COMPORTEMENT SEXUEL DES HUMAINS 
 
COURS 5 : DIFFICULTÉS SEXUELLES ET DIVERSITÉ SEXUELLE

LE DSM 5 - Quelques dysfonctions sexuelles
-   primaire: depuis toujours - biologique 
-   secondaire: après un temps (evenement, accident, etc.) - psychologique
-   situationelle: dans certains contextes - relationelle ou psychologique 
-   généralisée: dans tous les contextes - biologique 
-> Ces questions aident a determiner la cause (relationnelle, psychologique, biologique). Ex: généralisée est probablement biologique.
· (Comportements sexuels sont les plus jugés, évalués, etc. - PLUS que les cmpts violents!)
· Qu’est-ce qui est normal ou anormal?
· Les comportements qui ne sont pas statistiquement typiques des comportements sexuels retrouvés dans une société.
· Terme moins péjoratif que « déviance », « perversion », etc. qui sous-entendent un jugement social, moral, médical, de maladie ou de pathologie.
· Synonyme: comportement marginal, comportement paraphilique
Distinction entre DSM-IV-TR et DSM 5 
· Autrement dit, on reconnait que ces préférences (paraphilies/comportements atypiques) ne constituent pas en elles-mêmes un trouble de santé mentale et que par conséquent, d’autres critères doivent être pris en compte
Prouver quantité de désir normal
·  Est-ce que vieillissement provoque un trouble érectile chez l’homme? NON!
-	hommes âgés sont plus à risque de trouble cardiaque
-	personnes âgés sont davantage médicamentés, et ceux-ci peuvent affaiblir la réponse sexuelle
-	paient les délits de jeunesse (ex. bière, fumée, mauvaise alimentation, peu d’exercice, etc.), le corps montre l’accumulation et les signes de mauvaise “lifestyle”
-	DONC du a maladie, medicaments et habitudes de vie (santé)
Malgré le fait que la dysfonction érectile est la plus étudiée, ce n’est pas la plus commune!
->C’est l’ejaculation précoce
Les troubles paraphilliques coercitifs et non coercitifs
· Paraphilie: intérêt ou comportement préfétenciel inusitée dans une société donnée et dans une époque donnée. - culturels et religieux 
· Ex: dans sociétés égalitaires, il y aura une plus grande égalité entre l’expression des fantasmes de domination des femmes ou soumission des hommes
· Trouble paraphilique: trouble de santé mentale désignant une forme d’expression sexuelle peu commune, essentiel à la satisfaction sexuelle de ceux qui la pratique et qui entraîne une détresse émotive (psychologique), une perturbation du fonctionnement psychosocial, ou qui met en danger l’individu ou d’autres personnes
· Selon l’APA: diagnostique de l’APA qui représente un groupe de comportements ou de « schèmes » d’excitation sexuelle atypiques, jugés problématiques pour l’individu ou pour la société et considérés parmi les troubles mentaux.
· Selon le DMS5: Un trouble paraphilique est une paraphilie causant un désarroi cliniquement significatif ou réduisant le fonctionnement de l’individu. Le trouble peut aussi impliquer un danger personnel ou un risque de danger personnel ou pour autrui.  Dans l’absence de ces critères, une paraphilie à elle seule n’est pas une indication ni une justification d’une intervention clinique. 
· (Beaucoup des personnes avec ces troubles sont masculins)
Reconnaître un trouble paraphilique
· Coercitives ou dangereuses (physique ou psychologique)
· Obsessives et compulsives
· De longue date
· Perturbant pour l’individu.
· Troubles sont souvent interreliés 
· Coercition: contrainte et force 
· Ex: trouble de masochisme sexuel au lieu de machosisme sexuel - DSM 5
· Fétichisme: non coercif  exitation centrée sur des objets inanimés ou partie du corps
· Seulement un trouble si entraine détresse ou nuit au fonctionnement
· Psychologique: conditionnement classique ou survient durant l’enfance 
· Rare que ca conduise à un acte dangereux 
· Ex: dildos, objets ou personnes - mais pas lié au transvestisme
· Transvestisme: non coercif - exitation à s’habiller comme l’autre sexe
· Seulement un trouble si entraine détresse ou nuit au fonctionnement
· Composante d’exitation qui distingue des autres travestis
· Plus les hommes que les femmes
· Psychologique: se développe sous l’effet d’un conditionnement
· Avec fétichisme
· la personne va porter l’objet fétiche et s’admirer avec celui-ci (ex. culottes)
· Avec autogynéphilie
· se voir comme femme” est stimulus sexuel
· Sadisme sexuel: non coercif - association du plaisir à administrer la douleur physique, ou à l’humiliation infligée à autrui. 
· Tout les gens ayant eu une diagnostique du trouble sexuel sont des hommes 
· Coerctif: lorsqu’elles infligent une souffrance physique ou psychologique et surtout non consentante peut être considéré
· Masochisme: non coercif - association du plaisir au fait d’être soumis à la douleur physique, psychique ou à l’humiliation sexualisée. 
· Trouble de machosisme seul trouble qu’on observe avec fréquence chez les femmes
· Relationnel et psychologique: lien entre sexualité et souffrance lors des premières relations sexuelles 
· Exitée durant la punition sexuelle - ex: fessée 
· Homme joue quand même plus - pourrait être du à vouloir se libérer des normes sociales - hommes toujours vu comme dominant 
· Seulement un trouble si entraine détresse ou nuit au fonctionnement psychosoc
· Asphyxie autoérotique: nc - augmentation d’excitation quand privé d’oxygène
· Plupart hommes - mort est souvent l’issue
· Trouble à cause du danger qu’il implique
· Clystérophilie: non coercitive - plaisir recevoir ou administré lavement intestinal 
· Seulement un trouble si entraine détresse ou nuit au fonctionnement psychosoc
· Corprophilie: non coercitive - exitation contact des fèces ou urine 
· Golden shower
· Diagnostique seulement quand fantasmes sont une source de problème pour l’individu 
· Exhibitionnisme:  coercitive et illégal- exitation sexuelle associée à l’exposition des parties génital sur des personnes non consentante
· Masturbe peu après - exhibition des organes déclenche orgasme après
· Commun surtout chez les hommes 
· exitation sexuelle associée à l’exposition des parties génital sur des personnes non consentante
· Psychologique ou biologique: troube pas rare chez les gens perturbés emotionellement, psychologiquement ou desorienté 
· Victimes sont susceptibles d’être émotionellement traumatisées 
· veulent se faire regarder car il est question d’inaptitude sociale, peur de rejet, parfois hostilité envers les femmes
· Voyeurisme: coercitive - excitation sexuelle associée à l’observation de la nudité ou de l’activité sexuelle de personnes sans consentement car c’est caché
· Trouble lorsqu’individu préfère voyeurisme à toute relation sexuelle ou prend risque pour s’y donner. 
· Problème qui affecte surtout les hommes 
· Apparenté à exhibitonnisme, peu d’habtitude socisexuelles, sentiment d’être inférieur ou inapte - souvent début vingtaine 
· Sentiment de pouvoir et de superiorité sur personnes observées 
· Relationnel et psychologique
· Frotteurisme: coercitive -  pressant ou frottant contre personnes sans consentement
· Parviennent parfois l’exitation ou orgasme au moment de contact 
· S’enfui par après
· Relationnel et psycho: souvent socialement et sexuellement incompétents
· Zoophilie: coercitive - contact sexuel entre personne et animal
· Animaux non consentents - femmes plus susceptibles d’avoir contact avec animaux de compagnies - lécher organes génitaux
· Plus fréquent chez les hommes élevés à la ferme 
· Seulement un trouble quand préfère cet acte plus que tout autre acte sexuel, souvent chez gens ayant problèmes psycho ou vision déformée du monde 
· Nécrophilie: coercitive - plaisir sexuel obtenu en regardant un cadavre ou relations sexuelles 
· Sexuellement et socialement incompétents
· Compulsion sexuelle n’est pas un trouble - mais tentative de trouble hypersexuel si:
· Perturbes activités obligations et buts
· Vécus en réponse d’états dysphiruques - anxiété, depression
· Vécu en réponse d’événements stressant
· Ne peuvent être contrôlés malgré les efforts répétitf
· Vécus sans tenir des blessures physiques et emotionelles - soi ou autrui
Pédophilie
· stimulus centré sur les enfants


