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Mot du directeur

Les maladies transmissibles sexuellement (MTS) et l'infection par le VIH représentent une
menace importante pour la santé sexuelle des adolescents. A preuve, on a constaté une
hausse de la déclaration des cas de chlamydiose et de gonorrhée depuis la derniére année, et
ce, malgré les efforts de prévention déployés. Ces deux maladies sont d'autant plus
préoccupantes qu'elles touchent principalement les 15 a 35 ans et qu'elles occasionnent des
conséquences graves sur la santé reproductive des adolescents et des jeunes adultes.

En ce qui concerne le VIH, pres de 17 % du nombre total des cas déclarés se retrouvent chez
les 20 4 29 ans. Ces derniers ont probablement contracté le virus durant l'adolescence, ce qui
indique bien I’importance de cette maladie. Ces données, autant au niveau de l'incidence des
MTS que de I'infection au VIH, justifient les activités de promotion/prévention de méme que
les études réalisées aupres de cette clientele.

De nombreux facteurs associés aux conduites sexuelles a risque ont été identifiés a I'aide des
études comportementales et psychosociales. Cependant, une proportion importante de jeunes
se retrouve en situation de grande vulnérabilité face aux MTS et a l'infection au VIH. Dans
cet optique, la Direction de la santé publique de la Montérégie a évalué une intervention
visant a promouvoir ’utilisation du condom chez les adolescents. L'originalité de cette
intervention reposait principalement sur l'implication des pairs dans le processus
d'intervention.

Les résultats et pistes d'interventions amenés par cette évaluation demeurent un atout certain
pour les organismes et intervenants travaillant auprés de la clientéle adolescente. Ces
derniers pourront s’en inspirer pour développer des projets mieux adaptés a la situation des

jeunes.
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INTRODUCTION

*incidence accrue des MTS et du sida chez les jeunes, plus particuliérement chez les femmes
Ladolescentes et les jeunes adultes ont des conséquences importantes et parfois irréversibles sur
leur santé. Devant un tel constat, il est prioritaire de considérer cette problématique lors de la
planification des interventions en santé publique destinées a cette clientele.

Effectivement, en ce qui concerne l'infection par le virus d'immunodéficience humaine (VIH), le
Québec se situe au deuxiéme rang de toutes les provinces canadiennes avec 5 507 cas de sida
déclarés au 30 juin 1999 et au premier rang quant au taux d'incidence qui se situe a 75 par 100 000
habitants (Centre québécois de coordination sur le sida, CQCS, 1999a). Parmi ces cas, 1024 se
retrouvent chez les 15 a 29 ans, soit 16,8 % de l'ensemble des cas déclarés chez les hommes et
32,7 % de I'ensemble des cas déclarés chez les femmes (CQCS, 1999b).

Pour ce qui est des maladies transmissibles sexuellement, bien qu'il existe des traitements pour
certaines MTS, la majorité d'entre elles peuvent rester asymptomatiques ou engendrer des
complications sérieuses, notamment chez les adolescentes (Santé Canada, 1998; Washington et al.,
1986). Les MTS sont transmises presque exclusivement par des comportements qui peuvent étre
évités ou modifiés; dans ce contexte, l'utilisation du préservatif demeure un des comportements a
privilégier chez les individus qui ne choisissent pas I'abstinence (Botvin et al., 1995; Roper et al.,
1993). Effectivement, quand il est correctement utilis¢é dans chacun des contacts sexuels, le
préservatif est efficace pour diminuer la transmission des pathogénes incluant le VIH (De Vincenzi
et al., 1994; DiClemente et al., 1990).

Devant ce constat, des praticiens de premiére ligne ont ressenti le besoin d'étre mieux outillés pour
intervenir en ce sens auprés des adolescentes. C'est ainsi qu'en 1992-1994, une intervention a été
expérimentée a la clinique jeunesse du CLSC du Havre (Haiek et Brochu, 1996; Haiek et Brochu,
1997). Cette intervention était basée sur un modele conceptuel qui en plus de viser 'amélioration des
connaissances, cherchait a favoriser le développement d'attitudes et d'intentions responsables et
l'acquisition d'habiletés techniques et sociales pouvant contribuer aux modifications de
comportements. L'évaluation de cette intervention a démontré une augmentation de l'utilisation de
préservatif lors du premier suivi (3 mois), cette augmentation n'a toutefois pas persisté a la fin de la
période de suivi (6 mois).

Dans la foulée de cette premiére expérimentation et des résultats prometteurs obtenus, 1'intérét
d'élargir ce projet a plusieurs cliniques jeunesse s'est manifesté. Ainsi, I'objet de la présente étude est
d'implanter et d'évaluer une intervention visant a augmenter l'utilisation du préservatif, et de
renforcer ce comportement chez les adolescentes fréquentant des cliniques des jeunes dans des
CLSC de la Montérégie.
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Chapitre 1 - Définition du probléme

Chapitre 1

DEFINITION DU PROBLEME

1.1 Prévalence des MTS-sida

Au Québec, une baisse considérable du nombre de cas déclarés de maladies transmissibles
sexuellement (MTS) a €t€ observée lors de la derniére décennie (Laboratoire de santé publique
du Québec (LSPQ), 1999). Toutefois, les données recueillies au cours de l'année 1999 semblent
montrer une tendance inverse. En effet, les données transmises par le Laboratoire de santé publique
du Québec (31 octobre, 1999) montre une augmentation de 6 % et de 30 % respectivement pour les
cas de gonorrhée et les cas de chlamydiose au Québec. Ainsi, le nombre de déclarations de
chlamydiose est passé de 6 442 en 1997,a 7 258 en 1998 et a 7 977 en 1999, alors que la déclaration
des cas de gonorrhée est passée de 487 en 1997, a 443 en 1998 et a 623 en 1999 (LSPQ, 1999). Ces
deux maladies touchent principalement les jeunes Agés de 15 a 35 ans avec un ratio de 3 femmes
pour 1 homme pour la chlamydiose et de 3 hommes pour 1 femme pour la gonorrhée (LSPQ, 2000).
Cette incidence est d'autant plus inquiétante que ces deux infections peuvent amener des
complications importantes telles que la salpingite qui dans 20 % des cas résulte en infertilité (Santé
Canada, 1998; Washington et al., 1986) et en un risque accru de grossesses ectopiques (Laboratoire
de lutte contre la maladie (LLCM), 1995; Ronald et Peeling, 1993).

Par ailleurs, d'autres MTS d'étiologie virale non soumises a la déclaration obligatoire, telles le virus
herpes simplex (VHS) et l'infection par le virus papillome humain (VPH), seraient encore plus
fréquentes que les MTS bactériennes (LLCM, 1995). En effet, selon 1'étude de Dion et Ferenczy
(1999), entre 20 % et 40 % de la population adulte québécoise serait infectée par le VPH. Ces MTS
sont particuliérement problématiques du fait qu'aucun traitement ne permet de les éradiquer de fagon
définitive. De plus, certains types de VPH sont associés a différents cancers, alors que le VHS
entrainerait des problemes d'ordre sexuel avec le partenaire, une baisse de l'estime de soi et
l'isolement de la personne infectée (LLCM, 1995).

Quant au sida, bien que le nombre de cas déclarés au Québec chez les 15 4 19 ans ne soit que de
2,1 % (CQCS, 1999b), 16,6 % du nombre total des cas déclarés se retrouve chez les 20 a 29 ans
(CQCS, 1999b). Ainsi, I'dge médian d'acquisition du VIH qui était de 32 ans au début de 1'épidémie
(avant 1982) est passé a 23 ans entre les années 1985 et 1990 (LLCM, 1995). De plus, étant donné la
longue période d'incubation de l'infection, estimée entre 10,6 et 13 ans, il est 1égitime de penser que
plusieurs des cas de sida recensés au cours des demiéres années aient contracté le virus a
I'adolescence (Nadeau et al., 1991; Otis et al., 1991). Par conséquent, ces statistiques reflétent mal
l'ampleur actuelle de l'infection au VIH chez les Québécois de 15 a 29 ans; en fait ces statistiques
représenteraient davantage le portrait de I'épidémie d'il y a dix ans (Otis, 1996; CQCS, 1999a).
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Pour ce qui est de la propagation du VIH selon le genre, au cours des derniéres années,
l'augmentation de cas de sida a été proportionnellement plus importante chez les femmes que chez
les hommes. En effet, la situation épidémiologique du sida chez les femmes canadiennes a augmenté
au fil des ans, passant de 5,2 % de tous les cas avant 1990, a 6,7 % durant la période 1990-1995 et &
23 % en 1997-1998 (LLCM, 1998). La situation semble encore plus alarmante au Québec puisqu'au
moins 50 % des cas féminins déclarés au Canada proviennent du Québec (Otis et al., 1996). De plus,
les femmes de moins de 30 ans semblent particuliérement touchées. Effectivement, alors que 15,6 %
des hommes atteints du sida sont agés de 20 a 29 ans, la proportion de femmes appartenant a ce
groupe est de 23,9 % (CQCS, 1999b). Les contacts hétérosexuels représentent un des principaux
facteurs de risque pour les Québécoises (CQCS, 1999b).

1.2 Caractéristiques comportementales

Devant ce portrait alarmant, la stratégie de prévention primaire & privilégier pendant 1'adolescence
demeure les modifications de comportements sexuels a risque (King et al., 1988). Jusqu'a
maintenant, les stratégies de prévention ont visé surtout deux objectifs : 1'abstinence et 1'adoption de
mesures qui empéchent la transmission des micro-organismes impliqués. Toutefois, les caractéris-
tiques comportementales spécifiques des adolescents en matiére de sexualité ne s'inscrivent pas dans
ces stratégies.

En premier lieu, le taux de jeunes sexuellement actifs est élevé : depuis la fin des années 80, des
études au niveau national (King et al., 1988), provincial (Cloutier et al., 1994; LLCM, 1996; Santé
Québec, 1992) et régional (Beaulieu et al., 1994; Bellerose et Guay, 1993; Cousins et al., 1994; Otis
et al., 1991; Otis et al., 1995; Perreault et al., 1993; Thabet et al., 1995) ont montré de fagon
consistante, que 50 % a 60 % des adolescents dgés entre 15 et 19 ans sont sexuellement actifs. Un
bilan des recherches réalisées auprés des adolescents et des jeunes adultes du Québec (Otis, 1996)
montre que selon les diverses études recensées, 47 % a 69 % des éleves de 5° secondaire seraient
actifs sexuellement. Parmi ceux-ci, 7 % a 37 % rapportent avoir déja eu des relations anales (Otis,
1996), pratique reconnue comme €tant a haut risque pour la transmission des MTS et du VIH
(Cousins et al., 1994; Haiek et Brochu, 1997; King et al., 1988; Otis, 1994; Otis, 1996; Otis et al.,
1994; Otis et al., 1995; Santé Québec, 1992).

De plus, les jeunes s'engagent de plus en plus t6t dans leur vie sexuelle active, comportement étant
associé a un risque plus élevé de contracter une MTS ou le VIH (Caron et al., 1997; Otis et al., 1997;
Roy et al., 1995; Tremblay, 1997). Une étude effectuée en 1994 aupres de 986 femmes québécoises
actives sexuellement montre de fagon explicite cette nouvelle réalité. En effet, les femmes
interrogées nées avant 1964, ont eu leur premicre relation a un age moyen de 18 ans
comparativement a 15 ans chez celles nées aprés 1973 (Otis et al., 1996). Ce résultat est confirmé par
plusieurs autres recherches montrant que l'dge moyen de la premiére relation sexuelle se situe
maintenant autour de 15 ans (Bellerose et Guay, 1993; Brooks-Gunn et al., 1988; Cloutier et al.,
1994; Haiek et Brochu, 1996; Haiek et Brochu, 1997; Hingson et al., 1990; Otis, 1994; Otis et al.,
1991; Otis et al., 1995; Quackenbush, 1990; Varnhagen, 1991).

Deuxi¢mement, les modéles sexuels des adolescents tournent autour de deux tendances soient, la
monogamie sériée et les relations sexuelles fortuites (Morisset et Rechere, 1990; Otis et al., 1991).
Au Québec, les adolescents de 15 a 17 ans rapportent avoir eu en moyenne 3,7 et 2,8 partenaires
respectivement depuis le début de leur vie sexuelle (Santé Québec, 1992). Selon le bilan effectué par
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Otis (1996), entre 12 % et 22 % des jeunes agés de 15 ans auraient eu six partenaires et plus,
pourcentage qui atteint 47 % chez les jeunes ages de 18 ans.

