le testicule, pouce des-
sus, on palpe un testicule apres lautre. Ceci devrait étre
une manipulation sans douleur.

Si lun des testicules est legerement plus volumineux que
lautre, c'est normal. En revanche, si la difféerence de taille est
importante, il est recommandé d'en parler a une medecin.

En regle générale, toute masse, toute sensation de
lourdeur ou douleur dans le scrotum, tout change-
ment de forme des testicules, doit amener a consulter
rapidement un-e médecin ou un-e urologue.

L'AUTO-EXAMEN DES SEINS

Il est conseillé deffectuer mensuellement un au-

to-examen des seins permettant de dépister toute
anomalie voire un cancer du sein.

L'auto-examen des seins regroupe un ensemble de gestes
simples qui, pratiques régulierement, permettront de bien
connaitre ses seins. Lautopalpation est une pratique positive
et importante a maitriser permettant de détecter toute ano-
malie. L'examen doit étre pratiqué quelques jours apres la
fin des menstruations, car les seins sont alors plus souples.

Debout, devant un miroir, il faut inspecter les deux seins. Le
but est de rechercher un changement de taille, de forme, de
contour des seins, de repérer une rougeur, un endroit dou-
loureux ou un tout autre changement d'aspect de la peau.

Ensuite, il s'agit de palper les seins en realisant une série
de cercles depuis le bord des seins vers le centre a laide
des trois doigts du milieu. Le but de cet exercice etant de
reperer la presence éventuelle de bosse, de masse inha-
bituelle ou un changement de texture. Finalement, il faut
presser délicatement le mamelon pour voir s'il se produit
un écoulement.

En cas de questionnement sur la santé du sein, il est
conseillé de demander l'avis d'un-e professionnelle
de santé (voir repertoire des adresses utiles, Annexe 2).
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La puberté chez les personnes
de sexe féminin survient, en
général, entre 9 et 16 ans et
entraine un grand nombre de
transformations dans le corps.

Suivant la croissance, et lac-
cumulation de gras, la secre-
tion des hormones sexuelles
(cestrogenes et progestérones)
entraine la maturation des ca-
racteres sexuels primaires et
l'apparition des caracteres
sexuels secondaires.

Eventuellement, le cycle mens-
truel va se mettre en route, ce
qui marque le debut de la fertili-
té du corps féminin.

—

LA PUBERTE AU FEMININ

¢ 1(4!’ 5t l/oﬂl
LES SEINS

Lors de la puberté, les seins poussent et cela peut engendrer des sensa-
tions douloureuses ou désagréables (ex. sensibilité plus accrue, deman-

geaisons, douleurs, picotements, etc.). Ces sensations s'estompent généra-
lement apres la puberte.

Au début les mamelons et puis les seins commencent a prendre de lampleur. Il
est tout a fait normal de remarquer une asymeétrie plus ou moins visible, car ils ne
grossissent pas de la méme facon. Mais apres quelques mois, les deux seins au-
ront quasiment la méme taille. Les différentes étapes de la croissance des seins
s'étalent sur environ trois ans et seront accompagnées par la coloration et l'élar-
gissement des aréoles et des mamelons. Des poils peuvent apparaitre autour de
laréole. Les mamelons peuvent s'ériger sous l'effet du froid ou d'une stimulation.

Il existe des seins de toutes les formes et de toutes les tailles, pouvant étre plus
ou moins fermes. Qu'ils soient gros ou petits, plats ou ronds, en forme de poire
ou ronds comme une orange, il n'existe pas un type de poitrine plus normale que
lautre. Les seins peuvent dailleurs présenter des asymetries lun par rapport a
lautre, tant au niveau de la forme que de la taille.

Lapparition des seins n'est pas vecue de la méme maniere d'une adolescente a
lautre. Certaines seront fieres de ressembler de plus en plus a une femme alors
que d'autres seront plutdt génées et essaieront de cacher leur poitrine naissante
qui peut étre ressentie comme encombrante.

aréole

SEIN

mamelon
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région pubienne

capuchon du clitoris

orifice urinaire

gland du clitoris

w levres internes
>
]
>

levres externes

périnée

LA VULVE

La vulve : Lensemble des organes
genitaux externes feminins. Cette
zone gonfle et se gorge de sang du-
rant lexcitation sexuelle.

La region pubienne : Zone de peau
et tissu adipeux (appelé Mont de Ve-
nus) située au-dessus des organes
génitaux, recouvrant los pubien.
Cette zone se couvre de poils durant
la puberte.

Les poils pubiens : Les poils qui for-
ment une protection naturelle contre
les microbes. Certaines personnes
pensent devoir se raser pour corres-
pondre a un standard, mais chaque
personne peut decider elle-méme
de la présence ou non de poils
pubiens.

Les levres externes : Ces replis de
peau entourent les levres internes.
Elles gonflent et se gorgent de sang
durant lexcitation sexuelle. Lappa-
rence des levres externes, en termes
de taille et de couleur, est tres va-
riable d'une personne a lautre. A
la puberte, les levres externes
se couvrent de poils qui peuvent
sétendre jusque dans la raie des
fesses. C'est donc une zone ou il y
a egalement des glandes sebacees
(transpiration).

anus

Les lévres internes : Cette partie de
la vulve est une muqueuse (contrai-
rement aux levres externes qui sont
de la peau), elle entoure lorifice va-
ginal. Le méat urinaire et le clitoris et
se rejoignent a lavant pour former le
capuchon qui protége le clitoris. Elles
gonflent et se gorgent de sang durant
l'excitation sexuelle. L'apparence des
levres internes, en termes de taille
et de couleur, est tres variable d'une
personne a lautre. A la différence des
levres externes, les lévres internes
sont glabres (sans poils).

Le gland et le capuchon du clito-
ris : La seule partie visible du clitoris
est le gland du clitoris. Doté d'une
concentration nerveuse importante,
comme le gland du pénis, il est ex-
trémement sensible. C'est pourquoi il
est recouvert d'un petit capuchon de
peau (le prépuce) petite membrane
qui le protege. Le clitoris est le seul
organe du corps humain entiere-
ment dedié au plaisir.

L'orifice urinaire (de lurétre) : Lou-
verture minuscule, juste en dessous
du clitoris, par laguelle coule l'urine.

M;RL abomfgac ( La construction identitaire et la puberté

orifice vaginal et hymen

A PROPOS DES LEVRES

Anciennement, on parlait de
grandes et petites lévres.
Attention a lutilisation de ces
termes, car les lévres internes
et externes peuvent étre plus
ou moins petites ou grandes. Il
n'y a pas de standard en termes
de tailles des lévres : toutes les
vulves sont uniques.

Lorifice vaginal : Il s'agit de lorifice
central au milieu de la vulve, entre
les levres internes. Cet orifice consti-
tue lentrée du vagin, un conduit
extensible dont les parois sont des
muqueuses, et s'étend jusqu'au col
de l'utérus.

L'hymen : Fine membrane poreuse
et souple qui recouvre partielle-
ment lorifice vaginal chez certaines
femmes. Souvent mis en lien avec
la virginité de maniere erronée (Voir
Chapitre 2, fiche 4).

Le périnée : La zone musculaire,
plate et tendue, qui relie la base de
la vulve a lanus. Elle va se couvrir de
poils durant la puberte.

'anus : Muscle circulaire avec un ori-
fice permettant [évacuation des ma-
tieres fécales provenant du rectum.

La muqueuse : Type de peau qui
tapisse les zones du corps qui sont
des cavites ou a lintéerieur du corps.
Ce type de membrane est constam-
ment lubrifiee, et beaucoup plus per-
meable que la peau, ce qui le rend
plus sensible (ex. aux IST). Les levres
internes de la vulve, le vagin, linte-
rieur de la bouche et du nez sont des
exemples de zones muqueuses.



v qui W 50 uoif ps

Les corps spongieux et caverneux du clitoris : Le clitoris
peut mesurer entre 8 et 12 cm. Il est trés sensible et se pro-
longe en forme de V renverseé entourant le vagin et l'uréetre
féminin. Le clitoris joue un role important dans l'excitation
sexuelle féminine, participant au désir sexuel et aux or-
gasmes. Riche en terminaisons nerveuses, le clitoris est un
organe erectile qui, comme le pénis, possede des corps
caverneux et spongieux.

Le vagin : Le vagin est lorgane qui relie la vulve au col de
lutérus et peut mesurer entre 7 et 14 cm. IL est une cavi-
té virtuelle, c'est-a-dire qu'il se replie sur lui-méme. Il est
couvert de muqueuse, et doté de muscle, ce qui le rend
elastique. Lors de l'excitation sexuelle, il se gonfle de sang,
lubrifie et s'allonge de plusieurs cm.

Le col de l'utérus : ILrelie lutérus au vagin par une ouver-
ture étroite qui s'élargit legerement pendant les menstrua-
tions et considérablement lors d'un accouchement par voie
basse. Il se reléve aussi lors de 'excitation sexuelle.

L'utérus : Cavité musculaire entre les trompes utérines
dans laquelle un éventuel ovule fécondeé peut simplanter
et evoluer en embryon puis en foetus. S'iln'y a pas de gros-
sesse, la couche intérieure (lendometre) s'épaissit chaque
cycle, avant d'étre évacuée lors des menstruations.

L'endometre : La muqueuse de lutéerus. Ce tissu recouvre
la paroi interne de lutérus et varie en épaisseur sous lin-
fluence des hormones féeminines. Une fois par cycle, une
partie de lendomeétre se détache de lutérus et s'écoule du
corps : ce sont les menstruations.

Les trompes utérines (de Fallope) : Au nombre de deux,
ces conduits relient les ovaires a l'utérus. Elles véhiculent
les ovules vers lutérus. Si lovule y rencontre un sperma-
tozoide, une fecondation est possible.

Les ovaires : Les ovaires sont deux glandes situees de
chaque coté de lutérus. Ils produisent les hormones
sexuelles feminines, les cestrogenes et la progesterone, et
contiennent la réserve ovarienne.

LES ORGANES GENITAUX INTERNES

trompes
utérines utérus

ovaires

colde
l'utérus

endomeétre

vagin

clitoris

ANATOMIE DU CLITORIS

capuchon
du clitoris

gland
clitoridien

corps
caverneux
orifice
urinaire corps
spongieux
orifice
vaginal
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LA TAILLE / LA FORME DES LEVRES

La taille et la forme des lévres de la vulve varient énorme-
ment d'une personne a lautre, et cette diversité est tout a
fait normale. Les petites levres peuvent étre plus courtes
ou plus longues que les grandes lévres, visibles ou non au
repos, symetriques ou legerement asymetriques, lisses ou
plissees, et leur couleur peut aller du rose clair au brun plus
fonce.

Ces différences dependent de facteurs comme la géne-
tique, les hormones, lage et les changements corporels
au cours de la vie (puberte, grossesse, vieillissement). 1L
n'existe pas de « taille » ou de « forme » idéale : les levres
Jjouent un role de protection des organes génitaux et jouent
un role lors de lexcitation sexuelle. Comprendre cette di-
versité aide a déconstruire les normes irréalistes et a favo-
riser une image corporelle positive.

LES MUTILATIONS GENITALES FEMININES
Les mutilations génitales féeminines (MGF) désignent toutes
les pratiques qui impliquent lablation partielle ou totale
des organes geénitaux externes féminins ou toute autre
blessure des organes génitaux féeminins pour des raisons
non medicales.

Les MGF ne présentent aucun avantage pour la san-

té et sont reconnues internationalement comme une
violation des droits humains des filles et des femmes.

Cette pratique peut causer douleur intense, hémorragies,
infections, complications urinaires ou lors de laccouche-
ment, ainsi que des impacts psychologiques durables.

En tant que professionnelle, comprendre ces pratiques
aide a aborder la santé, les droits humains et le bien-étre
des éléves dans une perspective informée, respectueuse
et sensible. Pour plus d'information, voir Chapitre 5 fiche 5.

L'ERECTION FEMININE

Grace a l'afflux de sang, le clitoris entre en érection :
son gland s'élargit, s'allonge et devient de plus en

plus sensible. Le clitoris est aussi un corps érec-
tile, muni d'ailleurs de bien davantage de terminai-
sons nerveuses que ne l'est le pénis (pres de 8.000,
contre 6.000 pour le gland du pénis).

L'EJACULATION FEMININE

ET LE SQUIRTING

L'éjaculation feminine et le squirting sont des variations
naturelles de la réponse sexuelle. Ils peuvent exister chez
certaines personnes, mais ne concernent pas tout le
monde et ne sont en aucun cas un indicateur de plaisir ou
de normalité. Il arrive que les jeunes aient une image tron-
quée de ces phénomenes qui provient souvent des films
pornographiques.

- L'éjaculation féminine correspond a l'émission d'une pe-
tite quantité de liquide (+-Imb par les glandes para-ure-
trales au moment ou a l'approche de l'orgasme.

- Le squirting correspond a une emission plus abondante
de liquide (jusqu'a 100ml) souvent involontaire et non
controlable par lurétre provenant en partie de la vessie,
mais qui n'est pas de l'urine.
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LE CYCLE MENSTRUEL
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Le cycle hormonal féminin évolue tout au long de
la vie, depuis la pubertée jusqu'a la ménopause. Il in-
fluence le cycle menstruel, mais aussi l'énergie, l'hu-

meur, la fertilité et de nombreux autres aspects du
corps. Comprendre ces variations hormonales permet
de mieux connaitre son corps et les changements
ressentis.

LA RESERVE OVARIENNE

Réserve de follicules présents des la naissance dans les
deux ovaires. Ces follicules sont des petites enveloppes qui
entourent chacune un ovocyte (ovule non-mature) de ma-
niére a les protéger et nourrir jusqu'a maturation. A la pu-
berté, une fois les menstruations présentes lors de chaque
cycle, plusieurs follicules (environ 5 a 20), commencent a
se developper avant l'ovulation. Parmi eux, un seul follicule
devient dominant : il permet alors a son ovocyte d'atteindre
un stade plus mature et le libere dans la trompe utérine
lors de l'ovulation. Le follicule « vide » va alors se transfor-
mer en « corps jaune » et se degrader. Les autres follicules
regressent. La reserve de follicules ovariens va graduelle-
ment diminuer jusqu'a la menopause.
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LE DEBUT DU CYCLE MENSTRUEL

Le cycle féminin s'installe entre 9 et 16 ans, parfois plus tét
ou plus tard. La premiére menstruation est nommeée me-
narche et marque le début de la fertilité.

LES JOURS FECONDS

Les jours feconds sont détermines par le temps de survie
des spermatozoides dans lutérus qui peut aller jusqu'a 7
jours, et de celui de l'ovocyte, d'environ un jour. Un rapport
sexuel les jours précedents l'ovulation peuvent donc éga-
lement entrainer une grossesse.

LA PERI-MENOPAUSE ET LA MENOPAUSE

Le cycle menstruel continuera de se produire jusqu'a la
menopause.

La péri-ménopause est la période de transition durant
laquelle la fonction ovarienne diminue progressivement.
Cela entraine des cycles menstruels irreguliers, puis leur
arrét, ainsi qu'une baisse progressive des taux d'oestro-
genes et de progesterone. Ces changements peuvent étre
accompagneés pas des boufféees de chaleur, des sueurs
nocturnes, de la secheresse vaginale, des changements
d’humeur, etc. Cette période dure generalement quelques
annees et débute en moyenne vers 45 ans.

La ménopause correspond a larrét total des menstruations
pendant au moins une année complete. Il s'agit de la fin de
la période reproductive de la femme, et se produit habi-
tuellement vers l'age de 50 ans. Une femme menopausee
ne peut dorénavant plus étre enceinte, mais cela n'em-
péche aucunement d'avoir une vie sexuelle active.
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Certaines femmes auront un cycle
regulier (toujours le méme nombre
de jours/cycle), tandis que d'autres
auront un cycle irregulier par mo-
ments ou tout au long de leur vie.
Les premiers cycles menstruels
sont généralement irréguliers.

Le cycle menstruel est un pro-
cessus hormonal de durée in-
dividuel entre plus au moins
21 et 35 jours, au cours duquel
l'utérus se prépare a une éven-
tuelle grossesse. S'iln'y a pas de
fécondation, le cycle se termine

par les menstruations.

Le cycle menstruel est divise en 4
phases : les menstruations, la phase
folliculaire  (phase pre-ovulation),
lovulation et la phase lutéale (phase
post-ovulation).

LE SYNDROME
PREMENSTRUEL (SPM)
Symptomes  pouvant  apparaitre
durant la phase lutéale, variables
selon les personnes et les cycles :
changements d’humeur, sensibilite
des seins, ballonnements, fatigue,
troubles digestifs, acné et variations
de lappétit.

Menstruation

Oestrogenes
Progestérone
HORMONES

Phase folliculaire

LES MENSTRUATIONS
En cas de non-implantation/non-fécondation de lovocyte, lendometre
(la muqueuse de l'utérus) se decompose et sort par le vagin, ce qu'on appelle
les menstruations ou encore les regles.

- Le premier jour des saignements est le premier jour du cycle menstruel.

- Les follicules ovariens sont au repos tandis que le corps jaune du cycle
precedent a regressé et disparait.

- Cette phase est variable et dure en moyenne de 3 a 6 jours.

LA PHASE FOLLICULAIRE (phase pré-ovulation)
Plusieurs follicules ovariens se développent dans l'ovaire, dont un
devient dominant.

-+ Sous leffet des cestrogenes, lendomeétre commence a s'épaissir
afin qu'un ovule feconde puisse eéventuellement s'y implanter.

- Cette phase est variable et dure en moyenne 10 jours.

LOVULATION
Durant l'ovulation, le follicule dominant se rompt pour libérer lovocyte
qui est expulse de l'ovaire dans la trompe utérine.

- On ne peut pas prédire préecisement le moment de l'ovulation.

- Lovocyte reste fécondable jusqu'a 24 heures. En cas de rapport sexuel
non-protegé, il peut étre fécondé par un spermatozoide.

LA PHASE LUTEALE (phase post-ovulation)

- L'ovocyte est vehicule par les trompes uterines vers l'uterus.

- Lefollicule « vide » va se transformer en corps jaune, et commencer
a libérer une grande quantité de progestérone.

- La phase entre l'ovulation et le premier jour des menstruations est d'une
durée fixe chez chaque femme et peut durer entre 12 et 16 jours.

- Sous leffet de la progestérone, lendometre continue a s'épaissir, pour
permettre une éventuelle implantation d'un ovule feconde.

Phase Lutéale

Ovulation

Follicules en maturation

° O Q

OVAIRES

Ovulation
(durée de vie 24h)

o C *® = .

Corps jaune

phase de désquamation

sration de la muqueuse

A .
ENDOMETRE sqs onese 4° profl
lr ua[vons
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LAVIE PENDANT LES MENSTRUATIONS

Contrairement aux croyances tres repandues, les menstruations ne nettoient
respectivement ne purifient pas le corps : en cas de non-implantation/non-
fécondation de l'ovocyte, lendometre épaissi qui s'est accumule dans l'utérus
durant le cycle devient inutile et est naturellement evacué par le corps.

Durant les menstruations la vie continue normalement : on peut continuer a
pratiquer toutes les activités comme d’habitude et faire du sport.

Certaines personnes peuvent néanmoins éprouver des maux de ventre et/
ou de dos, des maux de téte, de la fatigue ou un certain inconfort.

IL EST CONSEILLE DE CONSULTER UN-E MEDECIN..

- Quand les douleurs sont incapacitantes ;
- Quand les douleurs persistent malgre la prise d'anti-douleur ;

- Quand le flux menstruel est tres abondant et qu'il est necessaire de
changer les produits menstruels toutes les heures et pendant toute
la durée des menstruations ;

- Siles menstruations ne sont toujours pas apparues a lage de 16 ans ;

L'ENDOMETRIOSE

De grosses douleurs lors des menstruations peuvent étre un symptome d'endo-
metriose, une maladie chronique et récidivante qui a pour consequence le deve-
loppement anormal de cellule de lendometre a l'extérieur de l'utérus. Cela peut
avoir un impact sur la fertilité et provoquer des lésions. On appelle cette maladie
chronique la maladie caméleon en raison des symptomes variables, ce qui a pour
conséquence la difficulté a la diagnostiquer.
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LES PRODUITS
MENSTRUELS

Il existe aujourd’hui un large
éventail de produits menstruels.

- Ily a ceux qui absorbent les
saignements a lextérieur
du corps (serviettes mens-
truelles, protege-slips, cu-
lottes menstruelles)

- et ceux qui les absorbent a
Lintérieur du corps (tampons,
coupe menstruelle).

En essayant différents produits

menstruels, chaque fille/femme

choisit celui qui lui convient le
mieux.

Pendant cette période, l'hygiéne
corporelle est importante. Le
mieux est de se laver au moins
une fois par jour, mais unique-
ment l'extérieur du corps : ne
jamais se laver avec les mains
sales ou encore a lintérieur du
vagin ce qui pourrait perturber
la flore vaginale (flore bacteé-
rienne et protectrice) et risquer
ainsi une vaginite (infection, in-
flammation).

Des produits menstruels gra-
tuits sont disponibles dans les
lycées, dans certains lieux pu-
blics et communes et dans les
centres du Planning Familial.
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LES PERTES BLANCHES OU PERTES VAGINALES

Les pertes vaginales, aussi appelées pertes blanches, sont des sécréetions natu-
relles produites par le vagin, le col de l'utérus et certaines glandes, qui servent a
Uhumidification et a la protection de la muqueuse vaginale

Leur quantité et leur aspect varient d'une personne a lautre. Leur apparition a
ladolescence est souvent un des premiers signes du début de la puberte. Elles
sont influencées par les variations hormonales du cycle, la transpiration, l'excita-
tion sexuelle, etc.

LA GLAIRE CERVICALE
La glaire cervicale est un type de perte vaginale dont la consistance et l'aspect
varient en fonction du cycle menstruel :

- Pendant la phase folliculaire : Genéralement peu de secrétions vaginales au
debut de cette phase et secrétion plus importante de type pateuse, blanchatre
et humide a la fin de cette phase.

Sécrétion importante, transparente et filante, res-
semblant au blanc d'ceuf cru.
Geénéralement sécretion vaginale plus importante
de type pateuse, blanchatre et humide au debut de cette phase et peu de sé-
cretions jusqu'aux prochaines menstruations.

sang
rien
seche
(vo& 10¢]
de la g&um
rien
Wlllm seche
collante
humide
filante collante
mouillée humide
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Toutefois, il peut s'agir d'une in-

fection (ex. mycose, vaginose,
IST, etc.) si ces sécrétions sont

- plus abondantes,

- plus colorées
(jaunatre, grisatre),

- s'accompagnent de
sensations de brulures,

- de demangeaisons,
- des odeurs inhabituelles.

A lapparition d'un seul de ces
symptémes, il est vivement re-
commandé de consulter une
médecin ou une gynécologue
voir répertoire des adresses utiles,
Annexe 2



LA PUBERTE AU MASCULIN

La puberté chez les garcons
survient un peu plus tard que
chez les jeunes femmes, entre
11 et 18 ans.

Suite a la libération de 'hormone
masculine, la testostérone, un
grand nombre de transforma-
tions s'opéerent dans le corps, ce
qui entraine la maturation des
caracteres sexuels primaires
et lapparition des caractéres
sexuels secondaires.

Les testicules, présents des la
naissance et au repos durant
l'enfance, commencent a entrer
en « activité », ce qui marque
le début de la fertilité du corps
masculin.

région
pubienne

prépuce

scrotum

PENIS AU REPOS

 gisewl

La region pubienne : Zone de peau
et tissu adipeux située au-dessus
des organes genitaux, recouvrant
los pubien. Cette zone se couvre de
poils durant la puberté.

Le peénis : Le pénis va du gland au
pubis. Il ne sagit ni dun muscle
ni d'un os, mais il est constitue de
deux corps caverneux et un corps
spongieux qui peuvent se gorger de
sang et provoquer ainsi une erection,
c'est-a-dire un durcissement et une
élevation du pénis. En érection, il
peut y avoir gjaculation. Au repos, le
pénis sert également a uriner.

Le gland : Lextremité du pénis, do-
tée d'une concentration nerveuse
importante, il est extrémement sen-
sible. Chez les hommes circoncis,
le gland est toujours a nu. Chez les
autres hommes, il n'est visible que
lors de l'érection ou lorsque le pre-
puce est ramené en arriere.

Le prépuce : Le repli de peau qui
entoure le gland du pénis non cir-
concis, doté d'une concentration
nerveuse importante.

PENIS EN ERECTION

Louverture de l'uretre (méat uri-
naire) : Lorifice situé au bout du
gland du pénis, par lequel lurine et
le sperme sont expulses.

Le scrotum : La peau élastique
contenant les testicules. Il est sus-
pendu sous le penis et a comme
fonction de maintenir les testicules
a leur température optimale néces-
saire a la spermatogenese (produc-
tion de spermatozoides). Cette zone
peut avoir une couleur et une texture
de peau legerement différentes du
reste du pénis et va se couvrir de
poils durant la puberte.

Le périnée : La zone musculaire,
plate et tendue, qui relie la base du
scrotum a l'anus. Elle va se couvrirde
poils durant la puberte.

L'anus : Lorifice qui permet l'‘évacua-
tion des matieres fécales provenant
du rectum. Cette zone va se couvrir
de poils durant la puberté.

ouverture
de l'urétre
pénis
périnée
(i
#i f€— anus
b=
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Les testicules : Au nombre de deux, les testicules pro-
duisent des spermatozoides et de la testosterone, 'hor-
mone sexuelle masculine.

Les epididymes : Au nombre de deux, petits organes
au-dessus des testicules qui recueillent les sperma-
tozoides ou ils achévent leur maturation. Ils y sont stockes
et acheminés vers le canal déférent lors de ['éjaculation.

Les canaux déférents : Les conduits par lesquels les
spermatozoides vont se rendre des épididymes jusqu'aux
vesicules seminales.

Les vésicules seminales : Elles produisent une partie du li-
quide seminal, qui est le composant majoritaire du sperme.
Il contient les élements necessaires pour nourrir et vehicu-
ler les spermatozoides lors de l'éjaculation.

La prostate : La glande qui secréte une partie du liquide
séminal. Elle a aussi la fonction de délimiter a quel moment
lurine ou le sperme peuvent passer dans luretre. La sti-
mulation prostatique peut amener a avoir du plaisir sexuel.

Les corps caverneux: Ils sont composes de tissus erectiles
qui se gorgent de sang permettant au pénis de se dresser
et de demeurer rigide.

Le corps spongieux : Il est compose de tissus erectiles
qui permettent laugmentation du volume du peénis lors de
l'érection en se gorgeant de sang, comme une eponge.

L'uretre : Le conduit a lintérieur du pénis qui permet d'éva-
cuer l'urine au cours de la miction ou le sperme au moment
de l'éjaculation.

La muqueuse : Type de peau qui tapisse les zones du
corps qui sont des cavités ou a lintérieur du corps. Ce type
de membrane est constamment lubrifiee, et beaucoup
plus permeable que la peau, ce qui le rend plus sensible
(ex. aux IST). Le gland du peénis, la face interne du pre-
puce, le vagin, le rectum, lintérieur de la bouche, sont des
exemples de zones muqueuses.

LES ORGANES GENITAUX INTERNES

canaux
déférents
vésicules

séminales

prostate

uretre

épididyme

testicules

ANATOMIE DU PENIS

corps
caverneux

corps
spongieux
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LE SPERME ET LES SPERMATOZOIDES

Sous leffet de la testosterone, les testicules produisent les
spermatozoides (cellules reproductrices). Cette production
débute a la puberté et se prolonge jusqu'a un age avance.
Lors d'une gjaculation, les spermatozoides sont melanges
au liquide seéminal, formant ensemble le sperme, un liquide
blanchatre plus ou moins epais.

Le sperme contient environ 100 millions de sperma-
tozoides par millilitre et peuvent survivre jusqu'a 7 jours
dans le corps du/de la partenaire.

LE LIQUIDE PRE-EJACULATOIRE

Lors de lérection, le corps va produire un liquide pre-€ja-
culatoire : 1-2 gouttes de liquide qui vont servir a lubrifier
le gland du penis et a évacuer les restes d'urines naturel-
lement presents dans lurétre. Le PH de lurine, étant trop
acide, peut altérer la viabilite des spermatozoides.

Attention, ce liquide peut contenir des sperma-

tozoides et donc, l'éjaculation n'est pas nécessaire
pour qu'une grossesse ait lieu.

L'EJACULATION

L'éjaculation est un réflexe qui conduit a l'expulsion du
sperme par le pénis en érection. Elle saccompagne géne-
ralement (mais pas necessairement) d'un orgasme.

La premiere éjaculation, appelée gjacularche, est le signal
que les organes de la reproduction sont désormais en état
de fonctionner. Celle-ci arrive souvent pendant la nuit lors
du sommeil, c'est ce qu'on appelle une éjaculation noc-
turne, un phénomene tout a fait naturel.

La quantité de l'éjaculat varie entre 2 et 8 ml, dont seule-
ment 1a 2 % sont des spermatozoides.

L'EJACULATION PRECOCE

On peut parler d'éjaculation précoce ou prématuree lors-
qu'elle arrive de maniere trop rapide, sans contréle. Chez
les jeunes en pleine découverte de leur corps et de leur
sexualité, cela est tout a fait normal puisqu'ils découvrent
des sensations nouvelles et narrivent pas encore a bien
contréler leur excitation. L'éjaculation precoce peut souvent
étre liée au stress et/ou a un manque d'experience. Le fait
de pratiquer la masturbation peut aider a s'entrainer a iden-
tifier la période qui précede le réflexe éjaculatoire.

Si les éjaculations précoces posent probleme et sont
source de souffrances, on peut toujours en parler avec
un-e professionnelle de la santé. (voir Annexe 2).
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LA TAILLE DU PENIS, IMPORTANTE OU PAS?
Le pénis se développe jusqua la fin de la puberté du gar-
con (environ vers 21 ans) et sa taille ne dépend pas de la
taille corporelle. Un pénis au repos mesure en moyenne
entre 7 et 10 cm. A l'age adulte, le pénis en érection peut
mesurer en moyenne 13 a 15 cm. Cela peut bien sur varier
d'une personne a lautre.

On ne peut pas déduire la taille d'un péenis en érection de
sa taille au repos, cela depend de la quantité de sang que
peuvent contenir les corps caverneux. Le pénis n'étant pas
un muscle, il n'existe pas de moyen de lallonger ou de lui
faire gagner du volume.

L'épanouissement sexuel mutuel n'a rien a voir avec la taille
du pénis, mais avec la relation et la communication qui ani-
ment les partenaires.

L'ERECTION

Le pénis est un organe pouvant s'allonger et durcir :
on appelle ce phénomene l'érection. Elle se produit
dd a un afflux de sang dans les corps spongieux et ca-
verneux du pénis. Cela provoque un gonflement, une
rigidité et une sensibilité du pénis. A la puberté, les
érections sont plus hombreuses, parfois spontanées
et incontrélables : l'érection n'est pas systematique-
ment reliée au plaisir sexuel. Par exemple, les érec-
tions nocturnes sont des érections reflexes en dehors
d'un contexte sexuel. Les érections sont différentes
en fonction des individus et des moments : le pénis
n'est pas une machine et lintensité de l'érection et la
direction du pénis peuvent varier. L'érection du pénis
permet la pénétration et 'éjaculation de sperme.

LA CIRCONCISION

La circoncision consiste en lablation du prépuce, la peau
qui recouvre le gland du pénis. A la naissance, cette pe-
tite peau recouvre le gland, a l'exception d'un petit orifice
qui permet a lenfant d'uriner. Chez la plupart des garcons,
cette peau adhére au gland, de sorte qu'elle ne peut pas
encore étre rétractée completement. Ceci est tout a fait
normal a la naissance et il n'existe pas d'indication medicale
a proceder a une circoncision.

Lorsque le decalottage est difficile, il s'agit peut-étre d'un
phimosis, une étroitesse du prépuce qui empéche un deé-
calottage efficace et donc un lavage du gland correct. Les
parents peuvent alors prendre un avis auprées du pédiatre
ou du médecin de famille ou encore chez un-e urologue.

LLa circoncision est quelques fois pratiquée chez le bébé
ou le petit garcon, pour des motifs culturels, religieux ou
autres. Ce rituel peut étre traumatisant, notamment lorsqu'il
est pratiqué en dehors d'un hopital et peut étre encoura-
geé par des valeurs hygiénistes. Néanmoins, la présence ou
labsence de prépuce n'a aucune incidence sur la propreté
du pénis : il s'agit de savoir comment bien nettoyer cette
zone du corps tout simplement.
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COMPRENDRE ET ACCOMPAGNER

LA DIVERSITE DE GENRE CHEZ LES JEUNES
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DEFINITION ET TERMINOLOGIE

Le terme trans est un terme genérique inclusif qui designe
les personnes dont l'identité de genre et/ou l'expression de
genre different du sexe qui leur est assigné a la naissance.

UNE FILLE TRANS est une personne assignée
de sexe masculin a la naissance et dont lidentité de
genre est celle d'une fille.

UN GARCON TRANS est une personne assignée
de sexe féminin a la naissance et dont lidentité de
genre est celle d'un garcon.

Le terme trans inclut généralement, mais sans s'y limiter,
des personnes qui s'identifient comme transgenres, gen-
derqueer, agender, non-binaires ou toute autre identite et/
ou expression de genre ne correspondant pas aux attentes
sociétales et culturelles liees a une compréhension binaire
des genres homme/femme.

Le sexe est une donnée biologique, tandis que le

genre est une construction sociale.

PARCOURS ET EXPERIENCES

ILest fondamental de comprendre qu’'étre trans n'est pas
un choix. Des enfants peuvent montrer des signes clairs
de leur identite de genre des le plus jeune age, que cette
identite soit transgenre ou cisgenre. Pour certains enfants
et adolescentes, cette prise de conscience et la capacite
de la verbaliser peuvent prendre plusieurs annees. En effet,
beaucoup d'enfants expriment se sentir « différents » des
autres, sans forcement pouvoir expliquer ou nommer cette
différence. Lexpression précoce est plus frequente chez
les enfants qui grandissent dans des environnements bien-
veillants ou ils peuvent explorer leur identité sans crainte
de jugement.

Pour le/la jeune, le choix réside dans la decision d'enta-
mer ou non un processus de transition, qu'il soit partiel ou
complet en fonction de ses besoins. Les parcours, attitudes
et comportements des jeunes trans sont tres variés. Cer-
tain-es expriment des leur jeunesse un décalage entre leur
expression de genre et le role social associe a leur sexe
assigne a la naissance, tandis que d'autres ne manifestent
aucun signe extérieur.

D'autres enfants ou adolescent-es n'expriment leur identite
de genre qu'a un age plus avance. Ceci peut s'expliquer
par une prise de conscience progressive de leur identité
influencée par leur place dans la famille et leur environ-
nement social. La crainte du rejet et du jugement joue
egalement un role prédominant. Le coming-out d'une per-
sonne trans se fait généralement lors de l'adolescence, en
moyenne vers lage de 17 ans.
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DES DROITS FONDAMENTAUX
En tant que professionnelles, il est capital de favoriser un environnement sécu- FAVORISER UNE

risant, inclusif et respectueux, garantissant a chaque enfant/jeune le respect de ATTITUDE INCLUSIVE
ses droits fondamentaux. Il est essentiel de considérer
que l'adolescence est une pe-
riode d'exploration de soi et des
normes sociales.

Les principes suivants doivent étre respectés :

-+ Toute personne a le droit d'exprimer son étre et son identite.

- Etre trans fait partie des multiples variations du développement humain.

Il est important d'adopter une

attitude de non-jugement et de

ne pas stigmatiser les jeunes qui

- Chaque enfant/jeune trans doit étre traite avec respect et dignité et a droit a ce adoptent un comportement qui
que sa vie privee soit traitée de maniere confidentielle. différe des « hormes » établies

+ Chaque personne est unique et a des besoins différents.

+ Chaque personne doit pouvoir autodéterminer le genre auquel elle appartient.

- Chaque établissement scolaire doit garantir un cadre de protection et de par une sociéte a vision binaire.

sécurité a tous les enfants/jeunes. Lesueaiien A (& divershe aice

+ Chaque membre du personnel de léducation doit étre en mesure d'intervenir, les enfants et les jeunes a dé-
si nécessaire, et de sappuyer sur les ressources disponibles pour accompa- velopper de lempathie et de
gner les enfants/jeunes de la maniere la plus appropriee. la compréhension envers les

autres.

En leur exposant des modeéles
de diversité identitaire, cultu-
relle, sexuelle et sociale, les
enfants/ jeunes sont plus sus-
ceptibles de développer des
attitudes « inclusives » et de
comprendre la complexité des
identités humaines.
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La transition de genre désigne le processus par lequel une personne affirme une
identité de genre différente de celle qui lui a été assignée a la naissance.

En fonction des personnes, ce processus peut avoir une dimension sociale, admi-
nistrative et/ou medicale.

LA TRANSITION SOCIALE

ILs'agit du processus le plus courant, consistant a affirmer, exprimer et integrer son
identité de genre dans sa vie personnelle et sociale. Ce processus peut inclure
des adaptations vestimentaires et/ou comportementales, ainsi que la révélation a
des tiers de sa transition de genre (famille, ami-es, milieu scolaire, etc.).

LA TRANSITION ADMINISTRATIVE

Grace a la loi du 10 aout 2018, il est possible pour toute personne majeure ca-
pable, ou pour les titulaires de lautorité parentale d'un-e mineur-e, de demander
la modification de la mention du sexe et d'un ou de plusieurs prénoms dans les
actes de létat civil

LA TRANSITION MEDICALE

Ce processus implique une hormonothérapie soit masculinisante, soit femini-
sante, permettant le développement de caractéristiques sexuelles secondaires
en accord avec lidentité de genre de la personne.

Des interventions chirurgicales peuvent également étre envisagées. Ce proces-
sus est entierement fait avec laccompagnement d'un-e professionnelle de santé.
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L'EUPHORIE DE GENRE

Reconnaitre lidentité de genre
d'une personne lui permet de
vivre ce qu'on appelle l'euphorie
de genre : le bonheur ressenti
lorsqu'un aspect de lidentite de
genre est validé ou affirme. Cela

peut survenir lors d'un change-
ment de prénom, par L'utilisation
correcte de pronom de la part
d'autrui, ou encore grace a des
étapes de transition. (Le petit
guide de la transidentité, Louis
Feghlou)
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AVEC LE-LA JEUNE

- Respecter le prénom et le genre choisis : Utilisez toujours le prenom et le genre
choisis par lenfant/jeune, méme si le changement n'est pas encore officiel.

- Eviter les interrogations publiques : Ne posez pas de questions personnelles
ou intrusives devant la classe.

- Gérer la confidentialité : Respectez la vie privee de lenfant/du/de la jeune et
partagez des informations avec des destinataires precis uniquement avec son
consentement.

- Accepter les demandes d'adaptation : Soyez ouvert aux demandes spéci-
fiques concernant les toilettes ou les vestiaires.

- Prendre en compte les changements d'apparence, mais sans y faire réfé-
rence : Ne commentez pas les changements physiques, sauf si lenfant/le/la
jeune en parle.

- Assurer un suivi régulier : Prenez le temps de vérifier que lenfant/le/la jeune
se sent bien, tant sur le plan scolaire qu'émotionnel.

EN CLASSE/EN GROUPE
Intervenir rapidement face aux discriminations et modérer les interactions
en classe/groupe : Ne laissez pas passer les commentaires ou comportements
transphobes, méme subitils, tout en veillant a protéger lenfant/le/la jeune.

- Encourager la diversité dans le programme scolaire/les activités : Incluez
des reférences a la diversité des identités de genre dans votre enseignement
ou programme d'activites.

+ Donner un exemple de respect et d'empathie : Soyez un modeéle en montrant
votre ouverture et votre respect envers toutes les identités.

EN COLLABORATION

AVEC LES ACTEURS INTERNES ET EXTERNES
Collaborer avec les autres membres du personnel du lycée et les parents :
Travaillez avec la direction, le SePAS et les parents de l'enfant/jeune pour un
accompagnement adapte.

- Collaborer avec les partenaires externes : N'hésitez pas a solliciter les orga-
nisations spécialisees dans les transidentites pour obtenir un conseil ou une
intervention ou encore pour orienter l'enfant/jeune.
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POUR EN SAVOIR
DAVANTAGE

Contenu repris du guide

« Diversité de genre a l'école :
Recommandations pour le per-
sonnel de lenseignement se-
condaire - Version 1.0 », Centre
psycho-social et d'accompa-
gnement scolaires, 2025.

Disponible ci-dessous :

N

DIVERSITE DE
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RECOMMANDATIONS POUR LE PERSONNEL
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VERSION 1.0
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SEXUALITES, RELATIONS AMOUREUSES
ET PREMIERES EXPERIENCES
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Comme precédemment explique,
ladolescence est marquée par des
changements physiques et émotion-
nels, ce qui modifie les relations avec
lentourage.

Les sentiments sont des reactions durables qui concernent la
personne elle-méme (par rapport a soi ou a d'autres personnes).
Ils renvoient la personne a sa perception du moment («Je me
sens.. »). Un sentiment peut étre le prolongement d'une eémotion.
Il s'agit donc d'un moment propice
pour travailler lintrospection et la

reconnaissance des émotions, com- Une émotion est une réaction immédiate et instinctive a un sti-
pétences importantes lors de cette _@ mulus externe ou interne. Elle se manifeste par des changements
periode pleine de nouvelles ren- = physiologiques visibles (rougissement, coeur qui bat plus vite,

contres. sueur,... ). Parmi les emotions de base on retrouve : la joie, la tris-
tesse, la peur, le degoUt, la surprise et lamour.
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En raison du neurodéveloppement (voir fiche 2 cha-
pitre 1), les adolescent-es vivent leurs émotions de
maniere tres intense, ce qui peut étre vécu de maniere

parfois tres agréables, et/ou de maniere envahissante
ou perturbantes.

Ci-dessous, plusieurs ressentis, emotions ou sentiments
qui interviennent de maniere plus marquée lors de la pu-
berte:

L'empathie est une compétence psychosociale qui permet
a un individu d'identifier et de comprendre les émotions de
lautre et de se mettre a sa place. Le développement de
lempathie est cruciale, notamment a ladolescence, car
elle permet la solidification des relations sociales et amé-
liore les capacités de résolution de conflits.

La pudeur est le sentiment de reserve ou de géne
qu'éprouve une personne face au regard des autres. La
pudeur a pour objectif de préserver un espace personnel,
qu'il soit physique ou mental qu'on appelle lintimite. Il peut
consister a vouloir cacher certaines parties du corps ou cer-
tains sentiments, émotions, qui sont de l'ordre de lintimité.
La pudeur s'installe généralement comme un mecanisme
de deéfense des lenfance.

Besoin personnel et prive de la vie d'un individu, compre-
nant notamment son corps, ses pensees, ses emotions, sa
vie relationnelle et sexuelle. Le développement personnel
durant ladolescence va progressivement permettre de
preciser avec qui et dans quel contexte cette intimité peut
étre partagée, en fonction des besoins, de la maturation du
corps et d'une autonomie grandissante.

La jalousie est une emotion complexe qui peut faire partie
d'une relation saine qui se manifeste par des sentiments
d'insécurite, d'anxieté ou de mécontentement face a la
perception d'une menace pour une relation. Elle peut sur-
gir dans divers contextes, notamment dans les relations
amoureuses, amicales ou familiales, et peut entrainer des
comportements protecteurs ou possessifs, parfois nui-
sibles. La jalousie n'est pas une preuve d'amour. Pour plus
d'information, voir Chapitre 5.

Le respect n'est pas un sentiment, c'est considérer lautre
comme un étre a part entiere, un étre jouissant de droits,
c'est porter attention a ses sentiments et ses valeurs, c'est
accepter ses differences.

Il s'agit de sentiments et de sensations qui vont s'enclen-
cher face a une personne de laquelle on souhaite se rap-
procher, avec laquelle on souhaite avoir une proximite/
intimite ou eventuellement une activité sexuelle. Le desir
est variable d'une personne a lautre et se manifeste par
des pensees, des émotions, des réactions physiques, etc.
Les hormones, entre autres, la testostérone et loestrogene
peuvent influencer le désir sexuel. C'est pourquoi c'est sou-
vent durant l'adolescence qu'on ressent pour la premiere
fois de lattirance et du désir envers quelqu'un d'autre et
parfois on se pose aussi des questions : qui m'attire ? Qui
Jjattire ? Pourquoi ?

En fonction de la personne qu'on désire, et de la maniere
dont on se définit, on pourra eéventuellement mieux iden-
tifier son orientation sexuelle par exemple. Néanmoins,
attirance et désir ne sont pas systématiquement présents
chez toutes les personnes. Les personnes aromantiques et
les personnes asexuelles ne ressentent pas ou peu d'atti-
rance romantique et ou sexuelle.

Enfin, cela peut toujours évoluer au cours de la vie et se
poser des questions est tout a fait naturel!
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UN PROCESSUS DE
QUESTIONNEMENT

Le coming out est souvent per-
cu comme le moment ou un-e
personne revele son orientation
sexuelle, son identité de genre
et/ou son intersexuation a son
entourage. Ceci n'est pas tout a
fait faux, mais ce n'est pas tout a
fait vrai non plus, car« faire son
coming out» signifie bien plus
que cela. Il ne s'agit pas uni-
quement d'un court instant de
révelation, mais bien d'un pro-
cessus de questionnement et
de développement qui se joue
au niveau intérieur (travail sur
soi-méme) et niveau exterieur
(échange et expérience avec
l'entourage).

L'OUTING

Le fait de révéler publiquement
lorientation sexuelle, liden-
tité de genre, ou lintersexua-
tion d'une personne sans son
consentement se définit comme

« outer quelqu'un » (outing).

Cette pratique peut étre vécue
comme une violence envers la
personnes concernées et est a
proscrire.

LE COMING OUT

Lf’/} 5 éllo\‘oe} 0{(4 cowliwg/ ow]l

1. LE PRE-COMING-OUT

Le pré-coming-out, aussi appelé coming in, est l'étape au cours de laquelle la
personne va apprendre a reconnaitre, puis a accepter son orientation sexuelle,
son identité de genre et/ou son intersexuation. En prendre conscience pour la
premiéere fois peut susciter toutes sortes d'incertitudes, voire d'incompréhensions
et d'angoisses. Pendant le prée-coming-out, il s'agit de devenir consciente de ses
propres sentiments et par la suite de pouvoir réussir a les nommer. Une fois que
la personne s'est reconnue, elle va alors peut-étre aussi avoir besoin de temps
pour s'accepter, cela a son propre rythme. Pour certain-es cela va tres vite, pour
d'autres, cela peut necessiter des annees.

2. LE GOING OUT

Le going out est l'etape suivante au cours de laquelle la personne va exterioriser
son orientation sexuelle, son identité de genre et/ou son intersexuation. Il s'agit
du moment ou la personne est sufisamment bien avec elle-méme pour se réve-
ler au monde. D'abord a un cercle restreint de personnes, en genérala un-e ami-e,
parent ou toute personne de confiance. Puis, progressivement, a de plus en plus
de gens. Cela reste cependant personnel. Certain-es préferons informer le plus
grand nombre, d'autres pas. ILn'y a aucune obligation, ce qui compte est le bien-
étre de la personne et qu'elle soit libre de ses choix.

Attention, lorsqu'une personne a fait son going out auprés d'une ou de plusieurs
personnes, cela ne signifie pas qu'elle est préte a le faire aupres de toutes.

3. LABALANCE

La balance (ou post coming-out) est l'étape durant laquelle la personne integre
pleinement son orientation sexuelle et/ou romantique, son identité de genre, ou
son intersexuation aux autres aspects de soi. Cela devient seulement un aspect
de soi plutdt que son identite complete. La personne integre cet aspect dans sa
vie en général.

Par ailleurs, le coming-out, dans certains cas, peut devenir une charge mentale,
un rituel socialincessant, car a chaque nouvel environnement, a chaque nouveau
groupe d'ami-es, il faudra le refaire. Le coming-out dans certains environnements
inconnus peut donc étre source d'inquietudes, parfois tout le long de la vie.
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Les trois étapes au recto de cette page donnent sim-
plement une meilleure compréhension du coming
out. Bien sur, ce dernier ne se deéroulera pas de la
méme facon chez chaque personne.

De nombreux facteurs comme la situation psycho-

sociale personnelle, la famille, l'entourage amical,
lorigine culturelle et religieuse, le lieu de vie, etc.
peuvent entrer en jeu et avoir une influence.

ILn'y a pas non plus d'obligation a faire son coming out! Cer-
tain-es auront besoin d'en parler et d'autres non. La pression
a faire ou a ne pas faire son coming-out peut sapparenter a
une forme de violence psychologique.

Un coming out mal accueillit, non-consentit ou dans un
contexte hostile n'est pas sans risques/conséequences
psychosociales (dépression, isolement, addictions, déni,
probléme de nature sexuelle, angoisses.). C'est une cause
importante de suicide chez les jeunes (les jeunes LGBTIQ+
ont un risque 5 a 6 fois plus éleve de suicide). Il est donc
trés important de garder en téte que c'est le bien-étre de la
personne qui est primordial.

Pour toute question liee au coming out, n'hésitez pas,
avec le consentement de la personne concernée, a
prendre contact avec le Centre LGBTIQ+* Cigale ou a
L'y orienter.

Chaque coming out est unique! Le rythme du coming out,
et le temps entre les étapes sont differents d'une personne
a lautre. Certain-es « bruleront » une étape, d'autres auront
besoin de nombreuses annees pour s'accepter, d'autres
encore preféreront ne jamais se dévoiler au grand public.
A chacun-e de prendre le temps nécessaire pour faire son
coming out, en fonction de son bien-étre.

De plus, il n'y a pas d'age pour faire son coming out! Si on
dit souvent que les questionnements sont liés a la puberte,
ceux-ci peuvent survenir plus tét dans l'enfance, d'autant
plus lorsqui'il s'agit de lidentite de genre et de lintersexua-
tion. Et si, pour beaucoup, le coming out se joue a l'adoles-
cence, pour dautres, il se fera plus tard a 'age adulte ou
méme a la retraite.

Cependant, de maniere générale si on parle de coming out,
iLest déjaimportant d'observer quelques recommandations :

- toujours permettre a la personne de s'exprimer et/ou de
s'auto-identifier

- ne pas prendre linitiative: si la personne concernee ne
VOous en a pas parlé personnellement, ne jamais aborder
directement le sujet avec elle

+ privilegier la terminologie employée par la personne

- veérifier que la personne n'est pas en danger du fait de
son coming out

- se rappeler que personne n'est obligé de faire son
going-out si elle ne le souhaite pas

+ nejamais «outer» une personne, c'est-a-dire ne pas
réveler son orientation sexuelle et/ou romantique, son
identité et genre ou son intersexuation sans son accord

- ne pas juger la famille ou l'entourage et évaluer la possi-

bilité, avec le consentement de la personne concernée
comment avancer ensemble.
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['amour n'a pas de définition univer-
selle et peut étre considere comme
un sentiment intense et agréable
qui incite les étres a se rapprocher,
a sunir, a passer du temps en-
semble. Lamour sous-entend une
relation de confiance et de respect
de soi et de ses valeurs, ses choix,
ses sentiments, sa personnalite, ses
differences. Il « transporte » les sen-
timents, le corps et l'étre tout entier
vers lautre ou lobjet du désir.

Que ce soit envers un parent (filial)
ou encore encore un frere/soeur
(fraternel) ou un membre de la fa-
mille élargie. Cependant, il n'y a au-
cun désir ou attirance sexuelle entre
ces différentes personnes. (Lamour
parental, filial, fraternel, lamitie..).

Relation affective forte avec une
autre personne sans intérét sexuel
ou amoureux, ni de lien de parente.
Ce lien est généralement base sur la
confiance, le respect et la reconnais-
sance reciproques, la reciprocité, etc.

(ou une relation platonique) désigne
un lien affectif profond et sincere,
sans dimension sexuelle. Lamour
platonique peut sappliquer autant
a une relation amoureuse qu'une si-
tuation amicale.

Eprouver une attirance et des sentiments affectueux intenses, et généralement
sexuels pour une autre personne. Cette personne ne fait pas partie de la sphere
familiale. Il'y a plusieurs facons de temoigner de laffection envers quelqu'un et
avoir des relations sexuelles n'‘en est qu'une.

L'amour et la sexualité ne sont pas toujours liés. On peut avoir envie d'un
rapport sexuel sans étre amoureux-se, désirer quelqu'un juste sexuelle-
ment. On peut aussi ressentir de l'amour sans avoir envie de rapport sexuel.

Lors d'un rapport sexuel, le plus important c'est d'avoir les mémes desirs, les
meémes envies, au méme moment, et d'étre consentant-es. Pour plus d'informa-
tion sur le consentement, voir fiche 3, chapitre 5.

Etre fidéle, c'est respecter ce que lon a convenu ensemble dans une relation
et agir de maniéere honnéte envers lautre et envers soi-méme. La fidélité ne
concerne pas seulement les relations sexuelles, mais aussi la confiance, la loyau-
té, le respect de la parole donnée et la transparence. La fidélite peut prendre
differentes formes selon les valeurs, les attentes et les accords de chaque rela-
tion. Comme chacun-e peut avoir sa propre vision de la fidélité, communiquer ses
attentes, ses besoins et ses limites au/a la partenaire permet de construire des
relations respectueuses, consenties et fondées sur une compréhension partagee.
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ILest tout a fait normal d'avoir des conflits dans une relation
amoureuse. Néanmoins, ces conflits doivent étre sains. On
peut treés bien avoir un désaccord, mais ce dernier doit étre
géré de maniére respectueuse, constructive et équilibréee,
et permettre de mieux se comprendre et de faire évoluer la
relation, plutot que de labimer.

- permettre lexpression des besoins, des limites
et des émotions de chacune
- renforcer la compréhension mutuelle
- favoriser la croissance personnelle et relationnelle
+ montrer que la relation est sufisamment solide
pour accueillir les désaccords

-+ Des cris, du silence punitif, du chantage emotionnel
- Des attaques personnelles ou des reproches constants
- Un conflit qui se répete sans jamais évoluer
- Une prise de pouvoir d'un-e partenaire sur lautre.
+ Un sentiment de peur chez l'un-e des partenaires
face a l'autre partenaire ou ses réactions.

Lorsque les jeunes vivent leur premiere relation amoureuse,
il n'est pas rare qu'ilselles reproduisent les modeles aux-
quels ilselles ont été confrontés (parents, médias, cultures,
etc). Dans cette perspective, discuter des composantes
d'une relation saine est important, aussi pour permettre aux
Jjeunes davoir differentes représentations de ce qu'est une
relation amoureuse, et travailler leur sens critique.

- Lerespect de soi et de lautre
V + La communication bienveillante
et l'écoute active
- La confiance
- L'égalite entre les partenaires
- Leplaisir
- Le consentement

+ L'humiliation, le mepris
' - Limprévisibilite
- Le controle, la manipulation
(ex. gaslighting, voir glossaire)
- Laviolence, la peur
- Le non-respect des limites

Lorsque les jeunes vivent une premiere relation amou-
reuse, cela devient souvent une part importante de leur
identité. Ainsi, une rupture amoureuse peut étre a l'origine
d'un immense chagrin, et entrainer un grand bouleverse-
ment, car justement, cette identité est en plein déeveloppe-
ment et beaucoup d'énergie est investie pour la construire.
La rupture est donc en quelque sorte un deuil, celui d'une
relation dans laquelle lela jeune se projetait. Tout comme
le deuil, elle peut comporter différentes étapes: le choc, le
deni, la depression et lacceptation.

En tant que professionnelle, il sera important d'écouter le
ressenti du-de la jeune, de prendre cela au sérieux, méme
si la réaction peut sembler disproportionnée. Il ne faut pas
oublier que le cerveau n'a pas encore toutes les ressources
pour reguler les émotions en pleine expansion!

1. Prendre le temps de réefléchir sur ses propres besoins,
et comprendre pourquoi il/elle souhaite rompre.

2. Etre respectueux-se et honnéte, mais directe.
Eviter le sujet risque de faire plus de mal que de bien.

3. Parler a quelqu'un de confiance ou a une
professionnelle.

1. Faire de lintrospection pour accueillir ses propres
sentiments (ex. tristesse, peur, soulagement, etc)

2. Prendre du temps pour soi afin de retrouver
conflance en soi et une bonne estime de soi.

3. Faire des activités pour se changer les idées.

4. Parler a quelgu'un de confiance ou a une
professionnelle.

Le consentement se définit comme laccord volontaire
qu'une personne donne a son/sa partenaire au moment
de participer a une activitée sexuelle. Pour plus dinfo, voir
Chapitre 5, fiche 3.
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LES PREMIERES SENSATIONS ET QUESTIONS

LES PREMIERES
SENSATIONS

Lors de la puberte, les hor-
mones sexuelles sont pro-
duites en plus grande quantité.
Cela se refléte par les différents
changements corporels, mais
se manifeste aussi par l'appa-
rition de sensations nouvelles!
Il est tout a fait naturel d'avoir
de la curiosité pour ce corps
en pleine évolution, mais éga-
lement pour d'autres corps, qui

peuvent paraitre differents du
nétre.

En parallele, la socialisation
durant l'adolescence va pro-
gressivement permettre la
découverte de ce qu'est latti-
rance et le désir sexuel envers
une autre personne. Ces sen-
sations peuvent étre vécues
comme agréables, tout comme
elles peuvent étre déstabili-
santes, parfois méme envahis-
santes.

(o ;T& abou
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Durant ladolescence, les jeunes posent naturellement des questions sur la
sexualité. En tant que professionnelle, il est possible qu'on soit confrontée a lune
ou lautre question a ce sujet et cela peut parfois faire peur. En ce sens, il peut étre
utile de s'y preparer en gardant ces quelques conseils en téte:

- Eviter de discuter des situations/opinions personnelles par rapport a la sexua-
lité, car elles peuvent interférer avec sa propore posture et on risque de man-
quer de neutralité, ou de répondre sur le coup de l'émotion.

Utiliser une approche (vocabulaires et informations) qui est adaptée au déeve-
loppement psychosexuel du/de la jeune.

- Restera l'écoute des questions en« arriere-plan »: Une question en cache sou-
vent une autre. « Mon ami se demande ou il peut acheter des préservatifs »..

- Reconnaitre ses propres limites et ses biais et émotions pour éviter la partialite
et le manque de neutralité.

- Connaitre les structures/services spécialisés lies aux sujets/publics evoques
par les jeunes.

En tant que professionnelles travaillant aupres des adolescent-es, il est pri-
mordial de se préparer a d'éventuelles questions sur la sexualité. En voici
quelques-unes avec des propositions de réponse a adapter en fonction.

Sexuallte relations amoureuses et premiéres expériences
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C’'EST QUOI UNE RELATION SEXUELLE
ET A QUOI CA SERT?

Les relations sexuelles sont, dans lensemble, des mo-
ments seuls ou partages qui peuvent procurer des sen-
sations agréables dans le corps, accompagnées de sen-
timents positifs, que ce soit du plaisir, de laffection, de
lattachement, etc. Chaque personne definit une relation
sexuelle de maniere individuelle. Pour certain-es, elle se
caractérise par une pénétration pénis-vagin, tandis que
pour d'autres, elle peut ne pas avoir de penétration. De
méme que la pénétration n'est pas lacte qui fonde la re-
lation sexuelle : il ne faut jamais s'y obliger pour avoir un
« vrai rapport sexuel ».

En effet, on peut se demander pourquoi les gens ont
des relations sexuelles. Celles-ci peuvent avoir plusieurs
fonctions :

- Elles permettent de mieux connaitre son corps et les
sensations qu'il peut procurer, ses besoins et deésirs.

+ Avoir du plaisir physique, et partager du plaisir avec une
autre personne.

+ Elles permettent de creer de la proximite, de lintimité
et de se sentir proche de lautre et approfondir le lien
emotionnel/relationnel.

- Elle permet pour certain-es de construire en partie son
identite.

- Elles permettent aussi, si cela est souhaité, de se re-
produire.

Les relations sexuelles sont, dans lensemble, des mo-
ments seuls ou partagés qui procurent des sensations
agréables dans le corps, accompagnees de sentiments
positifs, que ce soit du plaisir, de laffection, de l'attache-
ment, etc.

ILarrive que des personnes ne ressentent pas dattirance
sexuelle pour autrui. On parle alors d'asexualité. L'asexua-
lité n'est pas une pathologie.

A QUEL AGE A-T-ON
DES RELATIONS SEXUELLES ?

Les premiers rapports sexuels peuvent prendre plu-
sieurs formes. Il n'y a pas de normes sur quand, a

quel age, avec qui ou comment avoir ses premiers
rapports sexuels: a chacun-e son rythme! Néan-
moins, il est important d'étre dans un cadre sécure,
c'est-a-dire d'étre consentant-e.

C’EST QUOI LE CONSENTEMENT?

Le consentement sexuel est l'accord volontaire qu'une
personne donne a sa/son partenaire au moment de parti-
ciper a une activité sexuelle. Le consentement va au-dela
du simple mot « oui ». L.e consentement doit etre:

- LIBRE: Exempt de toute coercition, on ne peut consen-
tir sous pression.

-+ RETRACTABLE/REVERSIBLE : Il peut étre retiré a tout
moment. Méme pendant la relation sexuelle.

- INFORME/ECLAIRE : En toute connaissance de cause,
savoir a quoi on dit oui, a tout moment.

- ENTHOUSIASTE © Le consentement est donné avec
envie.

- SPECIFIQUE : Consentir & un acte sexuel ne veut pas
dire consentir a tout autre acte sexuel, ni nimporte
quand, ni dans n'importe quelle condition.

Il faut alors considérer plusieurs facettes du consente-
ment et ne pas negliger/ignorer le langage non-verbal
et corporel.

En cas de doute sur le consentement, il faut com-
muniquer entre partenaires. Il est tout a fait normal

de parfois changer d'avis en cours de route, et par-
fois le langage corporel et verbal ne sont pas 100%
en phase. Confirmer de maniére continue le consen-
tement permet de s'assurer d'avoir des relations
sexuelles bienveillantes.

Si on est dans un environnement ou on ne se sent pas
a laise ou si on a peur de retirer son consentement, il
s'agit d'un climat propice a des violences: la peur n'a ja-
mais sa place quand il est question de relations sexuelles
consentantes. N'hésitez pas a parler a un-e profession-
nelle si vous avez des doutes (Annexe 2). Avoir une rela-
tion sexuelle partagéee, c'est considérer le plaisir de lautre
et son propre plaisir sur une pied d'egalite.

Plus de details: Voir Chapitre 5, fiche 3
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La majorite sexuelle correspond a l'age a partir duquel une
personne est legalement considérée comme capable de
consentir & une activité sexuelle. En d'autres termes, c'est
lage a partir duquel une personne peut dire « oui» ou
«<non » a une relation sexuelle, et que son consentement
est reconnu par la loi.

Au Luxembourg, la majorité sexuelle est fixée a 16 ans.
On estime alors qu'un-e jeune de 16 ans et plus est suffi-
samment mature pour (1) Comprendre ce qu'est un rapport
sexuel, et (2) décider librement s'il/elle souhaite ou non en
avoir un.

En 2023, une nouvelle clause, dite clause « amours ado-
lescents », relative au consentement sexuel a été intro-
duite : La loi du 7 aout 2023 indique que « le mineur de
moins de seize ans est repute ne pas avoir la capacité de
consentir a l'acte sexuel. Toutefois, un mineur qui a atteint
lage de treize ans accomplis mais pas lage de seize ans,
peut consentir librement si la difference d'age avec lautre
personne n'est pas supérieure a quatre ans. » Autrement
dit, cette clause de différence d'age a été introduite pour
décriminaliser les relations sexuelles consensuelles entre
jeunesde 13 et 17 ans, de 14 et 18 ans, et de 15 et 19 ans.

Néanmoins, toute relation sexuelle impliquant des
enfants de moins de 13 ans est toujours considérée

comme une violence sexuelle et doit systématique-
ment faire l'objet d'un signalement.

Ily a autant d'étres humains qu'ily a de sexes. Entre autres,
lapparence de la vulve, du pénis, du scrotum est tres va-
riable d'une personne a lautre en termes de: couleur de
peau, grandeur des lévres internes, des levres externes,
présence de poils, couleur du poil, longueur et largeur du
pénis (sans ou avec érection), apparence/presence du prée-
puce, symetrie du scrotum/testicules, etc.

ILest difficile de ne pas se comparer, surtout quand le corps
change a grande vitesse et que de nouvelles sensations et
expéeriences se produisent. La comparaison peut étre ras-
surante, mais il ne faut pas qu'elle se transforme en pres-
sion: tous les corps sont uniques.

Par ailleurs, s'il y a des inquiétudes, questions ou si une
sensation de douleur apparait au niveau du sexe, il est im-
portant de consulter un-e professionnelle de sante.

EST-CE QUE LE SEXE C'EST
COMME DANS LES MEDIAS?

Voir Chapitre 6

Beaucoup des jeunes se posent cette question, souvent
apres avoir eu un premier contact avec du contenu porno-
graphique ou avoir entendu des personnes « crier » pen-
dant lacte.

MESSAGE IMPORTANT:

Une relation sexuelle ne doit jamais étre douloureuse.

Cependant, des douleurs pendant une relation sexuelle
peuvent tout a fait survenir, pour différentes raisons :

- Le corps nest pas toujours prét: il est essentiel de
prendre le temps necessaire pour qu'il le soit (voir section
« Excitation sexuelle » Chapitre 2, fiche 5.

+ Stress et apprehension : lors d'un premier rapport sexuel,
mais pas seulement, la peur et le stress peuvent étre pre-
sents. Les deux partenaires peuvent ressentir une géne
ou douleur, souvent liees a la difficulté de se détendre,
aux attentes et aux craintes associees a ce moment. La
encore, prendre son temps et ecouter son corps est es-
sentiel.

- Positions sexuelles: certaines positions peuvent étre
plus ou moins confortables selon les personnes et lela
partenaire.

- Facteurs medicaux ou psychologiques : la presence d'in-
fections, de troubles médicaux ou de difficultes psycho-
logiques peut également provoquer des douleurs.

En cas de douleurs, il est important de les communiquer
a sa/son partenaire et de changer de pratique et/ou de
position sexuelle, ou de sarréter si elles persistent. Néan-
moins, si les douleurs lors des relations sexuelles sont fre-
quentes, voire preésentes a chaque relation, il est conseille
de consulter un-e professionnelle de santé.

ILs'agit d'une question qui revient souvent apres un contact
avec du contenu pornographique. Il est important de rap-
peler que les « cris » pendant les relations sexuelles sont
des expressions de plaisir et non de douleur, car les rap-
ports sexuels ne doivent jamais étre douloureux.