BDSM: tendances masochistes et sadiques
· ensemble de comportements sexuels qui implique un échange de pouvoir avec tendance Maso et Sado
· Safe, Sane and Consensual (SSC)
· Risk Aware Consensual Kink (RACK)
· donc ne relève pas de l’abus jusqu’à ce qu’il y a violation des limites pré-établies et codes, mots clés utilisés
Les dysfonctions sexuelles et la satisfaction sexuelle
· La divergence de désir sexuel : incompatibilité
· N’est pas un diagnostic dans le DSM
· L’incompatibilité à l’égard des préférences sexuelles
· Facteur relationnel (incompatibilité) et individuels (préférences)
· L’aversion sexuelle: peur
· N’est pas un diagnostic dans le DSM
· Peur extrême et irrationnelle de toute activité sexuelle
· Peut causer angoisse et paniques intenses: sueur, accélération rythme cardiaque
· Facteurs individuels (traumatisme d’agression sexuelle)
· Chez les femmes
· Femme avec dysfonctions rapporte plus de détrèsse émotive 
· Relation difficile avec leurs partenaires 
· I - Trouble du de l’intérêt sexuel: 
· Trouble de l’intérêt pour l’activité sexuelle ou de l’excitation sexuelle chez la femme
· Absence ou diminution de l’intérêt sexuel, de l’excitation ou du plaisir sexuel, ainsi que des sensations génitales ou non génitales pendant les rencontres sexuelles.
· Facteurs: troubles médicaux, relationnels (si sentent trop de pression), stress, individuels 
· E - Trouble lié à la phase d’exitation: 
· Trouble de l’excitation sexuelle : Absence ou diminution des sensations subjectives de l’excitation sexuelle et des réactions physiologiques de lubrification et d’engorgement des organes génitaux.
· Excitation sexuelle persistante :Spontanée, envahissante et non désirée
· Facteurs: troubles médicaux, stress, facteurs individuels (dépression), relationnel (crainte de grossesse ou ITSS)
· O - Trouble de la phase d’orgasme:
· Trouble de l’orgasme: Absence ou retard marqué de l’orgasme ou orgasme de faible intensité
· Trouble de l’orgasme situationelle: femme atteint orgasme par masturbation mais pas avec partenaire
· Facteurs: troubles médicaux, situationnel: psychologique ou relationnel 
· D - Troubles lié à des douleurs durant les relations sexuelles:
· Dypareunie : Souvent causes physiques ex. vestibulodynie
· Le vaginisme : Contractions involontaires des muscles du premier tiers du vagin qui rendent toute pénétration difficile
· Peut empêcher le désir ou l’excitation 
· Facteurs: Facteurs médicaux, stress, 
· Chez les hommes
· Trouble de la diminution du désir sexuel: 
· Trouble de la diminution du désir sexuel chez l’homme : Absence ou diminution des pensées sexuelles, des fantasmes et du désir d’activité sexuelle
· Peuvent ressentir désir une fois activité amorcée 
· Facteurs: médicaux, individuels (dépression), relationnels 
· Trouble lié à la phase d’excitation:
· Trouble de l’érection : Incapacité prononcée ou récurrente à obtenir ou à maintenir une érection lors des activités sexuelles.
· Facteurs: Médicaux, stress de la performance, individuels (image de soi), relationnels (crainte d’ITSS ou de grossesse) 
· Trouble de la phase d’orgasme
· Éjaculation précoce (rapide): Éjaculation prématurée pendant une activité sexuelle en raison de l’incapacité à contrôler le moment où elle se produit
· Trouble le plus répandu 
· Facteurs médicaux et individuels
· Troubles de l’orgasme masculin : Incapacité à éjaculer pendant une activité sexuelle
· Facteurs médicaux 
· Trouble lié à des douleurs durant les relations sexuelles:
· Dyspareunie : douleur ou inconfort pendant les relations sexuelles. souvent causes physiques ex. maladie de La Peyronie
· Maladie de la Peyronie: présence anormale de tissu fibreux ou dépots calcaires dans le pénis 
Cause des dysfonctions
Facteurs médicaux et biologiques
· éjaculation précoce est associée à l’hypetyroidie et s’améliore lorsqu’un traitement ramene les sécretions à la normale, prostatite aussi peut causer cette dysfonction, et peut aussi être du à une composante génétique 
· Sensibilité au touché peuvent jouer un rôle, plus excitée = plus de sensiblitée
· Bonnes habitudes de vie sont liées a une bonne santé sexuelle - drogues  
· Alcool: changement hormonaux lors d’abus chronique, endommage de façon permanente le système nerveux 
· Marijuana: abaise taux de testostérone chez hommes et réduit desir sexuel chez deux sexes. 
Facteurs culturels: attentes par rapport aux rôles sexuels 
· Nombreuses conquêtes à virilité et réussite masculine, incite femme a plus de retenue dans se domaine sous peine d’être vu comme une pute 
· Définition limité d’une relation sexuelle: traitement seulement vu comme Viagra, mais lettre d’amour, caresser clitoris ou changer couche du bébé aussi marche. 