Finalement, les jeunes vivent des relations sexuelles non protégées. Par exemple, au Québec depuis
le début des années 90, bien qu'entre 70 % et 95 % des adolescents rapportent avoir déja utilisé au
moins une fois le préservatif (Beaulieu et al., 1994; Bellerose et Guay, 1993; Cloutier et al., 1994;
Otis et al., 1991; Otis et al., 1995; Thabet et al., 1995), que 70 % a 75 % l'ont utilisé a la premicre
relation (Bellerose et Guay, 1993; Cousins et al., 1994; Haiek et Brochu, 1997; Otis, 1994; Otis,
1996; Otis et al., 1994; Otis et al., 1995) et qu’approximativement 50 % de leurs relations sexuelles
ont été protégées par le préservatif (Haiek et Brochu, 1996; Otis, 1994), il n'en reste pas moins que
seulement 13 % a 48 % des adolescents ont utilisé le préservatif a toutes leurs relations sexuelles
(Cousins et al., 1994; Gilbert et al., 1995; Graziani, 1992; Haiek et Brochu, 1996; Otis, 1993; Otis,
1994; Otis, 1996; Otis et al., 1994).

Une étude longitudinale réalisée auprés de jeunes en milieu scolaire montre qu'en novembre 1991,
29 % des adolescents consultés indiquaient utiliser le préservatif de fagon constante, en mai 1993 la
proportion d'utilisation constante du préservatif chez ces mémes adolescents était de 26 % alors
qu'elle se situait 2 23 % en novembre 1994 (Otis, 1996). Ainsi, plus les jeunes vieillissent, moins ils
sont enclins a utiliser le préservatif de fagon constante (Otis, 1996). Il semble donc évident que
l'utilisation du préservatif est un comportement maintenant relativement accepté, essay¢, mais non
maintenu (Haiek et Brochu, 1997; Otis, 1994).

Certains facteurs bien identifiés viennent contrer l'utilisation du préservatif chez les adolescents,
ainsi : prendre des contraceptifs oraux (Detzer et al., 1995; Haiek et Brochu, 1997; Joffe, 1993; Lévy
et al., 1996; Lévy et al., 1999; Oakley et Bogue, 1995; Otis et al., 1991), étre plus agé (Graham,
1994; Ku et al., 1992; Pleck et al., 1993), avoir plus d'expérience au niveau sexuel (Langer et al.,
1994; Lévy et al., 1996), avoir eu un plus grand nombre de partenaires (Choi et Coates, 1994;
Graham, 1994; Haiek et Brochu, 1997; Joffe, 1993) et le fait d'étre dans une relation affective stable
(Haiek et Brochu, 1997; Graham, 1994; Langer et al., 1994; Roper et al., 1993) sont parmi les
facteurs les plus connus. La consommation élevée de drogues et d'alcool a également été citée par
quelques auteurs comme ayant un effet négatif sur I'utilisation du préservatif (Bagnall et al., 1990;
Fisher et Misovich, 1990; Godin et al., 1998; Haiek et Brochu, 1997; Hingson et al., 1990).
L'habitude (ou le comportement) passée a l'égard de l'utilisation du préservatif influence le
comportement futur (Abraham et Sheeran, 1994; Haiek et Brochu, 1997; Lévy et al., 1996; Lévy et
al., 1999; Otis et al., 1991). En fait, plusieurs chercheurs ont trouvé qu'un comportement antérieur,
qu'l soit a risque ou préventif par rapport aux MTS, est un des meilleurs prédicteurs du
comportement futur : l'habitude serait donc un élément trés puissant dans la détermination du
comportement sexuel (Abraham et Sheeran, 1994).
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Chapitre 2

ETAT DES CONNAISSANCES

2.1 Revue des interventions axées sur le comportement

es MTS de source bactérienne ont été longtemps reconnues comme un probléme majeur en santé
Lpublique, toutefois, 1'éclosion de maladies attribuables a des micro-organismes non traitables et
en particulier 1'épidémie de VIH a entrainé une augmentation du nombre de programmes de
prévention tentant de freiner la propagation de ces infections. En effet, un grand nombre
d'interventions basées sur la réduction des comportements a risque ciblant les populations les plus
vulnérables a étre infectées ou a transmettre ces infections ont vu le jour. Plus spécifiquement, de
multiples efforts en éducation a la santé ont ét¢ mis de l'avant dans la derniére décennie afin d'aider
les jeunes et les femmes en age de procréer a modifier leurs comportements a risque. Ces efforts ont
pris la forme de diverses approches qui ont été expérimentées dans des milieux d'intervention
différents : le milieu scolaire et le milieu hors scolaire incluant le milieu communautaire, le milieu de
réadaptation et le milieu clinique. Les types d'intervention, les groupes ciblés et les effets retrouvés
varient d'un milieu a l'autre, chaque milieu présentant des avantages et des inconvénients qui le
caractérisent.

2.1.1 Milieu scolaire

Le milieu scolaire a €té le choix évident pour intervenir aupres des jeunes. Effectivement, la majorité
des adolescents fréquente 1'école avant de débuter leur vie sexuelle et prés de 60 % d’entre-eux sont
toujours aux études lorsqu'ils débutent leur vie sexuelle (Otis, 1996). Les écoles ont le mandat et la
possibilité d'intégrer des activités d'éducation sexuelle et de prévention des grossesses, des MTS et
du sida dans leur curriculum; l'implantation compléte des programmes et le suivi des éléves sont
facilités par le fait que les jeunes fréquentent I'école de fagon réguliére dans la plupart des cas. De
plus, les interventions en éducation sanitaire dans les écoles peuvent bénéficier largement de
I'expérience de ses enseignants et avoir un acces facile aux pairs motivés qui acceptent de remplir un
role de modéle. Avec ces avantages évidents, des programmes d'éducation & la sexualité ont été mis
en place dans plusieurs écoles en Amérique du Nord en visant la réduction des comportements a
risque, initialement en matiére de prévention des grossesses non désirées et, par la suite, sur la
prévention des MTS et du sida. Les interventions précoces ont été concentrées surtout sur la
diffusion des informations et elles ont tres bien réussi a augmenter les connaissances, toutefois, elles
se sont avérées inefficaces pour diminuer les comportements a risque (Botvin et al., 1995; Kirby et
al., 1994).

Des interventions plus récentes se basant sur des théories d’apprentissage social ont davantage axé
leurs efforts sur I'acquisition d'habiletés au niveau de la communication et de la négociation avec les
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partenaires sexuels, mais l'efficacité des interventions ayant été évaluées demeure trés inégale
(Applegate, 1998; Botvin et al., 1995; Kirby, 1994).

Des cliniques offrant des services de santé combinés a un volet d'éducation ont été implantées dans
plusieurs €coles. L'évaluation de I'effet de ces programmes a montré des résultats inconsistants pour
l'utilisation des méthodes contraceptives; toutefois, il semble que la présence d'un programme
éducatif bien structuré (Kirby, 1994) ainsi que de l'information et de l'accés aux contraceptifs oraux
sont des composantes importantes pour assurer l'efficacité des programmes (Corcoran et al., 1997).
La limite la plus importante des programmes en milieu scolaire demeure le fait d'étre inaccessible
aux décrocheurs et aux absents chroniques, ces individus étant d'ailleurs considérés comme plus a
risque que ceux fréquentant réguliérement les établissements scolaires.

2.1.2 Milieux hors scolaire

Quant aux trois autres milieux d'intervention hors scolaire, I'annexe 1 présente le résumé des
interventions axées sur la modification de comportements sexuels a risque. Les études résumées
devaient avoir évalué l'effet de l'intervention sur l'usage de préservatifs et/ou l'incidence de MTS
avec un devis expérimental ou quasi-expérimental 4 un minimum de trois mois de suivi. La majorité
des interventions présentées était basée sur des modeles théoriques solides tels que le modéle « Aids
Risk Reduction » de Catania et al. (1990a), le modéle « Information-Motivation-Behavior » de
Fisher et Fisher (1992), la théorie de l'action raisonnée de Fishbein et Ajzen (1975) et la théorie de
I'apprentissage social de Bandura (1977, 1982).

a) Milieu communautaire

Le tableau Al.1 présente les résultats des interventions ayant eu lieu dans la communauté (Carey et
al., 1997; DiClemente et Wingwood, 1995; Rotheram-Borus, 1998; Stanton et al., 1996). Nous
notons que toutes les interventions consistaient en des rencontres de groupe d'une durée totale variant
de six a dix-huit heures, celles-ci étant animées par des intervenants communautaires, des
professionnels ou des pairs. La majorité des participants était recrutée dans des organismes
communautaires; seulement une étude (Stanton et al., 1996) a recruté des groupes d'amis. La
clientele visée par ces interventions était majoritairement les adolescents et les jeunes adultes,
toutefois 1'étude de Carey et al. (1997) incluait des femmes adultes. En ce qui a trait a I'évaluation
des effets, seulement une évaluation (DiClemente et Wingwood, 1995) avait trouvé un effet
significatif de l'intervention sur l'utilisation constante du préservatif (100 %) & trois mois. Un effet
limite avait également était observé 4 trois mois dans I’étude de Rotheram-Borus et al. (1998), tandis
que dans I’étude de Stanton et al. (1996), l'effet & six mois sur l'usage du préservatif a la derniére
relation sexuelle ne se retrouvait pas lorsque les analyses étaient effectuées au niveau de l'unité de
randomisation, dans ce cas-ci les groupes d'amis. Les résultats sur les variables psychosociales
¢taient quant a eux inconsistants : ainsi, ['étude ayant réussi a modifier les connaissances, les
habiletés et les intentions s'est avérée inefficace pour modifier le comportement vis-a-vis l'utilisation
du préservatif (Carey et al., 1997). Ces études démontrent que les interventions dans la communauté,
généralement au sein d'un organisme communautaire, sont faisables et que ce milieu reste peu
exploité. Ces interventions ont l'avantage de rejoindre les jeunes dans leur milieu d'appartenance
avec la possibilité d'intervenir avec les groupes de pairs naturels. Un autre avantage rattaché a ce
type d'intervention se situe au niveau des colts. En effet, les interventions pouvant bénéficier des
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intervenants ou des pairs travaillant ou fréquentant les organismes communautaires pour animer les
rencontres sont moins onéreuses par rapport aux interventions impliquant des professionnels plus
spécialisés. Finalement, le milieu communautaire reste le milieu idéal pour rejoindre les jeunes ayant
fini ou quitté 1'école ainsi que les jeunes inactifs sexuellement qui consultent moins fréquemment les
services de santé.

b) Milieu de réadaptation

Les jeunes en difficulté d'adaptation sociale constituent une clientéle particuliére et cela du fait qu'ils
sont trés difficiles a rejoindre. Toutefois, lorsqu’ils séjournent aux refuges ou aux centres de
réadaptation, ils peuvent bénéficier d’interventions adaptées a leurs besoins. Trois études, présentées
au tableau Al.2, ayant visé les jeunes non-toxicomanes en difficulté ont évalué l'effet d'une
intervention en groupe sur leurs comportements sexuels (Gillmore et al., 1997; Godin et al., 1998,
Rotheram-Borus et al., 1991). En général, les interventions étaient intenses et toutes avaient une
durée totale planifiée de dix heures ou plus. Quant aux résultats obtenus, seulement Rotheram-Borus
et al. (1991) ont rapporté des effets bénéfiques de l'intervention sur I'utilisation constante (100 %) du
préservatif. Leur intervention visait les jeunes fugueurs et I'effet obtenu était associé a la durée de
I'intervention, ainsi, un effet plus élevé était observé chez les jeunes ayant assisté a un plus grand
nombre de rencontres. Les deux autres évaluations (Gillmore et al., 1997; Godin et al., 1998) n'ont
trouvé aucun impact de l'intervention sur les comportements sexuels préventifs, cependant, Godin et
al. (1998) ont noté des changements au niveau des déterminants psychosociaux de I’utilisation du
préservatif. A la suite de ces études, trois difficultés majeures ont été associées a I'évaluation dans ce
milieu : premiérement, les problémes liés & la randomisation des centres et des refuges (seulement
une des trois études avait un devis randomisé); deuxiémement, la diminution de la puissance
statistique du fait que les jeunes en détention ont une plus grande probabilité de rester abstinents
pendant la période de suivi; troisiémement, les pertes d'effectifs importantes dues a I'instabilité
caractéristique de cette clientéle (environ 40 % dans les études de Godin et de Gillmore alors qu'elle
était seulement de 23 % dans 1'étude de Rotheram-Borus). Par conséquent, les évaluations réalisées
dans ce milieu doivent tenir compte de ces limites importantes et tenter d'en minimiser les
conséquences en utilisant des stratégies d'évaluation novatrices.

¢) Milieu clinique

Les interventions réalisées en milieu clinique (présenté au tableau A1.3) sont une des fagons idéales
pour rejoindre les jeunes lorsqu'ils sont préts a initier leur vie sexuelle et/ou aprés l'avoir initiée.
Plusieurs études ont utilisé ce milieu pour rejoindre les clientéles vulnérables, notamment les jeunes
et les femmes (Boyer et al., 1997; Haiek et Brochu, 1996; Haiek et Brochu, 1997; Jemmott et al.,
1992; Kamb et al., 1998; Kelly et al., 1994; Shain et al., 1999). Deux approches différentes ont été
utilisées dans ce type d'intervention : le counselling individuel et les rencontres de groupe; les
activités étaient quant a elles d’une durée plus courte que dans les autres milieux d'intervention (de
dix heures ou moins). Quant aux évaluations des effets des interventions recensées, la plupart des
études (2 l'exception de Boyer et al., 1997 qui a seulement trouvé un effet au niveau des
comportements chez les hommes) ont démontré une modification des comportements chez les
participants au-dela de trois mois et méme, deux d'entre-elles ont montré un effet persistant jusqu’a
12 mois. L'ensemble des interventions ciblant les adolescents et les jeunes adultes ont réussi a
modifier les comportements des participants, du moins & court terme (Haiek et Brochu, 1996;
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Jemmott et al., 1992; Kamb et al., 1998; Shain et al., 1999). De plus, les interventions moins intenses
ont semblé étre efficaces dans ce milieu (Jemmott et al., 1992; Kamb et al., 1998).

