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Les parents sont souvent réticents a parler de sexualité et de re-
lations amoureuses avec leurs adolescents. Cependant, ces dis-
cussions ont un role majeur pour la santé de leurs enfants. Les
professionnels de santé sont une source d’informations fiable et
de soutien pour les parents dans cette démarche. De nombreuses
interactions courtes durant les années de I’adolescence, entre
parents et adolescents, basées sur des questions et des situa-
tions rencontrées permettent de couvrir les nombreuses théma-
tiques liées a la sexualité. Cet article propose une aide pour les
professionnels de santé afin d’informer les parents et les encou-
rager a ouvrir le dialogue avec leurs enfants. Il résume les meil-
leures pratiques pour favoriser la communication avec des ado-
lescents concernant la sexualité.

Adolescence and sexuality: a risky business
How best to inform parents?

Parents are often reluctant to discuss sexuality and romantic rela-
tionships with their teenagers. However, these discussions can have
a strong impact on their children’s health. Care providers can act as
a reliable source of information to support parents in this task.
Through repeated short interactions with their child over their ado-
lescence, parents can cover most topics related to sexuality, based
on teenagers’ questions and the situations that they face (e.g. LGBT
bullying at school). This article summarizes current best practice
on how to facilitate parental dialogue with adolescents about
sexuality and offer care providers guidance in transmitting this in-
formation to parents.
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INTRODUCTION

Les parents ont un role important sur tous les aspects du
développement de leurs adolescents, en particulier dans
I’éducation sexuelle. La qualité des échanges entre parents et
adolescents en matiere de sexualité est en étroite corrélation
avec le comportement sexuel des jeunes et favorise la pré-
vention. Parler de sujets touchant a la sexualité provoque de
l’anxiété et de ’'appréhension pour presque tous les parents et
tous les adolescents. Ces discussions sont souvent repous-
sées ou simplement évitées. Les parents sont aussi souvent
réticents a aborder ce theme avant que leurs enfants ne soient
tout a fait préts, car ils pensent que de parler de sexualité,
reviendrait a donner la permission de ’explorer. C’est en réa-
lité le contraire: ’éducation sexuelle et la communication
entre les parents et leurs adolescents sont associées avec une
activité sexuelle plus tardive et un meilleur usage de la contra-
ception.™® Pour cela, il est nécessaire que les parents ne se
limitent pas aux aspects négatifs et aux risques, mais incluent
les aspects positifs de la sexualité, comme le plaisir ou le
respect mutuel. Pour les sociétés médicales, la sexualité fait
partie intégrante de la santé physique et mentale comme une
dimension enrichissante et centrale au bien-étre des per-
sonnes; pour les parents, c’est souvent un domaine de
craintes et d’évitements. Ils ont donc besoin d’une informa-
tion fiable. Les pédiatres et les généralistes ont un role majeur
dans la communication des éléments scientifiques concer-
nant la santé reproductive et ’éducation sexuelle.

Les objectifs de cet article sont de proposer une aide pour les
professionnels de santé afin de bien informer les parents sur
ce sujet et les encourager a ouvrir le dialogue avec leurs en-
fants. Cet article résume les meilleures pratiques autour des
échanges avec des adolescents concernant la sexualité.

GENERALITES

La communication autour de la sexualité devrait commencer
tot: la Société américaine de pédiatrie invite au dialogue entre
les parents et leurs enfants sur la sexualité des ’age de 11 ans,
si cela n’a pas été fait auparavant.* Cette communication ne
devrait pas se faire de fagon unique et solennelle, mais plutot
consister en un ensemble de petites interactions, tout au long
des années, durant des conversations quotidiennes, afin de
répondre aux questionnements des enfants et des jeunes,
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quand ils apparaissent, et en profitant pour transmettre des
informations claires. Le but de ces conversations régulieres et
répétées est de renforcer les concepts qui vont étre mémori-
sés, puis développés suivant 1’age et I’évolution cognitive. Le
tableau 1 propose des situations qui peuvent étre le point de
départ de discussions autour de la sexualité avec des ado-
lescents.’ L’objectif est de couvrir différentes thématiques
comme les émotions, le plaisir sexuel, le respect mutuel, I'in-
timité, le consentement, le plaisir, ’amour, ’estime de soi, en
plus des explications techniques et des avertissements. Il est
important de transmettre aux parents que les conversations
autour de la sexualité peuvent étre factuelles et positives, tout
en communiquant des valeurs et des limites. Par exemple, «si
tu as des rapports sexuels, nous pensons qu’il est important
d’utiliser un préservatif pour ta santé et ta sécurité car les pré-
servatifs sont une prévention contre les maladies sexuellement
transmissibles (IST) et une grossesse non désirée». Quand
cela est possible, les parents peuvent aussi partager leur vécu.

