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SANTÉ SEXUELLE GÉNÉRALE

En ce qui concerne les besoins de leurs patientes en 
matière de santé sexuelle générale, les professionnels 
de la santé devraient s’acquitter de ce qui suit :

1. Procéder à l’évaluation de la santé sexuelle et génésique 
de leurs patientes et à celle de leurs besoins.

2. Fournir aux patientes des renseignements, du matériel 
pédagogique et des conseils à jour en matière de santé 
sexuelle.
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3.	 Percevoir les sentiments, attitudes et normes de leurs 
patientes pouvant faire obstacle à la santé sexuelle 
personnelle de celles-ci et, à partir de cette information, 
les aider à se fixer des objectifs réalistes.

4. 	Offrir aux patientes l’occasion d’acquérir les 
compétences nécessaires pour assurer le maintien 
de leur santé sexuelle et génésique. Les techniques 
d’entrevue motivationnelle et d’autres techniques 
de counseling peuvent être utilisées pour inciter les 
patientes à adopter des pratiques sexuelles saines.

5.	 Participer à des activités de perfectionnement 
professionnel permanent afin de maintenir leur niveau 
de connaissances et de maîtrise en ce qui concerne la 
santé sexuelle et génésique.

6.	 Être attentifs aux valeurs et aux modes de vie de leurs 
patientes en matière de comportements sexuels, et les 
respecter.

7.	 Être conscients du fait que leurs propres valeurs 
peuvent influencer l’exercice de leur profession.

8.	 Connaître les ressources qui pourraient être consultées 
par les femmes qui cherchent à obtenir des soins de 
santé sexuelle et génésique spécialisés. Parmi ceux-ci, 
on peut trouver les suivants :

●	 éducation et soins en matière de contraception

●	 interruption de grossesse

●	 frottis de Pap

●	 prévention, diagnostic, traitement et suivi des 
infections transmissibles sexuellement et éducation 
au sujet de leur prévention et de leurs effets

●	 éducation préventive et intervention thérapeutique 
pour les victimes de coercition sexuelle

●	 aide aux femmes présentant un dysfonctionnement 
sexuel

●	 traitement contre l’infertilité.

INTERRUPTION DE GROSSESSE / AVORTEMENT

En ce qui concerne l’interruption de grossesse / 
l’avortement, les professionnels de la santé devraient :

1.	 connaître la façon dont les femmes peuvent obtenir 
accès à une interruption de grossesse (ils doivent, de 
plus, procéder à une orientation de la patiente vers de 
tels services en temps opportun);

2.	 ne pas se sentir obligés de procéder à une interruption 
de grossesse lorsque cette  pratique entre en conflit 
avec leurs valeurs (ils ne devraient pas non plus faire 
l’objet de discrimination lorsqu’ils consentent à offrir 
de tels services);

3.	 être conscients du fait qu’ils ont l’obligation d’offrir 
des soins opportuns, respectueux et appropriés aux 
femmes qui connaissent des complications attribuables 
à l’avortement.
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