Pour ce qui est des différences au niveau de l'efficacité du counselling individuel en comparaison
avec les rencontres de groupe, il est difficile de se prononcer. D'une part, on constate que le
counselling individuel a réussi a diminuer I'incidence des MTS dans I'étude de Kamb et al. (1998)
mais non dans celle de Boyer et al. (1997). Il faut toutefois étre prudent avec ces derniers résultats,
étant donné que la puissance statistique des deux études est tres différente, I'étude de Boyer comptant
environ 200 sujets pour chacun des groupes expérimentaux et témoin alors que I'étude de Kamb
compte environ 1400 sujets pour chacun de ces groupes. D'autre part, 'ensemble des interventions
comprenant des rencontres de groupe ont eu des résultats positifs. Il semblerait qu'une combinaison
de ces deux méthodes pédagogiques (Haiek et al., 1996; Shain et al., 1999) soit un compromis
intéressant d'autant plus que l'effet le plus concluant et persistant était documenté avec ce type de
stratégie (Shain et al., 1999).

Du point de vue méthodologique, un des avantages inhérents au milieu clinique est la possibilité de
mesurer des résultats cliniques tel que ’incidence de MTS. Deux études qui ont utilisé ce genre de
mesures (Kamb et al., 1998; Shain et al., 1999) ont documenté une diminution de I’incidence de
MTS dans des populations a haut risque telles que les patients se présentant avec une MTS ou les
patients demandant un dépistage.

En somme, le milieu clinique propose des avantages intéressants du fait qu'il permet d'offrir des
interventions plus personnalisées, qu'il rejoint toutes les clientéles et qu'il profite de la crédibilité des
professionnels y travaillant. 11 faut toutefois tenir compte de certaines limites associées a ce milieu.
En effet, on note un risque accru de pertes d'effectifs par rapport aux pertes documentées dans les
autres milieux, ce qui aurait pu contribuer & une évaluation trop optimiste des effets.

d) Comparaison de l'efficacité des interventions pour chacun des milieux hors scolaire

Suite a I’analyse des interventions en milieu hors scolaire, il apparait que plusieurs interventions ont
démontré leur efficacité pour modifier les comportements a risque. Les résultats les plus consistants
se retrouvent dans les interventions en milieu clinique. De plus, méme les programmes scolaires
associés a une clinique jeunesse ont montré des résultats plus importants lorsque la clinique se situait
a l'extérieur de I'école (Corcoran et al., 1997).

La durabilité des effets est également un aspect important dans les devis présentant des suivis allant
de trois mois jusqu'a 12 mois. Ainsi, plusieurs études ont démontré un effet qui ne persistait pas dans
le temps (Carey et al., 1997, Haick et Brochu, 1996; Stanton et al., 1996); seulement une étude a
documenté une amélioration des effets escomptés dans le temps (Shain et al., 1999). En ce qui
concerne les variables médiatrices, les résultats mettant en lien 1’exposition aux interventions et les
variables psychosociales se sont montrés trés inconsistants.

Au point de vue méthodologique, une des faiblesses importantes observées dans plusieurs des études
recensées est un manque d’adéquation entre les postulats sous-jacents et les méthodes d'analyses
statistiques utilisées. Ainsi, la majorité des tests statistiques requiérent que I'unité d'analyse soit la
méme que celle de 1'unité de randomisation, ce qui n'est pas le cas de plusieurs €tudes recensées. En
effet, dans les interventions visant la modification de comportements, un souci particulier doit étre
porté a la randomisation des établissements ou des groupes (O'Leary et al., 1997), ceci afin d'éviter
une contamination entre les groupes exposés a l'intervention et les groupes controles. De plus,
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l'utilisation des analyses paramétriques permettant de comparer des effets sur le comportement entre
les groupes expérimental et contréle suppose une distribution normale des variables dépendantes
telles que les fréquences des relations sexuelles sans protection ou protégées par le préservatif.
Malgré le fait que les techniques statistiques fréquemment utilisées soient robustes (O'Leary et al.,
1997), la plupart des études ont négligé de mentionner si la distribution des variables concernées
déviait de la normalité, ce qui aurait alors invalidé l'utilisation de tests paramétriques.

Finalement, la plupart des évaluations réalisées n'ont pas tenu compte d'une dimension essentielle
dans la mesure de l'utilisation du préservatif soit, la raison pour laquelle il est utilisé (Abraham et
Sheeran, 1994; Goodrich et al., 1998). En effet, la relation inverse entre la prise de contraceptifs
oraux et l'utilisation du préservatif supporte I'hypothése que le préservatif (spécialement quant il est
employ€ seul) est utilisé davantage comme un moyen de prévention des grossesses que comme un
moyen de prévention des MTS et du sida (Crosby, 1998). Toutefois, la plupart des recherches
recensées ne font aucune distinction a cet égard. Une fagon d'obtenir cette information est de mesurer
l'utilisation des contraceptifs oraux, mais seulement une étude a utilisé cette approche (Haiek et
Brochu, 1996). Cette faiblesse méthodologique peut avoir comme conséquence une surévaluation
des effets de I’intervention sur 1'utilisation du préservatif comme moyen de prévention des MTS.

2.2 Les criteres d'efficacité des interventions en prévention des MTS-sida

Plusieurs auteurs ont proposé différents critéres augmentant les chances de réussite des interventions
en prévention des MTS-sida (Abraham et Sheeran, 1994; Bérubé, 1999; Botvin et al., 1995; Fisher et
Fisher, 1992; Graham, 1994; Holtgrave et al., 1995; Kirby, 1999; Kirby et al., 1994; Oakley et al.,
1995; Rotheran-Borus et al., 1998). Les principaux critéres énoncés par ces auteurs se résument dans
les points suivants.

Ainsi, un programme efficace :

e doit se baser sur une théorie d'apprentissage social et atteindre les objectifs au moyen de
méthodes d'enseignement actives telles que jeux, expériences provoquées, jeux de roles et
l'utilisation des pairs (Graham, 1994; Holtgrave et al., 1995; Kirby, 1999; Kirby et al., 1994;
Oakley et al., 1995);

* ades objectifs bien définis et est adapté a la culture propre de la population cible, en respectant
entre autres les différences d'age, le niveau d'éducation, le sexe, l'ethnie (Abraham et Sheeran,
1994; Fisher et Fisher, 1992; Holtgrave et al., 1995; Kirby, 1999; Oakley et al., 1995);

¢ vise un nombre limité de messages liés aux modifications de comportements sexuels a risque tels
que retarder la premicre relation sexuelle ou utiliser des moyens préventifs efficaces (Kirby,
1999; Kirby et al. 1994). D'autres proposent des interventions qui visent des préoccupations plus
larges par rapport a la sexualité (Abraham et Sheeran, 1994; Graham, 1994; Otis et al., 1997);

e doit transmettre de l'information précise sur les risques associés aux relations sexuelles non
protégées et sur les comportements a adopter afin de les éviter (Kirby, 1999; Kirby et al., 1994);
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e doit inclure des activités qui tiennent compte des pressions sociales (incluant les médias), qui
renforcent les valeurs individuelles et sociales contre les comportements sexuels & risque et qui
aident le développement d'habiletés au niveau de la communication et de la négociation (Botvin
et al., 1995; Kirby, 1999; Kirby et al., 1994);

e doit véhiculer des messages qui doivent étre diffusés a travers autant de moyens de
communication possibles (i.e., les milieux scolaires, de la santé, organismes communautaires, les
médias, etc.) (Botvin et al., 1995);

e doit durer suffisamment de temps pour permettre de compléter, de fagon adéquate, les activités
les plus importantes (Kirby, 1999; Rotheram-Borus et al., 1998);

e doit cibler les enseignants et les pairs adolescents qui semblent les plus motivés et les former
(Kirby, 1999).

2.3 L'intervention de type « Cascade aux pairs »

Compte tenu de tous ces éléments, une intervention de type « Cascade aux pairs », basée sur un
modele théorique établi, a ét€¢ expérimentée en 1992-94 au CLSC du Havre dans la région de Sorel-
Tracy au Québec. L'intervention, initiée par des médecins, avait pour objectif d'amener des
changements au niveau de l'utilisation du préservatif auprés des adolescentes de 14 a 20 ans qui
fréquentaient la clinique jeunesse du CLSC. Dans cette intervention de type « Cascade aux pairs »,
I'adolescente a 1'étude devenait « tutrice » de deux amies qu'elle choisissait. Aprés avoir été recrutée
dans l'étude, I'adolescente-tutrice devait rencontrer simultanément « ses amies » a trois reprises et
utiliser avec elles, du matériel comprenant des activités et jeux de société fournis par les médecins,
sous la forme de pochettes. Aprés chacune des rencontres « tutrice-amies », la tutrice rencontrait son
médecin pour discuter des résultats et expériences vécues. A partir de ces rencontres, l'intervention
visait 2 amener des modifications de comportements chez la tutrice. Une description détaillée de
I'intervention a déja €té présentée dans des publications antérieures (Haiek et Brochu, 1996; Haiek et
al., 1997; Haiek et Brochu, 1997).

L'évaluation de l'intervention 1992-94 s'est réalisée selon un devis quasi-expérimental de type
prétest, post-test avec groupe témoin non équivalent. Les résultats de cette étude indiquent que les
adolescentes qui ont participé a l'intervention de type « Cascade aux pairs » ont utilisé le préservatif
dans leurs relations sexuelles vaginales, anales et orales d'une fagon significativement plus élevée a
la fin de l'intervention de trois mois (environ 15 % de plus) que les adolescentes qui n'ont pas
participé a cette intervention. Cependant, aprés six mois de suivi, l'effet de l'intervention sur
I’utilisation du préservatif n'a pas persisté. Les adolescentes du groupe expérimental ont également
maintenu une attitude plus favorable a 1’égard du préservatif comparativement aux participantes du
groupe témoin. Quant a I'appréciation de l'intervention par les participantes, 63 des 70 filles qui ont
donné des commentaires écrits se disaient trés contentes d'avoir participé. Elles mentionnaient avoir
trouvé les activités trés intéressantes et plusieurs exprimaient un intérét de participer a nouveau a ce
type d'activités; toutefois, trois filles de 18 ans et plus ont trouvé que les activités suggérées
s'adressaient plutot a une clientele plus jeune. Une des limites de cette étude se situait au niveau de
l'adaptation et la modification graduelle de I'intervention quant au plan initial : en effet, a cause de la
nature complexe de l'intervention, des ajustements et modifications ont été effectués durant la
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recherche, ce qui a pu affecter la validité des résultats. De plus, l'effet de l'intervention de type
« Cascade aux pairs », n'a pas été mesuré chez les amies.

A la lumiére des enseignements et résultats de cette premiere expérimentation, la présente
intervention a été proposée avec les changements recommandés afin de la rendre potentiellement
plus efficace (Haiek et al., 1997; Haiek et Brochu, 1997). Avec a la base le méme modele théorique,
la stratégie de type « Cascade aux pairs» a été utilisée en tentant cette fois de maintenir le
comportement recherché a plus long terme, par des interventions de renforcement et en tentant de
mesurer I’effet de I’intervention non seulement sur le comportement de la tutrice mais également sur
le comportement des amies choisies. Donc, l'intervention proposée s'est déroulée de la maniére
suivante :

e lors d'une consultation a la clinique jeunesse, le médecin traitant ou l'infirmicre remettait a une
adolescente, aprés avoir obtenu son consentement pour participer a I'étude, l'ensemble du
matériel d'intervention pour les trois premiers mois (trois pochettes a utiliser, une a la suite de
1’autre sur une période d’environ trois mois);

e la tutrice identifiait deux amies avec lesquelles elle effectuait les activités des trois premieres
pochettes;

e environ trois mois aprés la premiére consultation, une quatri¢me et derniére pochette contenant
du matériel pour une rencontre de renforcement était postée a la tutrice, matériel destiné a elle et
ses amies.

Une description plus exhaustive de l'intervention est présentée a la section 5.
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Chapitre 3

MODELE THEORIQUE

e modele utilisé est le méme que celui préconisé dans la premiére expérimentation (Haiek et

Brochu, 1996). Il s'agit d'une combinaison de diverses approches théoriques en éducation a la
sexualité : la théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985; Fishbein et Ajzen, 1975), la théorie de
l'apprentissage social (Bandura, 1977; Bandura, 1982) et la théorie des comportements
interpersonnels (Triandis, 1979).

