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Sommaire

Au cours des prochaines années, il sera possible d’observer une population de plus en plus
agée, ce qui va amener les professionnels du réseau de la santé et des services sociaux du Québec
a prodiguer des soins plus réguliérement aupres des personnes dgées. Ainsi, une augmentation du
nombre de résidents requérant des soins de longue durée est envisageable. Les infirmiéres ceuvrant
en centre d’hébergement et de soins de longue durée ont donc le devoir de répondre aux différents’
besoins des personnes agées qui y résident. Parmi ces besoins se trouvent ceux de partager des
moments d’intimité et de sexualité. Nonobstant la reconnaissance de ce besoin fondamental, il n’est
pas rare de voir ce besoin compromis, négligé, voire ignoré chez la personne dgée qui est hébergée
en CHSLD. Pourtant, 1’évaluation de ce besoin fait partie du rdle et du devoir de I’infirmiére. Le
projet de recherche a donc pour objectif d’explorer les perceptions ainsi que les opinions des
infirmiéres travaillant dans un CHSLD de la région de la Mauricie en ce qui a trait aux besoins
entourant la sexualité des personnes agées qui y résident. Les données ont notamment été
recueillies lors d’entrevues auprés de huit infirmiéres. Les résultats de cette étude descriptive
démontrent que les infirmicres pergoivent plutét négativement les besoins entourant la sexualité
des ainés qui y sont hébergés. De plus, différents facteurs ont été soulevés par les participantes,
facteurs qui semblent représenter une barriére a I’expression de la sexualité et de I’intimité des
résidents et cela, en plus de teinter la perception des infirmiéres. Ces facteurs sont de nature
environnementale, sociohistorique ainsi qu’en lien avec 1’assistance a la satisfaction des besoins

entourant la sexualité.
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Introduction



Au cours des dernicres années, il fut possible d'observer un accroissement du
vieillissement de la population québécoise, soit un vieillissement qui s'intensifiera
inéluctablement au cours des prochaines années (Association québécoise d’établissements
de santé et de services sociaux, 2011; Choiniére, 2010; Azeredo & Payeur, 2015). En
raison de ce vieillissement important de la population québécoise, il s'avére possible
d'envisager que le nombre de personnes requérant des soins de longue durée augmentera

également. Les infirmiéres'

ceuvrant en soins de longue durée, telles que celles travaillant
en centre d'hébergement de soins de longue durée (CHSLD), ont non seulement le devoir
mais aussi l'obligation de répondre aux différents besoins des résidents. Parmi ces besoins,
figure celui de la sexualité. D'ailleurs, la sexualité demeure un élément important pour
plusieurs personnes et cela, indépendamment de 'dge (Bauer et al., 2014; Doussot, 2008).
Toutefois, malgré la reconnaissance de ce besoin fondamental, il demeure fréquent que ce
dernier se trouve compromis (Bauer et al., 2013; Vermette & Vonarx, 2021), négligé,

voire ignoré, chez la personne dgée demeurant en CHSLD (Everett et al., 2010; Hajjar &

Kamel, 2003; Vermette & Vonarx, 2021).

Les professionnels de la santé constituent un facteur majeur pouvant exercer une
influence sur la satisfaction du besoin entourant la sexualité de l'ainé. Les attitudes, les

connaissances et les perceptions des infirmi¢res a ce sujet font d'ailleurs l'objet de

! Le présent ouvrage est rédigé au féminin pour désigner les infirmiéres et les participantes, afin d'alléger le
texte, et ce, sans préjudice pour la gent masculine.



quelques études comme celles réalisées par Bauer et al. (2013), Bonds-Raacke & Raacke,
(2011), Bouman et al. (2007), Di Napoli et al., (2013), Ehrenfeld et al., (1999) ainsi que
par Gilmer et al., (2010). Cependant, ces études proviennent principalement de pays
étrangers tels que 1'Australie (Bauer et al., 2013), les Etats-Unis (Bonds-Raacke & Raacke,
2011, Di Napoli et al., 2013), le Royaume-Uni (Bouman et al., 2007), Israél (Ehrenfeld et
al., 1999) et la Nouvelle-Zélande (Gilmer et al., 2010). C'est pour cette raison qu'il devient
pertinent, dans le cadre de la présente étude descriptive, d'explorer et de décrire la
perception des infirmieres en ce qui a trait a la sexualité des ainés résidant en CHSLD au

Québec, soit plus précisément dans la région de la Mauricie.

Dans le présent mémoire, la problématique a pour objectif de détailler
l'argumentaire. Cette section présente notamment I'exposé du sujet d'étude, la situation,
les fondements empiriques, les solutions proposées, la question de recherche ainsi que
I’objectif de recherche. Par la suite, la recension des écrits fait état des concepts importants
de I'étude. Le cadre de référence choisi, soit la théorie du soin humain de Jean Waton, est
mis en évidence et la méthode employée au cours de la présente étude est décrite. Les
résultats obtenus sont présentés de méme qu’une discussion sur les résultats de la
recherche. Pour terminer, la conclusion énonce un résumé des différents constats et enjeux
proposés au cours du présent ouvrage ainsi que diverses recommandations en lien avec la

profession infirmiére.



Problématique



La section qui suit a pour objectif d'exposer la problématique que constitue la
minimisation, voire l'ignorance, du besoin et du droit des résidents demeurant en CHSLD
de préserver des moments empreints de sexualité. Cette section est notamment divisée en
cinq parties, soit I'exposé du sujet d'étude, la présentation de la situation, les fondements
empiriques, les solutions proposées puis, en dernier lieu, la question de recherche ainsi

que l'objectif de la recherche.

Exposé du sujet d'étude

Les résidents des CHSLD continuent d'avoir un intérét pour la sexualité. En effet,
chez I'étre humain, la sexualité est un besoin qui persiste normalement tout au long de la
vie (Kazer, 2013; Bardell et al., 2011; Bauer et al., 2014; Gilmer et al., 2010; Vermette &
Vonarx, 2021) et pour lequel aucun age limite existe (Archibald, 1998). Il est alors erroné
de penser que le désir sexuel de 1'ainé diminue tout comme sa santé lors de l'apparition
d'une pathologie, autant physique que psychologique (Alagiakrishnan et al., 2005). Dans
une méme optique, il s'avére également faux de croire que, lors de leur admission en
CHSLD, les personnes agées délaissent soudainement leurs besoins de sexualité (Bauer
et al., 2014; Di Napoli et al., 2013) renongant ainsi a leurs sentiments, a leurs désirs et a
leurs pensées les plus intimes. Pourtant la sexualité demeure bien souvent un élément
ignoré du bien-étre de l'ainé (Mahieu et al., 2013; Elias & Ryan, 2011; Vermette &

Vonarx, 2021).



Il est important de mieux comprendre la réalité de la vie sexuelle des personnes
agées résidant en CHSLD pour de nombreuses raisons. La premiére raison, tandis que le
vieillissement de la population semble étre un phénomeéne récent dans les pays en voie de
développement (Azeredo & Payeur, 2015), la situation est différente dans les pays
développés, tels qu'au Canada, ou le phénomeéne est présent depuis les dernicres décennies
(Statistique Canada, 2015a). Le Québec connait également un vieillissement important de
sa population. Plus précisément, au cours de I'an 2006 a 1'an 2056, la proportion d'ainés
de 65 ans et plus, au sein de la population totale, doublera, passant ainsi d'un taux de 14 %
a 28 % (Michaud & Francoeur, 2012). Cela représentera une augmentation d'un million
d'ainés agés de 75 ans et plus, en 2056, comparativement au contexte démographique

observé en 2006 (Michaud & Francoeur, 2012).

Dans ce méme ordre d'idées, il importe de mentionner que l'espérance de vie
actuelle de la population québécoise compte parmi les plus élevées en Amérique du Nord
(Institut national de la santé publique du Québec, 2024). Actuellement, au Québec,
I'espérance de vie a la naissance est de 81,1 ans chez 'homme et de 84,9 ans chez la femme
(Institut de la statistique du Québec, 2022). De plus, il est prévu qu'au cours des prochaines
années, l'espérance de vie continuera d'augmenter au Québec. En fait, elle devrait étre de
87,8 ans chez I'homme et & 90,1 ans chez la femme en 2060-2061 (Institut de la statistique

du Québec, 2014).



Une autre raison de I’importance de mieux comprendre la réalité de la vie sexuelle
des personnes agées hébergées en CHSLD s’explique par le fait que le nombre de
demandes d’admission en CHSLD est susceptible d’augmenter. De ce fait, afin de
s'adapter aux transformations sociétales québécoises, telles que celles liées au
vieillissement de la population, des politiques gouvernementales sont adoptées. C'est
notamment le cas de la politique adoptée en mai 2012, s'intitulant Vieillir et vivre
ensemble. Chez soi, dans sa communauté, au Québec (Gouvernement du Québec, 2012).
Entre autres, cette politique a pour objectif de permettre aux personnes agées qui le
désirent de demeurer a leur domicile le plus longtemps possible tout en assurant leur
sécurité (Ministére de la Famille et des Ainés & Ministére de la Santé et des Services
sociaux, 2012). Toutefois, approximativement 34 122 personnes agées résident
actuellement en CHSLD, ce qui représente 2,7 % de 1'ensemble des ainés québécois agés
de 65 ans ou plus (Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2014). De
plus, di au vieillissement de la population, il est possible de constater que le nombre de
demandes en soins de longue durée augmente depuis les derniéres années (Protecteur du
citoyen, 2021). De cette fagon, le nombre de personnes dgées résidant en CHSLD qui
seront touchées par la problématique de la minimisation de leurs besoins entourant leur

sexualité sera possiblement amené a augmenter également dans un futur proche.

La troisiéme raison de ’importance de mieux comprendre la réalité de la vie

sexuelle des ainés résidant en CHSLD s’explique par le fait que le portrait type des ainés



qui y résident tend a changer. Afin de pouvoir considérer le portrait global de la situation,
il est important de connaitre le portrait des résidents actuels ainsi que les futurs résidents
des CHSLD. En fait, la génération des baby-boomers fait présentement leur entrée dans
les CHSLD (Choiniére, 2010; Bauer et al., 2013), c'est-a-dire les personnes nées aprés la
seconde guerre mondiale, soit au cours des années 1946 a 1965 (Statistique Canada,
2011a). Ces baby-boomers ont notamment connu la révolution sexuelle survenue au
milieu des années 1960 (Ewen & Brown, 2012), soit au moment ou la premiére vague de
ces baby-boomers était d4gée de 20 ans (Weinberg, 2002). Plus précisément, c'est au cours
du milieu des années soixante et de celles qui ont suivi qu'il fut possible de remarquer le
port de vétements beaucoup plus courts, d'apercevoir de la nudité au cinéma, d'observer
une hausse des divorces ainsi que des unions libres et cela, en plus de constater 'apparition
de pratiques sexuelles libres et beaucoup plus diversifiées (Weinberg, 2002). De plus,
plusieurs auteurs affirment que la génération des baby-boomers éprouve davantage de
confiance dans la communication de leurs besoins entourant la sexualité (Bauer et al.,
2013; Vermette & Vonarx, 2021), ce qui est également susceptible de se refléter une fois
en CHSLD. Nonobstant cette génération qui a commencé son entrée dans les CHSLD au
cours des dernicres années, la notion de sexualité dans ces centres d'hébergement
représente un sujet d'actualité, car la recherche a déterminé que plusieurs ainés aimeraient
avoir 'occasion de discuter de leurs préoccupations sexuelles avec un professionnel de la
santé (Gott et al., 2004; Trudel, 2018). De plus, il est important de se rappeler que
beaucoup d'ainés appartenant a la génération précédant celle des baby-boomers ont vécu

a une époque ou les connaissances en matiére de sexualité étaient restreintes, non



disponibles et mitigées (Archibald, 2003). L’infirmiére peut alors avoir un réle majeur a
jouer au niveau de l'enseignement et de la sensibilisation en matiére de sexualité aupres

de cette clientele.

Bref, étant donné le vieillissement de la population québécoise, de la possible
augmentation de la demande en soins de longue durée ainsi que l’expression plus
fréquente de la nécessité de satisfaire le besoin entourant la sexualité chez les futurs
résidents, il apparait essentiel de mieux connaitre les facteurs pouvant conduire et
expliquer la problématique de la minimisation, voire de l'ignorance, des besoins et des

droits des personnes agées résidant en CHSLD de préserver des moments de sexualité.

Présentation de la situation

Facteurs influengant la problématique

Plusieurs facteurs peuvent avoir un impact considérable sur la satisfaction du
besoin entourant la sexualité de la personne agée résidant en CHSLD favorisant ainsi,
parfois, l'insatisfaction de ce besoin. Toutefois, il existe un manque de recherches sur les
facteurs qui influencent I’expression de la sexualité des ainés dans les centres
d’hébergement de soins de longue durée (Elias & Ryan, 2011). Nonobstant ce fait, la

recension des écrits réalisée dans la présente étude a tout de méme permis de répertorier
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divers facteurs ayant un impact sur la satisfaction du besoin entourant la sexualité de la
personne agée résidant en CHSLD. Ces facteurs sont regroupés selon trois catégories,
lesquelles sont : I'environnement de 1'ainé, la culture de sensibilité ainsi que les facteurs
en lien avec l'assistance et la satisfaction du besoin humain. Les trois catégories de facteurs

sont notamment décrites dans les sections suivantes.

Environnement de I'ainé

La premicre catégorie de facteurs est celle de I'environnement de l'ainé. Bien que
le vieillissement entraine de nombreuses modifications susceptibles d'influencer
l'expression de la sexualité de I'ainé, cette derniére demeure tout de méme possible, sauf
si I'environnement intervient comme un obstacle (Friedeman, 1979). D'ailleurs, les écrits
scientifiques montrent que l'environnement du CHSLD peut engendrer son lot de
contraintes qui peut nuire considérablement a la satisfaction du besoin entourant la
sexualité de la personne agée qui y réside. L'architecture des établissements pour
personnes agées ne laisse pas toujours la place a I'intimité qui est nécessaire pour satisfaire
le besoin de sexualité de ces derniéres (Pueblas, 2011; Vermette & Vonarx, 2021). Il est
possible de penser a ce qui se fait ici au Québec ou le partage des chambres entre deux ou
trois résidents représente une facon de faire qui peut étre fréquemment observée en
CHSLD (Association québécoise des retraités des secteurs public et parapublic, 2014;
Gouvernement du Québec, 2020). Le fait de voir séparer sa section de chambre de celle

de son voisin par un simple rideau est susceptible d'étre dissuasif pour un résident qui
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désire satisfaire son besoin entourant la sexualité. De surcroit, les centres d'hébergement
qui fournissent des lits doubles semblent étre quasi inexistants (Bouman et al., 2007,
Pueblas, 2011). En fait, certaines personnes agées peuvent rencontrer quelques
changements physiologiques en vieillissant, comme de la douleur chronique ou de
l'arthrite, qui peuvent nuire considérablement a leur capacité a apprécier les moments de
sexualité (National Institute on Aging, 2013). Le fait de n'offrir que des lits simples peut
donc s'avérer contraignant pour la personne agée qui éprouve de la difficulté a se mouvoir

aisément.

D'autres éléments de l'environnement des CHSLD peuvent représenter un obstacle
a la sexualité de l'ainé qui y est hébergé. Notons, par exemple, l'absence de lignes
directrices et de politiques en ce qui a trait & la sexualité dans les centres d'hébergement
(Parkin, 1989). De cette facon, autant les professionnels de la santé que les résidents
peuvent ne pas se sentir soutenus par la direction des centres. Ils peuvent également ne
pas savoir ce qui est autorisé ou encore, ce qui peut étre dissuasif pour les résidents. Il est
vrai que le fait de ne pas adopter de politiques claires en matiere de sexualité peut nuire a
la satisfaction de ce besoin mais parfois, la mise en vigueur de certaines politiques peut
s'avérer tout aussi contraignante. Ainsi, de nombreux établissements maintiennent des

régles et des mesures séveres afin d'interdire toute activité sexuelle (Bouman et al., 2007).
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Culture de sensibilité

La deuxiéme catégorie de facteurs susceptible d'influencer la satisfaction du besoin
entourant la sexualité de 1'ainé résidant en CHSLD s'avere étre la culture de sensibilité.
Notons, par exemple, les mythes ainsi que les stéréotypes circulant dans la société ou
encore les idées préconisées par cette dernicre (Vermette & Vonarx, 2021). Parmi les
¢léments préconisés par la société, figure celui de la valorisation de la jeunesse et de la
beauté (Giami, 2024). Par conséquent, la sexualité et la personne agée sont pergues comme
deux notions contradictoires qui ne peuvent pas aller de pair (Bauer & Geront, 1999).
Bref, pour certaines personnes, la sexualité serait réservée strictement aux jeunes
personnes (Lyder, 1994). Dans le méme ordre d'idées, la sexualité fut longtemps associée
a la possibilité de procréation (Doussot, 2008; Plaza, 2014). De ce fait, la personne dgée
était donc exclue de toute la dimension de la sexualité. Toutefois, méme si l'association
entre la sexualité et le role de la fécondation peut sembler désuéte, elle demeure néanmoins
présente pour de nombreuses personnes qui maintiennent des valeurs religieuses (Djellal
& Plaza, 2013). Bien qu’avec 1’évolution de la société, il est possible de remarquer une
certaine laicisation, il demeure toutefois démontré que plus une personne pratique une
religion, plus elle risque d'étre restrictive envers la sexualité de 1'ainé (Bonds-Raacke &
Raacke, 2011). Cela n'est pas sans impact car, pour de nombreuses personnes agées, la
principale source de conseils s'avere régulierement étre une personne avec un statut

religieux, tel que celui de curé (Bonds-Raacke & Raacke, 2011).
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Un autre facteur appartenant a la culture de sensibilité pouvant expliquer la
minimisation et l'ignorance du besoin entourant la sexualité de 1'ainé vivant en CHSLD
est susceptible d'étre en lien avec le fait que la sexualité de 1'ainé demeure un sujet tabou
dans la société (Bouman et al., 2007; Plaza, 2014) et cela d'autant plus lorsque 1'ainé
demeure en institution (Djellal & Plaza, 2013). D'ailleurs, le philosophe Jean-Phillipe

Druet (1994) émet une explication sur ce sujet en mentionnant que:

Notre société connait deux grands tabous: I’un porte sur le sexe et ’amour,
1’autre sur la mort. Tous deux ont 1égerement reculé depuis 30 ans, mais sont
loin de disparaitre. Or, la sexualité « des vieux » fait converger les deux
tabous, qui, dés lors, ne se contentent plus de s’additionner, mais se
multiplient ’un par I’autre. (p. 69)

En fait, 'évocation du sujet de la sexualité semble occasionner un certain malaise
pour plusieurs personnes en plus de générer son lot d'idées erronées (Friedeman, 1979).
D'ailleurs, les écrits scientifiques montrent que les croyances erronées sont nombreuses
dans la collectivité. On note, parmi ces derniéres, le fait de croire que le besoin entourant
la sexualité disparait chez la personne dgée (Bauer & Geront, 1999) ou encore que la
personne dgée ne porte plus d'intérét, voire d'importance, a la sexualité (Bauer & Geront,
1999; Bauer et al., 2013). Une autre croyance bien répandue dans la société est celle de
croire que l'ainé n'a plus la capacité de maintenir une vie sexuelle active (Djellal & Plaza,
2013; Meuris, 2007). Par exemple, plusieurs personnes croient que la personne agée est
physiquement fragile et que le fait de maintenir une sexualité risquerait d'engendrer de

l'inconfort pour cette derniére et méme de la douleur (Meuris, 2007).
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Dans la culture actuelle, de nombreuses perceptions négatives a 1'égard de la
personne agée et de la sexualité sont répandues. Ainsi, pour de nombreuses personnes, la
seule pensée d'un ainé sexuellement actif s'avére désagréable (Bauer & Geront, 1999;
Lyder, 1994) laissant ainsi présager que le désir sexuel a partir d'un certain age serait non
convenable (Daydé, 2009). D'autres personnes pensent que la sexualité n'a pas lieu d'étre
au sein des centres pour ainés (Bauer & Geront, 1999). Il est important de mentionner que
les perceptions négatives ainsi que les mythes et les stéréotypes qui circulent dans la
société peuvent également toucher les familles des personnes agées dont celles vivant en
CHSLD. Cela peut avoir un impact considérable sachant que la famille peut parfois étre
source de conseils pour les ainés et parfois méme étre mandatée pour prendre les décisions
en ce qui les concerne. Ainsi, pour de nombreuses familles, la sexualité de leurs proches
représente également un sujet tabou et cela d'autant plus lorsque leurs étres chers sont
hébergés (Ollagnier et al., 2011). En fait, selon Meuris (2007), il deviendrait difficile des
la sortie de 1'enfance de percevoir ses parents comme des étres sexués. Cette difficulté a
s'imaginer ses parents comme sexuellement actifs semble se poursuivre ou méme
s'intensifier & mesure que les parents accroissent en age. En effet, diverses familles
expriment ressentir un véritable malaise envers la sexualité de leurs proches en institution

(Ehrenfeld et al., 1999).
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Assistance et satisfaction du besoin humain

La troisiéme catégorie de facteurs susceptibles d'influencer la satisfaction du
besoin entourant la sexualité de 1'ainé résidant en CHSLD s'avére étre 1'assistance et la
satisfaction du besoin humain. En fait, ce dernier facteur pourrait expliquer par le fait
méme la minimisation et l'ignorance de ce besoin chez les résidents. Par exemple, la santé
sexuelle est régulierement considérée comme un synonyme de santé physique, c’est-a-
dire qu’il est souvent confondu santé sexuelle et bon fonctionnement sexuel (Bauer et al.,
2013). Vermette et Vonarx (2021) mentionnent d’ailleurs que les soins sont généralement
centrés sur les problémes et leurs conséquences et cela au détriment de la promotion de la
santé sexuelle. D'ailleurs, dans les écrits scientifiques, cela ne semble point différer car il
est également fréquent d'associer les theémes bien-étre sexuel, santé sexuelle et fonction

sexuelle comme s'ils étaient antonymes au théme dysfonction sexuelle (Boucher, 2014).

De plus, la dominance de la recherche porte sur le dysfonctionnement sexuel et
tend a créer une conception qui favorise le stéréotype de I'ainé qui n'est pas intéressé par
la sexualité (DeLamater, 2012). Il est vrai que certains problémes aigus de santé physique
ou certains problémes chroniques pouvant survenir normalement avec 1'dge peuvent
compromettre la santé sexuelle des personnes agées (Kazer, 2013; Vermette & Vonarx,
2021; Wallace, 2004). Parmi les maladies pouvant augmenter la probabilité d'un
dysfonctionnement sexuel ou encore pouvant modifier I'expression sexuelle, se trouvent

les maladies cardio-vasculaires, les troubles respiratoires, les cancers (Steinke, 2013), les
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démences (Robinson & Davis, 2013), l'arthrite (Wallace, 2004), la douleur, le diabéte,
l'incontinence, les accidents vasculaires cérébraux et les dépressions (National Institute on
Aging, 2013). De plus, les systémes nerveux, sanguin et endocrinien rencontrent
également des changements qui influencent la santé sexuelle (Vermette & Vonarx, 2021).
De plus, divers médicaments pris pour contrdler, traiter ou guérir ces différentes
pathologies peuvent également avoir un impact sur la santé et le fonctionnement sexuel
(Kazer, 2013; Roney & Kazer, 2015). Toutefois, méme s'il ne faut pas nier les
changements somatiques et psychologiques qui se produisent avec le vieillissement, il faut
savoir qu'ils n'engendrent en aucun cas un obstacle important a l'activité sexuelle (Meuris,

2007).

D'ailleurs, le réle de l'infirmiére ceuvrant en soins de longue durée comme en
CHSLD est essentiel afin d'aider les résidents 4gés a maintenir une santé sexuelle ainsi
qu'un bien-étre sexuel (Kazer, 2013). Elle peut, notamment, aider la personne dgée en lui
fournissant de précieux conseils (Friedeman, 1979). Toutefois, pour étre en mesure d'aider
les personnes agées a exprimer leur sexualité tout en répondant a leurs questions et en les
conseillant, les infirmiéres doivent étre bien outillées et bien formées sur ce sujet.
Toutefois, tel n’est pas le cas, les infirmiéres semblent avoir un manque de connaissances
en ce qui a trait a la sexualité chez la personne agée (Lyder, 1994) et cela, en plus d'étre
trés peu formées sur I'éducation a la sexualité chez cette clientéle spécifique (Bauer et al.,

2013; Vermette & Vonarx, 2021).
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De plus, le nombre d’études portant sur 'aspect médical de la sexualité se réalise
au détriment des aspects sociaux, psychologiques et relationnels entourant la sexualité
(Tiefer, 2007), ce qui risque de teinter 'opinion des professionnels de la santé dont, par le
fait méme, celle des infirmieres. D'autres facteurs, tels que les stéréotypes et les croyances
entourant la sexualité de 1'ainé qui circulent dans la société, peuvent altérer les perceptions
des infirmiéres. Par exemple, la croyance que la sexualité de la personne agée est
inconcevable et inacceptable semble étre largement transmise aux intervenants des
institutions gériatriques (Lyder, 1994). Par la suite, ces croyances sont propagées par le
personnel moins instruit, ce qui a pour conséquence de contribuer & asexuer
'environnement de soins de longue durée (Lyder, 1994; Vermette & Vonarx, 2021).
D'ailleurs, pour certains auteurs, il semblerait évident que la sexualité des personnes agées
résidant en hébergement dépendrait en grande partie des croyances et des attitudes du
personnel (Lyder, 1994), dont celles des infirmiéres. Toutefois, di & 1’aspect tabou qu'est
la sexualité de 1'ainé, la perception de l'infirmiere a ce sujet est peu explorée, car elle
semble s'en trouver également taboue. Cela est problématique en soi puisque les
infirmiéres jouent un rdle majeur dans les soins et dans la vie des ainés résidant en

CHSLD.

L'ensemble des facteurs en lien avec l'environnement de l'ainé, la culture de
sensibilité ainsi qu'avec l'assistance et la satisfaction du besoin humain peuvent contribuer
a divers degrés a la problématique de la minimisation et de l'ignorance du besoin entourant

la sexualité de la personne dgée résidant en CHSLD. Par ailleurs, il s'avére important de
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s'intéresser a cette problématique en raison du fait que l'insatisfaction de ce besoin est
reliée, selon plusieurs auteurs, a la présence de symptodmes dépressifs (Nicolosi et al.,
2004; Tower & Krasner, 2006). Il est donc possible que la qualité de vie ainsi que la santé
de ces personnes soient compromises. De plus, l'insatisfaction du besoin entourant la
sexualité représente un probléme en soi car cela prive la personne touchée de tous les
bénéfices et bienfaits qu'engendre l'assouvissement de ce besoin. Bienfaits et bénéfices
qui seront d'ailleurs présentés dans la prochaine section de ce mémoire, soit la section

portant sur les fondements empiriques.

Fondements empiriques

Il s'avére essentiel de s'intéresser a la problématique de la minimisation et de
l'ignorance du besoin entourant la sexualité de la personne agée résidant en CHSLD car
cela est susceptible de priver I'ainé de la satisfaction d'un besoin fondamental (Lindau et
al., 2007). En fait, selon la théorie dynamique holistique de Maslow (1954), soit la théorie
de la motivation humaine ou plus communément connue sous l'appellation de la théorie
des besoins de Maslow, la sexualité constitue un besoin fondamental chez I'étre humain.
Sommairement, cette théorie propose différents besoins hiérarchisés en cinq catégories
distinctes. La hiérarchisation des besoins est régulicrement représentée par une pyramide,
et ce, malgré le fait que Maslow n'ait jamais proposé un tel schéma pour illustrer sa théorie

(Perrault Sullivan, 2015). En définitive, ces besoins vont des besoins physiologiques aux
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besoins de sécurité, d'appartenance et d'amour, d'estime de soi et finalement, aux besoins

d'accomplissement de soi (Maslow, 1954).