ANATOMIE ET VOCABULAIRE

Appeler les organes sexuels par leur vraie dénomination est
bénéfique aux enfants. Cet apprentissage peut commencer
tres tot, en utilisant des mots qui sont appropriés a I’age pour
expliquer les parties du corps et leur fonctionnement. Beaucoup
de parents utilisent des mots génériques ou familiers (zizi,
zézette...). Lors de 'utilisation d’euphémisme, le message que
P’enfant recoit est que ces parties du corps sont embarras-
santes et honteuses. Il a été montré que d’utiliser les termes
anatomiques corrects (comme pénis, testicules, scrotum, ou
clitoris, vulve, vagin) est bénéfique aux enfants en termes du
développement de ’estime de soi, d’une sensation de sécurité,

Exemples d’opportunités
a saisir pour discuter
autour de la sexualité

TABLEAU 1

A partir des médias grand public

« Couverture médiatique d’un cas lié a un viol, un abus sexuel, etc.

« Toute illustration (ala TV, au cinéma, sur YouTube, etc.) d’une relation
amoureuse ou de la sexualité

« Pour un couple hétérosexuel ou non (gai/lesbien, personnes transgenres)
« Représentations des hommes et des femmes dans les publicités

« Représentations de personnes transgenres dans les médias

« Couverture médiatique d’une célébrité

A partir des médias sociaux

« Tout commentaire relatif a attirance physique (ou a linverse, la répugnance)
d’une personne sur une photo (p. ex.: «Thigh gap» (espace entre les cuisses))
« Images idéalisées ou sexualisées du corps

« Intimidation ou harcélement sexuel

 Campagne publicitaire (p. ex.: «it gets better switzerland» contre ’lhomopho-
bie et la transphobie)

« «Sexting» etfou d’autres problématiques des réseaux sociaux

A partir d’événements de la vie

« Grossesse, fausse couche, naissance ou adoption dans la famille ou des amis
« Un ami ou un membre de la famille qui fait son «coming out» comme gai,
lesbienne, bisexuel, transgenre, etc.

« Questions de I'enfant ou adolescent sur les transformations physiques qui se
déroulent en lui

» Ménarche

Evénements quotidiens

« Un animal de compagnie donnant naissance

« Entendre des insultes a connotation sexuelle (p. ex.: pédé, putain, salope, etc.)
« Expressions d’affection entre personnes dans des lieux publics ou semi-publics
« Toute réunion familiale en général (p. ex.: repas de famille)

Ressources vidéo

TABLEAU 2 | 1, Jjupart en anglais)

Pour les jeunes eux-mémes

» www.scarleteen.com

« https://sexetc.org

« www.itsyoursexlife.com

» www.youtube.com/channel/UCys5wgFD4_p3n6dkwRd_N8w
» www.youtube.com/watch?v=56PxYVyZOM4

Contraception

» www.youtube.com/playlist?list=PL_0c66FsSFAlevxnolTLzZxigrw TwPJhf
» www.your-life.com/fr/

o www.sexandu.ca/fr/

Consentement, masturbation, etc.
» www.plannedparenthood.org/learn/teens/sex

Biologie, sexualité, reproduction (en francais)
« matilda.education/app/course/index.php?categoryid=8

mais aussi d’une fierté et du respect.’ Ce faisant, les enfants
développent une représentation saine et intime de leurs
organes génitaux. Une attitude positive développe aussi une
conscience intérieure précise, utile dans le contexte du
consentement. Un discours clair, factuel et ouvert des le bas
age peut donc aider a se sentir en confiance pour parler de
maladies, de relations, de rapports sexuels, d’exploitations ou
d’abus a ’adolescence (tableau 2).

PUBERTE ET MENSTRUATION

11 est recommand¢ que les parents commencent a parler des
changements pubertaires physiques, en abordant les change-
ments hormonaux, morphologiques et émotionnels. Mieux
vaut étre prét qu’étre surpris par les changements d’odeurs
corporelles, la poussée des seins, des testicules ou des poils
génitaux. Des visites de prévention chez le pédiatre peuvent
aider les adolescents et leurs parents a comprendre les étapes
d’une puberté normale. Faire un calendrier des cycles (dates,
quantité des saignements, dysménorrhée) sur papier ou dans
une App sur smartphone (par exemple, Clue, Flo ou SpotOn)
peut aussi aider a suivre les cycles, et a comprendre le fonction-
nement biologique normal. Cette information est utile aussi
aux médecins dans les évaluations du climat hormonal et le
diagnostic de maladies, comme I’anorexie mentale (tableau 3).”