Tout comme dans l'intervention antérieure, en plus de viser l'amélioration des connaissances, le
modeéle théorique élaboré cherchait a favoriser le développement d'attitudes et d'intentions
responsables et l'acquisition d'habiletés techniques et sociales pouvant contribuer @ augmenter le taux

d'utilisation du préservatif.

Dans la méme optique, ce projet tentait de combler les lacunes notées a la suite de 1'évaluation de la
premiére intervention et plus particuliérement, les manques au niveau des mesures de renforcement.
En effet, quoique présent dans le modele d'intervention initial, I'aspect « renforcement » était peu
exploité lors de la premiére expérimentation.

Par conséquent, en considérant que 1'évaluation originale avait démontré que 'effet de l'intervention
sur l'utilisation du préservatif ne persistait pas a six mois, il a été jugé pertinent d'ajouter une
quatriéme rencontre de renforcement. Ainsi, dans la présente étude, les composantes du volet
renforcement ont été développées en concevant des jeux et des activités spécifiques pour cet aspect.
Afin de suivre la séquence proposée par la théorie d'apprentissage social, cette rencontre avait lieu
suffisamment de temps apres les trois premieres pour permettre aux participantes d'assimiler et de
pratiquer, dans leur milieu naturel, les habiletés sociales acquises pendant les rencontres précédentes
(Gillmore et al., 1997; Kirby, 1994; Rotheram-Borus et al., 1998).
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Chapitre 4

Hypothéses de recherche

4.1 Hypothése principale

Hpypothése 1 :

La participation dans un programme de type « Cascade aux pairs » aménera
chez les participantes une augmentation dans la proportion des relations
sexuelles totales et vaginales' protégées par le préservatif. Par relation
sexuelle totale, nous faisons référence aux relations sexuelles avec
pénétration vaginale, pénétration anale et pénétration orale avec échange de
fluides®.

4.2 Hypothéses secondaires

Hypotheése 2 :

Hypothése 3 :

Hypothése 4 :

Hypothese 5 :

La participation dans un programme de type « Cascade aux pairs » aménera
une augmentation dans la proportion des adolescentes qui utilisent le
préservatif de fagon constante (100 %) lors de leurs relations sexuelles
totales.

La participation dans un programme de type « Cascade aux pairs » aménera
chez les adolescentes-tutrices une augmentation dans la proportion des
relations sexuelles totales et vaginales protégées par le préservatif.

La participation dans un programme de type « Cascade aux pairs » aménera
chez les adolescentes-amies une augmentation dans la proportion des
relations sexuelles totales et vaginales protégées par le préservatif.

L'effet de l'intervention au niveau de l'utilisation du préservatif sera plus
prononcé chez les tutrices que chez les amies.

1 Etant donné qu'il s'agit de la pratique sexuelle la plus répandue, nous avons formulé une hypothese distincte
pour les relations sexuelles vaginales.

2 Les relations sexuelles vaginales et anales non protégées comportent des risques élevés de transmission de
MTS et du sida. Les risques associés aux relations sexuelles orales demeurent incertains étant donné la
difficulté de trouver des individus qui pratiquent uniquement ce type de relations.
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4.3 Hypothéses médiatrices

Hypothése 6 :

Hypothése 7 :

Hypothése 8 :

Hypothése 9 :

\

Les adolescentes ayant participé a un programme de type « Cascade aux
pairs » auront une plus forte intention d'utiliser le préservatif que les jeunes
n'y ayant pas participé.

Les adolescentes ayant participé & un programme de type « Cascade aux
pairs » auront une attitude plus positive face a l'utilisation du préservatif que
les jeunes n'y ayant pas participé.

Les adolescentes ayant participé a un programme de type « Cascade aux
pairs » auront une meilleure perception de contrdle face a l'utilisation du
préservatif que les jeunes n'y ayant pas participé.

Les adolescentes ayant participé a un programme de type « Cascade aux
pairs » auront une norme morale plus favorable face a l'utilisation du
préservatif que les jeunes n'y ayant pas participé.
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Chapitre 5

INTERVENTION

5.1 Historique de l'intervention

'idée originale de cette recherche est née de la réflexion des chercheures cliniciennes & 'occasion

de leur travail avec la clientele adolescente. Les intervenants ceuvrant dans les cliniques jeunesse
sont confrontés quotidiennement avec le fait que les adolescentes consultent ces services
fréquemment pour la prescription de contraceptifs oraux. Par conséquent, des efforts sont déployés
pour que d'une part, les adolescentes soient adéquatement informées du mode d'utilisation et des
effets secondaires des contraceptifs oraux et d'autre part, encouragées a utiliser les contraceptifs
oraux de fagon constante. Cette énergie pour la promotion des contraceptifs oraux ne se retrouve
toutefois pas lorsqu'il s'agit de la promotion de l'utilisation du préservatif, comportement
difficilement explicable quant on sait que la prise de contraceptifs oraux est un déterminant majeur

dans I'abandon de l'utilisation du préservatif.

Devant ces faits, l'intervention de type « Cascade aux pairs », initiée par des médecins de premiére
ligne travaillant dans une clinique jeunesse de la Montérégie, visait la prescription de l'utilisation du
préservatif d'une fagon plus efficace et prononcée que la simple mention de la pertinence de son
utilisation lors de l'ordonnance de contraceptifs oraux. Pour ce faire, l'intervention originale
combinait deux approches complémentaires : l'intervention par petits groupes d'amies associée au
counselling individuel fait par des professionnels de la santé.

L'utilisation des pairs dans cette intervention n'était pas de type traditionnel ot un « modeéle pair »
qui a adopté le comportement désiré, est présenté aux groupes d'adolescentes afin que ces derniéres
se conforment a la norme. Dans l'intervention « Cascade aux pairs », la position individuelle des
adolescentes (tutrices et amies) par rapport a l'utilisation du préservatif n'était pas connue. Cette
intervention misait davantage sur les interactions lors des rencontres en petits groupes (tutrice et ses
amies) et les questionnements soulevés par les activités pour améliorer les attitudes, les intentions et
les comportements vis-a-vis l'utilisation du préservatif. Dans le méme ordre d'idée, le counselling
individuel réalisé auprés de la tutrice, effectué a la suite des rencontres en petits groupes, visait a
renforcer le message de prévention contenu dans les différentes activités en discutant des résultats et
des expériences vécues par les participantes.

5.2 Description de l'intervention

L'intervention consistait en un programme de type « Cascade aux pairs». Dans ce type
d'intervention, une adolescente, dans ce cas-ci recrutée dans le milieu clinique, devenait « tutrice »
de deux amies qu'elle choisissait pour former une équipe. Le groupe ainsi formé (tutrice et ses deux
amies) devait se rencontrer a quatre reprises afin d'utiliser le matériel éducatif fourni par les
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chercheures sous la forme de pochettes d'intervention. A l'annexe 2, nous présentons les objectifs
généraux et spécifiques de l'intervention et les activités correspondant a ces objectifs et a l'annexe 3,
nous décrivons plus en détail les types d'activités utilisés pour chacune des pochettes d'intervention.

De maniére générale, les 14 jeux et activités compris dans les quatre rencontres visaient a donner aux
adolescentes des habiletés techniques : choix du préservatif, manipulation adéquate, potentiel
érotique, inventaire et réponses aux différents problémes d'utilisation mais par-dessus tout, ces jeux
et activités visaient a aider les adolescents a développer leurs habiletés sociales (social skills) en
termes de capacité a assumer un leadership, de capacité a négocier, de capacité a dialoguer et de
capacité a exiger. Dans le ton de l'approche utilisée, l'utilisation du préservatif ne devait plus €tre une
alternative de deuxié¢me ordre en matiére de prévention mais devait devenir la norme : « Sans
condom c'est non, méme si je prends la pilule ».

Deux modifications majeures ont été apportées par rapport & l'intervention effectuée en 1992-94.
D'abord, le contenu de l'intervention a été révisé et adapté a la suite d'une analyse critique des
éléments pédagogiques de l'intervention initiale. Ces €léments ont €t€¢ examinés au moyen d'une
compilation de données et commentaires formulés sur des feuilles support complétées par les équipes
tutrice-amies lors de l'intervention initiale et retournées a 1’équipe de recherche. Cette analyse du
matériel pédagogique est présentée dans une autre publication (Haiek et al., 1997). Cela a donc
amené les chercheures a modifier ou enlever certains jeux ou activités inclus dans la présentation
originale ainsi qu’a en ajouter de nouveaux. Aussi, contrairement a la premiére intervention, €tant
donné le contexte actuel d'expérimentation, le volet counselling individuel fait par les professionnels
a été délaissé.

5.3 Matériel d'intervention

m» Une premiére enveloppe comportant une pochette de démarrage qui expliquait le déroulement du
projet et les pochettes #1, #2 et #3 formaient la premiére partie de I’expérimentation.

> Une seconde enveloppe, envoyée au début du quatrieme mois de suivi, comportait la pochette #4
ainsi que la grille d’activités sexuelles.

T a présentation était la méme pour chacune des pochettes a effectuer soit :

v une lettre d'introduction expliquant le déroulement de la rencontre et un espace prévu
pour que les adolescentes puissent donner des commentaires généraux a remplir a la suite &
la rencontre;

v une enveloppe par activité ou jeu contenant une feuille d'instructions, le matériel
nécessaire a l'activit¢ ou au jeu et une feuille a compléter par les jeunes pour
commentaires ou questions se rapportant a l'activité réalisée, le tout, accompagné d'une
enveloppe retour pré-affranchie.

Une attention particuliére a été portée sur la présentation du matériel afin de le rendre attirant pour la
clientéle. Un exemplaire du matériel d'intervention est disponible sur demande aux chercheures.
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Chapitre 6

METHODOLOGIE

6.1 Devis de l'étude

‘¢valuation des effets de I'intervention a été réalisée a I'aide d'une expérimentation provoquée.

Un devis de recherche expérimental de type prétest, post-test avec groupe témoin aléatoire a été
employé (figure 6.1). L'instrument utilisé pour mesurer l'effet de l'intervention consistait dans deux
questionnaires téléphoniques administrés aux adolescentes a l'entrée de 1'étude et aprés six mois de
suivi.
Toutes les adolescentes ayant répondu au questionnaire initial (t;) ont été contactées pour passer le
deuxieéme questionnaire aux environs de six mois plus tard (t;). Ainsi, les adolescentes étaient
contactées méme si le degré d'exposition 2 l'intervention était partiel ou absent. De plus, 'assignation
initiale des participantes au groupe expérimental ou au groupe témoin a été respectée malgré les
différences observées au niveau du degré d'exposition. L étude posséde donc la propriété principale
des essais d'efficacité réelle (effectiveness trials).

Figure 6.1

Devis de recherche

Groupe Pré interventionpost
expérimental
A
Population des Répartition
adolescentes | 5| aléatoire de (t) (t1) 6 mois
par territoires de territoires de
CLSC CLSC
N
Groupe Pré tache contrélepost
témoin

Les adolescentes des groupes expérimentaux et témoin ont été recrutées dans la clientele de dix des
CLSC de la Montérégie. L’invitation a participer a été proposée aux 15 CLSC de la région qui
offraient des programmes pour une clientéle jeunesse. Au total, dix CLSC ont accepté de participer
au projet ce qui a permis de former cinq couples de CLSC se ressemblant sur plusieurs critéres
décrivant les différentes réalités urbaines, semi-urbaines et rurales de la Montérégie. L’établissement
de cing couples de CLSC a été réalisé selon la méthode de calcul de la distance de Matusita (Junod et
Wietlisbach, 1981) afin de déterminer des couples de territoires desservis par les CLSC dont la
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comparabilité est optimale. Ainsi, les territoires étaient choisis selon leurs similitudes aux cinq
variables suivantes : 1- population totale du territoire; 2- proportion de population de 15-19 ans
comparativement a la Montérégie; 3- proportion de personnes a faible revenu; 4- proportion de
population rurale comparativement a la population totale du territoire; 5- indice de morbidité (i.e.,
taux de chlamydiose déclaré pour le territoire). La technique de Matusita se base sur le calcul, pour
chacun des couples de CLSC possibles, de cinq distances, une par variable. La moyenne de ces
distances calculées constitue le critére de classification des couples possibles. Les cing couples de
CLSC avec les plus petites distances ont été retenus. Pour chacun des cinq couples de CLSC, un
CLSC expérimental et un CLSC témoin a été déterminé aléatoirement (tableau 6.1).

Comme la participation d’une adolescente & 1’étude était liée a sa démarche de consultation & un
CLSC donné, les adolescentes sont donc hiérarchiquement associées a ce dernier. La randomisation
n’a pas été faite au niveau de I’adolescente mais bien au niveau du CLSC (cluster randomization).
L'assignation de 1’adolescente au groupe expérimental ou au groupe témoin dépendait du CLSC
qu’elle consultait.