Facteurs de stress: pression et l’angoisse de la performance 
· Hommes plus courant que femmes dêtre distrait par l’idée de performée
· Trouble de l’érection: Suscite anxiété si déja eu difficulté à garder erection 
· Ejaculation précoce aussi lié à peur de perdre son érection 
Les facteurs individuels 
Image de soi 
· Trouble de l’excitation érectile: lié à une image de soi plus faible - taille
· Trouble de l’exitation chez la femme: Femme et gêne à l’idée d’être nues, intimidé dans moment d’intimité qui peut empêcher excitation
· Taille du pénis des hommes - même si femme prouve ne pas avoir autant de problème
 Difficultés d’ordre affectif
· Intelligence émotionelle a un impact sur la sexualité
· Trouble de l’orgasme: gens qui gèrent mieux émotions ont orgasmes plus fréquents
· Trouble de l’intérêt: lié à la dépression
Traumatismes provoqués par des agressions sexuelles 
· Homme et femmes trouble d’abus durant l’enfance est supérieure à celui de la population générale
· Conditions à interaction sexuelle positive: consentement, egalité, respect, confiance et sécurité
· Hommes agressés souvent doutes profonds sur masculinité
· Souvent aversion sexuelle, empêche emotion positive
· Peur de relation, absence de désir ou d’exctiation 
Facteurs relationnels 
· Trouble de l’intérêt sexuel chez la femmes et du désir chez l’homme 
· Sentiment de familiarité affecte désir - manque de respect, confiance = désintérêt
· Sentir coupable de refuser = intérêt diminue de plus en plus
Communication déficiente
· Correlation entre satisfaction sexuelle et expression de ses préférences sexuelles 
Crainte de grossesse ou ITSS
· Trouble de l’excitation: Crainte peut nuir au plaisir durant le coit, craintes d’ITSS peut aussi inhiber excitation sexuelle 
Orientation sexuelle
· Problèmes dans relations hétéro en raison d’une désir de relations avec l’autre sexe - ou personne qui n’accepte pas son homsexualité 

6 critères du comportement sexuel (ou comment distinguer le normal de l’anormal)
** À l’examen!!** - LTAMME
A)	Couple BDSM
1.	légal (avec consentement)
2.	n’est pas un trouble 
3.	un peu plus accepté désormais (malgré que l’a été par le passé, a été utilisé contre la personne ex. en poursuite en cours pour douter de son équilibre mental et responsabilité)
4.	immoral: si plus qu’un homme et une femme, peut-etre pas mariés
5.	minorité BDSM
6.	probablement egosyntone

B)  La femme et son chat
1.	illégal: bestialité, 
2.	probablement un trouble; zoophilie: érotisation de l’animal; détresse? 
3.	non acceptable
4.	immoral, pas entre H&F, pas pour fin de procréation
5.	minorité
6.	egodystone: souvent manque de temps/partenaires donc se tourne vers animal mais c’est un comportement plein de honte et gêne 

C)  Homme et la porno
1.	Légal… si il a plus que 18 ans
2.	dépendance sexuelle n’est pas un trouble en tant que tel mais peut être classé sous TOC car c’est une compulsion (“je ne peut pas m’en passer ou arrêter”)
3.	regarder la porno est accepté et reconnu, attendu par la société d’un homme adulte; par contre, que la sexualité prennent le dessus sur le reste de sa vie, ses responsabilités, etc. 
4.	immoral, non procreation
5.	minorité par sa démesure
6.	egodystone: en conflit avec ses valeurs (responsabilités domestiques, maison, enfant, travail)
**ATTENTION!! NE PAS écrire le mot NORMAL ou ANORMAL dans sa réponse autrement c’est un 0 automatique!!**
· pcq: “normal ou anormal”, c’est un gros ca dépend
· ce n’est pas cumulatif, ex. combien de “normal” vs “d’anormal” au sein des 6 critères, il faut prendre en compte chacun d’eu, et puis… ca change!!
· la loi change avec le temps
· les étiquettes psychopathologiques changent dans le DSM  
· les normes evoluent avec le temps
· les écrits sacrés ne changent pas, leur interpretation oui - mais lentement certes.
· stats changent avec le temps
· valeurs personnelles sont toujours en changement également
Examen:
· Tableau de Joyal: grande diversité des fantasmes, pas besoin de savoir toutes les stats pour tout, femmes hommes etc.
· Trouble ou comportement? Quand est-ce qu’on va parler d’un “problème”? 
· element de compulsivité
· Polyamour et échangisme
· polyamour: element romantique, amoureux, relationnel (liaison) entre personnes meme si element sexuel est a divers niveau avec chacun
· échangisme: est souvent dans les couples voulant un peu de piquant dans leur vie sexuelle, expérimenter, observer, faire tous dans meme chambres, etc. mais ne tombe pas amoureux de leur autre partenaires


COURS 6 : DÉVELOPPEMENT PSYCHOSEXUEL

· À partir de quel moment on pense qu’une personne a des désirs et besoins sexuel dans la vie? 
· On croit que ça commence à l’adolescence ou même à la puberté                     (menstruation/éjaculation)
· À partir de quel moment on pense qu’une personne n’a plus des désirs et besoins sexuel dans la vie/ arrête d’avoir des activités du genre?
· Ménopause (cinquantaine)
· Nous avons dans nos pensées populaire une idée que les enfants et les p’tits vieux sont asexués/pures/innocents (pas tintés d’avoir des relations)
· Raison pour cela? 
· Enfants-enfants sont vu comme innocent
· Pour les vieux c’est en raison de l’ageisme(comme personnes sont agées, on présume qu’elles n’ont pas de désir).
· Que représente la période entre enfance et p’tit vieux? -> Fertilité/reproduction
· On reprend notre vieille façon de pensée. Toute fin de sexualité est la reproduction
· Conséquence: on ignore la sexualité des enfants (tres peu d’information sur sexualité des enfants ).On se sera pas porter a questionner le comportement sain psychosexuel
·  Dans les foyers d’accueil on a des portes qui ne se ferment pas. Il y’a des endroits ou les gens qui s’occupent des vieux vont interdire les relations sexuels/masturbation ou fréquentation entre les résidents. On ne fait jamais de prévention de ITSS chez les personnes agées. 
· Un des facteurs qui prédit l’activité sexuelle/comportement sexuelle au troisième age et la fréquence de l’activité sexuelle 
·  si un couple a des relations sexuelles fréquente, il ya de tres bonnes possibilité que ça se maintient pendant la vieillesse
· On a tendance a assumer que les vieux n’ont pas de relations sexuelle.
·  Quel est le facteur important qui prédit l’arret d’activité sexuelle chez les vieux ? 
· La santé/l’handicap/condition médicale qui les empeche d’avoir une intimité physique
· Facteur particulier chez les femmes: manque de partenaire pour les femmes hétérosexuelles
· Dans notre société, nous valorisons les relations sexuelles génitales. On valorise moins les autres formes d’intimités. L’experience sexuelle au troisieme age prend p-e moins une forme génitale et plus une forme erotique. C’est p-e pourquoi on ne valorise pas l’experience sexuelle chez les personnes agées parce que ont ne le considérons pas comme le vrai sexe.
Sexualité des enfants et adolescents:
· L’état des connaissances: ce que l’on fait selon l’âge des enfants
· La petite enfance (0-2ans)
· L’enfance (2-5 ans)
· La prépuberté (6-11 ans)
· La prépuberté tardive (11-12 ans)
· L’adolescence
Sexualité des enfants - état des connaissances:
Des problèmes méthodologiques:
· 1.On distribue des questionnaires en méthode d’enquete aux parents ( ex: combien de fois par semaine votre enfant s’est masturbé?).
· Biais: 
· -Parents vont pas toujours savoir ce que leurs enfants ont fait
· -On pense que les enfants sont asexuels dont p-c les parents sentiront une honte face à la sexualité de leurs enfants ( c’est aussi pas socialement désirable)
· -Parfois, les comportement sexuels ne sont pas évident ( la fille qui écoute ses programme entre nounours entre les cuisse se stimule, mais p-e les parents savent pas . C’est un cas moins évident).
· 2. Demander aux adultes des questions sur leur enfance
· Ex: vous avez eu quel age la premiere fois que vous vous etes masturbé? Ça dépend des souvenirs de l’enfant
· Biais:
· -Facteur de rappel
· 3. Questionnaire chez les éducateurs de garderies par rapport à leurs observations