En fait, toujours selon la théorie de Maslow (1954), la sexualité représente un
besoin fondamental au méme titre que tous les autres besoins physiologiques, tels que le
besoin de boire, de manger, de se vétir, de dormir et de se loger. De plus, selon cette
théorie, les besoins physiologiques, dont le besoin de sexualité, représentent un besoin de
premiére importance, et ce, peu importe le contexte dans lequel ce besoin est vécu
(Maslow, 1968), tel que dans un contexte de vieillesse ou de maladie. Cette théorie stipule
également que si l'organisme est dominé par un besoin qui n'est pas satisfait, 'avenir de
l'individu en sera assurément modifié. Ainsi, tout besoin de niveau hiérarchique supérieur
sera alors per¢u comme futile, voire secondaire (Maslow, 1954). En d'autres termes, si un
besoin fondamental physiologique tel que celui de la sexualité n’est pas satisfait, il y aura
nécessairement des impacts sur les besoins des niveaux supérieurs, notamment les besoins
de sécurité, d’appartenance, d’estime de soi et d’accomplissement car ils ne pourront
jamais étre totalement comblés. C'est donc la satisfaction d'un besoin qui permet d'accéder
a un niveau supérieur de la pyramide des besoins de Maslow, ce qui rend possible

1'évolution de I'nomme (Maslow, 1954).

Il s’avére important de s'intéresser au probléme de la minimisation du besoin

entourant la sexualité des personnes agées résidant en CHSLD car la sexualité constitue,
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tel que mentionné précédemment, un besoin fondamental (Lindau et al., 2007). La
sexualité est aussi directement liée a la santé (Waite & Das, 2010), & la qualité de vie
(Bauer et al., 2013), au bien-étre psychologique (Wylie, 2004) en plus d'étre associée au
plaisir, a la réduction de la tension, a la communication, a I’affirmation de son corps ainsi
qu'aux sentiments d’identité et de sécurité (Nay, 1992). La sexualité engendre également
plusieurs bénéfices tant au niveau cardio-respiratoire, esthétique que psychologique

(Souchon, 2009).

Il est également important de s'attarder au probléme retenu dans la présente étude
car le besoin entourant la sexualité ne disparait pas avec l'dge (Djellal & Plaza, 2013) et
demeure important pour plus de la moitié des ainés en hébergement (Hubbard et al., 2003).
Par ailleurs, les travaux de Laumann et Waite (2008) montrent que la sexualité continue
d’étre importante pour 79 % des hommes et 65 % des femmes agés de 60 a 69 ans. Les
besoins d'ordre sexuel et l'intérét de maintenir une sexualité active demeurent également
malgré la présence d'une maladie physique ou de plusieurs pathologies physiques

(Moreira et al., 2005).

Malgré la reconnaissance des bénéfices de la sexualité chez l'ainé, la sexualité se
trouve rarement abordée dans les écrits comme dans la pratique (Syme, 2014). Par
exemple, des intervenants de certains centres d'hébergement négligent souvent de
percevoir la sexualité comme un besoin fondamental, ce qui compromet la satisfaction de

ce besoin (Bauer et al., 2014). Cela peut notamment expliquer le fait que le personnel
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soignant ignore fréquemment ce besoin (Bauer et al., 2013) et particuliérement en centre
d'hébergement pour ainés (Hajjar & Kamel, 2003). D'ailleurs, il semble difficile pour le
personnel infirmier de percevoir la personne agée comme un étre présentant des besoins
sexuels. L’expression de la sexualité est donc réguliérement percue comme un probléme
de comportement plutdt qu’un besoin (Gastmans, 2014) et ou les éléments négatifs en lien
avec une hypersexualité priment (Lefebvre des Noettes & Gauillard, 2015). En fait, les
infirmiéres mentionnent qu’elles se sentent confuses, embarrassées, en colére ou encore
dans le déni lorsqu’elles sont confrontées a 1’expression du besoin entourant la sexualité
de la personne agée (Gastmans, 2014). Cela représente une véritable problématique ou
méme une double problématique car les valeurs représentent le fondement des opinions
et des comportements des individus (Potvin, 2015) en plus d’orienter leurs actions
(Pronovost & Royer, 2004). Ainsi, les attitudes négatives des professionnels soignants
sont susceptibles d'influencer directement I’expression de la sexualité des personnes dgées
et, par le fait méme, la qualité des soins qui leur sont offerts (Tabak & Shemesh-Kigli,
2006). Il apparait alors important de s'intéresser a la perception des infirmiéres travaillant
en CHSLD en ce qui a trait au besoin entourant la sexualité des personnes agées qui y
résident. La prochaine section de ce présent travail a pour objectif de présenter la solution

proposeée.
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Solutions proposées

Le présent projet de recherche s’avere pertinent et justifié puisqu’il permet d’offrir
une meilleure connaissance des perceptions des infirmieres travaillant en CHSLD en ce qui a
trait a la sexualité des personnes agées qui y résident. Par conséquent, sachant que les
infirmieres jouent un r6le majeur dans les soins et dans la vie des alnés et que les écrits
sont peu nombreux sur le sujet, il apparait pertinent de conduire une étude exploratoire
afin de mieux documenter la perception des infirmiéres travaillant dans un CHSLD de la

Mauricie a I’égard des besoins entourant la sexualité des personnes dgées qui y résident.

Question de recherche

La question de recherche retenue pour mener la présente étude est la suivante :
Quelles sont les perceptions des infirmiéres travaillant dans un établissement de la région
de la Mauricie en ce qui a trait aux besoins entourant la sexualité des personnes dgées

résidant en CHSLD?
Objectif de la recherche

L'objectif de la présente recherche est d'explorer les perceptions ainsi que les
opinions des infirmiéres travaillant dans un CHSLD de la région de la Mauricie é'l’égard

des besoins entourant la sexualité des personnes dgées qui y résident.



Recension des écrits
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La recension des écrits scientifiques a permis de collecter des informations sur les
besoins entourant la sexualité des personnes agées ainsi que sur les infirmiéres qui
travaillent aupres d’elles. Il en ressort que les données a ce sujet ne sont pas nombreuses
dans un contexte de milieu de vie, soit en résidence pour personnes dgées, comme c’est le
cas en CHSLD. La présente recension des écrits vise a: 1. montrer ’importance du
vieillissement de la population dans la région de la Mauricie, ¢’est-a-dire dans la région
administrative ou a eu lieu la présente recherche; 2. déterminer les différentes possibilités
d’offres de services de soins et d’assistance qui se présentent aux personnes dgées en perte
d’autonomie; 3. d’explorer les perceptions des infirmiéres quant aux besoins entourant la
sexualité des personnes agées qui résident en CHSLD ou dans des établissements
semblables et finalement, 4. d’identifier les différents facteurs qui sont susceptibles
d’influencer la perception des infirmiéres en ce qui a trait aux besoins entourant la

sexualité des ainés.

Vieillissement de la population

L’ampleur de la problématique de la minimisation, voire de 1’ignorance, du besoin
et du droit des résidents demeurant en CHSLD de préserver des moments empreints de
sexualité est susceptible de s’accroitre au cours des prochaines années, et cela, en raison
du vieillissement de la population. Tel qu’il a été mentionné précédemment, la population
mondiale connaitra un vieillissement rapide et majeur au cours des années futures. Plus

précisément, du point de vue mondial, le nombre d’individus de 60 ans et plus va
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pratiquement doubler entre les années 2015 a 2050, ce qui représente une augmentation
d’un milliard de personnes en 2020 & plus de deux milliards en 2050 (Organisation

mondiale de la Santé, 2022).

Pour sa part, le Canada connait également actuellement un vieillissement
important de sa population. Les projections démographiques pour ce pays ressemblent
d’ailleurs sensiblement aux prévisions mondiales. En fait, les statistiques montrent que la
population du Canada vieillira au méme rythme que celle de 1’ensemble des pays
scandinaves (C6té et al., 2017). Plus précisément, il est prévu qu’en 2036, le nombre
d’individus agés de 65 ans et plus serait le double de celui qu’il a été possible de constater
en 2009 (Statistique Canada, 2015b). Ainsi, alors que le groupe d’individus 4gés de 65 ans
et plus représentait 14 % de la population canadienne en 2009, les projections montrent
que ce groupe d’individus augmentera entre 23 % et 25 % en 2036 puis entre 24 % et

28 % en 2061 (Statistique Canada, 2015b).

La province de Québec présente également un vieillissement important de sa
population qui verra elle aussi la proportion d’ainés de 65 ans et plus doubler dans les
prochaines années (Michaud & Francoeur, 2012). Le Québec se démarque toutefois des

autres provinces et territoires du Canada en raison du vieillissement de la population qui
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se trouve alors plus accéléré et plus amplifié qu’ailleurs dans le Canada (Cété et al., 2017).
Il est également possible de remarquer que certaines régions administratives du Québec
présentent un vieillissement plus marqué. En effet, la région de la Mauricie qui est
constituée de six municipalités régionales de comté (MRC), soit les municipalités de
Mékinac, Shawinigan, Trois-Riviéres, Les Chenaux, Maskinongé et La Tuque
(Gouvernement du Québec, 2018a), dessert, pour sa part, une population clairement plus
agée que I’ensemble du Québec (Institut de la statistique du Québec, 2017). En fait, la
Mauricie représente la deuxiéme région du Québec ol la moyenne d’age est la plus élevée,
soit de 45,7 ans d’age moyen en 2016 comparativement a 41,9 ans pour la population
québécoise (Institut de la statistique du Québec, 2017). La Mauricie compte également
davantage d’ainés au sein de sa population de sorte que le pourcentage de personnes agées
de 65 ans et plus, de cette région, s’éleve a 23,5 % tandis que I’ensemble du Québec ne
présente que 18,1 % d’individus faisant partie de ce groupe d’age (Institut de la statistique
du Québec, 2017). Or, bien que le vieillissement ne signifie pas pour autant la certitude
d’une détérioration de la santé ou d’une incapacité quelconque, le risque de ces deux
possibilités augmente inévitablement avec 1’dge (Association médicale canadienne,
2013). Ainsi, la personne agée qui a des problémes de santé ou qui présente une perte

d’autonomie peut alors tirer profit de différents services de santé et d’assistance.
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Offres de services de soins et d’assistance de santé pour les personnes dgées

En vieillissant, il apparait que certaines personnes agées nécessitent différents
services de santé, d’assistance ou d’accompagnement. Bien que la politique Vieillir et
vivre ensemble, chez soi, dans sa communauté, au Québec tente de permettre aux
personnes agées qui le désirent de demeurer a leur domicile le plus longtemps et cela de
fagon sécuritaire (Gouvernement du Québec, 2012), il demeure possible de constater que
les services de soutien a domicile présentent d’importantes difficultés a satisfaire a la
demande. En fait, ’'Institut du Québec (2021) mentionne que le nombre d’heures
attribuées aux personnes agées a considérablement baissé depuis dix ans, ce qui refléte
alors une inadaptation de 1’offre de services par rapport au vieillissement populationnel.
Ce phénomene peut notamment étre expliqué par ’application d’une rigueur budgétaire
gouvernementale qui tente toutefois d’étre redressée depuis 2017, soit sous la gouverne
du ministre Couillard (Institut du Québec, 2021). Par ailleurs, méme si les statistiques
montrent que le nombre de personnes agées de 65 ans et plus qui résident en ménage privé
est largement supérieur a ceux qui vivent en ménage collectif (Statistique Canada, 2011b),
soit 89,5 % de la population 4gée comparativement a 10,5 %, il demeure tout de méme
essentiel de s’intéresser aux hébergements collectifs qui logent plus de 156 995 ainés

québécois (Gouvernement du Québec, 2018a).
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En fait, parmi les logements collectifs figurent les résidences privées pour
personnes dgées (Statistique Canada, 2011b). D’ailleurs, au cours des derniéres années,
ce type d’établissements a vu sa demande croitre considérablement entrainant ainsi une
augmentation d’ainés qui y résident (Rinfret, 2017). Plus précisément, selon 1’enquéte
menée par la Société canadienne d’hypothéques et de logement (SCHL), 17,9 % des
Québécois agés de 75 ans et plus ont choisi de résider en résidence privée (SCHL, 2018).
Cela vient positionner, en quelque sorte, ce type de logement comme un des grands acteurs
parmi les établissements offrant des services de santé pour personnes agées. En outre, au
Québec, les résidences privées représentent prés de 70 % des places d’hébergement
disponibles pour les ainés (Labrie, 2015). Toutefois, il arrive que la perte d’autonomie du
résident entraine un dépassement de 1’offre de services par la résidence et qu’une

relocalisation dans un établissement offrant davantage de soins s’avére nécessaire.

L’une des possibilités qui est présentée a 1’ainé et a ses proches lorsque le maintien
ou I’hébergement en résidence privée n’est plus possible s’avére étre la ressource
intermédiaire. Il s’agit d’ailleurs d’un type de ressources qui a vu sa demande de services
augmenter considérablement. Les écrits sur le sujet notent d’ailleurs une hausse de pres
de 34 % des ainés qui y vivent (Rinfret, 2017). En fait, la ressource de type intermédiaire
représente un véritable partenaire du réseau public. Les personnes responsables de la
ressource intermédiaire doivent, par la méme occasion, avoir conclu une entente avec un

établissement public, comme un centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) ou
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un centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS), pour étre en
mesure d’opérer I’établissement (Gouvernement du Québec, 2018b). Par ce partenariat, le
réseau public maintient certaines responsabilités envers les résidents de cette ressource. Il
conserve alors un devoir d’évaluation et d’orientation envers la personne agée susceptible
d’y étre hébergée, en plus de respecter 1’obligation de rendre disponible a 1’établissement
les différents professionnels de la santé qui auront pour mandat de répondre aux besoins
de santé des ainés (Gouvernement du Québec, 2018b). Toutefois, il arrive que méme ce
type de ressources voie son offre de services dépassée par I’état de santé de certains
résidents. Plus précisément, les ressources intermédiaires pour les personnes adgées
s’adressent a des ainés en perte d’autonomie qui requiérent un certain nombre d’heures
soins et d’assistance par période de 24 heures (Gouvernement du Québec, 2016). Ainsi,
lorsque les besoins de I’ainé s’averent plus importants, une demande de relocalisation pour

un transfert en CHSLD peut étre effectuée (Commissaire a la santé et au bien-étre, 2017).

Apres avoir énuméré les différents services qui peuvent étre offerts aux ainés en
perte d’autonomie, il est possible de constater que les CHSLD s’inscrivent au terme de la
trajectoire d’hébergement et de soins de longue durée. D’ailleurs, la trés grande majorité
des personnes agées qui y résident nécessitent de 1’aide afin de satisfaire diverses activités
de la vie quotidienne (AVQ) ainsi que différentes activités de la vie domestique (AVD).
En fait, la plupart des personnes adgées qui sont hébergées en CHSLD requiérent une aide
partielle ou totale afin de se nourrir, d’accomplir leurs soins d’hygiéne, de répondre a leurs

besoins d’élimination ou encore, pour se mobiliser (Commissaire a la santé et au bien-
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étre, 2017). Ainsi, 31 591 lits en CHSLD publics ont été recensés au Québec au cours des
années 2019-2020 (Commissaire a la santé et au bien-étre, 2021). Les statistiques
montrent également qu’environ 4,4 % de I’ensemble des personnes dgées de 75 ans et plus
résident dans ce type d’établissement de santé (Commissaire & la santé et au bien-étre,
2017). Méme si le pourcentage de personnes dgées qui résident en CHSLD est inférieur
au nombre de résidents qui utilisent les services de résidences privées ou intermédiaires,
il s’avére essentiel de porter un intérét pour cette clientele, et ce, en raison de I’importance
de la vulnérabilité de ces personnes. Ainsi, en réponse a cette vulnérabilité et a cette perte
d’autonomie, le personnel soignant ceuvrant en CHSLD se voit dans 1’obligation de
satisfaire les différents besoins de ces ainés, dont ceux entourant la sexualité. Toutefois,
comme mentionné antérieurement, considérant que les valeurs déterminent les opinions
(Potvin, 2015) et les agissements (Pronovost & Royer, 2004) des individus, il devient
nécessaire de s’intéresser aux perceptions des infirmiéres quant aux besoins entourant la
sexualité des ainés hébergés en CHSLD. Il demeure d’autant plus pertinent de vérifier la
perception des infirmiéres sur ce sujet, et ce, en raison du risque d’atteinte a la qualité des

soins qu’elles offrent aux résidents.

Perception des infirmiéres a I’égard des besoins entourant la sexualité des ainés

Bien qu’il soit reconnu que les infirmiéres maintiennent une attitude négative
envers la sexualité¢ (Hordern & Currow, 2003), la revue des écrits scientifiques réalisée

dans le cadre du présent mémoire révele un nombre insuffisant d’articles qui traitent de la
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perception de ces professionnelles de la santé en ce qui a trait a la sexualité des ainés
hébergés en CHSLD (Bouman et al., 2007). Néanmoins, certains articles traitant de ce
sujet ont été répertoriés, articles qui montrent toutefois une perception négative de la
sexualité de I’ainé par les infirmiéres. D’ailleurs, Bouman et al. (2007) émettent
I’hypothese que les infirmiéres qui travaillent aupres des personnes agées en grande perte
d’autonomie et qui nécessitent de 1’aide en raison d’une pathologie physique ou
psychologique seraient susceptibles de maintenir une attitude plus négative et restrictive
envers la sexualité des résidents que celles qui travaillent dans des résidences ou les ainés
sont plus autonomes. Nay (1992) rapporte que le personnel des institutions pour personnes
agées percoit les femmes qui y résident comme des étres asexués. En fait, il semblerait
difficile pour le personnel infirmier de considérer I’ensemble des ainés qui résident dans
ce type de centre d’hébergement comme des étres sexuellement actifs (Gastmans, 2014).
L’expression de moments d’intimité ou de sexualité est alors bien souvent pergue, par les
infirmiéres, comme un probléme de comportement de 1’ainé plutét que comme une
manifestation d’une réponse a un besoin fondamental qui perdure malgré 1’hébergement
(Gastmans, 2014). D’ailleurs, certains membres du personnel des centres d’hébergement
pour ainés considérent la sexualité des résidents comme un véritable probléme qui devrait
étre évité (Hajjar & Kamel, 2003). Il semble que certaines infirmiéres ont avoué ressentir
de la colére, de I’embarras, du déni ainsi que de I’impuissance lors de constatations de

moments intimes entre des ainés.
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D’autres infirmiéres reconnaissent, quant a elles, que la sexualité figure comme un
aspect important des soins holistiques (Baldissera et al., 2012), c’est-a-dire des soins qui
présentent une approche visant & répondre aux besoins physiques, psychologiques,
spirituels ainsi qu’émotionnels du résident (Pederson & Emmers-Sommer, 2012). En
d’autres termes, du point de vue de la santé, 1’approche holistique permet de considérer
I’individu dans sa globalité (Benor, 2012). Méme si certaines infirmi€res partagent la
conviction selon laquelle la sexualité demeure un élément important de la prise en charge
entiére du résident, les résultats de la recherche de Baldissera et al. (2012) montrent
qu’elles n’abordent pas pour autant ou du moins rarement ce sujet avec les résidents. Cette
étude stipule que la cause principale qui explique 1’évitement du personnel infirmier a
discuter de sexualité avec les résidents est la peur de I’embarras puis la conviction que les
résidents ne souhaitent pas discuter de leurs préoccupations sexuelles avec elles
(Baldissera et al., 2012). Outre cette crainte de causer de I’embarras, le manque
d’assurance de l’infirmiére représente également 1’un des facteurs recensés pouvant
expliquer la réticence de ces professionnelles a entreprendre une discussion portant sur la
sexualité avec une personne dgée (Gott et al., 2004; Hordern & Currow, 2003). En
contrepartie, la recherche précise qu’un des obstacles supplémentaires vécu par les
infirmiéres est la difficulté a se référer a des cliniques spécialisées lorsqu’elles ressentent
le besoin d’avoir un appui externe (Gott et al., 2004), ce qui est alors susceptible de faire
perdurer I’inconfort de ces professionnelles. Il est donc possible de comprendre que

certains facteurs peuvent avoir un impact majeur sur non seulement 1’attitude mais
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également sur la perception des infirmiéres quant a la sexualité de I’ainé. Il s’agit d’ailleurs

du sujet de la prochaine section.

Facteurs susceptibles d'influencer la perception des infirmiéres

Une fois les perceptions mentionnées, il devient important de s’intéresser aux divers
facteurs qui peuvent les teinter. Ces derniers ont notamment été répertoriés en trois
catégories. Premierement, les facteurs éthique et politique pouvant avoir un impact sur la
culture de sensibilité du personnel des institutions de santé, c’est-a-dire d’étre susceptibles
d’influencer la perception des infirmiéres quant au besoin entourant la sexualité de I’ainé.
Deuxi¢émement, le facteur déontologique de I’infirmiére quant a 1’assistance qu’elle se
doit de prodiguer a la personne agée qui manifeste un besoin entourant la sexualité est
également développé dans la section qui suit. Parallélement a ce facteur déontologique de
porter assistance a la satisfaction des besoins humains, tels que celui de la sexualité, on
retrouve un troisiéme facteur soit les caractéristiques environnementales des CHSLD ou
de centres comparables a ces derniers. Les caractéristiques sont abordées en raison de
I'impact qu’elles peuvent avoir sur la satisfaction de ce besoin tout en influengant
directement I’intention de I’infirmiére dans sa prise de décision. Finalement, une méthode,
soit une formation, qui a été mise en application afin de favoriser un changement au niveau
de la perception parfois négative de quelques professionnels de la santé en ce qui a trait
au besoin entourant la sexualité de 1’ainé hébergé a ’intérieur de certains centres

comparables aux CHSLD est présentée, considérant 1’influence possible de cette derniére.
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Facteurs éthique et politique

Il est important de s’intéresser aux diverses politiques et aux différents codes
éthiques qui régissent les comportements des individus dans la société car ceux-ci peuvent
avoir un incident sur la culture de sensibilité présente dans la communauté influencant
ainsi la perception des personnes. D’ailleurs, en tant que membres & part entiére de la
collectivité puis exergant la profession d’infirmiére, les infirmiéres sont également
susceptibles d’étre influencées par les politiques et les différents codes d’éthique existant,

ce qui peut alors se refléter dans les soins qu’elles offrent aux résidents.

Que la personne soit infirmiére ou non, il est important qu’elle se rappelle de prime
a bord que tout étre humain posseéde des droits et des libertés intrinséques ayant pour
objectif d’assurer sa protection tout en favorisant son €panouissement personnel
(Gouvernement du Québec, 2018c). Parmi ces droits fondamentaux figurent notamment
les droits sexuels (Everett, 2008; Everett et al. 2010; Gilmer et al., 2010; Kessel, 2001;
World Association for Sexual Health, 2014). Ainsi, la Charte des droits et libertés de la
personne précise au premier chapitre du document que : « Tout étre humain a droit a la
vie, ainsi qu’a la slreté, a I’intégrité et a la liberté de sa personne » (Gouvernement du
Québec, 2018c, p. 3). Cette Charte vient également spécifier au cinquiéme point de ce
méme chapitre que parmi les libertés fondamentales de 1’étre humain figurent : « la liberté
de conscience, la liberté de religion, la liberté d’opinion, la liberté d’expression, la liberté

de réunion pacifique et la liberté d’association » (Gouvernement du Québec, 2018c, p. 3).
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Il est ainsi possible de déduire que tout étre humain, tel que les personnes agées qui
résident en CHSLD, posseéde le droit d’exprimer librement ses besoins entourant la
sexualité et donc, notamment d’en parler aisément a un professionnel de la santé.
L’ Association mondiale pour la santé sexuelle affirme d’ailleurs que chacun a le droit
d’avoir accés a ’information en mati¢re de santé sexuelle et de droits sexuels tout en
bénéficiant d’une éducation qui repose sur une approche positive de la sexualité¢ (WAS,
2014). Cette déclaration des droits sexuels fondés sur les droits humains appuie
notamment la Charte des droits et libertés de la personne, et ce, en défendant le droit
d’expression de la personne, c’est-a-dire d’exprimer sa sexualité par 1’entremise de son

apparence, par la communication ou par son comportement (WAS, 2014).

De plus, la Fédération internationale pour la planification familiale (IPPF) (2008)
seconde le pas a la Charte des droits et libertés de la personne. Ainsi, elle précise
également que les droits sexuels constituent un droit humain fondamental basé sur le
respect de la liberté et de la dignité de 1’individu. De plus, elle préconise, dans sa
Déclaration des droits sexuels, 1’égalité de ces droits, et ce, de fagon inhérente a tous les
étres humains (IPPF, 2008). De ce fait, les droits sexuels de la personne agée se doivent
d’étre protégés ainsi que reconnus, au méme titre que les droits sexuels d’un individu
d’age moindre. L’IPPF (2008) insiste également sur le fait que tous ont un réle a jouer
quant a la protection et la promotion des droits de la personne relatifs 4 la sexualité. Il est
donc facilement possible de croire que les infirmiéres qui travaillent auprés de la clientéle

vulnérable que constituent les ainés sont d’autant plus impliquées dans ce devoir de
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protection et de promotion des droits sexuels. La prochaine section présente le facteur

déontologique propre a la discipline infirmi¢re.

Facteur déontologique

Toutes les personnes qui exercent la profession d’infirmiére se voient dans
I’obligation de connaitre ainsi que d’appliquer les indications présentées dans le code
déontologique émis par I’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ, 2022). Ce
dernier a pour objectif de renseigner I’infirmiére sur son devoir ainsi que sur les
obligations qu’elle a envers le public, le client et la profession infirmiére (OIIQ, 2022).
Le code déontologique précise notamment que le personnel infirmier a 1’obligation de
« prendre les moyens nécessaires pour assurer le respect de la dignité, de la liberté et de
I’intégrité du client » (OIIQ, 2022, p. 3). Il représente ainsi un outil essentiel pouvant
guider les infirmiéres lorsque vient le temps, pour elles, de développer une relation d’aide
avec les résidents ou encore au moment de prendre des décisions importantes en ce qui a

trait aux résidents.

Il est donc possible de comprendre que le devoir de I’infirmiére en ce qui a trait a
I’obligation d’assurer le respect de la liberté du résident est trés large. Ce devoir englobe

notamment 1’obligation d’assurer le respect de la liberté sexuelle de la personne (Everett,
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2008). De plus, le code déontologique des infirmiéres et des infirmiers du Québec précise
que ce professionnel de la santé ne peut refuser d’assurer des services professionnels ou
encore d’offrir de 1’assistance et des soins a une tierce personne en raison de certains
criteres tels que celui de 1’age (OIIQ, 2022). Ainsi, il est possible d’affirmer qu’il ne serait
pas déontologique pour une infirmiére de négliger de porter assistance envers le besoin
entourant la sexualité de I’ainé en omettant volontairement ou non de mettre en place les
moyens nécessaires afin d’assurer la liberté d’expression et la satisfaction de ce besoin.
Toutefois, indépendamment de la volonté et du désir de I’infirmiére de venir en aide a la
personne dgée en mettant en place les modalités nécessaires a la satisfaction de son besoin
entourant la sexualité, des facteurs externes au professionnel de la santé peuvent parfois

se présenter comme un véritable enjeu.

Facteur environnemental

L’environnement des ainés hébergés en CHSLD représente un enjeu majeur
pouvant avoir des répercussions au niveau de la satisfaction de leurs besoins entourant la
sexualité. Toutefois, comme mentionné antérieurement, I’environnement de ces centres
n’est pas toujours adapté a ces besoins. En effet il est possible de noter, par exemple, le
manque d’intimité (Vermette & Vonarx, 2021), la rareté des chambres pouvant accueillir
un couple et I’impossibilité de verrouiller les serrures des portes des chambres, ce qui
accroit la possibilité qu’une tierce personne pénétre dans les chambres surprenant de cette

fagon les résidents (Elias & Ryan, 2011). De plus, la rareté de la disponibilité des lits a
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deux places constitue également un facteur nuisant a I’intimité du couple (Bouman et al.,
2007). Les écrits scientifiques montrent que les centres doivent favoriser la création d’un
environnement propice & la communication de ce besoin tout en étant favorables a sa
réalisation (Bauer & Geront, 1999 ; Bouman et al., 2007). L’aménagement de milieux
adaptés favoriserait la planification de soins et d’interventions, par les professionnels de
la santé, qui mettent en avant la satisfaction des besoins entourant la sexualité des résidents
(Bauer & Geront, 1999). Une étude recommande d’ailleurs d’améliorer I’aménagement
des centres pour les ainés afin de permettre la création d’espaces privés, 1’accés a du
matériel sexuel a utiliser dans un espace privé, la disponibilité de chambres pouvant
accueillir un couple ainsi que la disponibilité de lits pour deux personnes (Bauer et al.,

2014).