Tableau 6.1

Couples de CLSC selon le groupe expérimental
et le groupe témoin

Groupe expérimental Groupe témoin
Jardin du Québec La Pommeraie
De la Haute-Yamaska La Presqu’ile
Des Maskoutains Champagnat de la Vallée des Forts
Des Seigneuries Chateauguay
Seigneurie de Beauharnois Samuel-de-Champlain

Dans les cliniques jeunesse du groupe expérimental, les adolescentes qui consultaient recevaient, en
plus des services réguliers offerts par les médecins et infirmieres, l'intervention de type « Cascade
aux pairs » telle que définie dans la section 5. Les adolescentes qui consultaient dans les cliniques
faisant partie du groupe témoin recevaient, en plus des services réguliers offerts par les médecins et
infirmieres, une intervention « contréle » qui consistait en deux pochettes d'intervention visant a
améliorer les connaissances sur les problémes d'alimentation chez les adolescentes tels que
I'anorexie, la boulimie et 'obésité, sujets non reliés au programme du groupe expérimental. La tache
contrdle du groupe témoin avait pour but de rendre ce groupe plus comparable au groupe
expérimental et ainsi, éviter une source importante de biais de sélection : en effet, l'intervention de
type « Cascade aux pairs» requérait une certaine motivation de la part des adolescentes
« expérimentées », motivation que nous voulions retrouver chez les adolescentes « témoins ». De
plus, pour s'assurer que l'ensemble des participantes aient accés & une information de base sur les
deux thématiques abordées dans le questionnaire, des dépliants sur les problémes d'alimentation
¢taient inclus dans la pochette de démarrage du groupe expérimental alors que les adolescentes du
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groupe témoin recevaient a l'intérieur de leur pochette de démarrage des dépliants portant sur la
prévention des MTS.

En fonction des résultats de la premiére étude (Haiek et Brochu, 1996), la durée totale du suivi a été
fixée a six mois pour les deux groupes. Comme il avait déja été démontré que des modifications de
comportements €taient survenues immédiatement apres la fin de l'intervention de trois mois (Haiek
et Brochu, 1996), il a été décidé de ne pas mesurer a nouveau dans l'actuelle étude les effets
immédiats mais plutdt de mesurer les effets potentiels & plus long terme, donc aprés une période
totale de suivi de six mois. Une période de suivi total au-dela de six mois aurait pu amener des pertes
d’effectifs tres €levées avec le risque inhérent de compromettre la validité des résultats.

6.2 Définition de la population cible et sélection de I'échantillon

La population cible est composée d'une part, des adolescentes-tutrices de 14-18 ans sexuellement
actives’ qui demandent des services de santé et qui résident sur les territoires de CLSC participants,
et d'autre part, des amies des premieres. Les criteres d'exclusion étaient la présence d'un probléme
médical (invalidité) ou psychosocial majeur et I'incapacité de comprendre la langue frangaise.

Deux raisons nous ont amen¢ a choisir les adolescentes comme population cible. D'abord, les jeunes
filles sont les principales utilisatrices des services offerts par les cliniques jeunesse. Ensuite, & partir
du moment ou les filles décident de prendre des contraceptifs oraux et qu'elles consultent les services
de santé pour se les procurer, elles deviennent plus a risque de cesser I'utilisation du préservatif
(Haiek et Brochu, 1996; Otis et al., 1991). L'échantillon pour cette étude était donc composé de toutes
les adolescentes éligibles ayant consenti a participer. Cet échantillon d’adolescentes est hiérarchisé
(cluster) selon les territoires desservis par les CLSC.

6.3 Calcul de la taille d'échantillon

La taille d'échantillon suffisante pour pouvoir mesurer l'effet attendu a été estimée pour les
adolescentes-tutrices. Nous avons utilisé une formule pour calculer la taille d'échantillon afin de
comparer deux proportions (Kramer, 1988). En fonction des résultats obtenus lors de notre premiére
experimentation (Haiek et Brochu, 1996) et de notre expérience clinique, en considérant que la
majorité des adolescentes qui consultent prennent des contraceptifs oraux, nous avons estimé une
proportion entre 25 et 35 % de relations sexuelles protégées par le préservatif. En supposant par
exemple, que 30 % des relations sexuelles vécues par les adolescentes du groupe témoin sur une
période de six mois post-intervention seraient protégées par le préservatif et que nous voulions
démontrer que notre intervention augmentera ce pourcentage chez le groupe expérimental de 20 %,
avec un alpha de 0,05 et une puissance de 80 %, 95 participantes étaient nécessaires pour chacun des
groupes expérimentaux et témoins. Si on ajoute les pertes d'effectifs anticipées a 20 %, nous avions
besoin de 114 participantes tutrices par groupe. Pour les amies, comme elles seraient deux fois plus,
soit 228 participantes par groupe, la puissance statistique n’en serait qu’améliorée au moment de les
considérer séparément dans certaines analyses.

3 Nous avons inclus aussi celles qui n'étaient pas sexuellement actives au moment du recrutement mais qui se
présentaient pour obtenir des contraceptifs oraux parce qu'elles avaient I'intention de débuter leur vie sexuelle.
Ce choix est basé sur le fait que si les contraceptifs oraux sont prescrits, il est justifié de « prescrire » aussi le
préservatif.
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6.4 Déroulement du projet et procédures de collecte de données

6.4.1 Groupe expérimental

Le déroulement pour le groupe expérimental comprenait une période d'intervention et une période de
renforcement et de suivi tel que décrit au tableau 6.2.

Tableau 6.2

Intervention groupe expérimental

Temps de Pétude Rencontres Instruments de mesures
« tutrice-amies »
Pré-intervention Mois 0 (to) Questionnaire initial
Intervention Pochette de démarrage

Pochette #1 (sexualité)
Pochette #2 (sexualité)

Pochette #3 (sexualité)

Renforcement 3 mois Appel de 3 mois et envoi de la Grille d'activités sexuelles
¢ suivi 4% pochette + la grille d'activités
et sulvi sexuelles

Pochette # 4 (sexualité)

6 mois (1) Questionnaire de suivi

6.4.2 Groupe témoin

Le déroulement pour le groupe témoin comprenait une période d'intervention et une période de
renforcement et de suivi tel que décrit au tableau 6.3.

Tableau 6.3

Intervention groupe témoin

Temps de I'étude Rencontres Instruments de
« tutrice-amies » mesures
Pré-intervention Mois 0 (to) Questionnaire initial
Intervention Pochette de démarrage

Pochette #1 (nutrition)

Renforcement 3 mois Appel de 3 mois et envoi de Grille d'activités
t suivi la 2° pochette + la grille sexuelles
et suivi d'activités sexuelles
Pochette # 2 (nutrition)
6 mois (t1) Questionnaire de suivi
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6.5 Instruments de mesure

6.5.1 Questionnaires

Deux questionnaires administrés par téléphone ont été développés pour mesurer les comportements
sexuels (annexe 4) :

m¥ un questionnaire initial, administré a l'entrée du projet (t;), inclut des informations sur les
caractéristiques sociodémographiques et les comportements sexuels depuis le début de la vie
sexuelle et dans les trois mois précédant I'étude. Pour la tutrice, le questionnaire initial était
administré dés que ses coordonnées étaient transmises & 1'équipe de recherche, par le médecin ou
l'infirmiére du CLSC. Les coordonnées des participantes amies ont été recueillies lors du premier
contact téléphonique avec les participantes tutrices. Un contact téléphonique était ensuite établi
avec chacune des participantes amies afin de leur expliquer le projet et, une fois leur
consentement obtenu, pour compléter leur questionnaire initial;

- ]e deuxiéme questionnaire, administré par téléphone a la fin de la période de suivi de six mois
(t1), inclut des informations portant sur les comportements sexuels des trois mois précédents;

- les deux questionnaires comprennent également une section portant sur les déterminants
psychosociaux de I’utilisation du préservatif.

Les questionnaires utilisés étaient semblables a ceux employés dans notre premiére étude (Haiek et
Brochu, 1996; Haiek et Brochu, 1997) qui étaient inspirés eux-mémes des questionnaires utilisés
dans une recherche réalisée dans les écoles secondaires de la Montérégie (Otis et al., 1991). Les
principales modifications apportées aux questionnaires mentionnés touchent les variables portant sur
les déterminants psychosociaux, ces derniéres ayant été réduites afin de diminuer le temps nécessaire
a l'administration du questionnaire téléphonique. Finalement, afin de minimiser une erreur
différentielle dans la fagon de répondre aux questionnaires, une section portant sur les problémes
d'alimentation a €t¢ ajoutée au questionnaire. Cette section servait & ce que les participantes du
groupe expérimental ne se croient pas les seules « expérimentées » et que les participantes du groupe
témoin ne se croient pas les seules « contrdlées ».

6.5.2 Grille d'activités sexuelles

Nous avons développé, dans notre premiére étude, un instrument d'auto-surveillance qui demandait a
la participante d'inscrire, le plus tot possible, tous les renseignements sur chacune de ses relations
sexuelles (vaginale, anale et orale) vécues pendant sa participation au projet. Le méme type
d'instrument a été utilisé pour la présente étude afin de comptabiliser les relations sexuelles des trois
derniers mois de la période de suivi (voir annexe 5). Ainsi, les grilles destinées a la tutrice et aux
amies €taient incluses dans I'envoi de la pochette de renforcement, accompagnées d'enveloppes
retour pré-affranchies. Lors du contact téléphonique a trois mois, la tutrice était informée sur

I'utilisation des grilles pour elle et ses amies. Les participantes étaient également encouragées a
consulter leurs grilles complétées afin de répondre au questionnaire au (t).
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6.5.3 Validité des mesures

Plusieurs raisons nous aménent a soupgonner des inconsistances entre le comportement sexuel réel
des individus et ce qu'ils rapportent. Mis a part le biais de désirabilité sociale, méme les individus les
plus motivés et les plus ouverts peuvent avoir des difficultés a se rappeler combien de fois et avec
combien de personnes ils ont eu des comportements sexuels spécifiques. De plus, la recherche dans
ce domaine manque de standards de validation (Catania et al., 1990b). Nous avons donc pris
plusieurs précautions au niveau de nos instruments de mesure afin de minimiser les deux biais les
plus fréquents associés aux mesures du comportement sexuel soit : le biais de rappel et celui de
désirabilité sociale (Streiner et Norman, 1989). Pour éviter les erreurs de rappel, nous avons pris les
mesures suivantes :

> au niveau des questionnaires, nous avons limité la période de rappel 2 trois mois : il a déja été
démontré que des adolescentes actives sexuellement, qui se présentent & une clinique de
planification familiale, peuvent se rappeler de maniére fiable la fréquence des relations sexuelles
vaginales et l'utilisation du préservatif pour les deux mois précédant la visite (Catania et al.,
1990b). Aussi, considérant la complexité de se rappeler les comportements avec de multiples
partenaires, nous avons opté pour la méthode du partenaire par partenaire (Catania et al., 1990b;
Winkelstein et al., 1987);

m#  durant les derniers trois mois de 'étude, nous avons utilisé une grille d'auto-surveillance. Cette
grille devait permettre d'obtenir des données sur la fréquence des comportements sexuels et
d'éviter les erreurs de rappel (Kelly et al., 1989; Rugg et al., 1991).

Pour minimiser le biais de désirabilité sociale, nous avons pris les mesures suivantes :

™ nous avons assur€ la confidentialité en utilisant des mots de passe et codes au lieu des noms pour
tous les outils de mesure (sauf le consentement qui était classé séparément du reste du matériel
de collecte de données);

" nous avons tenté d'utiliser dans nos questions une phraséologie sans préjugé et adaptée a 1'age de
la clientéle;

% puisqu'il a été suggéré que certaines activités sexuelles sont sujettes a différents niveaux de biais
de désirabilité sociale, nous avons demandé de décrire les activités sexuelles séparément. Par
exemple, des auteurs ont démontré que les femmes hétérosexuelles ont peu de difficultés a parler
des relations sexuelles vaginales mais qu'elles sont trés réticentes a rapporter des relations
sexuelles anales (Bolling et Voeller, 1987).

6.6 Définition opérationnelle des variables

6.6.1 Variable indépendante

La variable indépendante était 1'exposition ou non a l'intervention telle que décrite a la section 5.2 et
5.3. 1l s'agissait d'une variable dichotomique.
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6.6.2 Variables dépendantes

Principales :  sur une échelle continue : la proportion de relations sexuelles (totales et vaginales
seules) protégées par le préservatif dans les trois mois précédents (t;). Par relation
sexuelle totale, nous référons aux relations sexuelles avec pénétration du pénis :
vaginale (pénétration dans le vagin avec ou sans éjaculation), ou anale (pénétration
dans l'anus avec ou sans éjaculation), ou orale (pénétration dans la bouche avec
¢jaculation dans la bouche).

Secondaires :  sur une échelle dichotomique : l'utilisation du préservatif de fagon constante (100 %)
lors des relations sexuelles totales dans les trois mois précédents (t;).

6.6.3 Variables concomitantes
Les variables potentiellement confondantes ou modificatrices de I'effet étaient :
a) Caractéristiques sociodémographiques

Echelle continue :

v 1'age des participantes;

v éducation (en années complétées) des participantes.