Des problèmes éthiques
· Peur de la pédophilie: Chercheurs vont corrompre les enfants en utilisant des mots de nature sexuelle. On va pas ce qui pourrait donner de mauvaise idées au enfants
· Les enfants font partis d’un groupe vulnérable. Les enfants ne peuvent pas consentir aux études. On a besoin de la permission des parents.
· Malaise socionormatif. Tant que ça touche la sexualité, c’est tabou
· À cause de ces problèmes, nous n’avons pas de grande connaissances sur la sexualité des enfants. À cause du peu d’information, en voyant un comportement sexuel chez l’enfant, we freak out.
· * La raison pour laquelle les adultes et parents paniquent devant les comportement sexuels des enfants et parce que nous projetons les motivations et intentions adultes sur le comportement des enfants - pas assez d’info*
La petite enfance (0-2): attachement, manipulation génitale exporatoire
· L’attachement : Attachement sécure va colorer les relations qu’ils vont avoir avec leurs partenaires éventuels
· Les expériences sensuelles 
· Bébé ont deux modes de fonctionnements: agréable ou pas agréable. Quand c’est pas confortable/aréable ils vont crier ou pleurer. En captant toutes les stimulations pour les sens, ils vont capter si c’est confortable/agréable
· Bb capte de facon sensuelle la sensation du bain ( eau chaude), en calinant un doudou, quand les parents les déshabillent et changent leurs couches, intentions qu’on va leur donner
· Quand c’est agréable, possible que bebe aient des réactions génitales
· Une expérience tres sensuelle: gouter au lait, voit le visage de sa mere, entendre mots d’amours de sa mere qui lui parle, ressentir la chaleur
· Les femmes qui voient leurs bebes qui ont une érection se posent des questions
· Bébé ne fait pas de distinction entre bonne sensation et désir sexuel. 
· Il faut normaliser ce reflexe physiologique
· La manipulation génitale exploratoire:
· Lorsqu’ils ont la capacité motrice pour toucher, les bébés touchent leurs corps
· Les bébés touchent leurs corps de maniere indiscriminés. Au meme temps, il vont ressentir ce que ça fait de se toucher pied, orteils, nombrils.
· C’est en faisant cela que ils ressentent les sensations sexuelles
· L’interprétation du non-verbal:
· Les enfants aiment plaire les parents, ils n’aiment pas quand leurs parents sont fachés. Quand leurs parents enlevent la main de certaines parties ou tapent la main de l’enfant, l’enfant va deviner la signification de l’interprétation du non-verbal 
· Le langage:
· Il faut utiliser des mots correctes pour que l’enfant integre les parties du corps dans son concept de soi.


Enfants (2-5 ans): autostimulation et identification sexuelle, jeux, socialisation
· Sont les plus actifs sexuellements jusqu’à 12 ans, après 12 ans, on va enseigner l’étiquette social, notre responsabilité d’adulte de comment vivre dans la société. Il y’a des choses acceptables et non-acceptables.
· L’identification sexuelle: Processus d’acquisition d’etre un garçon ou une fille
· Comportement « exhibitionniste »: Plusieurs enfants passent par l’exhibitionnisme ( a peu pres 90%) ( hypothèse: fiers-veulent montrer leurs corps)
· Autostimulation: On ne parle pas de masturbation ( vise une autre fonction/motivation/ intention- meme si signe d’orgasme)
· Comportement de l’enfant qui touche ou caresse ses organes genitaux. Manipulation rythmique. Pas d’intention érotisme durant l’autostimulation de l’enfant.
· Exploration corporelle. Il se rend que en touchant certaines parties de son corps, ça chatouille un peu plus, c’est plus sensible. Les enfants ressentent un plaisir. Ce plaisir vise a chercher la detente, trouver le sommeil ou un réconfort durant une période d’anxiété ou de tristesse, apaiser des tensions
· Ce qu’il faut faire lorsque l’enfant s’autostimule?
1. Reconnaître ce que les enfants font ( qd tu touche ton pénis/vulve, ça chatouille hein?) Dire ce qui touche
2. Accepter: C’est correct, ça fait du bien
3. Encadrer: On l’encadre en leurs donnant l’étiquette sociale (on se masturbe pas au centre d’achat. Cette activité se fait en privé)
· Quand les parents interdisent ce comportement là: les enfants ne vont pas arreter. Ils vont continuer de le faire, parce que c’est plaisant. Mais avec un sentiment de honte
· Jeux sexuels avec camarades: répondent aux besoins de se comparer et se rassurer. 
· C’est le jeu qui prime, pas l’élément sexuel: pas d’intentions adultes
· Les enfants veulent tous avoir des bébés. Qu’est ce qu’on répond? Comment on l’explique?
· Les enfants vont se faire une idée de comment faire. Ils vont se mettre a nu, se frottent et s’embrassent et attendent à ce que le pénis seme une « graine ».
· Les enfants font que ce qu’ils ont envisionné de l’histoire.
· Socialisation (voir les diapos plus loin)
Identification sexuelle: sentiment d’appartenance à un sexe
· Le processus de l’acquisition d’un sentiment d’appartenance à un sexe (l’identité sexuelle/l’identité du genre) comprend une prise de conscience graduelle par l’individu des ressemblances et des différences sexuelles en fonction d’indices observés sur lui-même et son entourage.
Identification sexuelle selon l’approche cognitivo-développementale (CSC)
· L’acquisition du sentiment d’être et d’appartenir à un sexe, ce qui se construit au cours des premières années de l’individu.


1. La conscience du genre (2-3 ans)
· Les enfants veulent tous avoir des bébés. Qu’est ce que on répond? Comment on l’explique?
· Les enfants vont se faire une idée de comment faire. Ils vont se mettre a nu, se frottent et s’embrassent et attendent à ce que le pénis seme une « graine ».
· Les enfants font que ce que ils ont envisionné de l’histoire.
· Socialisation (voir les diapos plus loin)
· Si nounours: F a une couleur rose/G a couleur bleu. F à des cils . G porte des pantalons. 
· Humain: H porte pantalon, F a boucle dans les cheveux.F a cheveux long.
2. La stabilisation du genre (4 ans) - rigidité
· Notion que le genre et le sexe anatomique est permanant. Si on né fille -> femme ou garçon-> homme.
· Rendu a cette étape là, l’enfant a une notion cognitive pour comprendre ce concept. 
· Quand quelqu’un n’est pas conforme en apparence , ils ne savent pas si c’est un homme ou une femme. Ex: biker avec cheveux longue, bague, barbe-> quel est le genre?
· Les enfants sont tlmt rigides dans le genre qu’ils ne savent pas si c’est g ou f .
3. La constance du genre (5-7 ans)
· Malgrès que l’homme a les cheveux longs, il reste toujours un H. L’enfant comprend que les gens ont le meme sexe et ça ne change pas dépendement de l’apparence, loisir, etc..
· Autres influences sociales que les parents sur le genre des enfants:
· Contes, disney, annonces publicitaires, jouets, école
· (influence qui disent que les roles sexuels sont stéréotypés)