De plus, les sons produits lors des rapports sexuels sont
trés individuels : certaines personnes gémissent, d'autres
respirent fortement, et certaines ne font pas de bruit par-
ticulier, et tout cela est parfaitement normal. Des sons plus
forts, ou au contraire leur absence, ne refletent en rien le
plaisir ressenti.

Il est egalement important de souligner que les cris dans
les films pornographiques sont souvent exageres et irrea-
listes par rapport a la réalite.

Hﬂ;& qbou{?ﬂé I Sexualité, relations amoureuses et premiéres expériences



© 2026 Direction de la santé

l_& WM“’(@ do la Viv%'ﬂﬂté

CA VEUT DIRE QUOI ETRE VIERGE ?

Etre « vierge » est généralement défini comme le fait de ne pas avoir eu de
relation sexuelle impliquant une penétration vaginale. Il s'agit toutefois d'un
concept socialement construit, qui ne repose sur aucun critere medical ob-

Jjectivable ou verifiable. Cette conception est par ailleurs tres hétérocentree
(voir fiche 1, chapitre 5) et réductrice, puisqu'elle limite la sexualité a la pénétra-
tion penis-vagin. Or, la sexualité peut prendre de nombreuses formes, avec ou
sans penetration. La virginité ne determine en rien la valeur d'une personne.

La virginite est generalement tres genrée, c'est-a-dire rapidement mise en rela-
tion avec la sexualité de la femme, surtout pour la contréler. Autrefois, on asso-
ciait beaucoup d'importance au mariage et au fait que la femme n‘ait pas eu de
relations sexuelles avec une autre personne avant. On a notamment lie la virginité
a lhymen, association qui est biologiquement erronée. Lhymen étant une fine
membrane poreuse et souple qui recouvre partiellement louverture du vagin
chez certaines femmes : certaines naissent sans hymen, d'autres ont un hymen
tres elastique qui se dilate et reste lors des penétrations (ne se déchire pas), chez
d'autres encore, lhymen résiste au premier rapport sexuel, voire aux suivants.

Le vagin est tres souvent percu comme étant « fermé » jusqu'a la premiere rela-
tion sexuelle penétrative. Néanmoins, un vagin completement ferme, c'est-a-dire
un hymen couvrant toute louverture du vagin, représente un probleme medical,
car les menstruations et les pertes blanches ne peuvent pas étre évacuees.

Certaines jeunes filles craignent de faire du sport ou de mettre un tampon de
peur de «perdre» leur virginite (dechirer accidentellement 'hymen). Cependant,
il faut savoir que la croissance du corps va naturellement élargir et affiner cette
membrane lors de la puberté, voire la faire completement disparaitre.

L'hymen n'a donc rien a voir avec lutilisation ou non d'un tampon, ni avec le
concept de virginite !

EST-CE QU'ON SAIGNE

LORS DU PREMIER RAPPORT SEXUEL ?

Des saignements lors de la premiere relation sexuelle peuvent survenir, mais ils
ne sont pas obligatoires. Leur présence ou leur absence n'est pas un signe de
virginite!

Des saignements vaginaux peuvent apparaitre lors de nimporte quel rapport
sexuel et avoir différentes causes:

- Acause des frictions, de petites fissures peuvent apparaitre au niveau du vagin
et provoquer de légers saignements.
- L'hymen peut se déchirer et causer un léger saignement.

- Les saignements peuvent étre dus aux menstruations, surtout si le rapport
sexuel a lieu juste avant, pendant ou juste apres les menstruations.

- Ils peuvent aussi étre provoqués par des problemes médicaux.
De legers saignements sans douleur ne requierent pas forcement une consulta-

tion medicale. En revanche, s'ils sont abondants, frequents et/ou accompagnés
de douleurs, il est recommandé de consulter un-e professionnelle de sante.

DES QUESTIONS
POUR DECONSTRUIRE
LA NOTION DE
VIRGINITE:

+ Quand perd-t-on sa virginite
si on est une personne ho-
mosexuelle ?

+ Est-ce que se masturber ca
compte ?

+ Utiliser des cups mens-
truelles ou encore des tam-
pons, est-ce que cela a un
impact sur la virginite ?

LES CERTIFICATS DE
VIRGINITE

La loi du 24 juillet 2025 stipule
que "constituent un viol ou une
atteinte a lintégrité sexuelle,
quiconque aura procedée a un
examen visant a attester la vir-
ginité d'une personne”.

Il est donc interdit de faire un
examen ou certificat pour at-
tester de la virginité qui est un
fait non-vérifiable d'un point de
vue médical.
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COMPRENDRE LE DESIR, LE PLAISIR

ET LES PRATIQUES SEXUELLES
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L'EXCITATION SEXUELLE:

Lors de l'excitation, différents effets vont se produire dans
le corps: c'est la réponse sexuelle. Au niveau biologique, le
rythme cardiaque et la tension musculaire vont augmenter,
la peau du corps va devenir plus sensible, et les glandes
salivaires vont sactiver. Au niveau des parties génitales, il
faut savoir que les effets de lexcitation sexuelle sont tres
similaires, car le clitoris et le pénis ont des origines biolo-
giques communes (voir schema).

Un afflux de sang va se faire au niveau des corps caverneux
et spongieux rendant ainsi le pénis et le clitoris gonflés et
plus sensibles. Le vagin va également s'allonger et s'élargir.
Enfin, lors de la réponse sexuelle, le corps va enclencher
la lubrification de la vulve, du vagin et du gland du pénis.

Attention, la réponse sexuelle et le desir sexuel ne sont
pas toujours en phase. Une personne peut avoir tres
envie d'avoir des relations sexuelles et n'avoir aucune

réponse sur le plan biologique. A l'inverse, une réponse

sexuelle peut se produire dans un moment inattendu,
par exemple lors d'une agression sexuelle, et ne signi-
fie pas qu'une personne a envie de relation sexuelle.

Tout cela demontre limportance d'avoir une communica-
tion claire lorsqu'il est question de sexualité et surtout de
s'assurer du consentement de son-sa partenaire tout au
long de la relation sexuelle. Le plaisir est un apprentissage, il
peut évoluer au cours du temps et en fonction du contexte,
des expeériences individuelles ou avec un-e partenaire.

LORGASME

L'orgasme est une réponse physiologique qui a lieu au pic
de la phase d'excitation sexuelle. Lorgasme procure un
sentiment de bien-étre, car des ocytocines sont libéerees
dans tout le corps. Deux zones du corps sont tres sensibles
et vont étre le point de départ de lorgasme: le pénis et le
clitoris.

En général, au moment de lorgasme, le cceur et la res-
piration s'accelerent, les muscles de la zone génitale se
contractent et au niveau du corps masculin, ily a générale-
ment éjaculation, c'est-a-dire l'émission de sperme a l'ex-
térieur du corps. Dans une moins grande proportion, cer-
taines femmes peuvent également avoir une éjaculation au
moment de lorgasme (voir Chapitre 1, fiche 3). L'éjaculation
et lorgasme ne sont pas systématiquement liés.

On peut avoir un orgasme seul ou avec quelqu'un d'autre.
'expression du corps durant lorgasme peut varier d'une
personne a lautre: certain vont gémir, d'autre vont respi-
rer profondément ou avoir le souffle coupé, etc. Avoir un
orgasme n'est pas si évident qu'on ne le pense. La fatigue,
le stress, la consommation de drogues ou d'alcool peuvent
avoir une influence.

L'orgasme n'est pas une condition obligatoire ni a
chaque relation sexuelle, ni pour vivre une sexualité

épanouie. Si l'absence réguliere d'orgasmes cause
une insatisfaction ou une souffrance sexuelle, il est
conseillé de consulter un-e professionnelle de santé
(voir Annexe 2).
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MASTURBATION

(SEULE OU ACCOMPAGNE-E)

La masturbation est une pratique sexuelle qui peut faire
partie de la sexualité de chacun-e. Ce sont des stimulations,
le plus souvent des caresses (par va-et-vient, frottement,
pression, a laide des mains ou d'un objet) de ses propres
parties génitales. La masturbation peut s'accompagner
d'éjaculation chez lhomme, et parfois chez la femme et
eventuellement d'un orgasme. Cette pratique sexuelle
contribue a lapprentissage du plaisir. Elle peut permettre
de mieux connaitre son corps, ses zones érogenes, de trou-
ver les gestes qui provoquent des sensations agreables et
augmentent lexcitation sexuelle. Cela peut aussi étre utile
pour guider un-e partenaire sexuelle.

La masturbation est une pratique a faire seulement si on
en ressent l'envie et toujours dans un cadre intime, dans la
sphere privée. ILn'y a pas de norme concernant la mastur-
bation, ni par rapport au fait de la pratiquer, ni par rapport a
une frequence, etc. Par contre, si les envies de se mastur-
ber perturbent le quotidien, deviennent trop envahissantes
ou provoquent des douleurs, il est utile d'en discuter avec
un-e professionnelle (ex. ZEV - voir Annexe 2). On peut prati-
quer ou non la masturbation, que l'on soit en couple, qu'on
ait déja eu - ou pas - des relations sexuelles avec une autre
personne, etc.

LES CARESSES ET LES TOUCHERS

Ce sont tous les gestes qui ont pour but de stimuler le de-
sir, d'exciter, de procurer du plaisir, de la tendresse, de par-
tager de laffection, etc. Tous ces gestes permettent de se
détendre, de découvrir son corps et celui de lautre, de se
rapprocher de son/sa partenaire.

LE SEXE ORAL

Il consiste au fait d'embrasser, lécher, sucer ou créer du
contact entre la bouche et/ou langue et/ou levres et les
parties intimes de quelqu'un dans le but de faire ressentir
des sensations agreables.

- Le cunnilingus est laction de stimuler la vulve, le clitoris
et lentrée du vagin.
-+ Lanulingus est l'action de stimuler lanus

- La fellation est le fait de stimuler le pénis

LA PENETRATION

La pénétration désigne un acte sexuel impliquant lintro-
duction d'une partie du corps (pénis, doigt, langue) ou d'un
objet dans un orifice du corps (vagin, anus, bouche) ....

Dans le langage courant, la pénétration fait surtout refe-
rence a linsertion du pénis soit dans le vagin, soit dans
lanus. Elle demande un peu de préparation afin d'assurer
que la zone a pénétrer est assez lubrifiee, de maniéere na-
turelle ou avec du lubrifiant. Elle est souvent vue comme
lacte central d'une relation sexuelle, ce qui est faux. Elle
n'est pas nécessaire pour définir une relation sexuelle com-
plete, qui peut se résumer a d'autres pratiques sexuelles.

Certaines pratiques sexuelles peuvent mener a une
grossesse non-désirée et/ou a une infection sexuel-
lement transmissible.

Pour mieux comprendre quelles pratiques peuvent
impliquer quels risques et en apprendre sur la pre-
vention, voir chapitre 4.

QUELQUES CONSEILS
A DONNER AUX JEUNES:

-+ Prendre son temps, chacun-e a son rythme, pas de
pression!

- Etre avec quelqu'un avec qui on se sent a laise, en
sécurité et confiance et avec qui on a envie d'avoir
une relation sexuelle, c'est-a-dire étre consentant-e
fiche 3, chapitre 5!

- Discuter de la contraception avant pour éviter une
infection sexuellement transmissible et/ou une
grossesse non-désiréee.

- S'entrainer a mettre un préservatif.

- Discuter ce qu'on aime, ce qu'on n'aime pas, rester
a l'écoute de l'autre (langage verbal et non-verbal).

- Eviter de tomber dans un désir de performance: la
sexualité est propre a chacun-e, elle s'apprend et
se découvre.

- Serappeler que la premiere relation sexuelle ne
détermine pas toutes les prochaines relations
sexuelles: on peut parler de premieres fois AU
PLURIEL.

+ La douleur n'a pas sa place quand on a des rela-
tions sexuelles.
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LA SEXUALITE ET LES PERSONNES

PORTEUSES D'UN HANDICAP

La convention relative aux droits des personnes han-
dicapées de 'ONU est entrée en vigueur en 2006 et
son approbation a été votée au
Luxembourg en 2011. On y re-
trouve entre autres les articles
parlant de l'acces a l'éducation
et a linformation, a une auto-

nomie de vie, a l'égalite et a la

non-discrimination.

La promotion de la santé affective et sexuelle doit mettre
en ceuvre des moyens pour un épanouissement pour
toutes et tous.
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La sexualité fait partie de tout étre humain, mais son as-
sociation au handicap a longtemps génére des craintes
et des tabous. Elle est restée occultée par les parents,

les ecoles et les institutions, et on retrouvait des jeunes et
adultes cantonnés dans une éternelle enfance.

Ces peurs souvent comprehensibles sont de nos jours plus
facilement surmontées lors d'échanges avec d'autres pa-
rents et avec laide de services experts externes.

Heureusement, de nombreuses initiatives venant d'as-
sociations de parents, du secteur professionnel et des
groupes d'entraide se sont mis en place ces dernieres de-
cennies au Luxembourg.

ILn'existe pas de « sexualité handicapee » et les thematiques
touchant a la vie affective et sexuelle posent souvent un
plus grand probleme aux parents et au personnel encadrant
qu'aux personnes aux besoins specifiques elles-mémes.

HANDICAP PHYSIQUE ET

HANDICAP MENTAL

Tout d'abord, il faut noter que la promotion de la vie affec-
tive et sexuelle ne peut pas étre abordéee de maniere iden-
tique avec une personne en situation de handicap phy-
sique et/ou psychique et chez une personne vivant avec
une déficience cognitive.

Cette distinction facilitera la tache de pouvoir respecter les
désirs et les attentes des differents bénéficiaires et d'inter-
venir de maniéere appropriée afin de les aider dans leur sin-
gularité.

Chez une personne avec une déficience cognitive se
pose la question de la responsabilité de ses compor-
tements et du consentement en général.

Elle devra bénéficier d'un plein droit a lacces aux plaisirs
relationnels, affectifs et sexuels, mais aussi a un accompa-
gnement adéquat qui convient a sa spéecificite psycholo-
gique et cognitive et qui tiendra compte des limites dans
la prise de responsabilites pour elle-méme et par rapport
aux autres.

L'acceés a des informations sur la sexualite, la contracep-
tion et les services de santé reproductive est essentiel et
il est crucial de mettre en place des systemes de soutien
pour garantir que ces personnes prennent des decisions en
toute connaissance de cause et disposent des ressources
nécessaires pour faire face aux défis physiques et émotion-
nels de la grossesse et de la parentalite.

Apprendre a reconnaitre ses désirs necessite souvent un
grand travail préalable avec des personnes déficientes co-
gnitives. Comment parler de sentiments si on ne sait pas
les nommer? Comment reconnaitre exactement les be-
soins d'une personne qui ne communique souvent que de
maniere non verbale ?

Le pas vers labus serait vite franchi si on assimilait ses
propres representations et valeurs a celles des personnes
a besoins spéecifiques.
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UN ROLE PRIMORDIAL

Comme pour chaque enfant, la base d'une éducation
sexuelle et affective débute des le plus jeune age avec
lapprentissage des parties anatomiques du corps, de la
reconnaissance des emotions et des sentiments et d'un
travail sur l'estime de soi.

Cet acces a l'education sexuelle et affective est primordial
et forme une base essentielle pour aider les jeunes a de-
venir des adultes épanouis, mais aussi avertis, plus prote-
gés et surs d'eux-mémes, sachant ce qui est convenable
et autorise, ou et avec qui. Sachant que le risque de subir
un abus sexuel chez une personne a besoins specifiques et
surtout en déficience intellectuelle est jusqu'a trois fois plus
elevé que chez une personne sans déficience, des thema-
tiques comme « mon corps m'appartient », « comment re-
connaitre mes sentiments et montrer mon desaccord» sont
des projets a travailler regulierement en commencant des le
plus jeune age.

L'entrée en puberté chez les jeunes a besoins spécifiques
commence majoritairement au méme age que celle de
tout autre jeune’.

Il faudra cependant distinguer entre l'age socio-eémo-
tionnel et cognitif du/de la jeune et de son age réelou
il existe souvent un trés grand écart.

Méme si les changements corporels ont lieu, le jeune ne
comprend pas ce qui lui arrive.

DES DEFIS SPECIFIQUES

Toutes les questions et doutes que les jeunes peuvent
ressentir par rapport aux changements de leur corps sont
souvent accentués si on ne leur consacre pas un temps
suffisant avec des outils appropriés (adaptés et ludiques)
pour leur expliquer.

COMMENT FAVORISER L'ACCES A TOUS

- adapter les interventions et les outils a la singularité
des jeunes a besoins spécifiques,

- distinguer la déficience cognitive et ses différents
degrés et le handicap physique et psychique,

- rendre le contenu d'outils compréhensible et ac-
cessible pour tous: a travers une adaptation en
langage facile a comprendre« leichte Sprache»
(langage simplifie/lecture facile), en utilisant majo-
ritairement des pictogrammes, etc.

- utiliser un moyen de diffusion adapté (via internet,
pocket-flyer).

Certaines jeunes vivant avec un handicap mental leger
pourront avoir un acces plus facile aux différentes fiches via
internet qu'ils manipulent eux-mémes via ordi ou portable,

D'autres jeunes devront compter sur l'aide de leurs parents
et/ou du personnel encadrant.

Des outils adaptes pour l'éducation sexuelle et affective,
s'adressant aussi bien aux parents, expert-es de leur enfant,
qu'au personnel enseignant et socio-éducatif, existent en
différentes langues. N'hésitez pas a vous renseigner. Une
grande partie des enfants et des jeunes comptent sur vous!

"Mis a part certains enfants ayant des malformations gonadiques souvent liees a des syndromes ou on peut préconiser l'utilisation d’hormones de
croissance, mais aussi sexuelles afin de declencher la maturité sexuelle des organes reproductifs.
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TOUTES LES GROSSESSES
NE SE RESSEMBLENT PAS

Certaines sont issues d'une rela-
tion sexuelle (rencontre d'un sper-
matozoide et d'un ovule), d'autres
sont rendues possibles grace a la
PMA (Procreation Médicalement

Assistée), au don de gametes

(cellules reproductrices: sperma-
tozoide et ovocyte) ou encore a
l'adoption d'embryon.

LA CONCEPTION
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ETAPE 1

Lovulation: C'est le moment du cycle menstruel ou une personne est feconde.
L'ovaire contient plusieurs ovocytes (ovules immatures) qui entrent en concur-
rence, mais un seul sera ovulé. Une fois expulsé par lovaire, lovocyte devient
un ovule. Ce dernier se déplace dans la trompe utérine pendant 12-24h. La
membrane de cellules entourant lovule, qui servent notamment a fournir de
lénergie et a protéger lovule, vont sécréter des sighaux chimiques attirant les
spermatozoides.

ETAPE 2

La fécondation: Soit suivant un rapport sexuel, soit suivant une insémination, du
sperme contenant des millions de spermatozoides se retrouve dans le vagin/
uterus. Ces derniers seront attirés par lovule qui sélectionnera un seul sperma-
tozoide pour fusionner avec ce dernier. La membrane de l'ovule se transforme
alors pour empécher lentree d'autres spermatozoides.

ETAPE 3
La fusion: Le noyau du spermatozoide et celui de l'ovule s'unissent pour former
une seule cellule: le zygote (ovule féconde, parfois appelé ceuf).

ETAPE 4

La division cellulaire: L'ovule fécondé commence a se diviser en deux cel-
lules, puis quatre, puis huit, et ainsi de suite. Cette multiplication rapide permet
la formation d'un amas de cellules qui se spécialiseront ensuite pour créer les
différents tissus et organes.

ETAPE 5

L'implantation (la nidation): Environ 7 jours apres la fécondation, lovule fé-
condé (désormais embryon) simplante dans lendometre (paroi de lutérus).
L'embryon se developpe dans un sac rempli de liquide amniotique, protege et
nourri grace au placenta et au cordon ombilical, qui assurent les échanges avec
le corps de la personne enceinte.
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Jusqu'a la 8° semaine de grossesse
(10 semaines d'ameénorrhée): on parle
d'embryon. Les organes commencent
a se former.

A partir de la 9¢ semaine (11 semaines
d'ameénorrhee): on parle de foetus. Il
grandit progressivement et se déve-
loppe jusqua laccouchement qui a
géneralement lieu autour de la 40¢ se-
maine (environ 9 Mois).

On parle souvent de la grossesse en
termes de trimestres, c'est-a-dire 1", 2¢
et 3¢ trimestre, auxquels sont associés
certaines etapes, symptomes ou tests
medicaux a réaliser pour assurer le bon
déroulement de la grossesse jusqu'a
terme - clest-a-dire jusqu'a laccou-
chement. La grossesse se termine au
moment de l'accouchement.

1¢" trimestre: de la fécondation a 14 semaines

3¢ trimestre: de 29 semaines a la naissance .
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LES PRINCIPAUX
SYMPTOMES DE
GROSSESSE

- Absence de menstruations:
le signe le plus courant est
le retard ou l'absence d'un ou
plusieurs cycles.

- Modifications de la poitrine:
la poitrine peut devenir plus
ferme, volumineuse et parfois
douloureuse.

+ Nausées et vomissements:
souvent au cours des pre-
mieres semaines, en particu-
lier le matin.

- Fatigue: tres fréquente, sur-
tout lors du premier trimestre.

Ces symptébmes ne sont pas
spécifiques: certains moyens de
contraception hormonale (pi-
lule, implant, stérilet hormonal)
peuvent provoquer des signes
similaires.

La seule facon fiable de savoir si
une personne est enceinte est
de réaliser un test de grossesse.

D

LES DIFFERENTS TESTS DE GROSSESSE

Il existe deux types de tests de grossesse:

- Lestests urinaires se font soit en tenant une tige absorbante sous le jet d'urine,
soit en trempant la tige dans un récipient d'urine. Le résultat apparait sous forme
de lignes, de symboles ou sur un affichage numérique. Ils détectent lhormone
HCG, produite au début de la grossesse. Ils deviennent fiables a partir de la date
prévue des menstruations, mais le résultat est plus str 1 a 2 semaines apres.

+ Les tests sanguins, réalisés par une medecin, sont plus sensibles et peuvent
confirmer une grossesse 8 a 10 jours apres la fécondation.

L'ECHOGRAPHIE

L'échographie est une technique dimagerie employant des ultrasons, avec un
échographe compose d'une sonde qu'on place soit sur le ventre, soit dans le
vagin. Elle permet de visualiser les images de la grossesse sur un écran et est
proposee des le premier trimestre. Cet examen permet de dater la grossesse,
savoir s'ily a plus d'un embryon ; voir la plupart des organes ; pour détecter les
anomalies et intervenir au besoin ; etc.

LE DENI DE GROSSESSE

Le déni de grossesse est l'une des formes de negation de la grossesse. Le deni
est la non-reconnaissance d'une grossesse au-dela du premier trimestre et pou-
vant se prolonger jusqu'a laccouchement. L'utérus sallonge parallelement a la
colonne vertébrale au lieu de basculer vers lavant et le foetus se loge en position
debout, dans un utérus reste vertical pres de la colonne vertébrale.

Plusieurs facteurs peuvent induire en erreur la femme enceinte et son en-
tourage, mais aussi les professionnelles de santé:

- La persistance trés fréquente des menstruations.
+ L'absence d'augmentation du périmetre abdominal (ou trés modérée),
- Un poids stable voire une perte de poids.

+ Latténuation des symptomes habituels de la grossesse

Mﬂ:& q[oouf% {Sexualité, relations amoureuses et premiéres expériences
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La naissance de jumeaux est la forme la plus fréquente de grossesse multiple.

JUMEAUX/JUMELLES MONOZYGOTES
(vrais jumeaux ou vraies jumelles)

© 2026 Direction de la santé

- Deux ovocytes differents sont libérés et fecondes par

deux spermatozoides différents.

- Chaque embryon s'implante séparement et développe

ses propres membranes (placenta, sac amniotique).

- Ils peuvent étre de méme sexe ou de sexes différents, et

presenter des différences physiques importantes.

- Les grossesses dizygotes sont plus frequentes chez les

personnes ayant recours a des traitements de fertilite
(stimulation hormonale).

NN
[

jumeaux/jumelles différent-es génétiquement

- Un seul ovocyte est fecondé par un spermatozoide, puis

se divise en deux embryons.

- Les deux partagent le méme patrimoine genétique et

sont donc toujours du méme sexe.

- Ils peuvent partager le méme placenta, mais sont genée-

ralement chacun dans un sac amniotique sépareé.

jumeaux/jumelles identiques génétiquement

Hﬂ;& qbou{?ﬂc I Sexualité, relations amoureuses et premiéres expériences
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LACCOUCHEMENT

Lo} moo{e} o{ 200040 mmf

C'EST QUOI, LACCOUCHEMENT?

L'accouchement est le processus par lequel une personne enceinte donne nais-
sance a un nouvel étre-humain. C'est un phénomeéne naturel, mais qui necessite
un suivi medical pour garantir la securité de la mere et du nouveau-né. L'accou-
chement se fait le plus souvent a 'hopital avec des professionelles de santé. L'ac-
couchement a domicile, encadré par une sage-femme est autorisé au Luxem-
bourg dans le cadre de grossesses physiologiques sans risques (exemples:
gynecologue, sages-femmes, personne de confiance, etc)

LACCOUCHEMENT VAGINAL (VOIE BASSE)
Le plus courant. Le col de l'utérus se dilate sous leffet des contractions et lenfant
est expulse par le vagin.

LA CESARIENNE

Intervention chirurgicale qui consiste a inciser labdomen et lutérus pour extraire
lenfant. Elle peut étre programmeée pour raisons médicales ou faite en cas d'ur-
gence si un probléme survient pendant Lle travail (voir ci-dessous).

-

1. LE TRAVAIL

Le corps se prépare pendant une durée variable
(de quelques heures a plus de 24 h selon les cas) :
- Contractions regulieres.

- Modification du col de lutérus (il s'ouvre).

+ Rupture éventuelle du sac amniotique : 200-500ml
de liquide qui vont sortir involontairement du vagin.

2. 'EXPULSION

- Le colde l'utérus est completement ouvert (dilatation de 10cm).
- La personne pousse quand les professionnelles le signalent.

- Lenfant descend et sort par le vagin, c'est la naissance!

3. LA DELIVRANCE
Aprés la naissance, le placenta sort a son tour. C'est un moment géneralement
rapide et accompagneé par la sage-femme ou le/la gynécologue.

CAFAIT MAL?

Chaque personne vit l'accou-
chement différemment.

Des solutions pour diminuer ou
accompagner la gestion de la
douleur existent :

+ Méthodes non médicamen-
teuses: respiration, mouve-
ment, bain chaud, ballon.

+ Péridurale: anesthésie per-
mettant de diminuer
ou d'enlever la douleur.

+ Accompagnement continu
par des sages-femmes, par-
tenaires.

M’ﬂ:& Abouf% {Sexualité, relations amoureuses et premiéres expériences
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MESSAGES CLES

+ La personne qui accouche
garde des droits: consente-
ment, choix de la position, pre-
sence d'un-e proche, questions
posees, etc.

- Toutes les personnes qui ac-
couchent ne sont pas des
femmes (inclure les personnes
trans et non-binaires).

- Accoucher ne signifie pas au-
tomatiquement étre parent:
adoption, accouchement sous
X (selon les pays), parentalités
diverses.

(o ;T& nloou
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LADOPTION
- Choisir de mener la grossesse jusqu'a son terme et de confier ensuite lenfant a
ladoption constitue une alternative possible.

- Au Luxembourg, le droit a l'adoption est reconnu et encadré par la loi.

LACCOUCHEMENT SOUS X
Le Grand-Duché de Luxembourg permet l'accouchement anonyme ou sous X:
une femme peut accoucher dans un hépital sans étre obligée de donner son
identité. Lenfant né ainsi peut étre adopté.

- Lors de laccouchement anonyme, lela professionnelle de santé qui a assisté
informe les autorites de la naissance de l'enfant. Celui-ci reste pris en charge a la
maternité ou dans la clinique pediatrique jusqu'a son placement pour adoption.

- Un projet de loi sur laccouchement sous secret est en cours au Luxembourg.
Ce cadre légal évolue afin de permettre, dans certaines conditions, que l'enfant
puisse avoir acces a ses origines a lavenir.

Sexuallte relations amoureuses et premiéres expériences
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CONSTITUER UNE
FAMILLE

Il existe différentes maniéres de
se reproduire et de constituer
une famille.

Lareproduction humaine repose
biologiquement sur la rencontre
de deux cellules sexuelles diffe-
rentes: un ovule et un sperma-
tozoide (les gametes).

Bien que tous les humains
soient issus d'une naissance,
il existe aujourd’hui plusieurs
types de configuration familiale.

Dailleurs, le lien parents-enfant
peut ou non decouler d'un lien
biologique.

La grossesse concerne diffé-
rents modeles familiaux:

+ des couples heterosexuels

+ des couples de méme sexe

+ des personnes célibataires

+ des parcours de coparentalite

- des personnes transgenres
et non binaires (possibilite
pour des personnes ayant
conservé leur utérus détre
enceint-es).

LES FAMILLES

o epobe

Quand la conception naturelle est difficile ou impossible, la meédecine peut aider:

LA PMA, OU PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE

La PMA regroupe plusieurs techniques: insemination artificielle (introduction de
spermatozoides dans luterus), fecondation in vitro (FIV, fecondation de lovocyte
par un spermatozoide en laboratoire avant transfert dans l'utérus).

- Le don de gametes: don de sperme, d'ovocytes ou dembryons permet a des
personnes seules ou en couple d'acceder a la parentalité.

- La congélation: certaines personnes choisissent de congeler leurs gametes
pour préserver leur fertilité et permettre une grossesse ultérieure. La congéla-
tion d'ovocytes ou d'embryons n'est pas possible au Luxembourg, sauf dans le
cadre de la PMA. Néanmoins, la congelation des spermatozoides peut se faire
sur demande.

Plus d'informations Guide de la procreéation
medicalement
assistee

au CHL

LA GPA, OU GESTATION POUR AUTRUI

La GPA consiste pour une femme a porter un enfant pour une ou plusieurs autres
personnes. Elle se distingue de la PMA car elle implique une tierce personne (la
femme/ « mere » porteuse).

- La GPA n'est pas autorisee au Luxembourg, mais est autorisée sous conditions
dans d'autres pays comme le Canada, certains Etats américains, la Pologne ou
la Grece. Les enfants nés d'une GPA realisée a l'étranger doivent étre reconnus
au Luxembourg. Cela implique une démarche administrative permettant de re-
connaitre le lien de filiation au Luxembourg.

- Ce sujet souleve des débats, notamment autour du risque de marchandisation
du corps des femmes et des inégalités d'acces a la parentalite.
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DIVERS MODELES
DE FAMILLE

Les familles d'aujourd’hui ne
ressemblent pas toutes au
modele traditionnel «papa-
maman-enfants ».

On trouve:

+ des familles avec deux meres

ou deux peres ou deux parents

- des familles monoparentales
choisies (ex. une femme qui
choisit de devenir mere seule
grace a un don de sperme)

- des familles monoparentales,
arc-en-ciel, recomposeées, etc.

- des enfants élevés par des
grands-parents, des  tu-
teur-trices ou autres.

Il est essentiel d'enseigner aux
éleves que toutes ces familles
sont legitimes et qu'aucune ne
prévaut sur une autre. Linclu-
sion permet de lutter contre les
discriminations.
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L'ADOPTION

Il existe plusieurs formes d'adoptions. Elle peut étre nationale ou internationale.

Contacts au Luxembourg : Adoption - Croix-Rouge luxembourgeoise, Ménschen
héllefen

LA COPARENTALITE
Il s'agit de deux adultes qui choisissent de devenir parents sans forcement former
un couple, mais en partageant la responsabilitée educative.

LES FAMILLES RECOMPOSEES
Quand un ou deux parents se remettent en couple apres une séparation et
élevent ensemble des enfants issus d'unions différentes.

wo}ﬁow; éﬂ,ﬁwe} ot Mio{iqrwe}

PAR RAPPORT A LA PMA

Les differentes méthodes de PMA creent des débats ethiques et juridiques, no-
tamment sur le respect des droits des femmes et des enfants. Cela montre que
la grossesse et la parentalité sont aussi une question de société et de legislation.

PAR RAPPORT A LA GROSSESSE
ILest également important de rappeler que la grossesse, bien qu'elle soit un pro-
cessus biologique, peut s'accompagner de vulnérabilités spéecifiques:

- Certaines personnes enceintes subissent des violences conjugales ou fami-
liales accrues pendant cette période.

- Des situations d'exploitation peuvent exister, notamment dans le cadre de
grossesses forcées ou de pratiques de GPA non encadrées, etc.
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LA CONTRACEPTION ET
L'INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE
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INTRODUCTION SUR LA CONTRACEPTION

est-ce o cost 7

LLa contraception est définie comme
lensemble des méthodes em-
ployeées volontairement par une per-
sonne pour empéecher qu'un rapport
sexuel ne mene a une grossesse.

Par ailleurs, certaines des methodes
presentées ci-dessous permettent
aussi de proteger des IST, les infec-
tions sexuellement transmissibles
(les preservatifs) ou de planifier une
grossesse (recours aux meéthodes
dites naturelles).

Depuis le 1° avril 2023, toutes
les contraceptions nécessitant
une ordonnance médicale sont
délivrées GRATUITEMENT dans
les pharmacies du Luxembourg
a toute personne affiliée a la
Caisse nationale de santé (CNS)
et ce, sans limite d'age.

Pour toute personne, mémes
celles n'ayant pas d'affiliation a
la CNS, il est possible de se pro-
curer toutes les contraceptions
GRATUITEMENT au Planning
Familial.

A ce stade (juin 2026), les pre-
servatifs internes et externes
sont donnés GRATUITEMENT
uniquement dans certains lieux

stratégiques (voir fiches 9-10).

Pour plus d'information :
macontraception.lu

DIFFERENTES METHODES

ILexiste cinq catégories de methodes
contraceptives :
- Hormonales

+ Non hormonales (barrieres et
chirurgicales)

+ lrréversibles
- Dites naturelles
- D'urgence

Les contraceptions hormonales
influencent le cycle hormonal du
corps de differentes facons, soit en
empéchant l'ovulation ou encore en
défavorisant les conditions néces-
saires a la fécondation.

Les contraceptions barrieres, elles,
empéchent «physiquement» cette
rencontre. Ces deux categories de
contraceptifs sont efficaces lors-
qu'elles sont bien employees, tandis
que les methodes naturelles le sont
moins. Les méthodes dites «natu-
relles» sont basees sur la connais-
sance des périodes fertiles chez la
femme. Ces meéthodes ont la par-
ticularite de pouvoir étre utilisees
lorsque lon souhaite planifier une
grossesse.

Lefficacité d'un contraceptif va-
rie selon la sorte, et selon son
utilisation (voir tableaux pages
suivantes).

Linformation  sur  lefficacité
contraceptive relative a chaque
meéthode est indiquée sur chaque
fiche a coté de l'icone

LA CONSULTATION

Certains contraceptifs étant des
médicaments, il est nécessaire
de prendre un rendez-vous
avec un-e professionnelle de la
santé pour en parler et obtenir
une ordonnance. De plus, il est

également conseille de consul-

ter une professionnelle de
santé, car il pourrait y avoir des
contre-indications ainsi que des
effets secondaires a la prise de
certains contracepitifs.

Ce rendez-vous est aussi loccasion
de discuter des différentes sortes
de contraceptifs et de choisir celui
qui est le plus adapte a ses propres
besoins. Il est important de voir re-
gulierement, genéralement une
fois par an et au besoin une gyné-
cologue, un-e méedecin spécialisé-e
en matiere de contraception qui
pourra également faire un suivi me-
dical au niveau de la sante sexuelle
de maniere génerale. Par exemple,
consulter un-e gynécologue avant
d'avoir ses premiers rapports sexuels
permet d'avoir de linformation et de
pouvoir poser toutes ses questions
(Voir Annexe 2).

waﬂ;“( aboufga ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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EFFICACITE
CONTRACEPTIVE

Contraception gratuite
(prise en charge
a100% par la CNS)

Efficace méme en
cas de diarrhées et/ou
vomissements

Passe généralement
inapercu durant les
rapports sexuels

Pas besoin d'y penser
tous les jours

Sans hormone

Géneéralement
absence de menstrua-
tions durant l'utilisation

Protege egalement des
infections sexuellement
transmissibles

futon |

. LA METHODE NATURELLE
. LE COIT INTERROMPU (e retrait),
. LA DOUCHE VAGINALE

- LALLAITEMENT

LA CONTRACEPTION
HORMONALE

Linjection
Limplant | contracep-
tive

La pilule L'anneau Le patch Le DIU

combinée vaginal hormonal hormonal

Entre Entre Entre Entre Entre
903ct99% 93et90% 93et99% 93et09%  o* >99% 96 et 99%
v v v v v v v
x x v v v v v
v v v v v v v
X X v v v v v
X X % X % X x
% v % X v v v
X X X X X X x

LA CONTRACEPTION D'URGENCE,

comme son nom lindique, se prend en cas d'urgence.
Il ne s'agit donc PAS d'une contraception réguliere au
méme titre que les autres contraceptifs presentes.
Voir fiche 14 pour plus d'information.

- LES APPLICATIONS DE SUIVI DE CYCLE

ne sont PAS des moyens de contraception fiables.

LJ}F“( a[ooufga ( La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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LA CONTRACEPTION
NON HORMONALE

Le Le

préservatif | préservatif
interne™ externe™

EFFICACITE Entre Entre
CONTRACEPTIVE 79et95% 87 et 98%

Contraception gratuite
(prise en charge X X
a100% par la CNS)

Efficace méme en
cas de diarrhées et/ou v v
vomissements

Passe généralement
inapercu durant les X X
rapports sexuels

Pas besoin d'y penser x X
tous les jours

Sans hormone v v
Généralement
absence de menstrua- X X

tions durant l'utilisation

Protege egalement des
infections sexuellement v v
transmissibles

“Ces contraceptifs sont moins utilisés, conseillés ou tres peu
accessibles, les rendant moins adaptés pour les jeunes.

“Le préservatif externe et le preservatif interne peuvent étre

utilisés pour fabriquer un carré de latex (ou encore appelé
digue dentaire) qui protege uniquement contre les infec-
tions sexuellement transmissibles. Voir la fiche 12 du cha-
pitre 4 pour plus d'information.

de cuivre cervicale® | diaphragme”

LA CONTRACEPTION
IRREVERSIBLE

La cape Le = La

ligature L
vasectomie
des trompes

Entre Entre
68cts4% B3etsdn 07 >99%
X % v v
v v v v
v v v v
X % v v
v v v v
X % x x
X % X "

NOTE: les pourcentages d'efficacité sont tires de lOMS: Département
Santé et Recherche génesiques de ['Organisation mondiale de la
Santé (OMS/RHR) et IEcole de santé publique de ['Université Johns
Hopkins/Centre pour les programmes de communication (CCP), projet
Knowledge for Health. Planification familiale: un manuel a lintention
des prestataires de services du monde entier: Baltimore et Geneve:
OMS, 2018.
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LA PILULE COMBINEE

Egalement appelée la pilule oestroprogestative

EFFICACITE
Entre 93% et 99%.

HORMONES

Meéthode combinée a

base de deux hormones:

un progestatif et un
cestrogene.

owwvwwf (a Maitie 7

Chaque pilule contient deux types d’hormones. Le

dosage est efficace pour bloquer Lovulation, épaissir
la glaire cervicale (ce qui complique le passage des
spermatozoides) et empécher la muqueuse utérine
de se développer pour accueillir un ovule éventuelle-
ment fécondeé. Il existe plusieurs types de pilule com-
binée. Généralement, les plaquettes contiennent 21
comprimés d’hormones et 7 jours d'arrét.

3 !

Y PENSER

Chaque jour, au méme
moment de la journée.

ATTENTION
Ne protege pas des IST.

AVANTAGES
Rend les menstruations moins abondantes,
moins douloureuses et moins longues.

- Permet la spontanéite des rapports sexuels

+ Methode réversible

INCONVENIENTS

Nécessite une prise quotidienne a la méme heure pour
assurer une bonne efficacite

- Ne protege pas contre les IST

- Effets secondaires possibles (maux de téte, sensibilité
des seins, etc.)

- Inefficace si vomissements ou diarrhées dans les 4h
suivant la prise

Lof ;Tﬂ( a[oou La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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ATTENTION

La protection n'est plus
assurée dans certains cas :

+ Loubli d'une pilule de 12
heures et plus.

- Diarrhée ou vomissement dans
les 4 heures suivant la prise.

Pour plus d'information sur les

situations a risque d'échec, voir
la fiche 15 sur la contraception d'ur-
gence.

Lwll }T& abou
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ETAPE 1
Il faut d'abord aller chez un-e meédecin ou gynécologue, puis a la pharmacie mu-
ni-e d'une ordonnance.

ETAPE 2
S'agit-il d'une premiere prise de pilule ou d'une reprise apres une pause? Il faut
alors commencer la plaquette le premier jour des menstruations.

ETAPE 3

La pilule doit étre prise chaque jour a la méme heure. Pour une plaquette de 21
comprimes, une pause de 7 jours est prevue pendant laquelle surviennent les
menstruations. Une nouvelle plaquette est commenceée le 8¢ jour, méme si les
saignements se poursuivent.

Par exemple, si une plaquette débute un mardi, les menstruations apparaissent
trois semaines plus tard un mardi, et la plaquette suivante commence le mardi
suivant. Ilest aussi possible de ne pas faire les 7 jours d'arrét et d'enchainer direc-
tement avec une nouvelle plaquette pour eviter les menstruations, sans aucun
danger pour la santé/fertilité future.

0" sod] plocutes 7

Chez une gynécologue
- Planning Familial

- Pharmacie (sur ordonnance medicale)

PRIX ET DISPONIBILITE

La pilule combinee est délivree GRATUITEMENT sur ordonnance médicale

dans les pharmacies du Luxembourg a toute personne affiliée a la Caisse
nationale de santé (CNS) et ce, sans limite d'age.

Plus d'information sur macontraception.lu.

La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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LA MINI PILULE

Egalement appelée «Pilule a progestatif seul»

]
v *0

EFFICACITE
Entre 93% et 99%.

HORMONES

Mmmt (a Maitie 7

La pilule a progestatif seul ne contient pas d'ocestro-

genes, mais uniquement des progestatifs. Le dosage
est efficace pour bloquer l'ovulation, pour épaissir la
glaire cervicale (ce qui complique le passage des
spermatozoides) et pour empécher la muqueuse uté-
rine d'accueillir un ovule éventuellement feconde.
Cette pilule doit étre prise en continu. ILn'y a donc pas
de semaine d'arrét ni de menstruations, mais de petits
saignements peuvent parfois survenir.

Contient uniquement des
hormones progestatives.

3 |

)
Y PENSER ATTENTION
Chaque jour Ne protege pas des IST.

a la méme heure.

AVANTAGES
Rend les menstruations moins abondantes, moins dou-
loureuses et moins longues, voire absentes

- Permet la spontanéite des rapports sexuels

+ Methode réversible

INCONVENIENTS
Nécessite une prise quotidienne a la méme heure pour
assurer une bonne efficacite

- Ne protege pas contre les IST

- Effets secondaires possibles (maux de téte, sensibilité
des seins, douleurs abdominales, etc.)

- Inefficace si vomissements ou diarrhées dans les 4h
suivant la prise

M}Fﬂ( abowfgu ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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ATTENTION

La protection n'est plus
assuree dans certains cas :

-+ Loubli d'une pilule de seule-
ment 3 a 12 heures, selon le
type de pilule (voir notice).

+ Diarrhée ou vomissement dans
les 4 heures suivant la prise.

Pour plus d'information sur les

situations a risque d'échec, voir

la fiche 15 sur la contraception d'ur-
gence.

Lﬂl }T& abou
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ETAPE 1
Il faut d'abord aller chez un-e médecin ou gynécologue, puis a la pharmacie mu-
ni-e d'une ordonnance.

ETAPE 2
S'agit-il d'une premiere prise de pilule ou d'une reprise apres une pause? Il faut
alors commencer la plaquette le premier jour des menstruations.

ETAPE 3
Il faut prendre la pilule chaque jour au méme moment de la journée, en continu,
sans semaine d'arrét.
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Chez un-e gynécologue
- Planning Familial

+ Pharmacie (sur ordonnance meédicale)

PRIX ET DISPONIBILITE

La mini pilule est délivree GRATUITEMENT sur ordonnance médicale dans

les pharmacies du Luxembourg a toute personne affiliée a la Caisse natio-
nale de santé (CNS) et ce, sans limite d'age.

Plus d'information sur macontraception.lu.

La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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LANNEAU VAGINAL

Egalement appelé «l'anneau mensuel »

HORMONES

Meéthode combinée a

EFFICACITE
Entre 93% et 99%.

base de deux hormones:

un progestatif et un
cestrogene.

omm@ml (a Maitie 7

L'anneau vaginal fonctionne de la méme maniere
qu'une pilule combinée. Il contient également 2 hor-
mones différentes qui bloquent lovulation, épais-
sissent la glaire cervicale et empéchent la mu-
queuse utérine de se développer pour accueillir un
ovule éventuellement fécondé. Apres 3 semaines, il
faut enlever l'anneau. C'est a ce moment-la que les
menstruations arrivent.

Les hormones de l'anneau ne passent pas par le sys-
téme digestif, mais elles passent directement dans le
sang (comme le patch). Lefficacité de l'anneau n'est
donc pas altérée en cas de diarrhées ou vomissements.

diamétre

54 cm

ATTENTION
Ne protege pas des IST.

Y PENSER

1 fois par mois.

AVANTAGES

Rend les menstruations moins abondantes,
moins douloureuses et moins longues.

- Permet la spontanéite des rapports sexuels
+ Méthode réversible

- Pas besoin d'y penser tous les jours

INCONVENIENTS

Nécessite de se souvenir de retirer lanneau
1 fois par mois

- Ne protege pas contre les IST

- Effets secondaires possibles

(maux de téte, nausees, prise de poids
modeérée, sensibilité des seins, etc)

[J;WL abowfgu ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse



© 2026 Direction de la santé

ATTENTION

En cas d'oubli ou d'éva-

cuation accidentelle de l'anneau,
iL est conseille de s'adresser a
un-e pharmacien-ne, médecin ou

gynéecologue.

Pour plus d'information sur les

situations a risque d'échec, voir

la fiche 15 sur la contraception d'ur-
gence.

oot Uifliser /

ETAPE 1

ILfaut d'abord aller chez un-e médecin ou gynécologue, puis a la pharmacie mu-
nie d'une ordonnance.

ETAPE 2

Retirer lanneau de lemballage. Apres avoir bien nettoye ses mains, s'installer dans
une position confortable et aplatir lanneau entre le pouce et lindex.

ETAPE 3

Placer lanneau dans le fond du vagin. S'ily a des difficultés, il existe un applicateur
qui permet de linsérer plus facilement (comme un tampon).

ETAPE 4
Apres trois semaines, il faut retirer lanneau en passant lindex a travers. C'est a ce
moment-la que les menstruations arrivent.

Il est aussi possible de ne pas faire les 7 jours darrét et d'enchainer directement
avec un nouvel anneau pour eviter les menstruations, sans aucun danger pour la
sante/fertilité future.

ETAPE 5

Remettre un nouvel anneau 7 jours plus tard, méme s'il y a encore des petits
saignements.

NOTE

Si lanneau géne pendant les rapports sexuels, il est possible de le retirer, mais
il faut le remettre dans les 3 heures, sinon la protection n'est plus garantie! Il est
important de rincer lanneau sous l'eau froide avant de le remettre.

(Ji sen plocatr 7

+ Chez un-e gynecologue
-+ Planning Familial

+ Pharmacie (sur ordonnance medicale)

PRIX ET DISPONIBILITE

Les anneaux vaginaux sont délivies GRATUITEMENT sur ordonnance me-
dicale dans les pharmacies du Luxembourg a toute personne affiliée a la
Caisse nationale de santé (CNS) et ce, sans limite d'age.

Plus d'information sur macontraception.lu.

LJ}F“( aboufgu ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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LE PATCH HORMONAL

Egalement appelé «le patch contraceptif»

EFFICACITE
Entre 93% et 99%.

HORMONES

Meéthode combinée a

base de deux hormones:

un progestatif et un
cestrogene.

ommmf (a Maitie 7

Il s'agit d'un patch a coller sur la peau et a remplacer
chaque semaine. Chaque patch diffuse durant une
semaine une combinaison d’hormones qui traversent
la peau pour aboutir directement dans le sang. Ce do-
sage est efficace pour bloquer l'ovulation, épaissir la
glaire cervicale et empécher la muqueuse utérine de
se developper pour accueillir un ovule éventuellement
fécondé. Aprés 3 semaines, ily a une semaine de pause.
C'est a ce moment que les menstruations arrivent.

Les hormones du patch passent directement dans le
sang (comme pour l'anneau). Lefficacité du patch n'est
donc pas altérée en cas de diarrhées ou vomissements.

longueur
45cm

3 |

Y PENSER
1 fois par semaine.
pendant 3 semaines.

ATTENTION
Ne protege pas des IST.

AVANTAGES

Rend les menstruations moins abondantes,
moins douloureuses et moins longues

- Permet la spontanéite des rapports sexuels
+ Méthode réversible

- Pas besoin d'y penser tous les jours

INCONVENIENTS
Nécessite une certaine rigueur pour assurer une bonne
efficacite

- Ne protege pas contre les IST

- Effets secondaires possibles (maux de téte, nausees,
gain de poids, acne, douleurs abdominales, etc)

- Peut se décoller en cas de transpiration importante,
par exemple lors d'activités sportives

[J;WL abowfgu ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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ATTENTION

En cas d'oubli, decolle-

ment partiel ou total du patch,
iL est conseille de s'adresser a
un-e pharmacien:ne, meédecin ou

gynécologue.

Pour plus d'information sur les
situations a risque d'échec, voir
la fiche 15 sur la contraception d'ur-
gence.

oot Uifliser /

ETAPE 1

Il faut d'abord aller chez un-e medecin ou gynécologue, puis a la pharmacie munie
d'une ordonnance.

ETAPE 2

Coller le patch sur une zone propre, seche et exempte de plaie: le bas du ventre,
la partie supérieure du bras, ou le bas du dos. Ne pas coller le patch sur un sein ni
sur une partie qui peut étre exposée au soleil.

ETAPE 3

Laisser le patch en place pendant une semaine. Apres 7 jours, changer de patch
environ au méme moment de la journee. Placer le houveau patch a un autre en-
droit que le précedent pour éviter toute irritation de la peau.

ETAPE 4

Apres avoir enleve le 3¢ patch, faire une pause de 7 jours (ne pas coller de nou-
veau patch). C'est a ce moment la que les menstruations arrivent.

Il est aussi possible de ne pas faire les 7 jours d'arrét et d'enchainer directement
en appliquant un nouveau patch pour éviter les menstruations, sans aucun dan-
ger pour la santé/fertilité future.

ETAPE 5
Aprés la pause de 7 jours, placer le nouveau patch a un autre endroit que le
precédent. Il est également possible de poser des patchs toutes les semaines
sans faire de pause. Cela ne présente aucun danger pour la santé ni la fertilite de
L'utilisatrice.

(Ji sen plocater 7

+ Chez un-e gynecologue
-+ Planning Familial

+ Pharmacie (sur ordonnance medicale)

PRIX ET DISPONIBILITE

Les patchs contraceptifs sont délivies GRATUITEMENT sur ordonnance

meédicale dans les pharmacies du Luxembourg a toute personne affiliee a la
Caisse nationale de sante (CNS) et ce, sans limite d'age.

Plus d'information sur macontraception.lu.

LJ}F& aboufga ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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LE STERILET HORMONAL

Egalement appelé «le DIU (dispositif intra-utérin) hormonal »

]
v *0

EFFICACITE HORMONES
> 99%. Contient uniquement des
hormones progestatives.

ommmf (a Maitie 7

IL s'agit d'un petit dispositif introduit par un-e médecin
ou gynécologue dans l'utérus et qui bloque l'ovulation
et empéche les spermatozoides d'entrer en contact
avec l'ovule en diffusant en continu une petite quan-
tite de progestatifs (hormones). Il épaissit la glaire
cervicale, agit sur l'endomeétre et évite la fécondation.
Il est efficace entre 3 a 5 ans selon le modele. Avec
cette méthode, les menstruations peuvent étre tres
faibles ou absentes. Le stérilet hormonal peut se pla-
cer méme chez les personnes n'ayant pas d'enfant.

longueur :
24 - 36 mm

€ '

ATTENTION
Ne protege pas des IST.
Pour utiliser une coupe
menstruelle (cup) avec
un DIU, il faut d'abord
en discuter avec une
gynecologue.

Y PENSER
Tous les3ab5ans
selon le modele.

AVANTAGES

Rend les menstruations moins abondantes, moins dou-
loureuses et moins longues, voire absentes

- Permet la spontanéite des rapports sexuels

+ Methode réversible

- Possible pour les femmes n'ayant pas eu d'enfant(s)

INCONVENIENTS

- Ne protege pas contre les IST

- Effets secondaires possibles negligeables (maux de

téte, sensibilite des seins, douleurs abdominales, etc))

LJ}F& aboufga ( La contraception et I'interruption volontaire de grossesse



© 2026 Direction de la santé

owlwm/lf Kwﬁ&w 7

ETAPE 1
ILfaut d'abord aller chez un-e meédecin ou gynecologue, puis a la pharmacie munie
d'une ordonnance.

ETAPE 2
Une fois le stérilet hormonal acheté en pharmacie, fixer un rendez-vous chez un-e
medecin ou gynecologue familiarise-e avec cette technique.

Notez que la taille de la boite ne correspond pas a la taille du stérilet car elle
contient aussi lapplicateur.

ETAPE 3

Le stérilet hormonal est placé éventuellement sous antidouleur. A l'extrémité du
stérilet se trouvent deux fils fins qui, apres la mise en place par le/la gynécologue
ou médecin, sont coupés a la bonne longueur pour éviter un éventuel inconfort
lors des rapports sexuels.

ETAPE 4

Un contréle échographique est genéralement realisé dans les 6 a 8 semaines
apres la pose afin de vérifier si le stérilet hormonal est bien placé. Grace aux deux
fils fins, il est possible de sentir si le stérilet est toujours la. Si les fils génent, il est
possible de les faire raccourcir chez un-e professionnelle de la sante.

(Ji sen plecatr 7

+ Chez un-e gynecologue
-+ Planning Familial

+ Pharmacie (sur ordonnance medicale)

PRIX ET DISPONIBILITE

Le stérilet hormonal est délivié GRATUITEMENT sur ordonnance médicale
dans les pharmacies du Luxembourg a toute personne affiliée a la Caisse
nationale de santé (CNS) et ce, sans limite d'age.

Plus d'information sur macontraception.lu.

LJ}F& alooufga ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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L'IMPLANT HORMONAL

Egalement appelé «limplant contraceptif»

]
v *0

EFFICACITE HORMONES

>99%. Contient uniquement des
hormones progestatives.

ommmf (a Maitie 7

Ce petit batonnet en plastique souple est place sous
la peau du bras. Il diffuse en continu une faible dose
d’hormones dans le corps pour bloquer l'ovulation
pendant trois ans. Il épaissit la glaire cervicale et agit

sur l'endometre réduisant ainsi les chance de ren-
contre entre un spermatozoide et un ovule. Avec cette
méthode, les menstruations peuvent étre irregulieres,
trés faibles ou absentes.

€ '

ATTENTION
Ne protege pas des IST.

Y PENSER

Tous les 3 ans.

AVANTAGES

Rend les menstruations moins abondantes, moins dou-
loureuses et moins longues, voire absentes

- Permet la spontanéite des rapports sexuels

+ Methode réversible

INCONVENIENTS

Ne protege pas contre les IST

- Effets secondaires possibles (maux de téte, nausees,
acne, prise de poids, sensibilite des seins, douleurs

longueur : abdominales, etc)
4cm
Lef }Tﬂ( a[oou La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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ETAPE 1
Il faut d'abord aller chez un-e médecin ou gynécologue qui vous fournira une or-
donnance. Lui demander s'il/elle est familiarisé-e a la pose d'implants hormonaux.

ETAPE 2

Aprés avoir acheté limplant en pharmacie, retourner chez le/la medecin, gyne-
cologue ou en centre de Planning Familial familiarisé-e avec cette technique pour
realiser la pose.

ETAPE 3

L'implant est posé sous la peau du bras, aprés avoir effectué une anesthésie
locale, la pose n'est donc pas douloureuse.

ETAPE 4

Remplacer limplant tous les trois ans chez une médecin ou gynécologue.

0‘4 sel] plocutes 7

Chez une gynécologue
- Planning Familial

+ Pharmacie (sur ordonnance medicale)

PRIX ET DISPONIBILITE

Limplant hormonal est délivre GRATUITEMENT sur ordonnance médicale
dans les pharmacies du Luxembourg a toute personne affiliée a la Caisse
nationale de santé (CNS) et ce, sans limite d'age.

Plus d'information sur macontraception.lu.

La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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L'INJECTION CONTRACEPTIVE

Egalement appelée « progestatifs injectables »

v a3 v

)
EFFICACITE HORMONES Y PENSER ATTENTION
Entre 96% et 99%. Contient uniquement des Tous les 3 mois. Ne protege pas des IST.

hormones progestatives.

ommmf (a Maitie 7

Une hormone progestative est injectée directement AVANTAGES

dans le muscle. Ce dosage est efficace pour bloquer Rend les menstruations moins abondantes, moins dou-
lovulation pendant trois mois, empéchant ainsi la ren- loureuses et moins longues, voire absentes

contre avec un spermatozoide. De hombreuses per- - Permet la spontanéité des rapports sexuels

sonnes qui commencent avec un progestatif injectable
ont d'abord des menstruations irrégulieres pour pro-
gressivement ne plus en avoir du tout. Toutefois, cer-

+ Methode réversible

INCONVENIENTS

taines personnes continuent d'avoir des saignements.
Nécessite d'aller chez le médecin frequemment

- Ne protege pas contre les IST

- Effets secondaires possibles (aménorrhéee, prise de
poids, maux de téte, nausees, sensibilité des seins,
douleurs abdominales, etc)

- Perte de densité osseuse

- Retour plus lent a la fertilité

H }T& a[oou La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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ETAPE 1
ILfaut d'abord aller chez un-e médecin ou gynecologue, puis a la pharmacie muni-e
d'une ordonnance.

ETAPE 2
Aprés avoir achete les injections en pharmacie, retourner chez le/la medecin ou
gynecologue.

ETAPE 3

Tous les trois mois, retourner chez le ou la médecin, gynécologue ou infirmier-e
qui réalisera une injection dans le muscle de la fesse, sous la peau ou dans le
haut du bras.

(Ji sen plocatr 7

- Chez un-e gynecologue
-+ Planning Familial

+ Pharmacie (sur ordonnance medicale)

PRIX ET DISPONIBILITE

Les progestatifs injectables sont délivrés GRATUITEMENT sur ordonnance
meédicale dans les pharmacies du Luxembourg a toute personne affiliee a la
Caisse nationale de santé (CNS) et ce, sans limite d'age.

Plus d'information sur macontraception.lu.

waﬂ;“( aboufga ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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LE PRESERVATIF EXTERNE

Anciennement appelé préservatif masculin. Le préservatif externe
a lavantage de proteger d'une grossesse et des IST.

v % [ v

EFFICACITE SANS HORMONES Y PENSER BON A SAVOIR
Entre 87% et 98% A mettre au début de Protege des IST.
Un bon usage en chaque rapport sexuel Dans 95% des cas

augmente lefficacite. difféerent. ou le préservatif se

dechire, c'est parce
qu'il a eté mal mis.

ommmf (a Maitie 7

Le préservatif externe s'enfile sur le pénis en érection AVANTAGES

ou sur un sex toy lors d'une utilisation partagée. + Protege contre les IST

- Pas d'effets secondaires (sauf si allergie, peut étre évite
en choisissant d'autres types de matiére que le latex,
p.ex. polyuréthane)

Il empéche a la fois une grossesse non-désirée
(voir Chapitre 3) et la transmission d'IST (voir Chapitre 4).

ATTENTION, il faut utiliser un seul préservatif a la

. o . o - Peut étre utilise la pénetrati inale et L
fois pour éviter les risques de déchirures. eut etre utilise pouria penetration vaginale et anale

- Plusieurs tailles, formes, textures et saveurs
Généralement fabriqués en latex et toujours enduits
de lubrifiant, il existe aussi des préservatifs en polyu- |NCONVEN|ENTS

réthane pour les personnes allergiques au latex. Difficultés d'utilisation par manque de pratique

Il existe une multitude de preservatifs de formes, - Légere diminution de sensibilité chez certain-es utilisa-
tailles, textures et goUts variés. Il ne faut pas hésiter a teurtrices (chez lhomme et/ou la femme)

test t L : tif adéquat. . . .
ester pour trouver le préservatif adéqua . Rupture possible si mal mis

TOUJOURS VERIFIER

+ la date de péremption,

+ que l'emballage n'est pas troué (présence d'air)

+ la présence de la norme CE sur l'emballage (confor-
mité du produit selon la législation européenne)

diamétre :
47 - 69 mm

H }T& abou La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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BON A SAVOIR

- Utiliser un lubrifiant a base

d'eau. Tout autre lubrifiant
risque d'’endommager le latex
et de causer une fissure.

+ Ne jamais utiliser 2 préserva-

tifs un par-dessus l'autre. Cela
ne garantit pas une double
protection, au contraire: la
friction risque de faire fissurer
le préservatif.

- Un préservatif = usage unique,
par partenaire, pénétration et
orifice!

- Si le préservatif a été mis a

lenvers, il faut en utiliser un
nouveau. Ne pas le tourner et
Lenfiler, afin d'éviter un risque
de grossesse non-désirée ou
une IST (via le liquide pre-sé-
minal, voir chapitre 3)

(;owlwwaf Kwﬁ&w .

ETAPE 1

Aprés avoir lave ses mains et enleve le préservatif de son emballage, ne pas dé-
rouler le préservatif de suite! Tenir lextremité entre lindex et le pouce et le poser
sur le pénis en érection (voir image ci-contre).

ETAPE 2

Dérouler entierement le préservatif sur le pénis en érection en pincant le capu-
chon. Ne lacher lextremité que lorsque le preservatif est entierement déroulé.
Pour éviter que le préservatif ne se déchire et faciliter la pénétration, ne pas hésiter
a utiliser du gel lubrifiant.

ETAPE 3

Aprés l'éjaculation, retirer le préservatif avant que le pénis ne soit plus en érection
pour ne pas risquer une fuite. Faire un petit noeud et hop, a la poubelle, (pas dans
les toilettes)).

(Ji sen plocatr 7

Sans ordonnance médicale, les préservatifs externes sont disponibles:

A LACHAT

+ En pharmacie

GRATUITEMENT

+ Au Planning Familial
- Au Centre LGBTIQ+ CIGALE - Dans les grandes surfaces

-+ Au service HIV Berodung - Dans certains lycees

PRIX ET DISPONIBILITE:

Les préservatifs externes coltent en moyenne entre O et 2€ par préservatif.
Ce prix est une indication moyenne qui peut varier.

Plus d'information sur macontraception.lu.

LJ}F& abonfga ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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LE PRESERVATIF INTERNE

Anciennement appelé le préservatif féminin. Le préservatif interne
a lavantage de proteger d'une grossesse et des IST.

]
v *0

EFFICACITE SANS HORMONES

Entre 79% et 95%

Un bon usage augmente

l'efficacite.

ommmf (a Maitie 7

Le préservatif interne est muni d'un anneau souple et
se place dans le vagin (avec anneau) ou dans l'anus
(sans anneau) avant le rapport sexuel. Il est possible
de conserver le préservatif inséré pendant maximum
8h (soit a l'avance et/ou apres le rapport sexuel).

Il protege a la fois d'une grossesse non-désiree (voir
Chapitre 3) et des IST (voir Chapitre 4). Ils sont fabriqués
en latex ou en polyuréthane et toujours enduits de lu-
brifiant.

ATTENTION . il ne faut pas l'utiliser en méme temps
qu'un préservatif externe (masculin).

diameétre:
67 - 83 mm

ILest possible de le mettre
a lavance et de le porter
au maximum pendant 8h.

[ v

BON A SAVOIR
Protege des IST
En latex ou en
polyuréthane

Y PENSER

AVANTAGES

Protege contre les IST

+ Peut étre inséré a lavance - permet la spontanéite

+ 40% plus resistant aux déchirures (polyurethane est plus

résistant que le latex)

+ Pas d'effets secondaires

+ Peut étre utilise pour la penétration vaginale et anale

INCONVENIENTS

- Difficulte d'utilisation par manque de pratique

- Plus difficile a trouver que le preservatif externe

TOUJOURS VERIFIER @
- la date de péremption, <

+ que l'emballage n'est pas troué (présence d'air)

+ la présence de la norme CE sur l'emballage (confor-
mité du produit selon la législation européenne)

LJ}F“( aboufgu ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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BON A SAVOIR:

+ Utiliser un lubrifiant a base

d'eau. Tout autre lubrifiant
risque d'endommager le pre-
servatif et de causer une fis-
sure.

+ Ne jamais utiliser deux pre-

servatifs a la fois (internes et
externes): la friction des deux
peut briser les contraceptifs.

- Un preservatif = usage unique,

par partenaire, pénétration et
orifice!

oninentt Duliser

ETAPE 1

S'installer dans une position confortable. Aprés avoir lavé ses mains et enlevée
lemballage, prendre soin de ne pas déchirer le préservatif avec les ongles ou les
bagues pendant la manipulation.

ETAPE 2

Pour la pénétration vaginale: pincer lanneau interne pour faciliter linsertion dans
le vagin. Lanneau externe doit rester en dehors du vagin et couvrir la vulve/les
levres.

Pour la pénétration anale: Retirer lanneau interne, placer un doigt dans le pre-
servatif et enfoncer le dans l'anus. Lanneau externe doit rester en dehors de l'anus.

ETAPE 3

Quand la pénétration est terminée, tourner lanneau externe de facon a fermer
completement louverture. Tirer doucement lanneau, placer le préservatif dans
sa pochette et hop, a la poubelle (pas dans les toilettes)).

(Ji sen plocater 7

Sans prescription médicale, les preservatifs internes sont disponibles:

GRATUITEMENT A LACHAT
- Au Centre LGBTIQ+ CIGALE + Surinternet

- Au service HIV Berodung

+ Au Planning Familial commande

- En pharmacie, uniquement sur

PRIX ET DISPONIBILITE

Les préservatifs internes coltent en moyenne 7€ pour un paquet de 3 pre-
servatifs. Ce prix est une indication moyenne qui peut varier.