Echelle catégorielle :

v niveau de scolarité des parents;

v fréquentation scolaire des participantes;

v lieu de résidence physique des participantes;
v source de revenu des parents;

v source de revenu des participantes.

b) Caractéristiques comportementales depuis le début de la vie sexuelle

Echelle continue :

v age a la premiére relation sexuelle;

v nombre de partenaires sexuels;

v pourcentage de relations sexuelles totales protégées par le préservatif:

v pourcentage de relations sexuelles vaginales, anales et orales protégées par le préservatif:

v pourcentage de relations sexuelles totales protégées par les contraceptifs oraux.
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Echelle catégorielle :

v activité sexuelle;

v/ méthode de protection lors de la premiére relation sexuelle;

v prise de contraceptifs oraux;
v expérience de grossesse;
v histoire passée de MTS;

v durée de la relation affective présente.

¢) Caractéristiques comportementales dans les trois mois précédents (t,) et (t;)

Echelle continue :

v/ nombre de partenaires sexuels;

v nombre de relations sexuelles totales;

v nombre de relations sexuelles vaginales, anales et orales;

v pourcentage de relations sexuelles totales protégées par le préservatif;

v pourcentage de relations sexuelles vaginales, anales et orales protégées par le préservatif;
v pourcentage de relations sexuelles totales protégées par les contraceptifs oraux;

v pourcentage de relations sexuelles totales protégées par les contraceptifs oraux et le préservatif
simultanément;

v nombre de rencontres avec un médecin de CLSC, un médecin de clinique privée, une
infirmiere de CLSC et l'infirmiére de I'école.

Echelle catégorielle :

v activité sexuelle;
v prise de contraceptifs oraux;

v prise de contraceptifs oraux et utilisation du préservatif simultanément.

6.6.4 Variables médiatrices

Les définitions opérationnelles proposées par Otis et al. (1991) ont été utilisées afin de mesurer les
variables médiatrices qui font I'objet de cette étude. Les variables retenues sont : les attitudes vis-a-
vis l'utilisation du préservatif (mesure directe et indirecte), la norme subjective vis-a-vis l'utilisation
du préservatif (mesure directe et indirecte), la perception de controle comportemental vis-a-vis
l'utilisation du préservatif (mesure directe et indirecte) et I'intention d'utiliser le préservatif.
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Les variables ont ét¢é mesurées en fonction d'un contexte précis qui contenait la situation
hypothétique suivante :

« Au cours des six prochains mois, si tu as des relations
sexuelles et que tu prends la pilule... » *

Afin de faciliter la lecture des résultats, I'ensemble des facteurs a été ramené sur une échelle de un a
sept. Cette uniformisation des échelles permet d'une part, une lecture plus aisée des résultats et
d'autre part, une meilleure comparaison entre les facteurs. Pour ce faire, les échelles ont été divisées
par le nombre d'items les composant. Par exemple, 1'échelle portant sur l'intention d'utiliser le
préservatif est construite par la sommation de deux variables divisées par deux (Q6A+Q6C)/2.

e L'intention d'utiliser le préservatif

L'intention est mesurée par la sommation de deux items a sept niveaux. Le premier item demandait a
la participante dans quelle mesure elle serait « déterminée a utiliser le préservatif »; le second dans
quelle mesure elle aurait « I'intention d'utiliser le préservatif ». Cette échelle varie de (1) « intention
faible » a (7) « intention forte ».

e L'attitude vis-a-vis 'utilisation du préservatif - Mesure directe

L'attitude est mesurée par deux facteurs. Le premier facteur porte davantage sur la tolérance vis-a-vis
l'utilisation du préservatif (désagréable-agréable; repoussant-attirant; déplaisant-plaisant). Il est
construit par la sommation des scores obtenus a ces trois énoncés. Cette échelle varie de (1) « en
désaccord avec la tolérance vis-a-vis l'utilisation du préservatif - attitudes négatives » a (7) «en
accord avec la tolérance vis-a-vis l'utilisation du préservatif - attitudes positives ». Le second facteur
porte, quant a lui, sur la nécessité d'utiliser le préservatif (inutile-utile; irresponsable-responsable;
immoral-moral; irréfléchi-réfléchi; et superflu-nécessaire). Il est construit par la sommation des
scores obtenus a ces cinq énoncés. Cette échelle varie de (1) « en désaccord avec la nécessité
d'utiliser le préservatif - atfitudes négatives » a (7) «en accord avec la nécessité d'utiliser le
préservatif - attitudes positives ».

e L'attitude vis-a-vis l'utilisation du préservatif - Mesure indirecte

L'attitude est mesurée par deux facteurs. Le premier facteur porte davantage sur les aspects positifs
rattachés a I'utilisation du préservatif (sentiment de sécurité, évite les MTS, etc.). Il est construit par
la sommation des scores obtenus a cinq énoncés. Cette échelle varie de (1) « en désaccord avec les
aspects positifs - attitudes négatives » a (7) «en accord avec les aspects positifs - attitudes
positives ». Le second facteur porte, quant a lui, sur les aspects négatifs rattachés a l'utilisation du
préservatif (diminue le plaisir, interrompt le déroulement de la relation, etc.). Il est construit par la
sommation des scores obtenus a trois énoncés. Cette échelle varie de (1) « en accord avec les aspects
négatifs - attitudes négatives » a (7) « en désaccord avec les aspect négatifs - attitudes positives ».

4 On sait que l'importance relative des déterminants psychosociaux de l'utilisation du préservatif varie selon
que l'adolescente prenne des contraceptifs oraux ou non (Otis et al, 1991). Ainsi, pour le présent
questionnaire, le contexte d'utilisation des contraceptifs oraux a été choisi parce que la norme transmise par
l'intervention encourageait les participantes a utiliser le préservatif méme avec la prise de contraceptifs oraux.
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e La norme subjective vis-a-vis I'utilisation du préservatif - Mesure directe

La norme subjective est mesurée par la sommation de deux items a sept niveaux. Le premier item
demandait a la participante dans quelle mesure « les gens importants pour elle approuveraient qu'elle
utilise le préservatif », le second demandait a la participante dans quelle mesure «les gens
importants pour elle I'encourageraient a utiliser le préservatif ». Cette échelle varie de (1) «en
désaccord avec l'utilisation du préservatif - normes subjectives défavorables » a (7) « en accord avec
l'utilisation du préservatif - normes subjectives favorables ».

o La norme subjective vis-a-vis l'utilisation du préservatif - Mesure indirecte

La norme subjective est mesurée par deux facteurs. Le premier facteur est davantage associé aux
pairs (amis du méme sexe et du sexe opposé, le partenaire sexuel). Il est construit par la sommation
des scores obtenus a ces trois énoncés. Cette échelle varie de (1) « en désaccord avec l'utilisation du
préservatif - normes subjectives défavorables » & (7) « en accord avec ['utilisation du préservatif -
normes subjectives favorables ». Le second facteur est davantage associ¢ aux figures d'autorité
(parents, médecin). Il est construit par la sommation des scores obtenus & ces deux énoncés. Cette
échelle varie de (1) «en désaccord avec l'utilisation du préservatif - normes subjectives
défavorables » a (7) « en accord avec l'utilisation du préservatif - normes subjectives favorables ».

e La perception du contrdle comportemental vis-a-vis I'utilisation du préservatif - Mesure
directe

La perception du contréle comportemental est mesurée par la question suivante : « dans quelle
mesure le fait d'utiliser le préservatif ne dépendrait que de toi? ». L'échelle utilisée varie de (1) « trés
en désaccord - perception de contréle faible » a (7) « trés en accord - perception de contréle forte ».

e La perception du contréle comportemental vis-a-vis l'utilisation du préservatif (barriéres
percues) - Mesure indirecte

La perception de contrdle est mesurée par la sommation de cing items a sept niveaux. Pour chacune
des barrieres énumérées, la participante devait indiquer dans quelle mesure il lui serait facile ou
difficile d'acheter elle-méme les préservatifs; de défrayer le colt du préservatif, d'obtenir des
preservatifs a différents endroits; de l'installer et d'en avoir a portée de la main au bon moment. Cette
échelle varie de (1) « trés difficile - perception de contréle faible » a (7) « trés facile - perception de
controle forte ».

¢ La norme morale vis-a-vis I'utilisation du préservatif

La norme morale est mesurée par la question suivante : « mes principes personnels me laissent croire
que je devrais utiliser le préservatif ». L'échelle utilisée varie de (1) « trés en désaccord - norme
morale défavorable » a (7) « trés en accord - norme morale favorable ».
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6.7 Traitements des données brutes

Une premiére fréquence des résultats bruts a permis de corriger les incongruences qui auraient pu se
glisser lors de la saisie. Pour ce qui est de la correction des quelques valeurs manquantes associées
aux variables psychosociales, deux techniques différentes ont été utilisées (Levy et Lemeshow,
1980). Ainsi, pour toutes les valeurs manquantes appartenant a des construits a énoncés multiples,
nous avons accordé la valeur moyenne que cet individu a obtenu sur I'ensemble des énoncés
répondus pour le méme construit, a condition qu'au moins 75 % des énoncés de ce construit aient eu
une réponse. Pour les variables n'appartenant pas a un construit, mais demandant une réponse plus
subjective telles les attitudes et les perceptions, les procédures de corrections usuelles ont été
utilisées, soit de donner la valeur modale du groupe en contrélant pour le genre et I'age des sujets.
Finalement, pour toutes les variables comportementales et sociodémographiques, une
correspondance avec d'autres variables a permis dans certains cas de pouvoir faire une correction
tout a fait justifiée. Si ces trois méthodes n'ont pas permis de procéder a la correction, la valeur a été
déclarée manquante.

Par la suite, afin de démontrer la validité factorielle des variables psychosociales, 1'analyse factorielle
de type PAF (Principal Axis Factoring) avec rotation varimax a permis de décrire le nombre de
facteurs présents dans chacune des échelles a 1'¢tude. Cette méthode a déterminé des poids factoriels
pour chacun des énoncés sur chacun des facteurs. Tous les énoncés ayant une saturation (facteur
loading) supérieure a 0,30 ont été considérés, les autres rejetés (Allen et Yen, 1979; Nunnally, 1978).
Les énoncés (plus de deux énoncés) appartenant & une méme échelle, puis 2 un méme facteur ont par
la suite fait l'objet d'analyses de fiabilité pour en vérifier la consistance interne et déterminer la
valeur de l'alpha de Cronbach. Tout énoncé diminuant la consistance interne a été retranché du
construit. Dans le cas des facteurs n'ayant que deux énoncés, une corrélation de Pearson a été
effectuée, les r supérieurs ou égaux a 0,30 ont été retenus.

¢ Qualités docimologiques des variables psychosociales

Afin de mesurer certains concepts tels les attitudes, la perception de contrdle ou I'intention d'utiliser
le préservatif, différentes échelles ont été créées. Ces échelles sont formées par la sommation d’au
moins deux énoncés mesurant le méme concept. Un résumé des qualités docimologiques de
I’ensemble des échelles se trouve aux tableaux 6.4 et 6.5. Quant aux analyses utilisées pour leur
validation, elles sont détaillées au point 6.7 (traitement des données brutes). De fagon a alléger la
lecture de ce texte, les tableaux présentant les qualités docimologiques détaillées pour chacune des
échelles utilisées se trouvent en annexe 6.
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Tableau 6.4

Qualités docimologiques des variables a I'étude au (to)

. b riation Consista
Varabies dinoness | oxprauinrs | Cpamanes

Variables médiatrices
Intention d'utiliser le préservatif :
* Echelle globale : 2 - r=0,86
Attitude vis-a-vis I'utilisation du préservatif :
(mesure directe)
¢ Echelle globale : 8 53,28 o« =0,83
e Tolérable : 3 40,99 o« =0,87
* Nécessaire : 5 12,29 o« =0,75
Attitude vis-a-vis I'utilisation du préservatif :
(mesure indirecte)
e Echelle globale : 8 4417 «=0,73
¢ Positive : 5 31,07 oc=0,72
e Négative : 3 13,09 o« =0,75

La perception de contréle comportemental

vis-a-vis I'utilisation du préservatif : (mesure
indfrecte) 5 2572 o« =0,61
e Echelle globale :

Norme subjective vis-a-vis I'utilisation du
préservatif : (mesure directe)

 Echelle globale : 2 - r=0,65

Norme subjective vis-a-vis I'utilisation du
préservatif : (mesure indirecte)

e Echelle globale : 5 42,47 o« =0,58
e Pairs : 3 30,25 o« =0,63
* Figures d'autorité : 2 12,22 r=040
o = alpha de Cronbach calculé sur les facteurs a3 énoncés ou plus.
r = corrélation de Pearson calculée sur les facteurs a 2 énonceés.
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Tableau 6.5

Qualités docimologiques des variables a I'étude au (t,)

. Nombre Variation Consistance
Variables d'énoncés expliquée % interne

Variables médiatrices
Intention d'utiliser le préservatif :
¢ Echelle globale : 2 - r=0,79
Attitude vis-a-vis l'utilisation du préservatif :
(mesure directe)
e Echelle globale : 8 57,98 =0,86
e Tolérable : 3 47,15 =0,90
» Nécessaire : 5 10,83 =0,77
Attitude vis-a-vis I'utilisation du préservatif :
(mesure indirecte)
¢ Echelle globale : 8 51,44 =0,79
e Positive : 5 37,06 =0,80
e Négative : 3 14,38 =0,79

La perception de contréle comportemental

vis-a-vis l'utilisation du préservatif : (mesure
directe) 5 27.84 =0,62
e Echelle globale :

Norme subjective vis-a-vis l'utilisation du
préservatif : (mesure directe)
e Echelle globale : 2 - r=0,76

Norme subjective vis-a-vis |'utilisation du
préservatif : (mesure indirecte)

» Echelle globale : 5 59.49 =0,73
e Pairs : 3 43,63 =0,74
» Figures d'autorité : 2 15,86 r=0,62

oC
r

alpha de Cronbach calculé sur les facteurs a 3 énoncés ou plus.
corrélation de Pearson calculée sur les facteurs a 2 énoncés.