	STADE
	ÂGE
	ZONE ÉROGÈNE

	Orale
	1-2 ans
	Bouche

	Anal
	2-3 ans
	Anus

	Phallique
	3-5 ans
	Pénis ou clitoris
Le complexe d’Oedipe

	Période de latence
	5-11 ans
	Nul

	Génital
	12-20 ans
	Pénis ou vagin



Processus de socialisation du rôle des parents : RMI
· Vont encourager et décourager des comportements de façon explicite ou implicite:
· Récomposer ou décourager des comportements de façon explicite ( « enleve ta main de là, c’est sale »)
· Les gens ont une plus grande tolérance chez les gars que chez les filles. 
· Par contre, les garçon ont plus de punition lorsqu’ils ont différenciation de norme ( gars qui veut s’habiller en blanche neige)
· Sont des modèles de rôles sexuels
· Sont des modèles d’une relation amoureuse et sexuelle
· Quand tu grandissais, est-ce que tes parents étaient démonstratif ou est-ce qu’ils cachaient leurs sexualité?
· Ou qu’est ce que ça donne comme message quand il ya un message d’abus
· Sont une source d’information sexuelle  
· Pas une très bonne source d’information (même si majorité des parents pensent que les parents devraient enseigner la sexualité a l’enfant, mais moins de la moitié le font). - éduqer les enfants 
· Il ne faut pas juste transmettre les faits, mais aussi les valeurs
· Il faut que ce soit une discussion qui dure des années. 
Vidéo:
· On voit une sœur et un frere
· On remarque que les adultes sont ambivalents. On projete des intentions/motivations adultes aux actions des enfants. 
· La mere dit arrete. Mais la fille et le garçon s’amusent, c’est consensuel. Ça serait différent si l’un ou l’autre voulait pas-question de consentement.
· Pk la mere dit d’arreter? Les 2 ont le meme age, samusent, consensuel, pas de danger physique
· Aussi, la mère dit au fils d’arreter, mais cest la fille qui arrete et réagit à la mere.
· Tant que c’est meme age, consensuel, sans danger et qu’il n’y a pas de menace: les jeunes qd ils sont au meme age ont une curiosité du même niveau

Enfants 6-11 ans: période pudique, masturbation, idoles et scénarios, homosociabilité
· La période pudique: Période où l’enfant veut prendre son bain tout seul, fermer sa chambre pour se changer. Ce qu’on lit a la masturbation. 
· La masturbation: 
· La masturbation est volontaire et vise l’orgasme. Loin d’etre aussi frequente que chez les ados. Aussi, elle est pas accompagné d’un fantasme riche.
· Les garçons se masturbent plus que les filles et c’est fréquent qu’ils en parlent entre eux (en apprenant). Ils peuvent masturber en groupe (car tout est une compétition pour les garçons)
· Les filles contrairement au garçons, découvrent que les autres filles se masturbent par accident.


· Les idoles et les scénarios de séduction
· S’amusent a inventer des scenarios avec des amis ( cest qui que tu trouve le plus cute dans la classe? Si tu devais danser avec un gars/fille tu le ferais avec qui? Jouer a la bouteille)
· Idoles: avoir des crush ( ex: backstreet boys)
· Petites chanson/poeme( compréhension imcomplète de ce qui se passe)
· L’homosociabilité:
· Clans unisexe. Les gars jouent avec les gars, Les filles jouent avec les filles.
· Avant il y’avait bcp plus de ségrégation, surtout dans le sport ( hockey male, hockey femme). 
· C’est aussi une situation ou des jeux sexuels peuvent se manifester.
· Ces jeux sexuels enmenent la sexualité, comme pour de l’expérience. Des experiences sexuelles avec quelqu’un de meme sexe n’amène pas à l’homosexualité.
· Se rassure sur identité sexuelle, image corporelle et orientation sexuelle
· Ex: 2 garçons de 11 ans. Sont chez l’un et regardent des femmes avec des gros seins. Ils sont surexcité, ils rient et ils se frottent un peu. l’autre va se masturber aussi.
· C’est comme si ils se rassurent un peu de leur genre ( je suis garçon, il est garçon. Mon corps réagit comme lui à la meme expérience sexuelle)
· Ces expériences servent a quelque chose de conforme de l’experience de sexualité des jeunes
· Les jeux et les contacts sexuels répondent aux besoins de curiosité et d’exploration, de se rassurer sur sa propre identité sexuelle, son image corporelle et son orientation sexuelle.

Enfants 11-12 (puberté tardive)
· Les jeux et activités sexuelles signalent un intérêt positif pour l’autre et ils sont de nature expérimentale, initiative et exploratoire.
· Souvent pour les personnes homo ou bi, à cette age là, ils commencent a avoir une idée qu’ils ont pas un crush sur la personne que tout leurs amis aiment mais de leurs meilleur ami par exemple.
· Malgrès qui sachent qu’ils sont homo, ils peuvent avoir des comportements hétéro pour tester.
· L’importance primordiale des amis
· C’est important d’etre comme les amis.
· Avec les ado, on parle souvent parler de pression des pairs pour avoir relations sexuelle.
· Peer pressure ( si tu es vierge tu peux pas rester avec nous)
· Où la pression sociale influence individu: perception de l’individu que il a par rapport aux relations sexuelles de leurs amis.Si l’individu pensent que tout ses amis ont fait l’amour , alors il ya une chance que l’individu fasse cela.

Les adolescents 
· Les changements physiques
· L’image corporelle
· Les changements de comportements
· La discrimination sexuelle
· La masturbation
· Les jeux sexuels non coïtaux: hommes veulent faire jouir, ont une importance sur la performance 
· Les relations sexuelles
· Les jeunes allosexuels
· La prévention des ITSS et la contraception
Raisons pour lesquelles adoscecents et adolescentes accomplissent le coît
· plupart du temps, le premier coit se fait dans un contexte de couple et de confiance
· L’afflux d’hormones sexuelles
· La curiosité et le sentiment d’être mûrs pour l’expérience
· La manifestation naturelle de tendresse ou d’amour 
· Le désir de se comporter en « adultes »
· La pression des pairs, insistance du ou de la partenaire

COURS 7  : L’ORIENTATION SEXUELLE 

Contexte historique LGBTQ - présentation
· Invasion des blancs européens qui imposent de façon violente surtout les personnes d’expression de genre et sexualité qui ne correspondent pas avec les valeurs européennes
· Personnes bi-spirituelles - enjeux entre autochtones 
· Convention à Winnipeg 1990
· 1940-1970: Homos se faisaient instutitionnalisés ou thérapies electroconvulsives
· Années 1950 - homosexualité était communiste, plus de 8000 personnes ont perdu emploi au gouvernement
Origines culturelles et systémiques - présentation - revoir terme dans chapitre 4 et 5
· Sexe - chromosomes, genre (feminin masculin) 
· Orientation -  (femme ou homme), (genderqueer ou non binaire)
· Comportement, expression - vêtements, valeurs (conforme-non conforme)
· Cis: personne qui vit en accord avec son sexe imposé à la naissance
· Trans: sexe ne correspond pas à son sexe imposé à la naissance
· Homonégativité - homophobie - mais ex hommes heteros ont pas peur des gais
· Hétérosexisme: hetero =  normal,authentique
· Transmisogynie: trans vers feminin, aura bcp plus de difficultés que trans vers masculin 
· Cisexisme: ceux qui sont pas cis ont vie malsaine, pauvre eux, etc