Toutefois, I’environnement physique des centres d’hébergement ne constitue pas
les seules barricres et contraintes a la satisfaction des besoins entourant la sexualité. En
fait, plusieurs établissements pour les ainés ne sont pas dotés de politiques claires, c’est-
a-dire de lignes directrices en ce qui a trait a la sexualité (Archibald, 1998). Par
conséquent, il en résulte un personnel soignant dépourvu de soutien autre que son
expérience personnelle et sa perception de la sexualité, ce qui peut alors différer
grandement de la volonté du résident (Elias & Ryan, 2011). En d’autres termes, cela est
susceptible d’accroitre les probabilités que le besoin et le droit de sexualité des personnes

agées qui y résident soient compromis et traités de fagon non homogene dépendamment
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du professionnel de la santé responsable du résident. En contrepartie, les écrits
scientifiques montrent que de nombreux centres d’hébergement pour ainés ont adopté des
politiques draconiennes prohibant alors toute sexualité au sein de leurs installations
(Bouman, 2007). Par ailleurs, certains auteurs sont d’avis qu’il est nécessaire d’instaurer
une véritable philosophie dans les centres d’hébergement afin que les résidents puissent
continuer de jouir de leur autonomie sexuelle (Elias & Ryan, 2011). Afin de continuer a
vivre pleinement sa sexualité, Elias et Ryan (2011) mentionnent qu’une évaluation de la
santé sexuelle de la personne agée, de ses attentes en matiére de sexualité ainsi que de sa
capacité a consentir a des relations intimes de fagon libre et éclairée est nécessaire dés son
admission. Cette évaluation servira par la suite a rédiger le plan de soins adapté a cette
derniére (Elias & Ryan, 2011). Toutefois, afin d’étre en mesure de respecter adéquatement
ce plan d’intervention, ces mémes auteurs mentionnent que le personnel doit recevoir une
formation adéquate. D’ailleurs, plusieurs auteurs partagent 1’idée que la formation du
personnel soignant constitue un enjeu majeur dans la prise en charge de la sexualité des
ainés, en plus d’orienter sa perception sur ce sujet (Bauer & Geront, 1999; Jankowiak,

2008).

Formation des professionnels de la santé sur les besoins entourant la sexualité

La recension des écrits montre que les professionnels de la santé qui sont impliqués
dans la prise en charge des ainés devraient recevoir une formation en ce qui a trait a la

sexualité chez la clientele des personnes dgées (Alagiakrishnan et al.,, 2005 ; Beguin &
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Malaquin-Pavan, 2009 ; Bouman et al., 2007 ; Daydé, 2009 ; Di Napoli et al., 2013).
Gastmans (2014) stipule d’ailleurs que 1’attitude négative des infirmi€res peut résulter
d’un manque de connaissances sur le sujet qui engendre alors un lot d’émotions négatives
chez I’infirmiére, soit la colére, I’embarras, le déni, la confusion ainsi que le sentiment
d’impuissance. L’étude de Bauer et al. (2014) précise notamment que la formation devrait
reposer sur dix éléments, soit: 1. la sexualité en lien avec le vieillissement; 2. la personne
agée; 3. les troubles cognitifs; 4. la santé sexuelle; 5. 1a gestion des risques; 6. la gestion
des situations conflictuelles; 7. la discrimination d’ordre sexuel; 8. la capacité de I’ainé a
consentir & une relation empreinte de sexualité; 9.1’intimité ainsi que 10. la

pharmacologie.

La recension des écrits montre d’ailleurs que la formation portant sur la sexualité
chez la clientéle vieillissante s’avere trés bénéfique afin d’aider les professionnels de la
santé a intervenir efficacement et adéquatement auprées de cette clientéle (Alagiakrishnan
et al., 2005). Il ressort également que la formation s’avére un allié majeur afin de diminuer
les perceptions négatives et pessimistes envers la sexualité de 1’ainé, ce qui a alors pour
conséquence directe d’améliorer la réponse des intervenants face a ce besoin (Bauer et al.,
2013). D’ailleurs, I’étude de Bouman et al. (2007) vient préciser deux facteurs prédicteurs
d’une perception négative des professionnels de la santé. Leur étude révele que le
personnel détenant une courte expérience de travail se trouve susceptible de maintenir une
attitude plus négative, ce qui peut étre expliqué par le fait d’avoir recu une formation

moins compléte sur ce sujet (Bouman et al., 2007). Le jeune age du personnel représente
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également un facteur de risque. Les auteurs expliquent ce fait en raison du grand écart
d’age qui sépare ’intervenant du résident. D’un autre c6té, le jeune age du personnel se
traduit possiblement par une courte expérience qui, a son tour, revient a I’énoncé ci-
dessus, soit celui de la possibilité d’avoir suivi une formation moins compléte sur le sujet

(Bouman et al., 2007).

La perception des infirmiéres ainsi que 1’attitude qu’elles adoptent afin d’assurer
une réponse de qualité au besoin entourant la sexualité des ainés doivent continuer d’étre
explorées par la recherche en raison du peu d’études qui s’y sont attardées, au Québec. La
présente recherche vise a déterminer les perceptions des infirmiéres en ce qui a trait aux

besoins entourant la sexualité des ainés qui demeurent en CHSLD.



Cadre de référence
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Théorie du soin humain de Jean Watson

La présente section a pour objectif de faire état de la théorie du soin humain de
Jean Watson (1998) comme fondement théorique de l'objet d'étude. Cette théorie a été
développée par Jean Watson au cours des années 80. Il est intéressant de l'utiliser comme
cadre de référence pour la présente recherche en raison du fait qu'elle est non seulement
propre a la discipline infirmiére mais qu'elle est également utilisée autant dans la pratique
que dans la recherche. De plus, cette théorie rejoint les concepts clés a la base des sciences
infirmiéres, soit ceux décrits par Fawcett (1984), c'est-a-dire, la personne,

I’environnement, la santé et le soin.

La théorie du soin humain a été retenue puisque, entre autres, elle accorde une
véritable importance a la notion de perception. Plus précisément, Watson (1998) soutient
que les perceptions d'un individu ont un effet direct sur la fagon dont ce dernier interagit
avec les autres. Ainsi, le but de la présente recherche, soit celui d'identifier les perceptions
des infirmiéres travaillant en CHSLD en ce qui a trait aux besoins entourant la sexualité
des personnes agées qui y résident, adhére bien a la théorie du soin humain de Watson
(1998). 11 est donc possible de mentionner que selon la théorie de Watson, la perception
des infirmiéres envers les besoins entourant la sexualité des ainés résidant en CHSLD
teintera leurs actions et leurs attitudes envers ces derniers. Il est toutefois important de

présenter en premier lieu l'objectif de la théorie du soin humain.



44

Objectif de la théorie du soin humain

La théorie du soin humain de Watson (1998) a pour objectif de décrire 'humain
comme un étre complexe tout en expliquant 1'état de santé de la personne ou encore 1'état
de sa maladie comme des manifestions du modéle humain. L'objectif de la théorie du soin
humain et les postulats eux-mémes ont été développés en prenant en considération quatre

concepts fondamentaux, concepts présentés au cours du prochain paragraphe.

Concepts fondamentaux de la théorie du soin humain

Selon la théorie du soin humain de Watson (1998), le premier concept clé a la base
des sciences infirmiéres est la personne. En fait, selon cette auteure, la personne est décrite
comme un €tre unique en soi, possédant trois spheres distinctes, c'est-a-dire, 1’esprit, le
corps ainsi que 1’ame qui ne peuvent pas étre dissociées (Watson, 1979, 1988). En d'autres
termes, selon le modéle humaniste, la personne est pergue comme un individu, un groupe,
une communauté ou encore comme une population ou il est nécessaire de considérer
l'interrelation entre les différentes sphéres soit autant du point de vue biologique,
physique, psychologique, spirituel, culturel que social. De plus, pour cette auteure, il
s'avere essentiel de respecter la personne non seulement dans toute sa complexité mais
également de respecter sa liberté quant a ses choix, ses décisions et ses perceptions
(Watson, 1998). Ainsi, il devient incontournable pour l'infirmiére travaillant en CHSLD
de respecter les choix des ainés vivant dans ce méme environnement en ce qui a trait a

leurs besoins entourant la sexualité.
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Le deuxieéme concept fondamental de la théorie du soin humain est celui de la santé
(Watson, 2008). En fait, pour Watson (1988), la santé ne représente pas seulement
l'absence de maladies ou encore I'absence de problémes de santé d'ordre physique ou
psychologique. Pour cette auteure, la santé représente davantage un tout, soit un équilibre
entre la santé du corps, la santé de 'esprit ainsi que celle de I'ame. Ainsi, du point de vue
humaniste, l'infirmiere est invitée & non seulement accompagner la personne dans le
traitement et dans la prise en charge de sa maladie ou de son probléme de santé mais bien
a I'accompagner a trouver une signification a cette pathologie ou a ce probléme de santé.
Watson (1988) propose également que la santé s'explique en fonction du degré de
cohérence que maintient une personne quant a sa perception, son idéal d'une situation et
son vécu réel. Ainsi, plus le niveau de cohérence est élevé, plus I'harmonie entre I'dme et
l'esprit sera élevée, ce qui se montrera par une meilleure santé (Watson, 1998). Par
conséquent, une personne agée vivant en CHSLD qui aurait la perception d'étre privée de
méme que restreinte dans son besoin entourant la sexualité et qui aurait également
l'impression de ne pas se sentir soutenue par le personnel infirmier pourrait alors
rencontrer un déséquilibre et voir son état de santé compromis. L'infirmiére a donc un réle
important a jouer afin d'accompagner l'individu dans l'établissement ou le maintien de la

cohérence entre le soi pergu, le soi vécu et 1'idéal du résident.

Le troisiéme concept fondamental de la théorie du soin humain de Watson est

I'environnement de la personne (Watson, 2008). Selon ce modéle, on ne peut prendre en
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considération une personne ou encore un groupe de personnes tout en faisant abstraction
de son environnement (Watson, 1998). Toutefois, I'environnement ne se limite pas au
milieu physique de cette dite personne, I'environnement est considéré comme un concept
beaucoup plus large qu'un simple milieu ou emplacement. En fait, prendre en
considération l'environnement d'une personne sous-entend le fait de prendre en
considération la famille de la personne, sa culture, ses valeurs, ses perceptions, ses
expériences, sa communauté, la société dans laquelle elle vit. Il est alors possible de voir
l'interrelation, soit l'interdépendance entre le concept de la personne et celui de
l'environnement. De plus, pour Watson (1998), I’environnement de la personne représente
un véritable espace ou la guérison est possible et souhaitable. De cette fagon, il devient
primordial pour des infirmieres qui travaillent, par exemple en CHSLD avec des ainés
présentant des besoins d'intimité et entourant la sexualité, de prendre en considération
I'environnement de la personne. Ainsi, les infirmieres risquent d'obtenir un portrait plus
complet de la situation et, de ce fait, d'intervenir plus efficacement et adéquatement aupres
des résidents. L'impact de I'environnement et l'importance de prendre en considération cet
aspect chez la personne agée qui réside en CHSLD et qui présente un besoin d'intimité et

entourant la sexualité sera plus approfondi ultérieurement au cours de la présente section.

Le quatriéme concept fondamental du modeéle du soin humain de Watson est les
soins infirmiers (Watson, 2008). De manié¢re générale, l'objectif des soins infirmiers pour
Watson est de soutenir la personne et I'accompagner afin qu'elle atteigne le plus haut

niveau d'harmonie possible en ce qui a trait a la sphére de son corps, de son dme et de son
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esprit (Watson, 1988). De plus, les soins infirmiers représentent, selon cette auteure, un
échange de subjectivités entre deux individus ot I’'une de ces personnes doit s'investir dans
une véritable démarche de caring aupres de la seconde personne (Watson, 1988). Le
caring survient notamment a un moment précis dans la vie des deux personnes ou chacune
compte une histoire de vie différente, des croyances différentes et des objectifs distincts
(Watson, 1988). Cette occasion de caring permet notamment aux résidents de partager
avec l'infirmiére leurs perceptions, leurs pensées et leurs expériences (Watson, 2006). De
ce fait, I’infirmiére permet de promouvoir chez le résident une meilleure compréhension
de soi et une meilleure compréhension de ses souffrances. De plus, pour Watson (1988),
le soin peut se traduire par une véritable relation transpersonnelle, soit par une relation ou
les valeurs d’humanisme et d'altruisme sont mises de 'avant et ol il y a le développement
d'une relation d'aide, de confiance ainsi que de sensibilité a l'autre. Ainsi, afin d'aider
l'infirmiére & accompagner la personne dans la recherche d'une signification de sa maladie,
de sa souffrance et de son manque d'harmonie entre les composantes du corps, de I'dme et
de l'esprit tout en établissant une relation basée sur des valeurs humanistes, Watson (2006)
a mis sur pied un guide composé de dix facteurs caratifs. En référence a ces facteurs
caratifs, il est possible de constater que les attitudes des infirmiéres font partie intégrante

des fondements de la théorie développée par Watson (1998).

D'ailleurs, Watson (1998) précise que les perceptions d'une personne vont avoir un

véritable impact sur la maniére dont cette derniére agit avec les autres, soit, en d'autres
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termes, sur ses attitudes envers les gens. Cette théorie s'avére donc étre un choix judicieux
comme cadre de référence pour la présente recherche puisqu’il est possible de comprendre
que si des infirmiéres ont une perception négative sur un sujet déterminé, cette perception

se traduira dans leurs attitudes.

Parmi les dix facteurs caratifs de Watson (1998), trois facteurs ont été retenus dans
la présente recherche. Ces facteurs ont permis d'identifier les différentes variables qui sont
susceptibles d'influencer la perception et, conséquemment, les attitudes des infirmiéres
travaillant en CHSLD a I'égard de la sexualité des personnes agées qui y résident. Les trois
facteurs sont les suivants: 1. la culture de sensibilité; 2. le développement d’un

environnement favorable ainsi que 3. 1’assistance et la satisfaction des besoins humains.

En résumé, la perception négative des infirmiéres envers la sexualité chez les
personnes agées vivant en CHSLD est susceptible de transparaitre dans leurs actions et
leurs attitudes. Cela risque de faire en sorte que certains facteurs caratifs de Watson, tels
que la culture de sensibilité, le développement d’un environnement favorable ainsi que
I’assistance et la satisfaction des besoins humains, ne soient pas utilisés dans la démarche
soignante des infirmiéres. Ainsi, 1’absence de la mise en place de ces facteurs dans la
relation entre la soignante et le soigné représente une problématique. L'exploration des
perceptions des infirmiéres est alors nécessaire, et ce, afin de connaitre les dimensions

subjectives de leurs pensées. Dans la présente étude, des entrevues semi-dirigées ont été
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réalisées afin d'atteindre le but de 1’étude, c'est-a-dire de connaitre les perceptions des
infirmiéres travaillant en CHSLD en ce qui a trait aux besoins entourant la sexualité des

personnes agées qui y résident.



Méthode
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La présente section est consacrée a la présentation de la méthode utilisée pour
mener la recherche. Cette étape a pour objectif d’expliquer de quelle fagon une réponse
pourra étre apportée a la question de recherche, c’est-a-dire en précisant
’opérationnalisation et les stratégies de recherche utilisées (Fortin & Gagnon, 2016). Les
prochaines sections de la présente étude font donc état du devis de recherche, de la
description du milieu clinique ou a eu lieu la recherche, la population ciblée, 1’échantillon
ainsi que la technique d’échantillonnage choisie. Par la suite, sont également présentés :
les critéres d’inclusion et d’exclusion, le contrble des variables internes et externes, les
définitions opérationnelles des variables utilisées le déroulement des activités de
recherche, I’instrument de collecte des données, le plan d’analyse de ces données, les

considérations €thiques et finalement, les retombées attendues de la recherche.

Devis de recherche

Le devis de recherche qualitatif a été choisi afin de collecter les données aupres
des infirmiéres quant aux perceptions de ces derniéres en ce qui a trait a la sexualité des
ainés qui résident en CHSLD. La recherche qualitative est d'ailleurs reconnue pour sa
capacité a explorer un phénomene peu connu (Fortin & Gagnon, 2016). Considérant que
I’objet de la présente étude est peu documenté dans les écrits scientifiques (Bouman et al.,
2007), il en convient alors d’aborder ce sujet par I’entremise d’une étude qualitative de
type exploratoire. La théorie du soin humain de Waston (1998) permettra notamment de

cibler les diverses variables susceptibles d’avoir une influence sur la perception des
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infirmiéres travaillant en CHSLD concernant les besoins entourant la sexualité des

personnes dgées qui y résident.

Description du milieu de recherche

Le milieu retenu pour effectuer la présente recherche est un CHSLD faisant partie
du CIUSSS MCQ. Les personnes agées résidant au sein des centres du CIUSSS MCQ
proviennent principalement de la région de Trois-Riviéres ou de Saint-Etienne-des-Greés
(Centre de santé et des services sociaux de Trois-Riviéres, 2012). Toutefois, bien que les
CHSLD faisant partie du CIUSSS MCQ soient au nombre de cing, 1’étude, quant a elle,
ne vise qu’un seul de ces centres, et ce, dans la région de Trois-Rivieres. Le CHSLD retenu
est constitué de cinq départements accueillant entre 40 et 42 résidents chacun pour ainsi
totaliser 205 résidents dans I'ensemble de ce centre. Ces résidents sont admis en fonction
de l'intensité et de la nature des services qu’ils requiérent ainsi que de la nécessité d’étre
admis en hébergement de soins de longue durée (CSSSTR, 2012). Il s’agit d’ailleurs de
résidents qui présentent un profil gériatrique di a une perte d’autonomie d’ordre physique
ou cognitif, voire de ces deux types, de fagon simultanée et qui ne peuvent plus continuer
de résider a leur domicile malgré le soutien de leur famille et des services offerts par leur
communauté (Gouvernement du Québec, 2019). En d’autres termes, les résidents de ces
centres présentent une ou plusieurs des conditions de santé suivantes : des limitations
physiques et cognitives importantes, une maladie évolutive ou une perte d’autonomie

permanente (Gouvernement du Québec, 2019). Le personnel soignant qui y travaille afin
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de prendre soin de ces résidents est de type multidisciplinaire : médecin, ergothérapeute,
physiothérapeute, psychologue, infirmiére, infirmiére auxiliaire, préposé aux
bénéficiaires, etc. Les infirmiéres, pour leur part, présentent un profil hétérogéne au niveau
de leur formation regue ou méme de leur expérience significative comme infirmiére
licenciée. Plus précisément, au niveau de la formation regue des infirmiéres, certaines
détiennent le titre d’infirmiére technicienne tandis que d’autres possédent une formation
universitaire en sciences infirmiéres. L’expérience des infirmiéres qui travaillent dans le
CHSLD choisi pour le présent projet de recherche varie également. Ainsi, certaines
commencent leur carriére comme infirmiére tandis que d’autres en sont a la fin. Il demeure
important de préciser, a cette étape, que 1’établissement ou a eu lieu la recherche n’est pas

doté de politiques en matiére de besoins entourant sexualité pour les résidents.

Population ciblée

La présente étude a pour population cible I'ensemble des infirmiéres et des
infirmiers ceuvrant dans un CHSLD faisant partie du CIUSSS MCQ. En contrepartie, la
population accessible pour réaliser cette étude est composée de professionnels infirmiers
travaillant dans I’un des CHSLD, soit dans un des centres d’hébergement de la région de

Trois-Riviéres.
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Echantillon

Pour assurer une significativité au niveau des résultats, la taille de 1’échantillon
pour la présente étude a été fixée a huit infirmieres travaillant dans un CHSLD du CIUSSS
MCQ mais plus précisément, de la région de Trois-Riviéres. Ainsi, aprés les entrevues
effectuées aupres de huit infirmiéres, une saturation des données a été rencontrée, ce qui
a alors permis, en premier lieu, de répondre au besoin d’information. Puis, dans un
deuxieme temps, de bien décrire la perception des infirmicres en ce qui a trait aux besoins

entourant la sexualité des alnés résidant en CHSLD.

Technique d’échantillonnage et recrutement

Afin de former 1'échantillon pour le présent projet de recherche, une technique
d'échantillonnage non probabiliste, appelée échantillonnage accidentel ou échantillonnage
par convenance (Burns et al., 2013; Fortin & Gagnon, 2016) a été utilisée. Ainsi, afin de
recruter les participantes, une rencontre téléphonique a eu lieu avec la chef d’unité
d’hébergement pour ’informer de I'objectif de 1'étude et des modalités de cette derniére.
Une lettre d’information lui a alors été acheminée pour que cette derniére la transmette
aux infirmiéres travaillant dans le CHSLD ou a eu lieu la présente recherche. Cette lettre
d’information se trouve d’ailleurs a 1’ Appendice A du présent document, soit a la premiére
section du formulaire de consentement & 1’é¢tude. La prise de décision quant a la
participation ou a la non-participation a I'étude était alors individuelle et postérieure a cette

prise de connaissance de la lettre d’information. Les participantes ont alors signifié leur
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intérét a la chef d’unité d’hébergement qui a, par la suite, transmis le nom des infirmiéres

intéressées a 1’étudiante-chercheuse.

Critéres d’inclusion et d’exclusion

La sélection des participantes s'est également faite sur la base de deux critéres
d'inclusion, soit de posséder un permis d’exercice a la pratique infirmiére, délivré
notamment par I’OIIQ, et ce, depuis minimalement un an. Le deuxiéme critére était celui
de travailler a titre d’infirmiére dans un CHSLD depuis une période minimale de six mois.
Les critéres d’inclusion a I’étude ont été retenus afin d’étre en présence de participantes
susceptibles d’avoir rencontré des situations ayant un lien avec les besoins entourant la
sexualité impliquant des résidents entre eux. Les critéres ont également été retenus afin de
rencontrer des infirmiéres qui connaissent le milieu d’étude soit, plus précisément, le
fonctionnement organisationnel de ce dernier ainsi que ses politiques et ses lignes
directrices. Finalement, un seul critére d’exclusion a la recherche a été retenu, soit celui
de posséder un permis d’exercice comme candidate a I’exercice de la profession

infirmiére.

Controle des variables

Tout au cours du projet de recherche, diverses stratégies ont été utilisées afin

d’assurer la rigueur scientifique que demande un tel projet d’étude, tout en réduisant au
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maximum la possibilité que les critéres d’exclusion nommés ci-haut nuisent a la validité
des résultats. Afin de répondre a la limite de la désirabilité sociale engendrée par le sujet
tabou que constitue les besoins entourant la sexualité des ainés, diverses stratégies ont été
mises en place afin d’assurer la confidentialité des participants et de leurs propos et ainsi
augmenter ’aisance des infirmiéres a y participer. Parmi les stratégies utilisées figure
I’absence de 1’identification des participantes sur les grilles d’entrevue de sorte que seuls
des numéros distinguent la série des grilles d’entrevue. De plus, la spécification de

I’établissement ou a eu lieu I’étude n’est aucunement divulguée au sein de ce mémoire.

Pour ce qui est de la fiabilité et de la confirmabilité de 1’étude, les entrevues
réalisées aupres des infirmiéres ont été enregistrées a 1’aide d’un lecteur audio. Par la suite,
le contenu des entrevues a été soigneusement transcrit, soit, en d’autres termes, des
verbatims ont été saisis. Puis, afin d’assurer la crédibilité de cette recherche et des résultats
proposés, une analyse des données collectées a été élaborée selon une démarche reconnue.

Cette derniére est notamment présentée au cours de la section intitulée le plan d’analyse.

Définitions opérationnelles

Une définition des termes employés lors du projet d’étude est présentée ci-dessous
afin de permettre une meilleure évaluation de la généralisabilité¢ ou de la transférabilité

des résultats obtenus dans cette recherche.
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Perception

La perception constitue une activité cognitive par laquelle il y a représentativité
d’un stimulus ou d’un objet présent dans I’environnement direct de la personne. Il s’agit
habituellement d’un événement qui est réalisé de facon consciente (Larousse, 2015).
D’ailleurs, pour mener le présent projet de recherche, un outil de collecte de données,
constitué de thémes a développer, a été créé afin d’explorer et de connaitre les perceptions

des infirmiéres. Le guide d’entrevue semi-structurée est présenté a I’ Appendice B.

Infirmiére

Les infirmiéres sont des professionnelles de la santé détenant un permis de
pratique, émis par 1’OIIQ, leur accordant le droit d’exercer la profession d’infirmiére. En
d’autres termes, pour pratiquer cette profession, l'infirmiére doit obligatoirement étre un
membre inscrit au tableau de ’Ol11Q. Ce n’est qu’une fois cette condition remplie qu’elle
peut exercer la profession d’infirmiére. Le droit d’exercice accorde a I’infirmiére le droit
d’évaluer I’état de santé d’une personne, de déterminer et d'assurer la réalisation d’un plan
de soins et de traitements infirmiers appropriés, d’administrer les soins et les traitements
infirmiers ainsi que médicaux dans I’objectif de prévenir la maladie, de maintenir et de
rétablir la santé ou encore de prodiguer les soins palliatifs lorsque la situation est requise

(OIIQ, 2018a).
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Candidate a I'exercice de la profession infirmiére

Les candidates a I’exercice de la profession infirmiére (CEPI) constituent des
membres de I’OIIQ détenant une attestation émise par cet ordre afin d’exercer a ce titre.
Ce n’est qu’apres avoir complété la formation initiale en soins infirmiers ou sciences
infirmiéres et en avoir gradué qu’une demande d’attestation d’exercice a titre de CEPI
peut étre effectuée (OIIQ, 2018b). Etre CEPI représente le critére d’exclusion pour la

présente recherche.

Sexualité

Selon Boucher (2014), la sexualité chez la personne agée est définie comme un :

Processus dynamique, en évolution constante, orientée vers le bien-étre sexuel et
dépendant de la valeur, de la place et du sens qui sont attribués a quatre sources
potentielles de sens: le répertoire génital, [’intimité affective, la
communion/connexion sexuelle et les pertes sexuelles (p.136).

Personne dgée

Dans la présente recherche, il est entendu par personne dgée une personne agée

de 60 ans ou plus (Organisation mondiale de la santé (OMS), 2015).



59

Centre d’hébergement de soins de longue durée

Les centres d'hébergement de soins de longue durée (CHSLD) ont pour mission :
D’offrir, de fagon permanente ou temporaire, un milieu de vie substitut, de
services d'hébergement, d'assistance, de soutien et de surveillance, ainsi que
des services de réadaptation, psychosociaux, infirmiers, pharmaceutiques et
médicaux aux adultes qui, en raison de leur perte d'autonomie fonctionnelle

ou psychosociale, ne peuvent plus demeurer dans leur milieu de vie naturel
malgré le support de leur entourage (MSSS, 2015).

Déroulement des activités de recherche

A la suite de l'obtention des approbations éthiques provenant de I’'UQTR et du
CIUSSS MCQ, une série de courriels ainsi qu’une rencontre téléphonique ont eu lieu avec
la chef d’unité d’hébergement. Ces nombreux échanges sont survenus au cours du mois
de juillet et d’aott 2016. C’est notamment au cours de ces discussions que le formulaire
de consentement a 1’étude, présenté a I’ Appendice A, a été remis a la cheffe d’unité du
milieu ou a eu lieu I’étude. Cette derniere a alors acheminé ce formulaire aux infirmieres
travaillant au sein de 1’établissement choisi. Les coordonnées de 1’étudiante-chercheuse
étaient notamment précisées dans cette lettre afin que les participantes potentielles
puissent poser toutes les questions qu’elles avaient concernant 1’étude et qu’elles soient
en mesure de faire un choix libre et éclairé. Toutefois, aucun échange n’a eu lieu avec les

infirmiéres avant la collecte de données, considérant que la cheffe d’unité a libéré des



60

plages horaires durant les heures de travail, s’échelonnant sur deux jours, afin de permettre

aux infirmiéres de participer a la recherche.