Plus d'information sur macontraception.lu.

LJ}F& alooufga ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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LE CARRE DE LATEX

Egalement appelé la digue dentaire, il protége UNIQUEMENT
contre les infections sexuellement transmissibles (IST).

BON A SAVOIR

+ Un carré de latex = usage

unique, par partenaire et ori-
fice!

- Ne pas trop étirer pour éviter

de fissurer.

+ Utiliser un lubrifiant a base

d'eau. Tout autre lubrifiant
risque d'endommager le latex
et de causer une fissure.

+ Bien nettoyer ses mains avant

lusage.

owlbvm/lf Kwﬁ&W 7

Le carré de latex, appelé egalement digue dentaire, est un carré de latex ou de
polyuréthane mince et souple, totalement impermeable qui sert de protection
contre les infections sexuellement transmissibles (IST) lors du sexe oral (cunnilin-
gus ou anulingus).

Le carre de latex n'est pas un moyen de contraception, c'est-a-dire qu'il ne
protege pas contre une grossesse, mais bien seulement contre les IST.

Il peut étre fabrique a partir d'un préservatif interne ou externe dont on coupe les
extréemités ou se vend aussi en paquet prét a lemploi.

IL suffit de le tenir en place avec ses mains propres sur la vulve ou l'anus pendant
lacte sexuel afin d'éviter des contacts bucco-génitaux/bucco-annaux qui pour-
raient mener a la contraction d'une IST. Ily a bien str autant de sortes de préserva-
tifs que de sorte de carré latex.

(Ji sen plocater 7

Le Centre LGBTIQ+CIGALE et le service HIV Berodung donnent
GRATUITEMENT des carrés de latex préconcus/préts a L'utilisation.

-+ En pharmacie (€/sur commande)

-+ Surinternet (€)

Sans ordonnance medicale, les preservatifs sont disponibles dans les lieux sui-
vants, mais il sera toutefois nécessaire de "fabriquer” le carré de latex (voir le mode
d'emploi au verso).

- Au Planning Familial (gratuitement)

-+ Au Centre LGBTIQ+ CIGALE (gratuitement)

- Au service HIV Berodung (gratuitement)

+ En pharmacie (€)

- Dans les grandes surfaces et stations d'essence (€)

LJ}F& aboufga ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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PRIX ET DISPONIBILITE

Les préservatifs externes coutent en moyenne entre O et 2€ par préservatif
et les préservatifs internes coltent en moyenne 7€ pour un paquet de 3 pré-
servatifs. Ces prix sont des indications moyennes qui peuvent varier.

Plus d'information sur macontraception.lu.

waﬂ;“( aboufga ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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LE STERILET AU CUIVRE

Egalement appelé «le DIU (dispositif intra-utérin) en cuivre »

]
v *0

EFFICACITE SANS HORMONES

> 99%.

ombvw/nt ¢ Maithe 7

Il s'agit d'un petit dispositif inséré dans l'utérus par
une médecin ou gynécologue. Le stérilet en cuivre
rend les spermatozoides inactifs et agit aussi sur la

paroi de l'endometre, empéchant ainsi limplantation

de lovule potentiellement fecondé. Il est efficace
entre 3 et 5 ans, selon le modéle. Avec cette méthode,
les menstruations peuvent étre plus longues et plus
abondantes. Le stérilet en cuivre peut se placer méme
chez les personnes n'ayant pas d'enfant.

24 - 36 mm

€ !

ATTENTION
Ne protege pas des IST.

Y PENSER

Tous les 5 a 10 ans.

AVANTAGES

- Permet la spontanéité des rapports sexuels

+ Méthode réversible

INCONVENIENTS

Ne protege pas contre les IST
- Intensifie parfois les menstruations

- Linsertion peut provoquer des douleurs/crampes/
douleurs abdominales/bas du ventre

LJ}F“( a[ooufga ( La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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ETAPE 1
Il faut d'abord aller chez un-e médecin ou gynécologue, puis a la pharmacie mu-
ni-e d'une ordonnance.

Notez que la taille de la boite ne correspond pas a la taille du stérilet car elle
contient aussi l'applicateur.

ETAPE 3

Le stérilet en cuivre est place éventuellement sous antidouleurs.

ETAPE 4

A lextrémité du stérilet en cuivre se trouvent deux fils fins qui, aprés la mise en
place par le ou la gynécologue ou médecin, sont coupes a la bonne longueur
pour éviter un éventuel inconfort lors des rapports sexuels.

ETAPE 5

Un controle echographique est genéralement realise dans les 6 a 8 semaines
apres la pose afin de veérifier si le stérilet en cuivre est bien placée. Grace aux deux
fils fins, il est possible de sentir si le stérilet est toujours la. Si les fils génent, il est
possible de les raccourcir chez un-e professionnelle de la santé.

0»1 4] ’ovoow 7

Chez un-e gynecologue
- Planning Familial

+ Pharmacie (sur ordonnance medicale)

PRIX ET DISPONIBILITE

Le stérilet au cuivre est delivré GRATUITEMENT sur ordonnance médicale
dans les pharmacies du Luxembourg a toute personne affiliée a la Caisse
nationale de santé (CNS) et ce, sans limite d'age.

Plus d'information sur macontraception.lu.

Lof ;T& aloou La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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LES CONTRACEPTIONS IRREVERSIBLES

EFFICACITE
> 99%.

Egalement appelées contraceptions définitives

% a3 !

)
SANS HORMONES Y PENSER ATTENTION
S'iln'y a pas ou plus Ne protege pas des IST.

de désir d'enfant(s).

Egalement appelées contraceptions définitives, il en existe deux :

- la ligature des trompes, aussi appelée stérilisation feminine

- la ligature des canaux déférents, aussi appelée la vasectomie.

Ces deux méthodes de contraception sont seulement possibles pour les

personnes majeures.

POURQUOI «IRREVERSIBLE » ?
Ces deux meéthodes sont irréversibles, car une grossesse future ne sera pas pos-
sible par voie « naturelle » sans avoir recours a une opération.

Les chances de succes de ces opérations, dites de repermeéabilisation, sont
faibles. Neanmoins, il existe d'autres meéthodes pour avoir des enfants si cela est
souhaite (voir chapitre 2, fiche 10).

EFFETS SECONDAIRES
Bien que cette opeéeration chirurgicale induise la stérilite, elle n'exerce aucune in-
fluence sur le fonctionnement sexuel des organes genitaux, ni sur le désir sexuel.

PRIX ET DISPONIBILITE

Ce moyen de contraception ainsi que les soins relatifs sont couverts pour

toute personne majeure affiliée a la Caisse nationale de Santé (CNS).

Pour plus d'information : macontraception.lu.

LJ}F“( a[ooufga ( La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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Les trompes utérines, qui transportent lovule vers lutérus,
sont obstruées (clips) ou ligaturees (fil). Lobjectif est de blo-
quer le passage de lovule dans la trompe, pour quil ne
puisse pas rencontrer les spermatozoides et ainsi empé-
cher la fécondation.

L'ovule non fecondé est eliminé naturellement, comme
avant lintervention, et les cycles menstruels continuent de
se produire normalement.

Elle est efficace des que la période de convalescence
est finie (1 semaine post-opératoire).

AVANTAGES

Permet la spontanéité des rapports sexuels
+ Pas deffets secondaires
- Possible pour les personnes n'ayant pas eu denfants

- Efficace dés la période de convalescence

INCONVENIENTS

Ne protege pas contre les IST
- Méthode irréversible

- Nécessite une journée d'hospitalisation
et une semaine de convalescence

a vo\}&cfomi&

LLes canaux déferents, qui transportent les spermatozoides
des testicules a la prostate, sont sectionnés. Le sperme ne
contient plus de spermatozoides et se compose alors uni-
quement de liquide seminal (qui est produit par les vesi-
cules seminales).

Lors de l'éjaculation, la quantité de sperme est presque
identique puisque le sperme ne contient que 3 a 5% de
spermatozoides.

Apres l'opération, une autre contraception doit étre
utilisée jusqu'a la confirmation de l'absence de sper-
matozoides par un spermogramme effectué 3 a 6
mois plus tard. Ce délai permet que tous les sperma-
tozoides déja creés par les testicules soient &jaculés
ou soient naturellement éliminés par l'organisme.

AVANTAGES

- Permet la spontanéité des rapports sexuels

- Pas d'effets secondaires

NCONVENIENTS

Ne protege pas contre les IST

+ Méthode irréversible

- Neécessite une période d'attente

et un spermogramme de controle postopératoire

L&f}ﬁ& q[oanga ( La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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D'AUTRES METHODES DE CONTRACEPTION MOINS
CONSEILLEES POUR LES JEUNES

Certaines méthodes de contraception sont peu fiables, ou particulierement difficiles a mettre en pratique, d'autant plus
pour des jeunes en pleine période de changements a plusieurs niveaux. Dans le cadre du projet Let's Talk about Sex
qui s'adresse aux adultes travaillant aupres des adolescent:es, cette fiche vise a communiquer des informations sur

certaines méthodes moins conseillées a ce public.

lf’?f miﬂ,oo{&} ltvé} peu (mloe%

Certaines methodes sont plus complexes a appliquer, car
elles demandent un reel engagement des utilisateur-rices,
en termes de temps, de connaissances et daisance pour
toucher certaines parties intimes de leur corps. Elles com-
portent aussi davantage de risques d'accidents ou d'impre-
vus, parfois indépendants de la volonte des utilisateur-rices.

LES METHODES DITES NATURELLES ET
LES APPLICATIONS DE SUIVI DE CYCLE

Il s'agit d'observer différents changements « biologiques »
qui se passent durant le cycle et de noter ces observations
pour identifier quand il y a un risque de grossesse, c'est-a-
dire quand le corps féminin est fertile.

Pris de maniere isolée, aucun de ces indices ne per-
met de prévenir efficacement une grossesse.

Rassemblées, ces indices peuvent permettre d'esti-
mer de maniére trés approximative certaines parties
du cycle menstruel, mais jamais avec certitude. En
effet, la durée d'un cycle est influencée par des fac-
teurs externes, en dehors du contréle de l'utilisatrice :
un stress, une perte de poids, de la température (ex.
virus), une maladie chronique (ex. endométriose), un
manque de sommeil ne sont que quelques exemples
de situations qui peuvent raccourcir ou rallonger
le cycle, ne permettant plus d'identifier la période a

risque de grossesse. (Voir fiche 18 du present Chapitre).

- Ces indices biologiques peuvent étre notes dans cer-

taines applications de suivi de cycle, mais la majorite de
ces applications se basent seulement sur un ou deux
indices, ce qui empéche leur fiabilite.

+ Cela nécessite normalement de nombreux mois d'ob-

servation des indices biologiques pour identifier une
période moyenne a risque de grossesse. Les applica-
tions ne se basent que sur 1-2 mois de données, ce qui
est insuffisant.

- La durée des cycles menstruels des jeunes est plus a

risque d'irregularite.

- La date de lovulation est impossible a predire, méme

chez des personnes avec des cycles reguliers.

- Lapplication dépend de la saisie correcte et systema-

tique des données.

- Le suivi médical est impossible ou difficilement acces-

sible.

+ Absence d'évaluation scientifique indépendante per-

mettant de connaitre l'efficacité réelle des applications
en termes de prévention des grossesses non désirees.

- Note sur la confidentialité des données sensibles : les

déetenteurrices de ces applications sont situes dans des
lieux non soumis au RGPD. Par conséquent les data sont
collectées et vendues pour tous les usages imaginables
(publicites ciblees, géolocalisation, etc.).

Enfin, les applications de cycle et l'observation des
indices biologiques peuvent aider a comprendre le

fonctionnement du corps pendant les différentes
phases du cycle, mais sont surtout utiles pour favori-
ser la conception. .

LJ}F& alooufga ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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LA CAPE CERVICALE, LE DIAPHRAGME

ET LE SPERMICIDE,

Ce sont des methodes de contraception barriere qui
couvrent le col de lutérus pour empécher les sperma-
tozoides de passer. Elles sont moins conseillees pour les
Jjeunes parce que :

Leur efficacité dépend beaucoup de l'utilisation parfaite : il
faut les mettre correctement avant chaque rapport et les
laisser en place le temps exact recommandeé.

- Ces dispositifs sont tres difficiles a se procurer, car peu
utilisés au Luxembourg.

+ Les jeunes peuvent rencontrer des difficultés a inserer
un tel dispositif correctement (ex. insérer une cape cer-
vicale dans le fond du vagin).

- Lefficacité peut varier selon la taille de la
cape/diaphragme et la présence de
spermicides, ce qui rend lusage

s méﬂqw{oz ecaces

Les méthodes suivantes ne sont PAS des méthodes de

contraception :

LE RETRAIT (OU COIT INTERROMPU)

Le retrait est une pratique qui consiste, lors d'un rapport

sexuel de type « pénétration vaginale », a retirer le pénis

juste avant l'éjaculation pour éviter que le sperme entre

dans le vagin. Cette méthode est non fiable, car :

- Présence possible de spermatozoides dans le liquide
pré-éjaculatoire (liquide qui lubrifie le pénis en érection
(voir fiche 6 du Chapitre 1).

- Dépends du controle du «réflexe éjaculatoire», ce qui
rend le retrait difficile a maitriser de maniere fiable.

LA DOUCHE VAGINALE
Cela consiste a rincer le vagin avec de l'eau aprées un rap-
port non protege ;

-+ Apres éjaculation dans le vagin, il ne faut que quelques
secondes aux spermatozoides pour entrer dans luterus
et les trompes utérines.

- Une éjaculation contient des millions de sperma-
tozoides, chacun capable de féconder un ovule, ce qui
rend la douche vaginale inefficace.

- Rincer le vagin peut perturber la flore vaginale naturelle,
favorisant ainsi les infections.

LES CONTRACEPTIONS DITES MASCULINES
Aussi appelées contraceptions thermiques, elles reposent
sur laugmentation de la tempeérature des testicules pour
réduire temporairement la production de spermatozoides.
Bien que ces méthodes presentent l'avantage d'étre une
option pour les personnes de sexe masculin, elles pre-
sentent des inconvenients importants :

- Alheure actuelle, iLn'y a pas d'autorisation de mise
sur le marché en Europe pour aucun dispositif de
contraception thermique masculine.

- Demandent une discipline et une régularité strictes, les
dispositifs doivent étre portés plusieurs heures par jours.

- Des tests spermogrammes doivent étre faits pour assu-
rer le bon fonctionnement de la méthode. Ces colts ne
sont pas rembourses par la CNS.

- Dispositifs qui sont souvent faits maisons, non commer-
cialisés, ni prescrits.

-+ Suivi medical impossible ou difficilement accessible.

L'OBSERVATION DE LA
TEMPERATURE BASALE
Elle augmente seulement aprés l'ovulation, donc aprés la
période a risque de grossesse. Ce changement corporel ne
permet pas d'anticiper la période fertile pour adapter ses
pratiques sexuelles.

EN RESUME :

Pour les adolescentes, la simpliciteé et lefficacité
doivent guider le choix d'une méthode contraceptive,
car cette période de la vie est marquée par de nom-
breux changements — corporels, comportementaux
et situationnels — et par une fertilité a son maximum.

L'adolescence est également une période d'appren-
tissage des responsabilites, tout en éetant associee a
une tendance a la prise de risques.

Dans ce contexte, les ados sont plus vulnérables face
aux grossesses non désirees. Discuter de contracep-
tion avec un-e professionnelle est toujours conseille :
voir le referentiel d'adresse utile, Annexe 2.

' ATTENTION: Aucune des méthodes
de cette fiche ne protege des IST.

LJ}F& abonfga ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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QUAND UTILISER
UNE CONTRACEPTION D’URGENCE ?
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DEFINITION

Une contraception d'urgence est un type de contraception
qui s'utilise APRES un rapport sexuel a risque d'une gros-
sesse.

Deux types de contraception d'urgence sont disponibles :
- La pilule d'urgence (voir fiche 16)
- Le stérilet au cuivre d'urgence (voir fiche 17)

La contraception d'urgence doit étre prise le plus rapide-
ment possible aprés le rapport sexuel.

COMMENT FONCTIONNENT-ELLES ?

Les contraceptions d'urgence fonctionnent

- soit en inhibant/retardant lovulation,

- soit en empéchant limplantation d'un ovule féconde.

Diautres contraceptions utilisent les mémes meécanismes
d'actions, mais sont simplement prises AVANT un rapport
sexuel, tandis que les contraceptions d'urgences, elles,
sont prises A LA SUITE d'un rapport sexuel.

Toutefois, il convient de spécifier qu'un ovule féconde qui
s'est implanté au niveau de lendometre (paroi interne de
l'utéerus) constitue une grossesse.

La contraception d'urgence n'a aucun impact sur une

grossesse ayant deéja debuté. Pour plus d'information,
voir les fiches 18 et 19.

POURQUOI PRENDRE UNE
CONTRACEPTION D'URGENCE ?

Un accident contraceptif est vite arrive, et ne dépend pas
toujours de la bonne volonté des personnes utilisant de
la contraception. Le tableau ci-aprés liste les situations a
risque d'un échec contraceptif.

Il faut savoir que les spermatozoides peuvent survivre
jusqu'a 5 jours dans le corps féminin suivant un rapport
sexuel non protege.

Ainsi, si le rapport sexuel se produit dans les 5 jours pre-
cédant l'ovulation ou durant les 2 jours suivant l'ovulation,
un risque de grossesse non-désirée/programmee existe.
Dans ce cas, il est vivement conseillé de vous renseigner
aupres de votre médecin, gynécologue ou pharmacienne.

PRESERVATIF ROMPU ?

Pour les personnes utilisant le préservatif, si ce der-
nier s'est rompu durant le rapport, faire un test de dé-
pistage des IST est également conseillé (voir chapitre
4, fiche 1).

LE STEALTHING

En cas de retrait du préservatif a linsu du ou de la
partenaire, suivi par la pénétration sans preservatif, le
Code pénal et la jurisprudence au Luxembourg per-
mettent d'assimiler cet acte a un viol ou encore a des

coups et blessures dans certains cas.

LJ}F“( a[ooullgu ( La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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ILY AEU UN RAPPORT SEXUEL DANS LES 5 DERNIERS JOURS ET :

- Oubli de prendre votre pilule avec un retard de plus de 12h (ou au-dela de 36h apres la prise du

dernier comprime).
La pilule combinée . ) . ) . .
- Diarrhée ou un vomissement durant les 4 heures suivant la prise de votre pilule sans reprendre

une pilule de remplacement.

- Oubli de pilule avec un retard de plus de 3h (ou au-dela de 27h apres la prise du dernier com-
prime). Certaines mini pilules a base de désogestrel permettent un retard allant jusqu'a 12h (ou
jusqu'a 36h apres la prise du dernier comprimé). Vérifier la notice de la pilule ou consulter un-e

lidiplite medecin/pharamcien-ne.

- Diarrhée ou un vomissement durant les 4 heures suivant la prise de la pilule sans reprendre une
pilule de remplacement.

- Le patch s'est deplace,

- Le patch s'est decollé partiellement ou totalement.

Le patch hormonal . ) .

- Oubli de remettre un nouveau patch aprés la pause de 7 jours.

- Oubli de changer de patch avec un retard de + de 48h.

- L'anneau a été retiré ou expulsé pour une durée de plus de 3h.

L'anneau vaginal - Vous avez oublié de remettre un nouvel anneau apres la pause de 7 jours.

- Vous avez oublié de retirer lanneau apres 3 semaines et lavoir conserve pour plus de 4 semaines.

- Implant est insereé dans votre bras depuis plus de 3 ans.

L'implant
- Ne plus sentir limplant lorsque vous palpez votre bras.

Linjection ) N o :
- Avoir regu une derniére injection contraceptive ily a plus de 14 semaines.

contraceptive

- Le DIU a été retiré ou expulse involontairement.

FoedinieenE b - Le DIU a été retiré par une médecin sans qu'aucune contraception ne soit réinitialisée
immediatement.

- Le DIU a ete retire ou expulsé involontairement.

EERS CIRIERC GRS - | e DIU a été retiré par une médecin sans qu'aucune contraception ne soit réinitialisée
immediatement.

- Le préservatif n'a pas été inséré des le debut des contacts entre la vulve/vagin et le pénis.
- Le préservatif n'a pas été porté jusqu'a la fin du rapport sexuel.

Le préservatif - Le préservatif s'est rompu pendant le rapport sexuel.

masculin (externe) - Le préservatif était périme.

- Le préservatif a été posé du mauvais cote, retourné et remis du bon coété, puis utilisé lors du
rapport sexuel.

- Le préservatif n'a pas été insére des le debut des contacts entre la vulve/vagin et le pénis.
Le préservatif - Le préservatif n'a pas été porté jusqu'a la fin du rapport sexuel™.

féminin (interne) - Le préservatif était périmé.

- Le préservatif s'est rompu pendant le rapport sexuel.

- Ily a eu un rapport sexuel sans contraception complémentaire (ex. pas de préservatif)
La vasectomie avant la veérification post opératoire via un test (spermogramme) qui a genéralement lieu entre
3 et 6 mois apres l'opération.

Hﬂ;ﬂ( abowfgu ( La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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EFFICACITE
La fiabilité décroit au fur et
a mesure du temps.

LA PILULE D’'URGENCE

Aussi appelée la pilule du lendemain

o !

°
HORMONES Y PENSER ATTENTION
Contient uniquement des A prendre le plus Ne protege pas des IST.
hormones progestatives. rapidement possible.
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Quand prendre une contraception d'urgence ? Voir tableau fiche 15.

IL EXISTE DEUX PILULES D'URGENCE :
Une pilule a prendre jusqu'a 72 heures (3 jours) apres le rapport. Ily a eu un
rapport sexuel non protégé, ou un probleme avec la contraception (oubli de
pilule, déchirure du préservatif, autre), ou ily a un doute.

- Une pilule a prendre jusqu'a 120 heures (5 jours) aprés le rapport. Lefficacité
de la contraception d'urgence décroit avec le temps : plus tard elle est prise
apres le rapport sexuel a risque, plus elle perd en efficacite.

ATTENTION

La pilule d'urgence retarde l'ovulation, mais ne la supprime pas systéma-

tiquement. Cela signifie que les rapports sexuels suivants doivent étre
protégés (par exemple a laide d'un préservatif) jusqu'aux prochaines

menstruations.

La pilule d'urgence peut entrainer certains effets indésirables tels que les des
nausées, maux de téte, ou encore une perturbation du cycle menstruel (saigne-
ments irreguliers).

La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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ETAPE 1

Se rendre le plus rapidement possible en pharmacie ou dans un centre de Plan-
ning Familial pour se faire accompagner dans le choix d'une contraception d'ur-
gence qui convient a la situation.

ETAPE 2

L'efficacite de la pilule dépend de la rapidité de la prise. Prendre la pilule d'ur-
gence le plus vite possible apres le rapport sexuel non protege (max 5 jours).

ET APRES
- En cas de vomissement ou de diarrhée dans les 3h suivant la prise de la pi-
lule, il faut en reprendre une, car la pilule N'a pas pu étre bien assimilée.

- Ilest conseille de faire un test de grossesse 2 a 3 semaines apres la prise
de la contraception d'urgence. Si le test s'avere positif, il est possible d'avoir
recours a une Interruption Volontaire de Grossesse (IVG, aussi appelée un
avortement, plus d'information fiche 19),

- Siun dépistage des IST n'a pas éte fait depuis longtemps, ne pas hésiter a
demander un dépistage a un-e meédecin ou gynécologue ou dans un centre
de Planning familial.

- Sile rapport n'était pas consenti, voir chapitre 5.

i SeH plocater 7

+ Pharmacie

- Planning Familial

PRIX ET DISPONIBILITE

Les pilules d'urgences sont délivrees SANS ordonnance médicale et
GRATUITEMENT dans les pharmacies du Luxembourg a toute personne
presentant sa carte de la Caisse nationale de sante (CNS) et ce, sans limite
d'age.

Plus d'information sur macontraception.lu.
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LE STERILET AU CUIVRE D'URGENCE

Aussi appele le dispositif intra-utérin (DIU) au cuivre d'urgence

v

EFFICACITE
99% dans les
120 premieres heures
apres le rapport sexuel.

)

0 |

SANS Y PENSER ATTENTION
HORMONES Avec un stérilet en cuivre, on Ne protége pas des IST.
benéficie d'une contraception
fiable, et non hormonale
pour5a 10 ans.
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Quand prendre une contraception d'urgence ? Voir tableau fiche 15.

Le stérilet (aussi appelé DIU pour : dispositif intra-utérin) au cuivre est aussi une
meéthode de contraception d'urgence.

Le cuivre rend les spermatozoides inactifs et il agit aussi sur la paroi de

l'endomeétre empéchant l'implantation d'un ovule potentiellement fécondé.

- Slil est parmi les contraceptifs les plus surs, il est aussi la contraception d'ur-
gence la plus efficace.

- Le sterilet au cuivre peut servir de contraception d'urgence jusqu'a 5 jours
apres un rapport sexuel a risque.

- Contrairement a certaines idées recues, le stérilet en cuivre ne réduit pas la fer-
tilite, ne nécessite aucune intervention chirurgicale et peut tout a fait convenir a
une personne qui n'a pas/jamais eu d'enfant.

LJ}F“( a[ooufga ( La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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ETAPE 1

Demander un rendez-vous d'URGENCE en centre de Planning Familial ou chez
un-e medecin ou gynécologue familiarisé-e avec la pose du stérilet en cuivre pour
un placement comme contraception d'urgence.

ETAPE 2

Le stérilet en cuivre est place éventuellement apres la prise d'antidouleurs.

ETAPE 3

A lextrémité du stérilet en cuivre se trouvent deux fils fins qui, aprés la mise en
place par le ou la gynécologue ou medecin, sont coupes a la bonne longueur
pour éviter un éventuel inconfort lors des rapports sexuels.

ET APRES
Si un depistage des IST n'a pas étée fait depuis longtemps, ne pas hesiter a
demander un dépistage a un-e meédecin ou gynécologue ou dans un centre
de Planning familial.

- Sile rapport n'était pas consenti, voir chapitre 5.
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- Chez un-e gynécologue

- Planning Familial

PRIX ET DISPONIBILITE

Le stérilet au cuivre est délivré GRATUITEMENT sur ordonnance médicale

dans les pharmacies du Luxembourg a toute personne affiliée a la Caisse
nationale de santé (CNS) et ce, sans limite d'age.

Plus d'information sur macontraception.lu.

La contraception et l'interruption volontaire de grossesse
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QUAND LES MENSTRUATIONS N'ARRIVENT PAS
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Il est fréequent d'avoir un retard de menstruations,

méme lorsqu'on prend un contraceptif. Plusieurs fac-
teurs peuvent expliquer ce retard.

CAUSES PHYSIOLOGIQUES (NATURELLES)

Grossesse

- Allaitement (aménorrhée de lactation)
- Péri-meénopause ou ménopause

- Premieres menstruations : cycles souvent irréguliers les

premieres annees

CAUSES MEDICALES OU HORMONALES

- Syndrome métabolique ovarien polyendocrinien (SMOP) :
trouble endocrinien frequent des ovaires qui produit trop
d'" «hormones masculines>» et provoque des menstrua-
tions irregulieres.

- Troubles de la thyroide : petite glande du cou qui régule

les hormones. Si elle fonctionne trop lentement (hypo-
thyroidie) ou trop vite (hyperthyroidie), le cycle peut étre
perturbe.

-+ Hyperprolactinémie : exces de prolactine (hormone qui

stimule la production de lait). Cela peut bloquer l'ovula-
tion et retarder les menstruations.

- Insuffisance ovarienne prématurée : arrét précoce du

fonctionnement des ovaires avant 40 ans, comme une
menopause anticipée ou precoce.

- Maladies chroniques : par exemple un diabete mal equi-

libré, qui peut deregler le cycle.

CAUSES LIEES AU MODE DE VIE

Stress ou choc emotionnel.

- Fatigue importante.

- Activité physique intense (sport de haut niveau, entrai-

nements intenses).

- Modifications de poids : perte ou prise de poids rapide.

+ Alimentation desequilibree (carences, troubles alimen-

taires).

- Voyages et décalage horaire (perturbation de l'horloge

biologique).

CAUSES MEDICAMENTEUSES

- Contraceptifs hormonaux : parfois aménorrhée sous

traitement.

- Arrét récent d'une contraception hormonale : le cycle

peut mettre du temps a se regulariser.

- Certains médicaments (neuroleptiques, corticoides,

traitements contre le cancer, etc)).

H }T& a[oou La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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S'ily a eu des rapports sexuels non protéges dans les dernieres semaines, un test
de grossesse peut étre fait pour se rassurer, y compris si une contraception est
utilisée. Pour toutes inquiétudes a ce sujet, il est possible de se référer au tableau
de la fiche 15 du Chapitre 3.

En cas de retards repétés ou inexpliqués, mieux vaut consulter un-e
meédecin ou un-e gynecologue.

UN BON REFLEXE

ILest important de noter la date des dernieres menstruations
pour mieux évaluer la période possible d'une grossesse.
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S| LA GROSSESSE EST DESIREE OU PROGRAMMEE

Prendre rendez-vous chez un-e medecin ou gynecologue et un-e sage-femme

pour le suivi.

SI LA GROSSESSE N'EST PAS DESIREE OU PROGRAMMEE
La pilule d'urgence n'a aucun effet si une grossesse a déja débute, c'est-a-
dire si lovule fécondé s'est déja implanté dans lendometre (paroi interne de
Lutérus).

+ LIVG (Interruption Volontaire de Grossesse) / l'avortement (voir Fiche 19) est lé-
gal au Luxembourg.

- Ladoption: Choisir de mener la grossesse jusqu'a son terme et de confier en-
suite l'enfant a ladoption constitue une alternative possible. Au Luxembourg, le
droit a ladoption est reconnu et encadré par la loi.

- L'accouchement sous X: Le Grand-Duché de Luxembourg permet laccouche-
ment anonyme ou sous X : une personne peut accoucher dans un hopital sans
étre obligée de donner son identité. L'enfant né ainsi peut étre adopte. Lors de
laccouchement anonyme, lella professionnelle de santé qui a assiste informe
les autorites de la naissance de l'enfant. Celui-ci reste pris en charge a la ma-
ternité ou dans la clinique pédiatrique jusqu'a son placement pour adoption. Un
projet de loi sur laccouchement sous secret est en cours au Luxembourg. Ce
cadre légal évolue afin de permettre, dans certaines conditions, que lenfant
puisse avoir acces a ses origines a lavenir.

M ;TKL aloou La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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L' INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE (IVG)

QU’EST-CE QUE LIVG
(LAVORTEMENT) ?

L'IVG est l'acte médical qui met
fin a une grossesse non désirée
ou non programmee.

Depuis décembre 2014, lIVG
est legalisee au Luxembourg
jusqu'a 12 semaines de gros-
sesse (14 semaines d'aménor-
rhée / apres le 1 jour des der-
nieres menstruations).

Depuis juin 2026, la liberté de
recourir a l'IVG est inscrite dans
la Constitution luxembourgeoise
a l'article 15 : «La liberté d'avoir
recours a l'interruption volontaire
de grossesse est garantie. »

UN CHOIX ECLAIRE

La décision de poursuivre ou
d'interrompre une grossesse re-
vient, toujours, a la femme elle-
méme, qu'elle soit majeure ou
mineure.

Ce choix doit étre fait sans pres-
sion exteérieure, dans un cadre qui
lui permette de s'informer, de po-
ser ses questions et de recevoir
les conseils nécessaires. Il s'agit
d'une démarche personnelle,
libre et pleinement éclairée.
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LA CONSULTATION MEDICALE

Lorsqu'une personne entreprend cette démarche, elle doit d'abord beéneficier
d'une consultation meédicale réalisee par un-e professionnelle de santé. Cette ren-
contre comprend notamment la réalisation d'une echographie (validée par une
medecin spéecialisé-e en gynécologie obstétrique) permettant :

- De localiser lembryon ou le foetus pour confirmer une grossesse intra-utérine
(une grossesse extra-utérine serait une urgence medicale).

- De dater la grossesse afin de choaisir, avec la personne enceinte, la méthode
appropriee (medicamenteuse ou chirurgicale).

Une prise de sang et des analyses peuvent étre demandées. Lela médecin a ega-
lement lobligation de présenter toutes les alternatives possibles a lIVG ainsi que
les droits et aides aux familles, afin que la personne puisse faire un choix éclaire.

Depuis aout 2025, le délai de réflexion auparavant impose n'existe plus, ce qui
facilite lacces aux soins et permet d'avancer plus rapidement dans le parcours.

POUR LES MINEURES

Pour les mineures, une consultation psychosociale reste obligatoire. Elle offre un
cadre d'écoute et de soutien, afin de repondre aux questions et de les accompa-
gner au mieux dans leur décision.

GARDER LE SECRET

Une mineure peut choisir de garder le secret, mais doit étre accompagnée
tout au long de la procédure par une personne de confiance majeure qu'elle

choisit. Le service d'assistance psychosociale des hépitaux ou centres
agréés peut la conseiller dans ce choix. La jeune femme peut choisir un-e
représentant-e de ce service.

LJ}F“( a[ooullgu ( La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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LA METHODE MEDICAMENTEUSE
Non invasive, cette méthode consiste en la prise de 2
meédicaments hormonaux a 48 heures d'intervalle :

- Mifépristone (Mifegyne®). ce médicament bloque l'effet de
la progestérone, hormone nécessaire au maintien de la
grossesse. La grossesse est alors arrétée.

- Misoprostol (Cytotec®): pris apres la mifepristone (gene-
ralement 48 heures apres), il provoque des contractions
de l'utérus pour expulser lembryon ou le foetus et l'en-
dometre.

L'IVG A DOMICILE

Depuis 2020, 'expulsion peut se dérouler a domicile,
avec l'accord du ou de la médecin.

Ce type d'IVG peut étre pratiquéee par un-e gynécologue ou
par un-e medecin généraliste, qui a une convention avec un
hopital disposant d'un service de gynécologie-obstetrique
qui assure les urgences.

L'IVG medicamenteuse est également possible en toute
discrétion et gratuitement au Planning Familial.

LA METHODE CHIRURGICALE

Cette intervention est réalisée en établissement hospitalier
agree. Elle est uniquement pratiquee a 'hopital de jour par
un-e gynecologue.

Elle consiste en une courte anesthesie locale ou generale
pendant laquelle une aspiration endo-utérine est réalisee.
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LES DELAIS

Jusqu'a 12 semaines de grossesse: VG a la demande.

Au-dela de 12 semaines :

- Un autre acte médical est possible uniquement si deux
medecins certifient un danger grave pour la santé ou la
vie de la personne enceinte ou du foetus. Il sagit d'une
interruption medicale de grossesse (IMQ). Elle est prati-
quée a l'hopital par un-e gynecologue.

- Dautres délais existent dans les pays europeens voisins.

- Certaines medecins gynecologues ne pratiquent pas
lIVG. Cependant, a la demande de la patiente, lela méde-
cin ou gynécologue est dans lobligation d' « assister dans
la recherche d'un autre prestataire de soins de santé apte
a assurer les soins requis ». Loi du 24 juillet 2014 relative aux
droits et obligations du patient, art. 6.

LES LIEUX DE PRISE EN CHARGE
- Planning Familial jusqu'a 7 semaines de grossesse/
9 semaines d'amenorrhée)

- Centre Hospitalier de Luxembourg (CHL)

- Autres hopitaux ou un-e meédecin agréé-e avec un hopital.

PRIX ET DISPONIBILITE

L'IVG est prise en charge a 100% par la Caisse Natio-
nale de Santé (CNS). LIVG est gratuite au Planning
Familial, y compris pour les personnes non-affiliees.

Attention des frais d'analyses de laboratoire ou des
frais hospitaliers (suppléments) peuvent néanmoins
s'appliquer. Les services sociaux hospitaliers et le
Planning Familial sont disponibles pour plus d'infor-
mations.

LACCOMPAGNEMENT

Pour toute question ou préoccupation, il ne faut jamais he-
siter a demander de laide ou des conseils.

Des consultations psychosociales sont proposees avant et
apres IVG. Des associations comme le Planning Familial
notamment, offrent des informations et un soutien de ma-
niere confidentielle

H }T& a[oou La contraception et I'interruption volontaire de grossesse
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LES INFECTIONS SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLES (IST)
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INTRODUCTION SUR LES IST

IST SIGNIFIE INFECTION SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLE

C'est-a-dire, une infection qui se transmet lors de relations sexuelles sans protection”: pénétration vaginale et anale,

fellation, anulingus, cunnilingus, caresse/masturbation/sexe contre sexe.

Une IST peut étre causée par une bactérie, un virus ou un parasite:

) VIRALES
BACTERIENNES Papillomavirus (HPV)

Syphilis VIH
Gonorrhée Hépatite B (VHB)
Chlamydia Herpés (HSV)

PARASITAIRES

Trichomonase
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Les IST d'origine bactérienne se guérissent tres facilement par antibiotiques.
Les IST parasitaires s'éliminent grace a des traitements spécifiques.

Il n'existe pas de traitement pour guérir des IST virales, mais il en existe pour
atténuer ou modifier les conséquences de linfection. Le VIH, par exemple, ne se
guerit pas, mais peut étre contrélé grace aux antirétroviraux.

ILest donc essentiel de toujours consulter une médecin en présence de signes
anormaux, méme si les symptomes ont disparu, car il est nécessaire de traiter
linfection au plus tét afin qu'elle ne se propage pas.

Les partenaires sexuelles doivent également étre informé-es, vu-es par un-e
médecin et traité-es si nécessaire.

* préservatif interne (féminin), externe (masculin) ou carre de latex. Voir fiches 10 et 11
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LES SIGNAUX D’ALERTE

Tout ce qui n'est pas ordinaire
doit amener a consulter un-e pro-
fessionnel le de la santé!

Les signaux dalerte se si-
tuent généralement au niveau
geénital:

- démangeaisons

+ sensation de bralure

apparition de petits boutons
rouges/blancs,

- présence d'écoulements
bizarres

* mauvaise odeur..

La plupart des IST ne présentent
pas de symptébmes: elles sont
asymptomatiques.

Malgreé tout, il est important d'étre
vigilante par rapport a certains
symptdmes qui peuvent apparaitre
quelques jours (voire semaines)
apres un rapport sexuel.
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- Le preéservatif interne (féminin) qui s'insere dans le vagin

ou lanus (sans lanneau) ou externe (masculin) qui se de-
roule sur le pénis et/ou le carre de latex pour le sexe oral
(cunnilingus, anulingus).

- Le dépistage regulier s'ily a eu des rapports non protegés

par un préservatif interne, externe ou un carre de latex.

- Le dépistage des différents partenaires sexuelles.

COMMENT INTERROMPRE LA CHAINE

D

E TRANSMISSION?

Prendre le traitement prescrit dans sa totalite.

- Informer les partenaires pour quelles/ils se fassent

examiner, depister et traiter si necessaire

- Utiliser des préservatifs.

ILn'y a pas d'immunité qui se crée face
aux IST, une réinfection est donc toujours
possible!

LES DELAIS DU DEPISTAGE DES IST

Un dépistage regulier des IST est necessaire, car nombre d'entre elles peuvent étre asymptomatiques.
Le tableau ci-dessous montre les délais entre la prise de risque et le type de dépistage possible.

TRICHOMONASE

7 jours 10 jours 2 semaines

HERPES
HEPATITE B

SYPHILIS

GONORRHEE

CHLAMYDIA

4 semaines

OU SE FAIRE DEPISTER POUR LES IST?

Chez un-e gynécologue, un-e urologue, un-e médecin
geénéraliste, au service des maladies infectieuses au
CHL ou au Planning Familial.
Vous pouvez egalement

vous adresser au service

HIV Berodung de la Croix-Rouge
luxembourgeoise (HIV, Syphilis
et Hépatite C uniquement).

LA VACCINATION

IL existe un vaccin contre l'hépatite B et contre 9 types
de papillomavirus humains (HPV) impliqués dans la
plupart (>75%) des cancers du col de l'utérus, de l'anus
et ORL (bouche/gorge) et 90% des verrues génitales.

Les vaccins sont remboursés par la CNS chez les per-
sonnes entre 9-20 ans, mais €également de maniere
ciblée au-dela de cet age.

Le/La médecin est a consulter pour toutes informa-
tions sur les vaccins!

@ Bilan sanguin
- TeSt rapide

4 semaines 6 semaines 2 mois 3 mois +de 3 mois
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https://santesecu.public.lu/fr/espace-citoyen/dossiers-thematiques/v/vaccination/maladies-vaccinables/universelle/infection-papillomavirus.html
https://cesas.lu/reseau/?_s=IST
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VIH/SIDA

= virus
(voir fiche 2)

PAPILLOMAVIRUS
(HPV)
= virus
(voir fiche 3)

HERPES
= virus
(voir fiche 4)

HEPATITE B
= virus
(voir fiche 5)

SYPHILIS
= bactérie
(voir fiche 6)

GONORRHEE
«Tripper»
= bactérie
(voir fiche 7)

CHLAMYDIA
= bactérie
(voir fiche 8)

TRICHOMONASE
= parasite
(voir fiche 9)

TRANSMISSION

Rapport sexuel
(vaginal, anal, oral)
Allaitement™

Contact entre du sang
et une porte d'entrée

PREVENTION

Préservatifs

Carré de latex

Dépistage regulier

Traitement pré-exposition (PrEP)
Traitement de la personne
vivant avec le VIH (TASP)

Usage de matériel de
consommation de drogue
personnel et unique (Safer use)
Traitement d'urgence (PEP)

TRAITEMENT

Pas de guérison,

mais il existe des
traitements antirétroviraux
pour contenir le virus

Contact direct avec la
peau ou rapport sexuel
(vaginal, anal, oral,
caresses sexuelles”)

Préservatifs

Carré de latex
Vaccination

Frottis et/ou examens
gynécologique (vagin)
et proctologique (anus)

Traitement des verrues
(condylomes).

Guérison spontanée des
lésions précancéreuses
dans 90% des cas ;
surveillance ou traitement
selon le stade

Contact direct avec la
peau ou rapport sexuel
(vaginal, anal, oral,
caresses sexuelles”)

Préservatifs
Carré de latex

Traitement lors des
poussees herpetiques par
antiviraux

Rapport sexuel

(vaginal, anal, oral) ou
contact entre du sang
et une porte d'entrée

Préservatifs

Carre de latex

Vaccination

Deépistage regulier

Usage de matériel de consomma-
tion de drogue personnel et unique
(Safer use)

Gueérison spontanée dans
90% des cas.

5 a10% ne guérissent pas:
antiviraux pour ralentir
l'evolution

Contact direct avec la
peau ou rapport sexuel
(vaginal, anal, oral,
caresses sexuelles”)

Préservatifs

Carre de latex

Dépistage regulier

Usage de matériel de consomma-
tion de drogue personnel et unique
(Safer use)

Antibiotiques

ILn'y a pas d'immunité qui
se crée: une réinfection est
possible

Rapport sexuel
(vaginal, anal, oral,
caresses sexuelles’)

Préservatifs
Carre de latex
Dépistage régulier

Antibiotiques

ILn'y a pas d'immunité qui
se crée: une réinfection est
possible

Rapport sexuel
(vaginal, anal, oral,
caresses sexuelles”)

Préservatifs
Carre de latex
Dépistage regulier

Antibiotiques

ILn'y a pas d'immunité qui
se crée: une réinfection est
possible

Rapport sexuel
(vaginal, anal, oral,
caresses sexuelles’)

Préservatifs
Carré de latex
Dépistage regulier

Antibiotiques

ILn'y a pas d'immunité qui
se crée: une réinfection est
possible

“Caresses sexuelles: les caresses sexuelles comprennent toutes pratiques pouvant mener a une IST sans impliquer la
penetration ou le sexe oral. Par ex. : sexe contre sexe, masturbation mutuelle, partage de jouets sexuels (sex-toys), etc.
" Au Luxembourg, lallaitement n'est pas recommande, mais possible avec suivi medical rapproche.
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LEVIH
OU HIV EN ANGLAIS, en ALLEMAND et en LUXEMBOURGEOIS

irus de 'lmmunodéficience Humaine, est un virus qui détruit le systéme immunitaire, et plus particulierement les
CD4, un type de globules blancs du systeme immunitaire.

Lorsque le VIH entre dans l'organisme, il attaque le systeme immunitaire et l'affaiblit progressivement (durant plusieurs
annees). Si le VIH n'est pas contréle par des antirétroviraux, des maladies dites opportunistes (des maladies qui profitent
de la faiblesse du systeme immunitaire pour se développer dans l'organisme) se développeront.

Lorsqu'une personne developpe une maladie opportuniste, elle est en stade « », Syndrome de llmmuno
eficience Acquise. Ce stade est réversible, car la plupart des infections opportunistes se soignent et se guérissent.

Syl

2 a4 semaines apres linfection, des symptomes, tres simi-
laires a ceux de la grippe peuvent apparaitre:

fav iS5 ion

Le VIH se transmet :

- Lors de rapports sexuels (oral, vaginal, anal)

© 2026 Direction de la santé

- Fatigue extréme, sueurs nocturnes
-+ Ganglions gonfles (aisselles, cou, aine)
- Fievre, douleurs musculaires, eruptions cutanees

+ Maux de gorge

Entre 50% et 75% des personnes nouvellement infec-
tées manifesteront ces symptéomes, mais ne feront
pas forcément le lien avec une infection au VIH!

C'est pour cela que le dépistage est "
indispensable pour connaitre son %E

statut sérologique.

+ Par le sang (partage de seringues, de materiel de sniff)

+ De la mere a l'enfant

ILy a un risque de transmission du VIH d'une personne
a une autre quand les 3 facteurs suivants sont réunis:

1. Présence d'un liquide corporel contenant du VIH
(sang, sperme ou liquide pré-séminal, sécrétions
vaginales, sécrétions anales, lait maternel)

Porte d'entrée pour le virus (plaie ouverte, yeux,

nez, bouche, vagin, gland du pénis, anus)

Contact entre les deux (liquide + entrée + contact
= RISQUE de transmission du VIH)

190203:-0
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Le test de dépistage VIH est le seul moyen de
connaitre son statut sérologique, afin de pou-
Vvoir accéder a une prise en charge et protéger

les autres. Il est anonyme et gratuit dans les
lieux ci-dessous. Il est toutefois possible de le

faire ailleurs. Plus d'information sur les tests et
les lieux de dépistage sur www.aids.lu

IL EXISTE 3 TESTS DE DEPISTAGE POSSIBLE
Afin que le résultat du dépistage soit fiable, il faut attendre un délai précis
entre la prise de risque et le test effectué.

Le dépistage par prise de sang classique doit étre effectué minimum 6 semai-
nes apres un risque. Le resultat est disponible quelques jours apres la prise de
sang. Pour effectuer un test de depistage anonyme, sans ordonnance et gratuit, il
est possible de se rendre :

+ Au Centre Hospitalier (CHL), Service des Maladies Infectieuses (2°m étage)
- Au Laboratoire National de Santé a Dudelange

+ Au Centre Hospitalier Emile Mayrisch a Esch/Alzette

Le dépistage par test "rapide” anonyme, gratuit et sans ordonnance par TROD
(piqUre sur le doigh) qui peut se faire 12 semaines apres un risque. Le résultat est
disponible en quelques minutes.

- Au service HIV Berodung de la Croix-Rouge tous les lundis et mercredis de 17h
al9h
+ Au Centre LGBTIQ+ CIGALE, tous les jeudis de 12h30 a 14h30

Le dépistage par autotest via une pigure sur le doigt faite soi-méme en sauto-
piquant. Ce test peut se faire 12 semaines aprés un risque. Le résultat est disponi-
ble environ 15 minutes apres.

- En pharmacie et dans certains supermarchés au Luxembourg

QUE SIGNIFIEETRE SERONEGATIF VIH ?
Si le resultat est «negatif» et que le test a éte realise 6 semaines (ou
— respectivement 12 semaines pour le test rapide) apres la situation a
risque, cela veut dire qu'il n'y a pas d'anticorps anti-VIH, la personne
est seronégative et n'a pas éte infectée.

QUE SIGNIFIE ETRE SEROPOSITIF VIH ?
Le test a détecte des anticorps anti-VIH, la personne est infectée par
+ le VIH et peut infecter d'autres personnes. Une prise en charge medi-
cale est nécessaire afin de contrdler le virus et le rendre indétectable.
Au Luxembourg, le service de référence pour linfection au VIH est le
Service National des Maladies Infectieuses au CHL.
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Il n'existe a l'heure actuelle au-

cun traitement permettant de
guerir le VIH.

Par contre, il existe des traitements
antirétroviraux qui neutralisent (en-
ferment) le virus et diminuent ainsi la
charge virale (quantité de virus) dans
le corps.

Ce traitement bloque ainsi l'action du
virus, lempéche de détruire le syste-
me immunitaire et donc, évite lappa-
rition de maladies opportunistes per-
mettant ainsi aux personnes vivant
avec le VIH de rester en bonne sante.

LE TRAITEMENT AGIT

DE 3 FACONS

- Empéche le virus d'entrer dans les
cellules CD4 (chefs du systeme
immunitaire)

- Empéche la multiplication du virus

+ Emprisonne le virus dans les cellu-
les déja infectées

Le traitement doit étre pris tous
les jours a heures réguliéres afin
d'éviter des résistances!

Une personne séropositive
ayant une charge virale inde-
tectable (de plus de 6 mois) et

prenant correctement son trai-
tement, ne transmet plus le VIH
lors de relations sexuelles.

Important! Depuis 2022, il existe
un traitement injectable admi-
nistré sous certaines conditions.
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Aujourd’hui, il existe un panel D'OUTILS DE PREVENTION du VIH:

La PrEP est un traitement pris «AVANT une exposition »
par des personnes séronégatives dans un but preventif
pour éviter une infection au VIH.

Elle est recommandée pour des personnes qui ont des ris-
ques éleves et répétés d'infection au VIH.

Afin que la PrEP garantisse une protection efficace, il est
necessaire que la prescription du medecin soit respectée
scrupuleusement.

Plus d'info sur les schéemas de prise sur prep.lu

ATTENTION, la PrEP ne protege pas des autres IST!

Le seul outil qui protege a la fois du VIH, d'autres IST et
d'une grossesse non désirée.

Pour les relations orales (cunnilingus, anulingus)

Plus dinformation sur www.aids.lu (rubrique prévention) ou
voir fiches 10, 11 et 12 du présent chapitre.

m\lox\(\l(
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(voir chapitre 5, fiche 6)
Se proteger dans la gestion de matériel piquant ou coupant
et utiliser du matériel d'injection et de sniff a usage unique
permet d'éviter la transmission du VIH et de I'hépatite C.

OU TROUVER DU MATERIEL GRATUIT
+ ABRIGADO - Salle de consommation (CNDS)

- Centres de consultation -
JUGEND'AN DROGENHELLEF

+ DROP IN - Croix-Rouge luxembourgeoise

+ Xchange - Camionnette mobile

Une personne séropositive ayant une charge virale in-
détectable (de plus de 6 mois) et prenant correctement
son traitement, ne transmet plus le VIH lors de relations
sexuelles non protegees par un preservatif interne, externe
ou un carre de latex.

Clest le principe |-l (Indétectable = Intransmissible) ou en
anglais U-U (Undetectable-Untransmittable).
Une charge virale indétectable empéche donc:

+ la transmission du VIH & une autre personne (lors de rap-
ports sexuels sans preservatifs)

- le développement du VIH en stade SIDA

Le test de dépistage est le seul moyen de connaitre son
statut sérologique, de pouvoir acceder a une prise en
charge et se protéger soi-méme et les autres.

Les IST
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La PEP est un traitement d'urgence qui a pour but de

réduire le risque de transmission du virus APRES une

situation a risque:

-+ Rapport sexuel non protégé par un préservatif interne,
externe ou un carré de latex.

+ Préservatif déchiré

+ Agression sexuelle ou viol
(pour plus d'information voir chapitre 5, fiche 2)

- Piqure accidentelle avec une seringue usagéee
-+ Partage de seringues

- Contact yeux/bouche avec sang contamine

Apres une situation a haut risque d'infection, il faut imme-
diatement se rendre au Centre Hospitalier de Luxembourg
ou dans un autre service d'urgences.

En effet, la PEP doit étre commencée dans les heures qui
suivent la transmission supposée et idéalement dans les
48h voire max 72h dans certaines situations. Il faut prendre
plusieurs medicaments en méme temps pendant 28 jours.

La PEP présente des effets secondaires importants et
n'est pas sure a 100%.

Aprés avoir pris une « PEP», il est important de faire un test
de dépistage 2 mois apres la fin du traitement pour étre sar
qu'iln'y a pas eu d'infection!

ld ﬂ;& abouf% { Les IST
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LES PAPILLOMAVIRUS (HPV)

Les Papillomavirus humains (HPV) sont une famille de virus qui infectent la peau et les muqueuses. Il existe plus de 200
types d’'HPV et il s'agit de l'infection sexuellement transmissible la plus réepandue dans le monde avec la trichomonase.

Certains HPV sont dits «a bas risque » alors que d'autres sont dits «a haut risque », car ils jouent un réle dans l'apparition
de certains cancers.

80% de la population sexuellement active

/.
800/ sera atteinte d'une infection HPV au moins &tmz,{hgle
o

une fois au cours de sa vie.

90% des infections se résorbent naturelle-
90 9  ment cest-a-dire que le corps élimine de lui-
méme le virus.

VERRUES GENITALES (CONDYLOMES)

Examen médical visuel et tactile de la zone geénitale

CELLULES PRE-CANCEREUSES

Frottis du col de lutérus, de la gorge et de lanus pour

détecter des cellules pré-cancéreuses
Suptplies

VARIANTES

+/- 6 semaines apres linfection: apparition sur les organes Recherche du virus par analyse en laboratoire

genitaux de verrues genitales (€galement appelés condy-
lomes), le plus souvent indolores.

OU SE FAIRE DEPISTER?
Certains virus HPV sont asymptomatiques et peuvent Gynecologue, urologue, service
entrainer le développement de lésions pré-cance- des maladies infectieuses au
reuses plusieurs années aprés linfection. Ces lésions CHL, Planning Familial, medecin
peuvent évoluer en cancer au niveau du col de luté- generaliste.

rus, du vagin, de la vulve, du pénis, de l'anus et de
l'oropharynx (la gorge). D'ou limportance d'avoir un
suivi reégulier avec votre professionnelle de sante (gy-
nécologue, proctologue, ORL, etc.)

(df 'ﬂ:& uboufga { Les IST
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Contact direct avec la peau et/ou rapport sexuel (oral,
vaginal, anal, caresses sexuelles)

Va\ifmm{

VERRUES GENITALES

+ Creme

- Extraction locale ou par traitement au laser

AUTRES HPV

Il N'existe pas de traitement médicamenteux pour gueérir
d'éventuelles lésions pre-cancéreuses. Il est donc impor-
tant de faire un suivi médical pour observer 'évolution de
ces lésions.

Gueérison spontanée dans 90% des cas des lésions pré-can-
cereuses. Les lésions pre-cancereuses sont surveillées et
enlevees selon le stade.

vévmﬁow

-+ Vaccination contre les variantes dHPV les plus agres-

sives (cad frequemment associées au developpement
de cancers ou de verrues genitales).

+ Préservatif externe (masculin) - interne (féminin)

(voir fiches 10 et 11 du présent chapitre)

- Carré de latex (voir fiche 12 du présent chapitre).

- Dépistage regulier du cancer du col de luterus pour les

femmes de 25 ans et plus et suivi regulier chez un gy-
néecologue.

- En cas d'apparition de condylomes, les partenaires

sexuelles doivent également étre examinées et
traité-es si nécessaire.

La vaccination est recommandée pour toute personne
de 9 a 20 ans et doit idéalement avoir lieu avant les
premiers contacts sexuels, mais peut egalement étre
réalisée plus tard de maniere ciblée et en fonction des
risques de la personne.

Le vaccin est disponible chez
le/la médecin. IL n'est donc pas
nécessaire de se le procurera la
pharmacie au prealable.

Malheureusement, comme les HPV se trans-
mettent par contact direct de peau-peau, le

@ —mmD

préservatif n'offre pas une protection totale
s'ilne couvre pas la lesion !

(df 'ﬂ:& u[ooufga { Les IST
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L'HERPES

Le virus de l'herpes, appele «Herpes Simplex Virus (HSV)» est trés contagieux. Ses symptémes sont généralement
sans gravité mais douloureux et récidivants et peuvent perturber la vie sexuelle des personnes atteintes.

Le virus de l'herpées ne s'élimine pas: une fois infectée, la personne l'est a vie, mais cela ne veut pas dire qu'elle aura
des symptémes toute sa vie!

Il touche 20% de la population sexuellement ]L\

20% active, surtout dans la tranche d'age des 25 M M&}
a35ans.

Etat grlppa (courbatures, maux de téte et fievre).

+ Apparition de boutons d’herpés (cloques douloureuses

X3 Une infection a l'herpes genital (HSV2) aug- U touchen

mente par 3 le risque d'une infection au VIH!
- Pertes vaginales, douleurs urinaires, inflammation des

parties génitales- anus, vulve, gland, testicules.

- Les signes annonciateurs d'une poussee sont: des pico-
tements et une sensation de brllure au niveau de la zone
d'éruption (zone ou l'herpés va apparaitre).

LES DEUX TYPES DE VIRUS DE L'HERPES
Le type 1 (ou HSV1) est responsable de la majorité des
herpes situés generalement (mais pas exclusivement)
dans la partie supérieure du corps. Linfection se mani-
feste souvent sur la bouche ou la levre supérieure (her-
pes labial ou «bouton de fievre »).

+ Le type 2 (ou HSV2) est a lorigine des infections de la ﬂr'}fﬂgfe

partie basse du corps, en particulier de l'herpés genital.
Il touche généralement les organes sexuels, mais peut

) ) ) Examen medical et frottis fait par un-e gynécologue ou une
egalement se developper sur les fesses et les cuisses.

dermatologue

Le HSV1 peut également étre responsable de pous-

sées d'herpés au niveau génital tout simplement ou SE FAIRE DEPISTER?

parce qu'il a été transmis lors de pratiques sexuelles . .
Gynecologue, urologue, service

des maladies infectieuses au
CHL, Planning Familial, médecin
géneraliste.

orales (fellation, cunnilingus ou anulingus)!

[df }T& nfoou Les IST
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L'herpes se transmet lors d'un rapport sexuel (oral, vaginal,
anal, caresses sexuelles).

Le risque de contagion est plus important si le par-
tenaire sexuel est en période de "poussee” d’herpes,

mais le virus peut eégalement se transmettre alors
qu'aucun symptome n'est apparent.

Une fois qu'il est entré dans le corps, le virus devient un
hote invisible. De temps en temps, a frequence variable et
en fonction de différents facteurs (stress, fatigue, infection
ou changement hormonal), il se «réveille» et réapparait la
ou il a été contracté: c'est ce qu'on appelle des poussees
d'herpés.

mﬂlmmflf

Antiviraux en creme, comprimes ou solution buvable qui
repriment le virus et parfois, permettent de diminuer le
nombre de poussees.

?Vévmﬁovl

+ Préservatif externe (masculin) - interne (féminin) (voir. fiches
10 et 11 du present chapitre)

Malheureusement, comme le virus de 'herpes
se transmet par contact direct de peau-peau,
le préservatif n'offre pas une protection to-
tale si les boutons d'herpes ne sont pas cou-
verts par celui-ci!

@ —mmD

- Carré de latex (voir fiche 12 du présent chapitre)

- En cas d'un dépistage positif a 'herpés, les partenaires
sexuelles doivent également étre dépisté-es et trai-
té-es si nécessaire.

EN CAS DE POUSSEES D'HERPES
- Informer son, sa ou ses partenaire(s) sexuel(s)

- Laver soigneusement ses mains aprés chaque
contact avec des boutons d'herpes

- Ne pas partager gants de toilette, serviette de toi-
lette, maillot de bain et sous-vétements

(df 'ﬂ:& nboufga { Les IST
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L'HEPATITE B

L'hépatite B est une infection due a un virus qui se transmet entre autres sexuellement, mais pas uniquement. Ce virus
peut entrainer une cirrhose ou un cancer du foie. Il existe toutefois un vaccin tres efficace (entre 3 et 4 injections néces-
saires) pour s'en protéger. Dans 90% des cas, elle se guérit naturellement.

Spplons

Les symptémes apparaissent généralement entre
25 jours a 6 mois aprés la contamination:

- Perte d'appétit, nausée, fievre
- Douleurs musculaires
- Grande fatigue (symptéme le plus frequent)

+ Jaunisse (dans 30 a 50% des cas chez l'adulte,
rares chez l'enfant)

kg

- Par test sanguin, entre 4 a 8 semaines apres la
contamination

- Levirus de l'héepatite B peut également disparaitre
de lui-méme — immunité.

OU SE FAIRE DEPISTER?

Gynécologue, urologue, service
des maladies infectieuses au
CHL, Planning Familial, médecin
géneraliste. Vous pouvez
également vous adresser au
service HIV Berodung de la
Croix-Rouge luxembourgeoise.

* Le vaccin est disponible chez le/la médecin. Il n'est donc pas

favfsision]

+ L'hépatite se transmet lors d'un rapport sexuel (oral, va-
ginal ou anal), mais aussi par le sang (sexe pendant les
menstruations, tatouage, partage de seringue, de mate-
riel de sniff, etc).

- Le risque de transmission est plus important durant la
phase de primo infection, mais le virus peut également
se transmettre alors qu'aucun symptome n'est apparent.

Vo\ﬂlmmflf

La plupart des adultes en bonne sante peuvent eliminer le
virus de l'hépatite B de leur corps sans avoir de traitement.

Dans 5 a 10% des cas, le corps n'‘éliminera pas le virus et la
personne infectée développera une hépatite chronique qui
peut entrainer une cirrhose ou un cancer du foie. Si elle est
diagnostiquée a temps, 'hépatite B peut se traiter a laide
d'antiviraux, mais aucun traitement actuel ne permet d'eli-
miner le virus.

nécessaire de se le procurer a la pharmacie au préalable.

(df ﬂ:& u[ooufga { Les IST


https://cesas.lu/reseau/?_s=IST

Pévmﬁow

- Préservatif externe (masculin) - interne (féminin) OU TROUVER DU MATERIEL GRATUIT

(voir fiches 10 et 11 du présent chapitre)

+ Carré de latex (voir fiche 12 du présent chapitre)

+ ABRIGADO - Salle de consommation (CNDS)

- Centres de consultation — Jugend- an Drogenhéllef

+ Vaccination®. Généralement, le vaccin est donne

en 3 doses gratuites avant l'age de 2 ans. + DROP IN - Croix-Rouge luxembourgeoise

Il est possible de faire un rappel par la suite.

- Usage de matériel de consommation de drogue
personnel et unique (Safer use)

- En cas d'un dépistage positif a 'hépatite B,
les partenaires sexuelles doivent également étre
dépisté-es et traité-es si nécessaire.

L% ]lVOI'} (OVWI(V}
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HEPATITE A HEPATITE B
- Via eau non traitee - Via sang
-+ nourriture contaminée - sperme
- anulingus - secretions vaginales
v v

oui, 5-10% des cas:
cirrhose - cancer du foie

% v
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- Xchange - Camionnette mobile

g
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HEPATITE C

Via sang contamine:

> 50% via partage de seringue,
partage d'ustensiles
hygiéniques ou rapports sexuels
pouvant entrainer la présence
de sang

X

oui, dans 80% des cas:
cirrhose - cancer du foie

v
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LA SYPHILIS

La syphilis est une infection causée par une bactérie. La syphilis passe souvent inapercue et, non traitée, elle peut en-

trainer de graves complications.

Suptplones

1R STADE
Apparition d'un chancre qui passe généralement inaper-
cu entre 10 et 90 jours apres l'infection

- Chancre (petite plaie indolore) sur les muqueuses (penis,
gland, testicules, vulve, vagin, anus, tétons, rectum, levres,
bouche, gorge) ou parfois sur la peau.

+ Lechancre disparait spontanement apres 3 a 6 semaines.

2EME STADE
Eruption cutanée qui peut étre simultanée au stade 1,
mais apparaitre plusieurs années apres l'infection.

- Eruptions cutanées sur le torse/poitrine, dos, paumes
des mains ou plantes de pied et/ou les muqueuses
(souvent confondu avec une reaction allergique).

- Ces symptomes disparaissent sans traitement, mais l'in-
fection est toujours présente (syphilis latente).

3EME STADE
Sans traitement, la syphilis peut perdurer pendant des
années sans symptoémes (jusqu'a 30 ans)

A ce stade, elle provoque de graves complications:

+ Complications cardiaques.

+ Complications neurologiques (accident vasculaire cére-
bral, perte de coordination, insensibilite, paralysie, perte
de vue, surdité, mort).

kg

Le dépistage de la syphilis doit étre realisé au plus toét
3 mois apres une prise de risque afin que le test soit fiable
a100%.

Il existe différents dépistages possibles:

- Test sanguin classique: prise de sang dont le résultat
est connu une semaine plus tard.

- Test sanguin rapide: une goutte de sang prise au bout
du doigt dont le résultat est connu quelques minutes
plus tard.

OU SE FAIRE DEPISTER ?

Gynécologue, urologue, service
des maladies infectieuses au
CHL, Planning Familial, médecin
généraliste. Vous pouvez
également vous adresser au
service HIV Berodung de la
Croix-Rouge luxembourgeoise.

(df ﬂ:& u[ooufga { Les IST
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La syphilis se transmet :
+ Lors d'un rapport sexuel (oral, vaginal, anal, caresses
sexuelles)

+ Par le sang (sexe pendant les menstruations, partage de
seringues, de matériel de sniff)

mﬂl&M&Vl{

- Antibiotiques
- Iln'y a pas dimmunité qui se crée pour la syphilis:
une reinfection est possible.

Pmlmﬁow

- Depistage regulier

- Préservatif externe (masculin) - interne (feminin)

(voir fiches 10 et 11 du present chapitre)

- Carreé de latex (voir fiche 12 du présent chapitre)

- Usage de matériel de consommation de drogue personnel

et unique (Safer use)

- En cas d'un dépistage positif a la syphilis, les partenaires

sexuelles doivent également étre dépisté-es et traité-es
si nécessaire.

OU TROUVER DU MATERIEL
DE CONSOMMATION GRATUIT

+ ABRIGADO - Salle de consommation (CNDS)
- Centres de consultation - Jugend- an Drogenhéllef
+ DROP IN - Croix-Rouge luxembourgeoise

+ Xchange - Camionnette mobile

ld ﬂm abwaf Yo [LesiST



LA GONORRHEE

La gonorrhée, aussi appelée la «chaude pisse » ou «Tripper >, est une infection causée par une bactérie.