L’orientation sexuelle 
· Définition: Une attirance sexuelle ou amoureuse vis-à-vis des personnes de son propre sexe ou de son propre genre (homosexualité), des personnes de l’autre sexe ou genre (hétérosexualité), des deux sexes ou genres (bisexualité), ou absence d’attirance sexuelle ou amoureuse (asexualité). (Crooks & Baur, 2017)
· Un concept complexe qui englobe: CDSI
1. Les comportements
2. Le désir sexuel
3. Le sentiment amoureux
4. L’identification
· Les recherches sur l’orientation sexuelle: quelques remarques
· Ex: violes par le même sexe, gay for pay 
· Ex: mesure seulement pourquoi les gens sont gai, on se demande pas pourquoi hetero
· Trouver le gène gay = considéré comme pathologique, anormale, faut traité
· Are we born this way? 54% des canadiens croient que l’homosexualité est inné
· Est ce que c’est inné?
· Déterminisme biologique
· Bottom line: seulement une affirmation que à la suite des études sur des vrais jumeaux, il y a une certaine prédisposition biologique de l’homosexualité chez les personnes qui s’identifient comme étant homosexuelle exclusive - les gens sui s’identifient comme étant gai et lesbienne depuis toujours et seulement. 
· Plus de questions que de réponses
· Personnes qui se disent gai de naissance et gai après naissance - vrai ou faux gai? Non… 
· Tendance de recherche: s’éloigner des causes de l’orientation sexuelle (tendance de trouver les causes = depuis les derniers 60 ans)

Modèles théoriques: 
Examen: comparaison - contradictions, caractéristiques des modèles, ce qu’ils ont en commun et de différent 
· Modèle dichotomique avant Kinsey: avant les années 20-30 - vision dichotomique, on était homosexuel ou hétérosexuel
1. L’échelle d’orientation sexuelle de Kinsey: quelque chose entre les deux, dans son enquête il a posée la question - au niveau du cmptmt sexuel, avec qui as-tu des relations sexuelles et combien de fois? 
· Définition de l’orientation sexuelle selon Kinsey: comportementale 
· Échelle Likert - hétéro exclusive, autre côté exclusivement homo
· Quelque chose entre les deux
· Ex: ce situer dans le milieu de l’échelle = bisexuelle, plus de femmes distribuées de 1-5. 
2. Le modèle bidimensionnel de Storms: séparé les deux extrêmes quand même, homoérotisme et hétéroérotisme
· On est plus juste dans les comportements, il était intéréssé à savoir notre ATTIRANCE SEXUELLE envers les personnes du même sexe et de l’autre sexe
· Pour chaque pôle: élevé ou faible 
· Ex: si faible dans les deux - asexuel, si élevé dans homo et faible hétéro - homosexuel, si élevé les deux - bisexuel, si élevé hétéro et faible homo - hétérosexuel. 
· Ce concept est disparu pour réapparaître au début des années 2000
· Ca nous confronte avec les dysfonction sexuelle d’inhibition du désir sexuel 
· Les personnes qui n’ont pas ou peu de désir sexuel - c’est une maladie mentale selon le DSM-5 
· Quand on parle de l’orientation sexuelle on le sort de cette psychopathologie 
· La personne qui a une orientation sexuelle asexuelle - aucune envie d’agir sur des envies sexuelles - majorité des gens le sont depuis le début de leur carrière sexuelle, mais 73% des individus qui s’identifient comme asexuel n’ont jamais eu de pénétration - majorité des répondants se sont seulement masturbé - plus comme expérience de vider les tuyaux - pas accompagné par des fantasmes 
2. La grille d’orientation sexuelle de Klein: modèle plus sophistiquée
· Conceptualise l’orientation sexuelle comme bcp plus que le comportement et le désir, fantasmes, etc. Il regroupe 7 variables. 
· Semblable à l’échelle de Kinsey - type likert 
· Attirance sexuelle, cmpt sexuel, fantasmes, préférence emotionelle, préférence sociale, mode de vie hétéro ou homo, auto-identification 
· Passé, présent, idéal
· L’idéal = une projection , ex: au travail tu te vois ou dans 5 ans, on se projette dans le futur idéal
· Aimerais être attiré envers qui dans le futur
· Key thing: le concept peut changer avec le temps, une FLUIDITÉ est possible. 
· Diffère du concept - tu es asexuel ou bisexuel et tu le seras TOUJOURS
· Donne possibilité de projetter même si tu n’as jamais eu de relations dans le passé - fantasmes sexuel - l’imaginaire 
· Ex de préférence sociale: avec qui on se tient, on s’entend mieux avec les hommes ou femmes
· Son idée de l’orientation sexuelle était à propos de la RELATION QUE L’INDIVIDU A AVEC L’AUTRE
· Chercheurs après Fritz Klein ont changé le concept de ‘’mode de vie hétéro ou homo’’ à ‘’implications communautaires’’ 
· À quel point on s’implique dans les minorités sexuelles
· On ne pose pas d’étiquettes dans son modèle comme dans les deux autres
· La sexualité change, elle est fluide - on peut avoir des préférences 
· mode de vie ——> implication communautaire (dans quelle communauté)
· pas de score, total, étiquette; on ne te donne pas une orientation sexuelle
· plutôt une exploration personnelle par rapport a son orientation sexuelle
· limites: manque aucune de ces réponses, asexualité, d’autres variables peuvent rentrer en jeu, ne donne pas l’étiquette… ce qui est ce que bcp de gens qui la remplirait en thérapie recherchent (validation, description, on se sent pas seul, acceptabilité, appartenance)
· permet une certaine étiquette MAIS auto-défini 
· permet de remarquer une discordance des réponses sous-jacente a un probleme (ex. 1, 1, 1, mais idéal est 4 partout)
· + tous sont affectés a une certaine mesure par désirabilité sociale (normativité)