Les infirmieres désirant participer a I’étude ont alors manifesté leur intérét a la
cheffe d’unité d’hébergement. C’est donc par le biais de la cheffe d’unité que 1’étudiante-
chercheuse a été informée, quelques jours apres la remise de la lettre d’information, des
noms des infirmiéres intéressées par la recherche. La collecte de données s’est effectuée
sur deux jours, soit le 31 aofit 2016 ainsi que le 14 septembre 2016. C’est donc tout au
long de ces deux journées que les entrevues semi-structurées d’une durée variant de
13 minutes a 48 minutes ont été réalisées a 1’aide de la grille d’entrevue du projet présenté

a I’Appendice B.

Instrument de collecte de données

Aprés avoir effectué plusieurs vérifications dans les écrits scientifiques,
1’étudiante-chercheuse a constaté 1’absence de questionnaire ou de guide d’entrevue
permettant d’explorer la perception des infirmiéres en ce qui a trait aux besoins entourant
la sexualité des personnes agées dans un contexte de CHSLD. Un outil de collecte de
données, soit le guide d’entrevue, a donc été créé spécifiquement pour cette recherche, cet
outil figure a I’ Appendice B. Afin d’obtenir un outil de collecte de données reflétant avec

fidélité la perception des infirmiéres travaillant en CHSLD, plusieurs sources furent
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utilisées, lesquelles sont : le cadre de référence, soit la théorie du soin humain de Watson
(1998), les données de la recension des écrits ainsi que les expériences cliniques vécues

par I’étudiante-chercheuse dans sa pratique infirmiére en CHSLD.

Le guide de I’entrevue semi-structurée utilisé dans le cadre de cette recherche est
composé de trois parties. La premiére partie du guide de I’entrevue permet de collecter
des données sociodémographiques, telles que 1’age, le sexe, le niveau de scolarité, le
niveau de formation, le nombre d’années d'expérience comme infirmiére, le nombre
d’années d'expérience a titre d’infirmiére en CHSLD ainsi que le poste de travail
occupé au moment de 1’étude. La seconde partie du guide de 1’entrevue semi-structurée
est constitué de six questions ouvertes dont 1’'une de ces questions posséde trois sous-
questions. L’ensemble de ces questions vise notamment a explorer la perception des
infirmiéres quant aux besoins entourant la sexualité des personnes agées, et ce, de fagon
générale, c’est-a-dire indépendamment de leur milieu de vie. La troisiéme section du guide
de D’entrevue semi-structurée aborde la perception des infirmiéres sur les besoins
entourant la sexualité des personnes dgées résidant en CHSLD. Cette section permet de
connaitre la perception des infirmiéres sur les besoins entourant la sexualité de cette
clientéle spécifiquement. Cette section est notamment composée de 12 questions ouvertes
dont certaines d’entre elles présentent des sous-questions. L’ensemble des thémes de cette
partie a été développé en s’inspirant de la recension des écrits et de la théorie du soin
humain de Watson (1979). De la démarche proposée par Watson (1979), trois facteurs

caratifs ont été utilisés pour la création du guide de I’entrevue semi-structurée. Il s’agit
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notamment de la culture de sensibilité, du développement d’un environnement favorable
ainsi que de I’assistance et la satisfaction du besoin humain. Il s'agit d'ailleurs de facteurs

susceptibles d’avoir un impact majeur sur la réponse aux besoins de 1’ainé.

Plan d’analyse des données collectées

Afin d’analyser les données collectées par le biais des entrevues réalisées auprés
des infirmiéres, une démarche d’analyse des données a été retenue. Il s’agit en fait de la
méthode d’analyse thématique des données qui offre a la fois une rigueur et une flexibilité
(Braun & Clarke, 2006). Cette méthode est utilisée afin de déterminer et d’analyser les

thémes principaux qui ressortent des données collectées.

Concepts

Tout d’abord, il convient de déterminer explicitement ce qui peut constituer un
théme. Braun et Clarke (2006) mentionnent qu’un théme représente un concept ou encore
un sujet important, au niveau des données collectées en lien avec la question de recherche
et ses objectifs. Ces auteurs s’entendent également pour affirmer qu’un théme présente un
certain niveau de signification, en ce qui a trait a la prévalence de ce dernier. Le nombre
de fois qu’un sujet ait été abordé au cours des entrevues ou encore le nombre de
participantes ayant présenté un élément donné ne constitue pas le seul facteur déterminant

de la présence d'un théme. Dans l'analyse thématique, une grande valeur est accordée au
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volet qualitatif. Toujours selon ces auteurs, la présence d'un élément essentiel et dominant

en lien avec la question de recherche et ses objectifs se trouve d’autant plus déterminante.

Compte-rendu détaillé

La méthode d’analyse thématique offre la possibilité d’effectuer 1’analyse selon
deux fagons distinctes, soit en procédant a une description rigoureuse et minutieuse de
I’ensemble des données collectées ou encore en procédant & un compte-rendu détaillé d’un
aspect spécifique (Braun & Clarke, 2006). La premiére possibilité fut rejetée tandis que la
deuxiéme démarche d’analyse fut retenue. Ce choix peut s’expliquer par le fait qu’une
quantité importante de données fut recueillie sans, néanmoins, avoir un lien direct avec la
question et les objectifs de I’étude. Par conséquent, les paroles des participantes n’ont pas
été codées par théme de fagon intégrale, seuls les thémes en lien direct avec la recherche
ont été identifiés, codés puis analysés, c’est-a-dire les thémes reliés a la culture de
sensibilité, au développement d’un environnement favorable ainsi qu’a I’assistance et a la

satisfaction du besoin humain.

Etapes de I’analyse thématique

La méthode d’analyse thématique permet d’identifier les thémes selon deux fagons

distinctes, soit de maniére inductive ou de maniere théorique (Braun & Clarke, 2006).
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Dans le cadre de la présente étude, une approche inductive a été priorisée au sens ou les
données collectées ont fait émerger des thémes. La démarche d’analyse thématique
représente un processus constitué de six étapes distinctes. Il s’agit d’un processus cyclique
dans lequel des allers-retours sont réalisés entre les étapes, et ce, tout au long de la
démarche d’analyse (Braun & Clarke, 2006). Les prochaines sections du document
consistent notamment a décrire les diverses €tapes qui ont été réalisées afin d’analyser les

données collectées aupres des infirmiéres.

Familiarisation avec les données

La premicre étape de 1’analyse thématique est la familiarisation des données par
’analyste. Plus précisément, Braun et Clarke (2006) accordent une grande importance a
I’immersion des données tant au niveau de la profondeur du contenu collecté que de son
étendue. Cette immersion se traduit, notamment, dans la pratique par une lecture répétée
des données collectées au moment des entrevues, soit une lecture ou ’analyste tend a
rechercher les thémes prédominants ou significatifs qui en ressortent (Braun & Clarke,
2006). 11 est alors évident que 1’analyste qui a lui-méme procédé a la collecte de données
se retrouve alors avantagé comparativement a celui qui aurait obtenu 1’aide d’une tierce
personne pour compléter la collecte, et ce, di au fait qu’une premiére immersion a été
réalisée (Braun & Clarke, 2006). Pour la présente recherche, 1’analyste se trouve a étre

I’étudiante-chercheuse qui a conduit les entrevues. C’est alors au cours de cette étape que
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les données verbales collectées ont été transcrites et que les premiéres idées de codage ont

surgi.

Création de codes initiaux

La deuxiéme étape de 1’analyse thématique est la création de codes initiaux. En
effet, une fois la liste des idées de codes initiaux dressée, il est possible de réellement
s’attarder aux choix de ces codes, donc a la création des codes (Braun & Clarke, 2006). 11
est important de mentionner que les codes identifient une caractéristique significative des
données collectées. Il s’agit d’un élément d’analyse beaucoup plus large que les thémes
car il implique nécessairement une certaine interprétation (Braun & Clarke, 2006). Afin
de procéder au codage des données, une méthode manuelle a été retenue au lieu de
I’utilisation d’un logiciel. Dans un premier temps, des codes initiaux ont été choisis. Par
la suite, une correspondance a été faite afin de relier ces codes aux extraits de données
collectés et transcrits. Les auteurs Braun et Clarke (2006) émettent d’ailleurs trois
recommandations pour faciliter I’analyse a cette étape, soit de préciser autant de codes
que possible, d’émettre un contexte au codage puis d’utiliser le codage multiple pour une

méme donnée lorsque cela est nécessaire.

Recherche des thémes

La troisi¢éme étape de I’analyse thématique consiste a déterminer des thémes. Pour

ce faire, une analyse des codes a été réalisée, soit un tri entre ces codes afin de combiner
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quelques codes pour en former des thémes globaux. Cette analyse a permis de constater
que certains thémes avaient une ampleur plus marquée que d’autres, ce qui a alors fait
apparaitre des themes principaux et des sous-themes. Afin de réaliser cette étape, Braun
et Clarke (2006) recommandent la création de schémas visuels afin d’aider ’analyste en
ce qui a trait a I’organisation des thémes. Dans le cadre du présent projet de recherche,
des cartes thématiques ont notamment €été rédigées pour faciliter le regroupement des

codes et la création des thémes.

Révision des thémes

La quatriéme étape de I’analyse thématique est la révision des thémes. Selon Braun
et Clarke (2006), I’étape de la révision des thémes implique deux niveaux d’étude, soit la
révision des codes et la révision des thémes. Le premier niveau consiste a la relecture des
extraits de données codées. L’objectif de cette étape consiste alors a s’assurer de la
cohérence des extraits codés pour un méme théme. Lorsqu’un patron logique au niveau
de ce codage est observé, c’est-a-dire au moment qu’un schéma thématique est réalisé, la
deuxiéme étape peut alors étre commencée. Au contraire, si 1’absence de cohérence est
constatée, il devient primordial de vérifier si le théme représente une problématique en soi
ou encore si certains extraits de données codées ne s’y rapportent point (Braun & Clarke,
2006). Dans le cas échéant, il importe de revoir le théme problématique afin d’en créer un
nouveau tout en recréant de nouveaux thémes pour les extraits de données codées qui ne

fonctionnaient pas de prime a bord.
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Une fois la révision des codes effectuée, il est possible de commencer le deuxiéme
niveau. Pour ce faire, il est nécessaire de s’assurer de la validité des thémes de fagon
individuelle en prenant toutefois en considération I’ensemble des données collectées a
priori. La relecture des données collectées et la classification qui ont été réalisées ont
permis, dans un premier temps, de dépister certaines données ou I'élément de codage avait

été omis puis de corriger la situation en codant ces dits extraits.

Identification des thémes

La cinquieme étape de I’analyse thématique est 1’identification des thémes.
L’avant-derni¢re étape de 1’analyse thématique commence au moment ou le schéma
thématique réalisé a 1’étape précédente refléte bien les données collectées. Selon Braun et
Clarke (2006), cette étape sous-entend de définir et d’affiner les thémes de ’analyse
réalisée, c’est-a-dire, de faire ressortir, I’essence des thémes identifiés. Par la suite,
’analyste doit identifier ce qui est pertinent des données retenues, donc du contenu des
thémes et la raison de cette pertinence. Toutefois, cette étape demande un travail rigoureux
car il faut considérer chaque théme individuellement puis, par la suite, avec un regard de
globalité afin de vérifier qu’il y a une relation cohérente entre tous les thémes et les sous-

thémes qu’ils contiennent (Braun & Clarke, 2006).
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Ecriture du rapport

La sixiéme et derniére étape de I’analyse thématique est 1’écriture du rapport. Cette
étape représente I’analyse finale ainsi que la rédaction du document de recherche. A cette
étape, il est important que I’analyste prévoit rédiger suffisamment d’extraits des données
collectées afin de montrer la prévalence du théme au lecteur ainsi que sa relation avec la

question de recherche et ses objectifs (Braun & Clarke, 2006).

Considérations éthiques

La section qui suit est destinée a présenter les considérations éthiques qui ont été
entreprises tout au long du projet de recherche. Bien que le risque a I’intégrité physique
ou psychologique des participantes a cette étude soit faible, plusieurs éléments de nature
éthique ont été considérés et validés au cours de cette étude. Ainsi, dans un premier temps,
soit au mois de février 2016, le projet de recherche fut soumis a une approbation du comité
d’éthique et de la recherche du CIUSSS MCQ. Un premier certificat éthique (CER-2015-
038-00) a été délivré au mois de mars 2016 (référer Appendice C). Par la suite, une
demande du comité d’éthique de la recherche avec des étres humains, de I’Université du
Québec a Trois-Rivieres (UQTR), de modifier partiellement la grille d’entrevue de cette
recherche a été recue. Pour faire suite a la demande, de 1égeres modifications ont alors été
apportées. Les documents modifiés ont dii étre soumis a nouveau au comité d’éthique et

de la recherche régissant 1’établissement de santé ou a eu lieu la présente étude. Le
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certificat d’approbation éthique (CER-2015-035-01) constitue le deuxiéme certificat

octroyé (référer Appendice D).

Parallelement aux démarches entreprises auprés du comité d’éthique de la
recherche du CIUSS MCQ, une demande a également été acheminée au comité d’éthique
de la recherche avec des étres humains de ’'UQTR. Les premiéres démarches aupres de
ce comité ont commencé en mars 2016. Un certificat d’éthique (CDERS-16-7-06.10) a
alors été émis le 31 mars 2016 (référer Appendice E). Diverses corrections demandées par
le comité d’éthique de la recherche du CIUSSS MCQ ont été apportées aux documents
qui ont alors été transmis au comité d’éthique de I’'UQTR. Ces modifications mineures
concernaient notamment la lettre d’information, le consentement a la recherche et la grille
d’entrevue. Le nouveau certificat d’éthique (CDERS-16-7-06.10) a par la suite été émis
(référer Appendice F). Une entente relative & la réalisation de la recherche au CIUSSS

MCQ a été convenue entre I’'UQTR et le CIUSSS MCQ (référer Appendice G).

Une demande de prolongation des certificats éthiques a été formulée aupres du
comité d’éthique et de la recherche du CIUSSS MCQ et du comité d’éthique de la
recherche avec des étres humains de ’'UQTR. Le troisieéme certificat éthique du CIUSSS
MCQ (CER-2015-038-03) est présenté a I’ Appendice H, tandis qu’un quatriéme certificat
éthique (nommé CER-2015-038-04) se retrouve a 1’ Appendice 1. Une troisiéme demande

de renouvellement pour ce projet de recherche a été approuvée par le CIUSSS MCQ
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prolongeant ainsi I’approbation du projet de recherche au 2021-03-31. Toutefois, depuis
I’année 2021, le CIUSSS MCQ n’émet plus de certificat éthique. Le formulaire de
demande de renouvellement annuel de ce projet de recherche et de son approbation est
néanmoins présenté a I’ Appendice J. Le renouvellement du certificat éthique (CDERS-
16-7-06.10) émis par 'UQTR est présenté a 1’Appendice K. Le quatrieme certificat
éthique recgu figure a I’ Appendice L, le cinquiéme certificat est inclus a I’ Appendice M,
le sixiéme est présenté a 1’Appendice N tandis que le septiéme certificat éthique regu

figure a I’ Appendice O du présent mémoire.



Résultats
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Cette section fait état des résultats obtenus dans le cadre du projet de recherche
portant sur la perception des infirmiéres en ce qui a trait aux besoins entourant la sexualité
des personnes agées résidant dans un CHSLD de Trois-Riviéres. La présentation des
résultats comporte deux sections. La premiére section rend compte du portrait détaillé de
I’échantillon étudié, soit les données sociodémographiques collectées aupres des
infirmiéres rencontrées. La deuxiéme partie met en lumicre les résultats de 1’analyse de la
collecte de données sur la perception des participantes concernant les besoins entourant la

sexualité des personnes dgées résidant en CHSLD.

Caractéristiques sociodémographiques des participantes
. Le nombre souhaité de participantes a ¢€té atteint, soit huit participants. Les

données sociodémographiques sont présentées aux Tableaux 1 et 2 ci-dessous.

Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques des participantes

Participant Sexe Age Demier diplome obtenu ~ Formation infirmiére

Participant 1 Femme 60 Collégial DEC

Participant 2  Femme 46 Dipléme de 2° cycle DEC-BAC

Participant 3 Femme 31 Baccalauréat BAC perfectionnement
Participant 4  Femme 26 Baccalauréat DEC-BAC

Participant 5 Homme 40 Collégial DEC

Participant 6  Femme 52 Certificat universitaire DEC

Participant 7  Femme 56 Collégial DEC

Participant 8§  Femme 28 Collégial DEC
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Tableau 2

Années d’expérience dans la profession et en CHSLD

Participant Années d’expérience dans la  Années d’expérience en CHSLD
profession

Participant 1 39 37
Participant 2

Participant 3 3 3
Participant 4

Participant 5 11 11
Participant 6 14 14
Participant 7 14 14
Participant 8 8 1

Il est possible de constater, au Tableau 1, que la majorité des participantes sont des
femmes, soit 87,5 %, et que 50 % des participantes sont agés de plus de 41 ans. Autant de
participantes détiennent un diplome collégial qu’un diplome universitaire. Toutefois, en
ce qui a trait a la formation propre aux sciences infirmiéres, 62,5 % des participantes
détiennent un diplome collégial provenant de la technique en soins infirmiers alors que
37,5 % des participantes possédent un baccalauréat en sciences infirmiéres. Lors des
entrevues individuelles, deux participantes détenant un diplome collégial ont mentionné a

’étudiante-chercheuse étre inscrites au baccalauréat en sciences infirmiéres.

Au Tableau 2, il est possible de constater que 1’expérience a titre d’infirmiére des
participantes est variable. Ainsi, S0 % des participantes exercent la profession infirmiére

depuis moins de 11 ans tandis que 50 % exercent a titre d’infirmiére depuis plusde 11 ans.
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Le nombre d’années en termes d’expérience au sein de la profession infirmiére et le
nombre d’années travaillées dans les CHSLD sont également proportionnels, sauf pour la

participante huit.

Perceptions des infirmiéres concernant les besoins entourant la sexualité
des personnes agées résidant en CHSLD

L’arbre thématique présenté a la Figure 1 illustre les perceptions des infirmiéres
concernant les besoins entourant la sexualité des personnes dgées résidant en CHSLD. Cet
arbre contient trois thémes majeurs, soit les facteurs environnementaux, les facteurs
sociohistoriques ainsi que ceux découlant de 1’assistance a la satisfaction du besoin
humain que constitue la sexualité. Le schéma montre que les perceptions des infirmiéres

sont susceptibles d’étre teintées par ces différents facteurs.
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Figure 1

Arbre thématique des facteurs ayant un impact sur les perceptions des
infirmiéres concernant les besoins entourant la sexualité
des personnes dgées hébergées en CHSLD

Facteurs environnementaux

La perception des infirmiéres
concernant les besoins entourant
la sexualité des personnes dgées

résidant en CHSLD

~ ~

Assitance a la satisfaction des
besoins entourant la sexualité

Facteurs sociohistoriques

Facteurs environnementaux

Le premier théme majeur ressorti de la recherche portant sur les perceptions des
infirmi¢res concernant les besoins entourant la sexualité des personnes agées résidant en
CHSLD est relié aux facteurs environnementaux. Les facteurs environnementaux, soit les
facteurs propres au milieu du CHSLD, représentent, pour 1’ensemble des infirmiéres
rencontrées, des contraintes a la satisfaction des besoins entourant la sexualité de la
personne dgée hébergée. L’arbre thématique présenté a la Figure 2 illustre les facteurs

environnementaux susceptibles d’avoir un impact sur 1’atteinte de ce besoin.
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Figure 2

Arbre thématique des facteurs environnementaux ayant un impact sur la
satisfaction des besoins entourant la sexualité
des personnes dgées hébergées en CHSLD

Contexte
organisationnel du
travail du personnel

.

Politiques
organisationnelles

I

-

.

Facteurs

. Perception du
environnementaux

milieu de vie

-

Aménagement du
milieu de vie

L’arbre thématique contient quatre thémes majeurs, lesquels sont : la perception

du milieu de vie que constituent les CHSLD, I’aménagement du milieu de vie, le contexte

organisationnel dans lequel s’inscrit le travail du personnel de la santé ainsi que les

politiques organisationnelles.

Perception du milieu de vie. Le premier théme de I’arbre thématique des facteurs

environnementaux est la perception du milieu de vie. Deux des infirmiéres ont abordé

leurs perceptions quant au milieu de vie que constituent les CHSLD. Pour ces deux

infirmiéres, la définition et la conception de ce que devrait étre un milieu de vie différent
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de la réalité au quotidien, tel qu’exprimé par I’une d’entre elles : « En tant qu’infirmiére,
puis ce que je pergois, ¢a [la sexualité] n’a pas lieu d’étre, c’est un lieu public. Ca n’a pas

lieu d’étre a 1I’hopital. La, en CHSLD, c’est comme une maison » (P.2, 46ans).

Cette méme participante précise que : « On est toujours en train de proner que oui,
c’est vrai, c’est un milieu de vie mais il ne faut pas oublier qu’on est dans une institution
style-hopital » (P.2, 46 ans). Pour cette participante, le fait qu’il s’agisse d’un
établissement appartenant au réseau public fait en sorte que : « Ils disent milieu de vie,
mais on est un centre hospitalier aussi en méme temps [...]. On n’est pas une maison de
passe » (P.2, 46 ans). Les propos d’une seconde infirmi¢re abondent dans le méme sens
en affirmant : «Dans le fond, en théorie, ici, on n’est pas un hdpital, on est un hébergement

[...]. Ici, c’est une institution » (P.7, 56 ans).

Aménagement du milieu de vie. Le deuxi¢me théme de 1’arbre thématique des
facteurs environnementaux est l’aménagement du milieu de vie. Pour les huit
participantes, I’aménagement du milieu de vie n’est aucunement propice a la satisfaction
des besoins entourant la sexualité des personnes agées qui y résident, tel que mentionné
par I'une d’entre elles : « Ce n’est pas propice parce que c’est plus un milieu hospitalier,
il n’y a rien qui amene a avoir des choses sexuelles » (P.7, 56 ans). L’explication du
qualificatif d’un milieu non propice a la sexualité varie toutefois d’une infirmiére a I’autre

lors des entrevues. Pour certaines, ’aménagement des chambres pour deux personnes
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représente un enjeu important a la réalisation des besoins entourant la sexualité, et ce, en
raison de I’intimité qui est difficile a préserver, tel qu’exprimé par une participante: « Leur
milieu n’est pas tellement propice quand tu es dans une chambre a deux puis que c’est
juste un petit rideau qui sépare » (P.7, 56 ans). Pour une autre infirmiére, la contrainte des
chambres a deux est en partie responsable de la fin de la vie sexuelle de la personne dgée.
Elle stipulait d’ailleurs qu’initialement, soit avant I’obligation des chambres privées ou
semi-privées, le centre présentait plusieurs chambres pouvant accueillir jusqu’a quatre
résidents, ce qui représentait une plus grande contrainte a la préservation de |’intimité et
aux possibilités de maintenir une vie sexuelle active. Il est important de mentionner ici
que les participantes ont précisé qu’il y avait plusieurs chambres doubles au sein du
CHSLD. L’aménagement des aires communes est également ressorti comme étant un
élément représentant un enjeu a la sexualité de la personne dgée en CHSLD. Par ailleurs,
le manque de lieux autres que la chambre privée, lorsqu’un résident en posséde une,
apparait comme problématique, tel qu’exprimeé par une participante : « Il n’y a méme pas
de chambres. Des fois, en prison, il y a des roulottes disponibles la fin de semaine. Des

affaires de méme. Ici, il n’y a absolument rien » (P.1, 60 ans).

Contexte organisationnel du travail du personnel. Le troisiéme théme de I’arbre
thématique des facteurs environnementaux est le contexte organisationnel dans lequel

s’inscrit le travail du personnel soignant. Deux infirmiéres ont d’ailleurs nommé le
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manque d’intimité créé par I’organisation comme facteur non facilitant au maintien de la

sexualité dans les CHSLD. Une autre infirmi¢re mentionne que :

Il y a beaucoup de monde, il y a beaucoup de va-et-vient, il y a comme trop de va-
et-vient [...]. On fait des tournées tout le temps. On est souvent dans les chambres
a vérifier, voir si tout est correct. Il y a le va-et-vient avec le personnel mais dans
la journée, avec les familles. Tu as la physio, 1’ergo, les familles. Ca bouge tout le
temps, tout le temps, continuellement (P.6, 52 ans).

Politiques organisationnelles. Le quatriéeme et dernier théme de 1’arbre
thématique des facteurs environnementaux est associé aux politiques organisationnelles.
Les politiques organisationnelles dont s’est doté le CHSLD viennent également teinter la
possibilité d’entretenir une vie sexuelle. En fait, 7 participantes sur 8 ont mentionné
ignorer s’il existait des politiques, des directives ou des écrits visant & encadrer et a guider
les infirmiéres lors de situations empreintes de sexualité chez les résidents qui y vivent.
Bien que non clairement reliées a la sexualité, certaines normes demandées par
’organisation sont susceptibles d’occasionner un impact sur la vie sexuelle des résidents,
tel qu’exprimé par une participante : « On prone le milieu de vie, mais ils n’ont pas le
droit de faire ce qu’ils veulent. On n’a pas le droit de fermer la porte » (P.2, 46 ans). La
participante a d’ailleurs mentionné qu’il s’agissait d’une nouvelle demande de
’organisation survenue a la suite d'une situation médiatique, mais non en lien avec la

sexualité des personnes agées.
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Une seconde infirmiére mentionne que l’application de certaines directives
organisationnelles nuit concrétement a la possibilité de conserver une vie sexuelle en
CHSLD. 1l est question de I’impossibilité d’instaurer une chambre mixte, soit une

chambre accueillant un homme et une femme, tel qu’exprimé par la participante :

Les infirmiéres, je pense qu’on est obligé de se plier a certaines conformités [...].
On est obligé de respecter les conditions des milieux [...]. Bien moi, j’ai trouvé ¢a
un petit peu plate. Derniérement, justement, on a eu des résidents que la femme est
a un étage puis le monsieur est a I’autre étage puis on a de la misere a ce qu’ils se
voient [...]. C’est slir que dans le cas que ¢a serait des gens, des couples qui se
ramasseraient ici, en méme temps (...), on nuirait a ¢a parce que c’est toujours les
hommes d’un bord puis les femmes de 1’autre bord (P.8, 28 ans).

Une infirmiére fait mention de sa perception quant aux directives qui régissent
’organisation de son travail et qui encadrent notamment la sexualité des personnes dgées
qui résident en CHSLD en s’exprimant ainsi : « Dans un établissement comme ici, il faut
que ¢a soit politically correct, il faut que ¢a soit low profile, il faut que ¢a soit beau-la.

Mais pour moi, ils ne voudraient pas, ils ne veulent pas gérer la sexualité » (P.2, 46 ans).

Les infirmiéres interrogées ont rapporté plusieurs enjeux environnementaux qui
engendrent des impacts sur la vie sexuelle des personnes agées résidant en CHSLD et qui,
par le fait méme, viennent teinter leurs perceptions sur les besoins entourant la sexualité
des ainés qui y sont hébergés. Bien qu’il s’agisse de facteurs propres a 1’organisation,
certains éléments externes ont également été énumérés par les infirmiéres. Ils sont

regroupés sous le théme des facteurs sociohistoriques.
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Facteurs sociohistoriques

Le deuxieme théme majeur ressorti de I’analyse des données est associé aux
facteurs sociohistoriques. Différents aspects sociohistoriques ont été identifiés par les
participantes comme potentiellement susceptibles d’engendrer des conséquences sur la
sexualité des résidents. Parmi ces différents facteurs figurent la représentation du
vieillissement, 1’aspect tabou découlant de la sexualité ainsi que la représentation sociale
de la sexualité de ’ainé. L’arbre thématique présenté a la Figure 3 illustre I’ensemble des

facteurs sociohistoriques.
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Figure 3

Arbre thématique des facteurs sociohistoriques ayant un impact sur la
satisfaction des besoins entourant la sexualité
des personnes dgées hébergées en CHSLD.