6.8 Analyse de données

Dans un premier temps, nous avons procédé a la vérification de la normalité pour la variable
dépendante telle que décrite dans les hypothéses de recherche (pourcentage d'utilisation du
préservatif lors des relations sexuelles totales au (t;)). Les résultats de ces analyses montrent une
distribution asymétrique et aplatie, le degré de signification du test Kolmogorov-Smirnov (p<0,0001)
démontrant un rejet de la normalité (tableau 6.6). En effet, on constate une distribution bimodale de
la variable qui dénote une concentration des sujets dans les comportements extrémes (voir figure
6.2). Le phénomene se présente de maniere semblable pour chaque regroupement d’adolescentes par
CLSC (cluster) ce qui écarte ’hypothese que la hiérarchie territoriale crée les deux modes rencontrés
dans la distribution discutée. Les répercussions de cette anormalité, qu'il est impossible de corriger, a
obligé l'utilisation de tests non paramétriques pour explorer les différences entre le groupe
expérimental et le groupe témoin quant a I'utilisation du préservatif lors des relations sexuelles
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totales. Cette décision a également remis en cause la vérification des I'hypotheses 1, 3, 4 et 5 telles
que décrites a la section 7.3.

Tableau 6.6

Test de normalité’

Variables Statistiques p

Pourcentage des relations sexuelles totales 0,223 0,0001
protégées par le préservatif au (t)

' Kolmogorov-Smirnov.
Figure 6.2

Pourcentage des relations sexuelles totales
protégées par le préservatif au (t,)
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Dans un deuxiéme temps, nous avons procédé aux analyses univariées permettant d'une part, de
vérifier la cohérence de l'ensemble des variables et d'autre part, de décrire 1'échantillon final. Des
analyses bivariées ont ensuite été réalisées : ces analyses ont permis de voir les différences entre le
groupe expérimental et le groupe témoin sur l'ensemble des variables sociodémographiques,
comportementales et psychosociales, ainsi que de faire une premiére vérification des hypothéses a
I'é¢tude. En ce qui concerne les analyses bivariées pour les variables de type continu, le test de t de
Student a été utilisé lors des analyses paramétriques, alors que le test de Mann-Whitney a été utilisé
lors des analyses non-paramétriques. Quant aux variables de type catégoriel, le test du chi-carré a été
employé. Pour I’ensemble de ces tests, une différence était considérée significative lorsque le degré
de signification était inférieur ou égal a 0,05.

La quatrieme et dernicre partie a consisté en la vérification des hypotheéses par les analyses
multivariées. Comme nous l'avons mentionné précédemment, I'impossibilité de traiter la variable
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dépendante dans sa forme continue n'a pas permis la vérification des hypothéses 1, 3, 4 et 5 par ce
type d'analyses. Toutefois, étant donné la nature (catégorielle) de la variable mesurant I'utilisation du
préservatif de facon constante, la vérification de I'hypothése 2 a pu étre réalisée a l'aide de la
régression logistique. Nous avons fixé les critéres d'inclusion de cette derniére a p<0,05 alors que les
criteres d'exclusion étaient de p<0,10. Pour les variables mesurant les aspects psychosociaux, étant
donné leur nature continue, l'analyse de régression multiple a été utilisée permettant ainsi la
vérification des hypothéses médiatrices. Quant au seuil de signification accordé aux analyses de
régression multiple, il a été fixé a p<0,05. Toutes les analyses ont été effectuées avec le logiciel
SPSS 10.0 pour Windows. De fagon générale, la structure hiérarchique des données par territoire de
CLSC aurait pu étre considérée dans les analyses avec d’autres progiciels de statistiques (HLM, SAS
8.0/MIXED) mais la pertinence d’appliquer ce genre d’analyses complexes fut remise en cause
considérant les résultats des analyses bivariées obtenus dans le prochain chapitre.

6.9 Considérations déontologiques

Le consentement éclairé de chaque participante a ét¢ obtenu par écrit. Nous avons suggéré aux
participantes d'informer leurs parents sur leur participation a 1'étude; pour ce faire, une lettre
explicative a été insérée avec le matériel d’intervention, la jeune pouvant ainsi s'y référer ou si elle le
désirait, la remettre a ses parents. Les adolescentes ont été informées de 'objectif général de I'étude,
toutefois, elles n'ont pas été informées des hypothéses a 1'étude ni du déroulement et contenu de
l'intervention dans les autres CLSC participants. De plus, comme les adolescentes se présentaient
aux cliniques pour soins médicaux, elles étaient clairement informées du fait qu'elles étaient
totalement libres de participer ou non a la recherche, que leur condition et leur traitement ne seraient
en rien modifiés par leur décision et qu'elles pourraient se retirer de 1'étude a tout moment sans
préjudice. La confidentialité était assurée en utilisant des codes au lieu des noms dans tous les outils
de mesure. Finalement, afin de favoriser une meilleure participation des sujets et éviter une perte de
suivi, une rétribution minime sous forme de petits cadeaux de moins de 5$ a été offerte aux
participantes; ce processus n'a toutefois pas constitué une entrave a la liberté de choix, il visait plutéot
a renforcer la participation des sujets ayant déja consenti. Le protocole de recherche a été soumis et
accepté au comité de déontologie du Centre de recherches cliniques de 1'hdpital Charles LeMoyne.
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Chapitre 7

RESULTATS

ette section comprend quatre parties distinctes. Dans la premiére partie, nous présenterons le
Cprocessus d'implantation de I'intervention ainsi que les différents problémes liés au recrutement
et au suivi des participantes. Suivra dans la seconde partie, la présentation des résultats des analyses
descriptives afin de comparer les participantes du groupe expérimental et du groupe témoin sur les
différentes variables sociodémographiques, comportementales et psychosociales, et cela, au (t,) et au
(t;). La troisiéme partie, qui vérifie les hypothéses a I'étude, présentera les effets de l'intervention sur
l'utilisation du préservatif selon I'échantillon total et selon le statut de la participante (tutrice/amie).
Finalement, la derniére partic exposera les effets de Dintervention sur les déterminants
psychosociaux de I’utilisation du préservatif.

7.1 Implantation de I'intervention

7.1.1 Recrutement des participantes

Le recrutement des participantes devait débuter en janvier 1998 pour une période de six mois. A la
suite de la crise du verglas qui a affecté notamment la région de la Montérégie (en laissant six des
dix territoires de CLSC participants avec une panne électrique de plus de 21 jours), le début du
recrutement a €té retardé et s’est finalement échelonné durant prés de 12 mois se terminant en
décembre 1998.

Selon la stratégie prévue, les adolescentes étaient invitées a participer a I’étude par le médecin ou
I'infirmiére lors d'une visite a la clinique jeunesse du CLSC, ces cliniques offrant leurs services au
CLSC méme ou a I'école fréquentée par l'adolescente. Le professionnel devait expliquer 1'étude 4 la
jeune fille. Si cette derniére se montrait intéressée et si elle jugeait pouvoir trouver deux amies pour
participer avec elle aux activités, le professionnel lui remettait le matériel d'intervention et prenait en
note les informations de base (nom, adresse, numéro de téléphone) permettant a une technicienne de
recherche de rejoindre I'adolescente. Le médecin ou l'infirmiére transmettait ensuite les coordonnées
de la jeune fille par télécopieur a 1'équipe de recherche. Une technicienne de recherche devait alors
prendre contact avec la participante pour vérifier la compréhension de I'adolescente quant 3 son
engagement dans I'étude, pour lui administrer par téléphone son questionnaire initial et pour lui
demander les coordonnées de ses amies. Par la suite, les deux amies étaient rejointes afin d'obtenir
leur consentement a participer a 1'étude. Une fois que le consentement (téléphonique) était obtenu, la
technicienne pouvait procéder a l'administration du questionnaire initial pour les amies (leur
formulaire de consentement était inclus dans le matériel d'intervention, il était signé lors de la
premiere rencontre et retourné aux chercheures par la poste).
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Toutefois, en juin 1998, le taux de recrutement était grandement inférieur au nombre prévu, cela
s'expliquant principalement par la crise du verglas. Ainsi, il a été décidé de remédier a ce probléme
majeur en embauchant des techniciennes de recherche avec une formation en sexologie pour aider
certains CLSC a recruter les participantes durant les heures de clinique.

Cette stratégie s'est avérée trés concluante pendant la période estivale et fut prolongée durant
l'automne. Toutefois, ce n'est pas l'ensemble des CLSC qui ont bénéficié de cette aide puisque
seulement six CLSC (de la Haute-Yamaska, des Maskoutains, des Seigneuries, Seigneurie de
Beauharnois, La Presqu’ile et Chateauguay) sur dix ont accepté l'aide d'une technicienne pour le
recrutement.

Dans ces CLSC, la technicienne de recherche approchait les adolescentes dans la salle d'attente et
leur proposait de participer a la recherche. Si l'adolescente était intéressée et éligible, la technicienne
lui expliquait le projet de fagon plus détaillée, lui faisait signer le formulaire de consentement et lui
remettait le matériel d’intervention. Une fois recrutée, la participante était soumise aux mémes
procédures que celles mentionnées précédemment.

7.1.2  Suivi des participantes

Une fois que chacune des membres de 1'équipe « tutrice-amies » avait complété son questionnaire
initial, elles devaient débuter les rencontres (trois pour le groupe expérimental, une pour le groupe
témoin). Ces rencontres, d'une durée approximative d'une heure, devaient avoir lieu dans les trois
mois suivant le recrutement. A la suite de chacune des rencontres, la tutrice devait faire parvenir aux
chercheures les feuilles support complétées (ainsi que le consentement écrit de ses amies une fois
que ces derniéres l'avait signé). Trois mois plus tard, la technicienne de recherche devait entrer en
contact avec la tutrice afin de s'assurer du bon déroulement de l'intervention et pour vérifier son
adresse postale afin d'effectuer le prochain envoi. A la suite de ce contact, le matériel pour la
rencontre de renforcement et les grilles d’activités sexuelles pour chacune des membres de 1’équipe
étaient postés & la tutrice. A la fin de la période de suivi de six mois, l'ensemble des participantes
¢taient contactées afin de compléter le deuxiéme questionnaire. Ensuite un petit cadeau, pour
chacune des membres de I'équipe, était envoyé a la tutrice pour les remercier de leur engagement au
projet.

7.1.3 Perte d’effectif et échantillon final

Au total, 626 adolescentes soit 229 tutrices et 397 amies ont été recrutées pour 'étude. Pour ce qui
est des tutrices, la perte d’effectif s'est produite a différentes étapes du projet (tableau 7.1). Tout
d'abord, 23 jeunes filles (huit du groupe expérimental et quinze du groupe témoin) n'ont pu é&tre
contactées ou se sont désistées entre le moment ou elles ont été recrutées et le moment de
l'administration du premier questionnaire; n'ayant aucune information sur ces adolescentes, elles ont
ét€ exclues des analyses. Par la suite, dix-huit jeunes filles (douze du groupe expérimental et six du
groupe témoin) ont quitté I'étude aprés avoir complété le premier questionnaire téléphonique (to), ces
participantes ont ét¢ considérées pour les analyses au (to), toutefois, comme elles n'ont pas pu
compléter le 2° questionnaire, elles n'ont pas été considérées dans les analyses au (t;).
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Quant aux participantes ayant le statut d'amie, étant donné que le consentement a participer a I'étude
était recueilli lors de la premiére mesure (t,), les pertes d'effectifs pour ce groupe se situent
seulement entre I'administration du (t;) ou du (t;). Tout d'abord, trois adolescentes ont été exclues de
I'ensemble des analyses étant donné qu'elles avaient déja commencé a faire les activités quand elles
ont été contactées pour compléter le questionnaire initial au (t;). On note également que 50 jeunes
filles (30 du groupe expérimental et 20 du groupe témoin) ont quitté I'étude aprés avoir complété le
premier questionnaire téléphonique au (t;). Ainsi, I'ensemble des amies recrutées, a I'exception des
trois mentionnées précédemment, sont incluses dans les analyses au (1), cependant, celles n'ayant
pas complété le dernier questionnaire ne se retrouvent pas dans les analyses au (t).