ORIENTATIONS SEXUELLES ET IDENTITES DE GENRE

Tous les adolescents sont vulnérables face aux rejets, aux vio-
lences ou aux harcelements, et particulierement les adoles-
cents avec une orientation sexuelle ou une identité de genre
non conventionnelle. Ces situations dans les médias ou a
I’école sont des opportunités pour ouvrir la discussion fami-
liale sur les différences, sans faire ’hypothese que leur enfant
est hétérosexuel ou cis-genre. Des discussions répétées avec
chacun des parents concernant leur soutien inconditionnel
ont un effet positif sur tous les adolescents, que leur enfant
soit, ou non, lesbienne, gai, bisexuel ou transgenre (LGBT).
Une majorité des adolescents se per¢oivent comme étant dif-
férents ou pas assez bien, méme lorsqu’ils sont hétérosexuels.
Pour les adolescents qui s’identifient comme LGBT, nous
recommandons d’accompagner les parents dans des stratégies
d’expression de leur amour inconditionnel pour leur enfant,
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Cycles menstruels
nécessitant
une évaluation

TABLEAU 3

« Cycles pas débutés dans les 3 ans apres la télarche

« Pas de début de signes de développement pubertaire a 'dge de 13 ans

« Cycles pas débutés a 14 ans avec des signes d’hirsutisme

« Cycles pas débutés a I'age de 14 ans avec anamnése et examen suggestifs
d’activité physique augmentée ou troubles alimentaires

« Cycles pas débutés a 14 ans avec suspicion d’obstruction ou anomalie génitale
« Cycles pas débutés a I'age de 15 ans avec développement pubertaire adéquat
« Cycles menstruels qui étaient réguliers et qui sont devenus irréguliers

« Cycles qui sont plus fréquents que 21 jours et/ou d’un intervalle plus long que
45 jours

« Cycles qui durent plus de 7 jours

« Cycles qui nécessitent un changement de protection, serviettes ou tampons
toutes les 1a 2 heures

« La dysménorrhée, si résistante aux anti-inflammatoire non stéroidiens et qui
empéche la poursuite des activités habituelles

et de discussions régulieres quant a la thymie, ’estime de soi
et au dépistage du harcelement. Un suivi par une consultation
de médecine de I’adolescence pourrait étre indiqué si le mé-
decin traitant n’est pas assez formé dans ces domaines.® "

MASTURBATION

Souvent négligée parce qu’embarrassante et stigmatisée, la
masturbation est normale et est un signe de bonne santé:
c’est une facon de découvrir sa propre sexualité, d’exprimer
naturellement les pulsions sexuelles et de les assouvir seul,
sans avoir de risque de grossesse ou d’IST, mais avec les béné-
fices de la régulation émotionnelle."

ABSTINENCE SEXUELLE

Pour beaucoup de parents, ’abstinence est la seule option
envisageable concernant leurs adolescents. Ce choix n’est pas
efficace a long terme: les adolescentes exposées a une éduca-
tion sexuelle qui met en avant uniquement l’abstinence
n’évitent pas plus les relations sexuelles que celles qui n’ont
pas recu d’éducation sexuelle.'?"

STRATEGIE D’APPRENTISSAGE PROGRESSIF

Lors d’une relation, une stratégie est d’encourager 'appren-
tissage par étape, par opposition a «tout faire d’un coup»:
débuter avec des actes de découverte moins risqués, comme
des calins et baisers, puis progresser vers la masturbation
mutuelle, puis des actes comportant plus de risques comme le
sexe oral ou le rapport avec pénétration, ce dernier compor-
tant le double risque d’IST et de grossesse. Ce qui incite a
lutilisation de moyens de prévention anticipés."