COURS 8: PERSPECTIVE SOCIOCULTURELLE ET STÉRÉOTYPES SEXUELS

· Les stéréotypes constituent des attentes, des attitudes et des croyances exagérées et rigides concernant les rôles sexuels.
· C’est à dire la croyance que « tous » les hommes ou « toutes » les femmes possèdent les mêmes caractéristiques physiques, traits de personnalité, comportements et emplois, 
Façons d’influencer notre perception de la sexualité - médias - NMA
1. Cultiver des notions par rapport au normal
a. Si ils le montrent dans les médias, alors c’est la réalité
2. Modèles - Théorie de l’apprentissage social - récompenser avec des désirs, ou punir 
a. Agent des médias sont tellement puissants car nos parents nous montrent pas comment s’exprimer sexuellement 
b. Ou est-ce qu’on apprend le script sexuel? Dans les médias
c. Surtout quand on voit les personnages fictifs qui sont récompensés
d. On va les imiter et adopter les mêmes comportements 
3. Sujets cibles et qu’elles attitudes prendre  
a.  Médias vont nous guider ou concentré notre attention - nous dire comment réfléchir	
b. Stelfing - enlevé condom sans consentement de son partenaire, populaire dans les médias - billet à comment réagir face à cette nouvelle 
i. C’est de l’agression, il n’y a pas de consentement 
STÉRÉOTYPES DES FEMMES QUI NOUS ÉCOEURE
1. Les femmes sont des objets de désirs et non des sujets désirants
a. Elles ne sont pas sujet dans leurs désirs 
2. Sexualité déconnectée de son corps - vs. hommes déconnecté de ses émotions 
b. Les femmes doivent être dans leur tête pour gérer le désir masculin féroce omniprésent 
3. Double contrainte: image soit d’une pute ou prude (tease)
· Les femmes ne peuvent pas dire - oui j’ai un désir - car elles seront vu comme une pute, comme si elle manquait de jugement, troubles mentaux.
· Si elles disent non,
· Comment elles s’en sortent? 
· Stratégie utilisée et étudiée: la résistance pour la forme 
· La femme embrace un homme, mais elle ne veut pas qu’il pense que c’est une pute donc elle va dire, non arrête, c’est pas moi, mais continuera à embrasser. 
· Les femmes utilisent cette stratégie pour ne pas parraitre facile, incertaine si partenaire désirant, si dans endroit public, elle veut que l’homme soit plus agressif dans ses avances, quand elle désir d’avoir le controle, elle va utlisée la sexualité comme objet de manipulation
· Danger: symbolise que un non veut dire oui 
· Le stéréotype qui fait que les femmes ne peuvent pas parler de leur désir sexuel, fait en sorte que certaines femmes vont utiliser des stratégies néfaste
· Pour tenter de sortir de cette double contrainte de la pute-prude
· Communiquer aux hommes que non veut dire oui: agression

STÉRÉOTYPES DES HOMMES QUI NOUS ÉCOEURE
Classmates
1. Veulent le sexe tout le temps
2. Ne montre pas leurs émotions
3. Se masturbent
4. Les hommes qui n’ont pas de relation ou sex sont gais
5. Valorise beaucoup de partenaires sexuels
6. Toujours l’homme qui prend l’initiative 
Prof (étude de Garry Brooks)
1. Veule sex tout le temps: le désir masculin féroce et omniprésent 
· Instinct puissant et urgent qui exige soulagement rapide
· Il est intense 
· Célébrer et récompensé dans les films
· L’intensité fait en sorte qu’il n’est pas responsable - c’est plus fort que lui 
· Testosterone - désir sexuel biologique… mais is it really? 
· De cette idée découle la sexualité masculine prédatrice - agenda caché est toujours de bais. 
· Mais répercussions serieuse: gardiens de garderie, babysitters adolescents… toujours des femmes 
· Un homme ne peut pas dire non, car un homme qui dit non, si c’est une femme elle va dire : je t’exite pas - t’es gai? On comprend pas. 
· Les discours dans les médias donnent très peut accent sur les désirs affectifs et d’intimité 
· Rejet sexuel - central à la masculinité - réaction? Vengeance, colère, si tu me nis ce que je veux je vais le prendre. Manipulation, coercition, les menaces. 
i. Le rejet amène à la vulnerabilité - pas très masculin
2. Homme n’ont pas d’émotions

3. Non-relationelle: compétition entre gars valoriser
· Pour arriver au corps des femmes 
· N’importe quelle opportunité d’avoir des femmes 
· Ce n’est plus une femme - sujet - humain, c’est un objet 
· La ligne entre ‘’she’s a nice piece of ass’’ et ‘’esti de bitch’’ est mince
· La violence = objectivité 
· Différence entre sujet et objet - sujet fait partie de l’humanité, façon de se voir comme une personne pour soi en soi, acteur dand sa vie - autre que objet, qui est vu par l’autre comme un objet, on regarde notre corps comme un objet. 
Documentaire - gamer de jeux vidéos - women as background decoration 
· Les stéréotypes mentionnés dans le cours représentés dans les jeux vidéos
· Using women as decorative elements to sell games to men 
· Conflating the two and confusing them as toys to be played with 
· Gaming as a lifestyle - hetero sexuel mens desires 
· Hypersexualised women as sexual objects 
· Non-playable female characters (objects - no desires) victimhood used as sexual objects to be used and abused 
· ‘’Personnes non jouables’’ - women as a sex class - nonplayable sex objetcs 
· Have little to no personality - objects not subjects 
· Essence of what sexual objectivication means 
· Exist for pleasure and gratification of others 
· Shellshock - asian game where they speak with broken language and invite them to have sex
· Exotic women, extra spice to be consumed by the white man 
· Place men in the drivers seat - men are always subjects, and women objects 
· Puisque les jeux sont intéractifs, ils vont plus loin que l’observateur 
· Pas contraint à voir que ce les médias veulent qu’ils voient, ils participent directement dans l’objectification des femmes - moves from spectator to participant - active 
· Théorie de l’objectification : instrumentality, comododification, interchangability, vialobility, disposability. 
· Interchangability : turning them into vending machines
· Using women to distract their offender on their mission
· Les femmes peuvent être achetées dans les jeux vidéos, et leur corps peut aussi être acheté et vendu 
· Buying women in games rewards the player with health regeneration, money 
· Grand theft otto - touch women to have life meter filled back up
· Turning them into vending machines
· Their character is entirely on what they can bring to the player 
· Male heterosexual dominance - women is to satisfy desires of men 
· Selling male power based on control of women 
· Men directly abuse women in video games 
· Violability and disposability: violate woman’s body, expendable, dehumanized
· Ability to violate women’s body for fun - violability and disposability
· Some games reward player - bundles of money when women die 
· Dehumanization caused by objectification - disposability 
· Expendable - used up and then tossed out 
· The player can not help to use them as things - because they were designed specifically for that in the game - sexual arousal and objectification of female sexuality
· The punishment to use women is minimal - minus a few dollars but free to go back 
· A toaster is still a toaster - game designed to exploit women is still that 
· They lead the player to play in dehumanising way - offer sexual or material benefits
· Men’s sexuality is not seen as being for the pleasure of others 
· Gamers make sexual objectification a participative activity 
· Women start self-objectifying : eating disorders, depression, self-worth, life satisfaction
· After seeing women objectified, men find women less intelligent and less concerned for their safety 
· Rape myths - women are the ones to be blamed for rape 
· Effet de troisième personne - others immune to medias effects when others can be manipulated 
Stéréotypes observés par le prof:
· Objectification des femmes : corps, utilité - femmes
· Hommes actifs, femmes passives - femmes
· Hommes: rôles actifs à objectifier les femmes 
· Non-relationnel: nonplayable characters, elles sont unidimensionnels et n’ont pas de personnalité - hommes 
· Déconnecté de ses émotions - hommes 
· Hommes se font récompenser par des points, argents, vies
· Récompense envers la violence ou la sexualité 
· Toaster pour faire des toast : l’objectivité et les croyances sont encrées dans le jeu , c’est le fait que ça existe qui est un problème social 
· Effet cause à effet des médias? Est-ce que les médias mennent les gens à ête plus violent dans leur vie quotidienne?
· Pas cause à effet mais les jeux vidéos vont changer la perception - désensibilisation qui mène à une objectification - car c’est normaliser 
· Récompenser comportements négatifs pour minimum de conséquences
· Comment les jeux vidéos sont responsables? À travers la promotion des attitudes, croyances et valeurs qui sont accentuées par rapport à la sexualité masculine et féminine, misent en relief dans ces jeux vidéos, qui peuvent influencer les gens, plus d’autres choses… 
· Gens plus vulnérables? Quand on pense qu’on est exempté, ont est le plus susceptible. Les jeunes vont gobber tout ca, n’ont pas de pensée critique.