Représentation du
viellissement

Facteurs sociohistoriques

pd

Représentation sociale de la
sexualité de 'ainé

Aspect tabou de la sexualité

Représentation du vieillissement. Le premier theme de 1’arbre thématique des
facteurs sociohistoriques est associé a la représentation du vieillissement. Une participante
témoigne avoir remarqué et ressenti elle-méme en vieillissant le changement de paradigme
sur la conception que la population maintient de maniére générale quant au vieillissement.
Elle mentionne que : « C’est plus un signe de maladie. Tu n’es plus dans la fleur de I’4ge,
tu décédes. Je cherche le mot...peut-étre qu’il y a un autre mot pour ¢a...tu es en pente

descendante au lieu d’étre en pente montante » (P.6, 52 ans).
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Aspect tabou de la sexualité. Le deuxiéme théme de 1’arbre thématique des
facteurs sociohistoriques fait référence a I’aspect tabou de la sexualité. Lorsqu’il a été
question de discuter de 1’aspect tabou que peut représenter la sexualité, plusieurs
participantes a 1’étude ont mentionné que la sexualité s’avere, en premier lieu, un tabou
pour la personne dgée elle-méme, tel qu’exprimé par une participante : « La sexualité est
cachée, ils n’en parlaient pas, ils n’en ont jamais comme parlé et on dirait que ¢a continue
» (P.1, 60 ans). En fait, certaines infirmiéres mentionnent que les personnes agées
cachaient les rapports sexuels qu’elles avaient avec leur conjoint et que cet aspect tabou
de la sexualité reléve d’un apprentissage qui leur avait été fait. Une infirmiére précise que
le tabou que constitue la sexualité pour la personne agée est susceptible d’engendrer un
impact sur sa vie sexuelle ainsi que sur les moments d’intimité, et ce, une fois qu’elle sera

hébergée en CHSLD, tel que rapporté dans I’extrait suivant :

Je pense, c’est str qu’il faut y aller avec le besoin de la personne dgée. Si pour la
personne dgée, c’est tabou d’en parler puis que pour elle, c’est rayé de sa « map »
depuis des années puis qu’ils ne faisaient jamais ¢a, que c’était juste pour
concevoir les enfants... Je ne vois pas pourquoi aller stimuler ¢a, parce que pour
certains, des fois, malheureusement, ce n’est pas de gaieté de cceur d’en parler
(P.1, 60 ans).

De plus, selon une participante, 1’dge de I’intervenant représente un facteur
déterminant quant a la perception que la sexualité doive €tre cachée ou non, tel qu’en
témoignent ses propos :

Ce que j’ai remarqué, le peu de personnes [...] qui avaient un tabou peut-€tre par

rapport a la sexualité des personnes agées, c’était des personnes qui étaient dans la

cinquantaine avancée ou d’une autre génération, style baby-boomer, qui étaient plus
fermées a ¢a. Je penserais plus que c’est par rapport a I’age (P.2, 46 ans).
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Dans le méme ordre d’idées, sept participantes ont avoué que la sexualité demeure un
sujet trés peu abordé au sein de 1’établissement de travail. Parmi les raisons fournies, afin
d’expliquer ce silence, figure notamment la crainte que cela ne soit pas bénéfique pour le
résident, tel qu’énoncé par ces propos :

Ca stimulerait puis & ce moment-la, ¢a ne serait peut-étre pas bon parce que

malheureusement, pour certains résidents, ce n’est simplement pas avec une madame

qui a sa connaissance. IIs ne font pas ¢a contre eux autres, ce n’est pas méchamment
mais c’est sir qu’on ne cherche pas non plus a énerver puis a rendre leur libido super
active, quand c’est des messieurs (P.8, 28 ans).

Finalement, pour d’autres participantes, il s’agit parfois d’une décision personnelle,
de I’ouverture d’esprit de I’intervenant d’aborder ou non la sexualité au cours de son
évaluation infirmicre et au cours de sa pratique professionnelle. Tel que mentionné par
une participante : « La sexualité, pour moi, c’est privé. Je veux que personne ne s’occupe
de ma vie alors je ne m’occupe pas de ¢a » (P.1, 60 ans). Ainsi, I’aisance du personnel de
vérifier I’importance pour le résident de conserver des moments d’intimité et de sexualité

est étroitement reliée a son degré d’acceptabilité et de confort envers la sexualité de 1’ainé

en CHSLD.

Le sentiment d’inconfort que procurent, a elles-mémes ou a leurs collégues, les
situations de sexualité entre résidents au sein de leur milieu de travail a été abordé par sept
participantes. Il ressort que certains intervenants ne seraient pas a 1’aise d’en parler alors
que d’autres seraient plus a I’aise de parler de sexualité. Une participante précise que,

selon elle, le personnel ne sait pas de quelle fagon intervenir lors de situations empreintes
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de sexualité et d’intimité. Une participante avance le fait que le malaise, la géne
proviennent du manque de connaissances sur le sujet considérant qu’il ne s’agit pas de
leur domaine d’expertise. Cette participante souléve le questionnement qu’entrainent ces
situations affirmant que: « C’est juste qu’on se questionne beaucoup éthiquement a
savoir : " Qu’est-ce qu’on fait avec ces comportements-1a?". C’est ¢a qui est le plus
compliqué, je trouvais. "Est-ce que c’est acceptable? Est-ce qu’on le laisse aller?" »

(P.3, 31 ans).

La majorité des participantes ont fait ressortir que ces situations les amenent a sortir
de leur zone de confort, tel qu’exprimé par 1’une d’entre elles : « On est comme peureux,
je pense, face a qu’est-ce qui se passe. On joue, on marche un peu « sur des ceufs » quand

il y a des situations comme ¢a » (P.8, 28 ans).

Représentation sociale de la sexualité de I’ainé. Le troisiéme et dernier théme
de I’arbre thématique des facteurs sociohistoriques est relié¢ a la représentation sociale de
la sexualité de 1’ainé. Selon sept des huit participantes, les tabous entourant la sexualité
de I’ainé ne touchent pas seulement la personne agée elle-méme mais également des
individus au sein de la société, et ce, indépendamment de 1’4ge. En effet, la représentation
sociale envers la sexualité des ainés semble expliquer, pour certaines participantes, que
I’aspect tabou soit toujours présent puisque la sexualité serait mal comprise pour plusieurs.

La sexualité représente un sujet peu abordé, tel que 1’exprime une participante :
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Au niveau de la société, c’est slr que ce n’est pas quelque chose que le monde va
aller vraiment se renseigner, en général. Mais non, je pense que dans la société, le
monde ne va méme pas penser a ¢a. Moi, je n’ai jamais vraiment entendu parler
de ¢a a I’extérieur de mon travail (P.4, 26 ans).

Une participante a mentionné que la société devrait s’intéresser davantage a la
sexualité des personnes dgées et que cela entrainerait une certaine ouverture des gens a

échanger sur ce sujet, tel qu’exprimé par ses propos :

C’est siir que si la société mettait plus de I’avant que oui, les personnes adgées ont

encore une sexualité, peut-€tre que ¢a ferait en sorte que nous, on serait plus porté

a étre, le mot intéressé c’est peut-étre... on serait peut-€étre plus intéressé a discuter

de ¢a, en général. Je pense que ¢a serait quelque chose qui serait important au

niveau de la société qu’on soit plus ouvert face a la sexualité des personnes dgées

(P.4, 26 ans).

Une autre participante a également mentionné que la société devrait porter un plus
grand intérét envers la sexualité de 1’ainé afin de s’adapter au changement populationnel
qui se produit actuellement, soit une population vieillissante. A I'inverse, ’une des
participantes avance que, pour elle, la société ne devrait pas davantage s’intéresser a cet
aspect de 1’ainé. Cette ambivalence sur le niveau d’intérét que porte actuellement la
population envers la sexualité des alnés semble étroitement reliée a la représentation
propre du vieillissement. 11 fait nul doute que la société pergoit différemment la sexualité
de la personne dgée comparativement a celle de groupes d’ages différents. En fait, quatre
participantes sur huit ont avancé que la sexualité est percue négativement dans la société

et méme qu’elle ne devrait plus étre présente a partir d'un certain age non clairement

déterminé. Une participante mentionne que, pour la population générale, I’ainé : « est
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considéré comme une personne sage, la sagesse. Puis tu ne peux pas avoir de sexualité,
c’est comme une fois que ta famille est faite, que tout est fait, tu es rendu a ne pas avoir

de vie sexuelle » (P.6, 52 ans).

Certaines participantes ont mentionné que la sexualité n’est plus présente en
vieillissant parce que « le monde pense qu’a un certain age, tout arréte » (P.8, 28 ans).
Pour I’une des participantes, il ne semble pas seulement circuler une idée sur la présence
ou non de la sexualité mais €galement sur I’absence de droit a la sexualité rendu a un age

avance.

Cette fois-ci, du point de vue de leurs perceptions personnelles, la totalité des
participantes congoivent la sexualité au cours de la vie comme étant un élément normal,
naturel, essentiel, faisant partie de la vie et qui demeure important pour s’épanouir.
Toutefois, six participantes mentionnent que la sexualité représente un besoin, un désir et
un aspect qui demeure au cours de la vie, mais qui a tendance a évoluer, se transformer et
s’adapter au fur et & mesure que la personne vieillit. Ainsi, pour plusieurs participantes,
la sexualité a tendance a diminuer quantitativement au cours du vieillissement, et ce, au
méme titre que 1’intensité émotionnelle qui en est reliée. Nonobstant, cela n’empéche en
rien qu’il s’agisse d’un besoin que certains conserveront jusqu’a la fin de leur vie. Ainsi,
la satisfaction de ce besoin risque d’étre influencée par la perception des infirmiéres

envers la sexualité des personnes dgées, perceptions concernant les bienfaits reliés a la
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sexualité, les droits qui en sont reliés et I’acceptation de la sexualité en CHSLD. Toujours
en référence a la représentation sociale de la sexualité de 1’ainé, par le biais des entrevues
semi-structurées, les participantes ont fait ressortir trois sous-thémes, lesquels sont : les
bienfaits de la sexualité, le droit a la sexualité de méme que le désaccord du personnel

soignant. Ces sous-theémes sont développés dans la section qui suit.

Bienfaits de la sexualité. Le premier sous-théme relié a la représentation sociale
de la sexualité de I’ainé référe aux bienfaits de la sexualité. Les participantes pergoivent
également la sexualité de maniére positive, pouvant étre une source de bien-étre, et ce,
méme chez la personne agée. Selon cing participantes, la sexualité peut amener un certain
bien-étre et du bonheur pour les résidents des CHSLD tel qu’exprimé par ces propos :
« Que tu aies 80 ou 90 ans, que tu en aies 50, je vois ¢a comme I’intégral de la vie,
d’épanouissement et d’enrichissement aussi » (P.2, 46 ans). La sexualité permettrait de
combler un besoin d’intimité et de satisfaire des désirs qui persistent et représenterait, par

le fait méme, un aspect libérateur pour la personne qui est en mesure de combler ce besoin.

Droit a la sexualité. Le second sous-theme reli€ a la représentation sociale de la
sexualité de I’ainé est en lien avec le droit a la sexualité. Deux participantes ont abordé
I’aspect du droit de conserver des moments empreints de sexualité, et ce, peu importe
’age du résident, tel que le rapporte cette participante : « Jeune adulte, adulte ou personne
agée, je pense que si tu as une sexualité a vivre, tu as le droit de la vivre, peu importe 1’age

que tu as » (P.6, 52 ans). Une participante a également appuyé I’idée que la sexualité
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représente un droit humain en affirmant que : « Ils ont droit d’avoir des envies [...], ils
ont le droit. C’est comme tout le monde! Pourquoi qu’eux, ils seraient a part des autres?

» (P.8, 28 ans).

Personnel soignant en désaccord avec la sexualité des résidents. Le troisieme et dernier
sous-théme relié a la représentation sociale de la sexualité de 1’ainé est associé au
désaccord du personnel soignant avec la sexualité des résidents. Des participantes ont
avoué ressentir une réticence ou méme une désapprobation envers la sexualité des
résidents du CHLSD ou du moins percevoir que certains de leurs collégues n’acquiescent
pas a I’idée que la sexualité devrait étre permise au sein de I’établissement. De ce fait,
pour une participante, la sexualité de la personne agée semble désagréable, voire
repoussante, du fait que la plupart des résidents hébergés au CHSLD présentent une
condition de mobilité réduite, de perte d’autonomie, d’atteintes cognitives, d’incontinence
fécale, urinaire et parfois mixte. Ainsi, I’acceptation de la sexualité varie au sein du
personnel infirmier et de la direction. Pour deux participantes, la crainte des
problématiques pouvant découler de la présence de sexualité au sein de 1’organisation
s’aveére inquiétante, tel qu’en témoignent les propos de ’une d’elles :

C’est plus qu’on veut éviter les problématiques qui ne sont pas acceptables qui se

produisent [...]. J’ai déja vu dans une autre résidence des couples qui se forment

en fait. C’est sr qu’il peut y avoir des relations sexuelles mais des fois, ¢a crée
des problémes (P.6, 52 ans).
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Une participante mentionne également son inquiétude face a la gestion difficile
qu’entrainerait une situation qui pourrait étre pergue comme problématique par le public,

tel que rapporté dans les propos qui suivent :

Imaginez la gestion des soins [...]. Je pense que les gens ne voudraient pas. Ils seraient

ouverts, ils ne verraient pas d’inconvénients tant que ¢a ne serait pas sur leurs unités.

Qu’ils feraient ¢a a la maison, chez eux mais pas a I’unité dans un centre. Je pense que

c’est plus ¢a. IIs ne voudraient pas avoir a gérer ¢a sur leurs unités. [...] Ouf, comment

on gére ¢a? Oh, mon Dieu, faudrait... Comment gérer ¢a? Puis les résidents errants,

on ferme la porte, on barre la porte et on sait qu’ils sont en train de le faire. On est

dans un établissement public. Ah, que je ne voudrais pas gérer ¢a. Je pense que je me
retirerais [rire] (P.2, 46 ans).

Les participantes expriment des opinions mitigées concernant la sexualité de

I’ainé. La satisfaction de ce besoin risque d’étre influencée par la perception et

I’accompagnement que le résident, une fois hébergé en CHSLD, obtiendra du personnel

soignant. Cet accompagnement, bien que pouvant provenir de diverses sources, prend

forme sous le théme de 1’assistance a la satisfaction d’un besoin humain.

Assistance a la satisfaction des besoins entourant la sexualité

Le troisiéme et dernier theme majeur ressorti de 1’analyse des données est associé
aux facteurs découlant de 1’assistance du personnel ayant un impact sur la satisfaction des
besoins entourant la sexualité des personnes dgées hébergées en CHSLD. Différents
éléments, au nombre de neuf, ont été identifiés par les participantes. Parmi ces différents

facteurs figurent : 1. les personnes impliquées; 2. les situations reliées a la sexualité; 3. les
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réles infirmiers; 4. les enjeux; 5. les ainés désirant maintenir une sexualité en CHSLD et
6. dans la société; 7. une nouvelle génération d’ainés; 8. la formation regue et finalement
9. les stratégies pour améliorer 1’assistance a la satisfaction des besoins entourant la
sexualité. L’arbre thématique présenté a la Figure 4 illustre ainsi I’ensemble des facteurs
reliés a I’assistance du personnel ayant un impact sur la satisfaction des besoins entourant

la sexualité des personnes agées hébergées en CHSLD.
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Arbre thématique des facteurs reliés a l'assistance du personnel ayant un impact
sur la satisfaction des besoins entourant la sexualité
des personnes dgées hébergées en CHSLD.
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Personnes impliquées dans I’assistance des besoins entourant la sexualité

Selon 1’analyse des données, les personnes impliquées dans l’assistance des

besoins entourant la sexualité sont la direction, les infirmiéres ainsi que les préposés aux

bénéficiaires.
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Direction. Le premier théme de I’arbre thématique de 1’assistance a la satisfaction
des besoins entourant la sexualité est relié¢ aux personnes impliquées, dont la direction.
Les thémes qui ressortent des données collectées chez quatre participantes en référence a
la direction sont les suivants : crainte, désir de ne pas s’impliquer, désaccord et besoin non
prioritaire. En effet, des participantes mentionnent que la direction pergoit la sexualité des
résidents en hébergement plutét négativement ou du moins entrainant son lot d’enjeux.
Une participante affirme avoir ’impression que la direction craint littéralement les
répercussions que peut engendrer la présence de la sexualité ou sein de 1’organisation, tel

que retrouvé dans ses propos :

Je pense que c’est craint parce que, comme on dit, un petit peu face a tout ce que
¢a engendre puis d’aller dire a une famille : « Il arrive telle affaire, on les a surpris
quelques fois ». Tu ne sais jamais comment ¢a va étre pergu par une famille. Je
pense que c¢’est craint parce qu’on veut €tre certain, on ne veut pas aussi aller créer
des préjudices a un ou a I’autre. Il faut bien exprimer ce qu’on voit, puis ce qu’eux
autres ont 1’air de ressentir parce qu'eux autres ne sont méme pas capables de
I’exprimer a leur famille (P.8, 28 ans).

Une autre participante propose que, selon elle, la direction ne souhaite pas instaurer
des directives claires quant a la présence de la sexualité dans 1’établissement pour ne pas
avoir « a gérer ¢a» (P.2, 46 ans). Aprés la crainte et le désir de ne pas s’impliquer
directement dans la prise de décision, une participante émet I’idée que la direction ne serait
pas en accord avec la présence d’intimité chez les résidents pour lesquels on ne peut
évaluer le consentement. Bref, la direction ne semble pas mettre le besoin entourant la

sexualité de I’ainé comme un élément prioritaire.
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Infirmiéres. Parmi les personnes impliquées dans 1’assistance des besoins
entourant la sexualité se retrouvent les infirmiéres. Les participantes, qui sont elles-mémes
infirmiéres, reconnaissent qu’elles peuvent avoir un impact sur le plan de la satisfaction
des besoins des résidents. Pour cette raison, leurs différentes perceptions entourant la
sexualité des résidents de leur milieu de travail ont été précédemment énumérées dans la

section des représentations sociales de la sexualité de 1’ainé.

Préposés aux bénéficiaires. Comme autres personnes impliquées dans
1’assistance des besoins entourant la sexualité se retrouvent les préposés aux bénéficiaires.
Pour la totalité des participantes, le personnel ceuvrant en CHSLD est susceptible d’avoir
un impact sur la satisfaction de la vie sexuelle des résidents hébergés en CHSLD. Il
importe de mentionner que pour 1’une des participantes, le titre d’emploi de I’intervenant
ne représente en aucun cas un facteur déterminant de son aisance a intervenir aupres du

résident, tel qu’exprimé dans ce qui suit :

Je pense que ¢a n’a pas rapport avec le titre d’emploi. Je pense... dans le fond, on
est comme une petite société. Puis c’est comme dans la société, il y a des gens qui
ne sont pas a I’aise d’en parler, puis il y a des gens qui sont plus a ’aise d’en parler.
Que tu sois infirmiére, préposée ou infirmiere auxiliaire... (P.6, 52 ans).

Pour une autre participante, les préposés présenteraient davantage un malaise a
accompagner le résident dans la satisfaction de son besoin entourant la sexualité. Pour

elle, cette situation s’expliquerait par le fait qu’elles ont moins accés a I’information
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concernant le résident, et ce, en raison du droit a la confidentialité des usagers qui
bénéficient des services et des soins de santé. De ce fait, selon la participante, sans que le
sujet de la sexualité représente en soi un tabou, les préposés qui travaillent
occasionnellement a 1’étage comparativement a ceux qui y travaillent réguliérement

seraient moins informés des conditions personnelles des résidents.

Situations reliées a la sexualité. Le deuxiéme théme de I’arbre thématique de I’assistance
a la satisfaction des besoins entourant la sexualité est en lien avec des situations reliées a
la sexualité. Les huit participantes mentionnent que les situations de sexualité représentent
des événements rarement observés, voire inexistants, dans leur milieu de travail. Les
données collectées ont permis d’apporter des précisions quant a I’aspect quantitatif et
qualificatif des situations reliées a la sexualité. Les participantes ont mentionné étre
rarement confrontées a de telles situations, tel que retrouvé dans les propos suivants : « Je
te dirais que ¢a peut arriver deux fois par année qu’on puisse avoir des troubles de
comportement, mettons des déviants sexuels, de deux a trois fois par année » (P.7, 56 ans).
Les participantes mentionnent que les situations reliées a la sexualité ne représentent pas
des situations de sexualité dite normale, acceptable et qui répondent a la définition d’une
situation de sexualité et d’intimité entre résidents. La sexualité¢ est davantage percue
comme une problématique que comme un événement dégageant un véritable besoin

affectif et physique, tel qu’en témoignent les propos d’une participante :
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Moi, ¢a fait longtemps que je travaille. Peut-étre dans les premiéres années mais
je pense qu’aujourd’hui, il n’y en a plus vraiment. Je veux dire entre un homme et
une femme. Les personnes ont tellement de troubles cognitifs que je pense qu’il
n’y en a pu, bieniln’y en a pu, il n’y en a pu vraiment en CHSLD. S’il y en a, ce
n’est pas nécessairement voulu, je pense (P.6, 52 ans).

Les éléments problématiques soulevés sont majoritairement abordés sous 1’angle
d’atteintes cognitives ainsi que de comportements inappropriés, tels que les gestes de
nature sexuelle posés envers un autre résident ou le personnel soignant. Les exemples
de situations jugées non acceptables sont nombreux. Une participante rapporte une

situation qui s’est produite entre deux résidents présentant des atteintes cognitives :

Il y avait une dame qui se déshabillait tout le temps, toute nue puis il y avait un
monsieur qui aimait ¢a. C’est parce que lui, il n’avait plus d’inhibition parce que
c’est un genre de traumatisé crénien, puis une démence qui s’installait
tranquillement. Mais elle, elle ne haissait pas ¢a. Une de ses sceurs me disait qu’elle
a tout le temps bien aimé les hommes. Mais la, avec sa démence, elle venait a
n’avoir plus d’inhibition (P.2, 46 ans).

Les comportements sexuels solitaires dans un endroit inadéquat pour entretenir une
relation intime ou empreinte de sexualité ont également été soulevés comme une situation

problématique pouvant étre observée, tel que le rapporte une participante :

Du peu de situations que j’ai eues, c’est le monsieur justement qui se masturbait dans
le salon devant tout le monde puis que ¢a n’avait pas été évident comme situation.
Essayer de lui trouver une place adéquate pour lui, ¢’était la chambre de bain [rire]. Je
trouve que ce n’est pas vraiment adéquat (dans le salon), pauvre monsieur (P.4,
26 ans).
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D’autres situations en lien avec la satisfaction des besoins entourant la sexualité, de
maniére solitaire, ont également été mentionnées par les participantes. Certains résidents
feraient 1’usage de films (bien que rare), de photos ou de vidéos de nature explicite, tel
que mentionné par 1’une des participantes : « La personne, il fallait des photos et tous les
soirs, il fallait 1’installer [...]. Les gens étaient plus ou moins d’accord mais c’était

comme... ¢a va étre comme ¢a! » (P.1, 60 ans).

Restrictions a la sexualité en CHSLD. En lien avec le théme des situations reliées a
la sexualité, des restrictions sont ressorties des données collectées. Parmi les participantes,
six d’entre elles ont proposé des restrictions qu’elles émettraient si elles le pouvaient.
Restrictions qui devraient étre respectées afin d’accepter la sexualité en CHSLD. En fait,
une participante mentionne la nécessité d’encadrer les situations reliées a la sexualité en
CHSLD pour éviter les abus qui pourraient survenir. En plus de I’encadrement, deux
participantes ont fait ressortir 1’importance dela prise de décision en équipe

interdisciplinaire, tel que retrouvé dans les propos de 1’une d’entre elles:

Dans le fond, moi, je ne peux pas décider comme infirmiére de dire : " Vous avez le
droit d’avoir des relations sexuelles ". Il faut se rencontrer en équipe interdisciplinaire
et il faut en parler et si ¢a ne cause pas de préjudices aux personnes concernées, ¢a va
étre permis mais peut-étre encadré (P.7, 56 ans).

La restriction principale proposée par six participantes est la nécessité d’étre apte a

consentir a avoir une relation sexuelle ou intime avec une personne. De plus, afin de

pouvoir vivre sa sexualit¢ en CHSLD, le respect de tous et de chacun s’avére nécessaire.
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Des participantes, au nombre de trois, ont abordé cette condition, bien qu’elles le
proposent sous différents angles. Deux participantes mentionnent que le résident doit étre
dans un endroit approprié a la satisfaction des besoins entourant la sexualité, par exemple
la masturbation. Le résident doit alors choisir un endroit privé (sa chambre) et non
commun a I’ensemble des autres résidents (le salon) du CHSLD. Une participante fait
ressortir que I’important est de respecter les autres résidents en ne dérangeant pas la

sérénité du milieu et en ne créant pas de malaises.

Solutions tentées. En lien avec le théme des situations reliées a la sexualité, des
solutions sont ressorties des données collectées. Afin de répondre aux situations
empreintes de sexualité, les participantes ont mentionné des solutions qu’elles ont soit
tentées ou encore qu’elles ont observées au cours de leur pratique. Les solutions ont été
regroupées en trois catégories, soit: 1. l’accés au partage d’informations en
interdisciplinarité; 2. I’utilisation des techniques de diversion et 3. 1’utilisation d’outils

externes.

En ce qui a trait a la premiére catégorie de solutions, sept participantes ont mentionné
la facilité d’accés aux différents intervenants de [’organisation et au partage
d’informations en interdisciplinarité. Des participantes, plus précisément trois, ont abordé
I’aspect de discussion et de prise de décision en équipe lorsque vient une situation
d’intimité, tel que rapporté par I’une d’elles : « Je vais en parler avec les autres. Si tu as

des décisions a prendre, ¢a ne sera pas toute seule, ¢a sera en équipe » (P.6, 52 ans).
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D’autres participantes, au nombre de quatre, ont mentionné que le chef de programme et
son assistante demeurent disponibles et qu’ils représentent une source de soutien, tout
comme peut 1’étre 1’ergothérapeute lorsque vient le temps de trouver une solution pour
favoriser 1’isolement a la chambre ou pour préserver l'intimité d’un résident, telle
’installation d’une demi-porte chez un résident qui présente des comportements sexuels
inappropriés. La travailleuse sociale de I’organisation représente, pour cinq participantes,
une ressource judicieuse pour évaluer et cibler les besoins du résident ou encore

lorsqu’arrive une situation complexe.

Une seconde catégorie de solutions émises par les participantes est I’utilisation des
techniques de diversion lorsqu’arrive une situation reliée a la sexualité. Parmi les
techniques de diversion, figure I’isolement & la chambre afin de tenter d’attirer 1’attention
du résident sur un sujet autre que son désir sexuel, tel que rapporté par une participante :

On les sépare. On les met plus isolés mais avec le consentement de la famille.

On les retire un peu plus dans leur chambre avec une demi-porte [...]. Essayer

de les restreindre dans leur chambre ou des fois essayer de faire de la diversion

mais il y en a qui ne sont pas capables de faire de la diversion puis ils
deviennent comme agressifs parce que c’est ¢a qu’ils veulent (P.2, 46 ans).

Pour une participante, les techniques de diversion utilisées dans le CHSLD ont

principalement pour objectif d’empécher les activités reli€es a la sexualité des résidents.

Une participante avoue qu’il arrive souvent que le geste ou le comportement sexuel d’une

personne est évalué sous I’angle du trouble de comportement. Elle précise que certains

résidents, surtout les hommes, regoivent un traitement pharmacologique pour diminuer les

désirs sexuels qu’ils présentent.
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La troisiéme catégorie de solutions est 1’utilisation des outils externes dont du matériel

explicite tel que des livres ou des vidéos.