Syl

Les symptdmes peuvent apparaitre entre 2 a 7 jours apres
la contamination:

fafsmiss 0N

La gonorrhée se transmet lors d'un rapport sexuel (oral,
vaginal, anal, caresses sexuelles).

-+ Sensation de bralures en urinant
- Ecoulement jaune verdatre du vagin, du pénis ou de lanus

- Douleurs au vagin, urétre, bas ventre

. Fibvre vmfmmf

: : : + Antibioti
La gonorrhée est trés souvent asymptomatique, ntiblotiques

et non traitée, elle peut étre une cause de stérilité, - ILn'y a pas dimmunité qui se crée contre la gonorrhée:

une réinfection est possible.

mais aussi d'infection des testicules, de lutérus, des
trompes.. d'ou limportance de se faire dépister.

vévmﬁow

- Dépistage regulier

© 2026 Direction de la santé
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- Examen medical et frottis vaginal, anal et/ou gorge

- Dépistage sur base d'un premier jet urinaire

OU SE FAIRE DEPISTER ?

Gynecologue, urologue, service
des maladies infectieuses au
CHL, Planning Familial, médecin
généraliste.

+ Préservatif externe (masculin) - interne (féminin)

(voir fiches 10 et 11 du présent chapitre)

+ Carré de latex

(voir fiche 12 du present chapitre)

- En cas d'un dépistage positif a la gonorrhée,

les partenaires sexuelles doivent également étre
dépisté-es et traité-es si nécessaire.
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LA CHLAMYDIA

La chlamydia est une infection sexuellement transmissible due a une bacterie.

Suptplones

Les symptdémes peuvent apparaitre entre 1-3 semaines
aprés la contamination. Mais dans la majorite des cas, la
chlamydia est asymptomatique ; iln'y a pas de symptémes
visibles du toub):

- Ecoulement clair du vagin, du pénis ou de lanus.

+ Rougeur des muqueuses (gorge, vagin, meat urinaire,
anus).

+ Sensation douloureuse de bralure au moment d'uriner,
douleurs au bas-ventre, inconfort durant les relations
sexuelles.

La chlamydia est trés souvent asymptomatique,
et non traitée, elle peut étre une cause de stérilité,

mais aussi d'infection des testicules, de l'utérus, des
trompes.. d'ou limportance de se faire dépister.

kg

- Examen meédical et frottis vaginal, anal et/ou gorge

- Deépistage sur base d'un premier jet urinaire

OU SE FAIRE DEPISTER ?

Gynecologue, urologue, service
des maladies infectieuses au
CHL, Planning Familial, médecin
géneraliste.

fafsmisson

La chlamydia se transmet :

+ Lors d'un rapport sexuel (oral, vaginal, anal, caresses

sexuelles)

+ De la mere a l'enfant

Vo\ﬂtM&VIf

- Antibiotiques

+ Iln'y a pas dimmunité qui se crée contre la chlamydia:

une reinfection est possible.

véumﬁow

- Dépistage regulier

+ Préservatif externe (masculin) - interne (féminin)

(voir fiches 10 et 11 du présent chapitre)

- Carré de latex (voir fiche 12 du présent chapitre)

- En cas d'un dépistage positif a la chlamydia,

les partenaires sexuelles doivent également étre
dépisté-es et traité-es si nécessaire.
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LA TRICHOMONASE

La trichomonase est une infection sexuellement transmissible causée par un parasite, le trichomonas vaginalis. Elle est,

avec les papillomavirus, L'IST la plus répandue dans le monde.

%Mfoﬁm

Asymptomatique chez la plupart des personnes, elle peut
entrainer:

+ Une sensation de brulures en urinant

- Des envies frequentes d'uriner

- Une sensation de bralures et démangeaisons au niveau
genital (vulve, vagin, gland du pénis, pénis)

- Des écoulements jaunes verdatres par le vagin, le pénis
ou lanus.

kg

- Examen medical et frottis vaginal ou urétral

- Dépistage sur base d'un premier jet urinaire.

OU SE FAIRE DEPISTER ?

Gynecologue, urologue, service
des maladies infectieuses au
CHL, Planning Familial, médecin
géneraliste.

U T b o |
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La trichomonase se transmet :
- Lors d'un rapport sexuel (oral, vaginal, anal, caresses
sexuelles)

+ De lamere a l'enfant

m«‘fm&ﬂf

- Antibiotiques

- Iln'y a pas dimmunité qui se crée pour la trichomonase:
une réinfection est possible.

/ 3
m/mﬁow
- Deépistage regulier
- Préservatif externe (masculin) - interne (féminin)
(voir fiches 10 et 11 du present chapitre)
- Carre de latex (voir fiche 12 du présent chapitre)

- En cas dinfection, ne pas partager gants de toilette,
serviette de toilette, maillot de bain et sous-vétements

- En cas d'un dépistage positif a la trichomonase,
les partenaires sexuelles doivent également étre
dépisté-es et traité-es si nécessaire.

Les IST
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LE PRESERVATIF EXTERNE

Anciennement appelé préservatif masculin. Le préservatif externe
a l'avantage de protéeger d'une grossesse et des IST.

]
v *0

EFFICACITE
Entre 87% et 98%
Un bon usage en

augmente lefficacite.

SANS HORMONES

Mmmt (a Maitie 7

Le preservatif externe s'enfile sur le pénis en erection
ou sur un sex toy lors d'une utilisation partagee.

Il empéche a la fois une grossesse non-désirée
(voir Chapitre 3) et la transmission d'IST (voir Chapitre 4).

ATTENTION, il faut utiliser un seul préservatif a la
fois pour éviter les risques de déchirures.

Généralement fabriqués en latex et toujours enduits
de lubrifiant, il existe aussi des préservatifs en polyu-
réthane pour les personnes allergiques au latex.

Il existe une multitude de préservatifs de formes,
tailles, textures et gouts variés. Il ne faut pas hesiter a
tester pour trouver le préservatif adequat.

diametre :
47 - 69 mm

[ v

BON A SAVOIR
A mettre au début de Protege des IST.
chaque rapport sexuel Dans 95% des cas
different. ou le préservatif se
dechire, c'est parce
qu'il a eté mal mis.

Y PENSER

AVANTAGES

- Protege contre les IST

-+ Pas d'effets secondaires (sauf si allergie, peut étre evi-
té en choisissant d'autres types de matiere que le latex,
p.ex. polyurethane)

- Peut étre utilise pour la pénétration vaginale et anale

+ Plusieurs tailles, formes, textures et saveurs

INCONVENIENTS

Difficultés d'utilisation par manque de pratique

- Légere diminution de sensibilité chez certain-es
utilisateur-trices

- Rupture possible si mal mis

TOUJOURS VERIFIER

- la date de péremption,
+ que l'emballage n'est pas troué (présence d'air)

+ la présence de la norme CE sur l'emballage (confor-
mité du produit selon la législation européenne)

[df }T& nfoou Les IST
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BON A SAVOIR

- Utiliser un lubrifiant a base

d'eau. Tout autre lubrifiant
risque d'endommager le latex
et de causer une fissure.

- Ne jamais utiliser 2 préserva-

tifs un par-dessus l'autre. Cela
ne garantit pas une double
protection, au contraire: la
friction risque de faire fissurer
le préservatif.

- Un préservatif = usage unique,
par partenaire, pénéetration et
orifice!

+ Sile préservatif a etée mis a l'en-

vers, il faut en utiliser un nou-
veau. Ne pas le tourner et l'en-
filer, afin d'éviter un risque de
grossesse non-desirée ou une
IST (via le liquide pré-séminal,
voir chapitre 3)

Cow;mmf mew 7

ETAPE 1

Apres avoir enleve le préservatif de son emballage, ne pas le dérouler de suite!
Tenir l'extremité entre lindex et le pouce et le poser sur le pénis en érection (voir
image ci-contre).

ETAPE 2

Dérouler entierement le préservatif sur le pénis en érection en pincant le capu-
chon. Ne lacher lextremite que lorsque le préservatif est entierement déroulé.
Pour éviter que le preservatif ne se déchire et faciliter la pénétration, ne pas hésiter
a utiliser du gel lubrifiant.

ETAPE 3

Aprés l'éjaculation, retirer le préservatif avant que le pénis ne soit plus en érection
pour ne pas risquer une fuite. Faire un petit nceud et hop, a la poubelle, (pas dans
les toilettes)).

(Ji sen plocater 7

Sans prescription méedicale, les préservatifs externes sont disponibles:

A LACHAT

+ En pharmacie

GRATUITEMENT

+ Au Planning Familial
+ Au Centre LGBTIQ+ CIGALE - Dans les grandes surfaces

+ Au service HIV Berodung + Dans certains lycées

PRIX ET DISPONIBILITE:

Les préservatifs externes coltent en moyenne entre O et 2€ par préservatif.
Ce prix est une indication moyenne qui peut varier.

Pour plus d'information : macontraception.lu.

f_olL ﬂ:& u[ooufSa { Les IST
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LE PRESERVATIF INTERNE

Anciennement appelé le préservatif féminin. Le préservatif interne
a l'avantage de protéeger d'une grossesse et des IST.

]
v *0

EFFICACITE
Entre 79% et 95%

SANS HORMONES

Un bon usage augmente

l'efficacite.

Mmmt (a Maitie 7

Le preservatif interne est muni d'un anneau souple et
se place dans le vagin (avec anneau) ou dans l'anus
(sans anneau) avant le rapport sexuel. Il est possible
de conserver le préservatif inseré pendant maximum
8h (soit a l'avance et/ou apres le rapport sexuel).

Il protege a la fois d'une grossesse non-désiree (voir
Chapitre 3) et des IST (voir Chapitre 4). Ils sont fabriqués
en latex ou en polyuréthane et toujours enduits de lu-
brifiant.

ATTENTION, il ne faut pas l'utiliser en méme temps
qu'un préservatif externe (masculin).

diametre :
67-83 mm

ILest possible de le mettre

a

au maximum pendant 8h.

[ v

BON A SAVOIR
Protege des IST
En latex ou en
polyuréthane

Y PENSER

lavance et de le porter

AVANTAGES

Protege contre les IST

- Peut étre inséré a lavance - permet la spontanéité

- 40% plus resistant aux dechirures (polyuréthane est plus

résistant que le latex)

- Pas deffets secondaires (sauf si allergie, peut étre evi-

té en choisissant d'autres types de matiere que le latex,
p.ex. polyurethane)

- Peut étre utilise pour la pénétration vaginale et anale

INCONVENIENTS

- Difficulté d'utilisation par manque de pratique

- Plus difficile a trouver que le préservatif externe

TOUJOURS VERIFIER

- la date de péremption,

+ que l'emballage n'est pas troué (présence d'air)

+ la présence de la norme CE sur l'emballage (confor-
mité du produit selon la législation européenne)

(df 'ﬂ:& u[ooufga { Les IST
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BON A SAVOIR:

« Utiliser un lubrifiant a base

d'eau. Tout autre lubrifiant
risque d'endommager le pré-
servatif et de causer une fis-
sure.

+ Ne jamais utiliser deux pre-

servatifs a la fois (internes et
externes): la friction des deux
peut briser les contracepitifs.

-+ Un préservatif = usage unique,
par partenaire, pénétration et
orifice!

owwvwwf ewﬁ&W i

ETAPE 1

S'installer dans une position confortable. Apres avoir enleve lemballage, prendre
soin de ne pas déchirer le préservatif avec les ongles ou les bagues pendant la
manipulation.

ETAPE 2

Pour la pénétration vaginale: pincer lanneau interne pour faciliter linsertion dans
le vagin. Lanneau externe doit rester en dehors du vagin et couvrir la vulve/les
levres.

Pour la pénétration anale: Retirer lanneau interne, placer un doigt dans le pre-
servatif et enfoncer dans l'anus. Lanneau externe doit rester en dehors de lanus.

ETAPE 3

Quand la pénétration est terminée, tourner lanneau externe de fagon a fermer
compléetement louverture. Tirer doucement lanneau, placer le préservatif dans
sa pochette et hop, a la poubelle (pas dans les toilettes)).

(Ji sen plocater 7

Sans prescriptions médicales, les préservatifs internes sont disponibles:

GRATUITEMENT A LACHAT
- Au Centre LGBTIQ+ CIGALE + Surinternet

- Au service HIV Berodung - En pharmacie, uniquement

+ Au Planning Familial sur commande

PRIX ET DISPONIBILITE:

Les préservatifs internes coltent en moyenne 7€ pour un paquet de 3 pre-

servatifs. Ce prix est une indication moyenne qui peut varier.

Pour plus d'information : macontraception.lu.

ld ﬂ:& u[ooufga { Les IST
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LE CARRE DE LATEX

Egalement appelé la digue dentaire, il protége UNIQUEMENT
contre les infections sexuellement transmissibles (IST).

BON A SAVOIR:

+ Un carrée de latex = usage

unique, par partenaire et ori-
fice!

+ Ne pas trop étirer pour éviter

de fissurer.

- Utiliser un lubrifiant a base

d'eau. Tout autre lubrifiant
risque d'endommager le latex
et de causer une fissure.

owwvwwf M&W 7

Le carré de latex ou de polyuréthane est un outil mince et souple, totalement
impermeable qui sert de protection contre les infections sexuellement transmis-
sibles (IST) lors du sexe oral (cunnilingus ou anulingus).

Le carré de latex n'est pas un moyen de contraception, c'est-a-dire qu'il ne
protége pas contre une grossesse, mais bien seulement contre les IST.

Il peut étre fabriqué a partir d'un préservatif interne ou externe dont on coupe les
extremités ou se vend aussi en paquet prét a lemploi.

Il suffit de le tenir en place avec ses mains sur la vulve ou lanus pendant lacte
sexuel afin déviter des contacts bucco-génitaux/bucco-annaux qui pourraient
mener a la contraction d'une IST.

(Ji sen plocater 7

Le Centre LGBTIQ+CIGALE et le service HIV Berodung donnent GRATUITEMENT
des carrés de latex.

+ En pharmacie (€/sur commande)

+ Surinternet (€)

Sans prescription meédicale, les préservatifs sont disponibles dans les lieux sui-
vants, mais il sera toutefois necessaire de "fabriquer’ le carre de latex (voir le mode
d'emploi au verso).

+ Au Planning Familial (gratuitement)

+ Au Centre LGBTIQ+ CIGALE (gratuitement)

+ Au service HIV Berodung (gratuitement)

+ En pharmacie (€)

- Dans les grandes surfaces et stations d'essence (€)

(df 'ﬂ:& u[ooufga { Les IST
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PRIX ET DISPONIBILITE

Les préservatifs externes coltent en moyenne entre O et 2€ par préservatif
et les préservatifs internes coltent en moyenne 7€ pour un paquet de 3 pré-
servatifs. Ces prix sont des indications moyennes qui peuvent varier.

Pour plus d'information : macontraception.lu.
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LES DROITS SEXUELS ET LES VIOLENCES
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STEREOTYPES, PREJUGES ET DISCRIMINATIONS

oW{WM{ Vlain eﬂ} o{wimmaﬁom

Pour mieux appréhender le monde, nous passons par
un processus de categorisation et de comparaison pour
comprendre et distinguer les choses qui nous entourent.
La catégorisation est donc un processus automatique et
naturel.

Nous categorisons les gens et les objets en fonction de
lidée qu'ils possederaient la méme nature. C'est le proces-
sus de catégorisation qui préside aux stéréotypes.

Cependant, la catégorisation est un processus majeur
de la construction de lidentité « sociale », influencée par
l'environnement, par la culture de la personne, etc.

LE STEREOTYPE

Un stereotype est limage negative ou positive d'une per-
sonne ou d'un groupe dans un cadre de reference donne,
tel qu'elle y est habituellement admise et véhiculée. Le pro-
bleme, c'est qu'au-dela de la catégorisation, les stéreotypes
vehiculent aussi des informations inexactes.

La menace du stéréotype peut se produire quand une per-
sonne ressent qu'elle peut étre jugée a travers un stéreo-
type visant son groupe, ou craint de faire quelque chose
qui pourrait confirmer ce stéréotype. Ce qui conduit a une
baisse de ses capacites, de sa confiance en soi. Ce sont les
stéréotypes qui nourrissent les préjugés.

dus qui font partie de ce groupe.

v\wv\‘(
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DISCRIMINATION

LE PREJUGE

Le préjugeé est une perception defavorable/un jugement
envers une ou plusieurs personnes en raison de leur ap-
partenance a un groupe particulier. Ce sont les préjugés
qui fondent la discrimination.

LA DISCRIMINATION

La discrimination est une action, une attitude ou une de-
cision qui a pour effet de discriminer/de traiter de maniere
différente, et généralement défavorisante, une personne
en raison, par exemple, de sa nationalite, de son age ou de
son handicap. De telles raisons sont des motifs de discrimi-
nation qui sont interdits par la loi.

Les discriminations peuvent s'exprimer a différents niveaux:
dans le langage (insultes, blagues, propos stigmatisants),
au niveau personnel (croyances et prejuges negatifs), mais
aussi de maniere institutionnelle a travers des lois ou pra-
tiques discriminatoires. Elles peuvent egalement étre so-
ciales et culturelles, en imposant une norme exclusive a
certains groupes qui invisibilise la diversité. Enfin, ces dis-
criminations peuvent étre intériorisées par les personnes
en étant victimes et peuvent en venir a s'auto-exclure ou a
rejeter d'autres personnes du groupe concerne.

Images mentales, croyances largement partagées par
une population sur certaines personnes. Ils se forment
en généralisant le comportement de quelques indivi-

«Juger a l'avance», évaluer un groupe social déter-
miné sans le connaitre, sans utiliser des expériences
personnelles ni des informations objectives et appro-

Comportement négatif non justifiable envers un
groupe social déterminé. Elle consiste a traiter de ma-
niere différente des personnes qui se trouvent dans
une situation semblable.

’_ﬂtﬂ:& aboufga ( Les droits sexuels et les violences
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LE SEXISME

Le sexisme designe lensemble des prejuges ou des discri-
minations bases sur le sexe ou, par extension, sur le genre
d'une personne. Il s'étend au concept de stéreotype et de
roles de genre, pouvant inclure la croyance qu'un sexe
ou qu'un genre serait intrinsequement supérieur a lautre.
Dans sa forme extréme, il peut encourager le harcélement
sexuel, le viol ou toute autre forme de violence sexuelle.

Le sexisme évoque egalement la discrimination de genre
sous la forme des inegalités homme-femme. Le sexisme est
egalement alimente par ce qu'on appelle le PATRIARCAT.

LE PATRIARCAT

ILs'agit d'un systeme social, culturel et politique et d'un en-
semble de normes, pratiques et représentations sociales
qui privilegient les hommes, restreignant par le fait méme
la liberté et les opportunités des femmes et des minorités
de genre.

LES LGBTQIA' PHOBIES

Il s'agit de l'ensemble des préjugés ou des discriminations,
manifesté de maniere ouverte et avouée ou non, a l'égard
des personnes LGBTQIA+ ou méme de toute personne
percue comme appartenant a ce groupe. Au Luxembourg,
ces discriminations sont punies par la loi (homophobie, les-
bophobie, biphobie, transphobie, etc).

L'HETERONORMATIVITE

['hétéronormativité est une croyance et un ensemble de
normes qui font de 'héetérosexualité l'unique et la suppo-
sée « meilleure » forme de sexualité (justification essentia-
liste). Lhétéronormativité privilegie ['héterosexualité a de-
faut, voire en niant les autres orientations sexuelles.

LA CISNORMATIVITE

La cisnormativite se déefinit comme le présuppose selon
lequel toute personne s'identifie au genre qui lui a été assi-
gné a la naissance.. Cette croyance binaire homme/femme
peut se traduire par le deni de l'existence des personnes
transgenres et induire des biais favorables entre les per-
sonnes cisgenres.

L'INTERSECTIONNALITE

Kimberle Williams Crenshaw, afroféministe ameéricaine, a
developpé le concept d'intersectionnalite en 1989. Depuis,
ce concept est utilisé pour analyser limpact de linterac-
tion des differentes formes d'oppression que certaines per-
sonnes vivent du fait qu'elles appartiennent a la fois a plu-
sieurs groupes discrimines. Cette approche sous-entend
de prendre conscience de ses propres catégories d'appar-
tenances, ainsi que des oppressions et/ou privileges qui
en decoulent.
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LES DROITS EN MATIERE

DE SANTE AFFECTIVE ET SEXUELLE

sl gl

Il n'existe pas un droit a avoir des rapports sexuels, mais des droits universels,
declinés en droits sexuels (liés a la sexualité). Ils encadrent les relations entre les
personnes afin que chaque personne soit libre de ses choix et de ses actes et
puisse acceder a une vie sexuelle épanouie. Ils émanent des droits a la liberté, a
legalite, au respect de la vie privee, a lautonomie, a lintégrité et a la dignité de
tout individu.

En tant que droits humains fondamentaux, les droits sexuels sont universels,
inaliénables et indivisibles.

« Les droits sexuels s'inscrivent dans les droits humains deja reconnus par les le-
gislations nationales, les instruments internationaux relatifs aux droits humains et
autres textes bénéficiant d'un large consensus. Ils incluent le droit pour chacun-e,
sans aucune contrainte, discrimination ou violence:

- de jouir du meilleur état de santé sexuelle possible, grace notamment a lacces a
des services medicaux specialises en matiere de sante sexuelle et reproductive;

- de demander, d'obtenir et de transmettre des informations ayant trait a la
sexualite;

+ aune éducation sexuelle;

+ au respect de son intégrite physique;

+ au choix de son partenaire;

-+ de decider d'avoir une vie sexuelle active ou non;

- ades relations sexuelles consensuelles;

+ aun mariage consensuel;

-+ de décider d'avoir ou de ne pas avoir d'enfants, au moment de son choix;
- d'avoir une vie sexuelle satisfaisante, agréable et sans risque.

L'exercice responsable des droits humains exige de chacun qu'il respecte les
droits des autres. » (PAN SAS, OMS 2002).

‘_ﬂtﬂ:& aboufga ( Les droits sexuels et les violences

LA CONVENTION
INTERNATIONALE DES
DROITS DE LENFANT
(CIDE)

En 1989, les droits humains ont
éte egalement déclinés pour te-
nir compte de la spécificité des
enfants (mineur-es).

Depuis 1993, le Luxembourg a
ratifie cette convention, dont
l'objectif [est] la protection de
tout enfant et tout-e adoles-
cent-e de moins de 18 ans.

L'OKAJU

L'OKAJU est l'organe au Luxem-
bourg qui promeut, de sauve-
garder et de proteger les droits
de l'enfant.

Enfant, adolescent-e, parents ou
professionnelle peuvent faire
appel a l'Okaju lorsque la CIDE
n'a pas été respectée.
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LE CONSENTEMENT SEXUEL

DEFINITION DU
CONSENTEMENT

Le consentement sexuel
est l'accord volontaire
qu'une personne donne a
sa/son partenaire au moment de
participer a une activite sexuelle.

Pour que le consentement soit
valide, les 5 principes suivants

doivent étre respectés:

0% 5 tomci'o&} 0{«4 cowwfmmf

1. LIBRE

Le consentement doit étre donné sans contrainte, pression, menace, manipula-
tion, chantage, insistance ou peur de decevoir. Il ne peut jamais étre donné par
un tiers. Certaines situations rendent le consentement impossible, notamment
lorsque la personne est:

- endormie ou inconsciente;
- sous leffet d'une consommation excessive d'alcool ou de drogues;

- dans lincapacité mentale de comprendre ou de decider.

Toute activite sexuelle imposee a autrui constitue une agression sexuelle.

2. ECLAIRE

Consentir suppose de comprendre la situation et les actes sexuels envisages.
Une relation sexuelle n'est pas consentie si lune des personnes ment, dissimule
ou omet volontairement des informations essentielles (par exemple concernant
les pratiques, l'usage du préservatif, etc.).

3. SPECIFIQUE

Le consentement sexuel est donné pour un acte préecis, a un moment donne,
avec une personne donnee. Consentir a une situation ou a un acte n'implique
Jjamais un consentement genéral ou permanent.

4, REVERSIBLE (OU RETRACTABLE)

Le consentement sexuel est continu et peut étre retiré a tout moment, avant ou
pendant lactivité sexuelle. Changer d'avis est legitime et doit étre respecté sans
Jjustification.

5. ENTHOUSIASTE
Le consentement sexuel ne se limite pas a labsence de refus : il repose sur un
désir reel et affirme.
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DES REPERES POUR PREVENIR LES
VIOLENCES SEXUELLES

Parler de consentement, c'est faire de l'éducation aux re-
lations saines et de la sensibilisation/prevention des vio-
lences sexuelles.

- Il n'est pas nécessaire de justifier le refus d'avoir un rap-
port sexuel.

- Le non-consentement doit étre respecte sans jugement
ni réaction négative, culpabilisatrice ou punitive.

- En cas de doute, il est necessaire de redemander ou de
veérifier le consentement de son/sa partenaire.

Le consentement sexuel se vérifie, il ne se devine pas:

écouter et vérifier les besoins et désirs de l'autre est
aussi important que d'exprimer les siens.

- Le consentement sexuel s'applique a tout acte sexuel.

- Le consentement ne se limite pas au monde réel, mais
est aussi impliqué dans le monde numeérique (voir cha-
pitre 6).

- La responsabilité d'une situation de violence incombe
toujours a lauteurtrice, jamais a la victime (attention au
phénomene du victim blaming).

- Il est essentiel d'éviter toute culpabilisation des victimes :

personne n'est responsable d'une agression en raison de
sa consommation.

ALCOOL, SOUMISSION CHIMIQUE

ET CONSENTEMENT

Parfois, les agressions sexuelles sont commises suite a une
soumission chimique: La soumission chimique consiste a
administrer a une personne, a son insu ou sous la contrainte,
une substance psychoactive afin d'altérer sa vigilance, son
discernement ou sa capacité a résister.

Les substances utilisees peuvent étre de lalcool, certains
medicaments, des drogues illicites (comme le GHB, le
Rohypnol ou la ketamine) ou une combinaison de plusieurs
produits.

Elles peuvent provoquer une sédation, une perte de me-
moire ou une diminution de la capacité a reagir, rendant
la personne plus vulnérable. La soumission chimique est
notamment utiliseée dans certaines agressions sexuelles.

Une personne fortement alcoolisée ou sous Llin-
fluence d'une substance, endormie, inconsciente ou
en état de forte intoxication n'est PAS en mesure de
donner un consentement libre et éclairé. En cas de
doutes, il faut s'arréter.

La consommation d'alcool ou de drogues n'est jamais
la cause d'une violence sexuelle. La responsabiliteé in-
combe TOUJOURS a la personne qui commet l'agres-
sion. Il est essentiel d'eviter toute culpabilisation des

victimes: personne n'est responsable d'une agression

en raison de sa consommation.

'absence de souvenirs ne remet jamais en cause la réalité
d'une violence subie.

Pour les services spécialisés, voir Annexe 2.
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MAJORITE SEXUELLE

Au Luxembourg, elle est fixée a 16 ans. Cependant, une
clause legale a éte introduite en 2023 pour décriminaliser
les relations sexuelles consensuelles entre jeunes. Ainsi,
les jeunes entre 13 et 16 ans peuvent avoir des relations
sexuelles si la difference d'age entre eux est de maximum
4 ans (mais pas avant 13 ans).

AUTREMENT DIT, UNE PERSONNE DE:

+ Moins de 13 ans: ne peut pas consentir.

+ 13 ans peut avoir des relations sexuelles avec:
13,14, 15, 16, 17

- 14 ans peut avoir des relations sexuelles avec:

13,14, 15, 16,17,18

- 15 ans peut avoir des relations sexuelles avec:
13,14, 15, 16,17,18, 19

+ 16 ans: 13 ans et plus.

LES LIMITES PERSONNELLES

Les limites qu'une personne se fixe sont des barrieres qui
determinent ce avec quoi elle se sent a laise et en sécuri-
té ou non. Ces limites sont variables d'une personne a une
autre et d'un moment a lautre.

Par exemple, une personne va, dans un cas, fixer ses
propres limites au baiser, dans un autre, a la simple amitie,
ou alors, dans une situation différente, balisera les rapports
sexuels a certaines pratiques. Il est essentiel de connaitre
et respecter ses limites celles de son/sa partenaire.

Certaines limites sont toutefois définies par la Loi.
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Connaissez-vous cette vidéo de Blue Seat Studio qui explique le consentement sexuel ?
Le principe est simple: vouloir coucher avec quelqu'un, c'est comme lui proposer une tasse de the.
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RELATIONS ET VIOLENCES

Etre en couple avec quelqu’un est trés souvent un moment
de vie agréable, mais il arrive que cela ne le soit pas. Que
l'on soit adulte ou adolescente, en couple depuis 10 ans
ou depuis 1 mais, les relations amoureuses peuvent parfois
étre malsaines, voire violentes..

LES COMPOSANTES PRINCIPALES
D'UNE RELATION SAINE SONT

- Lerespect de soi et de lautre

- La bonne communication V
- Légalite entre les partenaires

- Le plaisir

- La confilance

LES COMPOSANTES PRINCIPALES
D'UNE RELATION MALSAINE SONT

- Le controle

@ ——mD

+ Lhumiliation
+ Limprevisibilite
- La manipulation

+ Laviolence

QU’EST-CE QUE LA VIOLENCE?

La violence (OMS, 2002): «La menace ou lutilisation in-
tentionnelle de la force physique ou du pouvoir contre soi-
méme ou contre autrui, contre un groupe ou une commu-
nauté qui entraine ou risque d'entrainer un traumatisme ou
un deces, des dommages psychologiques, un maldeve-
loppement ou des privations ».

LA CONVENTION D’'ISTANBUL
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LA VIOLENCE CONJUGALE

La violence entre partenaires (ou ex partenaires) intimes
(conjugale), relationnelle ou amoureuse, c'est-a-dire la vio-
lence entre deux personnes intimes, y compris au moment
de la rupture ou quand la relation est terminée (violence.lu).

LA VIOLENCE FAMILIALE

La violence familiale, c'est-a-dire la violence entre deux
ou plusieurs personnes majeures ou/et mineures ayant un
lien familial ou non (famille traditionnelle et recomposée:
grand-parents, parents, enfants, freres et soeurs, amies)
cohabitant dans un cadre familial. Les enfants sont toujours
considérés comme victimes de ce type de violence (vio-
lence.lu).

—> La loi modifiee du 8 septembre 2003 sur la violence do-
mestique

Le Luxembourg a ratifié en 2011 la Convention d'Istanbul, un document international sur la lutte contre la violence a
légard des femmes et de la violence domestique. Cette convention a permis/contraint les Etats signataires, dont le
Luxembourg, a agir notamment sur la prévention, la protection, la poursuite, et les politiques intégrées (ex. plan d'action

national, etc.) en la matiere.

Au Luxembourg, cela a notamment permis:

- la création du Centre national pour les victimes de violences (CNVV, plus d'information, voir Fiche 6 du présent Chapitre)
- la permanence téléphonique Helpline Violence + 352 2060-1060.
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LA VIOLENCE PHYSIQUE

Par violence physique, on entend tout acte d'une personne
qui entraine ou qui risque d'entrainer des dommages phy-
siques, tels que des coups portés et des blessures faites,
a l'egard d'une autre personne par lutilisation de sa propre
force physique. (violence.lu)

—> Homicides et leésions corporelles volontaires (art. 393 a
409 du Code penal)

LA VIOLENCE PSYCHOLOGIQUE

Par violence psychologique on entend tous les comporte-
ments, paroles, actes et gestes exercés par une personne a
lencontre d'une autre personne. Ce type de violence porte
atteinte a l'integrité psychique ou mentale et vise a attaquer
directement lidentite, lestime de soi, les emotions et senti-
ments d'étre ou non aimé-e et la confiance en soi.

Elle peut se manifester par lagressivité, la manipulation, la
contrainte et les menaces et peut résulter en un trauma-
tisme psychologique. (violence.lu)

+ Torture, traitement inhumain et dégradant (art. 260-1 a
260-4 du Code pénal),

- Menaces par gestes ou emblemes/menaces verbales
ou par ecrit (art. 327 a 330-1 du Code pénal),

- Diffamation ou calomnie (art. 442-2, 443 du Code pénal),
Injure et delit (art. 448 du Code pénal),

Les violences psychologiques sont souvent insidieuses et
prennent des formes variées qui peuvent detruire progres-
sivement la conflance en soi, lautonomie et l'estime de soi
de la victime.

Notamment via des techniques de manipulation:

- lisolation sociale progressive,

- humiliation publique,

- le « gaslighting » qui consiste a faire douter une per-
sonne de sa perception, de sa mémoire ou de sa santé
mentale. Le/la manipulateurrice nie des faits, minimise
les emotions de lautre, invente des evenements ou al-
tere la realité pour dominer la victime.

+ le « lovebombing » qui consiste a « bombarder »
quelqu'un d'attention, d'affection, d'amour, de maniere a
creer une norme disproportionnée. Ensuite, le/la mani-
pulateurrice retire d'un coup toute attention, et adopte
des comportements inverses: controle, critique, etc.

LA VIOLENCE ECONOMIQUE

La violence économique désigne tout acte ou comporte-
ment qui cause un préjudice économique a une personne.
Cette forme de violence peut se manifester de différentes
manieres, par exemple, par la détérioration de biens, la res-
triction de lacces a des ressources financieres, a l'educa-
tion ou au marché du travail, ou encore par le non-respect
des obligations economiques, telles que le paiement de la
pension alimentaire. (EIGE, 2017)

Les auteurs de violence economique utilisent le controle
economique, le sabotage économique et lexploitation
economique contre leurs victimes (EIGE, 2023).

—> Convention d'Istanbul, art. 3

LA VIOLENCE SEXUELLE

La violence sexuelle couvre les actes allant du harcele-
ment verbal a la pénétration forcée, ainsi que des formes
de contrainte tres variees allant de la pression et de l'intimi-
dation sociale jusqu'a la force physique.

Tout acte sexuel commis sans le consentement de la
victime, ainsi que tout commentaire, comportement ou
avance de nature sexuelle visant a imposer son propre
désir a une autre personne est consideré comme une vio-
lence sexuelle (violence.lu).

—> Atteinte a lintegrite sexuelle et viol (Code penal art. 372-
375)
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VIOLENCES ET ATTEINTES AUX DROITS
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MUTILATIONS GENITALES FEMININES

Les mutilations génitales féeminines (MGF) designent toutes
les pratiques qui impliquent lablation partielle ou totale
des organes genitaux externes féminins ou toute autre
blessure des organes genitaux féminins pour des raisons
non medicales.

Elles sont pratiquees principalement (mais pas seule-
ment!) dans certaines regions d'Afrique, du Moyen-Orient
et dAsie, et touchent des filles dés la petite enfance jusqu'a
ladolescence. Les MGF ne présentent aucun avantage
pour la santé et sont reconnus internationalement comme
une violation des droits humains des filles et des femmes,
reflétant une profonde inégalité entre les sexes.

Elles entravent le fonctionnement normal du corps et
peuvent entrainer des conséquences graves, imme-

diates ou a long terme, sur la santé physique, mentale
et sexuelle.

—> Ces actes sont punis par le Code Pénal a larticle 409 bis.

L'OMS classe les mutilations génitales féminines en
quatre grands types:

+ TYPE | - Clitoridectomie: ablation partielle ou totale du
gland clitoridien et/ou du capuchon clitoridien.

+ TYPE Il - Excision: ablation partielle ou totale du gland
clitoridien et des petites levres, avec ou sans ablation des
grandes levres.

- TYPE Il - Infibulation: rétrécissement de l'ouverture va-
ginale par recouvrement des levres et parfois suture,
souvent avec ablation du clitoris.

- TYPE IVI - autres interventions néfastes non médicales,
comme piquer, percer, inciser, racler ou cautériser la
zone genitale.

MARIAGE ET PARTENARIAT FORCES

Le mariage forcé est le fait de marier ou de pacser une per-
sonne contre sa volonté. Tout mariage ou partenariat ne-
cessite le consentement mutuel, libre et volontaire de cha-
cun des futurs époux. Toute union entre deux personnes,
qu'elle soit civile, religieuse ou coutumiere, contractée sur
base de menaces et de violences et sans le consentement
des deux futurs époux est considéré comme forcée.

—> Le Code Penal incrimine le mariage et le partenariat for-
ces alarticle 389.

CRIME D'HONNEUR

Le crime d'honneur est un crime (meurtre, assassinat, ho-
micide) perpétré par une personne sous prétexte de ven-
ger son honneur. Il est destiné a punir une personne pour
avoir transgressé des normes ou coutumes culturelles,
religieuses, sociales ou traditionnelles. Un tel acte est sou-
vent justifie comme une réaction a un comportement de la
victime percu comme ayant apporté le deshonneur a une
famille ou ayant enfreint un « code d'honneur ».

Ces crimes sont souvent commis par des membres de la
famille de la victime ou de la proche communauté et sont
la plupart du temps premedités.

Aucune pratique, ni la culture, ni la coutume, ni la re-
ligion, ni la tradition ou le prétendu « honneur » ne
peuvent justifier un tel crime.

Les crimes d'’honneur sont punis par le Code Pénal.
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TRAITE DES ETRES HUMAINS

La traite des étres humains est le fait de recruter, et/ou de
transférer, et/ou d'héberger, et/ou daccueillir une per-
sonne, de prendre, de passer ou de transférer le controle
sur elle en vue de lexploiter soit sexuellement, soit par le
travail (esclavage domestique, servitude, travaux manuels,
agricoles, restauration, travail saisonnier).

La traite peut aussi se manifester dans le cadre de la men-
dicité forcee, du prélevement d'organes, du mariage forcé,
de ladoption illégale, de la gestation pour autrui, ou dans
le but de forcer une personne a commettre des crimes ou
des délits contre son gré.

—> La traite est incriminée par le Code penal aux ar-
ticles 382-1 et 382-2. Le recours a la prostitution d'une
personne victime de la traite, ou vulnerable ou mineure
est également incriminé aux articles 382-6 a 382-8.

AVORTEMENT ET STERILISATION FORCES
Toute femme est libre a vivre sa sexualité sans procréer, a
étre enceinte ou pas, a poursuivre ou NonN une grossesse,
a avoir ou non un enfant. C'est un droit fondamental et la
condition premiere de leur égalite avec les hommes. Les
victimes sont des femmes et des filles. C'est une violence
fondée sur le sexe.

—> Larticle 348 du Code Péenal incrimine lavortement force.

HARCELEMENT DE RUE

Le harcelement de rue désigne des comportements non
deésirés (exemples: commentaires non sollicités, regard
insistant et sexualisé, siflements ou interpellations dépla-
cés, etc), souvent a connotation sexiste ou sexuelle, dans
lespace public, qui portent atteinte a la dignité d'une per-
sonne ou créent un environnement intimidant, hostile ou
offensant.

VOYEURISME

Le voyeurisme ou encore appelé « upskirting » (filmer sous
les jupes) est le fait par lusage de tout moyen d'épier une
personne au niveau de ses parties intimes, sans qu'elle ne
le sache ou gu'elle ne s'en doute et sans son consente-
ment.

Les faits de voyeurisme peuvent se produire tant dans des
lieux clos, comme des cabines d'essayage et les toilettes,
que dans des lieux ouverts, comme dans les transports en
commun.

—> Le nouvel article 385 ter du Code Penal
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EN CAS DE VIOLENCE SEXUELLE
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Lorsque la victime est une personne majeure, il est impor-
tant d'identifier si elle souhaite porter plainte ou non. Peu
importe la décision de la victime, il existe toujours des ser-
vices pour accompagner, aider, écouter, soigner et soutenir
(voir Annexe 2).

Si le souhait est de porter plainte, il est capital de faire ra-
pidement appel a un des services suivants pour assurer la
collecte de preuve meédico-légale (rendez-vous avec un
medecin legiste) qui peuvent étre déterminantes dans un
dossier de plainte:

+ La police au 113 (kit viol)
+ Au centre national pour les victimes de violences (CNVV)

- Aux urgences hospitalieres

SI LA VICTIME (MAJEURE) N'EST PAS
CERTAINE DE VOULOIR PORTER PLAINTE

Il est possible de collecter les preuves meédico-legales
(rendez-vous avec un medecin legiste) et de les conserver
pour 10 ans. Pour ce faire, il faut contacter directement le
service UMEDO (adultes uniquement).

UMEDO est un service de documentation medico-légale
qui s’adresse uniquement aux adultes victimes de vio-
lences corporelles et/ou sexuelles qui ne souhaitent pas
déposer plainte dans un premier temps. Il est compose de
medecins (hommes et femmes), specialement formé-es
et qui réalisent les examens dans l'un des hépitaux parte-
naires ou au sein du LNS (Laboratoire National de Santé).

L'UMEDO garde les preuves et le kit de viol pendant
10 ans pour permettre a la victime d'avoir ces preuves
a disposition lors d'une poursuite judiciaire ultérieure.

ILest important que l'examen médical se fasse le plus
tét possible apres lincident (dans les 72h) sinon les
traces auront disparu.
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Lorsque la victime est une personne mineure cela se
passe differemment. Géneralement, la victime est accom-
pagnée d'un adulte de confiance, mais peut aussi se rendre
par elle-méme dans les lieux suivants:

- Au Centre National pour les Victimes de Violences
(CNVV)

- Ala police

- Aux urgences hospitalieres

Une victime mineure peut en parler a un adulte de
confiance. Si tel est le cas, ou si un adulte, profesionnelle
ou privé-e, est au courant d'une situation mettant en danger
un-e mineure, il est obligatoire de faire un signalement au
Parquet ou a la police.

En cas de doute sur la necessité d'un signalement, un ma-
gistrat du Parquet (Protection de la Jeunesse) peut étre
Jjoint par teléphone:

- TelLuxembourg: 47 59 81 - 259

- TelDiekirch: 803214 - 4

Les victimes mineures de moins de 16 ans sont alors
amene-es pour faire un examen clinique aux urgences pe-
diatriques. A partir de 16 ans, néanmoins, les victimes mi-
neur-es vont étre vu-es au sein des urgences pour adultes.

Pour toute victime mineur-e, le service social de 'hopital en
collaboration avec lela pédiatre réalisera un signalement a
la justice en appelant la police et en faisant un signalement
au Parquet.

PUBLICATIONS

Maltraitance de mineure - Procédures a suivre pour
les professionnelles de l'enfance et de la jeunesse
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EN CAS D'AGRESSION
SEXUELLE OU DE VIOL

Lorsqu'une personne est vic-
time de violence, notamment
d'agression sexuelle ou de viol,
il peut étre difficile d'agir et de
porter plainte, et ce, pour diffé-
rentes raisons;

- la majorité des auteur-trices
de violence sont connu-es de
la victime, ce qui peut entrai-
ner de la peur, de la confusion
ou un sentiment de conflit de
loyauté;

- la honte, la culpabilité ou la
peur de ne pas étre cru-e;

- la crainte de représailles, de
conséquences sociales, fami-
liales ou professionnelles;

- le manque dinformation
sur ses droits ou sur les de-
marches a entreprendre;

- le traumatisme psycholo-
gique peut provoquer un état
de sidération, retardant ou
empéchant toute action im-
meédiate.

TEMOIN DE VIOLENCES
OU DE VIOL

+ Contacter immédiatement la
Police: 113.

+ Aider sans se mettre en
danger.

- Demander de l'assistance a
d'autres témoins passants.

+ Observer l'auteur-trice et
meémoriser son aspect.

+ Prendre soin de la victime.

- Temoigner a la Police.

el ol

Le corps de la victime represente le « lieu du crime ». Dans cette perspective,
lorsqu'un viol ou une agression sexuelle a liey, il est important de rassembler et
conserver le plus de « preuves » medico-léegales.

- La victime doit absolument éviter de se laver et si elle change de vétement, il
est nécessaire de conserver les vétements dans un sac idéalement en papier
afin de préserver des preuves. L'idéal est damener des vétements de rechange
avec soi a l'hdpital pour se changer apres lexamen.

- En cas de présence présumée de substances narcotiques ("KO-Tropfen'/GHB),
une analyse médicale simpose dans les meilleurs délais. Ces substances sont
susceptibles de disparaitre aprés 8 heures dans le sang et apres 12 heures dans
lurine. Il est conseillé a la victime d'uriner dans un recipient avec couvercle et
de le garder au frigo afin de maintenir les traces du GHB, car au-dela du délai
de 12 heures, elles ne seront plus visibles.

CONSEILS EMIS PAR LE CHL

Ne pas se changer ou laver les habits (surtout les sous-vétements)
- Ne pas prendre de douche, de bain ou s'essuyer
- Ne pas se laver les mains ou nettoyer les ongles

- Ne pas uriner
(si besoin d'uriner - conserver les urines dans un recipient au frigo)

- Ne pas manger, boire, fumer
- Ne pas se brosser les dents ou se rincer la bouche
- Nerien changer au lieu du delit

- Ne rien jeter et ne pas vider le sac a ordure

PORTER PLAINTE A LA POLICE:

Au Luxembourg, lorsqu'une personne veut porter plainte pour agression sexuelle,
coups et blessures ou toute autre infraction pénale, il existe des obligations légales
claires concernant la réception de cette plainte par la police: elle a lobligation de
prendre la déclaration et de la retranscrire dans un proces-verbal (rapport officiel).

LE SERVICE D’AIDE AUX VICTIMES (SCAS) -
PARQUET GENERAL OFFRE:

Un encadrement psychologique et psychothérapeutique;
- Des informations sur les droits des victimes;
- Un accompagnement durant toute la procédure juridique;
- Les consultations sont gratuites, confidentielles et s'adressent aussi bien aux

enfants, aux adolescent-es, qu'aux adultes.

Pour d'autres services compétents, voir Annexe 2.
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L'INFLUENCE DE LALCOOL ET DES AUTRES DROGUES

(e, o{vo?«w; of wlieraolies

POURQUOI ABORDER CETTE THEMATIQUE ?

L'adolescence est une période d'expéerimentation, de construction identitaire et
de recherche d'autonomie ou certain-es jeunes peuvent étre amené-es a consom-
mer de lalcool ou d'autres substances, par curiosité, par recherche de sensations
ou pour faire face a des difficultes émotionnelles.

Ces consommations peuvent affecter la sante physique et mentale, mais aussi la
capacité a communiquer ses limites, a respecter celles des autres et a donner un
consentement libre et éclaire.

Les violences sexuelles peuvent survenir dans des contextes ou lalcool ou
d'autres substances sont présents. Certaines situations de consommation
peuvent accroitre la vulnérabilite en diminuant la capacite a repérer un danger ou
a se protéeger. Les substances peuvent egalement avoir un effet désinhibiteur et
entrainer une altération temporaire du jugement.

Cependant, la consommation n'est jamais la cause d'une violence sexuelle,
la responsabilité incombe TOUJOURS a la personne qui commet l'agres-
sion, jamais a la victime. Une personne fortement alcoolisée ou sous l'in-

fluence d'une substance, endormie ou inconsciente n'est PAS en mesure de
donner un consentement libre et éclairé. En cas de doutes, il faut s'arréter!
(Voir chapitre 5, fiche 3).
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MESSAGES CLES

+ S'informer sur les effets, les

risques des substances et les
dosages avant d'en consom-
mer et faire analyser son pro-
duit : pipapo.lu

- Eviter de mélanger différentes

substances, car cela amplifie
les effets et les risques.

- Eviter de consommer une

boisson ou une substance
dont lorigine ou la compo-
sition est inconnue, et rester

attentif-ve a son verre.

+ En cas de malaise, de danger

ou d'inconfort, s'éloigner de la
situation, demander de laide,
et contacter les urgences (112)
ou la police au besoin (113).

+ Privilegier les sorties en

groupe avec des personnes
de confiance. Veiller les un-es
sur les autres : intervenir ou
demander de laide si une
personne semble vulnérable,
isolee ou est emmenée par
quelqu'un. Ne jamais lais-
ser seule une personne in-
consciente ou en état de forte
intoxication.

+ En cas de violence, d'atteinte

au consentement, de suspi-
cion de soumission chimique
ou de toute autre situation
préoccupante, rester atten-
tifve et solliciter de laide
aupres d'une personne de

confiance, que lon soit vic-

time ou témoin.


http://pipapo.lu
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ALCOOL ET COMA ETHYLIQUE

Au Luxembourg, la vente ou l'offre de boissons alcooli-

sées de plus de 1,2 % est interdite aux moins de 16 ans.

Une forte alcoolisation peut compromettre la capacité a :

- consentir (Voir chapitre 5, fiche 3);
- adopter des comportements préventifs (utilisation d'une
contraception, de préservatifs, etc)

- réagir face a une situation de violence.

Boire beaucoup dalcool sur une courte période («binge
drinking») peut aussi provoquer confusion, vomissements,
perte d'équilibre, difficultés a respirer, voire une perte de
conscience ou un coma ethylique.

Le coma éthylique est une urgence medicale pouvant

mettre la vie en danger. Une personne inconsciente
apres avoir consommeé de l'alcool ne doit jamais étre
laissée seule et les secours doivent étre contactes
sans délai.

LA SOUMISSION CHIMIQUE

Parfois, les agressions sexuelles sont commises suite a ce
qu'on appelle « une soumission chimique ». Cela consiste a
administrer a une personne, a son insu ou sous la contrainte,
une substance psychoactive pour reduire sa vigilance, son
discernement ou sa capacite a résister. Les substances
utilisees peuvent étre de lalcool, certains medicaments
ou des drogues illicites (GHB, Rohypnol, kétamine... Elles
peuvent provoquer somnolence, perte de mémoire ou di-
minution de la capacité a réagir, rendant la personne plus
vulnérable. L'absence de souvenirs ne remet jamais en
cause la réalité d'une violence subie.

SELON LA LOI LUXEMBOURGEOISE

Tout acte de pénétration sexuelle commis sur une
personne qui n'y consent pas, hotamment a l'aide de
violences ou de menaces graves, par ruse ou artifice,
ou en abusant d'une personne hors d'état de donner

un consentement libre ou d'opposer de la résistance,
constitue un viol et sera puni de la reclusion de cinq a
dix ans. (art. 375 du Code pénal)

GHB ET GBL

Le GHB et le GBL sont des substances qui ralentissent le
systéme nerveux. A dose élevée, ils peuvent provoquer
somnolence intense, troubles de la mémoire, perte de
conscience, voire un coma, et melangés a lalcool, leurs
effets sont fortement amplifies. Le GHB et le GBL sont
communément associés a lexpression «KO-Tropfen/
drogue du viol». Cette expression peut étre trompeuse :
d'autres substances, notamment l'alcool, sont les plus fre-
quemment impliquées dans les violences sexuelles et les
situations de vulnérabilite.

En cas de suspicion de soumission chimique,
consulter rapidement un-e professionnelle de santé
(urgences ou s'il s'agit d'une personne majeure:
Service UMEDO au 621 858080). \oir les conseils pra-
tiques, fiche 6 du present chapitre.

LE CHEMSEX

Le chemsex est une pratique sexuelle dont le nom provient
de la contraction des mots anglais «chemicals » et «sex>.
Il s'agit de consommer des substances psychoactives (illi-
cites) dans le but d'avoir des rapports sexuels spécifiques
(ex. duree prolongée des rapports, multipartenariat, désin-
hibition, intensification du plaisir ressenti, etc.).

LLe chemsex peut comporter des risques specifiques : inte-
ractions entre substances, perte de repéeres temporels, fa-
tigue importante, difficulté a poser ou respecter ses limites,
altération de la perception de la douleur physique, difficulté
a adopter et preserver les comportements de prévention,
exposition aux infections sexuellement transmissibles (IST),
mal-étre psychologique, isolement ou difficulté a dissocier
sexualité et consommation.

En tant que professionnelles de léducation affective et
sexuelle, il est important de connaitre ce phénomene,
dans la mesure ou le chemsex se situe a lintersection de
plusieurs thématiques qui touchent a la sante sexuelle et
affective. Une meilleure compréehension de ces enjeux
permet d'informer les publics de maniere adaptée, sans
stigmatisation, et de les orienter vers les ressources appro-
priées si necessaire.

‘_ﬂtﬂ:& aboufga ( Les droits sexuels et les violences
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LAUTOREPRESENTATION EN LIGNE

‘Oéﬁmﬁow of oot

L'AUTOREPRESENTATION A L'ERE NUMERIQUE

Avec lessor des réseaux sociaux comme Whatsapp, Instagram, TikTok ou
Snapchat, lautorepresentation - c'est-a-dire la maniere dont une personne choi-
sit de se montrer aux autres en ligne - a pris une dimension nouvelle. Autrefois,
limage de soi se construisait surtout en face a face. Aujourd'hui, chaque ado-
lescent-e dispose d'un espace public en ligne ou ilelle peut publier du contenu
visible par un tres large public.

Les plateformes numeériques transforment ainsi le rapport a soi, a limage et a la
reconnaissance sociale. Cependant, il faut garder en téte que lautoreprésentation
en ligne comporte aussi des risques non negligeables, et quelle ne represente
qu'une petite partie de la vie d'une personne.

['étre humain peut ainsi construire son identité ne reflétant pas nécessairement la
realité de sa situation. Lautoreprésentation en ligne peut donc devenir une forme
utopique et idéalisee de soi, faconnée selon les attentes et les valeurs sociétales,
plutét que selon des valeurs individuelles.

Pour en savoir plus sur les tendances actuelles d'usage
des technologies de linformation et de la communi-
cation chez les jeunes, le rapport annuel BEE SECURE
Radar offre une vue d'ensemble complete.

ENTRE LIBERTE ET NORMES SOCIALES

'adolescence est une période de construction identitaire ou les réseaux sociaux
peuvent devenir un espace privilegie d'expéerimentation. Les jeunes y testent dif-
férentes facettes de leur personnalité et observent les réactions de leurs pairs, ce
qui peut renforcer leur confiance, mais aussi créer une dépendance a lapproba-
tion extérieure. Cette dynamique conduit a la création d'un « moi virtuel », souvent
idéalisé ou filtre, qui peut s'eéloigner du « moi réel ». Si cet ecart permet d'explorer
son identité, il peut aussi générer une pression liee a la recherche de perfection
et a la comparaison sociale, alimentée par les likes et les commentaires. Ces der-
niers amplifient le sentiment de reconnaissance des jeunes de la part de leur
entourage, ce qui agit comme stimulus positif quant a leur comportement sur les
réseaux sociaux. Ainsi, lautoreprésentation en ligne oscille entre liberté et normes
implicites, car les adolescentes adaptent leur image aux attentes de leurs pairs.
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REPENSER SON
IDENTITE NUMERIQUE

Développer une attitude critique
face a ces mécanismes est es-
sentiel : apprendre a questionner
ses choix de publication, a relati-
viser un manque de reéactions et
comprendre que les images des
autres ne refletent pas toujours
la réalite permet de reprendre
le controle sur son identité nu-
meérique et de construire une re-
présentation plus consciente et
authentique de soi. Cette prise de
conscience demeure toutefois un
defi majeur, non seulement pour

les jeunes, mais pour toute per-

sonne concernée par l'autorepre-

sentation en ligne.



https://www.bee-secure.lu/de/publikation/bee-secure-radar/
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ATTENTION

L'autoreprésentation de mineur-es en ligne implique
certains risques, notamment :

- Le cyberharcelement (voir fiche 5)

- La sextorsion (voir fiche 6)

- Ladiffusion non consensuelle d'images intimes
(voir fiche 8)

Ces derniers sont repris dans les fiches du présent
chapitre, permettant de mieux comprendre comment
prévenir les problematiques liees a l'utilisation des
autoreprésentations en ligne des mineur-es.

LE CODE PENAL LUXEMBOURGEOIS

L'autoreprésentation en ligne de mineures peut devenir
problématique dans certains cas.

Au Luxembourg, en vertu des dispositions du Code
pénal, produire, posséder, envoyer, propager ou de-

mander des images sexualisées de jeunes agé-es de

moins de 18 ans est considéré comme une violation
de la loi.

Ce type de contenu est défini comme étant du matériel
d'abus sexuels sur mineurs (CSAM), interdit par différents
articles (art. les articles 383, 383 ter, 384 et 385 du Code
penal): « Le fait soit de fabriquer, de transporter, de diffuser
par quelque moyen que ce soit, et quel qu'en soit le sup-
port, un message a caractere violent ou pornographique
ou de nature a porter gravement atteinte a la dignité hu-
maine.. » ainsi que « Le fait, en vue de sa diffusion, de fixer,
d'enregistrer ou de transmettre l'image ou la représentation
d'un mineur lorsque cette image ou cette représentation
presente un caractere pornographique.. ».

AU NIVEAU INTERNATIONAL

Le CSAM se définit comme toute représentation d'un-e
mineure dans un contexte sexuellement explicite et/ou
abusif :

- Photos ou vidéos d'abus sexuels ;

- Images sexualisées de mineures, méme generees artifi-
ciellement (deepfake), représentant un abus ;

-+ Dessins (ex. anime, hentai) ou montages qui reprée-
sentent des enfants dans des situations sexuelles.

CSAM

Au niveau international, on parle dorénavant de « Ma-
tériel d'abus sexuels sur mineurs » (CSAM - Child
Sexual Abuse Material) afin d'abandonner progressi-
vement les expressions comme « pornographie de
mineurs » ou « péedopornographie », car elles sont
inexactes et minimisent la violence. Le terme CSAM
met clairement en avant qu'il s'agit de preuves d'abus

sexuels sur des enfants, et non de pornographie.

ILexiste également un autre concept, le CSEM (Child Sexual
Exploitation Material), qui se traduit comme « Matériel d'ex-
ploitation sexuelle sur mineurs ». Cette classification inclut
le CSAM, mais également les contenus suggestifs, pas uni-
quement ceux qui impliquent un abus. Par exemple, une
victime qui se fait photographier avec des « poses sugges-
tives » et sexualisees. Ainsi, le CSEM est un concept plus
largement applicable.

Il est important de spécifier que lage de la personne qui
possede ce matériel n'a pas d'impact sur lapplication de la
loi, adulte comme mineure peuvent étre rendu coupable
de cette infraction. Egalement, l'application de la loi peut
se faire méme dans le cas ou le matériel est autoproduit
par un-e mineur-e, puisqu'un-e mineure n'a pas la capacité
Jjuridique de consentir a la production de CSAM lela repre-
sentant.

[J}F& aboufgfx ( La sexualité et les médias
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UNE FOIS SUR INTERNET,
TOUJOURS SUR INTERNET

Avant toute publication sur Internet, il convient d'éva-
luer si l'on souhaite réellement rendre ces contenus
publics. Si la réponse est « non », alors il est préfé-
rable de ne pas mettre ce contenu en ligne, car méme
si l'on peut supprimer une information ou une image, il
est possible que d'autres utilisateurs-trices l'aient sau-
vegardée ou partagée.

ILfaut également étre conscient-e que les plateformes
en ligne peuvent, elles aussi, enregistrer les données
des utilisateurs-trices et les exploiter (vente de don-
nées, publicité ciblée, etc.). En général, moins on s'af-
fiche sur Internet, moins on se rend vulnérable.

Si une image est produite ou publiée sans le consen-
tement de la personne, il est important d'agir imme-
diatement pour minimiser les dégats.

Pour plus d'information, voir fiche 8 du présent chapitre.

(o )Tﬂ( abom

EDUCATION, PREVENTION ET PROTECTION
Faire de l'éducation affective et sexuelle et de l'éduca-
tion a l'utilisation securitaire des medias (littératie nume-
rique) ;

- Deéconstruire les normes de beaute et ce qui les définit
et influence, discuter la place que lapparence physique
occupe dans la construction de lidentite ;

- Discuter des pressions liees a lapparence physique, des
manieres de retoucher les contenus, du besoin de vali-
dation en ligne, etc.

- Diversifier les modeéles d'images corporelles dans l'en-
vironnement, favoriser la visibilite de tous les modeles
de beauté : differentes morphologies, identités de genre,
origines, etc.

- Effectuer des exercices de valorisation des compé-
tences, des talents et des autres sources d'identite pour
relativiser limportance de lapparence physique.

Sensibiliser sur les autres risques encourus par lautorepre-
sentation en ligne, notamment le CSAM, au cyberharcele-
ment et a la sextorsion (fiche 6).

CONCLUSION

L'autorepresentation des jeunes sera au cceur de diffe-
rentes thématiques traitées dans ce chapitre. Il est impor-
tant de conscientiser les jeunes par rapport aux enjeux lies
a la possession et production de contenus sexualisés de
personnes mineur-es (interdits par la loi - CSAM).

Néanmoins, ces lois sont avant tout mises en place pour
protéger les mineur-es et en cas de probleme, il est tou-
Jjours possible de trouver de laide.

La sexualité et les médias
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LA PORNOGRAPHIE

'Oéfimﬁow of confotle

La pornographie représente de facon explicite des actes sexuels destinés
a provoquer lexcitation du-de la spectateurtrice, en négligeant souvent
les aspects emotionnels et relationnels. Aujourd'hui, elle se présente prin-

cipalement sous forme de films, d'images, d'animations, de jeux vidéo ou
d'ecrits, et laisse peu de place a l'imagination, contrairement a l'érotisme.

Contrairement aux contenus pornographiques qui montrent tout, le contenu dit
« erotique » suggere plus qu'ilne montre : il joue sur la sensualite, les désirs et les
non-dits, sans représentation explicite.

MONDE NUMERIQUE ET PORNOGRAPHIE EN LIGNE

Avec l'essor des médias numeériques, notamment des smartphones et autres ap-
pareils connectés, lacces a la pornographie est devenu plus facile que jamais.
Les contenus sont disponibles a tout moment, de maniere simple, anonyme, sou-
vent gratuite et adaptée aux préférences personnelles, notamment par le biais
des algorithmes. Ces derniers preselectionnent des vidéos similaires, voire plus
explicites, ce qui peut encourager une consommation plus frequente, souhaitée
ou non.

Méme s'il existe aujourd'hui des formes de « pornos éthiques » mettant en avant
des représentations plus réalistes, respectueuses et diversifiees, la majorité de la
pornographie conventionnelle, dite mainstream, reste marquée par des clichés
steréotypes :

- des sceénarios violents,

- des femmes toujours disponibles, soumises et objectivees,

- des corps sexualisés aux proportions exagerees et peu réalistes,

- des orgasmes et €jaculations exagerement mis en scene et survalorises,

- labsence de préservatifs,

- labsence de consentement,

- labsence d'eémotion et de respect mutuel, etc.

M}F& aboufgfx ( La sexualité et les médias

PORNOGRAPHIE VS
SEXUALITE DANS LA
REALITE

Il est important de rappeler que
la pornographie est avant tout
une mise en scene, realisee par
des acteurrices, avec un scéna-
rio, une mise en lumiére et un
montage destinés a provoquer
une réaction chez lela specta-
teur-rice.

Ce que lon y voit ne reflete
donc ni la réalite des relations
sexuelles ni celle des émotions,
du consentement ou d'un réel
plaisir partagé.

Cela peut biaiser l'imaginaire des
enfants et adolescent-es en leur
présentant des preconceptuali-
sations des diverses pratiques,
ce qui peut influencer leurs de-
sirs et leurs relations futurs.

A un age ou la construction de
soi est encore en cours, une ex-

position précoce ou excessive
a la pornographie peut susciter
des attentes irrealistes envers
soi-méme, son corps, mais aussi
envers lela partenaire et les re-
lations intimes et sexuelles.

Il est donc essentiel que les
jeunes puissent d'abord décou-
vrir leur propre sexualité, de ma-
niere progressive et personnelle,
afin de construire une percep-
tion indépendante des modeles
véhiculés par la pornographie.
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DIVERSES REACTIONS

Lorsqu'on ne connait pas en-
core bien la sexualite et ses
différentes facettes, l'exposition
a des contenus explicites peut
susciter diverses réactions :

- De l'excitation, la découverte
de nouvelles sensations ;

- De la curiosite, de lattirance
pour ce type de contenus ;

- Un sentiment de géne,
de honte, de culpabilite,
d'incompréhension ;

+ Un choc émotionnel, de la
peur, du degout ;

Chaque jeune est unique et réa-

gira differemment face a la por-

nographie. Des bases solides en
éducation a la sante affective et
sexuelle (ESA) peuvent encou-
rager un dialogue ouvert et per-
mettre aux jeunes de se confier
plus facilement a un adulte de
confiance.

COMMENT LES ENFANTS ET LES ADOLESCENT-ES
SONT-ILS/ELLES EXPOSE-ES A LA PORNOGRAPHIE ?

Selon la loi luxembourgeoise (art. 383-384 du Code peénal), il est interdit
d'exposer des mineur-es (<18 ans) a des contenus pornographiques. Pour-
tant, environ la moitié des jeunes déclarent avoir déja vu du contenu porno-
graphique, souvent des l'age de 11 ou 12 ans (BEE SECURE Radar).

Lindustrie pornographique recourt également a des stratégies publicitaires
agressives pour atteindre méme les jeunes ne cherchant pas activement a ac-
ceder a ces contenus. Cela peut donc se produire de maniéere volontaire (par
curiosite, envie d'excitation ou en quéte d'informations) ou involontairement, par
exemple :

- Via des publicités et pop-ups a contenu sexuellement explicite sur Internet

- Par le biais de contenus pornographiques partages par des ami-es via smart-
phone

- En regardant par hasard l'écran d'une autre personne visionnant ce type de
contenu.

QU’EST-CE QUI POUSSE A REGARDER DES CONTENUS
PORNOGRAPHIQUES ?

Bien que le contenu pornographique soit destiné aux adultes, les jeunes vont
parfois volontairement en consommer, souvent dans le but d'intensifier leur plaisir
sexuel et/ou accompagner la masturbation ou les rapports sexuels. La consom-
mation de pornographie peut servir a explorer de nouvelles pratiques ou préfe-
rences, reduire le stress ou simplement pour se divertir.

En labsence d'ESA, certains jeunes s'y réferent eégalement pour chercher des in-
formations sur la sexualite, par exemple pour voir des images réelles des parties
genitales (bien que non représentatives), ou encore en cas de questionnement
autour de l'orientation sexuelle ou de lidentité, etc.

Mﬂm aboufga { La sexualité et les médias
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LA PORNOGRAPHIE ET LE CERVEAU

Les stimuli sexuels comptent parmi les impressions les plus puissantes pour le

cerveau humain. Ils declenchent des sensations de plaisir et favorisent la mémori-

sation. Une consommation reguliere de contenus pornographiques peut sensibi-
liser le systeme de recompense du cerveau a ces stimuli, augmentant ainsi lenvie
de consommer davantage. Avec le temps, des contenus plus extrémes peuvent
s'averer necessaires pour eprouver le méme niveau de plaisir, au detriment des
interactions sociales ou relations réelles qui peuvent alors perdre de leur attrait.