CONSENTEMENT

Une méme situation peut étre vécue favorablement ou néga-
tivement, selon que I'on a donné ou non son consentement.
Pour les relations amoureuses et la sexualité, il ne s’agit pas
d’un consentement général donné une fois pour toutes a une
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personne, mais de séquences de comportements souhaités,
choisis ou acceptés. Nombreux sont les adolescents qui ont
donné leur accord pour des rapports sexuels a un partenaire
choisi et qui se sentent mal ensuite car «les choses ont été
trop vite». Encourager les enfants et les adolescents a expri-
mer clairement leurs désaccords, leurs envies et a respecter
leur rythme est protecteur pour leur sexualité. Pour les gar-
cons comme pour les filles, les parents peuvent expliciter
l'importance de demander l'autorisation avant de toucher
une autre personne ou de débuter un acte sexuel et d’étre
attentif aux réponses. Dans la période de I’adolescence, plus
on se ressent vulnérable ou moins on a confiance en soi, plus
refuser est difficile. Les discussions entre parents et jeunes
peuvent chercher comment refuser sous la pression.

CONTRACEPTION

Il existe de nombreuses possibilités de contraception, qui
limitent le risque de grossesse. Seuls les contraceptifs de type
barriere peuvent aussi prévenir des IST. Un article récent de
la Revue Médicale Suisse résume ces informations et permet de
choisir celle qui correspond le mieux aux besoins du mo-
ment." Afin de Dexpliquer a leurs enfants, les parents ont
aussi besoin de comprendre comment les contraceptifs
exercent leur efficacité. Chaque adolescent qui est bien infor-
mé peut étre une ressource pour ses pairs. Il est utile pour les
parents également de connaitre la contraception d’urgence et
sa disponibilité, afin de réagir et soutenir leurs enfants dans
les situations a risque (tableau 4). Contrairement aux idées
regues, informer sur la contraception d’urgence n’augmente
pas lactivité sexuelle des jeunes, mais permet de prévenir des
grossesses non désirées."

RELATIONS AMOUREUSES

Encourager les jeunes a aborder les aspects positifs des rela-
tions amoureuses comme le respect, la découverte de I'autre
et de soi, 'intimit¢, le plaisir et la tendresse leur permet de se
préparer a leurs premicres ou nouvelles relations, de les
influencer positivement et de les aider a reconnaitre ce qui
n’est pas acceptable pour eux. Comme les montagnes russes,
l'intensité émotionnelle varie beaucoup a ’adolescence entre
tomber amoureux, maintenir la relation et les séparations, le
tout dans un court laps de temps. Les adolescents ont besoin
de soutien stabilisant de la part des parents, afin d’apprendre
a traverser I'impulsivité et les émotions contrastées avec un
minimum de difficultés.

AUTRES PRATIQUES SEXUELLES

Peu d’adolescents sont conscients des risques associés avec le
sexe oral et anal, car ces sujets sont souvent ignorés dans les
discussions avec leurs parents. Les adolescents s’engagent
dans ces activités afin d’éviter des grossesses, mais sans
prendre en compte les risques de maladies." Partager des
informations claires sur les méthodes de type barriere, leur
mode d’utilisation et leur disponibilité est essentiel. Le simple
acte pour les parents d’acheter des préservatifs et de les
rendre accessibles peut étre une ouverture a une discussion.'®
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TABLEAU 4

Contraception d’urgence

RS: rapport sexuel; IMC: indice de masse corporelle; LH: hormone lutéinisante.

* Un prélévement bactériologique a la recherche de chlamydiae/gonocoque devra étre fait au moment de la pose.

] - ] Ullipristal acétate Lévonogestrel
2,

Type de contraception d’urgence | Stérilet en cuivre (EllaOne) (NorLevo)

Timing apreés relation sexuelle 5-7 jours 120 heures 72 heures

non protégée

Mécanisme d’action

Toxicité du cuivre sur les gameétes
avec un effet antifertilisation
et anti-implantatoire

Modulateur sélectif des récepteurs
a la progestérone. Décale le pic de LH
et donc retarde I'ovulation

Inhibition ou retard de P'ovulation
de 5-7 jours, dysfonctionnement
du corps jaune

99% N’importe quel moment du cycle

98% jusquau début pic LH

70395% (< 24 h)

Efficacité 85% entre 24 et 48 h
58% entre 48 et 72 h
Vente libre Pose par un gynécologue Oui Oui
Pri 40-150 CHF 37-50 CHF 27-40 CHF
rix

(sans pose)