COURS 9 :  LE CONSENTEMENT SEXUEL - CALACS 

· Agression sexuelle: un crime sexiste 
· Il y a des survivants d’agressions hommes - souvent personnes proche, par un autre homme
· L’homophobie intégrée - on va amener les gars dans la thérapie à vivre leur peine
· On valorise les gars à être des agresseurs, pas des victimes
· Homme qui ont des caractéristiques stéréotypées féminins 
· La peur est une émotion que les femmes vont  trainées toute leur vie 
· Internalisé la peur pour les femmes - la culture du viole 
C’est quoi la culture du viole?
· Culture du non consentement 
· Encourager la violence faite aux femmes et aux filles
· Adopte une culture du viole pour responsabilisé les victimes du viole 
· C’est de la faute des femmes, elles mentent,, elles se placent dans des situations
· La pornographie de la société - il n’y a plus de limites - cutlure de ponographie va stimuler la cutlure du viole
· L’agression sexuel est une des manifestations de l’exploitation des femmes dans notre société, non une expérience personelle isolée
· Acte d’un agresseur ou il y a contrôle et abus de pouvoir pour dominer et n’a rien avoir avec l’intimité 
· Si on fait un commentaire sur son corps on la laisse savoir qu’elle est attrayante 
· Les femmes ont tendances à éxagérer 
· C’est quoi l’agression sexuelle? Imposer: APGC
· Attitudes
· Paroles
· Gestes à connotation sexuelle 
· Toujours sans consentement ou volonté - violation des droits de la personne
· Harcèlement sexuel: gestes de nature sexuelle, conséquence de traité la personne qui les reçoit comme un objet sexuel. Menace de sécurité et environnement stressant. Infraction des droits de la personne de l’Ontario. 
· Peuvent être des gardiens gardiennes, ils ont la CONFIANCE de la victime et de SES PROCHES. 
· L’agresseur peut manipuler la victime pour arriver à ses fins 
· Plus il y a une grande population plus on devient victime de violence - facile à manipuler
· L’agresseur peut: MAIMV
· Manipuler
· Abus financier
· Intimidation
· Menace
· Violence verbale, physique et psychologique
· Des mythes qui renforcent l’agression des filles et des femmes: 
· Il est impossible d’agrésser une femme qui ne consente pas
· Les femmes portent pleintes sans raison
· Elles provoques les agressions par leur comportement et habillement 
· Les agresseurs sont des inconnus 
· Les agresseurs ont des problèmes de santé mentale 
· La pornographie désensibilise la sexualité
· Stratégies de manipulation en cyberagression - fille fait à semblant d’être gars - envoit photos intimes - menace de tout divulguer si lui donne pas de l’argent
· Pornographie = exploitation sexuelle, pas égalitaire car plus d’hommes que de femmes qui achètent 
· Le consentement peut être obtenu si l’agresseur abuse de la situation de confiance - mais ce n’est pas du consentement
· 3 notions du consentement : LCA
· La notion de libre choix
· La capacité - médicaments et santé
· L’âge - enfant jugé incapable de consentir - en bas de 16 ans 
· Déficience intellectuelle - commet un acte sexuel sans consentement - 
· Est-ce qu’il y a agression? Oui. est ce que il y abus de contrôle? Pas nécéssairement.
· Les conséquences
· Ca dépend de l’agression sexuelle
· Perte de confiance
· Problèmes de santé physique ou psychologique
· Consommation de drogues et alcools
· Difficultés de relations sexuelles ou aucunes 
· Trois émotions importantes
· Honte, culpabitlité et peur
· Intervenir: CRI 
· La période d’état de choc:  période la plus intense, quelques jours après l’agression sexuelle. La vie quotidienne est bouleversée.
·  La période de réajustement: Désire reprendre la vie normale, réorganisation de sa vie quotidienne après la période de choc. Peut avoir l’impression de fuir les impacts. Plusieurs cauchemars et les impacts présents dans la vie.
·  Période d’intégration: Réconciliation avec le passé des agressions, certaines émotions sont encore envahissantes.   
· Respecter le rythme de la victime et laisser le contrôle à la victime
· Dirigé vers une personne la plus proche d’elle, plus elle brisera le silence dans on entourage, plus le processus de guérison va être facile
· Je te crois - important comme parole
· Avoir de l’empathie
· Très nefaste mais normale de le garder pour soi
· Donner des ressources 
· Parler du consentement
· Le mythe de l’agression qui est toujours un acte c’est un mythe car il y a des agressions qui se font sans toucher
· Souvent , la grande majorité des victimes ne vont dénoncer leur agression ou leurs agresseurs
· Pourquoi avoir peur de passer par le processus judiciare? C’est comme une double agression - c’est trop difficile, elles ont hontes, elles ont peur de ne pas être cruent, elles ne conaissent pas bien le processus judiciaire, elle ne veulent pas revivre l’agression ou voir leur agresseur
· Modèle d’intervention qui renforce la victimation vs. modele d’intervation feministe qui renforce la dévictimisation 

PROF
· Très peu de modèles qui nous démontrent c’est comment dans la vrai vie
· Pay attention to all the signals - body language and mind 
· Everyone needs to be able to say no without feeling pressured
· Non verbal et verbal - se rapprocher, ne pas se rapprocher, le contact visuel - regard relax et intéréssé - la communication ne passe pas juste par les mots mais par le language corporel - porter attention à tout les signes qui inclut verbal et non-verbal
· L’hesitation - pas clair si oui ou non, les signes: hésite dans les mots, verbals
· Le consentement est plus qu’un oui ou un non
· Poser des questions
· Écouter
· Observer les signaux non verbaux 
· Respecter tout ces messages 
· Le consentement veut dire que les deux personnes sont vraiment intéréssées avec ce qui ce passe - plaisir
· Vérifier
· Le plus vous êtes honnête = garantie relations satisfaisantes 

COURS 11: L’ATTACHEMENT 
EXAMEN:
· Est-ce que ce comportement se trouve dans le DSM-5 ?
· 30 questions développement 
· Pas de questions sur sexualité des adolescents
· Présentation de joel: définition et compréhension - ex: système binaire, sisexisme, trans 
· Chapitre 11 - pas à examen 
· Consentement
· Diversité sexuelle et paraphilies - dsm5 
· Chapitre 7 pas à l’examen 