CONSOMMATION EXCESSIVE DE PORNOGRAPHIE

On parle de consommation excessive lorsque la frequence, la duree ou lintensité
de lusage de contenus pornographiques interfere avec la vie quotidienne, les re-
lations sociales ou le bien-étre psychologique. Malgre les consequences qu'une
telle consommation peut entrainer - tels que le stress relationnel ou une baisse
de performance a l'école ou au travail - certaines personnes constatent qu'elles
ne parviennent plus a contréler ou a reduire leur consommation.

Lorsque lusage devient incontrolable, plusieurs problemes peuvent apparaitre :
+ Sentiments de culpabilité et de honte (souvent liés a la perte de contréle sur la
consommation ou a la nature des contenus visionnes)

+ Détachement émotionnel face aux contenus visionnes (habituation a des
images extréemes, perte de réaction ou d'empathie)

- Régulation émotionnelle dysfonctionnelle (les jeunes impulsifves ou en diffi-
culté emotionnelle sont plus vulnérables et peuvent utiliser la pornographie
pour fuir des émotions negatives).

- Reproduction de comportements non sécuritaires, voire violents, ou repré-
sentant des relations toxiques/inegalitaires entre hommes et femmes (ex.
non-consentement, absence du préservatif, etc.)

- Perception irréaliste ou négative de son propre corps, influencée par les stan-
dards véhiculés par les contenus pornographiques.

- Isolement social (negligence des ami-es et des relations au profit de la consom-
mation)

- Troubles sexuels et anxiete de performance (p-ex. dysfonction érectile liee a la
difficulté a étre excité ou a maintenir une érection dans un contexte reel)

- Lésions cutanées dues a une masturbation excessive (causées par des gestes
répetitifs et frequents)

- Recherche de contenus toujours plus extrémes (besoin d'une stimulation ac-
crue pour ressentir de l'excitation)

Dans certains cas, la consommation excessive peut devenir une addiction et
générer une réelle souffrance chez la personne concernée.

En cas de besoin, le service du ZEV peut accueillir toute personne confron-
tée a cette situation et ayant besoin d'aide (voir Annexe 2, www.zev.lu).

LJ)F& abomfga { La sexualité et les médias

PRODUCTION
DE CONTENUS
PORNOGRAPHIQUES

Le fait de posseder, produire ou
partager des contenus porno-
graphiques (ex. nudes, via plate-
formes en ligne) de ou par des
mineur-es est considere comme
du Matériel d'abus sexuels sur
mineurs (CSAM).

Selon la loi luxembourgeoise,
méme s'il est produit et partage

par un-e mineur-e, ce contenu est
illegal (art. 383 -384 Code penal).

Tout adulte est responsable de
faire un signalement a la Police
slil-elle est temoin d'une situa-
tion de CSAM et de référer lela
jeune vers les services compe-
tents (BEE SECURE Stopline, BEE
SECURE Helpline, voir Annexe 2).

Pour plus d'information, voir
fiche 3 du present chapitre sur le
Sexting.




© 2026 Direction de la santé

OMWW# o\ccoM(OﬂW&V e% ('MW% 7

EXPLIQUER LES ENJEUX

Aborder le sujet de la porno-
graphie avec les jeunes ne les
incite pas a en consommer, au
contraire.

Cela les aide a développer un
regard critique et a comprendre
les enjeux liés a ces represen-
tations. En tant que profession-
nelle, adulte de confiance, il est
essentiel d'adopter une posture
ouverte, bienveillante et sans
jugement, afin d'instaurer un cli-
mat de confiance ou les jeunes
se sentent libres de s'exprimer,

poser des questions ou deman-
der de laide.

En cas de situation délicate, il
est primordial de reagir calme-
ment, et de ne pas blamer le/la
jeune : cela peut arriver a tout le
monde, méme a des adultes, et
il existe des solutions !

A PARTIR DE QUAND PEUT-ON PARLER DE PORNOGRAPHIE
AVEC LES ENFANTS ET LES ADOLESCENT-ES ?

Ce n'est pas tant lage en soi qui doit servir de repere, mais plutdt le niveau de
developpement emotionnel, cognitif et social de chaque individu.

Dés l'école primaire, les expériences varient fortement : certain-es ont déja été
exposees a des contenus pornographiques, alors que dautres ne connaissent
méme pas le mot. A partir du moment oU un enfant a accés a Internet, la ques-
tion n'est plus de savoir si, mais quand il ou elle sera confronté-e a des contenus
pornographiques.

Voici quelques indicateurs qui montrent la nécessité d'aborder la pornographie :

- Un evenement dans 'école ou dans la classe qui implique des contenus
pornographiques ;

- Des questions de la part des jeunes et/ou parents ;

- Lutilisation de mots spécifiques au champ lexical de la pornographie ;

- Des comportements hypersexualises, sexistes, ou encore violents.

Introduire dés Lle plus jeune dge des notions comme la connaissance du corps,

le respect des limites, le consentement et l'estime de soi posent les bases d'un
dialogue continu et ouvert sur la sexualité et les médias.

Les seances d'ESA offrent un cadre privilegie pour aborder ces themes et de-
velopper lesprit critique des jeunes. Parents, enseignantes et professionnelles
peuvent les orienter vers des sources adaptées a leur age, conformement aux
standards européens d'éducation sexuelle de lOMS et de la BZgA, fondés sur
une approche globale et scientifique.

Des informations complémentaires sont disponibles
via le lien suivant.

[J}F& aboufgfx ( La sexualité et les médias
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LE SEXTING

'Oé/fimﬁow of confotte

Le « sexting », contraction des mots « sexe » et « texting », désigne l'envoi

et l'éechange de messages intimes, appelés des « sextos », ou de photos
et videos faites soi-méme.

Ces messages sont genéralement envoyes par le biais de services de messagerie
ou des réseaux sociaux entre partenaires amoureux et/ou sexuels pour différentes
raisons : une maniere de séduire, d'entretenir le désir, de réveler une partie intime
de soi-méme, un signe de conflance, etc.

Certain-es jeunes peuvent sentir une pression sociale importante de leurs pairs ou
encore du/de la partenaire, de pratiquer le sexting.

LE SEXTING PEUT SE FAIRE PAR L'UTILISATION DE :
Emojis : Ils jouent un role important dans le sexting, car ils per-
mettent d'exprimer la séduction, lhumour ou lintimité de maniére
@ plus implicite et parfois moins risquée qu'une photo ou un texte
explicite. Ils servent de langage codé, souvent compris par les
Jjeunes, et peuvent remplacer ou accompagner des mots.

Nude : Souvent utilisé au pluriel, les « nudes » désignent une
O’ photo ou une vidéo intime ou une personne apparait nue ou par-

tiellement dénudée, géneralement prise par elle-méme (selfie
ou dans un miroir) et envoyée dans un cadre prive.
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LES RISQUES

Il est important de rappeler que
cette pratique implique des
enjeux différents pour les mi-
neur-es que pour les adultes.

Il faut garder a lesprit que le
sexting s'accompagne de divers
risques pour la vie privee, tels :

- la possession de photo intime
d'un-e mineur-e (CSAM),

+ un partage de photo avec/par
d'autres personnes,

+ une publication des photos
sur les réseaux sociaux/net,

* un envoi au/a la mauvaise
destinataire,

- recevoir des photos non dési-
rées,

- se faire harceler pour envoyer
des photos de soi-méme, etc.
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CADRE JURIDIQUE

Selon les circonstances, le sex-
ting peut également entrainer
des consequences d'ordre ju-
ridique, méme si le mot « sex-
ting » n'apparait pas tel quel
dans la legislation luxembour-
geoise.

En vertu des dispositions du
Code pénal, produire, posséder,
envoyer, propager ou deman-
der, des images sexualisées de
jeunes agé-es de moins de 18
ans est considéré comme une
violation de la loi.

Par son comportement,
l'auteur-trice enfreint une, voire
plusieurs dispositions :

- La fabrication, possession
et propagation de contenus
pornographiques ou violents
en lien avec des mineures
(articles 383, 383bis, 383ter et
384 du Code pénal)

+ Le grooming (article 385-2 du
Code pénal) (voir fiche 4)

- Le harcélement et stalking
(article 442-2 du Code pénal)
(voir fiche 5)

+ Les injures (article 448 du
Code pénal)

- La sextorsion - chantage sur
la base de contenus sexuels
(article 470 du Code pénal)
(voir fiche 6)

- La violation de la vie privee/
publication de données per-
sonnelles (loi du 11 aoUt 1982)
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EDUCATION, PREVENTION ET PROTECTION

L'objectif n'est pas de faire peur, mais de rappeler que nous vivons dans un monde
numerique ou la limite entre la vie privée et la vie numérique est de plus en plus
difficile & tracer. Eduquer a ces enjeux est une forme de prévention importante
pour que les jeunes puissent concilier les relations amoureuses dans un univers
ou le numerique est omniprésent.

- Faire de l'éducation affective et sexuelle et de ['‘éducation a l'utilisation sécuri-
taire des medias (litteratie numeérique).

- Aborder la question des droits, notamment le droit a limage et le respect de la
vie privee. Cela permet de sensibiliser les jeunes aux enjeux du sexting et de
préevenir la production et la diffusion de CSAM.

- Promouvoir une culture de responsabilité numerique : développer l'esprit cri-
tique des jeunes face aux risques et aux responsabilités liés au sexting les aide
a faire des choix éclairés (ex. analyse de cas pratiques - activités Toolkit).

- Discuter des relations saines et malsaines : rappeler que la confiance et le res-
pect sont essentiels dans toute relation. Le sexting comporte des risques qui
doivent étre discutés ouvertement entre partenaires.

- Rappeler que méme s'il est possible de diminuer les risques, ces derniers sont
toujours presents. Méme en évitant de montrer le visage ou des traits caracte-
ristiques distinctifs (tatouages, cicatrices, etc.), une capture d'écran peut révéler
lidentite de l'expediteur, car son nom est visible dans la fenétre de conversation.

[Guidel Sexting -
Nu(e) sur tout ce que
le net? tu dois savoir !
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https://www.bee-secure.lu/wp-content/uploads/2021/01/144_nu-sur-le-net_fr.pdf
https://www.bee-secure.lu/fr/news/quest-ce-que-le-sexting/

LE CYBERGROOMING

Wmiﬁow of confotte

Le terme « cybergrooming » est un mot-valise combinant « cyber », mot RECONNAITRE LES
SIGNAUX D'ALERTE

CONCRETS

anglais qui fait référence au numeérique, et « to groom » qui se traduit
comme « préparer a.. ».

© 2026 Direction de la santé

Il désigne un processus de manipulation progressive durant lequel un adulte
ou un-e autre acteur-rice malintentionné-e (le groomer) entre en contact avec
un-e mineur-e (la victime) via les réseaux sociaux, jeux en ligne, messageries,
etc. L'objectif est de créer une relation de confiance émotionnelle pour ensuite
pousser la victime vers des envois de photos intimes, des echanges de messages
sexuels, ou des rencontres reelles.

Certains groomers utilisent des tactiques d'usurpation et se font passer pour un-e
mineur-e pour faciliter la manipulation. D'autres ne se font pas passer pour des
mineur-es ; ils adoptent au contraire limage d'une adulte bienveillante, d'une
mentor-e qui, a travers conseils et guidance, manipule et exploite une victime. Le
but de cet individu est de créer un lien affectif avec sa victime afin de gagner sa
confiance et de ne pas éveiller de soupgons quant a ses intentions malveillantes.

Souvent, la victime finit par faire tellement conflance au groomer, qu'elle est préte
a lui envoyer des photos de nu-es ou a se déshabiller devant la caméra a sa de-
mande. Cela peut se dérouler de maniére progressive suite a une multitude de
requétes moins exigeantes auparavant ou de maniere assez rapide.

Parfois, cette situation peut se développer en une rencontre entre les deux in-
dividus, mettant en danger la victime qui peut alors risquer de se faire agresser
sexuellement, violenter, etc.

CYBERGROOMING ET ROMANCE SCAM

Lorsque ce genre de manipulation arrive entre adultes, cela est defini comme un
romance scam (une arnagque amoureuse ou sentimentale). Les hommes ages de
plus de 50 ans sont généralement les premieres victimes de ce type d'escroque-
rie. IL est trés fréquent que le cybergrooming et les romance scam ménent a
de la sextorsion.

M}F& aboufgfx ( La sexualité et les médias

+ Une personne inconnue qui

cherche a devenir « amie
proche » tres vite en ligne

- Demande de garder la rela-

tion secrete

+ Compliments excessifs ou ca-

deaux virtuels pour gagner la
confiance

- Questions personnelles insis-

tantes (adresse, école, habi-
tudes)

+ Introduction progressive de

sujets sexuels ou demandes
de photos intimes

+ Pression ou chantage
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CADRE JURIDIQUE

Le grooming constitue un delit
et une loi correspondante est
entrée en vigueur en 2011 (ar-
ticle 385-2 du Code pénal).

Toutefois, le grooming propre-
ment dit n'est pas le seul acte
punissable : des photos de nus
et d'autres photos et/ou videos
sexualisées d'un-e mineur-e sont
considérées comme du CSAM
(matériel d'abus sexuels d'en-
fants).

En vertu des dispositions du
Code pénal, produire, posséder,
envoyer, propager ou deman-
der, des images sexualisees de
jeunes agées de moins de 18
ans est considéré comme une
violation de la loi (art. les ar-
ticles 383, 383 ter, 384 et 385 du
Code pénal).
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EN CAS DE DOUTES::
- Verifier lauthenticite : téléphoner, demander une « preuve dauthenticité »
(par exemple, une photo avec un journal sur la téte)

- Protéger les données personnelles : ne divulguer aucune information sensible
(adresse, numéro de téléephone, date de naissance, localisation), que ce soit
dans le profil ou dans le cadre d'une conversation.

- Ne pas envoyer de photos dénudées ni de photos intimes : en effet, celles-ci
sont susceptibles d'étre sauvegardées ou utilisees de maniere abusive.

- Ne jamais fixer un rendez-vous avec la personne rencontrée sur le chat et se
rendre seule a ce rendez-vous.

EN CAS DE CYBERGROOMING AVERE :
Conserver les preuves en documentant les faits (captures d'écran, enregistre-
ments) et les transmettre a lopérateur ainsi qu'aux autorités compétentes.

- Signaler et bloquer lauteurrice présumée sur la plateforme concernée, en
coordination avec la police si nécessaire.

- Contacter la police afin de déposer une plainte.
Ne pas rester seul-e face aux inquiétudes ou questions, s'adresser a une per-
sonne de confiance ou a une ligne d'assistance :
- Kanner-Jugendtelefon 116111
- BEE SECURE Helpline 8002 1234
Elterentelefon 26 64 05 55

S'informer davantage sur le grooming :
(BEE SECURE)

’_ﬂt ;T(’L abou La sexualité et les médias


https://www.bee-secure.lu/fr/risks/grooming/
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LE CYBERHARCELEMENT

Wmiﬁow of confotte

Par cyberharcelement (ou cyberbullying ou cybermobbing) on entend le
fait d'insulter, de menacer, de ridiculiser ou de harceler intentionnellement

une ou plusieurs personnes via des services numeriques ou téléphoniques
pendant une période prolongée et de maniere repétée.

L'auteurtrice, parfois appelé-e « bully », choisit une victime qui ne sait pas, ou
que tres peu, se défendre face a ces agressions. Le rapport de forces entre l'au-
teurtrice et la victime est souvent déséquilibré : lauteurtrice est socialement
avantage-e alors que la victime est plutot mise a l'ecart.

Le cyberharcelement a lieu via les smartphones, ou encore via les réseaux so-
ciaux, les plus utilises étant Snapchat, WhatsApp, Instagram et Tiktok (STATEC,
2025). Le cyberharcelement se produit par des actions de rejet en ligne, notam-
ment par l'exclusion des groupes de discussion, la propagation de rumeurs, des
commentaires méchants, des menaces, etc. (STATEC, 2025). De facon générale,
lapparence corporelle figure parmi les motifs les plus frequemment rapportés
par les victimes comme étant a lorigine du cyberharcelement, de méme que
lappartenance ethnique, la nationalite, le sexe/genre, la religion, lorientation
sexuelle, les opinions politiques, etc. (STATEC, 2024).

L'auteurtrice agit souvent anonymement, mais dans la plupart des cas de cy-
berharcelement chez les jeunes, victime et auteurtrice se connaissent dans la
vie reelle (méme ecole, quartier ou communaute). Le harcélement peut com-
mencer en ligne et se poursuivre hors ligne, et vice versa. Cette proximité faci-
lite lacces a des informations personnelles de la victime aggravant ainsi limpact
des agressions. Un-e auteur-trice peut egalement utiliser un pseudonyme sur une
plateforme et ainsi cacher son identité alors, alors qu'en réalité ilelle peut étre
trés proche de la victime. Le monde numeérique permet de conserver une cer-
taine distance entre une personne et ses paroles, ce qui peut mener a des com-
mentaires davantage blessants, vu qu'on ne peut pas directement étre apercu-e
comme auteur-trice de ces paroles.

Bien que le cyberharcelement se distingue du harcélement « classique » :

- Iln'y a pas de separation dans le temps ou l'espace, ce qui permet au harcele-
ment via les réseaux sociaux de se produire sur une longue periode ;

- Les harceleurs peuvent rester anonymes ;

- Les spectateurrices peuvent étre tres nombreux-euses et les contenus peuvent
étre partages plusieurs fois ;

- Les dommages pour la personne concernée ne sont souvent pas visibles.

M}F& aboufgfx ( La sexualité et les médias

RECONNAITRE LES
SIGNAUX D’ALERTE
CONCRETS

+ Changement de comporte-
ment chez un-e jeune (refus
de manger, probleme de
sommeil, mauvais resultats
scolaires, humeur chan-
geante, etc))

+ Isolement ou retrait social

+ Absentéisme et refus d'aller a
l'école

+ Anxiete presente des qu'un
ordinateur, une tablette ou
smartphone est utilise

+ Surinvestissement du smart-
phone ou rejet total de la
technologie

Le cyberharcélement nécessite
une attention particuliére : plus
l'exposition est longue et répé-
tée, et plus le soutien social est

faible, plus les jeunes sont vul-

nérables a ces risques.
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CADRE JURIDIQUE

Le cyberharcelement peut constituer une infraction a
plusieurs lois existantes, méme si le terme « cyber-
harcelement » n'apparait pas explicitement dans le
Code pénal. Parmi les comportements concernés :

- Harcélement ou stalking :
appels réepétés ou messages insistants
(CP art. 442-2 ; loi du 11 aout 1982 sur la vie privee).

+ Propos diffamatoires ou injurieux :
outrages, calomnies
(loi du 8 juin 2004 / CP art. 443 et suivants).

- Atteinte a la vie privée et au droit a limage :
publication de photos ou vidéos sans autorisation
(loi du 11 aout 1982).

- Violation de la protection des données
(loi du 2 juillet 2007).

+ Protection des enfants et mineurs
(loi du 16 juillet 2011).

+ Propos racistes ou discriminatoires (CP art. 457-1).

- Criminalité informatique : piratage d'ordinateurs
ou de smartphones (CP art. 509-1 et suivants).

Attention, si le cyberharcelement se fait a laide de
matériel d'abus sexuels sur mineurs (CSAM), il s'agit
de production, possession, propagation d'images
sexualisées de jeunes agé-es de moins de 18 ans (art.
les articles 383, 383 ter, 384 et 385 du Code penal).

Il est possible pour les victimes de déposer plainte
aupres des autorités compeétentes. Il est possible de
se faire accompagner par la BEE SECURE Helpline.
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Envisager l'aide de professionnelles, telles que
- la BEE SECURE Helpline au 8002 1234
+ ou le Elterentelefon au 8002 4444.

FACE A LAVICTIME :

- Développer une relation de confiance ;

- Essayer de discuter avec lella jeune : prendre le temps et

le bon moment pour discuter et écouter lella jeune ;

- Faire prendre conscience a la victime qu'elle n'est pas

responsable de la situation ;

- Réfléchiraux mesuresjudiciaires: Cybermobbing - Porter

plainte.

FACE AUX AUTEUR-TRICES :

Discuter avec lauteurtrice : les comportements de har-
célement cachent souvent des besoins non satisfaits (re-
cherche d'attention, manque de reconnaissance, situa-
tions familiales difficiles, etc).

- Responsabiliser lauteurtrice : les jeunes qui harcelent ne

mesurent souvent pas limpact de leurs actes sur la vic-
time et sa qualité de vie.

- Encourager le développement de lempathie : réfléchir

a comment la victime se sent, se mettre a la place de la
victime.

- Expliquer a ladolescente que le cyberharcelement est

un délit : Le cyberharcelement n'est pas uniquement
moralement inacceptable, c'est également souvent un
fait repréhensible.

- Prendre contact avec les parents pour trouver un moyen

de mettre un terme au cyberharcelement.

BEE SECURE :

Informations
sur le cyber-
harcelement

La sexualité et les médias


https://www.bee-secure.lu/fr/risks/cyberharcelement/
https://www.bee-secure.lu/fr/publication/tu-es-victime-de-cyber-harcelement/

LA SEXTORSION

Wmiﬁow of confotte

Le chantage sexuel, aussi appelé sextorsion (mot-valise combinant « sexe »
et « extorsion »), désigne une forme d'extorsion qui peut survenir entre per-

RECONNAITRE LES
SIGNAUX D’ALERTE
CONCRETS:

sonnes qui se connaissent ou non. La sextorsion consiste a menacer une
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victime de diffuser du contenu a caractére sexuel (photos, vidéos, autre ma-
tériel numérique, etc.) pour obtenir un avantage en retour.

['auteurtrice peut accéder a ce contenu de différentes manieres : il peut avoir
éte enregistré a linsu de la victime, ou bien envoyé volontairement et en toute
conflance a une partenaire ou a une amie. Une fois en sa possession, lau-
teurtrice de sextorsion exige de sa victime de largent ou d'autres faveurs, sans
quoi ilelle menace d'envoyer le contenu a ses proches ou encore de les téléechar-
ger sur des plateformes en ligne. La sextorsion est particulierement dévastatrice
et peut rapidement plonger la victime dans un état d'isolement, d'insecurité et de
perte totale de controle.

SEXTORSION ET INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
Un nouveau phénomene, apparu dans les derniéres annees en relation avec la
sextorsion, est la sextorsion avec des images géenérées artificiellement.

L'auteurtrice utilise une image de la victime qu'il lui a envoyee ou quiilelle a pu
trouver sur internet ou les réseaux sociaux et produit ensuite du materiel porno-
graphique en utilisation des logiciels de deepfake. Certains programmes d'intel-
ligence artificielle permettent ce type de manipulation d'images. Une personne
Jjeune peut ressentir des sentiments de honte quant a ces images a cause du
niveau de développement de ses caracteres sexuels sur limage et ainsi céder
aux requétes de lauteur-trice.

Ce phénomene peut se dérouler sur plusieurs plateformes simultanément. Dans
Ce cas-Ci nous nous retrouvons dans une optique d'extorsion et de crime organise.

LJ)F& abomfga ( La sexualité et les médias

-+ Contact trés rapide provenant

d'un profil suspect (ex. profil
trop parfait, contenus imper-
sonnels, compte tres recent,
etc)

+ Transition quasi immediate

vers un échange a caractere
sexuel (ex. sollicitation pour
produire des photos a carac-
tere intime/sexuel, a s'appe-
ler en vidéo, a se dénuder de-
vant la caméra)

- Absence d'apparition reelle

ou claire de linterlocuteur
(caméra floutée ou coupure
récurrente, prétexte que la
connexion est mauvaise, etc.)

+ Mise en place d'un climat

de pression ou d'urgence et
manipulation  emotionnelle,
culpabilisation

+ Transmission de fichiers ou de

liens suspects
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CADRE JURIDIQUE

La sextorsion est un type d'ex-
torsion qui tombe sous lar-
ticle 470 du Code pénal. La ten-
tative d'extorsion est egalement
punissable.

Ce type de contenu, lorsqu'il
concerne des mineures, est
défini comme étant du mate-
riel d'abus sexuels sur mineurs
(CSAM).

En vertu des dispositions du
Code pénal, produire, posseder,
envoyer, propager ou deman-
der des images sexualisées de
jeunes agé-es de moins de 18
ans est consideré comme une
violation de la loi (art. les ar-
ticles 383, 383 ter, 384 et 385 du
Code pénal).
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EN SITUATION DE CHANTAGE SEXUEL,
LES MESURES SUIVANTES SONT RECOMMANDEES :

Cesser immediatement tout partage supplementaire de photos ou de vidéos.

- Interrompre la communication et bloquer l'auteur des faits.

- Collecter et conserver les preuves en vue d'un eventuel depot de plainte (par

exemple, captures d'ecran) et utiliser les outils de suppression comme Take It
Down et StopNCII.

- Signaler a lauteurtrice qu'il ne sera pas possible de poursuivre son chantage

et qu'un signalement sera effectue.

- En cas de chantage financier, s'abstenir de tout paiement et contacter imme-

diatement la police.

- Se confier a une personne de conflance, comme un membre de la famille,

un-e ami-e ou une ligne d'assistance telle que la BEE SECURE Helpline (8002
1234).

- Dans certains cas, changer les mots de passe afin dempécher l'auteur d'acce-

der de nouveau au compte ou aux données associees (photos, videos).

OUTILS UTILES POUR STOPPER LA DIFFUSION :
+ https://stopncii.org/
+ https://takeitdown.ncmec.org/de/

- https://stopline.bee-secure.lu/fr/

RESSOURCES SUPPLEMENTAIRES :

- BEE SECURE

’_ﬂt ;T(’L abou La sexualité et les médias


https://www.bee-secure.lu/de/risks/sextortion/
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LES APPLICATIONS DE RENCONTRE

ET LE E-DATING

Wmiﬁow of confotte

Le e-dating désigne l'ensemble des pratiques de ren-
contre qui se déroulent en ligne, via des réseaux so-

ciaux, des plateformes de discussion, des jeux ou des
applications dédiées (appelées dating apps).

Méme si la plupart des applications de rencontre fixent
officiellement l'age minimal d'utilisation a 18 ans, de nom-
breux-euses adolescent-es y accedent malgre tout.

Ils-elles utilisent eégalement des outils non specifiquement
congus pour les rencontres (Instagram, Snapchat, TikTok,
Discord, jeux en ligne, etc), qui deviennent pour eux-elles
des espaces de flirt, d'exploration identitaire ou de sociabi-
lisation amoureuse.

Pour les jeunes, ces pratiques peuvent representer :
+ un espace ou il est plus facile que dans la vie réelle d'ex-
primer ses émotions ou d'oser faire des rencontres

+ une maniere de tester son pouvoir de seduction, de vali-
der son image ou de chercher de lattention

- un moyen de découvrir la sexualité et les relations affec-
tives

- un lieu pour explorer l'orientation sexuelle ou le genre de
facon plus discrete

QUELS SONT LES RISQUES

La présence dadultes malintentionné-es ou la pression
sociale en ligne rend cependant ces pratiques potentiel-
lement a risque.

La possibilité de créer de faux comptes avec des images
volées presente egalement un risque majeur de ces sites
de rencontre. Par la création d'une fausse identite de la part
d'un individu, celui-ci peut modeler et créer un personnage
fictif afin de répondre aux requétes d'autres individus et ain-
si gagner leur conflance. Lors d'une étape ultérieure, cette
acteurtrice pourra mobiliser des méthodes de chantage
afin d'arriver a ses buts.

Plusieurs types d'infractions peuvent découler de l'usage
des applications de rencontres :
+ Le cybergrooming (voir fiche 4)

+ Le cyberharcélement (voir fiche 5)
- La sextorsion (voir fiche 6)

- La diffusion non consensuelle d'images intimes
(voir fiche 8)

[J}F& aboufgfx ( La sexualité et les médias
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CADRE JURIDIQUE

L'usage des applications de ren-
contres et du e-dating expose
les adolescent:es a plusieurs
types de risques, quiil est im-
portant d'identifier pour pouvoir
intervenir.

Notamment, des photos de nus
et d'autres photos et/ou vidéos
sexualisées d'un-e mineur-e sont
considérees comme du CSAM
(matériel d'abus sexuels d'en-
fants).

En vertu des dispositions du
Code penal, produire, posseder,

envoyer, propager ou deman-

der, des images sexualisées de
jeunes agé-es de moins de 18
ans est considére comme une
violation de la loi (art. les ar-
ticles 383, 383 ter, 384 et 385 du
Code pénal).
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INFORMER
Faire de l'education affective et sexuelle et de l'education a ['utilisation securitaire
des medias (litteratie numérique).

RENFORCER

Renforcer lestime de soi et certaines compétences psychosociales clés pour
soutenir les jeunes dans la gestion du rejet, des comparaisons sociales, du
ghosting (technique qui consiste a couper intentionnellement et brutalement le
contact avec quelqu'un sans explication, ex lors des relations amoureuses) :

- L'assertivité : capacite a exprimer ses besoins, ses limites et ses emotions de
maniere claire, respectueuse et assuree
- Laresilience : capacité d'une personne a surmonter une situation difficile

- Lintelligence émotionnelle : reconnaitre ses propres émotions et celles des
autres.

PROTEGER

Proposer des stratégies concretes de protection en cas de besoin.
- Bloquer, signaler, ne pas répondre en cas de comportement inapproprié.
- Privilegier les premieres rencontres dans un lieu public et en informer un adulte.
- Encourager la prudence si lautre personne refuse l'appel video ou se contredit.

- Sensibiliser aux données qui sont utilisées par les applications de rencontre (ex.
la géolocalisation, etc.).
-+ Encourager une utilisation saine des applications de rencontres (ex. limiter le

temps d'utilisation, favoriser les interactions sociales hors ligne).

- Encourager une approche prudente quant a la divulgation d'informations per-
sonnelles sur internet. L'envie et les pulsions affectives peuvent étre des mo-
teurs, mais egalement des outils ou opportunites pour des pratiques ou com-
portements illegaux.
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LA DIFFUSION NON CONSENSUELLE

D'IMAGES INTIMES (NCII)

Wmiﬁow of confotte

Le « Non Consentual Intimate Image » (NCII) se définit
comme la production, la publication et la distribution
d'images intimes SANS le consentement de la per-

sonne concernée (victime). Il peut étre auto-génere
(c'est-a-dire que la personne produit elle-méme le
contenu ou elle apparait), géneéré par une tierce per-
sonne ou génere par lintelligence artificielle (IA).

ENTRE PARTENAIRES

Il arrive que du contenu intime soit crée de maniere
consensuelle entre partenaires, par exemple dans le cadre
du sexting et dans un climat de confiance. Cependant, ce
consentement initial ne conféere jamais au destinataire le
droit de partager ces images ou videos avec des tiers ou
sur les réseaux sociaux.

Dans la pratique, une grande partie des situations de NCI
survient apres un échange initialement consenti, fonde sur
une relation de confilance. Les images intimes ont été par-
tagees volontairement dans un cadre privée, avec lattente
qu'elles resteraient confidentielles. Par la suite, c'est le ou la
partenaire — et non nécessairement la personne ayant pro-
duit les images (par exemple des selfies) — qui les diffuse
sans le consentement de la personne concernee.

Plus rarement, la diffusion ne provient pas du/de la parte-
naire : limage peut avoir été obtenue apres un piratage, le
vold'un teléphone ou d'une autre intrusion dans la vie privee.

Certaines situations relévent du revenge porn, une forme
aggravee de NCII. Elle consiste a partager des contenus in-
times sans consentement, dans le but explicite de nuire a la
victime. Dans la majorité des cas, l'auteurtrice et la victime
se connaissent, ce qui rend ces situations particulierement
destructrices. Souvent, il s'agit d'un-e ancien-ne partenaire
qui, apres d'une rupture ou d'un conflit, diffuse le contenu
pour humilier, se venger ou causer un prejudice.

Face a ces situations, il est essentiel d'étre accompagnee
par un service specialise, capable d'apporter un soutien
adapté et de clarifier les solutions envisageables.

ENTRE NON-PARTENAIRES

Il arrive qu'un individu envoie une image dénudée ou par-
tiellement dénudée a une autre personne afin déveiller
son attention ou son désir, ou méme encore pour dautres
raisons comme une compensation financiere. La personne
ayant produit cette image peut chercher a obtenir de latten-
tion et de plaire ou évoquer un sentiment d'affection en re-
tour. La production de ce type d'images peut par apres étre
commercialisée et vendue soit pour de largent ou pour de
la reconnaissance. Dans un monde ou la pornographie est
un contenu facilement accessible et banalisé socialement,
la production d'images dénudees le devient également, et
les risques liés a leur diffusion sont souvent négligés.

Une fois cette image envoyée, la personne concernée n'a
plus d'emprise sur la divulgation de cette image. Toute
personne ayant obtenu cette image peut la téléecharger et
la divulguer a son tour,

IMPLICATION DE L'IA

Lorsque LA est impliquee dans la création de contenu uti-
lise pour du NCII, divers outils et applications permettent
de geéneérer, créer ou modifier du contenu. Par exemple,
les deepfakes, un type de contrefacon numeérique hyper-
réaliste crée par 1A, permettent de remplacer ou altérer
lapparence/la voix d'une personne pour donner lillusion
qu'elle fait ou dit quelque chose qu'elle n‘a jamais fait ou
dit. Fascinant sur le plan technologique, les deepfakes pre-
sentent un vrai danger, car elles peuvent servir a manipu-
ler, tromper ou nuire. Il existe difféerentes techniques poury
parvenir

- Le faceswap/full body swap est une technique nume-
rique qui consiste a remplacer le visage/corps d'une
personne par celui d'une autre dans une image ou une
vidéo.

- Les nudification tools sont des applications permettant
de génerer une image de corps nu de maniere artifi-
cielle, a partir d'une photo de personne habillée.

M}F& aboufgfx ( La sexualité et les médias
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CADRE JURIDIQUE

Des que le NCII implique des mineur-es, cela de-
vient automatiquement du CSAM, méme si l'image a
éte prise ou envoyée par la personne mineur-e elle-
méme.

En vertu des dispositions du Code pénal, produire,
posséder, envoyer, propager ou demander des
images sexualisées de jeunes agé-es de moins de 18
ans est considéré comme une violation de la loi (art.
les articles 383, 383 ter, 384 et 385 du Code penal).

Néanmoins, si la victime est adulte, alors c'est le droit a
limage qui est d'application (la loi relative a la protection de
la vie privee (la loi du 11 aout 1982 du Code civil).

Cette loi interdit toute atteinte volontaire a lintimité de la vie
priveée d'autrui, « en fixant ou en faisant fixer, par un appareil
quelconque, les images d'une personne se trouvant dans
un lieu non accessible au public, sans le consentement de
celle-ci ». Ce texte de loi interdit également la publication
de telles images.

NCII SOUS CONTRAINTE OU A L'INSU

DE LA VICTIME

Le NCII peut également survenir dans des contextes de
pression, de peur et/ou a linsu de la victime. Dans ces si-
tuations, les images peuvent étre produites ou diffusees
suite a:

- Du cybergrooming (voir fiche 4)

+ De la sextorsion (voir fiche 6)

Ces formes d'abus sont particulierement dévastatrices et
peuvent rapidement plonger la victime dans un etat d'iso-
lement, d'insécurite et de perte totale de controle.

S| UNE IMAGE CIRCULE, il est important d'agir

immeédiatement pour minimiser les degats.

CONTACTER LAUTEUR-TRICE DU NCII

En premier ressort, il est possible de signaler a lauteurtrice
des faits qu'une atteinte au droit a l'image a été commise et
de demander la suppression complete du contenu (y com-
pris dans les elements supprimes, sauvegardes et autres
copies).

SIGNALER LE CONTENU AUPRES DU SITE/
RESEAU CONCERNE

Les réseaux sociaux ainsi que d'autres sites web ont l'obli-
gation de respecter le droit a limage et supprimeront donc
le contenu si vous en faites la demande.

SIGNALER AUPRES DU TRUSTED FLAGGER

Depuis septembre 2025, BEE SECURE est le premier « trus-
ted flagger » national agréé de Autorité de la concurrence.
Ce statut permet d'accéder plus rapidement a la suppres-
sion de contenus nuisibles et/ou potentiellement illégaux.

SIGNALER AUX MOTEURS DE RECHERCHES
Contacter lopérateur du moteur de recherche afin de
demander le retrait des images/videos des resultats de
recherche.

SIGNALER A LA POLICE

Si lauteurtrice du NCII ne supprime pas les contenus, il est
essentiel pour la victime de s'adresser a la police avec leur
représentante légale. Le déepdt de plainte se fait au com-
missariat, avec toutes les preuves disponibles.

OUTILS POUR ARRETER LA DIFFUSION
+ https://stopncii.org/ (18+)

+ https://takeitdown.ncmec.org/de/

+ BEE SECURE

’_ﬂtﬂ;& aboufga ( La sexualité et les médias
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POSTURE PROFESSIONNELLE
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COMPRENDRE ET ACCUEILLIR SANS JUGER

Les situations liees au sexting, a la sextorsion, a la pornographie et au cybergroo-
ming representent un defi majeur pour les profesionnelles de l'éducation. Com-
prendre cette realité permet aua la professionnelle d'aborder ces situations non
pas uniquement sous l'angle du danger, de la faute ou de lincident mais comme
un comportement adolescent qui peut dégeéneérer et qui necessite avant tout une
posture d'écoute, de déculpabilisation et de protection.

ILest en méme temps important que les professionnelles puissent accepter qu'il
existe, par exemple, des situations de sexting, de sextorsion et/ou d'envoi de
photos intimes (« nudes »). Qu'on le juge positivement ou non, cela fait partie du
vecu et du quotidien des jeunes.

Cette attitude d'acceptation permet aux professionnelles d'adopter une posture
ouverte envers les adolescentes. Elle rend possible la parole des jeunes et des
Jjeunes adultes sur ces thématiques. Des émotions telles que la honte, le dégout,
la peur ou encore la colere peuvent et doivent pouvoir étre exprimeées. Dans de
telles situations, les jeunes ont besoin de professionnelles qui sont capables de
les accueillir sans se laisser déstabiliser.

Lorsqu'un événement s'est produit, il n'est pas possible de le rendre rétroacti-
vement inexistant. En revanche, il est possible de veiller a gérer la situation de
la maniere la plus appropriee possible. Cela nécessite une attitude empathique,
professionnelle et réflechie, afin d'accompagner les jeunes concernés - quiils
soient victimes, auteur.rices ou témoins - de maniére sécurisee.

CLES D’ACCOMPAGNEMENT

Dans ces situations, les elements de soutien sont notamment :
- une attitude sereine et calme de la part de l'adulte

- un langage verbal et non verbal rassurant

- une ecoute active et centree sur les besoins du/de la jeune
- une reflexion orientee vers les solutions

- une reflexion commune sur les personnes a informer ensuite

- assurer la protection de lenfant/de ladolescente/du-de la jeune adulte
face a des contenus perturbants

- veiller a sa propre protection

Mﬂ;& abomfga { La sexualité et les médias

ATTITUDE DE BASE

Empathie et neutralité

Il est important de faire preuve
d'empathie et de neutralité en
prenant au seérieux les peurs,
la honte et les inquietudes des
jeunes, sans jugement ni culpa-
bilisation, afin de créer un climat
de confiance.

Bienveillance

Il est conseillé d'avoir une atti-
tude bienveillante, c'est-a-dire,
en restant calme, en respectant

les procédures etablies et en
garantissant la confidentialiteé,
dans le respect du cadre legal
et institutionnel.

Orientation vers les ressources
et les solutions

Mettre en valeur les forces et
les ressources des jeunes, les
orienter vers des solutions adap-
tées et renforcer leur sentiment
d'efficacité personnelle est utile
pour les aider a reprendre du
contréle sur la situation.
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ACCUEIL, ECOUTE ET

SECURISATION DE LA PAROLE

En cas de situation préoccupante, la priorité est d'adop-
ter une posture d'écoute et de protection. Ladulte de
confiance qui est tétmoin ou qui regoit la parole d'un-e jeune
doit avant tout instaurer un cadre de securite emotionnelle
afin de favoriser la mise en confiance et de déculpabiliser
le/lajeune.

Pour cela, il convient de valoriser le courage de la per-
sonne qui se confie, de préserver la conflance accordee.
et d'adopter une écoute empathique et sans jugement, par
exemple :

+ « Merci pour ta confiance, tou.tes les jeunes
V n'ont pas le courage de demander de laide »
- « Ce que tu ressens est important et valide. »

- «Sijai besoin d'en parler a une autre personne
pour assurer ta sécurité, je texpliquerai pour-
quoi et comment je vais le faire. »

+ « Onva trouver une solution ensemble. »
ILest également important de se limiter aux faits en posant
des questions ouvertes (ce qui s'est passe, ou, comment,

qui est implique, quel réseau social le cas écheéant) et de
documenter les eléments recueillis de maniere objective.
Par ailleurs, certaines formulations sont a proscrire, car
elles risquent de renforcer la honte et d'entraver la parole :
- « Pourquoi tu as envoye ca ? »
! - «Tu aurais du refléechir »

+ «Ilne fallait pas.. »

Ces remarques moralisatrices peuvent installer un senti-
ment de culpabilité et conduire le/la jeune a se refermer.

ATTENTION AU VICTIM BLAMING

Il est egalement essentiel d'éviter toute forme de

« victim blaming », c'est-a-dire toute attitude consis-
tant a faire porter a la victime la responsabilite de la
situation subie.

EVALUATION DE LA SITUATION

ET DES BESOINS DE PROTECTION
Parallelement, la détresse de la victime ou de lauteurrice
doit étre évaluée afin d'identifier ses besoins immediats et
les mesures de protection si nécessaires. Cela peut inclure
la limitation des risques et, si nécessaire, de recourir a un
soutien psychologique ou social (voir Annexe 2). Une re-
flexion avec la personne concernee permet de déterminer
les premieres étapes a entreprendre et les options d'action
possibles.

COORDINATION INTERNE ET SIGNALEMENT
DES SITUATIONS A RISQUE

La situation est ensuite partagée de maniére coordonnée
avec l'équipe educative afin de définir qui impliquer et a
quel niveau (intervention individuelle, en classe ou institu-
tionnelle). Si les risques l'exigent, la direction de l'établisse-
ment et les services compétents sont alertés. Lorsque la
situation releve du droit pénal, la victime est encouragée a
conserver les preuves (captures d'écran) et a envisager un
dépot de plainte aupres de la police ou un signalement au
parquet (Juge de la Jeunesse, Procureur).

IMPLICATION DES PARENTS ET RECOURS
AUX SOUTIENS SPECIALISES

Limplication des parents ou responsables légaux se fait
avec prudence, en concertation avec la victime, notam-
ment lorsque des aspects pénaux sont en jeu.

ATOUT MOMENT, )
UN SOUTIEN SPECIALISE
PEUT ETRE SOLLICITE

- aupres de professionnel.les
externes (psychologues scolaires,
police, services de conseil),

- ainsi que via des dispositifs d'aide tels que la
BEE SECURE Helpline, le KJT, l'Elterentelefon,
le CNVV.
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STANDARDS POUR L'EDUCATION SEXUELLE
EN EUROPE DE L'OMS ET LA BZGA

Si vous avez des questions concernant l'age auquel un-e jeune doit recevoir certaines informations sur la santé
affective et sexuelle, vous pouvez vous référer au tableau suivant: La matrice de 'OMS qui énonce les stan-
dards pour 'éducation sexuelle en Europe. Elle reprend pour chaque age le contenu qui devrait étre adressé. A
noter que ces standards servent d'orientation et doivent étre adaptés en fonction du déeveloppement individuel
de chaque jeune et du contexte dans lequel vous les utilisez. Plus d'information: voir QRCODE ci-contre.

(1 d e do b e

Pour structurer les contenus educatifs, nous avons défini
des groupes d'age d'apres la theorie des «taches develop-
pementales ». Les groupes d'age 0-4, 4-6, 6-9, 9-12, 12-15
et 15 + sont ceux retenus par TOMS, qui refletent les étapes
du développement. Il va sans dire que, selon leur niveau
de développement individuel, certains enfants seront plus
ou moins avances par rapport a leur age effectif, et donc
que les groupes d'age doivent étre utilises de maniere
flexible. Le traitement des mémes themes a différents ages
anticipe l'étape suivante ou une étape ultérieure du deve-
loppement, afin de préparer les enfants/adolescent-es a
mieux les apprehender et de tenir compte également de
leur évolution cognitive.

Pour tous les groupes d'age, les thémes sont classés sous
les catégories thématiques «Corps humain et develop-
pement», «Fertilité et reproduction», «Sexualité», « Emo-
tions», «Relations et styles de vie», «Sexualité, santé et
bien-étre », « Sexualité et droits », « Déterminants sociaux et
culturels de la sexualité ». Ces themes ont été choisis parce
qu'ils couvrent tous les aspects du processus dynamique
du développement sexuel physique, social et éemotionnel
des jeunes.

Soulignons une fois encore limportance de traiter tous les
themes en fonction de lage et du niveau de développe-
ment. Dans le premier groupe d'age (0-4 ans), par exemple,
les enfants doivent acquérir lattitude «egalité entre les
sexes», Cela peut sembler beaucoup demander a des en-

fants aussi jeunes. Mais a cet age, il s'agit simplement d'ap-
prendre que les filles et les garcons sont égaux, qu'ils ont la
méme valeur. Cette attitude doit étre acquise des le debut,
car elle est le fondement des valeurs et normes qui seront
développées par la suite. En clair: certains themes sont in-
troduits deés la petite enfance pour étre repris et consolidés
lors des stades suivants.

Plusieurs marquages sont utilisés dans la matrice: Les
themes en caracteres gras noirs sont les themes princi-
paux ou les standards minimaux a couvrir par l'éducation
sexuelle. Les themes en caracteres noirs normaux sont des
themes additionnels dont lintroduction dans les curricu-
la est optionnelle. Les themes en caracteres gras gris in-
diquent quil s'agit d'un theme nouveau abordé pour la pre-
miere fois et les themes en caracteres normaux gris, que le
theme, la compeétence ou lattitude ont deja eté introduits
precedemment (groupe d'age anteérieur). Cela est souvent
le cas étant donné que plusieurs themes reviennent, mais
avec un accent différent ou de maniere plus détaillee.

+ Théme principal (nouveau)

+ Theme principal (consolidation)

+ Theme additionnel (nouveau)

+ Theme additionnel (consolidation)

Certains themes sont transversaux et peuvent figurer dans
différentes catégories. Exemple: labus sexuel dont certains
aspects sont traités dans la catégorie «Sexualite, sante et
bien-étre », d'autres dans la categorie « Sexualité et droits ».

“Les taches développementales correspondent aux problémes que lindividu rencontre a chaque étape de son développement. S'il les accomplit avec
succes, il sera heureux et la société l'approuvera, ce qui laidera a accomplir les taches ultérieures. Par contre, s'il échoue, il sera malheureux et la
sociéte le désapprouvera, ce qui va rendre difficile laccomplissement des taches ultérieures. Voir Havighurst (1971).
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0-4 ans

Corps humain et

INFORMATION

Informer l'enfant sur

+ toutes les parties du corps
et leurs fonctions

COMPETENCES

Permettre a l'enfant de

» nommer les parties du corps

ATTITUDES

Aider l'enfant a développer

- une image positive de son

développement - pratiquer L'hygiéne (laver corps et de s_oi-méme:
- les différents corps et différents  chaque partie de son corps) estime de soi
sexes . reconnaitre les différences + le respect des différences
+ lhygiéne corporelle physiques + une bonne estime de son
- la différence entre soi-méme  + exprimer ses besoins et désirs ~ Propre corps
et les autres * une bonne considération du
sentiment de bien-étre,
de proximité et de confiance
crée par l'expérience
+ physique et celle de
l'attachement
+ le respect de l'égalite entre
les sexes
Fertilité et + la grossesse, la naissance, + discuter de ces themes avec + l'acceptation des différentes
reproduction les bébeés le vocabulaire adéquat maniéres (_Jle devenir enfant
- les connaissances de base d'une famille
concernant la reproduction
humaine (d'ou viennent les
bébés)
+ les différentes maniéres de
faire partie d'une famille
(p. ex. adoption)
- le fait que certaines personnes
ont des enfants et d'autres pas
Sexualité + le plaisir et la satisfaction + devenir conscient de son + une attitude positive vis-a-vis
liés au toucher de son propre identité sexuelle de son corps et de toutes ses
corps, la masturbation - parler des sensations (dés) fonctions = image positive de
enfantine précoce agréables dans son propre son corps
+ la découverte de son propre corps - le respect des autres
corps et de ses parties - exprimer ses propres besoins, - une curiosité pour son corps
genitales désirs et limites, par exemple et le corps des autres
+ le fait que Le plaisir lié au en «jouant au docteur»
contact physique est un aspect
normal de la vie de chacun
+ latendresse et le contact
physique comme une
expression de l'amour et de
l'affection
Emotions + les différents types d'amour + sentir et montrer de 'empathie - la compréhension de la

les sensations/sentiments
+ «oui» et «non»
+ le langage des sentiments

+ le sentiment du besoin de
vie privée

- dire oui/non

- exprimer et communiquer
ses propres émotions, désirs
et besoins

+ exprimer son propre besoin
de vie privée

diversité d'expression des
émotions

- un sentiment positif envers
le fait d'étre une fille ou un
garcon

- l'opinion qu'il est juste
d'exprimer et expérimenter
ses émotions

* une attitude positive envers
différentes émotions dans
diverses circonstances
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INFORMATION COMPETENCES ATTITUDES

Informer l'enfant sur Permettre a l'enfant de Aider l'enfant a développer
Relations et - les différentes sortes de - parler de ses propres relations - un sentiment de proximité
styles de vie relations et de sa propre famille et de confiance fondé sur
. les différentes sortes de l'expérience de l'attachement
relations familiales + une attitude positive envers

les différents styles de vie la
conscience de la diversité des

relations
Sexualite, + les bonnes et mauvaises - faire confiance a son instinct - une appréciation de son corps
santé et experiences de son corps / - appliquer le modéle des 3 pas - la conscience qu'il est juste
bien-atre qu'est-ce qui provoque un bon (gire non, partir, parler avec de demander de l'aide
ressenti/sensation ? (écouter

quelqu’un de confiance)

son corps) L
P se sentir bien

le droit de refuser si
l'expérience ou le ressenti n'est
pas plaisant

Sexualité et + le droit d'étre en sécurité et + dire oui et non * une conscience de ses propres
droits protege - développer des compétences droits qui contribue a une
- la responsabilité des adultes de communication meilleure assurance
envers la sécurité des enfants . gyprimer besoins et désirs « l'attitude «mon corps

m'appartient »

- le sentiment qu'il est possible
de décider pour soi

le droit de poser des questions . 1. |5 diffierence entre les

sur la sexualité bons et les mauvais secrets

le droit d'explorer les identités
sexuelles

- le droit d'explorer la nudité et
le corps, d'étre curieux

Déterminants + les régles sociales et les - faire la différence entre les + le respect de son propre corps
sociaux et valeurs et normes culturelles comportements en privé et et de celui des autres
culturels de - les réles sexuels en public + l'acceptation des régles
L lite . la distance sociale a maintenir ° respecter les régles sociales et sociales concernant la vie
(a Slexua/' e avec différentes personnes les normes culturelles privée et lintimité
:srag:) - linfluence de l'age sur la - se comporter de maniére « le respect du «non» ou «oui»
sexualité et le comportement adaptée au contexte des autres
adapte a l'age - savoir que les touchers intimes
- les normes concernant la ne sont pas acceptables dans
nudité n'importe quel endroit
+ théme principal (nouveau) + theme principal (consolidation) + théme additionnel (nouveau) - théme additionnel (consolidation)
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4-6 ans

Corps humain et

INFORMATION

Informer l'enfant sur

- toutes les parties du corps
et leurs fonctions

COMPETENCES

Permettre a l'enfant de

+ nommer les parties du corps

ATTITUDES

Aider l'enfant a développer

+ une identite sexuelle positive

de’veloppement « pratiquer l'hygiene (laver + une image positive de son
- les différents corps et les chaque partie de son corps) corps et de soi-méme: estime
differents sexes - reconnaitre les différences de soi
- l'hygiene corporelle physiques - le respect des différences
- les différences physiques + exprimer ses besoins et désirs - le respect de l'egalité entre
gt ’ciléveloppementales lices . reconnaitre son besoin de vie les sexes
alage privée et celui des autres
Fertilité et - les mythes relatifs a la + discuter de ces thémes en lui + le respect des différences:
reproduction repro_ductlon (p. ex. dans assurant le vocabulaire adequat  certaines !oersonnes ont des
certains pays on dit aux enfants, d'autres pas
enfants que les bébés sont
apportés par la cigogne)
- la vie: grossesse, naissance
et bebeés; fin de la vie
- les connaissances de base
en matiere de reproduction
humaine
Sexualité - le plaisir et la satisfaction lies au  + discuter de sujets qui + une image positive du corps
toucher dg son propre corps, la concerpent la sexualité - le respect des autres
masturbation enfantine précoce  (compétences de
- la découverte de son propre communication)
corps et de ses parties - consolider son identité
genitales sexuelle
+ la signification et l'expression - utiliser le langage sexuel de
de la sexualité (p. ex. maniére non agressive
l'expression des sentiments
d'amour)
+ le langage sexuel approprié
+ les sensations liées a la
sexualité (proximite, plaisir,
excitation) comme faisant
partie de la gamme des
sensations humaines (elles
doivent étre positives, n'inclure
aucune coercition et ne pas
faire mal)
Emotions - la jalousie, la colere, - gérer les déceptions « l'acceptation du fait que les

l'agressivité, la déception
+ lamitié et 'amour envers des
personnes du méme sexe

- la différence entre amitié et
amour

- les amours secrétes, le premier
amour (sentiment amoureux,
«béguins>», amour non
réciproque)

+ exprimer et communiquer ses
propres emotions, désirs et
besoins

+ gérer son besoin de vie privée
et celui d'autrui

+ nommer adequatement ses
propres emotions et sentiments

sentiments amoureux (en tant
que partie de la gamme des
émotions) sont naturels

+ lopinion qu'il est juste
d'exprimer et expérimenter ses
émotions (valorisation de ses
ressentis)
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Relations et + lamitié - développer des relations - l'acceptation de la diversité

styles de vie - les relations entre personnes adéquates avec les autres, - le respect des différents modes
du méme sexe les membres de la famille, les de vie

ami-es

vivre ensemble en famille dans
le respect mutuel

construire et maintenir des

- les différentes sortes de
relations (familiales)

relations
Sexualité, - les bonnes et mauvaises - faire confiance a son instinct + la conscience de pouvoir
sante et experiences de son corps / et appliquer le modele des 3 choisir
bi R qu'est ce qui provoque un bon pas (dire non, partir, parleravec . |5 conscience des risques
len-etre ressenti/sensation ? (écouter quelqu'un de confiance) )
) . ) o + une bonne estime de son corps
son corps - réussir a ressentir le bien-étre | . iLest iuste d
- le droit de refuser si l'expérience ;consglené:e Lqucll estjuste de
ou le ressenti n'est pas plaisant emander de Laide
+ lesabus;ily ades personnes - poser des questions + lattitude «mon corps
exualité et L bus;ilyad d ti l'attitud
droits qu'i ne sont pas ggntille_s; elles . ¢'adressera quelqu'un de m'appartient»
prétendent étre bienveillantes,  confiance en cas de probleme - la conscience de ses droits
mais peuvent étre violentes ) ) .
: ) - exprimer ses besoins et désirs
- ses propres droits (y compris le
droit d'étre informe et le droit
d'étre protege)
- la responsabilité des adultes
envers la securité des enfants
Déterminants + les différences liées aux + reconnaitre les différentes + un comportement socialement
sociaux et genres, a la culture et a l'age valeurs et composer avec elles  responsable
culturels de + les différences de valeurs et de - respecter les régles sociales et + une attitude ouverte et non
la sexualité normes selon les pays et les les normes culturelles jugeante
(val Y, cultures + l'acceptation de l'égalité des
vateurs + tous les sentiments sont droits
normes) jl,}stes, mais toutes le.s actions - le respect de différentes
{esulti\nt de ces sentiments ne normes en matiére de sexualité
e sont pas
. P ) - le respect de son corps et de
- les regles sociales et les celui des autres
valeurs/normes culturelles
+ théme principal (nouveau) + theme principal (consolidation)
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6-9 ans

Corps humain et

INFORMATION

Informer l'enfant sur

- les changements physiques,

COMPETENCES

Permettre a l'enfant de

- connaitre et étre capable
d'utiliser les mots justes pour

ATTITUDES

Aider l'enfant a développer

- l'acceptation des insécurités
liées a la prise de conscience

: menstruation, éjaculation
\ men . A ! .
developpement variations individuelles au nommer les parties du corps et de son corps
cours du développement leurs fonctions - une image positive de son
- les différences (biologiques) « percevoir les changements du corps et de soi-méme: estime
entre hommes et femmes corps de soi
(internes et externes) - examiner son propre corps et + une identité sexuelle positive
+ l'hygiéne corporelle en prendre soin
Fertilité et + les choix possibles en matiere - développer des competences - lacceptation de la diversite
reproduction 'de pa.rgr)tallte, grossesse, de communication gertames personnes ;h0\5|ssent
infertilité, adoption - comprendre que L'on peut avoir d'avoir des enfants, d'autres pas
+ les connaissances de base en une influence sur sa fertilité
matiére de contraception (on
peut planifier et décider d'avoir
ou non une famille)
- les différentes méthodes de
contraception
+ les connaissances de base du
cycle de la fertilité
+ les mythes relatifs a la
reproduction
Sexualité + l'amour, étre amoureux + accepter son propre besoin + la compréhension du concept
. la tendresse d'intimité et celui des autres de «sexualité acceptable»
+ le sexe dans les médias (y * apprendre a composer avec (mutuellement consentie,
f Internet) le sexe dans les médias volontaire, égalitaire, adaptée
compris sur . a l'age, au contexte et
- le plaisir et la satisfaction liés - utiliser le langage sexuel de respectueuse de soi)
maniére non agressive
?u totucl‘kw)e;lde sorjt prt<.)pre[ ctc?rp)s d « la conscience que la sexualité
masturbation, autostimutation est représentée de différentes
- le langage sexuel approprié maniéres dans les médias
* les rapports sexuels
Emotions + la différence entre amitié, « exprimer et communiquer ses -+ l'acceptation du fait que les

amour et désir

- lajalousie, la colére,
lagressivite, la déception

+ l'amitie et l'amour envers des
personnes du méme sexe les

+ amours secretes, le premier
amour (sentiment amoureux,
«béguins», amour non
réciproque)

propres emotions, désirs et
besoins

- gérer les deceptions

+ nommer adéquatement ses
propres emotions et sentiments

+ gérer son besoin d'intimite et
celui des autres

sentiments amoureux (en tant
que partie de la gamme des
ressentis) sont naturels

- l'opinion qu'il est juste
d'exprimer et expérimenter ses
émotions (valorisation de ses
propres ressentis)

(d ﬂaﬂ ot S\')ﬁ ( Annexes
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Relations et
styles de vie

INFORMATION

Informer l'enfant sur

- les différentes relations

amoureuses, amicales, etc.

- les différentes relations

familiales

+ le mariage, le divorce, vivre

ensemble

COMPETENCES

Permettre a l'enfant de

+ se réaliser dans les relations
- étre capable de négocier des
compromis, faire preuve de

tolérance et d'empathie

+ développer des contacts
sociaux et des amities

ATTITUDES

Aider l'enfant a développer

- la reconnaissance de

l'engagement, de la
responsabilité et de
l'honnéteté comme bases
de toute relation

« le respect des autres
+ l'acceptation de la diversite

Sexualite,
sante et
bien-étre

+ linfluence positive de la

sexualité sur la santé et le
bienétre

- les maladies liées a la sexualité
+ les violences et agressions

sexuelles

+ les adresses ressources pour

obtenir de l'aide

+ poser des limites

« faire confiance a son instinct
et appliquer le modele des 3
pas (dire non, partir, parler avec
quelqu'un de confiance)

- le sentiment de sa propre

responsabilité pour sa santé
et son bien-étre

- la conscience des choix et des

possibles

+ la conscience des risques

Sexualite et
droits

+ le droit a l'expression de soi
+ les droits sexuels des enfants

(information, éducation
sexuelle intégrité physique)

- les abus
+ la responsabilité des adultes

envers la sécurité des enfants

- demander de l'aide et des
informations

- se tourner vers quelqu'un de
confiance en cas de probleme

« nommer ses droits

- exprimer ses propres besoins
et desirs

- le sentiment de responsabilité

envers soi-méme et les autres

- la conscience des droits et des

choix

Déterminants
sociaux et
culturels de
la sexualite
(valeurs/
normes)

- les roles socialement associés

aux genres

- les differences culturelles
- les différences liées a l'age

- discuter de ses propres
expériences, besoins et désirs
en relation avec les normes
culturelles

- reconnaitre les différences et
composer avec elles

- le respect des différents modes

de vie, valeurs et normes

+ théme principal (nouveau)

+ theme principal (consolidation)

+ théme additionnel (nouveau)

- théme additionnel (consolidation)
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9-12 ans

Corps humain et

INFORMATION

Informer l'enfant sur

- 'hygiéne corporelle
(menstruation, éjaculation)

COMPETENCES

Permettre a l'enfant de

- intégrer ces changements
dans sa propre vie

ATTITUDES

Aider l'enfant a développer

- la compréhension et
l'acceptation des changements

développement ol :
- les signes précurseurs de - connaitre et utiliser le et différences physiques (la
la puberté (changement vocabulaire adéquat/correct forme et la taille du penis,
mental, physique, social . communiquer sur les des seins, de la vulve peuvent
émotionneldiversité des changements liés a la puberté varier; les canons de beaute
changements) changent d'une époque et
- les organes sexuels et d’une culture a l'autre).
reproductifs internes et * une image positive de son
externes et leurs fonctions corps et de soi-méme: estime
de soi
+ lareproduction et la + comprendre le rapport entre + la compréhension que la
ertilité e L ducti t L dre L t ent L chensi L
reproduction planification familiale menstruation /éjaculation et contraception reléve de la
- les différents types de fertilité responsabilité des deux sexes
contraception et leur usage; - utiliser de maniére efficace
les mythes relatifs a la des préservatifs et des
contraception contraceptifs dans le futur
+ les symptomes de la
grossesse, les risques et les
conséquences de rapports
sexuels non protégés
(grossesse non prévue)
Sexualité + la premiére expérience + communiquer et comprendre - l'acceptation, le respect
sexuelle différents ressentis liés a la et la compréhension de
. l'orientation sexuelle sexualité et parler de sexualité  la diversité en matiére de
- le comportement sexuel des de maniére adéquate sexualité et d'orientation
jeunes (les différences de - décider consciemment d'avoir ~ Sexuelle (la sexualité devrait
comportements sexuels) ou non des expériences étre mu_tuel'lem'en_t consentlre.
sexuelles volontaire, égalitaire, adaptee
+ lamour, étre amoureux al'age, au contexte et
. . « refuser des expériences 0
+ le plaisir, la masturbation, sexuelles non voulues respectueuses de soi
torgasme distinguer entre sexualité dans * la compréhension de la
- les différences entre lidentité ngy o sexualité comme un processus
. . la vie réelle et sexualité dans d’ :
sexuelle et le sexe biologique les médias apprentissage
- utiliser les médias modernes ) l'accept.ation des différer)tgs
(mobiles, Internet) et étre expressions de la sexualite
conscienyt de leurs risques et (embrasser, toucher, caresser,
etc.
avantages ) ) )
+ la compréhension que chacun
a son propre rythme de
développement sexuel
- i + les différentes émotions, p. ex. -+ exprimer et reconnaitre + une compréhension des
motions les diff t t t t h d

la curiosité, tomber amoureux,
l'ambivalence, l'insécurité, la
honte, la crainte, la jalousie

- les différences individuelles

par rapport au besoin de vie
privée et d'intimité

- la différence entre amitié, amour

et désir sexuel

- l'amitié et 'amour envers des
personnes du méme sexe

différentes émotions chez soi
et chez les autres

- exprimer ses besoins,
désirs et limites et respecter
ceux des autres

- gérer les déceptions

émotions et des valeurs
(p. ex. ne pas sentir géné
ou coupable d'avoir des
sentiments ou des désirs
sexuels

- le respect de la vie privée
des autres

(d I;Ta\'& ot S«» ( Annexes



COMPETENCES

Permettre a l'enfant de

INFORMATION

Informer l'enfant sur

ATTITUDES

Aider l'enfant a développer

9-12 ans

© 2026 Direction de la santé

Relations et
styles de vie

les différences entre amitié, .
camaraderie et relations, et les
différents types de rencontre

les différentes sortes de
relations plaisantes et
déplaisantes (influence des
inégalités (liées au genre) sur
les relations)

exprimer l'amitié et 'amour
de différentes maniéres

- nouer des contacts sociaux,

se faire des ami-es, développer
et entretenir des relations

- communiquer ses propres

attentes et besoins dans les
relations

- une attitude positive en lien
avec l'égalité des sexes dans
les relations et le libre choix
du/de la partenaire

- la reconnaissance de
lengagement, de la
responsabilité et de 'honnéteté
comme bases de toute relation

- le respect des autres

+ la compréhension de
l'influence du sexe, de l'age,
de lareligion, de la culture, etc.
sur les relations

Sexualite,
sante et
bien-étre

les symptoémes, risques

et conséquences de

rapports sexuels non

protégés, non voulus ou
déplaisants (infections
sexuellement transmissibles
[IST], VIH grossesse non
prévue, conséquences
psychologiques)

la prévalence et les différents
types d'abus sexuels, comment
les éviter et ou trouver de l'aide

linfluence positive de la
sexualité sur la sante et le
bienétre

assumer sa responsabilité de
développer des expériences
sexuelles plaisantes et sans
risque pour soi et les autres.

exprimer ses limites et envies,
et éviter des expériences
sexuelles non protégées et non
voulues

- demander aide et soutien en

cas de problémes (puberte,
relations, etc.)

- la conscience des choix et des
possibles

- la conscience des risques

- le sens de la responsabilité

mutuelle par rapport a la santé
et au bien-étre

Sexualite et
droits

les droits sexuels (selon la
définition de U'IPPF et de la
WAS?)