Utilisation par cycle

1 seule fois

Plusieurs fois

Plusieurs fois

Reprise/début d’un moyen
de contraception

Peut servir comme contraceptif
pendant 5-7 ans

Pas avant J5 ou 5 jours aprés les
derniers RS a risque

Des le lendemain

Protection des relations sexuelles
suivantes

21 jours pour diminuer des risques
infectieux aprés pose*

14 jours

7 jours

Effets secondaires

Augmentation du saignement
menstruel
Dysménorrhée

Nausées, vomissements, + diarrhées, céphalées, vertiges

Retard des reégles

Non

3-6 jours de retard

1-2 jours d’avance

Test de grossesse

A 3 semaines de la prise si absence des régles

Pas impact

Peu d’impact

Attention: si IMC > 30, doubler la dose

Effet sur le poids

de Norlevo

ABUS ET EXPLOITATION SEXUELLE

L’abus relationnel chez les adolescents peut se présenter sur
les plans émotionnel, physique et sexuel, avec un partenaire
sexuel ou une autre personne. L’abus peut se présenter de
différentes manieres: en face a face, en ligne, via sms ou a
travers un tiers par des comportements possessifs (controler
les appels, imposer certains vétements, controler ou et avec
qui ils peuvent sortir, manipuler le partenaire autour de
l'usage de contraceptifs). En 2013, une enquéte parmi des
collégiens américains décrit que 14% des adolescentes et 6%
des adolescents rapportent avoir vécu au moins un épisode de
violence dans l'année précédente.” L’abus relationnel est
associé avec une augmentation des comportements sexuels a
risques, d’IST et des grossesses non désirées. "

MEDIAS

Ces derni¢res années, de nouvelles formes d’exploitation
sont apparues au travers des médias sociaux comme le texting
excessif, les sextings (la transmission d’images nues de soi ou
d’une autre personne), différents modes d’espionnage, le
monitoring des appels et des abus par cyberdating qui sont
associés avec un usage diminué de la contraception et une
augmentation des violences sexuelles. Les victimes peuvent
souffrir de dépression, d’idées suicidaires, d’abus de subs-
tances, de problemes alimentaires, de scarifications et d’une
diminution de leur performance académique.”'® Les parents

et les soignants devraient discuter avec les enfants et les
jeunes des bénéfices et des risques associés avec les médias
sociaux et anticiper les problemes en créant ensemble des
stratégies pour mettre des limites et maintenir leur sphere
personnelle (tableau 5). Les valeurs et les interdits pouvant
sembler moins importants sur ces réseaux, 'intervention des
adultes, voire de la police, est également parfois nécessaire.

CONNECTES PARTOUT ET TOUT LE TEMPS

Lutilisation courante des smartphones et des tablettes donne
acces aux adolescents a de nouveaux modes de communi-
cation concernant leur sexualité en utilisant des mots, des
photos et des vidéos, y compris hors de la maison. L’exposi-
tion a des images qui montrent I’abus d’alcool associé a la
sexualité sont souvent présentes et peuvent augmenter les
risques de comportements sexuels dangereux. C’est un défi

Réfléchir avant de
partager une photo de soi
- Questions a discuter
avec les adolescents

TABLEAU 5

« Quelle est I'intention et l'utilité de 'envoi? (comprendre son intention

et limiter les risques)

 Comment te sentirais-tu si cette photo était transmise a d’autres personnes
que le destinataire? (tester a chaque fois impact d’une diffusion potentielle)
* Que pourrait-il se passer avec cette photo en cas de rupture? (considérer
le porn-revenge, etc.)
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TABLEAU 6

Pendant les vacances a locéan, Mia, 11 ans et demi, emmeéne sa mere avec elle
derriere la dune pour un petit pipi pendant que ses fréres et son pere se
baignent. En revenant, les deux apercoivent une capote par terre. Mia la regarde
intriguée, un peu dégoutée, et demande <'il existe des capotes pour les filles?
«OQui, il existe des capotes pour filles» en faisant un dessin dans le sable de
Ianatomie génitale et reproductive féminine simplifiée. «Elles sont faites de
deux anneaux, un plus petit qui se met dans le haut du vagin, autour du col de
Putérus, puis un deuxiéme qui recouvre la vulve.»

Mia et sa mére continuent la discussion en marchant dans le sable & écart des
autres...

Les questions tournent autour des différences entre les capotes des filles et des
garcons. Elles parlent de la signification de «faire Famour>» qui n’est pas
seulement d’avoir un sexe de garcon qui pénetre celui d’une fille. «Une fille peut
tomber amoureuse d’une fille, comme a la tv?»

II'n’y a pas que des couples de filles et de garcons... Les capotes pour filles
peuvent protéger la fille aussi lors de sexe entre deux filles ou lors de sexe oral
avec un garcon ou une fille, car comme cela aussi on peut attraper/transmettre
une infection sexuellement transmissible...»