Réles infirmiers. Le troisiéme théme de 1’arbre thématique de I’assistance a la
satisfaction des besoins entourant la sexualité réfere aux rdles infirmiers. Les rdles
infirmiers proposés par les participantes concernant les activités reliées a la sexualité chez
les résidents ont été regroupés en cinq catégories : 1. promouvoir le besoin entourant la
sexualité de la personne dgée en CHSLD; 2. évaluer le résident sur sa capacité a consentir
a la sexualité; 3. appliquer le mandat de protection que doit assurer I’infirmicre; 4. faire
de ’enseignement aupres de la clientéle et 5. communiquer avec la famille pour les aviser

des activités reliées a la sexualité.

Premiére catégorie : les infirmiéres ont un réle de promouvoir les besoins entourant la
sexualité de la personne dgée en CHSLD. Elles doivent également adopter une attitude
positive envers ce besoin et montrer une ouverture d’esprit afin de permettre & la personne
de conserver cet aspect de sa vie, cela a d’ailleurs été soulevé plusieurs fois lors des
entrevues. Des participantes, au nombre de trois, ont mentionné le fait que les infirmiéres
ne doivent pas banaliser la sexualité¢ des ainés ou encore anticiper sans méme vérifier
auprés du résident que ce dernier ne porte plus d’importance a la sexualité. A cette
promotion de la satisfaction des besoins sexuels des résidents s’ajoute la contribution a

I’instauration ou a la conservation d’une intimité chez les résidents en CHSLD. Toutefois,
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selon trois participantes, I’infirmiere doit avoir un réle plutét effacé da a 1’inconfort qui
s’y rattache ou au désir de ne pas s’investir dans ce réle d’assistance concernant la

sexualité des résidents en CHSLD.

Deuxiéme catégorie : évaluer le résident sur sa capacité a consentir a la sexualité.
L’infirmiére doit évaluer s’il s’agit réellement d’un désir pour le résident et évaluer les
besoins sous-jacents. Néanmoins, trois participantes ont précisé leurs inquiétudes
entourant leur responsabilité, leur difficulté & évaluer, comme le rapporte une
participante : « C’est la qu’on tombe dans un probléme éthique » (P.4, 26 ans). Une

participante mentionne ses inquiétudes en lien avec le fait qu’une erreur d’évaluation

pourrait occasionner des conséquences pour I’'intégrité du résident.

Troisieme catégorie : appliquer le mandat de protection que doit assurer 1’infirmiére.
Des participantes, au nombre de six, ont fait ressortir que I’infirmiére a la responsabilité
d’agir dans I’intérét du résident, de le protéger, d’éviter les abus et de défendre ses choix

et ses droits.

Une participante souléve également sa responsabilité d’avoir constamment une
connaissance des activités qui se déroulent sur le département car les résidents présentent
des conditions de santé particuliéres qui peuvent entrainer des situations a risques, tel que

rapporté par ses propos :
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C’est sir qu’il faut quand méme qu’il y ait une surveillance en CHSLD avec les
résidents qu’on a. Il faut étre siir qu’il n’y ait pas de danger. Il faut quand méme avoir
un minimum de conscience de ce qui se passe puis de savoir... oui, ils sont 1a, parce
qu'il faut quand méme de la surveillance usuelle. C’est slir que malheureusement, on
est confronté qu’il y en a eu des infarctus (P.8, 28 ans).

Quatriéme catégorie : faire de ’enseignement aupres de la clientele. Selon trois
participantes, les infirmiéres ont la responsabilité de guider les résidents afin qu’ils
puissent faire un choix libre et éclairé lors de prise de décision et les guider pour que
’activité reliée a la sexualité soit faite dans le respect de I’autre. Pour deux participantes,

il est important de prendre en considération les maladies transmissibles sexuellement qui

peuvent exister chez la personne dgée comme chez les résidents des CHSLD.

Cinquiéme catégorie : communiquer avec la famille pour les aviser des activités
reliées a la sexualité. Les participantes ont mentionné leur obligation de transparence
envers les familles, les proches aidants ou les représentants des résidents et cela, dans une
optique de protéger les résidents, mais également le personnel. Des participantes, au
nombre de cing, ont mentionné qu’elles doivent aviser les familles lorsque des situations
reliées a la sexualité surviennent ou sont susceptibles de survenir, tel que retrouvé dans

les propos suivants :

On se doit d’étre transparent. On se doit d’aviser les familles de I’un et de I’autre
advenant le cas ou il y a des attouchements ou des rapprochements pour protéger
la personne, les deux dans le fond. Pour les protéger, parce que c’est toujours au
niveau de la loi. Si admettons, il arrive des situations, bien les familles peuvent
avoir des recours sur nous autres (P.7, 56 ans).
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Pour deux participantes, 1’obligation d’aviser la famille n’a plus lieu d’étre lorsque
le résident est apte & consentir quant a sa sexualité, c’est-a-dire qu’il ne présente pas de
confusion et que le choix est « dans le dossier, signé » (P.8, 28 ans). Toutefois, pour deux
participantes, il ne suffit pas d’aviser les familles des résidents, mais bien de recevoir
’autorisation de la famille, du proche aidant ou du représentant pour permettre que leur
proche continue de bénéficier d’une sexualité en CHSLD. Aussi, selon les propos d’une
participante, lorsque: les résidents sont « sur la curatelle, il faut aviser la curatelle de ce
qui se passe » (P.8, 28 ans). Une participante mentionne que, selon elle, ’acceptation de
la famille envers la sexualité de leur proche est davantage requise lorsqu’il s’agit d’une

relation qui a pris naissance au sein du CHSLD.

Il a été possible de mettre en lumicre cinq catégories qui représentent les roles que
les infirmiéres pergoivent devoir remplir dans leur pratique. Toutefois, plusieurs enjeux a
leur pratique professionnelle ont été nommeés par les participantes. La section suivante fait
d’ailleurs état des difficultés que rencontrent les infirmiéres dans leur réle d’assistance au

besoin entourant la sexualité du résident en CHSLD.

Enjeux concernant la sexualité chez les résidents. Le quatrieme théme de |’arbre
thématique de 1’assistance a la satisfaction des besoins entourant la sexualité est associé
aux enjeux concernant la sexualité. Des participantes ont mentionné que la condition de
santé des résidents de méme que 1’4ge représentent un frein possible au résident qui désire

maintenir une certaine intimité ou sexualité en CHSLD. Bien que deux participantes aient
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précisé qu’il arrive occasionnellement d’accueillir de plus jeunes résidents, les
participantes ont précisé que les résidents présentent généralement un age avancé dés leur

arrivée puisqu’ils demeurent de plus en plus longtemps a domicile.

Concernant le facteur de la condition de santé des résidents, les participantes ont
fait ressortir les conditions de santé d’ordre neurocognitif mais également physique qui
peuvent nuire au maintien de la sexualité de la personne agée en CHSLD. Deux
participantes ont mentionné les conséquences physiques du vieillissement ou des
pathologies que peuvent présenter les personnes agées en CHSLD, tel que rapporté dans
les propos qui suivent : « C’est que des gens ont leur téte, mais ils n’ont plus de corps. Ils
sont paralysés, ils ont des sondes, ils sont incontinents et ils ont des culottes
d’incontinence » (P.1, 60 ans). Toutefois, bien que la condition de santé physique des
résidents ait été énoncée, la condition psychologique représente la condition la plus
préoccupante pour les participantes. En effet, sept participantes ont fait ressortir les
atteintes cognitives (étre confuse, ne pas toujours avoir conscience de tout) que peuvent
présenter les personnes agées en CHSLD, tel que rapporté par une participante :

Ceux qui ont des démences, c’est slir qu’on questionne toujours sur ce qu’on fait.
Dépendamment de leurs pathologies, on peut les retrouver nus avec un autre patient.
Chez certaines personnes, ils ont des désinhibitions vu qu’ils ont une démence
frontale et tout ¢a. Ca peut étre au niveau de la sexualité. Ils vont pouvoir, mettons
ils vont vouloir faire I’acte ou ils vont chercher beaucoup le physique d’une autre
personne, sans nécessairement son consentement. Il y a ¢a aussi qui se passe en
CHSLD (P.3, 31 ans).

Les atteintes cognitives représentent pour les participantes un enjeu lorsqu’elles

doivent évaluer la capacité de la personne agée a consentir & une relation de nature intime
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ou sexuelle parce qu’« on ne sait pas tout le temps ce qui se passe dans leur téte, s’ils ont
ces besoins-1a » (P.3, 31 ans). L’atteinte cognitive devient donc un frein a la réalisation de

I’évaluation du résident par I’infirmiére.

Personnes agées qui désirent maintenir une sexualité en CHSLD. Le
cinquiéme théme de 1’arbre thématique de I’assistance a la satisfaction des besoins
entourant la sexualité concerne les personnes dgées qui désirent maintenir une sexualité
en CHSLD. Plusieurs infirmiéres mentionnent ressentir une certaine difficulté a répondre
a la question quant a la proportion des résidents qui manifestent toujours un désir et un
besoin entourant la sexualité. Selon les participantes, « trés, tres, trés, trés peu » (P.1, 60
ans) de résidents présenteraient un intérét & maintenir des moments de sexualité ou
d’intimité. Bien que difficile a évaluer, les participantes croient que cela concernerait
moins de 10 % des résidents, tel que rapporté par ’'une d’entre elles : « 5 a 10 %, je dirais
plus 5 % (...). Ce n’est pas trés commun, je te dirais sur 205, on peut dire peut-étre deux
ou trois personnes » (P.7, 56 ans) ou encore, selon une autre participante : « Je dirais 10 %
peut-étre. Peut-étre moins mais je ne sais pas si ma valeur est bonne parce que je ne pense
pas que c’est une question qui est posée » (P.8, 28 ans). Selon les participantes, les raisons
de cette tres faible proportion sont de nature physiologique ou psychologique (atteintes
cognitives) ou encore en raison du vieillissement physique, de la souffrance, des douleurs

ou de leur médication.
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Personnes Agées qui désirent maintenir une sexualité dans la société. Le
sixiéme théme de 1’arbre thématique de I’assistance a la satisfaction d’un besoin humain
référe aux personnes agées qui désirent maintenir une sexualité dans la société. De fagon
générale, les participantes percoivent positivement la sexualité au sein des personnes
agées qui résident a domicile. Les propos de quelques participantes le montrent : « Je
dirais un 50 %. Je I’espére en tout cas et j’espere que c’est plus que ¢a » (P.8, 28 ans). Il
est toutefois précisé que méme a ’extérieur des CHSLD, la sexualité peut étre moindre
chez la personne agée et que cette derniere peut voir ce désir se modifier ou s’atténuer
avec le temps. Bien que la majorité des participantes mentionnent que la sexualité pouvait
étre un élément toujours présent chez la personne agée résidant dans un domicile autre
que les CHSLD, elles reconnaissent qu’il s’agit d’un élément de la vie qui demeure
variable chez chaque individu. Plusieurs participantes ont toutefois fait ressortir que la
présence de ce besoin est plus prédominante chez la nouvelle génération qui s’appréte a

résider en CHSLD.

Nouvelle génération d’ainés. Le septieme théme de I’arbre thématique de
’assistance a la satisfaction des besoins entourant la sexualité met en lumiére le constat
d’une nouvelle génération. Une participante a mentionné la différence générationnelle
qu’il est possible d’observer dans la société. A son avis, les baby-boomers présenteraient
une ouverture et une aisance plus affirmée envers la sexualité et leur propre besoin
d’intimité, tel qu’en témoignent ses propos :

Il y a quelque chose qui s’en vient parce que les baby-boomers sont plus « open »
que ceux de I’autre génération d’avant. Ils sont plus ouverts sur la question. C’est
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eux autres qui ont amené la contraception puis tout ¢a. Il va falloir qu’ils s’adaptent
a cette génération-1a qui s’en vient (P.2, 46 ans).
Cette méme participante a fait ressortir le besoin d’adaptation des professionnels
de la santé, dont les infirmiéres. Selon elle, une maniére de s’adapter a cette nouvelle
clientéle est de favoriser la formation des infirmiéres concernant la sexualité chez la

personne agée pour ainsi devenir mieux outillées a intervenir.

Formation recue. Le huitiéme théme de I’arbre thématique de 1’assistance a la
satisfaction des besoins entourant la sexualité est en lien avec la formation des
participantes. Ces derni€res ont mentionné ne jamais avoir regu de formation spécifique
portant sur le sujet de la sexualité chez la personne agée, et ce, autant lors de leur formation
collégiale en soins infirmiers, de leur formation universitaire en sciences infirmiéres ou
par le biais de leur employeur. Toutefois, deux participantes disent avoir regu quelques
notions sur le sujet au cours de leur formation ou par I’intermédiaire de leur employeur
(mémos). Une participante précise toutefois que la formation regue avait pour objectif de
faire connaitre aux infirmieres les interventions a privilégier lorsque survient une situation

problématique entourant la sexualité de la personne agée.

Stratégies pour améliorer I’assistance. Le neuviéme et dernier théme de 1’arbre
thématique de 1’assistance a la satisfaction des besoins entourant la sexualité met en
lumicére les stratégies pouvant permettre d’améliorer I’assistance. Pour des participantes,

deux stratégies apparaissent comme pertinentes pour améliorer et soutenir la profession
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infirmiére en ce qui a trait a 1’assistance que les infirmiéres offrent aux résidents en
CHSLD. Les huit participantes croient aux bénéfices qui découleraient d’une formation
sur la sexualité des personnes dgées en CHSLD. En fait, selon les participantes, la
formation permettrait d’outiller les infirmiéres au moment de leurs évaluations et
interventions. Le fait d’acquérir des connaissances propres a la sexualité des personnes
agées est également susceptible d’entrainer une diminution des tabous circulant chez les
professionnels, tel que rapporté par une participante :
Les formations, ¢a diminuerait le tabou. On serait moins géné. Il y aurait peut-étre

un plus haut taux d’acceptation chez certaines personnes [...]. C’est ¢a, qu’on soit
plus a I’aise d’intervenir et d’avoir les ressources adéquates (P.4, 26 ans).

De plus, la nécessité d’obtenir des outils adaptés est ressortie comme un besoin
pour les infirmiéres. Des participantes, au nombre de deux, croient qu’il est nécessaire de
développer des politiques telles que des balises concernant la sexualité des personnes
agées en CHSLD. En effet, I’une d’entre elles soutient I’importance d’« un cadre de
référence, ¢a revient un petit peu a savoir justement qu’est-ce qu’ils veulent qu’on tolére,
qu’est-ce qu’ils veulent qu’on ne tolére pas » (P.6, 52 ans). Aussi, une autre participante
a émis le souhait de pouvoir consulter une marche a suivre sur les étapes importantes a
accomplir, tel que rapporté dans les propos suivants :

Je pense que juste d’avoir des barémes, s’il y a quelque chose qu’il ne faut pas aller
[...]. Mais je ne pense pas qu’il y a des normes mais peut-étre de dire, si ¢a arrive,

il faudrait aviser les familles. Il faudrait faire un comité ou faire je ne sais pas...
d’avoir une marche a suivre un petit peu (P.8, 28 ans).
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Finalement, le souhait de pouvoir obtenir du soutien d’une équipe de travail formée
et accessible rapidement lorsqu’arrive une situation empreinte d’ambiguité a été soulevé,
par deux participantes, comme un besoin nécessaire. De ce fait, une participante a fait
ressortir le besoin de partage de connaissances et d’échanges d’informations entre les

intervenants en émettant 1’idée de rencontres d’équipe sous forme de comité de travail.

Pour conclure, les données collectées lors des entrevues ont permis de dresser un
portrait des facteurs qui peuvent influencer la perception des infirmiéres concernant les
besoins entourant la sexualité des personnes agées résidant en CHSLD, soit les facteurs
environnementaux, sociohistoriques ainsi que ceux découlant de 1’assistance a la
satisfaction des besoins entourant la sexualité. Les résultats obtenus par le biais de la

présente recherche sont discutés a la section suivante.



Discussion
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Dans cette derniére section, une discussion suscitée par les résultats présentés dans
la section précédente est proposée. Ainsi, les résultats de 1’étude ont permis de répondre a
I’objectif de la présente recherche soit d’explorer les perceptions ainsi que les opinions
des infirmiéres travaillant dans un CHSLD de la région de la Mauricie en ce qui a trait
aux besoins entourant la sexualité des personnes agées qui y résident. Plusieurs données
importantes sont ressorties lors des entrevues individuelles, ce qui a notamment permis de
mieux comprendre la perception des infirmiéres concernant les besoins entourant la
sexualité des ainés qui sont hébergés en CHSLD, mais également des facteurs qui peuvent
influencer ces perceptions. Parmi ces derniers se trouvent les facteurs environnementaux,
les facteurs sociohistoriques ainsi que ceux en lien avec 1’assistance a la satisfaction des
besoins entourant la sexualité. La derniére section présente donc une interprétation des
résultats de recherche en comparant ces derniers aux données scientifiques recensées. Pour
conclure, une critique de la démarche de recherche est proposée en discutant des limites
et des retombés attendues de la présente étude pour la pratique infirmi€re ainsi que pour

la recherche.

Discussion des résultats associés aux facteurs environnementaux

L’analyse des entrevues a permis d’explorer et de décrire comment les
participantes percoivent les besoins entourant la sexualité des personnes dgées résidant en
CHSLD. L’analyse thématique a permis de faire ressortir le théme majeur de

I’environnement et les thémes sous-jacents de la perception du milieu de vie, de
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I’aménagement de ce milieu, du contexte organisationnel ainsi que des politiques

organisationnelles.

Les données collectées dans la présente étude montrent que les participantes
connaissent la mission des CHSLD, soit d’offrir un milieu de vie aux résidents. Ainsi, la
mission des CHSLD est d’offrir un hébergement de maniére temporaire ou permanente
qui répond aux besoins des résidents tout en leur offrant la meilleure qualité de vie possible
(MSSS, 2018). Toutefois, les participantes mentionnent que la définition d’un milieu de
vie et la réalité au quotidien de ce milieu sont différentes. Une participante mentionne que
les CHSLD ressemblent davantage a un service d’hébergement hospitalier tandis qu’une
seconde participante met en lumiére 1’aspect institutionnel flagrant de ce milieu. Cette
distinction ambigué entre les définitions opérationnelles et la réalité de leurs applications
au quotidien peut entrainer une confusion chez les infirmiéres qui y travaillent. Cette
confusion peut avoir un impact sur la perception des participantes quant au maintien d’une

sexualité en CHSLD.

La réalité de I’aménagement du milieu de vie qu’est le CHSLD et de son contexte
organisationnel s’est également révélée comme €étant non propice au maintien d’une
sexualité, selon les participantes. La difficulté a préserver I’intimité des résidents au sein
du CHSLD représente ’explication principale de cela. D’ailleurs, le manque d’intimité
dans une optique de maintien d’une sexualité active représente un élément qui est

également mentionné dans les écrits scientifiques (Bouman et al., 2007; Vermette &



113

Vonarx, 2021). Certaines des participantes interrogées ont mentionné que le partage des
chambres entre résidents représente une barriére a I’intimité et a la sexualité et cela
d’autant plus qu’il y a énormément de va-et-vient dans les chambres de la part du
personnel et des familles. Ces données viennent notamment corroborer les propos de
Vermette et Vonarx (2021) qui avancent que dans les centres d’hébergement, il y a souvent
une confusion au niveau de la distinction des espaces privés et des espaces publics. Cela
appuie également les propos d’une participante qui mentionne que le personnel ne frappe
pas toujours a la porte de la chambre d’un résident avant d’entrer, comme si les chambres

étaient le prolongement du corridor, soit un espace public.

La présence de politiques organisationnelles encadrant la sexualité des résidents
pourrait alors éviter ou du moins diminuer les risques de confusion pour le personnel, en
plus de guider leur pratique. Toutefois, la majorité des participantes ignoraient s’il existait
des politiques ou des directives quelconques concernant la sexualité des personnes agées
qui résident dans le CHSLD. Il est important de mentionner qu’en novembre 2019, soit
aprés que les entrevues aient eu lieu, le Comité national d’éthique sur le vieillissement
(CNEV) a recu le mandat de réfléchir a la création de milieux de vie en CHSLD, ou les
besoins sexuels auraient une place entié€re pour les résidents qui le désirent (MSSS, 2018).
Cela vient donc répondre aux besoins des participantes qui mentionnent avoir besoin de

balises et cela, en plus d’apporter une véritable cohérence aux valeurs véhiculées par les



114

orientations ministérielles quant aux CHSLD, valeurs qui portent une importance aux

éléments suivants :

la promotion d’un accompagnement personnalisé€ ou la souplesse organisationnelle
est valorisée, c’est-a-dire I’adaptation des soins et des services aux caractéristiques
personnelles des résidents, dans le respect de leur identité, de leur dignité et de leur
intimité; I’engagement et la collaboration de 1’établissement dans 1’établissement de
partenariats visant une réponse créative et innovatrice aux besoins des résidents
(MSSS, 2021).

Discussion des résultats associés aux facteurs sociohistoriques

L’analyse thématique des données collectées lors des entrevues a également
permis de révéler un second théme majeur, soit celui des facteurs sociohistoriques ainsi
que trois sous-thémes qui y sont reliés, lesquels sont : 1a représentation du vieillissement,
les tabous entourant la sexualité de la personne agée ainsi que la représentation sociale de

la sexualité de 1’ainé.

Les données collectées au cours des entrevues ont montré que certaines
participantes avaient remarqué un changement de conception de la personne lorsque cette
derniére était dgée. Ainsi, le vieillissement se retrouve davantage associé aux maladies, a
la détérioration de 1’état général de la personne de méme qu’au déces. Cela corrobore les
propos de certains auteurs dans les écrits scientifiques qui affirment que pour plusieurs
personnes, un individu deviendrait fragile en vieillissant, le dénaturant de toute possibilité

de sexualité, car cela pourrait lui engendrer de la douleur voire le blesser (Meuris, 2007).
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La sexualité doit alors étre crainte et évitée pour cette clientéle. Cette perception peut donc

expliquer en partie pourquoi il s’agit d’un sujet peu abordé.

Les données collectées permettent de comprendre que pour les participantes, la
sexualité peut représenter un tabou, et cela, autant pour le personnel de soins, comme les
infirmiéres, que pour les résidents eux-mémes ainsi que pour la société. D’ailleurs, tel que
reconnu dans les écrits scientifiques, la sexualité de la personne agée demeure un sujet
tabou dans la société (Bouman et al., 2007; Plaza, 2014) et cela, d’autant plus lorsque
I’ainé demeure en institution comme c’est le cas des CHSLD (Djellal & Plaza, 2013).
Membres a part entiére de la société, les infirmiéres peuvent également partager cette
perception de pudeur ou de crainte lorsqu’il est question de discuter de la sexualité des
personnes agées. Bien que les résultats de la présente étude ne permettent pas de le montrer
clairement, en raison du nombre limité de participants, il semblerait que le personnel plus
agé serait celui éprouvant le plus d’inconfort a intervenir lorsqu’il est question de sexualité
avec un résident. Ce résultat est contraire a ce qui est retrouvé dans les écrits scientifiques
lesquels montrent qu’habituellement, c’est le jeune age du personnel qui représente un
facteur de risque a I’inconfort de I’intervenant et a la présence d’une perception plutét
négative envers la sexualité de la personne dgée (Bouman et al., 2007). Somme toute, c’est
cet inconfort qui peut amener les infirmiéres a éviter d’évaluer ce besoin, d’en discuter et
d’intervenir lorsqu’il est question de sexualité ou d’intimité. D’ailleurs, la majorité des

participantes ont mentionné ressentir ce malaise ou encore étre conscientes que des
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collegues sont inconfortables a en discuter. La majorité des participantes interrogées lors
des entrevues ont mentionné que la sexualité s’avere, en premier lieu, taboue pour les
personnes agées elles-mémes en raison de leur éducation regue et des valeurs religieuses
prédominantes qui représentent davantage leur génération. Pour ces raisons, certaines
participantes ont mentionné que les résidents ne souhaitent généralement pas discuter de
ce sujet et que cela ne serait pas bénéfique pour eux. Pourtant, Trudel (2018) mentionne
que les ainés souhaitent de plus en plus discuter de leurs besoins entourant la sexualité
avec un professionnel de la santé. Cette divergence de perception de la part des

participantes peut aussi s’étendre & d’autres aspects de la sexualité de 1’ainé.

En lien avec la représentation sociale, il s’avere important de mentionner que les
participantes partagent une opinion qui différe en ce qui a trait a ’intérét que la société
devrait porter a la sexualité des ainés. Ainsi, afin de reconnaitre la personne agée comme
¢tant une personne sexuée, il faut identifier 1’impact des représentations sociales
réductrices qui sont bien ancrées au sein de la société (Vermette & Vonarx, 2021). De ce
fait, la moiti¢ des participantes de la présente étude ont mentionné qu’elles croient que la
société pergoit négativement la sexualité chez ’ainé, sexualité qui devrait alors cesser.
Ces résultats refletent bien ce qu’il est possible de retrouver dans les écrits scientifiques
comme quoi la sexualité de la personne dgée renvoie a une pensée désagréable (Bauer &

Geront, 1999; Lyder, 1994) puisqu’elle s’avére inappropriée (Daydé, 2009).
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Bien que la moitié des participantes pensent que la sexualité est percue
négativement dans la société, ’ensemble des participantes ont mentionné étre en faveur
de la sexualité chez la personne dgée au sens qu’elles considerent qu’il s’agit d’un droit,
d’un besoin normal qui est alors source d’épanouissement et qui demeure un aspect
présent tout au cours de la vie, bien qu’il va évoluer avec 1’age. Pourtant, ce schéme de
pensée change drastiquement lorsqu’il est question d’une personne dgée qui réside en
CHSLD. La sexualité est alors associée a 1’état de santé. du résident ce qui est dérangeant,
voire repoussant, pour certaines participantes. De plus, la sexualité est davantage discutée

et pergue sous 1’angle des problématiques que cela peut engendrer.

Bref, les résultats de la présente étude permettent de comprendre que tous ces
facteurs environnementaux et sociohistoriques deviennent de véritables barriéres a
I’expression de la sexualité des résidents en CHSLD, maintenant alors les infirmiéres et
le personnel de ces centres dans une perception d’asexualité pour la personne agée. Cela
risque nécessairement de se refléter sur 1’assistance a la satisfaction des besoins entourant

la sexualité qu’elles offriront aux résidents.
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Discussion des résultats associés aux facteurs reliés a I’assistance a la
satisfaction des besoins entourant la sexualité

En troisiéme lieu, I’analyse thématique a aussi révélé le théme majeur de
’assistance a la satisfaction des besoins entourant la sexualité. De ce théme majeur ont
émané plusieurs thémes sous-jacents, dont : 1. les personnes impliquées sous différents
aspects en lien avec la satisfaction du besoin entourant la sexualité; 2. le rdle des
infirmiéres et les enjeux qu’elles congoivent concernant les besoins entourant la sexualité
des résidents; 3. les formations et les stratégies qui en découlent afin d’améliorer
’assistance qu’elles offrent aux résidents; 4. les situations de sexualité en CHSLD, dont

les restrictions et les solutions en lien avec ces situations.