- lois et réglementations

nationales (p. ex. age de
consentement)

agir dans le cadre de tels droits
et responsabilités

- demander aide et information

- la conscience des droits et des
choix

- l'acceptation des droits sexuels
pour soi et pour les autres

Déterminants
sociaux et
culturels de
la sexualite
(valeurs/
normes)

l'influence de la pression de
groupe (pairs), des médias, de
la pornographie, de la culture,
de lareligion, du sexe, des lois
et du statut socio-économique
sur les décisions, les relations
et le comportement liés a la
sexualité

discuter ces influences
externes et faire une évaluation
personnelle

+ acquérir des compétences

dans l'usage et la maitrise des
meédias modernes (mobiles,
Internet, composer avec la
pornographie)

le respect de différents styles
de vie, valeurs et normes
+ l'acceptation de différents avis,

idées et comportements en
matiére de sexualité

Declaration of Sexual Rights. Hongkong 1999

!International Planned Parenthood Federation (IPPF): Sexual Rights: an IPPF declaration. London 2008 et World Association for Sexual Health (WAS):

+ théme principal (nouveau)

+ theme principal (consolidation)

+ théme additionnel (nouveau)

- théme additionnel (consolidation)
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12-15 ans

Corps humain et

INFORMATION

Informer l'adolescent-e sur

+ les connaissances liées au

COMPETENCES

Permettre a l'adolescent-e de

+ décrire comment le ressenti

ATTITUDES

Aider l'adolescent-e a développer

+ un esprit critique par rapport

développement corps, l'image du corps, les par rapport a son propre corps aux modifications corporelles
modi_ﬁc:?\tions §o_rporelles _peut influer sursa santé, son - lacceptation et lappréciation
(mufcllgtlons_genlta_\l_es image de soi et des différentes formes
féminines, circoncision, h_ymen son comportement corporelles
et reconstruction, anorexie, - accepter la puberté et résister
boulimie, piercing, tatouages) a la pression du groupe (pairs)

* le cycle menstruel: - &tre critique par rapport aux
caracteristiques physiques messages médiatiques et a
et sexuelles secondaires, lindustrie cosmétique
leurs fonctions chez 'homme
et la femme et sentiments
correspondants

+ les messages sur la beauté
véhicules par les médias; les
modifications corporelles au
cours de la vie

+ les services aupreés desquels
il/elle peut trouver de l'aide
par rapport a ces questions

Fertilité et + limpact de la maternité/ + reconnaitre les signes et les + des attitudes personnelles

reproduction paternité (précoce) symptoémes de la grossesse (normes et valeurs) en ce
(signification de l'éducation - se procurer des moyens qui concerne la maternité/
des enfants, planification contraceptifs dans des endroits paternité (précoce), la
familiale, planification de appropriés (p. ex. auprés de contraception, l'avortement et
carriére, contraception, prise professionnel-le-s de la santé) l'adoption
de décision et aide en cas de . ; iti
grossesse non prévue) - décider consciemment de une attitude positive

: _ _ vivre ou non des expériences concernant la responsabilité

+ linformation sur les services sexuelles mutuelle au sujet
de conseil en matiere de . . ot de L
contraception communiquer au sujet de la

L contraception

+ la contraception inefficace . choisi t
et ses causes (usage d'alcool, ~ “9"°" ijonscwetmment un .
méconnaissance des effets T?{eﬂ {e Som racep wo:ﬁe
secondaires, oubli, inégalités vttiserie demaniere efncace
entre les sexes, etc.)

+ la grossesse (aussi dans les
couples de méme sexe) et
linfertilité

- les faits et les mythes (fiabilite,
avantages et inconveénients)
relatifs aux differents
contraceptifs (yc. contraception
d'urgence)

Sexualité + les roles et comportements + développer des compétences - la compréhension de la
attendus en lien avec de communication et de sexualité comme un processus
l'excitation sexuelle et les négociation dans les relations d'apprentissage
différences liées au sexe intimes - lacceptation, le respect et la

+ l'identité sexuelle et - faire des choix libres et comprehension de la diversité
l'orientation sexuelle, y responsables apres l'évaluation  en matiere de sexualité et
compris le coming out et des conséquences, avantages d'orientation sexuelle (sexualité
l'homosexualité et inconvénients (partenaires, mutuellement consentie,

- comment jouir de la sexualité comportement sexuel) yo.LE)ntaire‘ egalitaire, adaptee
de maniére adéquate (en - appreécier le respect dans la alage, au contexte et
respectant son propre rythme)  sexualité respectueuse de soi)

+ la premiére expérience sexuelle - distinguer entre sexualité dans

- le plaisir, la masturbation, la yie réelle et sexualité dans les
lorgasme medias

Emotions - la différence entre lamitie, + exprimer lamitié et lamourde - l'acceptation du fait que les

l'amour et le désir sexuel

les différentes émotions, p. ex.
la curiosité, tomber amoureux,
l'ambivalence, linsécurité, la
honte, la crainte, la jalousie

différentes facons

exprimer ses propres besoins,
désirs et limites et respecter
ceux des autres

+ gérer des émotions, des
sentiments, des désirs
différents ou conflictuels

ressentis des gens peuvent
varier (selon leur sexe, leur
culture, leur religion, etc., et
leur interprétation de ceux-ci)
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COMPETENCES

Permettre a l'adolescent-e de

INFORMATION

Informer l'adolescent-e sur

ATTITUDES

Aider l'adolescent-e a développer

12-15 ans

Relations et + linfluence de l'age, du sexe, - aborder linjustice, la + l'envie de construire des

© 2026 Direction de la sante

styles de vie

de la religion, de la culture

- les différents styles de

communication (verbale,
non verbale) et comment
les améliorer

+ comment développer et

entretenir des relations

« les structures familiales et

leurs transformations (p. ex.
les familles monoparentales)

- les différentes sortes de

relations (plaisantes et
déplaisantes), de familles
et de modes de vie

discrimination et l'inégalité

+ exprimer l'amitie et lamour

.

de différentes fagcons

nouer des contacts sociaux,

se faire des ami-es, développer
et entretenir des relations

-+ communiquer ses propres

attentes et besoins dans les
relations

relations satisfaisantes et
fondées sur l'égalité

- la compreéhension de linfluence

du sexe, de l'age, de la religion,
de la culture, etc. sur les
relations

Sexualité,
santé et
bien-étre

l'hygiéne corporelle et
l'autoexamen

la prévalence et les différents
types d'abus sexuels, comment
les éviter et ou trouver de laide

+ les comportements (sexuels) a

risque et leurs conséquences
(alcool, drogues, pression
des pairs, harcélement,
prostitution, médias)

+ les symptémes, la transmission

et la prévention des infections
sexuellement transmissibles
(IST), y compris le VIH

+ les systemes et services de

santé

- linfluence positive de la

sexualité sur la santé et le
bienétre

.

prendre des décisions
responsables et faire des choix
informés (en rapport avec le
comportement sexuel)

demander aide et soutien en
cas de probleme

- développer des compétences

en communication et en
négociation dans l'optique de
vivre des relations sexuelles
agréables et protégées

- refuser ou stopper des

contacts sexuels déplaisants
ou hon protégés

- obtenir des contraceptifs et

des préservatifs et les utiliser
correctement

- reconnaitre les situations a

risque et étre capable de les
gerer

+ reconnaitre les symptomes

des infections sexuellement
transmissibles (IST)

un sentiment de responsabilité
mutuelle concernant la santé
et le bien-étre

+ un sentiment de responsabilité

concernant la prévention des
IST/VIH

+ un sentiment de responsabilité

concernant la prévention d'une
grossesse non prévue

+ un sentiment de responsabilité

concernant la prévention des
abus sexuels

Sexualite et
droits

+ les droits sexuels (d'apres la

définition de U'IPPF et du WASY)

- les lois et réglementations

nationales (p. ex. l'age de
consentement)

reconnaitre les droits sexuels,
pour soi et pour les autres

- demander aide et information

l'acceptation des droits sexuels
pour soi et pour les autres

Déterminants
sociaux et
culturels de
la sexualite
(valeurs/
normes)

linfluence de la pression du
groupe (pairs), des médias, de
la pornographie, de la culture
(urbaine), de la religion, du
sexe, des lois et du statut
socioeconomique sur les
deécisions, les relations et

les comportements liés a la
sexualiteé

gérer des normes et

valeurs (inter)personnelles
conflictuelles entre la famille
et la sociéte

acquérir des compeétences en
matiere de médias et composer
avec la pornographie

un point de vue personnel sur
la sexualité (en restant flexible)
dans une société qui évolue ou
un groupe

!International Planned Parenthood Federation (IPPF): Sexual Rights: an IPPF declaration. London 2008 et World Association for Sexual Health (WAS):
Declaration of Sexual Rights. Hongkong 1999

+ théme principal (nouveau)

+ theme principal (consolidation)

+ théme additionnel (nouveau)

- theme additionnel (consolidation)
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15 ans +

Corps humain et

INFORMATION

Informer l'adolescent-e sur

- les changements
psychologiques a la puberté

COMPETENCES

Permettre a l'adolescent-e de

- identifier les différences entre
les images dans les médias et

ATTITUDES

Aider l'adolescent-e a développer

- un regard critique face aux
normes culturelles relatives au

développement g, :
- les connaissances liees au la vie réelle corps humain
corps, limage du corps, les + accepter la puberté et résistera -+ l'acceptation et l'appréciation
modifications corporelles la pression de groupe (pairs) des différentes formes
- les mutilations génitales - étre critique face aux messages ~ Corporelles
féminines, la circoncision, des médias, de lindustrie
lanorexie, la boulimie, 'hymen, cosmetique et de la publicité,
la reconstruction de l'hymen ainsi qu'aux risques potentiels
- les messages sur la beauté des modifications corporelles
véhiculés par les medias; les
modifications corporelles au
cours de la vie
- les services auprés desquels
les adolescent-e's peuvent
trouver de l'aide par rapport a
ces questions
Fertilité et - les modifications de la fertilité  + communiquer sur un pied + lavolonté de prendre en
; liées a l'age (reproduction d'égalité avec son/sa compte les différences liées
reproduction b - - v . ;
meédicalement assistée, partenaire; discuter de sujets au sexe en ce qui concerne
gestation pour autrui, dons de sensibles avec respect pour les  la fertilité, la reproduction et
sperme) opinions différentes l'avortement
+ la grossesse (aussi dans les - activer ses compétences + un point de vue critique
couples de méme sexe) et de négociation face aux différentes normes
linfertilite, l_'avortement, la . - prendre des décisions culturelles/religieuses en
contraception, la contraception éclairées en termes de rapport avec la grossesse, la
d'urgence (information plus contraception et en cas de parentalité, etc.
approfondie) grossesse (non prévue) - une prise de conscience de
- la contraception inefficace et . choisir consciemment un l'importance du réle positif des
ses causes (usage d'alcool, moyen de contraception et hommes pendant la grossesse
meéconnaissance des effets l'utiliser de maniére efficace et l'accouchement; de
secondaires, oubli, inégalités l'influence positive des peres
entre les sexes, etc.) engageés
- linformation sur les services - une attitude positive concernant
de conseil en matiere de la responsabilité mutuelle au
contraception sujet de la contraception
- la planification d'une famille et
d'une carriere professionnelle/
avenir personnel
+ les consequences d'une
grossesse pour les
adolescent-es (filles et garcons)
+ les «bébés sur mesure»,
la génétique
Sexualité + larelation sexuelle comme « discuter des différents types + une approche positive envers

plus qu'un simple coit

la signification des relations
sexuelles aux différents ages et
selon qu'on est une femme ou
un homme

la sexualité et le handicap,
l'influence de certaines
pathologies sur la sexualité
(diabete, cancer, etc.)

les relations sexuelles de
nature transactionnelle
(prostitution, mais aussi sexe
en échange de petits cadeaux,
repas, sorties, petites sommes
d'argent), la pornographie,
l'addiction ou la dépendance
sexuelle

+ les variations dans le
comportement sexuel;
les différentes phases de
l'excitation

de relations et des raisons qui
poussent a avoir ou non des
relations sexuelles

+ faire son coming out (parler de
ses sentiments homosexuels
ou bisexuels)

+ développer des competences
de communication et de
negociation dans les relations
intimes

- gérer les difficultés lors d'une
prise de contact; gérer des
desirs conflictuels

+ étre capable d'exprimer
respectueusement ses propres
souhaits et limites, et prendre
en compte ceux des autres

- réfléchir aux dimensions
de pouvoir inhérentes a la
sexualité

la sexualité et le plaisir

- lidée qu'il existe différentes
orientations et identites
sexuelles

+ l'acceptation de l'idée que la
sexualité est présente sous
diverses formes a chaque age

+ la transformation d'éventuels
sentiments négatifs, de
dégout ou de haine envers
I'nomosexualité en acceptation
des differences sexuelles
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15 ans +

Emotions

INFORMATION

Informer l'adolescent-e sur

les différentes sortes d'émotions
(@mour, jalousie); la difference
entre ressentis et actions

+ la prise de conscience de

la différence entre pensées
rationnelles et ressentis

+ les sentiments d'insécurité que

peuvent provoquer les débuts
d'une relation

COMPETENCES

Permettre a l'adolescent-e de

- gérer le fait d'étre amoureux,
l'ambivalence, la déception, la
colére, la jalousie, la trahison,
la confiance, la culpabilité, la
peur, le sentiment d'insécurité;
parler de ses émotions

- gérer des emotions, des
sentiments, des désirs differents
ou conflictuels

ATTITUDES

Aider l'adolescent-e a développer

- accepter le fait que les ressentis
des gens peuvent varier (selon
leur sexe, leur culture, leur
religion, etc., et leur
interpretation de ceux-ci)

Relations et
styles de vie

les comportements, attentes
et malentendus liés aux réles
sexuels

- les structures familiales et leurs

transformations, les mariages
forcés; 'lhomosexualité/la
bisexualité/l'asexualité, la
monoparentalité

- comment developper et

maintenir des relations

- aborder linjustice, la
discrimination et linégalité

- remettre en question linjustice,
et cesser ou faire cesser
L'utilisation d’'un vocabulaire
dégradant ou de blagues
dénigrantes

+ explorer ce que signifie étre
mere ou pére

+ rechercher une relation
équilibrée

+ devenir un-e partenaire soute-
nant-e et rempli-e de sollicitude

- une ouverture d'esprit par
rapport a différents types de
relations et modes de vie

« comprendre les déterminants
historiques et sociaux des
relations

Sexualite,
sante et
bien-étre

.

les systemes et les services

de sante

les comportements sexuels a
risque et l'impact qu'ils peuvent
avoir sur la sante

l'hygiéne corporelle et lautoexamen

linfluence positive de la sexualité
sur la santé et le bien-étre

« la violence sexuelle; les avor-

tements non sars; la mortalité
maternelle; les perversions
sexuelles

- le VIH/Sida et les infections

sexuellement transmissibles
(IST): transmission, prévention,
traitements, soutien et aide

contrer le harcélement sexuel;
acquérir des compétences
d'autodéfense

- demander de laide en cas de
probleme

- se procurer des preservatifs et
les utiliser de maniere efficace

- l'intériorisation de l'idée de
responsabilité pour sa propre
santé sexuelle et celle de son/
sa partenaire

Sexualité et
droits

.

les droits sexuels; acces,
information, disponibilite,
violation des droits sexuels

+ les notions de détenteurs de

droits et de garants de droits

- la violence a caractére sexiste

- le droit a l'avortement

- les organisations de défense des

droits humains et la Cour euro-
péenne des droits de 'homme

comprendre le langage
des droits humains

oser faire valoir ses droits
sexuels

reconnaitre des violations

de droits et dénoncer les
discriminations et la violence
a caracteére sexiste

- l'acceptation de ses propres
droits sexuels et de ceux des
autres

+ la prise de conscience des
dimensions de pouvoir des
garants de droits vis-a-vis des
détenteurs de droit

+ un sens de la justice sociale

Déterminants
sociaux et
culturels de
la sexualite
(valeurs/
normes)

les limites sociales; les normes
communautaires

+ linfluence de la pression du

groupe (pairs), des médias, de
la pornographie, de la culture,
de la religion, du sexe, des lois
et du statut socio-économique
sur les décisions, les relations
et les comportements liés a la
sexualité

définir des valeurs et croyances
personnelles

- gérer des normes et des
valeurs (inter)personnelles
conflictuelles dans la famille
et la societe

« tendre la main aux personnes
marginalisées; traiter les
membres de la communauté
vivant avec le VIH ou le SIDA
de maniére équitable

- acquerir des competences
pour gerer les medias

- la conscience de l'influence
de facteurs sociaux, culturels
et historiques sur le
comportement sexuel

+ le respect de systémes de
valeurs et de croyances qui
different des siens

*+ une appréciation de son indé-
pendance et de son estime de
soi au sein de son propre envi-
ronnement culturel

+ la conscience de la responsabi-
lité de son propre role et de ses
propres points de vue en lien
avec le changement sociétal
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ADRESSES UTILES DU RESEAU

Ci-aprés sont rassemblées en
15 catégories les structures qui
font partie du réseau en matiere
de santé affective et sexuelle. Le
QR code ci-dessous permet de
trouver ces mémes informations
actualisées et géolocalisées
pour favoriser l'accés aux divers

Urgences et permanences teléphoniques

Accompagnement a la grossesse et
procréation medicalement assistee (PMA)

Accompagnement conjugal et familial

services proposeés. Pour toutes
questions concernant, n’hésitez
pas a vous adresser aux struc-
tures proposées.

Politiques publiques en matiere de sante affective et sexuelle

®@re®

Contraception, contraception d'urgence et
interruption volontaire de grossesse (IVG - avortement)

) €9

L] o‘. Handicap's. besoins spécifiques et sexualité
= Infections sexuellement transmissibles (IST)

Merci de nous signaler tout chan-
gement/erreur d'une coordonnée :
contact@cesas.lu

Transculturalite et migrations

Genres, identités, orientations sexuelles,
variations corporelles, LGBTIQ+

Medias et sexualite

®0¢

Meéenopause et andropause

Parentalité

Maladies & pathologies, santé mentale, sexologie

Travail du sexe (TDS) et traite des étres humains (TDH)

Vieillissement et sexualité

Violences
(fondees sur le genre, sexuelles, intrafamiliales, gynecologiques..)

000
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URGENCES ET PERMANENCES

TELEPHONIQUES

Nom de la structure

URGENCES

Description Adresse

Téléephone et e-mail
Internet et réseaux sociaux

Public(s)

POLICE Service de la police judiciaire 113 Tout public
24/7 police.public.lu/en/votre-
police/services-et-unites/
police-judiciaire.html
EMERGENCIES Services d'incendie et de secours 112 Tout public

(CGDIS)

2477

112.public.lu

@0

PERMANENCES TELEPHONIQUES POUR TOUS' TES

BEE SECURE Consultation telephonique gratuite, (+352) 8002 1234 Tout public
Helpline anonyme, confidentielle et individuelle bee-secure.lu/fr/helpline/
relative au cyberharcelement, la sextor- ﬁo@
sion, la discrimination en ligne, etc.
Lundi a vendredi de O9h0O0 - 16h00
INFO SOCIAL Permanence télephonique gratuite (+352) 8002 9898 Tout public
(Ligue médico- pour toute question d'ordre social et ligue@ligue.lu
sociale) médico-social ligue.lu
Lundi a vendredi 09:00 - 12h00 et 13h00
-17h00
SOS détresse Apporter une aide discréte a des B.P.620 (+352) 4545 45 Tout public
adultes en détresse -2016 Luxembourg info@sosdetresse.lu
Tous les jours 11:00 - 23:00 et les nuits 454545.lu
des vendredi et samedi 23:00 - 03:00 @060
Centre National Equipe pluridisciplinaire offrant une 3A, Val Ste Croix (+352) 2060 1060 Victimes, majeures ou mi-
pour Victimes de prise en charge ambulatoire d'urgence  L-1371 Luxembourg info.cnvv@croix-rouge.lu neures, de toutes formes
Violences (CNVV)  sur base de 4 piliers: soutien psycho- violence.lu/centre- de violences (physiques,
social, assistance médicale intervention national-pour-victimes-de-  sexuelles, psychiques,..)
policiere et dépdt de plainte, informa- violences/
tion juridique. 24/7
BEE SECURE Plateforme en ligne ou trois catégories Online only stopline.bee-secure.lu/ Tout public
Stopline de contenus potentiellement illegaux 90@
peuvent étre signalées de maniere
anonyme: (1) le contenu d'abus sexuels
sur mineur-es (CSAM), (2) la discrimination,
le racisme, le révisionnisme ou le discours
de haine et (3) le terrorisme
Foyer Sud - Fraen  Aide téléphonique en cas de violences (+352) 54 57 57 Service réserve aux
a Nout faites aux femmes 24/7 et foyer d'ac- info@foyersud.lu femmes majeures avec ou
(CNFL) cueil et d'hebergement pour femmes cnfllu/site/foyersudhtml  sans enfants et victimes
victimes de violence domestique de violences domestiques
Fraenhaus Aide telephonique pour les violences B.P. 1024 (+352) 44 8181 Service réserve aux
(FED) domestiques faites aux femmes - 24/7  L-1010 Luxembourg fraenhaus@fed.lu femmes et enfants

et admission d'urgence 24h/7 (pendant
la nuit accompagnee par la police)

fed.lu/wp/services/
fraenhaus/

victimes de violences
domestiques

Helpline-violence.lu

Aide téléphonique, informations et ac-
compagnements en cas de violences
12:00-20:00 - 7j/7

(+352) 20 60 10 60
helpline-violence.lu/

Femmes, hommes,
victimes ou auteur-es,
témoins de violences,
et victimes de la traite
humaine

Maison Paula Bové

Aide téléphonique 24/7 et héberge-

(+352) 28 58 82 10

Service réservé aux

(FMPO) ment protegé pour femmes et enfants mpb.direction@fmpo.lu femmes, avec ou sans en-
victimes de violence domestique, 1 fants, femmes enceintes,
chambre d'urgence femmes en situation de

précarité socio-écono-
mique, femmes victimes
de tous types de violences

UMEDO Unite de documentation medico-le- 1, rue Louis Rech (+352) 621 85 80 80 Tout public de plus

(Unité médico- gale joignable 24/7 qui documente les  L-3555 Dudelange info@umedo.lu de 18 ans

légale de blessures et conserve les preuves biolo- umedo.lu

documentation des giques en cas de violences corporelles

violences) et/ou sexuelles pour la victime adulte

ne souhaitant pas déposer plainte dans
limmédiat
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SANTE

Fondation Cancer - Soutien psycho-oncologique et social 209, route d'Arlon (+352) 45 30 331 Personnes atteintes du
Service psycho- des personnes atteintes de cancer et L-1150 Luxembourg patients@cancer.lu cancer et leurs proches
social leurs proches cancer.lu
Lundi & vendredi: 08h0O - 17h00 @000
HIV Berodung Soutien et orientation apres une 94, boulevard du (+352) 2755 4500 Tout public de plus de
(CRL) situation vécue comme étant a risque General Patton hivberodung@croix-rouge.lu 18 ans
d'infection au VIH -2316 Luxembourg aids.lu
Lundi a vendredi 8:00 - 12h00 e060
et 13h00 - 17h00
Pharmacie de Annuaire des pharmacies au pharmacie.lu Tout public
garde Luxembourg et indication des phar-
macies de garde, delivrance de
medicaments dont contraception sur
ordonnance, contraception d'urgence
sans ordonnance (pilule du lendemain)
Service National Dépistage anonyme des IST et du VIH 4, rue Barblé (+352) 441183 48 Tout public
des Maladies sans ordonnance, traitement d'urgence (2" floor) (+352) 441130 91
Infectieuses (CHL)  post exposition VIH (PEP) et antiretro- L-1210 Luxembourg sec.malinfaechllu

PARENTALITE

viraux injectables (ARV), traitement et
conseil thérapeutique

centre.chllu/fr/service/
maladies-infectieuses

Baby Hotline Service gratuit et anonyme pour des 20, rue de Contern (+352) 36 05 98 Futurs et jeunes parents
(Initiativ questions liees a la grossesse, laccou- L-5955 ltzig berodung@liewensufank.lu
Liewensufank) chement, la législation liewensufank.lu
Lundi a vendredi: 9h0O0 - 11h30
(les mardis et vendredis lors des
vacances scolaires)
Elterentelefon Service d'écoute télephonique, de (+352) 8002 4444 Parents, grands-parents et
(KJT) conseil et d'information qui soutient de https.//www.kjt.lu/en/ toute personne en contact
maniere rapide, compétente et ano- elterentelefon/kjt.lu/en/ avec enfants et/ou jeunes
nyme les parents et autres personnes online-help/
responsables pour des enfants QOO
et/ou adolescent-es
FR/DE/LU - Lundi a vendredi: 09h0O -
12h00 et mercredi 17h00 - 20h00
EN - lundi 18h00 - 20h00 et
en ligne 24/7
INFO MAMAN Numeéro pour jeunes parents ou toute (+352) 22 00 99 88 Tout public
(Ligue médico- personne qui se pose des questions sur liguealigue.lu
sociale) le bien-étre et le développement de ligue.lu/info-maman

l'enfant
Lundi a vendredi: 09h00-12h00
et 13h00 - 17h00

ENFANCE/JEUNESSE

Chatberodung Service d'assistance par chat anonyme  Online only https:./www.kjtlu/en/chat- Enfants et jeunes
(KJT) et confidentiel, tenu par des jeunes counselling/
conseiller-eres ages entre 18 et 27 ans QQO
Mardi: 18h00 - 21h00
Kanner- Service téléphonique d'aide et d'ecoute (+352) 116111 Enfants et jeunes
Jugendtelefon anonyme et confidentiel pour les enfants kit.lu/fr/1-1-6-1-1-1/
(KJT) et les jeunes GOO
Lundi, mercredi et vendredi: 17h0O0 -
22h00. Mardi et jeudi: 14h00 - 22h00
Samedi de 14h00 - 20h00
Online-Help Service d'assistance en ligne anonyme et Online only https:/www.kjtlu/en/ Enfants et jeunes
(KJT) confidentiel pour les enfants et les online-help/
jeunes, 24/7 QQO
Péitrusshaus Service téléphonique et chat d'ur- 43, boulevard de la (+352) 8002 6002 Enfants et adolescentes
(Solina Solidarité gence en cas de deétresse ou de crise Pétrusse peitrusshaus@s-j.lu (12-17 ans) en héberge-
Jeunes) joignable gratuitement 24/7 (anonyme  L-2320 Luxembourg solina.lu/fr/facilities/ ment et en ambulatoire,

et sécurisé), conseil et interventions
multidisciplinaires (avec ou sans
rendez-vous), possibilite d'heberge-
ment d'urgence de courte durée pour
mineur-es

peitrusshaus/ jeunes adultes (18 - 21
ans) en ambulatoire

App:

https://peitrusshaus.app/

start
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ACCOMPAGNEMENT A LA GROSSESSE

ET PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE (PMA)

Nom de la Description Adresse Tetephone e,t e-mail . Public(s)

structure Internet et réseaux sociaux

ALUPSE Bébé Accompagnement parental (> 20° 201, route de Thionville  (+352) 26 18 481 Futurs parents (>20°
(Association semaine de grossesse), aide a domicile  L-5885 Howald info@alupse.lu semaine de grossesse) ou

luxembourgeoise
de pédiatrie sociale
ASBL)

individualisée pour renforcer le lien pa-
rent-enfant, développement et soutien
des compétences parentales

alupse.lu/alupse-bebe

parents
(0 a3 ans de lenfant) en
difficulte

Association d’Aide  Ecoute, conseils personnalisés et par- BP 45 (+352) 52 52 91 Professionnel.les,
aux Pesronnes tage d'informations pour toute personne  L-3401 Dudelange aape@pt.lu tout public
Epileptiques atteinte d'épilepsie planifiant une gros- aape.lu
(AAPE ASBL) sesse ou enceinte
Association Promouvoir la santé de la femme et 2 a, rue Thomas Edison  alsf@pt.lu Tout public
Luxembourgeoise  assurer la prise en charge des femmes  L-1445 Strassen sages-femmes.lu
des Sages- et de leur entourage lors de la 0@
Femmes (ALSF) grossesse, de laccouchement, du post-

partum et de la période de lallaitement,

cours de préparation a la naissance et a

la parentalite
Baby Hotline Service gratuit et anonyme pour poser 20, rue de Contern (+352) 36 05 98 Femmes enceintes,
(Initiativ des questions sur la grossesse, l'accou-  L-5955 Itzig berodung@liewensufank.lu futurs ou nouveaux
Liewensufank chement, la législation, et toutes autres liewensufank.lu parents
ASBL) demandes

Lundi a vendredi 09:00 - 11h30 (les

mardis et les vendredis lors des va-

cances scolaires)
Centre LGBTIQ+ Soutien spécifique a lhomoparentalité 16, rue Notre Dame info@cigale.lu Prioritairement les
Cigale (des le projet d'enfant) et groupe de L-2240 Luxembourg cigale.lu personnes LGBTIQ+,

soutien "L-Mums" pour les femmes
lesbiennes méres ou futures meres

0660

tout public

Centre Hospitalier ~ Maternite, suivi gynécologique 120, avenue Lucien (+352) 81 661 Femmes, femmes en-
du Nord (CHdN) et obstétrique Salentiny chdn.lu ceintes, parents
L-9080 Ettelbruck
Centre Hospitalier ~ Maternité, suivi gynécologique Rue Emile Mayrisch (+352) 57 111 Femmes, femmes en-
Emile Mayrisch et obstétrique L-4240 Esch-sur-Alzette  chem.lu ceintes, parents
(CHEM) @000
Centre de la Information et accompagnement, éva- 2, rue Federspiel (+352) 44 11 65 20 Couples hétérosexuels,
fertilite luation de la fertilité chez lhomme et la  L-1512 Luxembourg pma.sec@chllu couples de femmes les-
du CHL (service femme et manipulation des gameétes, chllu/fr/service/PMA biennes, femmes seules
PMA et laboratoire  procédures médicales liees a laide
national PMA) medicale a la procreéation
Centre Ressources Accompagnement des parents en 10, rue du Chéateau (+352) 37 9191 326 Parents et futurs parents
Parentalité situation de handicap intellectuel: L-4976 Bettange-sur- crparentalite@apemh.lu en situation de handicap
(APEMH) accompagnement a la grossesse, Mess apemh.lu intellectuel, professionnel.
suivi meédical, prise en charge de les travaillant avec des (fu-
l'accouchement et venue du bébe, turs) parents en situation
soutien aux professionnelles du réseau de handicap
meédico-psycho-social
Clinique Bohler, Maternité, suivi gynécologique et 5, rue Edward Steichen (+352) 26 33 31 Femmes, femmes en-
Pole Femme, Mére, obstétrique L-2540 Kirchberg accueilcb@ ceintes, parents

Enfant

hopitauxschuman.lu
hopitauxschuman.lu

Foyer Paula Bové Accueil de femmes enceintes (+352) 28 58 82 10 Femmes avec ou sans
(FMPO) et de jeunes meres avec enfant mpb.direction@fmpo.lu enfants, femmes en-
fmpo.lu/foyers/foyer- ceintes et jeunes mamans,
faula-bove victimes de violence
domestique, conjugale,
sexuelle, sexiste ou autres,
en situation de précarité
socio-economique
Groupe Yua - Lieu de vie, soutien pluridisciplinaire et 22, rue Kiem (+352) 621 140 528 Jeunes parents ages
Centre d'accueil renfort du lien parent-enfant pour les L-6187 Gonderange (+352) 621 433 746 del18a27ans
Norbert Ensch familles monoparentales ou femmes yua@croix-rouge.lu

(Croix-Rouge)

enceintes

croix-rouge.lu/en/service/
centre-daccueil-norbert-
ensch/

Groupe Zoé -
Centre d'accueil
Norbert Ensch
(Croix-Rouge)

Unite d'accueil, soutien pluridiscipli-
naire, accompagnement des femmes
mineures enceintes et/ou des femmes
mineures avec leur-s enfant:s

10, rue Lydie Schmit
L-8242 Mamer

(+352) 27 55 66 70
croix-rouge.lu/groupe-zoe/

Service réserve aux
femmes mineures agées
del4a18ans
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Haus 89, Liewens-  Consultation psychothérapeutique 89, rue d'’Anvers (+352) 40 3717 Tout public
Partner-Famillje (Entretiens individuels, de couple oude  L-1130 info@haus89.lu
Berodung A.s.b.L. famille) haus89.lu
INFO MAMAN Permanence téléphonique pour jeunes (+352) 22 00 99 88 Tout public
(Ligue médico- parents ou toute personne qui se pose liguealigue.lu
sociale) des questions sur le bien-étre et le ligue.lu/info-maman
deéveloppement de l'enfant
Lundi a vendredi 09h00-12h00
et 13h00 - 17h00
infoFemmes Accompagnement psycho-socio-édu- 64, rue Michel Welter (+352) 28 58 83 10 Femmes victimes de
(FMPO) catif lors de la grossesse et centre -2730 Luxembourg infofemmes@fmpo.lu violence domestique,
d'accueil pour jeunes meres ou femmes fmpo.lu conjugale, sexuelle,
en détresse sexistes ou autres, en
situation de précarité
socio-eéconomique
Iniativ Cours pre-nataux et post- nataux, 20, rue de Contern info@liewensufank.lu Femmes enceintes, futurs
Liewensufank consultation, information et accompa- L-5955 ltzig liewensufank.lu Ou nouveaux parents
ASBL gnement pour toutes questions autour

de la grossesse, de l'accouchement,
des nouveau-nés et de la petite enfance

Maison d'accueil Lieu d'accueil sécurisé pour meres en 10, rue du Chéateau (+352) 379191 313 Meéres en situation de han-
Mére-Enfant situation de handicap intellectuel, suivi  L-4976 Bettange-sur- crparentalite@apemh.lu dicap intellectuel et leurs
(APEMH) pluridisciplinaire et accompagnement Mess apemh.lu enfants en bas age

vers l'autonomie ﬂo
Maison Sichem Accueil de femmes enceintes (+352) 28 58 82 50 Femmes avec ou sans

(FMPO)

et de jeunes meres avec enfant

ms.direction@fmpo.lu
fmpo.lu

enfants, femmes en-
ceintes, jeunes meres et
jeunes parents, victimes
de violence domestique,
conjugale, sexuelle,
sexiste ou autres, en
situation de précariteé
socio-économique

Maternité Grande-

Maternité, suivi gynécologique et

2, rue Federspiel

(+352) 441132 30

Femmes, femmes en-

Duchesse Charlotte obstétrique L-1512 Luxembourg sec.gyneco@chllu ceintes, parents
(CHL) maternite.chLlu
@00
SCAF - Service Accompagnement, soutien a la paren- 10, rue du Chateau (+352) 37 91 91 320 Enfants en situation de

spécialisé d'ac-

talité, soutien et écoute de l'enfant et de

L-4976 Bettange-sur-

service.scaf@apemh.lu

handicap < 27 ans, leurs

compagnement la famille, assistance psychothérapeu-  Mess apemh.lu parents (en situation de
et de soutien a la tique des prestataires professionnel:les, handicap ou non), fratrie
parentalité partage d'expertise et de savoir-faire et/ou la famille élargie,
(APEMH) professionnel-les
Societe Annuaire des medecins spécialises en 29, rue de Vianden info@slgo.lu Gynecologues-
Luxembourgeoise  gynécologie et obstétrique libéraux et L-2680 Luxembourg slgo.lu Obstéetriciennes,
de Gynécologie et  salariés femmes, tout public
d'Obsteétrique
(SLGO)
Trisomie 21 Groupe bénévole et neutre d'accom- 2b, rue d'Olingen (+352) 26 78 74 51 Parents ou futurs parents
Létzebuerg pagnement des familles et des parents  L-6832 Betzdorf premiercontact@trisomie2l. en questionnement apres
ASBL ayant recu un diagnostic de Trisomie 21 lu un diagnostic de trisomie
lors d'une grossesse trisomie21.lu 21
@00
Centre de Consultations psychologiques, média- -5, route de Zoufftgen (+352) 517272 100 Tout public
Consultation et de  tion et groupes de parole pour enfants, L-3598 Dudelange ccmf@profamilia.lu
Médiation Familiale adolescent-es et adultes en cas de -Centre JF Kennedy profamilia.lu
(Pro Familia) difficultés familiales 1, rue de [Ecole Agricole
L-9016 Ettelbruck
Centre de Service de médiation familiale en cas 87, route de Thionville (+352) 27 48 34 Enfants, jeunes, familles,
médiation de probleme lié a une séparation, un L-2611 Luxembourg info@mediation.lu parents et couples
ASBL divorce par consentement mutuel ou mediation.lu/mediation/

entre parents déja separes; informations
juridiques et sociales et consultations
psychologiques

d ;WL ot Gu [ Annexes
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Centre KanEL
(Réseau Psy ASBL)

Erzéiungs- a
Familljeberodung
(AFP Solidarité
famille ASBL)

Familljen-Center
Consultation

et préparation
familiale ASBL

Fondation Cancer -
Service psycho-
social

infoFemmes
(FMPO)

infoFemmes Nord
(FMPO)

Maison Sichem
(FMPO)

Planning Familial
ASBL

Zenter fir exzessiivt
Verhalen a
Verhalenssucht
(ZEV)

POLITIQUES PUBLIQUES EN MATIERE

Service pluridisciplinaire d'aide et de
psychothérapie pour familles dont

un ou les parents souffrent d'une
problématique psychiatrique (psychose,
dépression, trouble de la personnalite,
trouble psychiques de la grossesse et
du postpartum..)

Consultations thérapeutiques pour mi-
neur-es et jeunes adultes et leur famille,
consultations en famille et conjugales
autour de lintérét supérieur de l'enfant

Consultation psychologique indivi-
duelle, pour couple, parents ou famille.
Service de médiation et accompagne-
ment en cas de séparation

Consultations de couple pour per-
sonnes atteintes de cancer

Centre de consultation pour femmes en
détresse, soutien psycho-socio-edu-
catif pour les familles monoparentales,
ayant besoin d'informations, d'une
consultation, d'un soutien et/ou d'un
accompagnement

Centre de consultation pour femmes en
détresse, ayant besoin d'informations,
d'une consultation, d'un soutien et/ou
d'un accompagnement

Structure d'accueil pour femmes en
détresse, jeunes meres ou jeunes
parents, suivi social, pédagogique et
psychologique

Consultations meédicales, psycho-
logiques, psychothérapeutiques et
psycho-sexologiques autour du couple,
de la famille et de la sexualité, conseil
familial et conjugal

Accompagnement thérapeutique
confidentiel, conseils individuels, de
couple ou familiaux pour les personnes
ayant une addiction aux médias, a la
pornographie ou au sexe

DE SANTE AFFECTIVE ET SEXUELLE

Nom de la

7, rue de I'Hopital
L-4137 Esch-sur-Alzette

-6, rue Adolphe
L-1116 Luxembourg
-1, rue de l'Ecole
Agricole

L-9016 Ettelbruck
4, rue Enz

-5532 Remich

+4, rue G.C. Marshall
-2181 Luxembourg
306, rue de
Rollingergrund
[-2441 Luxembourg

209, route d'Arlon
L-1150 Luxembourg

64, rue Michel Welter
-2730 Luxembourg

49, Grand-Rue
L-9530 Wiltz

-6-8, rue de la Fonderie
-1531 Luxembourg
-2-4, rue Ernie Reitz
L-4151 Esch-sur-Alzette
-18, avenue J.F. Kennedy
L-9053 Ettelbruck

50, route d'Esch
L-1470 Luxembourg

(+352) 26 54 16 16
kanel@reseaupsy.lu
reseaupsy.lu/services/
kanel/

(+352) 46 00 041
info@afp-solidarite-famille.
lu

erzejungs-a-
familljeberodung.lu

G Lin]

(+352) 47 45 44
info@familljien-center.lu
familljen-center.lu

@06

(+352) 4530 331
patients@cancer.lu
cancer.lu

@600

(+352) 28 58 83 10
infofemmes@fmpo.lu
fmpo.lu

(+352) 28 58 83 00
infofemmesnord@fmpo.lu
fmpo.lu

(+352) 28 58 82 50
ms.direction@fmpo.lu
fmpo.lu

‘Luxembourg: (+352) 48
5976
info@planning.lu

+Esch: (+352) 54 51 51
esch@planning.lu
-Ettelbruck: (+352) 81 87 87
ettelbruck@planning.lu;
pfllu

@00

(+352) 26 48 00 38
info@zev.lu

zev.lu

S flalin

Teléphone et e-mail

Familles dont un ou
les parents souffrent
d'une problématique
psychiatrique

Prioritairement les mi-
neur-es et leur entourage
familial, tout public

Tout public (16+)

Personnes atteintes du
cancer et leurs proches

Femmes victimes de
violence domestique,
conjugale, sexuelle,
sexiste ou autres, en
situation de précarité
socio-économique

Femmes victimes de
violence domestique,
conjugale, sexuelle,
sexiste ou autres, en
situation de précarité
socio-economique

Femmes avec ou sans
enfants, femmes en-
ceintes, jeunes mamans
et jeunes parents, victimes
de violence domestique,
conjugale, sexuelle,
sexiste ou autres, en
situation de précarité
socio-economique

Tout public

Personnes concernées et
leurs proches, les profes-
sionnelles, ecoles

et maisons de jeunes

Description Adresse . . Public(s) cible
structure Internet et réseaux sociaux
CESAS Centre de référence travaillant priori- 8, rue de la Fonderie (+352) 28 56 94 Principalement les
(Centre national tairement avec les professionnel-les de L-1531 Luxembourg contact@cesas.lu prfessionnelles. Tout
de référence pour  différents secteurs sur la question de la cesas.lu/ public

la promotion de la
santé affective et
sexuelle)

sante affective et sexuelle: information,
formation, sensibilisation, réseautage,
création d'outils pédagogiques et
meéthodologiques

£ [in)
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Ministére de
l'Education
nationale, de
l'Enfance et de la
Jeunesse

Ministere signataire du plan d'action
national pluriannuel de promotion de
la santé affective et sexuelle

33, Rives de Clausen
L-2165 Luxembourg

(+352) 24 78 51 00
info@men.lu
men.public.lu

flali]

N'accueille pas de public

Ministére de
I'Egalité des genres
et de la Diversité

Ministere signataire du plan d'action
national pluriannuel de promotion de
la santé affective et sexuelle

57, avenue JF Kennedy

L-1855 Luxembourg

(+352) 24 78 58 06
contact@mega.public.lu
mega.public.lu

N'accueille pas de public

(©] £ Jox]in]d)
Ministere de Ministere signataire du plan d'action 13 ¢, rue de Bitbourg (+352) 24 78 65 00 N'accueille pas de public
la Famille, des national pluriannuel de promotion de L-1273 Luxembourg- info@fm.etat.lu

Solidarités, du
Vivre ensemble et
de lAccueil

la sante affective et sexuelle

Hamm

mfsva.gouvernement.lu

Ministere de la
Santé et de la
Sécurité sociale

Ministere signataire du plan d'action
national pluriannuel de promotion de
la santé affective et sexuelle

VILLES ET COMMUNES

1, rue Charles Darwin
-1433 Luxembourg

(+352) 24 78 55 00
mss@mss.etat.lu
m3s.gouvernement.lu

Q0

N'accueille pas de public

Bettembourg
Service a l'égalité
des chances

Information sur l'égalité des chances,
écoute des problemes ou des sugges-
tions avec orientation vers les services
specialisés, campagnes de sensibilisa-
tion, activités de promotion de l'égalité
des chances

Chateau de
Bettembourg

13, rue du Chateau
-3217 Bettembourg
BP. 29,

L-3201 Bettembourg

(+352) 51 80 80 28 37
egalite@bettembourg.lu
bettembourg.lu/
administration/services-
communaux/service-a-
legalite-des-chances

Les résidentes &
tout public

Dudelange
Service a l'égalité
des chances

Coordination de la politique communale
en matiere d'égalité et de diversité de
genre, conseil individualisé, activites de
sensibilisation, de prévention et d'infor-
mation autour des violences basées sur
le genre, lidentité de genre ou lorienta-
tion sexuelle, projets pédagogiques

BP.73
L-3401 Dudelange

(+352) 5161217130
egalite@dudelange.lu
sega-dudelange.lu
e0

Les résidentes &
tout public

Esch-sur-Alzette
Service a l'égalite
des chances

Coordination des actions, projets

et processus visant a faire avancer
l'egalité des genres, le vivre-ensemble
interculturel et les questions LGBTIQ+;
organisation de conférences,
tables-rondes, expositions et autres ma-

B.P. 145
L-4002 Esch-sur-
Alzette

(+352) 27 54 59 20
egalitedeschances@
villeesch.lu
administration.esch.lu/
egalite-entre-femmes-et-
hommes/ administration.

Les résidentes &
tout public

nifestations publiques; sensibilisation et esch.lu/lgbtiq/
information sur les question de l'égalité ﬁo
des genres et les questions LGBTIQ+
Luxembourg Ville  Coordination de la mise en ceuvre de la 9, bd Franklin (+352) 47 96 41 35 N'accueille pas de public
Egalité des politique communale en matiere d'éga- D. Roosevelt egalite@vdLllu
chances lite et de diversite de genre, activites de  L-2450 Luxembourg egalitevdllu
sensibilisation et d'informations, organi-
sations d'évéenements publics, point de
contact sur des questions en lien avec
l'egalite des genres et les questions
LGBTIQ*
Mamer Promotion de la lutte contre les discri- -Maison Citoyenne (+352) 3100 3126 Les résident-es &

Service a l'égalité
des chances et de
l'inclusion sociale

minations et les obstacles a l'egalité:
animations sur les enjeux de l'egalite
des chances au niveau local, activités,
information et sensibilisation de la
population aux enjeux de l'égalité des
femmes et des hommes, soutien aux
acteurs associatifs, éducatifs et aux
résidentes

8, rue Josy Barthel
-8209 Mamer

-1, place de
lIndépendance
L-8252 Mamer
B.P.50

L-8201 Mamer

egalite@mamer.lu
mamer.lu/commune/
administration/
departement-de-la-
maison-citoyenne/

tout public

Sanem

Promotion de la lutte contre les discri-
minations, de l'égalité des chances et
de la diversite; information, renseigne-
ments et assistances aux citoyen.nes
par le biais d'activités ou de formations;
consultations pour les sujets de l'égalite
des genres, les thematiques LGBTIQ+ et
la parentalité

60, rue de la Poste
L-4477 Belvaux

(+352) 59 30 75 654
service.secd@suessem.lu
suessem.lu/b/service/
service-a-legalite-des-
chances-et-diversite

06600

Les résidentes &
tout public

(d I;Ta’& ot S«x ( Annexes
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CONTRACEPTION, CONTRACEPTION D'URGENCE ET

INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE (IVG - AVORTEMENT)

Nom de la structure

Description

Adresse

Teléphone et e-mail
Internet et réseaux sociaux

Public(s) cible

Association
Luxembourgeoise
des Sages-
Femmes (ALSF)

Consultations d'information sur la
contraception et la santé sexuelle/
planification familiale, prescription
d'une contraception hormonale (pilule
progestative) pendant 6 semaines
postpartum

2 a, rue Thomas Edison
L-1445 Strassen

alsfapt.lu
sages-femmes.lu

@06

Tout public

Centre hospitalier ~ Etablissement agréé pour pratiquer les 120, avenue Lucien (+352) 81 661 Femmes, femmes en-
du Nord IVG médicamenteuses et chirurgicales,  Salentiny chdn.lu ceintes, parents
(CHDN) consultation pluridisciplinaire et suivi, L-9080 Ettelbruck

information et consultation contracep-

tion ou contraception d'urgence
Centre Hospitalier ~ Etablissement agréé pour pratiquer les  Rue Emile Mayrisch (+352) 57 111 Femmes, femmes en-
Emile Mayrisch IVG médicamenteuses et chirurgicales  L-4240 Esch/Alzette chem.lu ceintes, parents
(CHEM) 0000
Clinique Bohler, Etablissement agréé pour pratiquer les 5, rue Edward Steichen (+352) 26 33 31 Femmes, femmes en-
Pole Femmes, IVG médicamenteuses et chirurgicales,  L-2540 Kirchberg accueilcb@® ceintes, parents

Meéres, Enfants

consultation pluridisciplinaire et suivi,

hopitauxschuman.lu

(HRS) information et consultation contracep- hopitauxschuman.lu
tion ou contraception d'urgence
Clinique de Etablissement agréé pour pratiquer les 4, rue Ernest Barblé (+352) 441163 41 Tout public
l'Orthogénie IVG médicamenteuses et chirurgicales,  L-1210 Luxembourg sec.orthogénie@chl.lu
(CHL) consultation pluridisciplinaire et suivi, chllu
information et consultation contracep- 0@
tion ou contraception d'urgence
Dropln - Contraception (pilule, contraceptif 31 rue de Bonnevoie (+352) 27 55 53 00 Prioritairement les tra-

Service pour
travailleurs-euses
du sexe (Croix-

injectable, contraception d'urgence)
et consultations médicales gratuites

L-1260 Luxembourg

dropin@croix-rouge.lu
croix-rouge.lu/de/service/
dropin-anlaufstelle-fur-

vailleur-euses du sexe/
personnes en situation de
prostitution, victimes de la

Rouge sexarbeiterinnen traite, sans considération
luxembourgeoise) du statut legal
Maternité Grande-  Etablissement agréé pour pratiquer les 2, Rue Pierre Federspiel ~ (+352) 44 11 32 02 Tout public
Duchesse Charlotte VG médicamenteuses et chirurgicales,  L-1512 Luxembourg maternite.chllu
(CHL) consultation pluridisciplinaire et suivi,

information et consultation contracep-

tion ou contraception d'urgence
Pharmacie.lu Annuaire des pharmacies au pharmacie.lu Tout public

Luxembourg et indication des phar-

macies de garde, delivrance de

medicaments dont contraception sur

ordonnance, contraception d'urgence

sans ordonnance (pilule du lendemain)
Planning Familial Etablissement agréé pour pratiquer +6-8, rue de la Fonderie  -Luxembourg: (+352) 48 Tout public
ASBL les IVG medicamenteuses, mise a L-1531 Luxembourg 5976

disposition de contraception d'urgence, -2-4, rue Ernie Reitz info@planning.lu

distribution gratuite de préservatifs, L-4151 Esch-sur-Alzette  -Esch: (+352) 54 51 51

tests de grossesse, consultations -18, avenue J.F. Kennedy esch@planning.lu

medicales/gynecologiques et conseils  L-9053 Ettelbruck -Ettelbruck: (+352) 81 87 87

sur la contraception, entretiens pré-IVG ettelbruck@planning.lu;

et post-IVG pfllu

(S f [in)

Société Annuaire des médecins spécialisés en 29, rue de Vianden info@slgo.lu Gynécologues-
Luxembourgeoise  gynécologie et obstétrique liberaux et L-2680 Luxembourg slgo.lu Obstétriciennes,

de Gynécologie et
d'Obstétrique
(SLGO)

salariés. Ils/elles peuvent prescrire la
contraception et pratiquer 'IVG, certains
gynécologues ne pratiquent pas l'IVG
mais réorientent alors vers un-e autre
gynécologue le faisant

femmes, tout public

(d ﬂaﬂ ot S\')ﬁ ( Annexes



Association d'Aide
aux Personnes
Epileptiques
(AAPE ASBL)

Association
Luxembourg
Alzheimer (ALA
ASBL)

Centre LGBTIQ+
Cigale

Centre pour
l'égalité de
traitement
(CET)

Centre Ressources
Parentalité
(APEMH)

Elisabeth Handicap
Yolande ASBL

Info-Handicap

Ligue HMC Service
Espace famille

Maison d'accueil
Mére-Enfant
(APEMH)

Planning
FamilialASBL

Ecoute, conseils personnalisés et par-
tage d'informations en sante affective et
sexuelle par des personnes concernees
(contraception, enjeux relationnels et
affectifs pour les personnes atteintes
d'epilepsie)

Réseau d'aide et de soins specialisé
dans la prise en charge des personnes
atteintes de démence, propose toutes
prestations prévues par lassurance
dépendance, accompagnement psy-
chologique et social, groupe de parole
et formation sexualité et démence pour
professionnelles

Soutien et accompagnement des
personnes LGBTIQ+ en situation de
handicap et/ou se situant dans la
neurodiversité

Promouvoir, analyser et surveiller
l'egalitée de traitement entre toutes
personnes sans discrimination fondée
sur la race ou l'origine ethnique, le sexe,
L'orientation sexuelle, la religion ou les
convictions, le handicap et l'age

Accompagnement des parents en
situation de handicap intellectuel:
accompagnement a la grossesse, suivi
medical, prise en charge de l'accou-
chement et de la venue de l'enfant,
soutien aux professionnelles du reseau
medico-psycho-social

Conseils et accompagnement des
personnes en situation de handicap
intellectuel, conseils aux familles et aux
professionnelles

Information, conseil et sensibilisation
en matiere de santé affective et
sexuelle, specifique au handicap

Information, conseil dans le domaine de
la santé sexuelle et ateliers d'éducation
sexuelle pour les personnes ayant une
déficience intellectuelle; formations et
coaching pour professionnelles

Lieu d'accueil sécurisé pour meres en

situation de handicap intellectuel, suivi
pluridisciplinaire et accompagnement

vers l'autonomie

Consultations medicales en matiére de
santé sexuelle, consultations psy-
cho-sexologiques, seances d'education
a la santé affective, sexuelle et repro-
ductive aupres de public en situation de
handicap, formation pour profession-
nelles sur la thematique

BP 45
L-3401 Dudelange

23, rue du Puits Romain
L-8070 Bertrange

16, rue Notre Dame
L-2240 Luxembourg

65, route d'Arlon
L-1140 Luxembourg

10, rue du Chateau
L-4976 Bettange-sur-
Mess

-Institut St Joseph

2, rue de Wecker
L-6832 Betzdorf
-Haus Am Klouschter
6, avenue Marie-
Adélaide

L-5635 Mondorf-
les-Bains

65, Avenue de la Gare
-1611 Luxembourg

82, route d'Arlon
L-8311 Capellen

10, rue du Chateau
L-4976 Bettange-sur-
Mess

-6-8, rue de la Fonderie
-1531 Luxembourg
+2-4, rue Ernie Reitz
L-4151 Esch-sur-Alzette
-18, avenue J.F. Kennedy
L-9053 Ettelbruck

d ;WL ot Gu [ Annexes

(+352) 52 52 91
aape@pt.lu
aape.lu

(+352) 26 00 71
info@alzheimer.lu
alalu

@060

(+352) 26 19 00 18
info@cigale.lu
cigale.lu

0660

(+352) 28 37 36 35
info@cet.lu cet.lu

@060

(+352) 37 9191 326
crparentalite@apemh.lu
apemh.lu

(+352) 719319 98 10
yolande.
sexualpaedagogik@
elisabeth.lu

(+352) 7193 191
isib@elisabeth.lu
(+352) 23 610
cpak@elisabeth.lu
elisabeth.lu

00

(+352) 36 64 66
info@iha.lu
info-handicap.lu

@60

(+352) 30 92 32 224
espace-famille@ligue-
hmc.lu

ligue-hmc.lu

@600

(+352) 37 9191 313
crparentalite@apemh.lu
apemh.lu

‘Luxembourg: (+352) 48
5976
info@planning.lu

+Esch: (+352) 54 51 51
esch@planning.lu

-Ettelbruck. (+352) 81 87 87
ettelbruck@planning.lu;

pfllu

@060

Tout public,
professionnel-les

Personnes atteintes d'Al-
zheimer ou d'une maladie
apparentée et l'entourage,
les professionnel:les

Prioritairement les
personnes LGBTIQ+,
tout public

Tout public

Parents et futurs parents
en situation de handicap
intellectuel, profession-
nelles travaillant avec
des (futurs) parents en
situation de handicap

Personnes en situation de
handicap intellectuel, étu-
diant-es, professionnelles

Prioritairement les per-
sonnes avec tout type de
handicap et l'entourage,
tout public

Personnes en situation de
déficience intellectuelle,
professionnel-les

Meres en situation de han-
dicap intellectuel et leurs
enfants en bas age

Tout public
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SCAF - Service
spécialisé d'ac-
compagnement et
de soutien a la pa-
rentalité (APEMH)

Trisomie 21
Létzebuerg
ASBL

Accompagnement, soutien a la paren-
talité, soutien et écoute de l'enfant et de
la famille; assistance psychothérapeu-
tique des prestataires professionnel:les,
partage d'expertise et de savoir-faire

Groupe de paroles et séances d'edu-
cation a la santé affective et sexuelle
(grossesse, IST, violences..)

10, rue du Chateau
L- 4976 Bettange-sur-
Mess

2b, rue d'Olingen
-6832 Betzdorf

INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (IST)

Nom de la structure Description

Adresse

(+352) 37 9191 320
service.scaf@apemh.lu
apemh.lu

(+352) 26 78 74 51
info@trisomie21.lu
trisomie21.lu

Teléphone et e-mail
Internet et réseaux sociaux

Enfants en situation de
handicap < 27 ans, leurs
parents (en situation de
handicap ou non), fratrie
et/ou la famille élargie,
professionnelles

Personnes porteuses de
trisomie 21, a partir de
16 ans

Public(s) cible

DEPISTAGE COMPLET (toutes les infections sexuellement transmissibles: Chlamydia, Gonorrhée, Syphilis, Hépatites, trichomonase, VIH, HPV)

(+352) 441183 48

(+352) 441130 91
sec.malinf@chllu
centre.chllu/fr/service/
maladies-infectieuses

Service National
des Maladies
Infectieuses (CHL)

Dépistage anonyme des IST et du VIH
sans ordonnance, traitement d'urgence
post exposition VIH (PEP) et antiretro-
viraux injectables (ARV), traitement et
conseil thérapeutique

4, rue Barblé
(2¢ étage)
-1210 Luxembourg

Tout public

Clinique Bohler,
Pole Femme, Mére,
Enfant

Prevention, conseil et depistage des
infections sexuellement transmissibles

5, rue Edward Steichen
L-2540 Kirchberg

(+352) 26 33 31
accueil.cb@
hopitauxschuman.lu

Femmes, femmes en-
ceintes, parents.

(HRS) hopitauxschuman.lu
Clinique de Prévention, conseil et dépistage des 4, rue Ernest Barble (+352) 441163 41 Tout public
l'Orthogénie infections sexuellement transmissibles L1210 Luxembourg sec.orthogenie@chl.lu
(CHL) chllu
@00
Dropln - Soutien psychologique, social et 31 rue de Bonnevoie (+352) 27 55 53 00 Prioritairement les tra-

Service pour
travailleurs-euses
du sexe
(Croix-Rouge

meédical gratuit et anonyme, dépistage,
traitement et prévention des infections
sexuellement transmissibles

L-1260 Luxembourg

® : (+352) 62 13 96 400
dropin@croix-rouge.lu
croix-rouge.lu/de/service/
dropin-anlaufstelle-fur-

vailleureuses du sexe/
personnes en situation de
prostitution, victimes de la
traite, sans considération

luxembourgeoise) sexarbeiterinnen du statut légal
Planning Familial Promotion et éducation a la santé et +6-8, rue de la Fonderie  -Luxembourg: (+352) 48 Tout public
ASBL sexuelle et reproductive, Information, L-1531 Luxembourg 5976
prévention et dépistages des IST (y +2-4, rue Ernie Reitz info@planning.lu
compiris VIH), vaccination HPV, pour L-4151 Esch-sur-Alzette  -Esch: (+352) 54 51 51
femmes et hommes, mise a disposition  -18, avenue J.F. Kennedy esch@planning.lu
gratuite de preservatifs L-9053 Ettelbruck -Ettelbruck: (+352) 81 87 87
ettelbruck@planning.lu;
pfllu
@060
Société Annuaire des médecins spécialisés en 29, rue de Vianden info@slgo.lu Gynécologues-
Luxembourgeoise  gynécologie et obstétrique liberaux et L-2680 Luxembourg slgo.lu Obstetricien:nes, femmes,

de Gynécologie et
d'Obstétrique
(SLGO)

salariés; le dépistage des IST, ainsi que
leur traitement et suivi peuvent se

faire chez le.la gynécologue pour les
femmes et leur's partenaire's

tout public

DEPISTAGE PARTIEL (seulement certaines infections sexuellement transmissibles)

Centre Hospitalier ~ Dépistage des IST sur ordonnance, Rue Emile Mayrisch (+352) 57 111 Tout public
Emile Mayrisch dépistage du VIH anonyme, sans L-4240 Esch sur Alzette  chem.lu
(CHEM) rendez-vous ni ordonnance ﬁo@
Centre LGBTIQ+ Information de prévention et de 16 rue Notre Dame (+352) 26 19 00 18 Prioritairement les
CIGALE réduction des risques, soutien et L-2240 Luxembourg info@cigale.lu personnes LGBTIQ+,
(via le DIMPS) accompagnement des personnes cigale.lu tout public
concernees. Permanence de depistage 90@
rapide, gratuit et anonyme VIH, syphilis
et hépatite C
DIMPS - Mobile Unité mobile pour le dépistage rapide, (+352) 27 55 45 00 Tout public
Unit HIV gratuit et anonyme VIH, syphilis et dimps.lu
Testing (Croix- heépatite C
Rouge
luxembourgeoise)
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HIV Berodung Prévention, dépistage par Test rapide 94, boulevard du (+352) 2755 4500 Tout public
(Croix-Rouge du VIH, Syphilis, Hepatite C; Prévention, Géneral Patton hivberodung@croix-rouge.
luxembourgeoise)  traitement, information et soutien psy-  L-2316 Luxembourg lu

chologique, accompagnement social, aids.lu

administratif, distribution de préservatifs QO
Laboratoire Dépistage sans prescription, sans 1, rue Louis Rech (+352) 28 10 01 Tout public
Nationalde Santé  rendez-vous, anonyme et gratuit, de la  L-3555 Dudelange info@lns.etat.lu
(LNS) syphilis, des hépatites B et C, et du HIV Lns.public.lu

(@] ]in)

Pass-By Acceés a du mateériel safer use et safer 31, rue de Bonnevoie (+352) 27 55 53 03 Usager-eres de drogues

(Croix-Rouge
luxembourgeoise)

sex, échange de mateériel d'injection et
d'inhalation, offres de soins de base,
dépistage anonyme et gratuit des IST
(Syphilis, Hepatite, HIV), lieu d'accueil
et d'ecoute

L-1260 Luxembourg

pass-by@croix-rouge.lu
https://www.croix-rouge.
lu/en/service/pass-by-2/

Rainbow Center
(via le DIMPS)

Permanence de dépistage rapide,
gratuit et anonyme VIH, syphilis et

19, rue du St Esprit
L-1475 Ville-Haute

(+352) 26 19 96
info@rainbowcenter.lu

Prioritairement les
personnes LGBTIQ+,

hepatite C Luxembourg rosa-letzebuerg.lu tout public
rainbowcenter.lu
@0
Société Société savante et annuaire des méde- 29, rue de Vianden info@pediatres.lu Enfants/adolescent.es,
Luxembourgeoise  cins pediatres liberaux et hospitaliers L-2680 Luxembourg pediatres.lu parents
de Pédiatrie et autres medecins concernes par la

santé de l'enfant et de l'adolescent; les
pédiatres peuvent faire le dépistage des
IST ainsi que la vaccination contre le
HPV ainsi que contre l'hépatite A et B.