Mia: «beuuurk! Alors du sexe oral, moi je ne ferai jamais ¢a! Toi, t'as déja fait ¢a
maman?» En esquivant un peu, la maman répond: «il y a deux ans, pour toi voir
un garcon et une fille Sembrasser sur la bouche, ¢a te dégoitait, non?». Mia
répond que oui.

«Maintenant, ¢a te dégoute encore?» Mia dit: «non, ca ne me dégoute pas. Je
sais que C’est agréable pour eux. Mais ¢a me fait un peu peur a I'idée de le faire
moi-méme.»

Maman: «La sexualité, c’est comme ca. Peut-étre qu’a un moment donné, ca ne
nous dit rien. Et qu’a un autre, ¢a nous attire. Le plus important, c’est de sentir
ce dont on a envie et de pouvoir exprimer a la personne avec qui on est... se
sentir bien et en confiance... sentir ses désirs et se laisser guider par son
intérieur... sécouter et communiquer a lautre...»

Exemple de discussion

constant pour les parents de rester a jour avec les avancées
technologiques, mais le suivi de I'utilisation et le controle des
médias sont de plus en plus importants pour la sécurité des
enfants. Il est essentiel que les parents parlent avec leurs
adolescents des nouvelles communications interpersonnelles,
par exemple de type sexting et comment ’alcool ou d’autres
substances peuvent avoir un effet sur la prise de décision.
Discuter de la représentation de pouvoir entre les hommes et
les femmes dans les médias permet également aux parents de
renforcer 'importance du consentement et du respect.

PORNOGRAPHIE

Les enfants sont exposés aux premieres vidéos pornogra-
phiques dés la fin de la scolarité primaire en moyenne.
Lorsque des parents apprennent que leurs enfants y ont été
exposés, plutot que de moraliser et de culpabiliser, il est
préférable de leur demander ce qu’ils ont vu exactement, ce
qu’ils en ont pensé et ce qui a pu potentiellement les choquer.
La culture pornographique touche fortement les jeunes ado-
lescents et peut étre la seule référence quant a ’anatomie, aux
pratiques extrémes et souvent brutales vis-a-vis des femmes
et de certains hommes. La pornographie se limite aux actes
sexuels et peut ainsi, comme modele dominant, limiter les
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dimensions des relations amoureuses a des tentatives de re-
productions de ces scenes.’ Ainsi la discussion précoce entre
parents et adolescents autour des aspects positifs de la sexua-
lité et des relations amoureuses est encore plus importante
face a un acces généralisé a la pornographie afin de garder de
I’espace pour 'amour, I'intimité, le respect de soi et de l'autre,
et pour la relation affective entre deux personnes (tableau 6).

CONCLUSION

Encourager et soutenir les parents a discuter de sexualité et
de relations avec leurs adolescents fait partie des interven-
tions utiles. Pour cela, les parents ont besoin d’informations
fiables et adaptées provenant des professionnels de santé.
Inclure les aspects positifs de la sexualité dans ces discus-
sions permet de renforcer les stratégies de santé et de préven-
tion. De nombreuses interactions courtes durant les années
de I’adolescence, entre parents et adolescents, basées sur des
situations rencontrées permettent de couvrir les différentes
thématiques. Une bonne compréhension des contraceptions
permet aux parents de réagir et de soutenir lors de situations
arisque. L’'apprentissage de la sexualité et des relations amou-
reuses a évolué ces derniéres décennies en raison des techno-
logies. Les parents sont amenés a monitorer 'usage des tech-
nologies de leurs enfants et a limiter les risques. Tout cela
constitue des opportunités pour développer la communica-
tion entre les parents et leurs adolescents concernant la
sexualité et les autres dimensions importantes de la vie.

Conflit d’intéréts: Les auteurs nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= Favoriser les discussions entre les parents et leurs enfants
concernant la sexualité et les relations «amoureuses> influence
positivement les prises de risque et la santé des adolescents

et des jeunes adultes

m Les professionnels de santé ont un réle important en infor-
mant les parents sur ces questions et en les soutenant dans
ce dialogue avec leurs enfants progressivement dés I'enfance

= Encourager les parents a ouvrir de nombreuses discussions
lorsque les sujets apparaissent dans la vie de leurs enfants est
une des bonnes pratiques décrites dans cet article

= Couvrir les aspects positifs et négatifs de la sexualité et
des relations amoureuses est utile pour informer et soutenir
I'autonomisation progressive des adolescents vers leur vie
d’adulte
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