Les résultats de la présente étude montrent que la moitié€ des participantes croient
que la direction est en désaccord avec la présence de sexualité au sein du CHSLD. Selon
elles, cela releve de la réticence a s’impliquer, de la crainte des conséquences possibles
ainsi que de la perception que la sexualité ne représente pas un réel besoin. Cela pourrait
expliquer en partie I’absence de lignes directrices et de politiques qui encadrent la
sexualité dans les centres d’hébergement (Parkin, 1989) ou encore la présence de
réglements stricts qui vise a interdire toute activité sexuelle (Bouman et al., 2007).
Toutefois, lors des entrevues, les participantes ont mentionné que les membres de la
direction représentaient une source de soutien et de conseils, pour les infirmiéres,

lorsqu’elles se questionnaient en lien avec une situation empreinte de sexualité. L’analyse
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des données de la présente étude a aussi fait ressortir une divergence d’opinions des
infirmiéres quant a ’aisance des préposés a intervenir auprés des résidents. Ainsi, une
participante mentionnait que le titre d’emploi d’une personne ne représente pas un facteur
déterminant de son ouverture a discuter ou intervenir aupres du résident tandis que pour
une seconde participante, le fait que les préposés ne connaissent pas 1’état de santé général
du résident représente davantage un facteur de risque a éprouver un malaise. Cela
corrobore les résultats de 1’étude de Bouman et al. (2007) qui montrent qu’une moins
grande formation sur les besoins entourant la sexualité de 1’ainé est susceptible d’étre un
facteur de risque au maintien d’une perception négative ou d’une moins grande aisance.
Les données collectées dans la présente étude ont également montré que les participantes
mentionnaient I’importance de discuter avec les familles des résidents lorsque ces derniers
désirent maintenir une sexualité active et cela dans un objectif de transparence et de
recevoir du méme fait leur autorisation. Toutefois, dans les écrits scientifiques, il est
reconnu que pour de nombreux proches, la sexualité de leur étre cher représente un sujet
tabou (Ollagnier et al., 2011), malaisant (Ehrenfeld et al., 1999) et qu’il serait difficilement
concevable d’imaginer un parent comme un étre sexué (Meuris, 2007). D’ailleurs, les
participantes partageaient cette méme opinion, a savoir que selon elles, il n’y a qu’un tres
faible pourcentage de résidents qui seraient intéressés a maintenir une sexualité une fois
hébergés en CHSLD. Toutefois, selon Vermette & Vonarx (2021), les besoins d’affection
et les désirs sexuels ne disparaissent pas chez les personnes agées résidant en CHSLD.
Pour cette raison, il devient primordial de reconnaitre le role de 1’infirmiére en lien avec

ce besoin.
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Les résultats de la présente étude ont montré que les participantes reconnaissent
que les infirmiéres ont un réle en ce qui a trait aux activités reliées aux besoins entourant
la sexualité chez les résidents. Toutefois, il est possible de remarquer une différence entre
ce que les participantes pronent comme rdles et ce qu’elles mentionnent effectuer dans le
cadre de leur travail ou encore ce qu’elles désirent faire. Toutefois, trois participantes ont
affirmé que les infirmiéres doivent jouer un réle au niveau de la promotion de la
satisfaction des besoins entourant la sexualité de 1’ainé, soit en I’accompagnant dans la
satisfaction de tels besoins. En revanche, trois autres infirmiéres ont mentionné que
I’infirmiére peut avoir un faible rdle soit en raison de son sentiment d’inconfort ou soit en
raison d’un désir de ne pas s’impliquer professionnellement dans ce rdle d’assistance. Cet
inconfort peut notamment étre présent chez plusieurs personnes en plus d’entrainer des
représentations erronées (Friedeman, 1979). Recevoir de la formation est également
ressorti de 1’analyse des données comme étant important. Cela a du sens en raison de
I’augmentation des infections transmises sexuellement et par le sang (ITSS) au cours des
derniéres années et qu’un manque de connaissance en mati¢re de santé sexuelle accroit le
risque de contracter une ITSS (Vermette & Vonarx, 2021). La protection du résident, de
ses droits et de ses besoins figure également comme un réle qui a €té soulevé par les
participantes. Ainsi, pour étre en mesure de bien protéger leurs besoins, il faut étre en
mesure de les reconnaitre soit en réalisant une évaluation des besoins aupres du résident.
Cette évaluation porte notamment sur le besoin spécifique, mais également sur leur
capacité a consentir a vivre un moment empreint de sexualité ou d’intimité (Elias & Ryan,

2011). Ainsi, les atteintes cognitives peuvent représenter un enjeu a I’évaluation, car ce
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désir de sexualité persiste malgré les maladies d’ordre cognitif (Alagiakrishnan et al.,

2005), ce qui complique alors 1’évaluation de I’infirmiére et la prise de décision.

De plus, les données collectées lors de la présente étude mettent de 1’avant que les
participantes pergoivent qu’il y a trés peu de situations de sexualité au sein du CHSLD et
que lorsque ces situations ont lieu, c’est davantage le résultat de comportements
perturbateurs qui découlent d’atteintes cognitives. Cela appuie notamment les écrits
scientifiques qui montrent que l’expression de la sexualit¢ est davantage interprétée
comme étant les manifestions d’une problématique de santé (Gastmans, 2014). Cela peut
donc expliquer pourquoi la majorité des participantes croient qu’il serait pertinent de

mettre en place une restriction a savoir que le résident doit montrer 1’aptitude a consentir.

Bref, 1’état des résultats permet de comprendre que 1’ensemble des facteurs
environnementaux, sociohistoriques ainsi que ceux en lien avec 1’assistance des besoins
entourant la sexualité vont venir teinter la perception des participantes quant aux besoins
entourant la sexualité des personnes agées qui résident en CHSLD. Ces facteurs
représentent en fait de véritables enjeux a la sexualité et cela en plus de maintenir les
infirmiéres dans la perception d’une asexualité chez les résidents. Les données collectées
dans la présente étude ont alors montré que la stratégie principale priorisée par les
participantes afin d’améliorer 1’assistance a la satisfaction des besoins entourant la

sexualité est le recours a la formation. Cela concorde tout a fait avec les écrits scientifiques
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qui précisent que les professionnels de la santé, comme les infirmiéres, travaillant auprés
des personnes agées devraient recevoir une formation en ce qui a trait aux besoins
entourant la sexualité chez la clientele des personnes agées (Alagiakrishnan et al., 2005 ;
Beguin & Malaquin-Pavan, 2009 ; Bouman et al., 2007 ; Daydé, 2009 ; Di Napoli et al.,
2013). Drailleurs, il est reconnu que la formation est susceptible d’agir comme un agent
positif pouvant contrer les attitudes négatives du personnel a 1’égard de leur sexualité
(Gastmans, 2014). L’offre d’une formation portant sur les besoins entourant la sexualité
de I’ainé serait alors bénéfique pour les infirmiéres afin de les outiller au quotidien dans
leur évaluation de ce besoin, de mettre en application des interventions réalistes en lien
avec les résultats de leur évaluation, de dépister les barriéres présentes dans leur
établissement et d’apporter des pistes de solutions, de promouvoir la santé sexuelle et

finalement, d’agir comme un agent référent pour 1’équipe soignante.

Limites de la recherche

L’une des limites du présent projet de recherche tient au fait que 1’échantillon
d’infirmiéres est relativement petit. Conséquemment, les résultats de 1’étude ne pourront
pas étre généralisés a I’ensemble des infirmiéres ceuvrant dans les milieux d’hébergement

de soins de longue durée du Québec.
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De plus, une deuxieme limite que rencontre cette étude est le fait que cette
recherche ne s’attarde qu’a un seul CHSLD. Ainsi, certaines cultures et perceptions, en ce
qui a trait aux besoins entourant la sexualité des personnes agées, peuvent étre présentes
dans ce centre d’hébergement alors qu’elles ne seraient pas retrouvées dans d’autres
CHSLD. En d’autres termes, il est possible que les résultats obtenus reflétent
spécifiquement la perception des infirmiéres ayant participé a 1I’étude portant sur le théme
des besoins entourant la sexualité chez la clientéle agée hébergée en CHSLD. Une limite
de transférabilité des résultats peut alors étre rencontrée. Un échantillon multicentrique et
de plus grand volume aurait alors certainement permis de contrer ou d’atténuer le biais de
transférabilité. Toutefois, considérant que les établissements de santé du Centre-du-
Québec et de la Mauricie ont connu une fusion en 2015 (Ministere de la santé et des
services sociaux, 2015) et qu’ils partagent désormais une méme législation, cela fait en
sorte que la limite de transférabilité est relative. Par ailleurs, une saturation des données
collectées a été rencontrée lors des entrevues, ce qui atténue, encore une fois, le biais

rencontré.

Une troisieme source de biais que présente 1’étude reléve du fait que
I’échantillonnage par convenance est considéré comme une approche faible, due au fait
qu’elle offre peu d’occasions pour contrdler les biais, lesquels peuvent étre mineurs ou

trés importants (Burns et al., 2013).
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Une quatriéme limite, en raison du sujet de I’étude qui porte sur un sujet tabou, des
infirmiéres pourraient se sentir réticentes a participer a I’étude ou méme en décourager
certaines a y participer. De plus, puisque la sexualité des ainés est un sujet tabou et que la
perception des infirmiéres s’avere également un théme tabou, les infirmiéres peuvent étre
tentées de répondre aux questions en fonction de plaire a 1’étudiante-chercheuse,

engendrant ainsi une limite de désirabilité sociale.

Enfin, une cinqui¢me limite de la présente étude est reliée au fait que les
participantes devaient mentionner leur intérét a participer a cette étude a la cheffe d’unité,
ce qui aurait pu créer un inconfort pour certaines d’entre elles. Bien que la confidentialité
protege les participantes, I’ensemble des résultats dépeint un portrait d’un sujet ciblé. Par
conséquent, cela peut soulever des réticences a participer ou divulguer certaines

informations.

Retombées attendues

Parmi les retombées attendues du projet de recherche, certaines influencent
directement la pratique infirmiére tandis que d’autres touchent la formation dédiée aux
professionnels de la santé et de la gestion des services de santé. En référence a la pratique
infirmiére, une intégration systématique des besoins entourant la sexualité de 1’ainé lors
de son admission en CHSLD ainsi que la mise en place d’une évaluation globale des
besoins sexuels de la personne dgée contribueraient possiblement a augmenter la qualité

des soins offerts par le personnel infirmier, en plus d’augmenter la satisfaction des
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résidents. Aussi, I’augmentation des connaissances du personnel infirmier au sujet du
besoin entourant la sexualité de la personne agée s’avére également souhaitable pour ainsi
favoriser 1’adoption d’une attitude plus positive et plus permissive de la part de ces
intervenants. Concernant la direction des services de santé, la présente recherche vise a
entrainer une réflexion chez les gestionnaires en ce qui a trait aux interventions et aux
services offerts aux personnes agées résidant en CHSLD afin de favoriser la satisfaction
de leurs besoins entourant la sexualité. Une discussion pourrait étre amorcée afin de
développer des politiques encadrant la sexualité des ainés, tout en soutenant les
intervenants puis en développant des environnements favorables a la satisfaction des

besoins entourant la sexualité des personnes agées résidant en CHSLD.

Recommandation pour la pratique

Les résultats de la présente étude montrent la pertinence d’élaborer et d’offrir des
programmes de formation concernant les besoins entourant la sexualité des personnes
agées, et ce, de maniére spécifique a la clientéle des CHSLD. Les formations devraient
alors étre offertes a I’ensemble du personnel soignant qui travaille auprés des résidents
des CHSLD et non seulement aux infirmiéres qui y travaillent. Les infirmiéres devraient,
pour leur part, participer également a ces formations tout en se réappropriant leur role
d’évaluation en ce qui a trait aux besoins entourant la sexualité et aux besoins d’intimité
des personnes agées qui y résident. D’ailleurs, 1’évaluation des besoins figure parmi le

champ d’exercice et activités réservées de I’infirmiére (OIIQ, 2018a). Cette évaluation
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permettra alors de déterminer avec justesse les besoins des résidents entourant la sexualité

et de mettre en place les interventions requises.

Recommandation pour la recherche

Plusieurs facteurs se sont présentés dans la présente étude comme pouvant
influencer la perception des infirmiéres en ce qui a trait aux besoins entourant la sexualité
des personnes dgées qui sont hébergées en CHSLD. Il serait alors pertinent d’effectuer
une recherche similaire a la présente recherche dans d’autres CHSLD du Québec afin de
vérifier si les perceptions des infirmiéres sont semblables a celles obtenues dans la
présente recherche. D’éventuelles recherches seraient également bénéfiques afin de
trouver des pistes de solutions pour comprendre et contrer les attitudes négatives des
infirmiéres au sujet des besoins entourant la sexualité des personnes dgées en CHSLD, et
ce, dans une optique d’améliorer la qualité des soins et des services aux résidents et de
soutenir les infirmiéres dans leur pratique. Il serait pertinent que d’autres recherches se
greffent a la présente étude et ciblent des éléments plus spécifiques tels que I’intimité, les
baisers, la tendresse, la sensualité ou encore 1’érotisme. Ces études permettraient de
sensibiliser le lecteur a la complexité de la situation. Comment baliser sans brimer? De

telles recherches permettraient de soulever la réflexion.



Conclusion
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La présente étude avait pour objectif d’explorer les perceptions des infirmiéres en
ce qui a trait aux besoins entourant la sexualité des personnes dgées qui résident en
CHSLD. Les données collectées au cours de cette étude exploratoire menée par le biais
d’entrevues semi-structurées auprés de huit infirmiéres travaillant dans un CHSLD de la
région de Trois-Riviéres ont révélé que les participantes présentent une perception plutot
négative envers les besoins entourant la sexualité des personnes agées qui y sont
hébergées. De ce fait, elles mettent donc en lumiére un certain nombre de barriéres a
I’expression de la sexualité et de I’intimité des résidents, barrieres de nature
environnementale, sociohistorique ainsi qu’en lien avec 1’assistance a la satisfaction des
besoins entourant la sexualité, qui viennent alors teinter leurs perceptions. Les
participantes pensent également que la présence de sexualité et de moments empreints
d’intimité chez les résidents sont susceptibles d’entrainer une difficulté voire une
problématique dans la gestion des soins qui sont offerts. D’ailleurs, ces constats ne

différent pas de ce qu’il est possible de retrouver dans les écrits scientifiques.

Finalement, les résultats obtenus dans la présente recherche ont montré la
pertinence d’élaborer des programmes de formation concernant les besoins entourant la
sexualité des personnes agées destinés non seulement aux infirmiéres, mais également a
I’ensemble du personnel soignant travaillant auprés des résidents des CHSLD. Les
résultats de la présente étude peuvent également servir de pivot a 1’élaboration de

différents outils d’évaluation et d’interventions destinés a 1’usage des infirmiéres afin



129

d’accroitre la qualité des services et des soins offerts aux résidents et de promouvoir la
liberté, la dignité et le respect des besoins a part entiére des résidents. En conclusion, il
est des plus souhaitable que les résultats de la présente étude puissent soutenir les
infirmiéres dans leur pratique, mais également agir comme un élément de sensibilisation
a ’importance de la promotion de la saine sexualité chez la personne agée résidant en

CHSLD.
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Centre intégré TR
universitailre de santé

et de services sociaux

de la Mauricie-et- Université du QUébGC
du-Centre-du-Quabec a Trois-Riviéres
.
Québec

Surprendre.

LETTRE D’INFORMATION

La perception des infirmiéres en ce qui a trait a la sexualité
des personnes agées résidant en centre d'hébergement de soins de longue durée

Nom du chercheur principal : Anne-Marie Fontaine (étudiante-chercheuse)
Département : Sciences infirmieres

Programme d’études et directeur de recherche (étudiant) : Maitrise en sciences
infirmiéres (avec mémoire) sous la direction de Mme France Cloutier

Votre participation a la recherche, qui vise & mieux comprendre la perception
des infirmiéres en ce qui a trait a la sexualité des personnes agées résidant en
centre d'hébergement de soins de longue durée (CHSLD), serait grandement
appréciée.

Objectifs

Les objectifs de ce projet de recherche sont d'explorer la perception des
infirmiéres ceuvrant dans un CHSLD de la région de la Mauricie en ce qui a trait
aux besoins de sexualité des personnes agées résidant dans ce centre.

Le but de cette lettre d’information est de vous aider a comprendre exactement
ce quimplique votre éventuelle participation a la recherche de sorte que vous
puissiez prendre une décision éclairée a ce sujet. Veuillez prendre le temps de
lire cette présente lettre et n’hésitez pas a poser toute question que vous jugerez
utile.

Veuillez prendre note que vous pouvez prendre le temps nécessaire avant de
prendre la décision de participer ou non a cette étude.
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Tache

Votre collaboration au projet de recherche consiste a participer a une entrevue
individuelle dans laquelle des questions vous seront posées. Les questions
porteront sur votre perception de la sexualité des personnes agées résidant en
CHSLD. Les thémes abordés porteront sur vos perceptions envers la sexualité
des personnes agées résidant en CHSLD et votre perception du réle de
l'infirmiére face au besoin de sexualité de l'ainé. Avec votre consentement,
I'entrevue sera enregistrée sur un lecteur audio, ce qui permettra la transcription
des données, a la suite de l'entrevue, et une meilleure analyse. La durée de
I'entrevue sera d'environ 30 a 45 minutes et elle se déroulera dans votre milieu
de travail. L'entrevue ne pourra pas étre réalisée sur les heures de travail,
toutefois elle pourra se dérouler au moment qui vous convient le mieux.

Risques, inconvénients, inconforts

Il est possible que le fait de répondre aux questions qui vous seront posées vous
procure un sentiment de malaise ou méme d'inconfort dii au sujet tabou que
peut étre la sexualité. Si besoin est, 1'é¢tudiante-chercheuse pourra vous suggérer
de consulter un intervenant du domaine de la santé.

Bénéfices

Les participants pourront retirer comme bénéfices de contribuer a I'avancement
des connaissances au sujet des perceptions des infirmiéres sur la sexualité des
personnes agées en CHSLD.

De plus, le fait de participer a cette étude offre au participant une occasion de
réfléchir et de discuter, en toute confidentialité, sur ce sujet qu'est la sexualité
des personnes agées en CHSLD.

Confidentialité

Durant votre participation a ce projet, l'étudiante-chercheuse responsable de ce
projet de recherche ainsi que la directrice supervisant ce projet recherche
recueilleront, dans un dossier de recherche, les renseignements vous
concernant. Seuls les renseignements nécessaires pour répondre aux objectifs
scientifiques de ce projet seront recueillis.

Tous les renseignements recueillis demeureront confidentiels dans les limites
prévues par la loi. Afin de préserver votre identité et la confidentialité des
renseignements, vous ne serez identifié que par un numéro de code. De plus, le
nom du CHSLD ne sera pas utilisé dans le mémoire rédigé suite a cette recherche
pour ainsi éviter le risque d’identification indirecte. La clé du code reliant votre
nom a votre dossier de recherche sera conservée par l'étudiante-chercheuse
responsable de ce projet de recherche.
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Les résultats de la recherche seront diffusés sous la forme d'un mémoire ainsi
que d'un résumé des résultats qui sera présenté aux participants. Il est &4 noter
qu'en aucun cas, les résultats ne permettront d’identifier les participants.

Les données recueillies seront conservées sous clé a 1'Université du Québec a
Trois-Riviéres dans un classeur dans le bureau de la directrice de l'é¢tudiante-
chercheuse. Les seules personnes qui y auront accés seront l'étudiante-
chercheuse et la directrice de cette étude. Toutes deux ont signé un engagement
a la confidentialité. Les données seront détruites cinq ans aprés la fin de la
recherche. Les documents ayant servi a analyser les résultats seront déchiquetés
et les enregistrements audio seront effacés. Les données collectées ne seront pas
utilisées a d’autres fins que celles décrites dans le présent document.

A des fins de surveillance et de contréle, votre dossier de recherche pourra étre
consulté par une personne mandatée par le comité d’éthique de la recherche du
CIUSSS MCQ ou par une personne mandatée par des organismes publics
autorisés. Toutes ces personnes et ces organismes adhérent a une politique de
confidentialité.

A des fins de protection, notamment afin de pouvoir communiquer avec vous
rapidement, vos noms et prénoms, vos coordonnées et la date de début et de fin
de votre participation au projet seront conservés pendant un an apres la fin du
projet dans un répertoire & part maintenu par le chercheur responsable de ce
projet de recherche.

En conformité avec la loi sur l'accés a l'information, vous avez le droit de
consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements recueillis
et les faire rectifier au besoin, et ce, aussi longtemps que l'étudiante-chercheuse
responsable de ce projet de recherche détient ces informations. Cependant, afin
de préserver l'intégrité scientifique du projet, vous pourriez n’avoir accés a
certaines de ces informations qu'une fois votre participation terminée.

Participation volontaire et possibilité de retrait

Votre participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Vous étes
entiérement libre de participer ou non, de refuser de répondre a certaines
questions ou de vous retirer en tout temps sans préjudice et sans avoir a fournir
d’explications.

L'étudiante-chercheuse responsable de ce projet de recherche et le comité
d’éthique de la recherche du CIUSSS MCQ peuvent mettre fin a votre
participation, sans votre consentement, en vous expliquant les motifs et les
circonstances menant a votre retrait.
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Si vous vous retirez ou étes retiré du projet, l'information déja obtenue dans le
cadre de ce projet sera conservée aussi longtemps que nécessaire pour assurer
votre sécurité et aussi celles des autres sujets de recherche et pour se conformer
aux exigences réglementaires.

Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui
pourrait affecter votre décision de continuer dy participer vous sera
communiquée sans délai, verbalement et par écrit.

Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant
ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec l'étudiante-chercheuse.
Ses coordonnées sont les suivantes:

Anne-Marie Fontaine
Numeéro de téléphone: XXX-XXX-XXXX
Courriel; XXX-XXX-XXXX

Identification des personnes ressources

Pour toute question concernant vos droits en tant que sujet participant a ce
projet de recherche ou si vous avez des plaintes ou des commentaires a formuler,
vous pouvez communiquer avec la commissaire aux plaintes et a la qualité des
services du CIUSSS MCQ au numéro suivant : 819-370-2200 poste 3227.

Surveillance des aspects éthiques du projet de recherche

Le Comité d’éthique de la recherche du Centre intégré universitaire de santé et
de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec a approuvé ce projet
de recherche et en assurera le suivi. Le Comité d’é¢thique de la recherche avec
des étres humains de I'Université du Québec a Trois-Riviéres a aussi approuvé
ce projet de recherche et un certificat portant le numéro CER-16-226-08-02.18.
a été émis le 2016-07-26. Ils approuveront au préalable toute révision et toute
modification apportée au formulaire d'information et de consentement et au
protocole de recherche. Pour toute information, vous pouvez communiquer avec
le secrétariat du comité d'éthique de la recherche du CIUSSS MCQ au 819-697-

3333, poste 64399.
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Centre intégré TR
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de la Mauricie-et. Université du Québec
) = a Trois-Rivieres
Québec

Surprendre.

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Engagement de l'étudiante-chercheuse

Moi, Anne-Marie Fontaine, m'engage a procéder a cette étude conformément a
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la
participation de sujets humains.

Consentement du participant

Je, , confirme avoir lu et compris la lettre
d’information au sujet du projet s'intitulant: La perception des infirmiéres en ce
qui a trait a la sexualité des personnes dgées résidant en centre d'hébergement
de soins de longue durée. J’ai bien saisi les conditions, les risques et les bienfaits
éventuels de ma participation. On a répondu a toutes mes questions a mon
entiére satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir & ma
décision de participer ou non a cette recherche. Je comprends que ma
participation est entiérement volontaire et que je peux décider de me retirer en
tout temps, sans aucun préjudice.

O Je consens a ce que l'entrevue individuelle soit enregistrée.

J’accepte donc librement de participer a ce projet de recherche

Participant: Etudiante-chercheuse :
Signature : Signature :
Nom : Nom :

Date : Date :




148

Un résumé des résultats sera envoyé aux participants qui le souhaitent. Ce
résumé ne sera cependant pas disponible avant le mois de janvier 2017. Veulillez
indiquer l'adresse postale ou électronique a laquelle vous souhaitez que ce
résumé vous parvienne :

Adresse :

Si cette adresse venait a changer, il vous faudra, s'il vous plait, en informer
I'étudiante-chercheuse.
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GRILLE D'ENTREVUE DU PROJET

LA PERCEPTION DES INFIRMIERES EN CE QUI A TRAIT A LA SEXUALITE DES PERSONNES
AGEES RESIDANT EN CENTRE D'HEBERGEMENT DE SOINS DE LONGUE DUREE

PREMIERE PARTIE DE L'ENTREVUE

Données sociodémographiques :

~

Age :

Sexe :

Niveau de scolarité:

Formation infirmiere :
O DEC
BAC
DEC-BAC
BAC (volet perfectionnement)
Autre:

O0Q0a

Années d'expérience en tant qu'infirmiére:

Années d'expérience en CHSLD:

Poste de travail occupé :

DEUXIEME PARTIE DE L'ENTREVUE :
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Théme 1 : La sexualité chez la personne igée en général

1. De quelle fagon voyez-vous la sexualité au cours de la vie?
2. De quelle fagon voyez-vous la sexualité chez la personne agée?

3. La sexualité chez la personne agée, représente-t-elle un sujet tabou pour
I'infirmiére et/ou la société?

3.1 En quoi la sexualité chez la personne agée représente-t-elle un sujet
tabou?

3.2 En quoi la sexualité chez la personne agée représente-t-elle un sujet tabou
pour le personnel soignant?

3.3 Pour quel type d’intervenants parmi le personnel soignant?

4. Quelle est la proportion de personnes agées qui désirent maintenir une sexualité
active?

5. Quel est I'intérét que le personnel soignant doit porter a la sexualité de la personne
agée?

6. Quel est l'intérét que la société doit porter a la sexualité de la personne agée?

Théme 2 : La sexualité de la personne dgée résidant en centre d'hébergement de
soins de longue durée

7. De fagon générale, pour quelles raisons devrions-nous accepter la sexualité des
personnes agées résidant en CHSLD?

8. Pensez-vous qu'il devrait exister des restrictions au niveau de la sexualité des
personnes agées résidant en CHSLD?

8.1 Si vous répondez par I'affirmative :
o Pouvez-vous expliquer votre réponse?
o Quelles devraient étre ces restrictions?

8.2 Si vous répondez par la négative :
o Pouvez-vous expliquer votre réponse?
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9. Dans votre établissement comment la sexualité des personnes agées quiy résident
est-elle pergue, par le personnel soignant et par les membres de la direction?

10. Quels sont les politiques ou les réglements qui existent, dans votre milieu, en ce
qui a trait a la sexualité des usagers?

11. Comment décrivez-vous la considération que porte votre milieu de travail envers
le besoin de sexualité des personnes agées?

11.1 Comment cela se démontre-t-il concrétement?

12. En quoi, dans votre milieu, I'environnement est-il propice a la satisfaction du
besoin de sexualité des personnes agées?

12.1 Quels sont les moyens présents, que vous avez remarqués, qui
permettent la satisfaction de ce besoin?

13. Quelle est la proportion de personnes agées qui désirent maintenir une sexualité
active dans votre milieu?

13.1 Quelle est la fréquence a laquelle vous rencontrez des situations en lien
avec la sexualité des ainés résidant dans votre milieu?

13.2 Pouvez-vous mentionner des situations vécues?

14. Comment vous sentez-vous lorsque vous devez faire face aux situations référant
a la sexualité des personnes agées résidant dans votre milieu?

15. Quel est le réle de l'infirmiere en ce qui a trait a la sexualité de la personne agée
en CHSLD?

16. Quelle formation avez-vous regue pour étre en mesure d'interagir avec les
personnes agées afin de répondre a leurs questions et ainsi les soutenir dans leurs
besoins de sexualité?

17. Quel soutien, quels outils ou quelle formation votre milieu de travail offre-t-il au
personnel soignant afin de les aider a répondre aux questions et aux besoins des
personnes agées, en ce qui a trait a la sexualité?

17.1 Comment décrivez-vous votre satisfaction envers ce soutien, ces outils et
ces formations que vous offre votre milieu de travail?
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17.2 De quelle fagon aimeriez-vous étre soutenue?

17.3 Qu'est-ce qui pourrait vous aider?
18. A quel point une formation sur la sexualité des personnes agées résidant en CHSLD
serait-elle bénéfique?