AUTRE

PIPAPO - Sex,
Drogen & Party
(4motion)

Distribution de préservatifs en milieux
festifs et informations sur le safer use,
safer sex et safer party

52, avenue de la Gare
L-1610 Luxembourg

(+352) 26 54 05 24
pipapo@4motion.lu
pipapo.lu

] £)

Jeunes adultes en milieux
festifs, professionnelles

TRANSCULTURALITE ET MIGRATIONS

Nom de la structure Description

Adresse

Teléphone et e-mail
Internet et réseaux sociaux

Public(s) cible

Centre de Suivi psychologique et psychothéra- 105A, rue d’Eich (+352) 28 58 84 00 Mineur-es non accompa-
consultation peutique ambulatoire avec lobjectif de  L-1461 Luxembourg ccm@fmpo.lu gné-es (MNA) et jeunes
Mandala (FMPO) favoriser le bien-étre psychique fmpo.lu/foyers/centre-de-  adultes avec un parcours
a long terme, dans une approche consultation-mandala migratoire
ethno-systemique
Centre LGBTIQ+ Soutien spécifique pour les réfugié-es 16, rue Notre Dame (+352) 26 19 00 18 Prioritairement les
Cigale LGBTIQ+ et groupe de soutien L-2240 Luxembourg info@cigale.lu personnes LGBTIQ+,
"Queer refugees” cigale.lu tout public
@660
Centre pour Promouvoir, analyser et surveiller 65, route d'’Arlon (+352) 28 37 36 35 Tout public
l'égalité de l'égalite de traitement entre toutes les L-1140 Luxembourg info@cet.lu
traitement (CET) personnes sans discrimination fondée cetlu
sur la race ou l'origine ethnique, le GQ
sexe, l'orientation sexuelle, la religion
ou les convictions, le handicap et l'age
Kopplabunz Lieu d'accueil, d'information et d'orien- 46, rue Michel Rodange  (+352) 22 07 14 41 Service réserve aux
(FED) tation exclusivement réservé aux -2430 Luxembourg kopplabunz@fed.lu femmes issues de limmi-
femmes, organisation d'ateliers et de fed.lu/wp/services/ gration
rencontres kopplabunz/ ou refugiées, en precarite
socio-economique
One People ASBL  Action et promotion pour le renforce- 138, boulevard contact@onepeople.lu Tout public
Antiracisme ment d'une vision citoyenne antiraciste  de la Pétrusse onepeolple.lu

et interculturel, promotion de l'égalité
des chances, lieu d'échange sur la
diversité culturelle et le non-jugement

L-2330 Luxembourg
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Planning Familial
ASBL

Organisation d'ateliers sur des théma-
tiques en matiere de santé affective,
reproductive et sexuelle a destination
des demandeur-ses de protection
internationale (DPI) et des benéficiaires
de la protection internationale (BPI)

-6-8, rue de la Fonderie
-1531 Luxembourg
-2-4, rue Ernie Reitz
L-4151 Esch-sur-Alzette
-18, avenue J.F. Kennedy
L-9053 Ettelbruck

‘Luxembourg: (+352) 48
5976

info@planning.lu

+Esch: (+352) 54 51 51
esch@planning.lu
-Ettelbruck. (+352) 81 87 87
ettelbruck@planning.lu

Personnes demandeuses
de protection internatio-
nale (DPI) ou bénéficiaires
de protection internatio-
nale (BPI)

pfllu
(G f Lin)

Passerell ASBL Accueil, acces a linformation sur les 4, rue Mathias Hardt (+352) 621 811 162 Prioritairement pour les
droits, echanges en plusieurs langues, L-1717 Luxembourg contact@passerell.lu populations réfugiées ou
soutien administratif et juridique, ﬂo@@ migrantes, tout public
ateliers d'empowerment et safe space

Service Baby Accompagnement des femmes en- 20, Rue de Contern (+352) 36 05 97 Service réservé aux

WELCOME ceintes et accouchees en demande de  L-5955 lItzig babywelcome@ femmes demandeuses de

(Initiativ protection internationale (DPI) ou qui liewensufank.lu protection internationale

Liewensufank ont le statut liewensufank.lu (DPD) ou ayant le statut de

ASBL) de réfugié (BPI) (G] § Lin) réfugiée (BPI)

GENRES, IDENTITES, ORIENTATIONS SEXUELLES,

VARIATIONS CORPORELLES, LGBTIQ+

Teléphone et e-mail

Nom de la structure Description Adresse . . Public(s) cible

Internet et réseaux sociaux
Caitia - Centre Accompagnement par information B.P. 2128 (+352) 6911410 72 Personnes trans, abinaires
d'accompagne- et soutien par les pairs, groupes L-1021 Luxembourg itgl.contact@gmail.com et présentant des varia-

ment et d'informa-
tion sur les ques-

tions Trans, Inter et
Abinaires/Intersex

d'entraide, entretiens individuels fa-
vorisant l'autodétermination et l'acces
aux droits; formation et ressources
spécialisées renforgant les individus et

www.caitia.de

@0

tions des caractéristiques
sexuées et leurs proches,
professionnelles (Groupes
d'entraide, permanences

& Transgender institutions individuelles, rencontres
Luxembourg ASBL  7j/7 via mail des familles)
(ITGL)
Centre LGBTIQ+ Information, accompagnement des 16, rue Notre Dame (+352) 26 19 00 18 Prioritairement les
Cigale personnes LGBTIQ+ et soutien aux L-2240 Luxembourg info@cigale.lu personnes LGBTIQ+,
dynamiques d'empouvoirement cigale.lu tout public
communautaires, centre d'étude et ﬂ@@
d'analyse des LGBTIQ+phobies et
discriminations
CID | Fraen an Centre de compétences pour les sujets 14, rue Beck (+352) 24 10 95 Tout public

Gender

liés au genre et au féminisme, lieu de
rencontre pour les personnes intéres-
sées par le féeminisme, bibliotheque
publique et organisation de projets
culturels, socio-politiques et pedago-
giques en lien avec le genre

L-1222 Luxembourg

info@cid-fg.lu
cid-fg.lu

@060

Familljen-Center
(Consultation

et préparation
familiale ASBL)

Un soutien aux individus, couples,
parents et familles en termes de
communication (interne et externe),
gestion du quotidien, preservation du
bien-étre et de la résilience, soutien en
cas d'evénements

de vie critiques et/ou traumatisants

-4, rue G.C. Marshall
-2181 Luxembourg
-306, rue de
Rolligergrund
-2441 Luxembourg

(+352) 47 45 44
info@familljen-center.lu
familljen-center.lu

Tout public (16+)

infoMann -
service
consultation
(actTogether)

Safe space pour hommes,
consultations psychosociales, accom-
pagnement en cas de questionnement
sur lidentité masculine ou l'orientation
sexuelle

39, rue de Bouillon
L-1248 Luxembourg

(+352) 27 49 65
info@infomann.lu
acttogether.lu/infomann/

@060

Service réserve aux
personnes s'identifiant
comme homme

Laboratoire
d’Etudes Queer,
sur le Genre et
les Féminismes
(LEQGF)

Recherches et appui conceptuel sur le
genre, les sexualités, les féminismes et
les questions d'égalité intersectionnelle

B.P. 45
L-4401 Belvaux

leqgflux@gmail.com
leqgflu/

in)

Professionnelles

Planning Familial
ASBL

Promotion et education aux droits et
a la santé sexuelle et affective, a la
diversité et au respect; Consultations
medicales, psycho-sexologiques au-
tour des sexualites, de lintersexualite
et des genres

-6-8, rue de la Fonderie
-1531 Luxembourg
-2-4, rue Ernie Reitz
L-4151 Esch-sur-Alzette
-18, avenue J.F. Kennedy
L-9053 Ettelbruck

‘Luxembourg: (+352) 48
5976

info@planning.lu

-Esch: (+352) 54 51 51
esch@planning.lu
-Ettelbruck: (+352) 81 87 87
ettelbruck@planning.lu;
pfllu

@60

Tout public

(d ‘;,WL ot S«» ( Annexes
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Rainbow Center

Evénements et activités sociocul-

19, rue du St Esprit

(+352) 26 19 96

Personnes LGBTQI+,

(Rosa Létzebuerg turelles (expositions, tables rondes, L-1475 Luxembourg info@rainbowcenter.lu tout public
ASBL) ateliers créatifs..) pour encourager et rosa-letzebuerg.lu
soutenir lengagement de la commu- rainbowcenter.lu
naute et de promouvoir linclusion, la 0
visibilite et l'égalité pour toutes les
personnes LGBTIQ+
Service Accompagnement médical des 4, rue Ernest Barblé (+352) 44113173 Tout public
d'endocrinologie enfants et jeunes adolescent-es dans L1210 Luxembourg endped@chllu
pédiatrique (CHL)  le processus de questionnement et chllu
d'affirmation de genre (] £ Lin}
4motion Prévention et accompagnement de la 52, avenue de la Gare (+352) 26 54 05 24 Public 18+ ans,
consommation récréative de drogues, L-1610 Luxembourg info@4motion.lu tout public
promotion du bien-étre en milieu festif 4motion.lu

@606

MEDIAS ET SEXUALITE

Nom de la structure

Description

Adresse

Teléphone et e-mail
Internet et réseaux sociaux

Public(s) cible

BEE SECURE Formations, soirées d'information et bi- (+352) 8002 1234 Tout public
bliotheque de publications et de guides bee-secure.lu/
pour le grand public relatives a une ﬂQ@
utilisation plus sUre et responsable des
technologies numériques en famille, le
cyberharcelement, la discrimination en
ligne, etc.
BEE SECURE Consultation téléphonique gratuite, (+352) 8002 1234 Tout public
Helpline anonyme, confidentielle et individuelle bee-secure.lu/fr/helpline/
disponible des le plus jeune age pour (0] £ JoIx]
des questions relatives aux sujets de
la sécurité en ligne et l'utilisation des
medias numeériques, le cyberharcele-
ment, etc.
Du lundi au vendredi de 9 a 16h
BEE SECURE Plateforme en ligne ou trois catégories stopline.bee-secure.lu/ Tout public
Stopline de contenus potentiellement illégaux ﬁo@
peuvent étre signalées de maniere
anonyme: le contenu d'abus sexuels sur
mineur-es (CSAM), la discrimination, le
racisme, le révisionnisme ou le discours
de haine et le terrorisme
Centre LGBTIQ+ Veille relative aux contenus de 16, rue Notre Dame (+352) 26 19 00 18 Prioritairement les
Cigale haine en ligne, prévention des L-2240 Luxembourg info@cigale.lu personnes LGBTIQ+,
LGBTIQ+Phobies en ligne et soutien cigale.lu tout public
aux victimes ﬁ@@
infoMann - Sensibilisation, information sur les sté- 39, rue de Bouillon (+352) 27 49 65 Jeunes de 9-27 ans
service éducation  réotypes de genre dans les médias -1248 Luxembourg pedagogik@infomann.lu
(actTogether) acttogether.lu/infomann/
@00
Planning Familial Promotion et éducation a la santé +6-8, rue de la Fonderie  -Luxembourg. (+352) 48 Tout public
ASBL affective, sexuelle et reproductive, -1531 Luxembourg 5976
séances d'information et de prévention  -2-4, rue Ernie Reitz info@planning.lu
sur L'utilisation des médias sociaux L-4151 Esch-sur-Alzette  -Esch: (+352) 54 51 51
aupres des jeunes et des parents +18, avenue JF. Kennedy  esch@planning.lu
L-9053 Ettelbruck -Ettelbruck: (+352) 81 87 87
ettelbruck@planning.lu;
pfllu
@00
Zenter fir exzessiivt  Informations, formations et prévention, 50, Route d'Esch (+352) 26 48 00 38 Tout public
Verhalen a accompagnement thérapeutique confi-  L-1470 Luxembourg info@zev.lu
Verhalenssucht dentiels, conseils individuels, de couple zev.lu
(ZEV) ou familiaux en cas de comportements QOQ

excessifs, addiction aux médias, porno-
graphie ou sexe

(d ‘;,WL ot S«» ( Annexes
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MENOPAUSE ET ANDROPAUSE

Nom de la structure

Description

Adresse

Teléphone et e-mail
Internet et réseaux sociaux

Public(s) cible

Centre de la
Ménopause et de

Prise en charge globale suite aux chan-
gements hormonaux survenant

5, rue Edward Steichen
L-2540 Kirchberg

(+352) 26 33 39 047
centremenopause

Femmes en péri-
menopause ou en

l'Andropause a la ménopause et a landropause @hopitauxschuman.lu meénopause et hommes
(HRS-Clinique hopitauxschuman.lu/fr/ en andropause
Bohler) specialites-maladies-

traitements/centre-de-

la-menopause-et-de-

landropause/
Clinique de la Prise en charge globale suite aux chan- 2, rue Federspiel (+352) 44 11 63 41 Service réservé aux
Ménopause (CHL)  gements hormonaux survenant L-1512 Luxembourg sec.menopause@chllu femmes en périméno-

a la ménopause

maternite.chllu/fr/service/
clinique-de-la-menopause

pause ou en ménopause

Fondation Cancer -
Service psycho-
social

Accompagnement et conseils aux
personnes atteintes d'un cancer ou le
cancer et/oule traitement améne a la

209, route d'Arlon
-1150 Luxembourg

(+352) 45 30 331
patients@cancer.lu
cancer.lu

Personnes atteintes du
cancer et leurs proches

menopause/andropause 09@
Planning Familial Suivi de la ménopause, consultations *6-8, rue de la Fonderie  -Luxembourg: (+352) 48 Tout public
ASBL medicales, gynecologiques et L-1531 Luxembourg 5976
psycho-sexologiques +2-4, rue Ernie Reitz info@planning.lu
L-4151 Esch-sur-Alzette  -Esch: (+352) 54 51 51
-18, avenue J.F. Kennedy esch@planning.lu
L-9053 Ettelbruck -Ettelbruck: (+352) 81 87 87
ettelbruck@planning.lu;
pfllu
@060
Société Annuaire des medecins spécialisés en 29, rue de Vianden info@slgo.lu Gynecologues-
Luxembourgeoise  gynécologie et obstétrique liberaux et L-2680 Luxembourg slgo.lu Obstétricien-nes, femmes,

de Gynécologie
et d'Obstétrique
(SLGO)

salariés. Ils-elles peuvent accompagner
les femmes lors de la ménopause

tout public

PARENTALITE

Nom de la structure

Description

Adresse

Téléphone et e-mail
Internet et réseaux sociaux

Public(s) cible

ALUPSE Bébé Accompagnement parental (> 20° 201, route de Thionville  (+352) 26 18 481 Tous futurs parents
(Association semaine de grossesse), aide a domicile  L-5885 Howald info@alupse.lu (>20° semaine) ou parents
luxembourgeoise  individualisée pour renforcer le lien pa- alupse.lu/alupse-bebe (O a 3 ans) en difficulté
de pédiatrie sociale rent-enfant, développement et soutien
ASBL) des compétences parentales
Association d’Aide  Accompagnement et conseilquand le  B.P. 45 (+352) 52 52 91 Professionnel'les,
aux Personnes parent ou l'enfant souffre d'epilepsie L-3401 Dudelange aape@pt.lu tout public
Epiléptiques aape.lu
(AAPE ASBL)
Association Cours de préparation a la naissance et 2 a, rue Thomas Edison  alsf@pt.lu Tout public
Luxembourgeoise  a la parentalité, consultations d'infor- L-1445 Strassen sages-femmes.lu
des Sages- mation sur la contraception et santé 9@
Femmes sexuelle, planification familiale
(ALSF)
BEE SECURE Soirées pour parents et bibliotheque (+352) 8002 1234 Tout public

de guides pour parents relatives a une bee-secure.lu/fr/

utilisation plus sdre et responsable publications/

des technologies numeériques en 09@

famille (usage d'écrans, le sexting, le

cyberharcelement,..)
BEE SECURE Consultation téléphonique gratuite, (+352) 8002 1234 Tout public
Helpline anonyme, confidentielle et individuelle bee-secure.lu/fr/helpline/

relative aux sujets d'usage d'ecrans en
famille, la sécurité en ligne et l'utilisation
des médias numériques et sociaux par
les enfants, le cycberharcelement, etc.
Lundi a vendredi de O9h0O0 - 16h00

C]flaby
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Caitia - Centre
d'accompagne-
ment et d'informa-

Accompagnement par information
et soutien par les pairs, groupes
d'entraide, entretiens individuels fa-

B.P. 2128
L-1021 Luxembourg

(+352) 69114 10 72
itgl.contact@gmail.com
www.caitia.de

Personnes trans, abinaires
et présentant des variations
des caractéristiques

tion sur les ques- vorisant autodétermination et l'accés ﬁ sexuées et leurs proches,
tions Trans, Inter et aux droits; formation et ressources professionnelles (Groupes
Abinaires/Intersex spécialisées renforcant les individus et dentraide, permanences
& Transgender institutions individuelles, rencontres des
Luxembourg ASBL  7j/7 via mail familles)

(ITGL)

Centre de Consultations psychologiques, media- -5, route de Zoufftgen (+352) 517272100 Tout public
Consultation tion et groupes de parole pour enfants, L-3598 Dudelange ccmf@profamilia.lu

et de Médiation adolescent-es et adultes en cas de Centre JF Kennedy profamilia.lu

Familiale difficultés familiales -1, rue de l'Ecole Agricole

(Pro Familia) L-9016 Ettelbruck

Centre de Accompagnement des enfants de 87, route de Thionville (+352) 27 48 34 53 Enfants et jeunes,
meédiation parents en cours de séparation (es- L-2611 Luxembourg espace-enfants@mediation. parents sépares ou
ASBL pace-enfants) et session d'information lu en voie de séparation

et d'échange pour parents en cas de
séparation ou divorce (restons parents)

coparentalite@mediation.lu
-mediation.lu/lespace-
enfants-dans-la-
separation-de-ses-leurs-
parents/

- mediation.lu/restons-
parents/

Centre KanEL Service pluridisciplinaire d'aide et de 7, rue de 'Hopital (+352) 26 54 16 16 Familles dont un ou
(Réseau Psy ASBL)  psychothérapie pour familles dont un L-4137-Esch-sur-Alzette  kanel@reseaupsy.lu les parents souffrent
ou les parents souffrent d'une pro- reseaupsy.lu/services/ d'une problématique
blematique psychiatrique (psychose, kanel psychiatrique
dépression, trouble de la personnalite, ﬂ
trouble psychiques de la grossesse et
du postpartum..)
Centre LGBTIQ+ Accompagnement des familles et 16, rue Notre Dame (+352) 26 19 00 18 Familles et futures
Cigale futures familles arc-en ciel (LGBTIQ+), L-2240 Luxembourg info@cigale.lu familles arc-en ciel, per-
de la naissance du projet familial a cigale.lu sonnes LGBTIQ+,
l'exercice de la parentalité a tout age; 90@ tout public
accompagnement des personnes
ayant fait -un coming-out tardif et qui
ont eu des enfants dans un couple
hétérosexuel
Le centre Suivi psycho-socio-éducatif pour les 8, rue de lEglise (+352)26 50 23 39 Familles et parents

psychosocio-
éducatif (La Main
Tendue ASBL
Angela)

famille, intervention en milieu familial,
conseil et soutien parental

-4732 Pétange

info@lamaintendue.lu
lamaintendue.lu

Centre Ressources
Parentalité
(APEMH)

Accompagnement des parents en
situation de handicap intellectuel:
accompagnement a la grossesse, suivi
medical, prise en charge de l'accou-
chement et venue du bébé,

soutien aux professionnelles du
réseau medico-psycho-social

10, rue du Chateau
L-4976 Bettange-sur-
Mess

(+352) 37 9191 326
crparentalite@apemh.lu
apemh.lu

Parents et futurs parents
en situation de handicap
intellectuel, profession-
nelles travaillant avec
des (futurs) parents en
situation de handicap

CFFM - Centre
pour Femmes,
Familles et Familles

Consultations socio-pedagogiques
et psychologiques, groupes de
rencontre pour femmes et familles

95, rue de Bonnevoie
L-1260 Luxembourg

(+352) 49 00 511
cffm@fed.lu
fed.lu/wp/services/cffm

Femmes, familles et fa-
milles monoparentales

Monoparentales monoparentales

(FED)

Coplus - Centre de  Conseil ou soutien social, psycholo- 64, rue Michel Welter (+352) 28 58 83 13 Jeunes meres, femmes

consultation gique, pedagogique ou juridique en L-2730 Luxembourg infofemmes@fmpo.lu en détresse, famille

parentale (FMPO) lien avec la parentalite fmpo.lu/services/centre- monoparentale
de-consultation-parentale

Eltereforum Lieu d'accueil, d'échange, d'information 33, Rives de Clausen (+352) 24 76 37 01 Parents d'enfants

(Ministére de
'Education, de
I'Enfance et de la
Jeunesse - Aide
a l'Enfance et aux
Familles)

et d'accompagnement, de conseils
pour tous les parents, activites pa-
rents-enfants

L-2165 Luxembourg
Adresse postale:
-2926 Luxembourg

eltereforum@men.lu
eltereforum.lu

@0

jusqu'a l'age adulte
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Elterentelefon

Service d'écoute teléphonique, de

(+352) 8002 4444

Parents, grands-parents

(KJT) conseil et d'information qui soutient de -kjt.lu/fr/ecoute-parents et toute personne en
maniére rapide, compétente et ano- -kjt.lu/en/online-help contact avec enfants et/
nyme les parents et autres personnes ﬁo@ ou jeunes
responsables pour des enfants et/ou
adolescent-es
FR/DE/LU: Lundi a vendredi 09:00 -

12:00 et mercredi 17:.00 - 20h00
EN: Lundi 18h00 - 20h00
et en ligne 24/7

Eltereschoul Service de prévention, formation (webi- 12, rue Winston Churchill  (+352) 59 59 59 59 Parents

(Kannerschlass) naire, cours, etc.), soutien parental par L-4434 Soleuvre eltereschoul@
la mise en place d'un cadre d'échange kannerschlass.lu
sur le développement de l'enfant, kannerschlass.lu/fr/nos-
l'éducation et la vie en famille services/eltereschoul

@0

Erzéiungs- a Consultations thérapeutiques pour mi-  +6, rue Adolphe (+352) 46 00 041 Prioritairement les mi-

Famillieberodung  neures et jeunes adultes et leur famille  L-1116 Luxembourg martemeo@afp-solidarite-  neures, et leur entourage

(AFP Solidarité autour de lintérét supérieur de l'enfant, -1, rue de 'Ecole famille.lu familial, tout public

famille ASBL) cours et groupe de parole pour parents  Agricole erzeiungs-a-

L-9016 Ettelbruck familljeberodung.lu
4, rue Enz ﬂ@
-5532 Remich

FamillesPlus Assistance psychique, sociale et 8. Rue Jean Engling (+352) 27 46 641 Familles en détresse

(ActTogether) éducative axee sur la parentalité et ses  L-1466 Luxembourg info@famillesplus.lu
multiples facettes acttogether.lu/

famillesplus/
Familljen-Center Consultation psychologique indivi- -4, rue G.C. Marshall (+352) 47 45 44 Tout public (16+)

(Consultation et
préparation
familiale ASBL)

duelle, pour couple, parents ou famille,
service de médiation et accompagne-
ment en cas de séparation

-2181 Luxembourg
306, rue de
Rollingergrund
-2441 Luxembourg

info@familljen-center.lu
familljen-center.lu

Fondation Jugend- Conseils et accompagnements des 28, rue du Fort Wedell (+352) 49 10 401 Parents présentant un

an Drogenhéllef parents a risque d'addiction/toxicoma-  L-2718 Luxembourg parentalite@jdh.lu risque de dépendance
(Service nie, et leurs enfants jdh.lu et/ou d'addiction et leurs
parentalité) enfants, professionnel:les
Groupe Yua - Lieu de vie, soutien pluridisciplinaire et~ 22, rue Kiem (+352) 62114 05 28 Service réserve aux
Centre d'accueil renfort du lien parent-enfant pour les L-6187 Gonderange (+352) 621 43 37 46 Jjeunes parents agés entre
Norbert Ensch familles monoparentales ou femmes yua@croix-rouge.lu 18 et27ans

(Croix Rouge
luxembourgeoise)

enceintes

croix-rouge.lu/en/service/
centre-daccueil-norbert-
ensch/

Groupe Zoé -
Centre d'accueil
Norbert Ensch
(Croix Rouge
luxembourgeoise)

Unité d'accueil, soutien pluridiscipli-
naire, accompagnement des femmes
mineures enceintes et/ou des femmes
mineures avec leur-s enfant's

10, rue Lydie Schmit
L-8242 Mamer

(+352) 27 55 66 70
mekr.zoe@croix-rouge.lu
croix-rouge.lu/en/service/
centre-daccueil-norbert-
ensch/

Service réserve aux
femmes mineures agées
del4al8ans

infoFemmes Soutien a la construction d'une relation 64, rue Michel Welter (+352) 28 58 83 10 Femmes victimes de

(FMPO) positive entre parent et enfant, soutien  L-2730 Luxembourg infofemmes@fmpo.lu violence domestique,
pour les familles monoparentales conjugale, sexuelle,
ayant besoin d'informations, d'une sexiste ou autres, en
consultation, d'un soutien et/ou d'un situation de précariteé
accompagnement socio-économique

infoMann - service Safe space pour hommes, 39. rue de Bouillon (+352) 27 49 65 Service réservé aux

de consultation

consultations psychosociales, ac-

-1248 Luxembourg

info@infomann.lu

hommes, peres

(actTogether) compagnement en cas de separation, acttogether.lu/infomann
divorce, consolidation de la paternité ﬂ@
infoMann Consultations psychosociales sur la 39, rue de Bouillon (+352) 27 49 65 Service réservé aux
(actTogether) thématique de la parentalité L-1248 Luxembourg acttogether.lu/infomann/  hommes, péres
(] f Lin)
Initiativ Conseils et cours pour parents d'en- 20, rue de Contern (+352) 36 05 97 Tout public
Liewensufank fants ages entre O et 3 ans et pendant L-5955 ltzig berodung@liewensufank.lu
ASBL la grossesse info@liewensufank.lu
liewensufank.lu
(G f Lin)
Ligue médico- Ecoute, information, conseils et -2, rue G.C. Marshall (+352) 48 83 331 Tout public
sociale, Service orientation des parents d'enfants de O [-2181 Luxembourg ligue@ligue.lu
Promotion de a 4 ans, accompagnement social long +21-23, rue Henri VII ligue.lu
la Santé de 'Enfant terme des familles ou des familles L-1725 Luxembourg
(0-4 ans) monoparentales
Maison d'accueil Lieu d'accueil sécurisé pour mere en 10, rue du Chateau (+352) 37 9191 313 Meres en situation de

Mére-Enfant
(APEMH)

situation de handicap intellectuel, suivi
pluridisciplinaire et accompagnement
vers lautonomie

L-4976 Bettange-sur-
Mess

crparentalite@apemh.lu
apemh.lu

handicap intellectuel et
leurs enfants en bas age
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Maison Sichem
(FMPO)

Accueil de jeunes parents avec enfants

(+352) 28 58 82 50
ms.direction@fmpo.lu
fmpo.lu

00

Femmes avec ou sans
enfants, femmes en-
ceintes, jeunes meres et
jeunes parents, victimes
de violence domestique,
conjugale, sexuelle,
sexiste ou autres, en
situation de précarité
socio-economique

SCAF - Service spé- Accompagnement, soutien a la

cialisé d'accom-
pagnement et de
soutien a la
parentalité
(APEMH)

parentalité, soutien et ecoute de
l'enfant et de la famille, assistance
psychothérapeutique des prestataires
professionnelles, partage d'expertise
et de savoir-faire

10, rue du Chateau
-4976 Bettange-sur-
Mess

(+352) 37 9191 320
service.scaf@apemh.lu
apemh.lu

Enfants en situation de
handicap < 27 ans, leurs
parents (en situation de
handicap ou non), fratrie
et/ou la famille élargie,
professionnelles

Service Treff-Punkt
(Aitia - Institut
étatique

de laide a
l'enfance

et a la jeunesse)

Lieu pour l'exercice du droit de

visite entre enfants et parents quand
l'exercice du droit de visite au domicile
est interdit, bloqué ou rendu difficile
suivant une décision judiciaire

31, rue du Parc
L-5374 Munsbach

(+352) 54 71 67 401
service treffpunkt@aitia.
etatlu

aitia.lu

Famille avec parents
seépares ou divorces

Société
Luxembourgeoise
de Pédiatrie

Société savante et annuaire des mede-
cins pédiatres libéraux et hospitaliers
et autres médecins concernés par la
sante de l'enfant et de l'adolescent;
les pédiatres sont spécialisés en

santé de l'enfant et de l'adolescent et
accompagnent les parents en cas de
questions.

29, rue de Vianden
L-2680 Luxembourg

info@pediatres.lu
pediatres.lu

Enfants/adolescent.es,
parents

MALADIES & PATHOLOGIES,

SANTE MENTALE, SEXOLOGIE

Teléphone et e-mail

Nom de la structure Description Adresse . . Public(s) cible
Internet et réseaux sociaux

Association d’Aide  Ecoute, conseils personnalisés et par- B.P. 45 (+352) 52 52 91 Tout public,
aux Personnes tage d'informations en santé affective et L-3401 Dudelange aape@pt.lu professionnel-les
Epileptiques sexuelle par des personnes concernees aape.lu
(AAPE ASBL) (contraception, enjeux relationnels et

affectifs) pour les personnes atteintes

d'épilepsie
Association Accompagnement psychologique et 23, rue du Puits Romain  (+352) 26 00 71 Personnes atteintes d'Al-
Luxembourg social, groupe de parole pour les per- L-8070 Bertrange info @alzheimer.lu zheimer et leur entourage,
Alzheimer sonnes atteintes de démence de type ala.lu professionnel-les
(ALA ASBL) Alzheimer et leurs proches, formations ﬁ@

sur la sexualité et la démence pour les

professionnelles
Centre LGBTIQ+ Groupes de soutien autour des enjeux 16, rue Notre Dame info@cigale.lu Prioritairement les
Cigale de sante mentale specifiques a lacom-  L-2240 Luxembourg cigale.lu personnes LGBTIQ+,

munauté LGBTIQ+ "Rainbow for Health",
le groupe "neurodiversité" soutien
entre pairs de personnes LGBTIAQ+

et se situant dans le spectre de la
neurodiversité

00660

tout public

Fondation Cancer -

Accompagnement psychologique

209, route d'Arlon

(+352)4530331

Personnes atteintes du

Service psycho- (psycho-oncologique et onco-sexo- L-1150 Luxembourg patients@cancer.lu cancer et leurs proches
social logique) pour personnes atteintes de cancer.lu
cancer et leurs proches @000
Haus 89, Liewens-  Consultation psychothérapeutique 89, rue d'Anvers (+352) 40 3717 Tout public
Partner-Famillje (Entretiens individuels, de couple oude  L-1130 info@haus89.lu
Berodung A.s.b.L. famille) haus89.lu
Info-Handicap Information, conseil et sensibilisa- 65, Avenue de la Gare (+352) 366 466 Prioritairement les per-
tion en matiere de santé mentale et -1611 Luxembourg info@iha.lu sonnes avec tout type de

handicap

info-handicap.lu
(S f [in)

handicap et l'entourage,
tout public

Info-Zenter
Demenz

Service d'information pour toutes ques-
tions en lien avec les maladies
neuro-cognitives

14 a, rue des Bains
L- 2015 Luxembourg

(+352) 26 47 00
info@demenz.lu
demenz.lu

@600

Tout public
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Ligue médico-
sociale - Santé
scolaire

(Médecine scolaire)

Ateliers de promotion de vie et sante
affective pour éleves de l'école fon-
damentale; information, conseil et
orientation de l'enfant dans le cadre de
la médecine scolaire; formation des
professionnel-les

-2, rue G.C. Marshall
-2181 Luxembourg
+21-23, rue Henri VI

L-1725 Luxembourg

(+352) 48 83 331
liguealigue.lu
ligue.lu

Eléves du fondamental,
professionnelles de la
meédecine scolaire
(écoles fondamentales
publiques et privees)

Planning Familial
ASBL

Accompagnement medical, gyne-
cologique et psycho-sexologiques

sur toute question en matiere de

santé reproductive et sexuelle, sur les
troubles fonctionnels des organes gé-
nitaux, dépistage des cancers génitaux,

+6-8, rue de la Fonderie
L-1531 Luxembourg
-2-4, rue Ernie Reitz
L-4151 Esch-sur-Alzette
-18, avenue J.F. Kennedy
L-9053 Ettelbruckk

‘Luxembourg: (+352) 48
5976

info@planning.lu

-Esch: (+352) 54 51 51
esch@planning.lu
-Ettelbruck: (+352) 81 87 87

Tout public

consultation de sexologie clinique, ettelbruck@planning.lu;
thérapie de couple pfllu
(S f [in)
Service Médecine  Ateliers de promotion de vie et sante 20, rue du Commerce (+352) 47 96 29 48 Enfants et/ou jeunes
Scolaire Ville de affective au fondamental, médecine L-1351 Luxembourg medical@vdllu ages entre 4-13 ans, pro-

Luxembourg scolaire vdLlu/fr/la-ville/les- fessionnelles, parents
services-a-votre-ecoute/
service-medecine-scolaire

Société Annuaire des medecins spécialises en 29, rue de Vianden info@slgo.lu Gynecologues-

Luxembourgeoise  gynécologie et obstétrique libérauxet  L-2680 Luxembourg slgo.lu Obstétriciennes,

de Gynécologie et  salariés, dépistage de certains cancers femmes, tout public

d'Obstétrique féminins tels que le cancer du sein et

(SLGO) les cancer de lappareil génital féminin,

dépistage des troubles fonctionnels
des organes génitaux féminins

Zenter fir exzessiivt  Prévention, accompagnement 50, route d'Esch (+352) 26 48 00 38 Tout public

Verhalen a thérapeutique confidentiel, conseils in-  L-1470 Luxembourg info@zev.lu

Verhalenssucht dividuels, de couple ou familiaux pour zevlu

(ZEV) les personnes ayant une addiction aux ﬂo®

meédias, a la pornographie ou au sexe
et leur entourage

SANTE MENTALE ET BIEN-ETRE PSYCHOLOGIQUE

Centre de Suivi psychologique et psychothéra- 105A, rue d'Eich (+352) 28 58 84 00 Mineur-es et jeunes
consultation peutique ambulatoire avec l'objectif de  L-1461 Luxembourg ccr@fmpo.lu adultes souffrant d'un
Ressources favoriser le bien-étre psychique a long mal-étre
(FMPO) terme
Centre KanEL Service pluridisciplinaire d'aide et de 7. rue de 'Hopital (+352) 26 54 16 16 Familles dont un ou
(Psy ASBL network) psychothérapie pour familles dont L-4137-Esch-sur-Alzette  kanel@reseaupsy.lu les parents souffrent
un ou les parents souffrent d'une reseaupsy.lu/services/ d'une problématique
problématique psychiatrique (psychose, kanel/ psychiatrique
dépression, trouble de la personnalite,
trouble psychiques de la grossesse et
du postpartum..)
Haus 89, Liewens-  Consultation psychothérapeutique 89, rue d'’Anvers (+352) 40 37 17 Tout public
Partner-Famillje (Entretiens individuels, de couple ou L-1130 info@haus89.lu
Berodung Ass.b.L. de famille) haus89.lu
Info-Handicap Information, conseil et sensibilisa- 65, Avenue de la Gare (+352) 36 64 66 Prioritairement les per-
tion en matiere de santé mentale et -1611 Luxembourg info@iha.lu sonnes avec tout type de

handicap

info-handicap.lu

@60

handicap et l'entourage,
tout public

Ligne Santé Service de soutien psychologique 1, Dernier Sol (+352) 49 30 29 Tout public en détresse
Mentale ASBL permettant a toute personne souffrant L-2543 Luxembourg administration@llhm.lu psychologique et/ou
de difficultés psychologiques ou 00 atteint-e de troubles de
troubles psychiatriques de bénéficier santé mentale
d'une prise en charge pluridisciplinaire
de qualite
Sociéte Annuaire des psychologues diplo- contact@slp.lu Pour enfants, adoles-
luxembourgeoise meé-es et des psychothérapeutes slp.lu/ cent-es, adultes, couples
de psychologie proposant des consultations psycho- et familles
(SLP ASBL) logiques et psychothérapeutiques.

Ces professionnelles sont formé-es a
laccompagnement en santé mentale

ADDICTION

Fraenhaus - Foyer
pour femmes
«MARGA »

(CNDS)

Foyer de jour proposant une offre bas
seuil et un espace protégé: accueil et
repos, conseil safer use et safer sex,
offres individuelles de soutien, d'occu-
pation et de détente, aide médicale
Lundi & Dimanche 09:00 - 16h00

530, route de Neudorf
L-2220 Luxembourg

(+352) 27 44 95 86
marga@cnds.lu
cnds.lu

Femmes adultes usa-
geres de drogues et
victimes de violence,
sans-abris et/ou prati-
quant de la prostitution
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Fondation Jugend - Conseil psychosocial, soutien aux 93, rue d'Anvers (+352) 49 10 401 Usager-eres de drogues
an Drogenhéllef consommateur-rices de drogues, ainsi L-1130 Luxembourg accueil@jdh.lu

qu'a leur entourage, traitement de jdh.lu

substitution, réduction des risques et

échanges de seringues
Pass-By Acceés a du materiel safer use et safer 31, rue de Bonnevoie (+352) 27 55 53 03 Usager-eres de drogues

(Croix-Rouge
luxembourgeoise)

sex, échange de matériel d'injection et
d'inhalation, offres de soins de base,
dépistage anonyme et gratuit des IST
(Syphilis, Hepatite, HIV), lieu d'accueil
et d'écoute

L-1260 Luxembourg

pass-by@croix-rouge.lu
croix-rouge.lu/fr/service/
pass-by

4motion Prévention et accompagnement en 52, avenue de la Gare (+352) 26 54 05 24 Public 18+ ans, tout public
matiere de consommation récréative L-1610 Luxembourg info@4motion.lu
de substances (safer use), promotion du 4motion.lu
bien étre en milieu festif QO
Centre LGBTIQ+ Accompagnement des travailleursesx 16, rue Notre Dame info@cigale.lu Prioritairement les
Cigale du sexe gays, lesbiennes, trans, etc. L-2240 Luxembourg cigale.lu personnes LGBTIQ+,
ﬁ@@ tout public

Dropln - Service
pour
travailleurs-euses
du sexe (Croix-
Rouge
luxembourgeoise

Fraenhaus - Foyer
pour femmes
MARGA »

(CNDS)

Helpline-violence.lu

InfoTraite
(COTEH/SAVTEH)

Planning Familial
ASBL

Informations sur la législation du travail
du sexe, matériel safer sex gratuit (pre-
servatifs, lubrifiant, lingettes), depistage
infections sexuellement transmissibles,
contraception et consultations meédi-
cales gratuites, permanences sociales,
accompagnement dans les demarches
sociales/administratives, streetwork

Foyer de jour proposant une offre bas
seuil et un espace protégé aux femmes
adultes usageres de drogues et victime
de violence, sans-abiris, travailleuses
du sexe.

Aide téléphonique, questions,
informations, accompagnement en cas
de violences

Prise en charge et accompagnement
de victimes de la traite des étres
humains, formation pour les profes-
sionnel:les sur le sujet de la traite des
étres humains

Suivi gynécologique complet,
dépistages, toutes contraceptions
disponibles, preservatifs, accompagne-
ment medical et psychotherapeutiques
des violences,

en toute confidentialite

31, rue de Bonnevoie
L-1260 Luxembourg

530, route de Neudorf,
L-2220 Luxembourg

+6-8, rue de la Fonderie
-1531 Luxembourg
-2-4, rue Ernie Reitz
L-4151 Esch-sur-Alzette
-18, avenue J.F. Kennedy
L-9053 Ettelbruck
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® : (+352) 27 55 53 00
dropin@croix-rouge.lu
croix-rouge.lu/de/service/
dropin-anlaufstelle-fur-
sexarbeiterinnen

(+352) 27 44 95 86
marga@cnds.lu
cnds.lu

(+352) 20 60 10 60
helpline-violence.lu/

(+352) 27 36 56 46

®: (+352) 621316 919
(+352) 621 351 884

info@traite.lu

stoptraite.lu

‘Luxembourg: (+352) 48
5976

info@planning.lu

+Esch: (+352) 54 51 51
esch@planning.lu
-Ettelbruck: (+352) 81 87 87
ettelbruck@planning.lu;
pfllu

(CLf Lin)

Prioritairement les
travailleur-euses du sexe,
personnes en situation de
prostitution, victimes de la
traite, sans considération
du statut leégal

Femmes adultes usa-
geres de drogues et
victimes de violence,
sans-abris et/ou prati-
quant de la prostitution

Femmes, hommes,
victimes, auteur-es ou
témoins de violences,
et victimes de la traite
humaine

Tout public, mineur ou
majeur, identifié ou pré-
sume étre victime de la
traite des étres humains

Tout public
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VIEILLISSEMENT ET SEXUALITE

Téléephone et e-mail

Nom de la structure Description Adresse . . Public(s) cible
Internet et réseaux sociaux
Association Réseau d'aide et de soins spécialises 23, rue du Puits Romain  (+352) 26 00 71 Personnes atteintes d'Al-
Luxembourg dans la prise en charge des personnes  L-8070 Bertrange info @alzheimer.lu zheimer ou d'une maladie
Alzheimer atteintes de déemence, propose toutes ala.lu apparentee et l'entourage,
(ALA ASBL) prestations prévues par l'assurance 000 les professionnelles
dépendance, accompagnement psy-
chologique et social, groupe de parole
et formation sexualité et démence pour
professionnelles
GERO - Informations, formations, activités etre- 1, rue Dernier Sol (+352) 36 04 781 Professionnelles et per-
Kompetenzzenter  cherches sur limpact du vieillissement  L-2543 Luxembourg info@gero.lu sonnes retraitees
fir den Alter asbl sur la personne dans sa globalite, gero.lu
y compris sur la santé affective et @000
sexuelle
Help ASBL Réseau d'aides et de soins a domicile 2, rue Nicolas Bové (+352) 26 70 26 Toute personne en perte
de proximité, soutien personnalisé, L-1253 Luxembourg info@help.lu d'autonomie avec besoin
soins infirmiers, aides a la vie quoti- www.help.lu d'aide temporaire ou
dienne. ILdispose de référent-es santé permanente
affective et sexuelle par structure
Info-Zenter Service d'information pour toutes ques- 14 a, rue des Bains (+352) 26 47 00 Tout public
Demenz tions en lien avec les maladies L- 2015 Luxembourg info@demenz.lu
neuro-cognitives demenz.lu
(S f [o]in)
Planning Familial Consultations medicales en matiéere +6-8, rue de la Fonderie  -Luxembourg. (+352) 48 Tout public

ASBL

de santé sexuelle, consultations
psycho-sexologiques, séances d'édu-
cation a la santé affective et sexuelle
dans les milieux pour personnes agees,
formations pour les professionnelles
en la matiere

L-1531 Luxembourg
-2-4, rue Ernie Reitz
L-4151 Esch-sur-Alzette
-18, avenue J.F. Kennedy
L-9053 Ettelbruck

5976

info@planning.lu

-Esch: (+352) 54 51 51
esch@planning.lu
-Ettelbruck: (+352) 81 87 87
ettelbruck@planning.lu;
pfllu

@60

VIOLENCES (FONDEES SUR LE GENRE, SEXUELLES,

INTRAFAMILIALES, GYNECOLOGIQUES..)

Les violences peuvent étre - entre autres - physiques, sexuelles, psychologiques, économiques, administratives, familiales,
domestiques. Elles peuvent également étre le résultat d'une discrimination fondée - entre autres - sur le genre, l'origine

ethnique, l'age, Lorientation sexuelle, lidentité de genre, le handicap.

Pour en savoir plus sur les différentes formes et causes de violences, rendez-vous sur le site violences.lu

Nom de la structure

VICTIMES

Description

Adresse

Teléphone et e-mail
Internet et réseaux sociaux

Public(s) cible

Centre National Equipe pluridisciplinaire offrant une 3A, Val Ste Croix (+352) 2060 1060 Victimes, majeures ou mi-
pour Victimes de prise en charge ambulatoire d'urgence  L-1371 Luxembourg info.cnvv@croix-rouge.lu neures, de toutes formes
Violences (CNVV)  sur base de 4 piliers: soutien psycho- violence.lu/centre- de violences (physiques,

social, assistance médicale intervention national-pour-victimes-de-  sexuelles, psychiques...)

policiere et depot de plainte, informa- violences/

tion juridique. 24/7
Alternatives Consultations psychologiques et théra-  -138, rue de Belvaux (+352) 517272 500 Victimes de violence
(Fondation Pro peutiques pour enfants, adolescent-es, L-4026 Esch/Alzette alternatives@profamilia.lu domestique, enfants
Familia) Jjeunes adultes victimes de violences -3B, place de 'Hotel profamilia.lu et/ou jeunes

et leur famille, groupes de parole pour de Ville

enfants sur la violence domestique, L-9087 Ettelbruck

formations sur la violence domestique
ALUPSE Dialogue  Accompagnement et consultations 201, route de Thionville  (+352) 26 18 481 Enfants, adolescent-es
(Association pour enfants et jeunes adultes en cas -5885 Howald info@alupse.lu et jeunes adultes (jusqu'a
luxembourgeoise  de violences, guidance parentale dans alupse.lu/alupse-dialogue 21 ans) victimes de toutes

de pédiatrie sociale
ASBL)

les situations a risques, renforcement
du lien parent-enfant

violences et leurs familles
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BEE SECURE Consultation télephonique gratuite, En ligne (+352) 8002 1234 Tout public
Helpline anonyme, confidentielle et indivi- bee-secure.lu/fr/helpline

duelle pour des questions relatives ﬂo@

au cyberharcelement, la sextortion, la

discrimination en ligne, etc.

Du lundi au vendredi de 9 a 16h
BEE SECURE Plateforme en ligne ou trois cate- En ligne stopline.bee-secure.lu Tout public
Stopline gories de contenus potentiellement ﬂo@

illégaux peuvent étre signalées de

maniere anonyme: (1) le contenu

d'abus sexuels sur mineur-es (CSAM),

(2) la discrimination, (3) le racisme, le

révisionnisme ou le discours de haine

et le terrorisme
Centre LGBTIQ+ Accueil et accompagnement des 16 rue Notre Dame (+352) 26 19 00 18 Prioritairement les
Cigale victimes de 'homophobie, de la L-2240 Luxembourg info@cigale.lu personnes LGBTIQ+,

transphobie, cigale.lu tout public

et d'autres types de discriminations ﬂ@@

touchant la communaute LGBTIQ+
Chatberodung Service d'assistance par chat anonyme  Uniquement en ligne kitlu/fr/conseils-par-chat ~ Enfants et jeunes
(KJT) et confidentiel, tenu par des jeunes 00006

conseillereres ages entre 18 et 27 ans
Mardi 18:00 - 21h00

Espace Femmes -
Centre

de consultation
(Pro Familia
Foundation)

Consultations psycho-sociales
gratuites concernant les violences
domestiques et les probléematiques
liees a la separation conjugale, goupe
de paroles pour femmes victimes

5, route de Zoufftgen
-3498 Dudelange

(+352) 5172 72 440

consultfemmes@profamilia.

u
profamilia.lu

Service réservé aux
femmes majeures,
victimes de violences
sexuelles et sexistes,
personnes en précarité
socio-économique,
tout public femme

Espace rencontre

Lieu pour l'exercice du droit de

3, rue Auguste Lumiere

(+352) 54 71 67 441

Familles avec parents

protége visite entre enfants et parents quand L-1950 Luxembourg espace.rencontre.protege sépares ou divorces

(Aitia - Institut 'exercice du droit de visite au domicile @aitia.etat.lu

étatique est interdit, bloqué ou rendu difficile aitia.lu

de laide a suivant une décision judiciaire liee a

l'enfance des violences

et a la jeunesse)

Foyer Accueillir les filles et jeunes adultesen  B.P.1024 (+352) 29 65 65 Service réservé aux

Meederchershaus  détresse, assurer leur protection et leur  L-1010 Luxembourg meederchershaus@fed.lu femmes adolescentes

(FED) securité, proteger leurs droits, proposer fed.lu/wp/services/ et jeunes adultes (12-21
aide, écoute et soutien, accompagner meederchershaus/ ans) victimes de violence
et guider - Ouvert 24/7 domestique

Foyer Paula Bové Structure d'accueil et d’hébergement (+352) 28 58 82 10 Femmes avec ou sans en-

(FMPO) protége pour femmes et enfants vic- mpb.direction@fmpo.lu fants, femmes enceintes

times de violence domestique, soutien
et accompagnement

fmpo.lu/foyers/foyer-faula-

bove/

et jeunes méres, victimes
de violence domestique,
conjugale, sexuelle,
sexiste ou autres, en
situation de precarite
socio-economique

Foyer Sud - Fraen
a Nout

Foyer d'accueil et d’hébergement pour
femmes victimes de violence domes-

(+352) 54 57 57
info@foyersud.lu

Service réserveé aux
femmes majeures

(CNFL) tique et aide téléphonique en cas de cnfllu/site/foyersud.html  avec ou sans enfants
violences faites aux femmes - 24/7 et victimes de violence
domestique
Fraenhaus - Foyer  Foyer de jour proposant une offre bas 530, route de Neudorf (+352) 27 44 95 86 Femmes adultes usa-
pour femmes seuil et un espace protege: accueil et L-2220 Luxembourg marga@cnds.lu geres de drogues et
«MARGA » repos, conseil safer use et safer sex, cnds.lu victimes de violence,
(CNDS) offres individuelles de soutien, d'occu- sans-abris et/ou prati-
pation et de détente, aide medicale quant de la prostitution
Lundi a Dimanche 09:00 - 16h00
Fraenhaus Refuge pour femmes et enfants vic- B.P. 1024 (+352) 44 81 81 Service réservé aux
(FED) times de violence domestique, adresse  L-1010 Luxembourg fraenhaus@fed.lu femmes et enfants

anonyme, admission d'urgence 24/7
(Accompagnement par la police pen-
dant la nuit)

fed.lu/wp/services/
fraenhaus/

victimes de violence
domestique
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GAMS Luxembourg
(Groupe pour
l'Aboition des
Mutilations
Génitales
Féminines)

Le GAMS Luxembourg ceuvre a
l'elimination des mutilations geénitales
féminines (MGF) a travers des actions
de prévention, de sensibilisation, de
travail communautaire et de formation
des professionnelle's. L'association
offre information, écoute, orientation
et accompagnement aux femmes, aux
filles et aux familles concernées ou
exposees au risque de MGF.

21, rue Glesener
L-1631 Luxembourg

(+352) 621 968 303
(+352) 621 296 936
info@gams.lu
gams.lu

(£ [in)

Femmes et filles concer-
nées ou a risque de
MGF, familles, com-
munautés concernées,
demandeur-euses de
protection internationale
et réfugié-es, ainsi que
les professionnelles sou-
haitant étre informé-es,
orienté-es ou forme-es sur
les MGF.

Helpline-violence.lu

Aide téléphonique, questions, infor-
mations, accompagnement en cas de
violences

7j/7,12h00 - 20h00

(+352) 20 60 10 60
helpline-violence.lu/

Femmes, hommes,
victimes ou auteur-es,
témoins de violences
et victimes de la traite
humaine

infoFemmes Deévictimisation, reconstruction de 64, rue Michel Welter (+352) 28 58 83 10 Femmes victimes de
(FMPO) l'estime de soi, soutien socio-psy- -2730 Luxembourg infofemmes@fmpo.lu violence domestique,
cho-éducatif afin de sortir du cercle de fmpo.lu conjugale, sexuelle,
la violence, groupe de parole, accom- sexiste ou autres, en
pagnement administratif et juridique situation de précarite
socio-économique
infoFemmes Nord  Dévictimisation, reconstruction de 49, Grand-Rue (+352) 28 58 83 00 Femmes victimes de
(FMPO) l'estime de soi, soutien socio-psy- L-9530 Wiltz infofemmesnord@fmpo.lu  violence domestique,
cho-éducatif afin de sortir du cercle de fmpo.lu conjugale, sexuelle,
la violence, groupe de parole, accom- sexiste ou autres, en
pagnement administratif et juridique situation de précarité
socio-économique
Info-Handicap Information, conseil et sensibilisation 65, Avenue de la Gare (+352) 36 64 66 Prioritairement les per-
en matiere de violences specifiques L-1611 Luxembourg info@iha.lu sonnes avec un handicap
aux personnes en situation de info-handicap.lu (physique ou cognitif) et
handicap ﬂ@ lentourage, tout public
infoMann - Safe space pour hommes, consulta- 39, rue de Bouillon (+352) 27 49 65 Service réserve aux
consultation tions psychosociales, hébergement -1248 Luxembourg info@infomann.lu hommes majeurs, vic-
service d'urgence pour hommes victimes de acttogether.lu/infomann/  times de violences, tout
(actTogether) violences ﬂ@ public
Kanner- Service télephonique d'aide et (+352) 11 6111 Enfants et jeunes
Jugendtelefon d'écoute anonyme et confidentiel pour kitlu/fr/1-1-6-1-1-1/
(KJT) les enfants et les jeunes. ﬁo@
Lundi, Mercredi et Vendredi: 17h00 -
22:00, Mardi et Jeudi: 14h00 - 22h00
Samedi de 14h00 - 20h00
Kopplabunz Centre de rencontre pour femmes, 46, rue Michel Rodange  (+352) 22 07 14 41 Service réserve aux
(FED) organisation d'ateliers de socialisation L-2430 Luxembourg kopplabunz@fed.lu femmes issues de
favorisant lautonomie et le bien- fed.lu/wp/services/ limmigration ou re-
étre, lieu d'accueil, d'information et kopplabunz/ fugiées, en precarité
d'orientation socio-économique
Le centre psycho-  Suivi psycho-socio-éducatif dans 20, rue de 'Eglise (+352) 26 50 23 39 Enfants, adolescent-es,

socio-éducatif (La
Main Tendue ASBL
Angela)

le cadre de violences physiques,
psychiques et/ou sexuelles quand le
bien-étre psychologique et social des
victimes est menacée

L-4732 Pétange

info@lamaintendue.lu
lamaintendue.lu

jeunes adultes, adultes
et familles en détresse

Le centre d'écoute,
de soutien et
d'inclusion sociale
(La Main Tendue
ASBL Angela)

Service d'écoute, soutien et inclusion
sociale dans le cadre de violences
physiques, psychiques et/ou sexuelles
quand le bien-étre psychologique et
social des victimes est menace

8, rue de lEglise
L-4732 Pétange

(+352) 26 50 23 39
info@lamaintendue.lu
lamaintendue.lu

Enfants, adolescent-es,
jeunes adultes, adultes
et familles en détresse

La voix des
survivantes ASBL

Ecoute et rencontre bénévole par des
survivant-es de violences, prévention et
table-ronde, témoignage et campagne
de sensibilisation dans les lycées, cam-
pagne de lutte contre les violences

lvds.lux@gmail.com
survivant-e-s.lu

@0

Victimes de tous
types de violences,
professionnel-les

LOG-in-ane
Liewen Ouni
Gewalt
(CNFL)

Consultations psycho-sociales et
soutien psychologique, sensibilisation
sur les violences, soutien administratif,
orientation, séances de sensibilisation
auprées de professionnelles et d'éta-
blissements scolaires

41, rue de Luxembourg
L-4220 Esch-Alzette

(+352) 54 5577
login@cnfllu
cnfllu/activites/centre-de-
consultation-log-in/log-in/

Service réserve aux
femmes majeures
victimes de violences
domestiques

MACOU - Maison
Communautaire
d'Urgence

(FED)

Refuge d'urgence a courte durée pour
femmes avec ou sans enfants en situa-
tion de detresse sociale aigué

B.P. 1024
-1010 Luxembourg

(+352) 4073 35
macou@fed.lu
fed.lu/wp/services/
macou/

Service réserve aux
femmes majeures avec
ou sans enfants, victimes
de violences et en préca-
rité socio-economique
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Maison Edith Stein
(FMPO)

Structure d'accueil et d'hébergement
protege pour femmes et enfants vic-
times de violence domestique, soutien
et accompagnement, groupe de parole

(+352) 28 58 82 00
mes.direction@fmpo.lu
fmpo.lu/foyers/
eeschweller-haus-edith-
stein/

Femmes en détresse avec
ou sans enfants, victimes
de violence domestique,
conjugale, sexuelle,
sexiste ou autres, en
situation de précarité
socio-économique

Maison Sichem
(FMPO)

Structure d'accueil et d’hébergement
protégé pour femmes, méres et en-
fants victimes de violence domestique,
soutien et accompagnement

(+352) 28 58 82 50
ms.direction@fmpo.lu
fmpo.lu

Femmes avec ou sans
enfants, femmes en-
ceintes, jeunes meres et
jeunes parents, victimes
de violence domestique,
conjugale, sexuelle,
sexiste ou autres, en
situation de précarité
socio-eéconomique

Ombudsman Promouvoir, sauvegarder et protéger Ménscherechtshaus (+352) 28 37 36 35 Enfants, adolescent-es,
fir Kanner a les droits de l'enfant (CIDE), notamment 65, route d'’Arlon contact@okaju.lu parents, tuteur-rices
Jugendlecher le droit a la protection contre toutes L-1140 Luxembourg okaju.lu legal-es, professionnelles,
(OKaJu) formes de violence et discrimination. £ IxTinJ tout public
Information, consultations, signale-
ment, suivi de dossier sur mineur-es
(0-18 ans)
Online-Help Service d'assistance en ligne ano- Online only https:7Z7wwwkjt.lu/en/ Enfants et jeunes
(KJT) nyme et confidentiel pour les enfants online-help/
et les jeunes, 000
24/7
Oxygéne Service d'information et de consulta- 2, rue du Fort Wallis (+352) 49 41 49 Service réservé aux filles
(FED) tion pour filles et ateliers de prévention  L-2714 Luxembourg oxygene@fed.lu et aux femmes de 12 a 24
et de sensibilisation fed.lu/wp/services/ ans, victimes de violences
oxygene/ domestiques (psychique,
physique et/ou sexuelle)
Passerell Accueil des personnes en situation de 4, rue Mathias Hardt (+352) 621 811 162 Prioritairement pour les
ASBL migration confrontées a la violence L-1717 Luxembourg contact@passerelllu populations réfugiées ou
fondée sur le genre, et a la violence passerell.lu migrant-es, victimes de
domestique. Accés a linformation sur ﬂo@@ violences et tout public
les droits, soutien administratif et juri-
dique. En partenariat avec des services
qui proposent des ateliers d'empower-
ment, et des lieux sars
Safer Night Sensibilisation et prévention sur la 52, avenue de la Gare (+352) 26 54 05 24 69 Public 18+ ans, tout public
(4motion) question des violences en milieu festif ~ L-1610 Luxembourg pipapo@4motion.lu
(soumission chimique), information et 4motion.lu
formation sur le consentement, distri- 0006
bution de matériel safersex et safer use
en milieu festif
Sakura Suivi global dans un cadre sécurisé, B.P. 1024 (+352) 621 744 189 Jeunes femmes de 18-27
(FED) hébergement, soutien, conseil L-1010 Luxembourg sakura@fed.lu ans avec ou sans enfants

fed.lu/wp/services/
sakura/

(<4 ans)

Service d’Aide aux
Victimes (S.C.AS. -
Parquet Général)

Encadrement psychologique et
psychothérapeutique, information et
accompagnement juridique, rensei-
gnement sur la procédure judiciaire

Batiment Plaza Liberty
(Entrée C)

12-18, rue Joseph Junck
L-1839 Luxembourg

(+352) 47 58 211

(+352) 621 32 65 95
scas-sav@justice.etat.lu
Jjustice.public.lu/fr/aides-
informations/assistance-
sociale/scas-service-aide-
victimes.html

Victimes de violences
sexistes et sexuelles,
victimes d'infractions
pénales

Service
d'assistance
aux victimes
de violences
domestiques -
SAVVD

(FED)

Service d'assistance aux victimes de
violence domestique majeures suite a
une expulsion du domicile

18-20, rue Glesener
L-1630 Luxembourg

(+352) 26 48 18 62
savvd@fed.lu
fed.lu/wp/services/savvd

Service réservé aux
victimes de violence do-
mestique majeures suite a
une expulsion du domicile

Service de justice
restaurative -
SEJURE

(Centre de
médiation ASBL)

Service d'aide a la communication
entre les parties dans le cadre d'un
acte criminel ou délinquant

87, route de Thionville
L-2611 Luxembourg

(+352) 27 48 34 64
sejure@mediation.lu
www.sejure.lu

Victimes, auteur-es,
témoins, proches

Service de Police
Judiciaire - Section
Protection de

la jeunesse et
infractions a
caractere sexuel

Enquétes d'abus sexuels sur mineur-es.
Enquétes en matiere d'exploitations
sexuelles de mineur-es en ligne.

Pour toute situation d'urgence,
appelez directement le 113

(+352) 244 60 6126
spjjeun@police.etat.lu
police.public.lu/frhtml

Professionnelles
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Société
Luxembourgeoise

Société savante et annuaire des méde-
cins pédiatres libéraux et hospitaliers

29, rue de Vianden
L-2680 Luxembourg

info@pediatres.lu
pediatres.lu

Enfants/adolescent.es,
parents

de Pédiatrie et autres médecins concernés par la
santé de l'enfant et de l'adolescent; les
pediatres peuvent faire la détection de
mineurs victimes de violences.
S-PSYea Service d'assistance et service psycho-  B.P.1024 (+352) 26 48 20 50 Jeunes de moins de 21
(FED) logique pour enfants et adolescent-es L-1010 Luxembourg psyea@fed.lu ans, victimes directes et
victimes de violence domestique, fed.lu/wp/services/s- indirectes de violence
formations sur l'exposition des enfants psyea/ domestique et conjugale
a la violence domestique
UMEDO Unite de documentation médico-le- 1, rue Louis Rech (+352) 621 85 80 80 Tout public adulte
(Unité médico- gale joignable 24/7 qui documente L-3555 Dudelange info@umedo.lu (Personnes de plus de
légale de des blessures et conserve des preuves umedo.lu/de 18 ans)
documentation des biologiques en cas de violences corpo-
violences) relles et/ou sexuelles pour la victime
adulte qui ne souhaite pas deposer
plainte dans limmeédiat
VISAVI Centre de consultation pour femmes 2, rue du Fort Wallis (+352) 49 08 771 Service réservé aux
(FED) victimes de violence domestique L-2714 Luxembourg visavi@fed.lu femmes; victimes de

fed.lu/wp/services/visavi/

violences conjugales et/
ou domestiques.

AUTEURES DE VIOLENCE

ALUPSE Cosmos
(Association
luxembourgeoise
de pédiatrie
sociale)

Prise en charge et accompagnement
pluridisciplinaires des mineur-es au-
teur-es d'infractions a caractere sexuel,
prise en charge precoce et préeventive
afin d'éviter les récidives, prise en
charge des situations alarmantes de
comportement sexualisé (orientés par
la justice)

201 route de Thionville

-5885 Howald

(+352) 26 18 481
info@alupse.lu
alupse.lu/alupse-cosmos

Service réserve aux
mineur-es auteur-es d'in-
fractions sexuelles

Espace rencontre
protégé (Aitia -
Institut

étatique de l'aide
alenfanceetala
jeunesse)

Lieu pour l'exercice du droit de

visite entre enfants et parents quand
'exercice du droit de visite au domicile
est interdit, bloqué ou rendu difficile
suivant une décision judiciaire liee a
des violences

3, rue Auguste Lumiere

L-1950 Luxembourg

(+352) 547 167 441
espace.rencontre.protege
@aitia.etat.lu

aitia.lu

Familles avec parents
separes ou divorces

Helpline-violence.lu

Aide téléphonique, questions, infor-
mations, accompagnement en cas de
violences

7j/7 12h00-20h00

helpline-violence.lu/

Femmes, hommes,
victimes ou auteur-es,
témoins de violences
et victimes de la traite
humaine

infoMann - service
consultation
(actTogether)

Consultations psychosociales pour les
auteur-es de violences

39, rue de Bouillon
L-1248 Luxembourg

(+352) 27 49 65
info@infomann.lu
acttogether.lu/infomann/

@60

Service réserve aux
hommes majeurs,
auteurs de violences
(sauf domestiques)

respect.lu - Centre  Prévention dans le domaine de la B.P. 40 (+352) 20 60 62 Auteur-es de violences
contre la radicalisation (radicalisation violente, L-5801 Hesperange respect@respect.lu sexistes, public a risque
radicalisation discours de haine, discriminations..) respect.lu/ de radicalisation, tout
et soutien aux auteur-es d'actes de 900@ public
radicalisation violente
Riicht Eraus Accompagnement ou conseil pour les 13, rue de Bragance (+352) 27 55 58 00 Service réserve aux

(Croix Rouge
luxembourgeoise)

auteur-es de violences domestiques
présumeé-es ou condamné-es

L-1255 Luxembourg

riichteraus@croix-rouge.lu
croix-rouge.lu/fr/service/
riicht-eraus/

auteur-es de violences
domestiques

Service de justice
restaurative -
SEJURE

(Centre de
médiation ASBL)

Service d'aide a la communication
entre les parties dans le cadre d'un
acte criminel ou délinquant

87, route de Thionville
L-2611 Luxembourg

(+352) 27 48 34 64
sejure@mediation.lu
sejure.lu

Victimes, auteur-es,
témoins, proches

Service de Police
Judiciaire - Section
Délinquance
juvénile

Enquétes sur les cas de violences
physiques sur mineurs. Poursuite
d'enquétes de grande envergure et/
ou d'une certaine complexité dans le
domaine de la délinquance juvénile,
lorsque linfraction a été commise par
un ou plusieurs mineurs

Pour toute situation d'urgence, appelez
directement le 113.

(+352) 244 60 6126
spj.dj@police.etat.lu
police.public.lu/frhtml

Professionnel-les
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GLOSSAIRE

Abstinence: Action de s'interdire volontairement quelque
chose, notamment une consommation ou une pratique
habituelle. Lorsque lon parle de sexualite, labstinence
consiste a ne pas sengager dans aucun type dactivite
sexuelle.

Addiction: Trouble caractérise par une dependance phy-
sique et/ou psychologique a une substance ou a un com-
portement, malgré des consequences néegatives sur la
santé, les relations ou le fonctionnement quotidien.

Adolescence (un-e adolescent-e): Période de transition,
d'une durée variable selon les individus, situee entre l'en-
fance et lage adulte et caractérisée par des changements
physiques et des transformations sur les plans psycho-af-
fectif et social.

Affirmation de soi: Compétence psychosociale permettant
d'étre assertifve et integre, c'est-a-dire d'exprimer claire-
ment et pleinement ses opinions, ses besoins, ses emo-
tions et ses droits tout en respectant ceux des autres.

Agenre: Identité de genre d'une personne qui ne s'identifie
aaucun genre.

Aine: Région du corps humain, situee entre le tronc et le
haut de la cuisse, a la pliure de la jambe.

Allaitement: Action d'allaiter (donner le sein) qui consiste a
nourrir un nouveau-né avec le lait produit sous l'effet d'hor-
mones suite a la grossesse. Lenfant se nourrit en tétant (su-
cant) le mamelon du sein.

Ameénorrhée: Absence de menstruations. L'age d'une
grossesse se compte en semaines d'ameénorrhée. La me-
nopause est caractérisée par une aménorrhée définitive.

Amitié: Relation affective forte avec une autre personne
sans interét sexuel ou amoureux. Ce lien est géneralement
basé sur la confiance, le respect et la reconnaissance reci-
proques, la réciprocite, etc.

Amour: Sentiment intense et agréable qui incite les étres
a se rapprocher, a s'unir. Il existe plusieurs sortes d'amour:
lamour familial, lamour platonique, lamitie, étre amou-
reux/se. L'amour et la sexualité ne sont donc pas force-
ment liés.

Androgyne: Terme qui référe genéralement aux personnes
dont lapparence physique et/ou gestuelle ne permet pas
une identification claire et nette du sexe/genre de la per-
sonne. Le terme reléve de l'expression de genre de la per-
sonne et n'est aucunement revelateur quant a ses carac-
teristiques sexuées, son identité de genre ou encore, son
orientation sexuelle.

Andropause: Diminution progressive des fonctions
sexuelles entre l'age de 50-70 ans (sauf les fonctions re-
productrices) chez 'lhomme due a une baisse de la pro-
duction de testostérone, associée a une baisse de libido
et éventuellement des difficultés a maintenir une érection.

Antibiotique: Méedicament qui détruit ou bloque la crois-
sance des bactéries.

Antirétroviraux (ARV): Traitements qui agissent sur certains
types de virus, les retrovirus dont le plus connu est le VIH.
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Antiviraux: Médicaments qui visent a atténuer les symp-
tédmes ou éliminer un virus du corps.

Anulingus (ou anilinctus): Pratique sexuelle consistant en
la stimulation orale (avec les lévres et/ou avec la langue)
de l'anus ou du périnee.

Anus: Muscle circulaire avec un orifice permettant l'éva-
cuation des matieres fécales provenant du rectum.

Aréole: Cercle de peau plus foncée qui entoure le mamelon.
Son diametre et sa couleur varient d'une personne a lautre.

Aromantique: Personne aromantique, aussi appelée
«ARO>», ne ressent pas ou que peu dattirance roman-
tique (de sentiment amoureux), et ce, independamment du
sexe/genre de lautre personne. A ne pas confondre avec
asexualite.

Asexuel:le: Personne asexuelle, aussi appelee «ACE », ne
ressent pas ou que peu dattirance sexuelle, et ce, inde-
pendamment du sexe/genre de l'autre personne. A ne pas
confondre avec aromantisme.

Assertivite: Compétence psychosociale liee a la commu-
nication qui permet de s'affirmer pleinement et fermement,
dexprimer ses opinions, besoins et emotions de maniere
claire et autonome, sans se laisser influencer par les autres,
tout en les respectant.

Assignation du sexe/genre a la naissance: Repose géne-
ralement sur l'observation des organes genitaux externes,
et donc sur le sexe biologique. Cette pratique ne tient pas
compte de lidentité de genre, qui peut étre differente du
sexe assigne a la naissance.

Asymptomatique (infection): Infection qui ne s'accom-
pagne d'aucun symptome apparent, bien que la personne
soit porteuse de l'agent infectieux (virus ou bactérie). Dans
certains cas, la personne peut étre contagieuse sans en
avoir conscience. La majorité des infections sexuellement
transmissibles peuvent étre asymptomatiques, ce qui si-
gnifie qu'elles ne provoquent pas de signes cliniques mal-
gré un risque de transmission.

Atteinte a lintégrité sexuelle: «Latteinte a lintegrite
sexuelle consiste a accomplir un acte a caractere sexuel
sur une personne qui n'y consent pas, avec ou sans laide
d'un tiers qui n'y consent pas, ou a faire exécuter un acte a
caractere sexuel par une personne qui n'y consent pas.»
(Code péenal art. 372).

Autodétermination (auto-identification): Principe selon
lequel chaque personne est la seule legitime a définir et a
déclarer son identite et/ou expression de genre, son orien-
tation sexuelle et/ou romantique, sans validation medicale,
Jjuridique ou sociale externe.

Autonomie: Fait d'avoir de lindépendance. En relation avec
les droits humains et les droits sexuels, lautonomie refere
notamment a l'autonomie corporelle et au droit de contro-
ler des décisions en lien avec son propre corps, et ce, libre
de toute coercition.

Avortement: LIVG (interruption volontaire de grossesse)
est lacte medical qui met fin a une grossesse non dési-
rée ou non programmee. Depuis 2014, [IVG est depénali-
sée au Luxembourg jusqu'a 12 semaines de grossesse (14
semaines d'ameénorrhée/apres le ler jour des dernieres
menstruations). Linterruption pour raisons medicales de
grossesse (IMG) peut cependant avoir lieu au de-dela de
ce délai pour des raisons medicales (voir IMG).

B

Bacterie: Micro-organisme qui peut vivre de maniére au-
tonome, contrairement aux virus, et qui est a la source de
certaines maladies et IST, comme la gonorrhee, la chlamy-
dia ou encore la syphilis. Il existe des bactéries qui sont in-
dispensables a notre bon fonctionnement, comme celles
que l'on retrouve, par exemple au sein de la flore intestinale
chez les humains, ou encore dans la flore vaginale.

Binarite: Concept de categorisation ayant comme unique
choix deux options (souvent opposeées). En termes d'identi-
te de genre, la perspective binaire se refére exclusivement
a deux possibilites distinctes (et complémentaires), le mas-
culin et le féminin.

Biphobie: Ensemble des prejuges ou des discriminations,
manifestés de maniére ouverte et avouee ou non, a l'égard
des personnes bisexuelles ou méme de toute personne
percue comme bisexuelle.

Bisexualité (personne bisexuelle): Fait qu'une personne
peut ressentir de lamour et/ou de lattirance sexuelle pour
des personnes des deux sexes (dans une perspective bi-
naire homme-femme).

Bouton de fievre: Voir Herpes.

Bullying : voir Harcelement.
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C

Canaux déférents: Conduits €jaculatoires chez 'homme
qui vont des épididymes aux vésicules seminales.

Cape cervicale: Dispositif contraceptif en silicone qui se
place a lintérieur du vagin, a lentrée du col de lutérus et
empéche ainsi les spermatozoides de passer. Cette me-
thode est moins utilisee, conseillée, et tres peu accessible,
la rendant moins adaptée et moins recommandée pour les
jeunes.

Capuchon/prépuce du clitoris: Membrane qui protége le
clitoris. Il s'agit de l'équivalent du prepuce du penis.

Caractéristiques sexuelles primaires: Ensemble des or-
ganes genitaux presents des la naissance. Le corps mascu-
lin comprend notamment le pénis, les testicules et la pros-
tate. Le corps féminincomprend notamment les ovaires,
les trompes, l'utérus et le vagin.

Caractéristiques sexuelles secondaires: Ensemble des
traits physiques qui apparaissent a la puberté sous lin-
fluence des hormones sexuelles et qui differencient géne-
ralement les sexes sans étre directement impliquées dans la
reproduction (p. ex. développement de la poitrine, pilosite,
mue de la voix, répartition des graisses et des muscles).

Caresse sexuelle (Contact sexuel): Type de pratiques
sexuelles qui n'impliquent pas la pénétration ou le sexe oral
comme par exemple: la masturbation mutuelle, le sexe
contre sexe, le partage de jouets sexuels (sex-toys), etc.
Ces pratiques peuvent mener a la contraction d'une IST.

Carré de latex: Carré de latex ou de polyuréthane mince
et souple, appelé egalement digue dentaire, totalement
impermeéable, qui sert de protection contre les infections
sexuellement transmissibles (IST) lors du sexe oral (cunni-
lingus ou anulingus). Il ne protege pas d'une grossesse non
désirée.

CD4 (Cellules): Type de globules blancs du systéme im-
munitaire jouant un réle de sentinelle du systeme immuni-
taire (C'est-a-dire qu'ils informent les autres globules quand
un virus ou une bactérie est présent). Ce sont les cellules
cibles du VIH, c'est dans les CD4 que le VIH se reproduit.

Cesarienne: Type d'accouchement qui consiste a inciser
labdomen et lutérus pour extraire lenfant, notamment
lorsque l'accouchement par voie basse (par le vagin) est
compliqué.

Chancre: Petite plaie indolore qui apparait au niveau d'une
muqueuse suite a une infection a la syphilis, durant le pre-
mier stade de la maladie.

Charge virale: Quantité de virus présente dans le sang.
Une charge virale est dite indétectable lorsqu'elle ne peut
pas étre mesurée a partir d'un certain seuil.

Chemsex: Contraction des mots anglais «chemicals» et
«sex», Consommation de substances psychoactives illi-
cites dans le but d'avoir des rapports sexuels specifiques
(ex. durée prolongée des rapports, multipartenariat, désin-
hibition, intensification du plaisir ressenti, etc). Le chem-
sex comporte certains risques, notamment les infections
sexuellement transmissibles (IST), la dependance au pro-
duit et aux comportements sexuels, etc.

Child sexual abuse material (CSAM): Toutes les formes de
représentation d'abus sexuels sur mineurs (CSAM) diffusees
en ligne sous forme de vidéo ou de photo (BEE SECURE).

Chirurgie d'affirmation de genre/de réassignation de
genre: Ensemble des interventions chirurgicales visant a
aligner les caracteristiques corporelles d'une personne
avec son identité de genre,

Chlamydia (trachomatis): Infection sexuellement trans-
missible causée par une bactérie.

Chromosome: Elément du noyau d'une cellule et est
formé d'un tres long brin dADN contenant de nombreux
genes (des centaines a des milliers). Une cellule humaine
contient 23 paires de chromosomes, soit un total de 46
chromosomes. La 23e paire est la paire de chromosomes
sexuels (X et Y) qui détermine le sexe du foetus. Les corps
masculins ont un chromosome X et un chromosome Y et
les corps féminins ont deux chromosomes X. Par ailleurs,
un certain nombre de naissances laisse place a des varia-
tions naturelles, comme XXX, XXY ou XO; les personnes
concernees sont dites intersexes (ou intersexuees).

Circoncision: Ablation totale ou partielle du prepuce, la
peau qui recouvre le gland du pénis.

Cirrhose: Maladie grave et généralement irréversible du
fole qui peut étre causée par une infection virale, notam-
ment par les hépatites ou encore par l'alcoolisme.

Cis ou cisgenre (personne): Personne dont lidentité de
genre correspond au genre qui lui a éte assigne a la nais-
sance.
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Cisnormativite: Présuppose selon lequel toute personne
sidentifie au genre qui lui a été assigné a la naissance et
que cette situation constitue la norme. Cette croyance bi-
naire homme/femme peut se traduire par le deni de l'exis-
tence des personnes transgenres et induire des biais favo-
rables entre les personnes cisgenres.

Clitoris: Organe feminin situé a lavant de la vulve, au-des-
sus de l'ouverture vaginale. Il est riche en terminaisons ner-
veuses et est un organe érectile qui jour un role important
dans l'excitation sexuelle féminine.

Coit: Acte sexuel qui implique la pénétration.

Col de l'utérus: Relie lutérus au vagin par une ouverture
etroite qui s'élargit legerement pendant les menstruations
et s'élargit considerablement lors d'un accouchement par
voie basse. Il se releve aussi lors de l'excitation sexuelle.

Colon: Partie de lintestin appelée gros intestin dont le réle
est d'absorber l'eau et les sels.

Coming out (of the closet): ou sortir du placard en francais
est une expression qui se réfere au processus de recon-
naissance, d'autoacceptation et de revelation a lentourage,
liee au sexe/genre et a la sexualite vecue. Souvent assimile
a lorientation sexuelle, le coming out peut egalement étre
en rapport avec lidentité de genre ou lintersexuation d'une
personne.

Condylomes: Nom donné aux verrues genitales (qui sont
localisées sur les parties genitales) causees par les papil-
lomavirus.

Confidentialité médicale: Droit d'une personne garantis-
sant que les informations médicales identifiables la concer-
nant sont conservees en toute securite. (OMS)

Consentement sexuel: Accord volontaire qu'une personne
donne a sa/son partenaire au moment de participer a une
activite sexuelle. Pour que le consentement soit valide, il
doit étre libre, eclaire, specifique, rétractable, reversible et
enthousiaste.

Contraception: Ensemble des methodes employees vo-
lontairement par une personne pour empéecher qu'un rap-
port sexuel ne mene a une grossesse.

Contraception d'urgence: Type de contraception qui s'uti-
lise apres un rapport sexuel a risque d'une grossesse. Elle
existe sous forme de pilule (EllaOne® ou Norlevo®) ou de
stérilet au cuivre. La contraception d'urgence doit étre prise
le plus rapidement possible apres le rapport sexuel (maxi-
mum 120 heures).

Contraception naturelle: Ensemble des indices biolo-
giques qui permettent de délimiter la période de fertilite
de celle ou il n'y a pas de risque de grossesse grace a dif-
ferents parametres (ex. la température du corps). Cette me-
thode necessite une longue période dapprentissage et est
donc moins adaptée pour les jeunes, servant plus souvent
lorsqu'il est question de planifier une grossesse que den
eviter une.

Corps caverneux: Structures composees de tissus erec-
tiles paires situees le long du peénis ou du clitoris et qui per-
mettent l'érection.

Corps spongieux: Structure composeée de tissus érectiles
située le long du pénis ou du clitoris qui permet laugmen-
tation du volume lors de l'érection en se gorgeant de sang.

Coupe menstruelle (cup): Protection menstruelle que l'on
utilise lorsque lon a ses menstruations. Il s'agit d'un petit
dispositif en forme de coupelle faite de silicone qu'on in-
sere dans le vagin afin quiLrecueille les pertes de sang qui,
ainsi, ne s'eécouleront pas en dehors du corps. La coupe
doit étre videe et nettoyee apres 4 heures, ainsi que steri-
lisee entre chaque cycle dans de l'eau bouillante pendant
15 minutes.

Cunnilingus: Pratique sexuelle consistant en la stimulation
orale (avec les levres et/ou avec la langue) de la vulve, du
clitoris et de l'entrée du vagin.

Curetage: Intervention chirurgicale qui consiste a prélever
le tissu interne de l'utérus dit endomeétre. Ce curetage est
effectue grace a une curette (une petite «cuillere). ILa un
but diagnostique (biopsies) ou curatif (évacuation d'une
fausse couche).

Cyberaddiction sexuelle (dépendance sexuelle sur inter-
net): Dependance excessive et compulsive aux contenus
ou activites sexuelles en ligne, comme la pornographie, les
chats érotiques, ou les rencontres virtuelles. Cette depen-
dance peut interférer avec la vie quotidienne, les relations,
et le bien-étre emotionnel de la personne.
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Cybergrooming: Mot-valise combinant «cybers», mot an-
glais qui fait réference au numeérique, et «to groom » qui se
traduit comme «préparer a..». Processus de manipulation
progressive durant lequel un.e adulte malintentionne-e (le
groomer) entre en contact avec une mineur-e (la victime)
via les réseaux sociaux, jeux en ligne, messageries, etc.
'objectif est de creer une relation de confiance eémotion-
nelle pour ensuite pousser la victime vers des envois de
photos intimes, des echanges de messages sexuels, ou
des rencontres reelles.

Cyberharcelement (Cybermobbing): Fait dinsulter, de
menacer, de ridiculiser ou de harceler intentionnellement
une ou plusieurs personnes via des services numeriques
ou teléphoniques pendant une période prolongee et de
maniéere répétee.

Cycle menstruel/reproductif: Processus hormonal d'une
durée individuelle entre plus au moins 21 et 35 jours,
au cours duquel lutérus se préepare a une eéventuelle
grossesse. Il comprend quatre phases principales: les
menstruations, la phase folliculaire (pré-ovulation), ovula-
tion, et phase lutéale (post-ovulation); s'iln'y a pas féconda-
tion, le cycle recommence avec les menstruations.

D

Deadname: Prénom attribué a une personne a la naissance
et qu'elle n'utilise plus a la suite d'une transition de genre.
Employer le deadname d'une personne peut étre blessant
ou intrusif, car il ne respecte pas son identité actuelle.

Dépistage: Examen médical qui recherche une maladie ou
une infection. En fonction de lagent pathogene recherche,
le depistage peut se faire par analyse sanguine, par frottis,
par mise en culture de bactérie, etc.

Dépo-Provera: Voir Injections contraceptives.

Désir (sexuel): Parfois aussi appelé la libido, il s'agit d'une
envie ou une sensation qui oriente vers la recherche de
plaisir, de proximité et/ou qui peut mener a une activite
sexuelle. Il est variable d'une personne lautre et se mani-
feste par des pensees, des émotions, des réactions phy-
siques, etc. Les hormones, entre autres, la testosterone et
lcestrogene, peuvent influencer le désir sexuel.

Diagnostic: Identification d'une maladie/condition de san-
té selon une série d'analyses et de symptomes.

Diaphragme: Dispositif contraceptif en forme de déme fait
en silicone, tendu par un anneau rigide qui se place a lin-
térieur du vagin, devant lentréee du col de luterus et em-
péche ainsi les spermatozoides d'atteindre lovule. Il doit
étre utilise en combinaison avec du spermicide.

Digue dentaire: Voir Carre de latex.

Discrimination: La discrimination est une action, une at-
titude ou une décision qui a pour effet de discriminer/de
traiter de maniere différente, et genéralement defavori-
sante, une personne en raison, par exemple, de sa nationa-
lite, de son age ou de son handicap. De telles raisons sont
des motifs de discrimination qui sont interdites par la Loi.

Diversite: Peut revétir plusieurs aspects et fait référence a
un groupe dans lequel les individus n'ont pas les mémes
caractéristiques, par: diversiteé corporelle, diversite cultu-
relle, diversite sexuelle, d'orientation ou d'identité de genre,
la neurodiversité, etc. La diversite est indispensable pour la
representation eéquitable et réelle d'une societe inclusive.

Dizygotes: Se dit «faux>» jumeaux, c'est-a-dire qui pro-
viennent de deux ovules et deux spermatozoides differents.
Chaque embryon simplante séparement et développe ses
propres membranes (placenta, sac amniotique).

Double standard: Application de regles, de jugements ou
d'attentes differentes a des situations comparables ou a
des personnes similaires, en fonction du groupe d'apparte-
nance. Cela mene a des traitements inegalitaires.

Dyadique: Personne non intersexe, c'est-a-dire dont le
corps (parties genitales, chromosomes et gonadique/hor-
monal) peut étre classé de maniere claire, a la naissance,
dans les normes medico-sociales de sexe féminin ou de
sexe masculin,

Dysphorie de genre: Diagnostic décrivant la detresse si-
gnificative pouvant étre ressentie par certaines personnes
trans lorsque leur identité de genre ne correspond pas au
sexe qui leur a été assigne a la naissance. Il ne s'agit pas
de souffrir d'étre une personne trans, mais de souffrir de la
discrimination liée au fait d'étre une personne trans.
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Echographie: Technique d'imagerie utilisant des ultrasons
pour visualiser les organes internes du corps et réalisée a
laide d'une sonde et d'un moniteur affichant les images
obtenues a lécran. La sonde est genéralement placée
sur labdomen (échographie abdominale) ou dans le vagin
(échographie endovaginale), notamment lors d'une gros-
sesse, d'un contréle gynecologique ou d'un dépistage.

Effet désinhibiteur: Levée des freins psychologiques
et sociaux entrainant une perte de controle sur les
comportements. Les meécanismes qui regulent ha-
bituellement les actions d'une personne deviennent
moins efficaces ou disparaissent temporairement.
Ex.: effet deésinhibiteur de lalcool, de certaines subsis-
tances ou du fait de troubles neurologiques.

Ejaculation (masculine): Réflexe qui conduit a lexpulsion
du sperme par le pénis en érection a lapproche ou au
moment de lorgasme. Elle saccompagne généralement
(mais pas necessairement) d'un orgasme.

Ejaculation (féminine): Correspond a l'émission d'une pe-
tite quantité de liquide (+-1 ml par les glandes para-urétrales
au moment ou a lapproche de lorgasme. Ne concerne pas
tout le monde et n'est en aucun cas un indicateur de plaisir
ou de normalité.

Embryon: Organisme qui se développe suite a la féconda-
tion d'un ovule par un spermatozoide, pendant 8 semaines
pour ensuite devenir un foetus. C'est le premier stade d'une
grossesse apres la fecondation.

Emotion: Réaction immédiate et instinctive a un stimulus
externe ou interne. Elle se manifeste par des changements
physiologiques visibles (rougissement, coeur qui bat plus
vite, sueur,..). Parmi les émotions de base, on retrouve: la
Jjoie, la tristesse, la peur, le degout, la surprise et lamour.

Empowerment: Processus par lequel une personne prend
conscience de ses droits, de ses besoins et de ses capa-
cites, et agit, grace aux informations et ressources dispo-
nibles, pour determiner et controler sa propre vie.

Enceinte: En état de grossesse, voir grossesse.

Endometre: Muqueuse qui recouvre la paroi interne de
lutérus.

Endomeétriose: Maladie inflammatoire chronique qui pro-
voque le développement de lendometre (paroi interne de
lutérus) en dehors de l'utérus (ex sur les ovaires, le rectum,
la vessie, etc) et des douleurs importantes. Cela peut avoir
un impact sur la fertilité et provoquer des lesions.

Epididyme: Au nombre de deux, petits organes au-dessus
des testicules qui recueillent les spermatozoides ou ces
derniers achevent leur maturation. Ils y sont stockes et sont
acheminés vers le canal deférent lors de ['éjaculation.

Erection: Résultat d'un afflux de sang dans les tissus érec-
tiles en réponse a une stimulation, pour le pénis comme
pour le clitoris. Ce remplissage sanguin provoque le gon-
flement et la rigidite de ces organes, augmentant leur sen-
sibilité.

Erogéne: Partie ou zone du corps susceptible de provo-
quer une excitation sexuelle lorsquelle est stimulée (p. ex.
le clitoris).

Erotique: Qui évoque ou suscite le désir sexuel, les fan-
tasmes ou lexcitation sexuelle (p. ex. des pensees, des
images, des récits ou d'autres contenus).

Euphorie de genre: Désigne le bonheur ressenti lorsqu'un
aspect de lidentite de genre est valide ou affirme. Cela
peut survenir lors d'un changement de prénom, par luti-
lisation correcte de pronom de la part d'autrui, ou encore
grace a des étapes de transition (médicale ou sociale). (Le
petit guide de la transidentité, Louis Feghlou).

Excision: Type de mutilation génitale féminine qui consiste
en lablation d'une partie du clitoris et parfois des petites
levres pour des raisons non médicales. Cette pratique est
interdite dans de nombreux pays et notamment en Europe,
ou cette pratique est punissable par la Loi.

Expression de genre: Fait référence a la maniere dont une
personne vit, se présente aux autres et communique face
a son genre. Cela peut inclure des notions physiques et
d'apparence, comme le langage corporel, la démarche,
la voix, mais aussi des choix individuels, tels que la tenue
vestimentaire, la coiffure ou encore lusage d'accessoires
typiquement connotés masculins ou féeminins, etc.
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Famille arc-en-ciel/Homoparentalité: Famille dont au
moins un des parents appartient a la communaute LGBTQIA+

Fécondation: Rencontre entre un spermatozoide (gamete
male) et un ovocyte (gamete femelle) qui fusionnent pour
former une seule cellule: l'embryon. Celui-ci deviendra un
foetus a partir de la 9e semaines et se déeveloppera dans
lutérus.

Féminicide: Homicide d'une femme ou d'une fille motive,
totalement ou partiellement, par son genre. Il constitue une
forme extréme des violences fondées sur le genre, souvent
laboutissement d'un continuum de violences (psycholo-
giques, physiques, sexuelles, etc) survenant dans divers
cadres — couple, famille, travail, espace public ou en ligne.

Fellation: Pratique sexuelle consistant en la stimulation
orale (avec les levres et/ou avec la langue) du pénis.

Fertilite: Capacité de se reproduire. Elle débute a la puber-
té: avec les premieres ovulations et menstruations et avec
les premieres €jaculations.

Flore vaginale: Ensemble des bactéries (petits champi-
gnons) situees dans le vagin constituant une defense na-
turelle de l'organisme.

Feetus: Stade du développement prénatal qui succede a
lembryon et aboutit a la naissance. Lembryon évolue en
«foetus > a partir de la 9e semaine de grossesse.

Follicule ovarien: Petites enveloppes qui entourent cha-
cune un ovocyte (ovule non mature) de maniere a les pro-
teger et les nourrir jusqu'a maturation.

Frottis (cervico-vaginal): Examen gynécologique qui
consiste a prélever, au moyen d'un long coton-tige, les
cellules superficielles du col de lutérus. Ces cellules sont
ensuite analysées au microscope.

G

Gamete: Cellule reproductrice humaine, comprenant
lovule pour les personnes de sexe féeminin et le sperma-
tozoide pour les personnes de sexe masculin. Lors de la
fécondation, la fusion de deux gametes permet la forma-
tion d'un embryon.

Ganglions (lymphatiques): Petits organes du systeme
immunitaire réepartis dans le corps, notamment au niveau
du cou, des aisselles et de laine qui participent a la dé-
fense de lorganisme. Leur augmentation de volume peut
indiquer une réaction immunitaire en cours, notamment en
réponse a une infection (virus, bactérie, etc.).

Gay (personne): Désigne un homme homosexuel, une
personne s'identifiant en tant qu'homme dont lattirance
sexuelle et/ou romantique est orientée vers d'autres per-
sonnes s'identifiant en tant qu'hommes. (Le petit guide LG-
BTQIA+, Maurice @SimiliQueer).

Genre: Concept social et culturel utilise pour décrire les ca-
racteristiques, les réles, les comportements et les attentes
associees a differents groupes de personnes dans une so-
cieté. (Le petit guide LGBTQIA+, Maurice @SimiliQueer).

Gestation: Période pendant laquelle un embryon ou un
foetus se développe a lintérieur de l'utérus, durant environ
neuf mois chez 'humain.

GHB (acide gammahydroxybutyrique): Aussi appelé la
«drogue du viol». Substance qui agit rapidement sur le
systeme nerveux et peut provoquer une somnolence, une
désinhibition et des troubles de la mémoire. Le GHB peut
reduire la capacité d'une personne a réagir ou a se souve-
nir, surtout lorsqu'il est associé a lalcool. Le GHB diminue
la vigilance et la capacite a réagir de personnes et est sou-
vent associe a des cas d'agressions sexuelles.

Glaire cervicale: Type de secrétions vaginales, aussi ap-
pelé pertes blanches, plus ou moins importantes et fre-
quentes que le corps produlit naturellement pour humidifier
le vagin et le protéger. Le corps commence a les produire a
la puberté, et laspect et la quantité des secrétions peuvent
varier d'une personne a lautre et selon le moment du cycle
menstruel.

Gland du pénis: Extremité du pénis doté d'une concen-
tration nerveuse importante, il est extrémement sensible.
Chez les hommes circoncis, le gland est toujours a nu.
Chez les autres hommes, il n'est visible que lors de l'érec-
tion ou lorsque le prépuce est ramene en arriere.

Gland du clitoris: Extrémite du clitoris doté d'une concen-
tration nerveuse importante, il est extrémement sensible et
est la seule partie visible du clitoris. Il est recouvert d'un ca-
puchon, le prépuce, une petite membrane qui le protege.
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Glandes para-urétrales: Petites glandes situées tout au
long de l'uretre qui secrétent une partie du liquide émis lors
de l'éjaculation feminine, ne s'agissant pas d'urine.

Glandes surrenales: Glandes secréetant des hormones qui
sont impliquées dans le processus de croissance et durant
la puberte.

Gonade/gonadique: Glande sexuelle qui produit les ga-
metes et secrete des hormones sexuelles. Dans le corps
féminin, les gonades sont les ovaires, et dans le corps mas-
culin, ce sont les testicules.

Gonorrhée: Infection sexuellement transmissible causee
par une bactérie, aussi appelée la «chaude pisse» ou en-
core «Tripper».

Grandes levres: Voir Levres externes (de la vulve).

Grossesse: Etat physiologique qui débute aprés limplan-
tation d'un embryon dans l'utérus et se poursuit jusqu'a la
naissance. Elle correspond au développement de lem-
bryon puis du foetus dans l'organisme de la personne en-
ceinte et dure environ 40 semaines.

Gynécologue-obstétriciennne: Meédecin specialise  en
gynecologie, c'est-a-dire la discipline méedicale qui étu-
die lappareil génital féminin en dehors de la période de
la grossesse et en obstetrique, c'est-a-dire pendant de la
grossesse.

H

Harcelement/mobbing/bullying: Fait qu'une personne
est insultée, menacée, ridiculisée ou harcelée intention-
nellement par une ou plusieurs personnes pendant une
période prolongée. Le harcélement est repétitif et peut
étre de types verbal, psychologique et/ou physique. L/
les auteurrices, appele-es bully (harceleurses), choisit une
victime qui ii/leur semble étre incapable de se défendre
contre ses agressions.

Hépatite B: Maladie virale se transmettant sexuellement
et par le sang. Souvent chronique, elle peut entrainer une
cirrhose et une cancérisation du foie. Il existe un vaccin effi-
cace pour prevenir [Hepatite B.

Hepatite C: Maladie virale se transmettant par le sang. Elle
peut entrainer une cirrhose et une cancérisation du foie.
Contrairement a 'Heépatite B, il n'existe pas de vaccin contre
'Hepatite C, mais il existe un traitement antiviral qui permet
géneralement d'en guerir.

Hermaphrodisme: Fait de posseder deux appareils re-
producteurs fonctionnels au sein d'une méme espece. Ce
phénomeéne n'existe pas chez les humains. Utilise de ma-
niére inadaptée autrefois pour décrire les personnes dites
«intersexes» ou «intersexuées», on parle aujourd’hui de
variation du développement sexuel (voir intersexuation).

Herpes/Herpes Simplex Virus: Infection sexuellement
transmissible qui provoque des boutons de fievre au niveau
labial ou des cloques au niveau genital.

Heteronormativité: Croyance et ensemble de normes qui
font de 'hétérosexualité lunique et la supposée «meil-
leure » forme de sexualité (justifications essentialistes) privi-
leégiant l'hétérosexualité par défaut, voire en niant les autres
orientations sexuelles. Cela conduit a la marginalisation, a
la discrimination et a la sous-representation des personnes
dont lidentite de genre ou lorientation sexuelle sort de ce
cadre (personnes LGBTQIA+).

Hétérosexualité (personne hétérosexuel:le): Orientation
sexuelle d'une personne qui se sent attirée par des per-
sonnes d'un genre différent du sien.

Homosexualité (personne homosexuelle): Orientation
sexuelle d'une personne qui se sent attiree par des per-
sonnes du méme genre que le sien.

Homophobie: Ensemble des préjugés ou des discrimina-
tions, manifesté de maniére ouverte et avouée ou non, a
legard des personnes homosexuelles ou méme de toute
personne percue comme homosexuelle. Au Luxembourg,
'homophobie est punie par la Loi. Par abus de langage, le
terme homophobie est également utilisé pour parler des
LGBTphobies.

Hormones: Molécules messageres voyageant dans le
sang pour transporter des informations d'un organe a un
autre (coeur, cerveau, estomac.) et regulant le fonctionne-
ment des cellules des organes.

Hormone chorionique gonadotrope humaine (HCG):
Hormone produite par le corps peu de temps apres la fé-
condation et détectée par les tests de grossesse.

HPV/Papillomavirus humain: Infection sexuellement
transmissible causée par une famille de virus. IST les plus
repandues dans le monde.

Hymen: Fine membrane poreuse et souple qui recouvre
partiellement Lorifice vaginal. Souvent mis en lien avec la
virginite de maniere erronee.
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Hypersexualisation: Phénomene culturel qui consiste a at-
tribuer une sexualité excessive ou precoce a des individus,
souvent des jeunes, a travers des représentations media-
tiques, des comportements et des normes sociales. Cela
peut se manifester par la sexualisation des corps, la promo-
tion de comportements sexuels a un age inapproprie et la
mise en avant d'images stereotypees, ce qui peut avoir des
conséquences negatives sur lestime de soi, les relations et
la santé mentale des personnes concernees.

|

Identite de genre: Correspond au sentiment profond d'une
personne concernant son genre, qu'il corresponde ou non
au sexe qui lui a été assigné a la naissance. On parle de
personnes transgenres lorsque leur identite de genre ne
correspond pas au sexe assigné a la naissance. A linverse,
les personnes cisgenres ont une identite de genre alignee
avec leur sexe assigné a la naissance.

IMG (Interruption medicale de grossesse): Interruption
préematurée, spontanee ou provoquee d'une grossesse
pour raison medicale sachant qu'« une menace grave pour
la santé ou la vie de la femme enceinte ou de lenfant a
naitre est en cause». Ce type dintervention peut étre pra-
tique au-dela du délai légal de 14 semaines d'amenorrhée
selon la loi sur linterruption volontaire de grossesse du
17 décembre 2014.

Implant contraceptif: Petit batonnet place sous la peau du
bras. Il diffuse en continu une faible dose d’hormones dans
le corps pour bloquer l'ovulation pendant trois ans.

Infertilite: Dificulté a concevoir ou a mener une gros-
sesse a terme malgre des rapports sexuels reguliers sans
contraception pendant une certaine période (générale-
ment 12 mois). Linfertilité peut étre temporaire, partielle ou
parfois traitable.

Infibulation: Type de mutilation geénitale féminine qui
consiste au retrecissement de louverture vaginale par
recouvrement des levres et parfois suture, souvent avec
ablation du clitoris. Cette pratique est interdite dans de
nombreux pays et notamment en Europe et est punissable
par la loi.

Injections contraceptives: Meéthode de contraception
hormonale, aussi appelée contraceptif injectable ou
«Depo-Provera», administrée par injection intramusculaire.
Elle contient un progestatif qui empéche lovulation et as-
sure une efficacité contraceptive d'environ trois mois par
injection.

Intersectionnalité: Concept utilisé pour analyser limpact
de linteraction des differentes formes d'oppression que
certaines personnes vivent du fait qu'elles appartiennent
simultanément a plusieurs groupes discrimines,

Intersexuation (personne intersexe): Variations naturelles
des caractéristiques sexuees et de leur expression. Les
personnes dites intersexes sont nees avec des caractéris-
tiques (parties genitales, hormones et/ou chromosomes)
qui ne correspondent pas aux définitions binaires clas-
siques («M - masculin/male» ou «F - feminin/femelle »).
Le terme «intersexe » décrit des variations naturelles.

Intimite: Besoin personnel et privé de la vie d'un individu,
comprenant notamment son corps, ses pensees, ses emo-
tions, sa vie relationnelle et sexuelle. Elle renvoie a ce que
chacun-e choisit de partager ou non avec autrui et doit étre
respectee.

Intra-utérin: Signifie a lintérieur de l'utérus.
IST: Infection sexuellement transmissible.

IVG (avortement): Acte medical qui met fin a une gros-
sesse non désirée ou non programmee. LIVG est légali-
see au Luxembourg jusqu'a 12 semaines de grossesse (14
semaines d'amenorrhée / apres le ler jour des dernieres
menstruations).

IVG chirurgicale: Type davortement réalise en etablisse-
ment hospitalier agrée et uniquement pratiquée a l'hopital
de jour par un-e gynecologue. Elle consiste en une courte
anesthésie locale ou générale pendant laquelle une aspi-
ration endo-utérine est realiseée.

IVG médicamenteuse: Type davortement non invasif qui
consiste en la prise de deux medicaments hormonaux a
48 heures d'intervalle qui vont respectivement bloquer l'ef-
fet de la progesterone (necessaire au maintien de la gros-
sesse) et provoquer des contractions de lutérus pour ex-
pulser lembryon ou le foetus et lendometre.
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Jalousie: La jalousie est une emotion complexe qui peut
faire partie d'une relation saine qui se manifeste par des
sentiments d'insecurite, d'anxiéeté ou de mecontentement
face a la perception d'une menace pour une relation. Elle
peut surgir dans divers contextes, notamment dans les re-
lations amoureuses, amicales ou familiales, et peut entrai-
ner des comportements protecteurs ou possessifs, parfois
nuisibles. La jalousie n'est pas une preuve damour.

Jaunisse: Maladie en conséquence d'une affection du foie
et/ou des voies biliaires qui cause le jaunissement de la
peau et du blanc des yeux. Les hépatites peuvent notam-
ment mener au developpement de la jaunisse.

L

Latex: Matériau elastique et resistant d'origine veégétale qui
compose entre autres generalement les preservatifs.

Lesbienne (personne): Désigne une femme homosexuelle,
une personne s'identifiant en tant que femme et dont latti-
rance romantique et/ou sexuelle est orientée vers d'autres
personnes s'identifiant comme femmes. (Le petit guide LG-
BTQIA+, Maurice@SimiliQueer).

Lesbophobie: Ensemble des préjugés ou des discrimina-
tions, manifesté de maniere ouverte et avouée ou non, a
legard des personnes lesbiennes ou méme de toute per-
sonne pergcue comme lesbienne.

Lesion: Blessure d'un tissu du corps humain (peau ou mu-
queuse), qui peut étre visible ou pas en fonction de lempla-
cement (ex. col de lutérus vs vulve). La presence de lésion
peut favoriser la transmission des IST. Les IST peuvent aussi
causer des lésions (ex. herpes, condylomes, chancre, etc.).

Levres externes (de la vulve): Replis de peau entourant les
levres internes dont lapparence en termes de taille et de
couleur, est trés variable d'une personne a lautre. A la pu-
berte, les levres externes se couvrent de poils qui peuvent
s'étendre jusque dans la raie des fesses. Elles gonflent et
se gorgent de sang durant l'excitation sexuelle.

Levres internes (de la vulve): Replis de muqueuses si-
tues entre les levres externes dont lapparence en termes
de taille et de couleur, est tres variable d'une personne a
lautre. A la différence des lévres externes, les lévres in-
ternes sont glabres (sans poils). Elles gonflent et se gorgent
de sang durant l'excitation sexuelle.

LGBTQIA+: Ces initiales représentent la communaute des
personnes: Lesbiennes, Gays, Bisexuelles, Trans, Inter-
sexes, Queer, et autre. On ajoute le + pour rester inclusif par
rapport a d'autres groupes minorises.

LGBTPhobie: Ensemble des préjugés ou des discrimina-
tions, manifesté de maniere ouverte et avouée ou non, a
legard des personnes LGBTQIA+ ou méme de toute per-
sonne percue comme LGBTQIA+ Au Luxembourg, par
abus de langage, le terme homophobie est utilisé pour
parler des LGBTphobies, qui sont punies par la Loi.

Libido: Voir Desir sexuel.

Ligature des trompes: Contraception définitive qui consiste
en une intervention chirurgicale réalisée a ['hopital par un-e
gynecologue, sous anesthéesie genérale. Les trompes ute-
rines, qui transportent lovule vers l'utérus, sont obstruées
(clips) ou ligaturees (fil afin de bloquer le passage de
lovule dans la trompe, pour qu'il ne puisse pas rencontrer
les spermatozoides et ainsi empécher la fecondation.

Limite: Les limites qu'une personne se fixe sont des bar-
rieres qui déterminent ce avec quoi elle se sent a laise et
en securité ou non. Elles sont variables d'une personne a
lautre et d'un moment a l'autre et font partie des fondations
saines de la vie et des relations.

Liquide amniotique: Liquide biologique stérile contenu
dans le sac amniotique et dans lequel baigne lembryon
(puis le foetus).

Liquide pre-ejaculatoire: Liquide (1-2 gouttes) servant a
lubrifier le gland du pénis et a évacuer les restes d'urines
naturellement présents dans lurétre produit par les
glandes de Cowper. Attention, ce liquide peut transmettre
des IST et contenir des spermatozoides. L'¢jaculation n'est
pas nécessaire pour qu'une grossesse ait lieu.

Liquide seminal: Liquide produit par les vesicules semi-
nales, la prostate et les glandes de Cowper qui est le com-
posant principal du sperme (en plus des spermatozoides)
et contenant les eléments necessaires pour nourrir et vehi-
culer les spermatozoides lors de l'éjaculation.

Lubrification: Sécrétions visant a lubrifier le corps sous
leffet de l'excitation sexuelle. Au niveau du corps féminin,
ce sont les parois du vagin ainsi que de petites glandes
qui vont permettre la lubrification du vagin et de la vulve.
Au niveau du corps masculin, ce sera principalement les
glandes de Cowper qui vont engendrer la lubrification du
gland du peénis.

d ‘;WL ot S«x { Annexes



M

Majorité sexuelle: Age légal pour consentir & une relation
sexuelle. Au Luxembourg, il est fixé a 16 ans. Cependant,
une clause légale a été introduite en 2023 pour décrimi-
naliser les relations sexuelles consensuelles entre jeunes.
Ainsi, les jeunes entre 13 et 16 ans peuvent avoir des rela-
tions sexuelles si la difference d'age entre eux est de maxi-
mum 4 ans (mais pas avant 13 ans).

Maladie opportuniste: Maladie qui se développe lorsque
le systeme immunitaire est affaibli, en profitant de la dimi-
nution des defenses de l'organisme. Cela peut notamment
étre une consequence du VIH lorsqu'il n'est pas traite.

Mamelon: Au nombre de deux, petite protubérances si-
tuées au centre de laréole des seins. Leur forme, taille et
couleur peuvent varier. Les mamelons peuvent sériger
sous leffet du froid ou d'une stimulation. Au niveau du corps
féminin, les mamelons contiennent les canaux lactiferes et
permettant l'écoulement du lait lors de lallaitement.

Masturbation: Pratique sexuelle qui peut faire partie de
la sexualité de chacun-e. Ce sont des stimulations, le plus
souvent des caresses (par va-et-vient, frottement, pression,
a laide des mains ou d'un objet) de ses propres parties ge-
nitales. La masturbation peut s'accompagner d'éjaculation
chez ’lhomme, et parfois chez la femme, et eéventuellement
d'un orgasme.

Meéegenrer: Usage incorrect [volontaire ou involontairel d'un
terme genré (pronom, prénom, accord) ne correspondant
pas a lidentité de genre d'une personne (Ceci nest pas un
livre sur le genre, Morgan N. Lucas).

Meénopause: Correspond a larrét total des menstruations
pendant au moins une année complete. Il s'agit de la fin de
la période reproductive de la femme, et se produit habituel-
lement vers l'age de 50 ans. Le méme phénomene existe
chez les hommes cisgenres et s'appelle landropause.

Menstruations (aussi appelées regles): Saignements dus
au decollement et a l'évacuation de la couche superfi-
cielle de lendometre, la muqueuse de l'uterus, durent en
moyenne trois a six jours et se réepetent de facon cyclique
jusqu'a la menopause, en labsence de grossesse. Elles
apparaissent genéralement entre 10 et 16 ans, parfois plus
tét ou plus tard, et correspondent a la premiere phase du
cycle menstruel.

Miction: Terme médical qui désigne l'évacuation des urines
de la vessie.

Monozygote: Se dit de «vrais» jumeaux issus d'un méme
ovule fécondé et qui s'est ensuite divisé en deux embryons.

MST: Maladies sexuellement transmissibles. Ancien terme
remplacé aujourd'hui par IST (infections sexuellement
transmissibles).

Muqueuse: Type de peau qui tapisse les zones du corps
qui sont des cavites ou a lintérieur du corps. Ce type de
membrane est constamment lubrifiee, et beaucoup plus
permeable que la peau, ce qui le rend plus sensible (ex.
aux IST). Le gland du pénis, la face interne du prepuce, le
vagin, le rectum, lintérieur de la bouche sont des exemples
de zones muqueuses.

Mutilations génitales féminines (MGF): Toutes les pratiques
qui impliquent lablation partielle ou totale des organes geni-
taux externes féminins ou toute autre blessure des organes
geénitaux féminins pour des raisons non medicales.

Mycose: Affection courante provoquée par le dévelop-
pement de petits champignons, aussi appelée infection a
levure. Elle peut apparaitre a plusieurs endroits, mais est
assez frequente au niveau du vagin suite a un débalance-
ment/déereglement de la flore vaginale ou elle provoque
des symptomes divers (démangeaisons, secrétions inhabi-
tuelles, odeurs, brulements, etc.).

N

Nidation: Implantation de lovule fécondé dans la mu-
queuse utérine, lendomeétre. Une fois la nidation faite, lem-
bryon va evoluer en foetus et se développer jusqu'a la fin
de la grossesse.

Non-binaire (personne): Fait de ne pas se reconnaitre
comme exclusivement femme ou exclusivement homme.
Certaines personnes non binaires s'identifient comme un
melange des deux, d'autres comme aucun des deux, ou
encore comme des identites fluctuantes. (Le petit guide de
la transidentité, Louis Feghlou).

Norme: Regles, modeles ou principes socialement éta-
blis qui indiquent les comportements, attitudes ou valeurs
considéres comme attendus ou acceptables dans un
groupe ou une societe.

Nudes: Terme issu de la langue anglaise qui fait reférence a
des photos impliquant de la nudité, soit d'une personne ou
d'une partie du corps, généralement prise par elle-méme
et envoyée dans un cadre prive,
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Ocytocine: Hormone qui est impliquée dans plusieurs pro-
cessus du corps, tel le déeclenchement des contractions de
l'utérus lors de l'accouchement et la production de lait ma-
ternel apres laccouchement. Elle joue egalement un role
important lors de lorgasme, qui déclenche une decharge
d'ocytocines, ce qui a pour effet de grandement détendre
tout le corps.

CEstrogene: Hormone sexuelle féminine secrétée par les
ovaires. Elle est responsable de plusieurs fonctions du
corps féminin, notamment de lovulation. Elle est égale-
ment présente dans le corps masculin en plus faible quan-
tité pour assurer d'autres fonctions.

OMS: Organisation mondiale de la sante. Organisme de tu-
telle et de coordination de la sante au sein du systéme des
Nations Unies, charge de jouer un réle directeur dans les
affaires sanitaires a l'échelle mondiale, de déterminer les
priorités de la recherche, de fixer les normes et les criteres
de santé publique, de définir des possibilités d'action fon-
dées sur des bases factuelles, d'apporter son assistance
technique aux pays, de suivre et d'évaluer les tendances
sanitaires.

Orientation sexuelle: Désigne lattirance sexuelle et/ou
romantique qu'une personne peut ressentir pour d'autres
personnes, en fonction de leur sexe ou de leur genre.

Orifice urinaire: Egalement appelé méat urétral, louver-
ture minuscule, juste en dessous du clitoris, par laquelle
coule l'urine (corps féminin). Orifice situé a l'extremité du
pénis, par lequel lurine et le sperme sont expulsés (corps
masculin).

Orifice vaginal: Orifice central au milieu de la vulve, entre
les levres internes, constituant lentrée du vagin. C'est un
conduit extensible dont les parois sont des muqueuses et il
s'étend jusqu'au col de lutérus.

Organes genitaux: Lensemble des organes internes et
externes qui permettent la reproduction chez les étres hu-
mains et d'autres espéces.

Orgasme: Reponse physiologique qui a lieu au pic de la
phase d'excitation sexuelle qui procure un sentiment de
bien-étre, car des ocytocines sont liberees dans tout le
corps. Deux zones du corps sont trés sensibles et vont étre
le point de départ de l'orgasme: le pénis et le clitoris.

Oropharynx: Partie de la gorge situee a larriere de la
bouche, recouverte d'une muqueuse et pouvant étre ex-
posee a certaines IST lors de pratiques de sexe oral.

Out/outing: Le fait de révéler publiquement l'orientation
sexuelle, lidentite de genre, ou lintersexuation, d'une per-
sonne sans son consentement se definit comme «outer
quelqu'un> (outing).

Ovaires: Deux glandes situees de chaque cote de lutéerus
reliees par les trompes utérines et produisant les hormones
sexuelles feminines, les cestrogenes et la progestérone, et
contiennent la réserve ovarienne.

Ovocyte: Cellule reproductrice féminine en cours de ma-
turation (présente dans l'ovaire ou liberée lors de 'ovulation
selon le stade).

Ovulation: Libération d'un ovocyte (ovule immature) par
lovaire, généralement une fois par cycle.

Ovule: Cellule reproductrice feminine expulsee des
ovaires une fois par cycle dans les trompes utérines a partir
de la puberté. Les ovaires contiennent un stock d'ovocytes
(ovules non matures) des la naissance.

P

Pansexualité/panromantisme (personne): Orientation
sexuelle et/ou romantique pour des personnes indéepen-
damment de leur sexe ou de leur genre.

Passing: Terme souvent utilisé dans le cadre de la tran-
sidentite. Le fait d'étre percu comme etant du genre au-
quel la personne slidentifie, plutét que du genre qui i a
ete assigné a la naissance. (Le petit guide LGBTQIA+ Maurice
@SimiliQueer).

Pénis: Organe s'étendant du pubis au gland. Il contient des
tissus erectiles (deux corps spongieux et un corps caver-
neux) qui se remplissent de sang lors de lexcitation, en-
trainant l'érection. IlLrenferme egalement luretre, canal per-
mettant l'évacuation de l'urine (en dehors de l'érection) et
du sperme lors de l'¢jaculation.

PEP: Post exposure prophylaxis. Outil de prévention contre
le VIH sous forme de traitement d'urgence qui a pour but
de réduire le risque de transmission du virus de limmuno-
deficience humaine (VIH) apres une situation a risque.
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Péri-meénopause: Période de transition durant laquelle la
fonction ovarienne diminue progressivement, ce qui en-
traine des cycles menstruels irréguliers, puis leur arrét, ain-
si qu'une baisse progressive des taux d'oestrogenes et de
progestéerone. Ces changements peuvent étre accompa-
gneés pas des bouffées de chaleur, des sueurs nocturnes,
de la secheresse vaginale, des changements d'humeurs,
etc. Cette période dure genéralement quelques années et
débute en moyenne vers 45 ans.

Périnee: Zone musculaire, plate et tendue, qui relie la base
des organes génitaux extérieure (vulve et scrotum) a lanus,
aussi appelé plancher pelvien.

Pertes blanches: Voir Secretions vaginales.
Petites levres: Voir Levres internes (de la vulve),

Phimosis: Condition ou le prépuce du pénis est trop serré
pour étre rétracté sur le gland, ce qui peut entrainer des
douleurs ou des infections. Elle peut étre présente dés la
naissance (phimosis physiologique) ou se développer plus
tard en raison d'inflammation ou de cicatrisation (phimosis
pathologique). Le traitement peut inclure des exercices,
des cremes ou, dans certains cas, une circoncision.

Pilule abortive: Voir IVG méedicamenteuse.

Pilule contraceptive: Médicament contenant des hor-
mones qui vise a éviter une grossesse non desiree (mais
pas d'attraper une IST) contenant des cestrogenes et de
la progestéerone (pilule combinée) ou uniquement de la
progestéerone (mini pilule).

Pilule du lendemain: Pilule a prendre rapidement (maxi-
mum 120 heures) a la suite d'un rapport sexuel non protege,
qui pourrait mener a une grossesse non déesirée (probleme
avec la contraception, oubli de pilule, brisure du préserva-
tif, autre), qui retarde l'ovulation, mais ne la supprime pas.
Disponible gratuitement et sans prescription en pharmacie
et au Planning Familial.

Placenta: Organe qui se développe tout au long de la gros-
sesse et est constitué a la fois de tissu foetal et maternel. IL
Jjoue un role fondamental dans les échanges entre lem-
bryon/le foetus et la mere (nutriments, eau et oxygene).

Plaisir: Sensation ou émotion agréable, liée a la satisfac-
tion d'un deésir, d'un besoin matériel ou mental. Le plaisir
est une notion subjective et peut se ressentir de plusieurs
facons selon le contexte, et son déclencheur peut prendre
nimporte quelle forme (événement, personne, objet, sen-
sation, etc).

Polyuréthane: Matériau élastique et hypoallergenique
composant certains types de préservatifs.

Pornographie: Representations explicites des actes
sexuels destinées a provoquer l'excitation du-de la specta-
teurtrice en négligeant souvent les aspects émotionnels et
relationnels. Elle existe principalement sous forme de films,
d'images, d'animations, de jeux video ou d'ecrits, et laisse
peu de place a limagination.

Poussées herpetiques: Symptome occasionnel de lher-
pes (de type 1 et 2) qui consiste en l'apparition de lésions
au niveau labial (bouche) ou génital.

Préjugeés: Perception défavorable, jugement envers une
ou plusieurs personnes en raison de leur appartenance a
un groupe particulier. Ce sont les prejuges qui fondent la
discrimination.

PrEP: Pre-Exposure Prophylaxis. Traitement pris « AVANT
une exposition» par des personnes seronegatives (non in-
fectée par le VIH) dans un but preventif pour éviter une in-
fection au VIH. Attention, la PrEP ne protege pas des autres
IST.

Prépuce: Repli de peau qui entoure le gland du pénis non
circoncis ou le gland du clitoris, doté d'une concentration
nerveuse importante. Il est aussi appelé capuchon du cli-
toris chez la femme.

Preservatif interne (feminin). Contraception et outil de
prévention contre les IST. Disponible en latex ou en polyu-
réthane (hypoallergénique) et muni d'un anneau souple, il
s'insere dans le vagin (ou dans lanus, sans l'anneau) avant
le rapport sexuel afin d'empécher une grossesse non-dési-
rée et/ou la transmission d'une IST.

Préservatif externe (masculin): Contraception et ou-
til de prévention contre les IST. Disponible en latex ou en
polyuréthane (hypoallergénique), il s'enfile sur le pénis en
erection avant la pénetration et empéche une grossesse
non-desirée et/ou la transmission d'une IST.
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Progestéerone/progestatif: Hormone féminine qui épaissit
lendometre pour une éventuelle grossesse et qui permet
le maintien de la grossesse.

Prostate: Glande qui sécrete une partie du liquide seminal
et ayant la fonction de délimiter a quel moment l'urine ou le
sperme peuvent passer dans luretre. La stimulation prosta-
tique peut amener a eéprouver du plaisir sexuel.

Puberte: Phenomeéne physiologique marqué par des trans-
formations du corps et lapparition des caracteres sexuels
secondaires lors de ladolescence.

Pudeur: Sentiment de réserve ou de géne qu'éprouve une
personne face au regard des autres et qui a pour objectif
de préserver un espace personnel, qu'il soit physique ou
mental, qu'on appelle lintimite.

Q

Queer: Ensemble didentites, de pratiques et de revendi-
cations qui s'éloignent des normes traditionnelles de genre
et de sexualité. Initialement utilise de maniere péjorative,
il a éte reapproprie par de nombreuses personnes pour
décrire une orientation ou une identité qui ne se conforme
pas aux catégories binaires de sexe (masculin/féminin) ou
de sexualite (heterosexuel/homosexuel). Le terme queer
englobe ainsi une large diversite d'expressions de genre,
d'orientations sexuelles et de vecus qui defient les normes
dominantes.

R

Rapport sexuel: Pratique sexuelle ayant lieu entre deux ou
plusieurs personnes, ayant comme but le plaisir sexuel ou
encore parfois de reproduction. Attention, certains types de
pratiques sexuelles peuvent mener a une grossesse non
désirée et/ou a une IST.

RDR: Voir Safer Use
Rectum: Derniere partie du tube digestif avant lanus.
Regles: Voir Menstruations.

Région pubienne: Zone de peau et tissu adipeux situee
au-dessus des organes génitaux, recouvrant os pubien.
Cette zone se couvre de poils durant la puberte.

Relation amoureuse: Elle peut exister entre deux ou plu-
sieurs personnes, quel que soit leur sexe ou genre, et repo-
sant sur un sentiment d'amour et d'affection.

Respect: Fait de consideérer l'autre comme un étre a part
entiere, un étre jouissant de droits, c'est en portant latten-
tion a ses sentiments et a ses valeurs et en acceptant ses
differences.

Retrait: Aussi appelée le coit interrompu, il s'agit d'une pra-
tique qui consiste, lors d'un rapport sexuel de type «péene-
tration vaginale », a retirer le pénis juste avant 'éjaculation
pour éviter que le sperme entre dans le vagin. Cette me-
thode est non fiable, car il peut y avoir des spermatozoides
dans le liquide pre-éjaculatoire (liquide qui lubrifie le pénis
en erection.

S

Sac amniotique: Sac rempli de liquide amniotique dans le-
quel se trouve l'embryon ou le foetus.

Sante affective et sexuelle: «La sante sexuelle est un état
de bien-étre physique, émotionnel, mental et social asso-
cié a la sexualité. Elle ne consiste pas uniquement en l'ab-
sence de maladie, de dysfonction ou d'infirmité. La santé
sexuelle a besoin d'une approche positive et respectueuse
de la sexualité et des relations sexuelles, et de la possibilite
davoir des expeériences sexuelles qui apportent du plaisir
en toute securité et sans contraintes, discrimination ou vio-
lence. Afin d'atteindre et de maintenir la santé sexuelle, les
droits sexuels de toutes les personnes doivent étre respec-
tés, proteges et assures. La sexualité est un aspect central
de la personne humaine tout au long de la vie et comprend
le sexe biologique, lidentité et le role sexuels, lorientation
sexuelle, l'érotisme, le plaisir, lintimite et la reproduction. »
(Source: OMS, 1972 - PAN SAS, 2023, p. 5).

Safer use: Concept regroupant lensemble des strategies,
pratiques et recommandations (matériel a usage unique,
etc) qui visent a minimiser les risques lies a la consom-
mation (injection, sniff, etc) de substances psychoactives.
Cela permet de reduire les risques de transmission du VIH
et de l'hépatite C, mais également l'apparition d'abces, par
exemple.

Scrotum: Peau élastique contenant les testicules. Suspen-
du sous le penis, ila comme fonction de maintenir les testi-
cules a leur tempeérature optimale necessaire a la sperma-
togenese (production de spermatozoides).
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Secretions vaginales: Aussi appelees pertes blanches,
pertes naturelles produites par le vagin, le col de lutérus
et certaines glandes, qui servent a l'humidification et a la
protection de la muqueuse vaginale. Leur quantité et leur
aspect varient d'une personne a lautre. Leur apparition a
ladolescence est souvent un des premiers signes du de-
but de la puberté. Elles sont influencées par les variations
hormonales du cycle, la transpiration, lexcitation sexuelle,
etc.

Seins: Au nombre de deux, les seins se déeveloppent lors
de la puberté sous leffet des cestrogenes au niveau du
corps féeminin. Les seins sont de taille et de forme variees
d'une personne a lautre.

Sentiment: Réactions durables qui concernent la personne
elle-méme (par rapport a soi ou a d'autres personnes). Les
sentiments renvoient la personne a sa perception du mo-
ment (« Je me sens..»). Un sentiment peut étre le prolonge-
ment d'une emotion.

Sérologie (statut serologique): Analyse sanguine qui per-
met de diagnostiquer un état (ou encore un statut) de sante.
Le test vise a rechercher des anticorps spécifiques a une
infection. Dans le cas du VIH, il est important de connaitre
son statut serologique, par exemple.

Sexe biologique: Ensemble des caractéristiques biolo-
giques et physiologiques (chromosomes, hormones, or-
ganes reproducteurs, caractéristiques sexuelles primaires
et secondaires, etc) utilisees pour classifier une personne
comme femelle, male ou intersexe a la naissance.

Sexualité: «La sexualité est un aspect fondamental de la
personne humaine tout au long de sa vie, comprenant le
sexe, les identites et les roles associes au genre, l'orienta-
tion sexuelle, l'erotisme, le plaisir, lintimite et la reproduc-
tion. Elle se vit et s'exprime par la pensee, les fantasmes,
les déesirs, les croyances, les attitudes, les valeurs, les com-
portements, les pratiques, les réles et les relations. Alors
que la sexualité peut inclure toutes ces dimensions, celles-
Ci ne sont pas toujours vecues ou exprimees. La sexuali-
té est influencée par linteraction de facteurs biologiques,
psychologiques, sociaux, economiques, politiques, cultu-
rels, juridiques, moraux, historiques, religieux et spirituels. »
(Source: PAN SAS, 2023, p. 5).

Soumission chimique: Consiste a administrer a une per-
sonne, a son insu ou sous la contrainte, une substance
psychoactive afin d'altérer sa vigilance, son discernement
Ou sa capacite a resister. Les substances utilisees peuvent
étre de lalcool, certains médicaments sous prescription,
des drogues illicites (comme le GHB, le Rohypnol ou la
kétamine) ou une combinaison de plusieurs produits. Elles
peuvent provoquer une sedation, une perte de memoire ou
une diminution de la capacité a réagir, rendant la personne
plus vulnérable. La soumission chimique est notamment
utilisée dans certaines agressions sexuelles. L'absence de
souvenirs ne remet jamais en cause la réalité d'une vio-
lence subie.

Spermatozoides: Cellules reproductrices masculines ma-
tures, produites a partir de la puberté, sous leffet de la tes-
tosterone par les testicules en plusieurs millions par jour
et stockées dans les deux epididymes. Accompagnés du
liquide seminal, ils forment ensemble le sperme qui est ex-
pulse par le pénis lors de l'¢jaculation.

Sperme: Liquide transparent a blanchatre compose de
spermatozoides et de liquide seminal, émis lors de l'éjacu-
lation. IL contient en moyenne environ 100 millions de sper-
matozoides par millilitre. Les spermatozoides peuvent sur-
vivre jusqu'a sept jours dans le corps du/de la partenaire.

Spermogramme: Test du sperme pour mesurer plusieurs
caractéristiques du sperme, comme le nombre de sper-
matozoides par millilitre. Il est fait lorsquiil y a des ques-
tionnements sur la fertilite ou pour verifier lefficacité d'une
vasectomie.

Squirting: Emission abondante de liquide (usqu'a 100 mb
souvent involontaire et non controlable par l'uretre prove-
nant en partie de la vessie, mais qui n'‘est pas de l'urine,
au moment ou a lapproche de lorgasme féminin. Ne
concerne pas tout le monde et n'est en aucun cas un indi-
cateur de plaisir ou de normalite.

Stereotype: Représentation simplifiee negative ou positive
largement partageées par une population sur certaines per-
sonnes. Ils se forment en généralisant le comportement de
quelques individus qui font partie de ce groupe. Ce sont les
stéreotypes qui nourrissent les prejuges.
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Sterilet au cuivre: Aussi appelé DIU (dispositif intra-uterin)
au cuivre, contraception sous forme de petit dispositif in-
troduit par un.e medecin ou gynécologue dans luterus, Il
rend les spermatozoides inactifs et agit aussi sur la paroi
de lendometre, empéchant ainsi limplantation de lovule
potentiellement fécondé et est efficace de cing a dix ans,
selon le modéle.

Sterilet hormonal: Contraception sous forme de petit dis-
positif introduit par un.e médecin ou gynécologue dans
lutérus, aussi appelé le DIU (dispositif intra-utérin) hor-
monal. Il bloque l'ovulation, empéche les spermatozoides
d'entrer en contact avec l'ovule en diffusant en continu une
petite quantité de progestatifs (hormones) et est efficace
de trois a cing ans selon les modeles.

Sterilisation (chez la femme): Voir Ligature des trompes.
Sterilisation (chez 'homme): Voir Vasectomie.

Sterilite: Impossibilité pour une personne ou un couple de
concevoir apres une periode prolongee de rapports sexuels
reguliers et non proteges, permanente ou irréversible.

Syndrome prémenstruel (SPM): Symptdmes pouvant ap-
paraitre durant la phase luteale, variables selon les per-
sonnes et les cycles: changements d'humeur, sensibilite
des seins, ballonnements, fatigue, troubles digestifs, acne
et variations de lappétit.

Syphilis: Infection sexuellement transmissible causée par
une bactérie.

T
Tabou: Ce qui est percu comme interdit, honteux ou difficile
a aborder au sein d'un groupe social, familial ou culturel.
Un tabou ne signifie pas forcement que le sujet est mau-
vais, mais plutét qu'il est entoure de silence, de géne ou de
normes implicites qui empéchent d'en parler ouvertement.
Exemple: la masturbation, la virginité, les menstruations,
etc.

Terminaisons nerveuses: Extremités des nerfs présentes
dans la peau et les organes, qui percoivent les sensations
(douleur, chaleur, froid) et transmettent les informations au
cerveau. Certaines zones, comme le gland du clitoris ou le
gland du pénis, sont trés riches en terminaisons nerveuses
et donc tres sensibles.

Testicules: Au nombre de deux, les testicules produisent
les spermatozoides et de la testostérone, hormone
sexuelle masculine.

Testosterone: Hormone sexuelle masculine qui joue un
role important dans la production des spermatozoides et
dans les changements qui s'operent lors de la puberte et
qui a aussi un impact sur le desir sexuel.

Traite des étres humains: Fait de recruter, et/ou de trans-
féerer, et/ou d'heberger, et/ou d'accueillir une personne,
de prendre, de passer ou de transférer le controle sur elle
[via la manipulation, la contrainte, la peur, la coercition, la
violencel en vue de l'exploiter soit sexuellement [soit éco-
nomiquementl, soit par le travail (esclavage domestique,
servitude, travaux manuels, agricoles, restauration, travail
saisonnier [mendicité forcée, trafic d'organes)). (Source: vio-
lence.lu)

Transgenre: Expérience vecue par une personne dont
lidentité de genre differe du genre qui lui a été assigne a la
naissance. (Le petit guide de la transidentite, Louis Feghlou).

Transphobie: Il s'agit de lensemble de propos, actes et at-
titudes d'hostilite, de maniere ouverte et avouée ou non, a
l'egard des personnes transgenres ou méme de toute per-
sonne supposee étre transgenre.

Trichomonase: Infection sexuellement transmissible cau-
seée par un parasite.

Trompes utérines (de Fallope): Au nombre de deux, ces
conduits relient les ovaires a l'uterus et véhiculent lovule
expulse par lovaire vers lutérus. Si lovule y rencontre un
spermatozoide, une fecondation est possible.

V)

Uretre: Canal qui permet l'évacuation de lurine de la vessie
vers l'extérieur du corps. Au niveau du corps masculin, il
transporte aussi le sperme lors de l'éjaculation.

Urologue: Médecin specialise dans letude de lappareil
urinaire.

Utérus: Cavité musculaire entre les trompes utérines dans
laquelle un éventuel ovule féecondé peut simplanter et
evoluer en embryon, puis en foetus. S'iln'y a pas de gros-
sesse, la couche intérieure (lendometre) s'épaissit chaque
cycle, avant d'étre eévacuee lors des menstruations.
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Vagin: Organe qui relie la vulve au col de l'utérus et peut
mesurer entre 7 et 14 cm. Il est une cavité virtuelle, c'est-a-
dire qu'il se replie sur lui-méme, est couvert de muqueuse
et doté de muscle, ce qui le rend élastique.

Vaginose: Affection courante dle a un désequilibre de la
flore vaginale qui entraine des pertes et/ou odeurs inha-
bituelles.

Vasectomie: Méthode contraceptive définitive. Les canaux
déférents qui transportent les spermatozoides des testi-
cules a la prostate sont sectionnés de telle maniere que
le sperme ne contient plus de spermatozoides. La quantité
de sperme lors de l'éjaculation reste inchangee.

Verrues génitales (aussi appelées condylomes): Verrues
genitales causees par les papillomavirus (HPV) pouvant ap-
paraitre au niveau des parties génitales externes (ex. vulve,
penis, scrotum, region perianale, etc), au niveau des parties
genitales internes (ex. vagin, col de lutérus, anus, rectum,
etc), ou encore au niveau de l'oropharynx.

Veésicules seéminales: Elles produisent la majeure partie
du liquide seminal, qui est le composant majoritaire du
sperme. Le liquide séminal contient les elements néces-
saires pour nourrir et vehiculer les spermatozoides lors de
['éjaculation.

VIH: Virus de lImmunodéficience humaine est un virus qui
se transmet sexuellement et par le sang et qui detruit le
systéme immunitaire (CD4). Lorsque le VIH entre dans lor-
ganisme, ilattaque le systeme immunitaire et l'affaiblit pro-
gressivement. Sans traitement, on peut atteindre le stade
SIDA (Syndrome de llImmunoDéficience Acquise) apres
plusieurs années.

Virginité: Etre «vierge » est généralement défini comme le
fait de ne pas avoir eu de relation sexuelle impliquant une
pénétration vaginale. Il s'agit toutefois d'un concept socia-
lement construit, qui ne repose sur aucun critere médical
objectivable ou vérifiable. Cette conception est par ailleurs
tres heétérocentrée (voir fiche 1, chapitre 5) et réductrice,
puisqu'elle limite la sexualité a la pénétration pénis-vagin.
Or, la sexualité peut prendre de nombreuses formes, avec
ou sans penetration. La virginite ne determine en rien la va-
leur d'une personne.

Virus: Un virus est un minuscule organisme qui nécessite
de se rattacher a un hote, géneralement une cellule hu-
maine ou animale, pour survivre en utilisant ses ressources
et se répliquer (se reproduire). Il existe énormement de
types de virus qui ont des caractéristiques differentes, dont
leur impact sur notre sante, leur degrée de contagiosite, ou
encore selon la maniere dont on peut l'éliminer, si cela est
possible, etc.

Viol: (Au Luxembourg) « Tout acte de pénétration sexuelle,
de quelque nature qu'il soit et par quelque moyen que ce
soit, qu'il soit de nature vaginale, anale, ou buccale, a laide
notamment du sexe, d'un objet ou d'un doigt, commis sur
une personne qui N'y consent pas ou a laide d'une per-
sonne qui n'y consent pas, y compris lorsque la personne
est amenée a commettre l'acte sur son propre corps ou sur
le corps d'une tierce personne, notamment a l'aide de vio-
lence ou de menace, par ruse, artifice ou surprise, ou en
abusant d'une personne hors d'état de donner un consen-
tement libre ou d'opposer la résistance, constitue un viol»
(Code pénal, art. 375).

Vulve: L'ensemble des organes genitaux externes femi-
nins comprenant les levres externes, internes, le clitoris,
lentrée du vagin, le méat urinaire et le périnée et la region
pubienne. Cette zone gonfle et se gorge de sang durant
lexcitation sexuelle.
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