18.1 De quelle maniere cette formation serait-elle bénéfique pour vous?

18.2 De quelle maniére cette formation serait-elle bénéfique pour le
personnel soignant en général?

18.3 Quelles en seraient les répercussions sur votre pratique auprés des
personnes agées?
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ENTENTE RELATIVE A LA REALISATION DE LA RECHERCHE

AU CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE

ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU.CENTRE-DU-QUEBEC

ENTRE :

UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES, personne mards legalmeni
sonstinude ¢n very du chapilre U-1 dies kis rafondues du Québec ayant son siége
ay 3351, bauleverd dea Feeges, C. P. 500, Trols-Rividres (Québac), G3A 5H7,
représantéa  par M. Hugues Cougel, diecteyr du Busau dp  [aison
andreprisa-universild, diment autorisé = &rs das présaries comma |l i Jéclam,

iel-apnas appakée v UQTR y)

CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX
DE LA MAURICIE-ETDU-CENTRE-DU-QUEBEC, corporslicn  lagakemant
constiiuée an verty da la Loi A Jag genvices de sanlé ol les s0RWCes soriauwx
{LR.Q., ¢ 54.2), avanl son eége au 858, tamzsse Turcolis, GAA BCA, mi agissant
ol repdsentéo par M= Madéne Galdin, PhD, directrioe de lensekrement
univensitaire et da la rechorcha, dumend autorisde, % qu'elio e décare.

(n+eprks appe’é e 1 CLUSSS MG y)

LUQTR at @ CILSSS MCQ sont c-aprie ndsidudlement désigrds comma une o Partios et
colectivamant dasipnés las « Parties )

ATTENDU QUE ¢ CIUSSS MUK doil pouvsr garanty s qualith sventifique des recherches, e regpect des
pargonnes el fubliss on adéquate das resaources affecides aux acfiilds de rechenche;

ATTENDU QUE las Parties sa sort emandues sur ie néglsation au CILSSS MGG dune &ude nfiulte
¢ L2 parception das infrmigres en co qui & ira? 4 |a sexuaité des permcanes Mgbes nsldan| en oenlio
dhitwmgemont & sons de lenguo durde v S-aprds appeiéa | ¢ Racherche »;

ATTENDU QUE les Parlles désirert préciser keurs resporsatiitds ol fivs mspecfs en regard deo
I'exdoution des activités nécessaires 4 |a réalisafion compiéde ge |a Recherche,

EN CONSEQUENCE, LES PARTIES CONVIENNENT DE CE QUI SUTT :

1. Rénlisation de la Rocharehe

L'UQTR s'emyape & réatiser o CIUSSS ¥WCQ 13 Reshorche conformamert & devis de rechedche
présenté au Comite ¢'éthigle te |e recharche (CER) u CLISSS MCQ, aua 1o, rdglaments et lignes
directrkes gouvernemartalas qui y sont applicebles, ainai qu'aux pratiques géndralement et
an matiére de recherche.

ot o LB pReEgEs 006 LIS 82 50 3515 1A b vinalid 0ol peDag 303 rétdand 11 DontD ANER TS T, b 2085 40 Bigus duitn »
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2. Dédégation do fonctions

La diroction scientifique du projpt pour TUQTR sera sssunée par M™ Frarco Cloutier, directnce du
mémo'te de Anre-Marie Fontale, &udlantechercheuse (chapréa la « Chercheuse 1). La Chercheuss
suponisen personrelement la Rocherche. Blo pourro diibguor ceraines tiches, mas voilerd & oo
que utes les parsonres deibquies qui partickhent 8 (a Racharche scient sous sa cocrdnstion ¢!
alent, do par lour (ormation et leur expérience, 'es quaifications ndcessaes paur 8'gcquitte de lews
rospoasablités.

2.1. Répondant au CIUSSS MCQ

Las FarSes reconngissent qud n'y aura pas de personne répondente do la rocharcho powr o
CiUsSSS MCQ

3. Autorisation du diroclaur des services professionnals
Larporsalicn du drecteur des ssnices profassonneis nest pas requise pour o9 proet.
4. Participents su projot do recherche

La populason 3 I'dtude est ccraotuée dinfumidres muvrant en cenro dhébergement do soina de
larguo dunte

5. Recrutement ou collecte dos données
Afn de forrer 'échantiton, deun kechaiques d'échantilornage pourtont &7e ullistes La deméme

tachniquo déchandionnage JiTade est uno technique ron prodabliste, dcharslionnane de

odté Afin de recruter les parl m.wmmmaum&ua%

lobjectf de I'éude ¢ e

poOUTa P B Sultd NTormer les in al leur transmetve fndormation. Des iotires
dinformations sur o projat seront égalemenl apposées aux posikes das infrmidres. ces wires
mendormeront ellas auss Fobjoct! do tude el les modadids do cotto demidre. (A noter qua ‘es
totres dinfomstions corespondent 3 18 lettre dinformations joint 2u formulgite de consentamend
Une dewiéms lechaique ¢'échantilonnage sera uiiitse si ta lechnique d'échantilonnage par
commediid o'a pas permis de reauter @s hut infimridres qul formeront échanton. Cetig douxidme
fochnique eg! dgatement une techniguo non probabilsto. 0 s'agit en fait do Féchandliomage par
réseau. 1l 8'agl duno tochnique ou les pramiars particpants rocrutds foumissant le nom dindhidus
resgectant oux 2ussi ks critéres dinclusion et qui soraient susceplfblas daccepisr do partciper 4 la
rechoeche

Deux crittros d'nciusion ont 663 retsmm powr ootln ¢lude, soit de détanir un permis do FOIIQ #in
d'enercer ls profession nfiindro depuis au meins un an anel que davoir une expéeno: de Faal en
CHSLD de six mots ot plus

Les donndas visbos scrom recurdies lors g'entrevues ndaiductics avec fes infivriéres. Les donndes
sovont recueifies an deux tepes. La premiére parfia de 'entrorvae @8t un court guestonnare ain do
rocuailir des donntas sacioddrmograghicucs lols que Age, Ja sexe, le nivaau de scolardé, la formardon

@IvE § -8 PETIEEON 308 ERFARTE o1 e G 4 9 T¥d § b ekl s (CRON A §300 MRERY on e € NI (D 0213 B0 IOLE e o



infemidre regue, le nombre d'anndos d'apddencs en Ll qu'eflmidre, le nombre d'années
d'aipsrience en CHSLD ainsi que le posie de ravell actuellement accupd. La deuxiéme parlia de
l'erdrevue 3ara considuée de 18 questians ouveries.

8 Confidentialitd

Les Parties s'engageni & assurer fa corfdentiallé des sensoignesnents personnels ol médicmix
recusilis qui serant traités comeme sult :

8.1.
8.2

6.3,

g4

8.4.

67.

Less inforrmaliong recuetlies sur fes sigets da rectacche semont codées

Les résuftals de 13 Recherche paurron étre publids dans des communiqués oufé divuiguss lors
de cangrds sclerifiques, mais autuna informaton permetiant &'identifier les sujsts do recherche
mingi que Seur parlicipation 3 la ReChofChe ne serd pnmmuniguda.

L'TR s'engape 3 consarmr, sous sa responsabille fos rengegnemenis tefs gL noms,
prémams das sujats de rechonchn, lours cocrdonndas pt dates de début eq de fin de perficipation
3 & Racherche dans une fldre farmde sows clef, bocalieée au bureau de recherche da by
Chercheuse principale sinsé a TUQTR, pendart ure durée do dix (10) ares aprds [a fn de la
Recherche L'UQTR accepla également de conserver us dessiors de recherche da fayon 3 en
assurer ba confdantislilg, at co, en corormié avec e Cadre réglementeire des bornes pratiques
ta la recharhe au Conlre hospitater réglonal de Trois Rivibres?.

L'UQTR s'angage & ne rondre accessible les rigrmationg persannelies des sujpls de mcherche
qu'aux mambros do son personnel de recherchs smarisé.

LUQTR g'engage 3 ne mener aucung analyse non prévua eu Protocole sars 'awrarisation écrils
du CER du CIUSSS MCQ.

Las Parlies doivert g'essurer que |a cenfdenBiaitd des informalions persormeles a) éw
roapecite selkon leg aritdres décrits dans la prsanle Enlerds,

LUQTR sengene & domer al & obtenir de fous ses cofaborsteurs 4 M Rochethe, wn
engagement & [a confidential®d & 'égard de Tidendle des usagess particioont & la Rechorche,
des dermées colligées, de mdme qu'd I'Gysd de lous rense‘gnerents congemant le CIVSSS
MCC ae ses amployds el consziénds par e CILESS BICQ comme confidentiels ef dont les
parscipants pourtaent grendra connalssance.

7. Palsment

Aucune contreparis fiancidye ne sera versas au CIUSSS MCQ.

' Cadre pé¢ghementnlrs des bonnes pestiuee de B rechiieche CHRTR 4.5 of 46
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10.

2.

Assurance ¢t mdomnisation

Il et convenu entro 'es Parlles que 'UQTR et ses collahorateun peasddearont feur propre assurance
eponsatiilé prolessionnale et en essumerond fes freis.

Les Perties acceplend d'assumer levre prapres respansablibds ef Favoir recours & laurs programmes
respectifs d'assurance responsabiils institutiorrede at professionneile, selen le cas, pour les tenir
Indemres do touts réclamation pour perles, dammages au dépensas, incliant les hanoralres
axirjudicizings ralsonnables dawpcats quelles poumaient subr 4 la suils de loute réc'amation,
damarde, ftas ou jugemeny? fait v institnd cantre elles pour lsons porsonncles (intuar lo décda) ou
commages causés dans la resfisalion do kb Recherche, 30us riserva qua tela pertes, dommages ou
déperaeas n'aiant déooulé d'omizsions cu de négligences dune auire (¢'aulres) partiels).

Amendement ou modification

Tgute demande d'amendemsnl, do modiicalion ou do renceivelement dur prajet de Recherche ou tout
gwis d Gvanemant indésirobie ou de complicaion dalt &re dépasé au sacrdteriat du CER du CIUSSS

MCAQ.

Rappert annusl & final (voir 5i nécessaire dans fe contoxte d'un pratacale d'amélloratian de la
quatits)

L'UQTR convent de produre. au CER du CUSSS MOQ, un sapport Mndd ecrit de la Recharche,
oanfarmément & Mechiandier privu au davs de rechorchn,

Publications

LUQTR s'engane & oblenur 'aulorization écrite at exprasse du CIUSSS MOQ avar clutibser sen nom
dars quekjue communication ou pubicalion que ¢e soil,

12 Cessicn

13

14

LUQTR ne pourra pas cédar ses droils et obigetcrs msullant do 1o prdsenie emienle, & moing
d'accnrd préaiahie ecrt du CIUSSS MCQ.

. Conflit &inténits

Toule siluafon de confit diniérdts doit &fre porée 3 Fallerdiun cu CER cu CIUSSS MCQ La
Chercheuse doil alors remplir of signet (o fermulake « Déolavanicn des infevdls » qui eere remis au
preskderd du CER du CIUSSS MCQ.

. Durée de Penforta

I 7 présends entante entra an viguaur & B dale de sa signature & le demeaurara jusqu 3 la réaisaticn
rompieta de b3 Recharche, scus réserva des arficles 6, 7 et 12 qul desmaueson! en vigusur

yren § LD Trpopdn dat veiraokt o an &l @ VR § b SeALel 68 M07S0rna 8500 rhsiravion rasiny of nidleyaeont oe soits da kg A Sand o
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18 Imvaliditd partielis

Achvenant que Fure ou I'autre dos disposilions de a présante antante anit jugée Invelde cis no %ol pas
suscepible d'exécution, cette inwaiclhé ou Imoossibilly d'oxéculion n'affecters pas les sutes
disposilions de fa prasenia enterda, ed la MspoEItcn jugséw invatide ou Non suscapdbis dexécufon gara
akirs présamée non éorile au Non existande.

18. Lots de gouvermance

Cetle Ertante sera inlerpsitas e régle cordommément au s du & provines de Québet et aux lols Ju
gauvemement du Canada qui ¥ soml applicebles.

i¥. Arbluage

Toul diférand ow litige qqi viendreil & se produire 4 ta sulle ou 8 'occasion de |a prisante Entente sera
trancht dofintivament par vole d'abrege selon les depositionz pertinenios du Coda de propddura
chvile du Quétsi, & Trom-Rividnos, provirRe du Quibne, & Musubisas des Dibrarasus,

16. Avis

ies avis rugquiz on vortu de oslle Cnianda aaraont tranamis par courmer recvinarld ou Dviabsan en
man propre avec accud de repdion 4 la persorne el & Padresse indiguée cidessous, 3 moing dun
chengement dedresss acrt Tout avs par la posk 63t népuky rogu e frossigme jour aprés s mise & fa
poste, saul &l y a nferngption ces services pogtaux. Dans le cas d'une fransmiszon par Wécopieyr,
Pamie eora Sonekiond owoir 668 requ b joumdc do forveoi. oo coordonmdca des Dartisa aom des
giihvanies |

Casdinatave - CILSSS MCQ
Artaniion : Madame Madne Sakin, PaD
Titrs : Disectrice de |'ensaignemant universitaine &2 de & recharche
Adresse | 3255, rue Foucher, Tros-Rivigres (Québec), GEZ 1MB
No de 1éécopieur : 819 376-5155

Cestimsdoie | Monsiur Fugues Daucst
Directewr
Bureau de lisisan enlreprise-uivorsiis
Jravemnsitd du Quabec 3 Trois-Riitns
3351, baul. des Farges, C. P. 53
Trois-Riviéras (Qutbec) GBA SHT

waran: s la par vl o sl 1 tveo v oo il 2 ol £ 12 cwsodB Ui AaT 1 Em e KoKE T o Garto J OOy 0 BOVE 00 100 L0 £ o
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EN FCIDE QUOI, LES PARTIES ONT SIGNE,
A TROIS-RIVIERES, ©0
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UNIVERSITE DJ QUEEEC A TROISRIVIERES |

“TCENTRE INTEGRE UNIWVERSITAIRE DL SANTE

ET DE SERVICES SOCIALY DE LA MAURICIE.ET-
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h - 3

Par : Hugues Douoet

Par : Meriéne Gaidin, PhD

Diraclous, Bureau de Fas00 Direcirice de I'anseignement univergilane et de
ealrepaise-univarsité & techerche
_?!a.__.:._’- _2Ails ___Q ~};. ._)U.A A ?[‘ll l‘:-
Dale”™ Cate

Madamre France Clauter 2 lire de directrice de mémare de reaxdiante-chercheuss Anro-ldarie Fordaing 4
IUATR 1ewuntall avb pis connaissance du proje: de rochoroho ol occapte eon e do directree

sciantifique

\Dfimw Cloitarns

Franse Cloutier
Profesgesns au Départemun! des eclences infimidms
Universha du Québec & Trals-Rividres

Date

oy -upuwumd-u-.--uuch.nmumaumumnm«amawmmmmmum.
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s = e g
Cenirg intiyrd -
cnivaruTaire ée cantd BUREAD INTEGRE DR LEDiGue Mo d'apprabatan

& i e —— hique Cwasenica | CEMIOE-038-03
drLantre-du-Ju

Québec mm

Certificat d'approbation éthique ‘

Desaription cu prajet de mcherche :

Thre du pret: L peresptn des b o oe U1 S n e cos pasonres
Numéro du projet : CER-2015-038
Chercheur : Madame Anne-Marne Fontaine

Documents epprouves pas le CER b utissr pour b prisents étude : Date de la version
Formulaire dinformation et de consentement 2016-07-19
Pratocole 20160712
Giilie d'enirevue du projet 2016-04-20
Eude inktiale du projet par notre CER : || 2016-02-18

Cortificat actuesl

Ralson "émission : Renauvellenent annuel
Dats d"étuds par notre CER : SO1805-11 |‘
Période do valldits : DU Z0LTO%31 au 20190331 '

LU
\ a0 dg
lr‘\ﬂ'} \\\e{(\\g'“ fe '

$ “,
‘Bernard Deshaies fa 20080041 %%
Président ) = 5 —_—— E 2
Camite d°éthique de |a recherche valet médical Za ‘!’W =
zo e @ S
% ity les S
7 &
7, CIUSSE MCQ &

7 W
Drragmina

A noter que Je présent document est acherming de maniére elecironigue seulament et agit 4 tire de version officiede.
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rmmioume  Mebwmded of  Sweut Nossomacaian [ cts-ommameoe
» - X ; 8 CRISSSIMEC
g la Maprecinp o B feuigu
2 X EX
Québec mes
Certificat 0" approbation éthique
Desceipton  deresherche:
Totre du progt ¢ La perception des odinmedres of ce Qui 3 iran 4 b sevusite des porsornes
' agdes. ésidant en hebergemam de sons de longue durge
Kurnfeo du projet : || CER.2015.038
Charchaur : | Madame Anne-Mane Fontaing o
Doouments approwvie per e CER & utliser pour i prisente Suds DO venston
| Formuldire 4 itormation et de Consedvment 201E-D7.19
Framcode 201E-07-12
Grile denprvue du psoet 2016-04-20
Eimde inliale du projet par notre CER = " 201602 18
Ourtifioat achusi : I
Ralson drdminalon : " Renouvellemeri annuel |
| Date drdtude par rore ofn [| 05 03 27 |
Pdricds de waildhs - Du 2923 0 31 au ARG 03 51 |

".-'.'|“""':"||»l.|"‘.a,
5 PO ; “:;{’_
| - é‘:‘\*\':‘ua de"'a %
— W \ -~

o S-_" q“ 9, ’:f,
—_ — @ =
Bemard Deshaes e 0400 T
Frézident -E- E i BE
Comete d'éthigue o la recherche woke1 mecical S ! -‘_'_,‘l §-§
?_'.,@ Indmbn F
H'
%, L1383 MCO &
Y, S
T ||'-"""“

A e a8 M s FO2ukteAl (38 admovoad S0 ariuind SAICIR YL S el o2 age a &lnd av viersain eftenne.
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Centre Intbgerd
uidvarsttalne de santé
at da soFViCes SoClaur
do fa Afawrfeio-of-
du-Contro-du-Quibec

Québec me

Formulaire de demande de rencuvellement annuel de I'approbation d'un projet de recherche

Duite = sopd: 4o lamulers  3WQ20-04-03 1ikJ4 Capose por Gl insa, Jullm
Date Jmpprabsitar oo projoi par le CIR © 2316-0A-11 garvfiant Megenz Percegtion inAmileres: caxanltd den PA
Foumdrog) oo ceget - 2006-8d, 4233, OCR-2D0ES-DJ8 famulare FA-CER-004

Siotur du formrla - Approude

Section réservée au CER

i Typs dvsication choisle per ie prisidant:
Mndo délégua

2, Uacimion du CER:
Osmardie aprowas

1. Sgeature ds dvelustsur
j=lim Gdhan
Titre da sigmatairec
Bursau mtegrd da lithogue
Daia de signature:
2020-569-061

Renscignements gandraux

L  indigass, an trangele, Ie Hire complist du projet ds rechache

La parcepticn don ailirddces @r ca Qa8 & 1t A e weualte tea perusnnien Sgeen iamari es hibeigamact oo kom do lacgue dorda

indiguss bs ramsire du cardficet éthiquas:

ra

]l indigaas is nom du charchawr princigal
Clzuties, Tranze

4 Y a4l den cocharchsun st coinborsbsure qul coflabossat su profet de racheche?
Mar

Etablissoments visés

1 Actusilament, o8 projat de mezharchia st -l muticantriges su Gudbe< (s dévoaiant dame piun &Fun stsbilsssmend & RS S5T

2 Yeullss hdigusr s risbilsmant ds ASSE du Guébes vizds per Ba pnizanta damands

R e e 01 SFuerde @ SR Ere) SASUS ) RERrTRSTES 037 PR 13 WISTERR
MARANG 104510 fruymes che=aen wmesn on Bl 1d
wTrrm =Y

Foh <mk oL ¥ 2l
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_[ téroulement du projet

L. Osiw b isgzals s pojet do recharche 8 conmanci

2. [Oisdm d bagosls s projet de rechanche dewrait e terminar:

). i=mdigans s stwtut actesl du projet de echarche
[ Proje e oozr cont b recroimmen ext on coum
[T Prose o= cocm Sont lo recreisman s Lerruns
[T frojm oo coom pewr lecus] oucun pariicizam n's ancars 516 recraia
| Poi| rearsro
[T pregm e oiisree

4. Cxplicuen Beisvamsnt |'dtat & sancemneat &t de déeoulfamanm dn praojst ©

Participants

L. Pour ls ou les cantres cancermnde (e caa échdant |, veuiliss Inscrire Isa mformstizne concament (e pariicipania recrudes
darm Fétude -

Evanement{s) significatif{s}

1. V-a-t-il dex probismea y compriz ime EMimiteia sthigues,. qul sant wrssaun pandant ('snnia, ol oul, quais sent s EoyEs
pris pouwr lea riasudre &t susurar ls protection dee participantsl

2  Amcowuns de ls demlémse ewnds, y-o-i40 so des evenensnis sigaifcwtifs qui n'ont pas été porbés o 'sfbertion du CER T
[T Yoo appicabie
[ addcsr o
r Kaspctuoniot inzinur atie s
[T Bewiszmnjo
[T duus lprécioar & lo soun-quomon schasist

Document|s) soumiis)

L. V-a-t-§ den documsnis soumia s llen svec cotts demende?

Signatura

L Fwitests qus lss enisEgnements doumis dane i prassat formulsire sont exacts.

4 [B3 hind }aeracarr o Sneasrsir @ EmeEdr e US89 EETRDEN 37 OGR! RY R
NADANG 5:1ii) froeas chodrn s an bl 1
Fole LY
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T

% Surprerdre.

CERTIFICAT D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE AVEC DES ETRES HUMAINS

En vertu du mandat qui ki a été condié par PUnivessits, le Comité déthique de 1a recherche avet des étres humains
a analysé et approuve pour certification éthique le protacole de rechenche sulvant !

Titre ¢ La perception des infirmidres en ce qui a tiait A la sexualitd des personnes Agées
résidant en hébargement de soins de longue durde

Chercheur(s) : Anne-Marie Fontaine
Département dec sdences infirnvdres

Organisma(s) : Aucwn fnancement

N°DU CERTIFICAT: (DERS-16-7-06.10

PERIODE DE VALIDITE ¢ Du 31 mars 2018 au 31 mars 2019

- Aviser le CER par éorit des dhangements apportés & san protoonie de rechendhe
avant lewr enirée en vigues;

- Prooédier au renouvellement annuel du certificat tant et aussi kngtemps que 1a recherche ne sera pas
terminée;

- Aviser par éorit le CER de I'abandan ou de interruption prématurée de la recherche;
- Faire parvenir par écrit au CER un ragport final dans le mois sugvamt 1a fin de la
recherche.

= . i

5 '\._- . '."‘;‘-—'-..4 “_.,
Bruce Maxwell Fanry Longpeé
Président du comité Secrétaire du comité

Decardl de ld recherche el de fa credtion Date d'émission: 27 mars 2018
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% Srpindie

CERTIFICAT D'ETHIQUE BE LA RECHERCHS AVEC DES ETAES HUSAING

En verty de mandat cul i a 6t confé p MUndeershe, e Comibe d'éthique de Ia necherdhe avec des Mres humains
2 analysé et approuvit pour asrtification othique e pFotocoie de recharche subvant

Tikre ; La perception des InBrmitres en ce qub 3 ralt & ba sexualitd des personnes Sgéoes
résidant en héhorgemaent de soins de longue durés

Chercheur{s) ¢  Annc-Hile Fentaine
Sepaament des soenoes infirmitnos

orpnhmqq : Auoun financement

N°DU CERTIFICAT: CDERS-16-7-06.10

PERIOOE DE VaALEDETE : Du 31 mars 2019 U 31 miars 2020

- Avisir le CER par &0 des changements apportés 3 2o protooie de redhendhe
anant beur emirde en vigas,;

~ Prorfdes au renguveliement Inuel do cetificat tnt et ausd lngtemps que B rechencdhs ne 5s0R s
terminde;

- Amsoy par 4ot o CER de Fabandion ou de Metemuption prématunde de b rechorche;
- Faine mareeni par doit au CER un rapport firal & ie mos subant  fin de la
rechendhe.

Bruce Maxaed Fanny Longqpre
Président du comitd Seordtaire du comitd

L Pcadmadd o ek roclierche of de [t creddnm Dated'émission: D5 yerll 2019
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GO T

% Surprendh e

CERTIFICAT D ETHIQUE DE LA RECHERCHE AVEC DES ETHES tUrMAINS

2123

En oty du mandat gul hil 3 &t confid par TUnkearsng, e Comite d'sthigue de 1o rechardye avec dics &res humains

2 anakest: et approuvid pour cerification éttdclic o prosoccde do rechische subeart |

Tikire : La percophion des inGramléres o oo quib 3 tralt & L soxualitd des personmes gées

résidant en hihergement de solns de longue duréo

Cﬁ!l‘fhﬂllﬁ[!) t  Anhe-HEke Fontaing
Ceopatement des sdonoes mfmibnes

nrgani;mqg) 3 Badan firanosment

N’'DU CERTIFICAT: CDERS-16-7-06.10

PEREGDE DE VALEDITE 3 Du 31 mars 2020 au 31 mars 2021

» Anisor e CER par &0 des changements apportds 4 son protoooie e rechendhe
avait lour entnde en vigue;

» Procfider au renpuveliement annued dis certficad fank ot auxd longtemps que @ recherdye ne S mc
terrrringiar

- Avsrr par 407 o OFR, de Fabandon ou de Mntemuption prémabmée de b rechethe,
- Faire parveniv par doit au CER um rappert final dars e mos suhvant 1 fin de 2

-3 . i
T
Bruge Macwed Farry Longpe &

Tdcamat ofd 28 Fociuerohie of o o cread i Date d'émission ¢ D& swil 2020
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% Yrprersdru

CERTITECAT B ETHIGUE OF LA RECHEREHE AVER ETES HUMAING

Er vertu ¢ mandat quiks o &2 confid par Riniversitt, kb Combd déthicue de b rachenche marc dos dres humains

2 anakyst of aoprouvt per aortificabion éthique lc prototolc do recherche Suivarn: .

Titre ¢ Lr peroaption des infirmidres en oo qui & traik 4 |2 sencalité des personnes dgies
Tésidant en hibergamant do soins de longuo durée

Chercheur(s) :  Annc Haric Forcane
BepariEme Y, 4es Sienors infy mitres

Organ'gmq’} = ALCUN Fnaroe moend

N°DU CERTIFICAT : CDERE-16-7-06.10

PERIOOE DE VALERITE © Du 31 mars 2021 & 31 marg 2022

» AMsEr de CER par 4ot dies changements apporttss & son protocoie de recherche
2Nt leur entrée on YigusT;

- Prootder 38 enmsvelement annud du ostificrt bk ok 2uss ionghemps que | recherde Ne 56 m@s
teminde;

~ Ayisor par doit ie CEL de fahandon ou de Finiemeption prématerte de  recheche;

- Rakee parmveni gar éoit 3u OFR un rapport Anadl dans de mols suivank fa fin de la
rechercha,

Ho Bohad Lasiane Fanny Longpre
Présidend du onmité Secrétaire du comitd

Tdcammapd b G ravleerehe ef de dd création Date dFémkzion: 9 3wl 2021
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CERTIFICAT D'ETHIGUE INE LA RECHERCHE AVEC ETRES HustAINS

Em vertu cu mandat gul b 3 &2 confié par Alnbersit, & Comkd Céthisue oo b rechidche @ cos &res humains
2 andkrs: & Spprouvd pow axiificaton cthiquee o profodale di recteendhe SUVan

Tittre : La perception des inflrmdtres en o qui & traik 4 12 sexuafité des personnes Sgies
fesldant en hitsergemont de solid de fomguo durée

Chercheur($) : Annc-Haric Forcaine
Depariomerny; das srienzes infirmities

Organisme{s) : Auain fmanoomen:

N’ DU CERTIFICAT : CDERS-16-7-06.10

PimDOOE OE VALERITE & Du 31 mars 2022 au 31 mars 20023

= Aviser e CER par dorit dies changements apportts § son pratomie de recherthe
2vant leur entrée en viguour;

- Proobder 25 mnmaelisment annus du osrtficat tant o auccd longhampe que la recherohe: nE 013 Ms
terminda:

« Aviser par éoit ke CER: die Tabandon ou de Pintemaption primatrde de b Rochenthe;

- Faire paveni par &orit su CER un rapport Anal dans o mols suivant & fin da (3
mecherche,

1
: | o
1} .- |

He Rchard LeBlame Fanny Longpre
Précidant du comité Secrétalre du eomith

Tidcatmadd cfee [F recherdhie ef de dd crddfion Datedémission: |0 mas 2007