Tableau 7.1
Pertes d'effectifs
Temps Tutrices Amies Total
Recrutement initial 229 397 626
Données brutes (1) 206 397 603
Données corrigées (t;) 206 394 600
Données (t,) 188 344 532
Taux d'attrition 17,9 % 13,4 % 15,0 %

Au total 600 adolescentes ont été retenues pour 1'étude, soit 206 tutrices (121 pour le groupe
expérimental et 85 pour le groupe témoin) et 394 amies des premieres (230 pour le groupe
expérimental et 164 pour le groupe témoin). Le tableau 7.2 présente en détail le nombre de tutrices et
amies recrutées dans le groupe expérimental et le groupe témoin selon les cinq couples de CLSC.

Tableau 7.2

Nombre de participantes selon le groupe expérimental
et le groupe témoin par paires de CLSC

Groupe expérimental |Tutrices | Amies Groupe témoin Tutrices | Amies
Jardin du Québec 18 39 La Pommeraie 4 9
Haute-Yamaska 44 77 La Presqu’ile 30 58
Des Maskoutains 22 42 Champagnat de la 12 23
Vallée des Forts
Des Seigneuries 21 43 Chateauguay 36 67
Seigneurie de 16 29 Samuel-de-Champiain 3 7
Beauharnois
351 249
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Des analyses (tableau 7.3) ont par la suite été réalisées afin de comparer I’ensemble des
caractéristiques sociodémographiques et comportementales des filles ayant quitté 1'étude a celles des
participantes I'ayant complétée. Les filles des deux groupes montrent des caractéristiques semblables
a ’exception de trois variables. Ainsi, les participantes ayant quitté 1'étude sont plus jeunes que les
autres participantes. On constate également qu'elles ont eu leur premicre relation sexuelle 4 un age
plus précoce, résultat pouvant s'expliquer par le fait que les filles ayant abandonné 1'étude sont plus
jeunes que les participantes I'ayant complétée. Finalement, on remarque que les adolescentes ayant
quitté 1'é¢tude ont rapporté avoir eu davantage de MTS que les autres participantes.

Tableau 7.3

Caractéristiques sociodémographiques et comportementales des adolescentes
ayant quitté I’étude et celles I'ayant complétée

Sujets ayant Sujets ayant Degré de
=n: Q= complété uitté . e .
VARIABLES (C=n; Q=n) (n=226) ((:‘ Z50) signification

Age des participantes' (C=426; Q=50) 16,1+1,2 158+14 *

Ageala premiére relation® (C=426; Q=50) 146+ 14 14,0+14 *x
% des relations sexuelles totales 70,0 + 34,3 714+ 34,8 ns

protégées par la pilule' (C=330; Q=41)
M.:ET

% des relations vaginales protégées par le 66,8 + 34,8 65,9 £33,5 ns
préservatif’ (C=412; Q=48)

% des relations anales protégées par le 37,2+45,0 35,7+47,6 ns
préservatif’ (C=55; Q=7)

% des relations orales protégées par le 4,7 +17,7 6,6 +21,9 ns
préservatif’ (C=213; Q=25)

Histoire passée de MTS® (C=426; Q=50)

e Qui 3,5 14,0 *
e Non 96,5 86,0
! Test de t de Student.

’Testde Mann-Whitney (analyse non-paramétrique).
3 x2 de Pearson.
*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05 ns Non significatif.

7.1.4 Degré d'exposition a l'intervention

Tel que mentionné précédemment, le degré d'exposition maximale supposait que les participantes du
groupe expérimental devaient compléter quatre pochettes portant sur la sexualité alors que les
participantes du groupe témoin devaient compléter deux pochettes portant sur la nutrition. Le tableau
7.4 présente le nombre de participantes du groupe expérimental et du groupe témoin ayant complété
les pochettes et cela, selon le statut de cette derniére. Globalement, seulement 30 % des tutrices et
24 % des amies disent avoir été exposées a I'ensemble de l'intervention.
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Tableau 7.4

Nombre de pochettes complétées
par les participantes au (t;) selon leur statut

Nombre de pochettes

Groupe expérimental

Nombre de pochettes

Groupe témoin

complétées portant sur Tutrices Amies complétées portant sur | T, ¢rices Amies

la sexualité la nutrition
Aucune pochette 8 (7,4 %) | 32(15,9 %) | Aucune pochette 18 (22,5 %) | 42 (29,4 %)
Pochette #1 12 (11,1 %) | 26 (12,9 %) | Pochette #1 25 (31,3 %) | 39 (27,3 %)

Pochette #1 #2

16 (14,8 %)

27 (13,4 %)

Pochette #1 #2

37 (46,3 %)

62 (43,4 %)

Pochette #1 #2 #3 40 (37,0 %) | 67 (33,3 %) n.a. n.a.
Pochette #1 #2 #3 #4 32 (29,6 %) | 49 (24,4 %) n.a. n.a.
Total (n=532) 108 201 80 143

n.a. : ne s'applique pas.
7.2 Analyses descriptives

Des analyses bivariées ont permis d'établir si certaines distinctions existaient entre les participantes
du groupe expérimental et les participantes du groupe témoin a l'égard, d'une part, de la
comparabilité des deux groupes a l'entrée de 1'étude et d'autre part, des effets non ajustés de
l'intervention sur les variables d'intérét & la fin de la période de suivi.

7.2.1 Variables sociodémographiques

Les caractéristiques sociodémographiques des participantes du groupe expérimental et du groupe
témoin mesurées a (t;) sont présentées au tableau 7.5. L'Age moyen des participantes des deux
groupes est d'environ 16 ans. Plus de 90 % des participantes sont toujours aux études et elles ont en
moyenne neuf ans de scolarité. Pour ce qui est de la scolarité des parents, les moyennes des deux
groupes sont encore une fois similaires; ainsi, un peu plus de 65 % des parents ont complété leur
primaire ou leur secondaire alors qu'environ 35 % ont complété des études collégiales ou
universitaires. Quant a la source de revenu familial, la proportion des parents au travail est semblable
pour les deux groupes, plus de 90 % des péres occupent un emploi alors que cette proportion
diminue a un peu plus de 80 % pour les meres. En ce qui concerne le lieu de résidence, un peu plus
de la moitié des participantes des deux groupes disent habiter avec leurs deux parents.
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Tableau 7.5

Caractéristiques sociodémographiques
des participantes (échantillon total)

Groupe Groupe Degré de
VARIABLES (E=n; T=n) expérimental témoin signification
IMAET. | .
Age des partit:ipantes1 (E=351; T=249) 16,1+1,2
Education des participantes’ 93+1,4 92+15 ns
(E=349; T=248)
! %
Fréquentation scolaire’ (E=351; T=249) '
e Qui 92,3 94,0 ns
¢ Non 7,7 6,0
Scolarité du pére? (E=330; T=231)
» Primaire/Secondaire 69,7 68,0 ns
¢ Collégial/Universitaire 30,3 32,0
Scolarité de la mére® (E=342; T=241)
¢ Primaire/Secondaire 65,5 68,5 ns
¢ Collégial/Universitaire 345 31,5
Lieu de résidence des participantes2
(E=351; T=249)
¢ Avec pére et mére 58,7 53,4 ns
e Autre 41,3 46,6
Source de revenu du pére2 (E=301; T=223)
e Travail 93,7 93,3
e Chdémage 1,0 2,7 ns
¢ Bien-étre social 2,7 2,2
¢ Aucun 2,7 1,8
Source de revenu de la mére?
(E=327; T=242)
e Travail 83,2 82,6
¢ Chémage 34 25
¢ Bien-étre social 4,0 3,7 ns
e Bourse et /ou rente 8,6 10,3
¢ Aucun 0,9 0,8
Source de revenu des participantes2
(E=351; T=249)
e Travail 38,7 410 ns
e Choémage 0,3 0,0
¢ Bien-étre social 0,9 04
e Aucun 60,1 58,6
' Test de t de Student.

2 4 de Pearson.
*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05

ns Non significatif.
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7.2.2 Variables comportementales depuis le début de la vie sexuelle

Le tableau 7.6 présente un profil des pratiques sexuelles et préventives des participantes depuis le
début de leur vie sexuelle. Ainsi, environ 80 % des participantes des deux groupes sont actives
sexuellement. L'age a la premiére relation sexuelle est d'environ 14,5 ans pour les deux groupes et les
participantes disent avoir eu en moyenne trois partenaires sexuels. Toutefois, lorsqu'on compare les
participantes ayant eu un seul partenaire avec celles qui en ont eu deux ou plus, on constate que les
participantes du groupe expérimental sont plus nombreuses a n'avoir eu qu'un seul partenaire (38 %)
en comparaison avec les participantes du groupe témoin (27 %) (p<0,05).

En ce qui a trait aux comportements contraceptifs, un peu plus de 50 % des participantes des deux
groupes disent avoir utilisé le préservatif seul lors de leur premiére relation sexuelle alors que pres de
20 % disent avoir utilis¢ les contraceptifs oraux et le préservatif simultanément. Quant au
pourcentage de relations sexuelles totales protégées a vie, l'utilisation moyenne du préservatif est
d'environ 50 % pour les participantes des deux groupes. En ce qui concerne I'utilisation constante du
préservatif, 20 % des participantes du groupe expérimental et 17 % des participantes du groupe
témoin disent avoir utilisé le préservatif dans 100 % de leurs relations sexuelles. Pour ce qui est des
relations vaginales protégées par le préservatif, chez les participantes du groupe expérimental, le
pourcentage d'utilisation moyenne du préservatif est de 65 % alors qu'il se situe autour de 70 % chez
les participantes du groupe témoin (différence non-significative). La proportion d'utilisation du
préservatif lors des relations anales est, pour sa part, de 30 % chez les participantes du groupe
expérimental et de 45 % chez les participantes du groupe témoin quoique cette différence n'atteigne
pas le seuil de signification. Quant au pourcentage de relations sexuelles protégées par les
contraceptifs oraux, chez les participantes des deux groupes, environ 70 % des relations sexuelles ont
¢té protégées par les contraceptifs oraux alors que prées de 30 % des participantes disent 'avoir utilisé
dans 100 % de leurs relations sexuelles. Finalement, aucune différence significative n'est notée entre
les deux groupes dans I'histoire passée de grossesse ou de maladies transmissibles sexuellement.
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Tableau 7.6

Caractéristiques comportementales des participantes

depuis le début de leur vie sexuelle

VARIABLES (E=n; T=n)

Groupe

Déja eu une relation vaginale2 (oui)
(E=351; T=249)

Déja eu une relation anale’ (oui)
(E=351; T=249)

Déja eu une relation orale® (oui)
(E=351; T=249)

Activité sexuelle? (E=351; T=249)
e Oui

e Non

Age a la premiére relation’ (E=275; T=201)

Nombre de partenaires' (E=274; T=201)

Nombre de partenaires’ (E=274; T=201)
e Un seul
¢ Deux et plus

Méthode de protection a la premiére relation’
(E=275; T=201)

e Aucune

e Pilule

* Préservatif

e Pilule et préservatif

Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales? (E=275;
T=201)
e Oui
¢ Non

% des relations sexuelles totales protégées
par le préservatif’ (E=275; T=201)

% des relations vaginales protégées par le
préservatif’ (E=267; T=193)

% des relations anales protégées par le
préservatif’ (E=34; T=28)

% des relations orales protégées par le
préservatif’ (E=128; T=110)

76,1

9,7

36,5

78,3
21,7

146114

16,7
6,2
55,6
21,5

51,0+ 35,0

64,8 + 35,1
30,3+453

5,6 +20,4

expérimental

Groupe
témoin

33+29

27,4
72,6

16,9
45
58,7
19,9

17,4
82,6
M.:ET.
51,1+£341

69,3 + 33,9

452 +43,8

4,01+£153

Degré de
signification

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

! Test de t de Student.
% y? de Pearson.
*** 5<0,001

** p<0,01 * p<0,05

ns Non significatif,

® Test de Mann-Whitney (analyse non-paramétrique).
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Tableau 7.6 (suite)

Caractéristiques comportementales des participantes
depuis le début de leur vie sexuelle

Groupe Groupe Degré de

VARIABLES (E=n; T=n) expérimental témoin signification

A déja pris la pilule contraceptive2
(E=275; T=201)

e Oui 80,0 75,1 ns
¢ Non 20,0 24,9

Utilisation constante (100 %) de la pilule lors
des relations sexuelles totales® (E=220;

T=151)

e Oui _ 30,5 28,5 ns
« Non 69,5 71,5

% des relations sexuelles totales protégées 70,0 + 34,9 69,6 £ 33,5 ns

par la pilule® (E=220; T=151)

Expérience de grossesse2 (E=275; T=200)

¢ Non 93,1 90,0
e Qui, interrompue 55 8,5 ns
¢ Oui, menée a terme 1,5 1,5

Histoire passée de MTS? (E=275; T=201)

e Qui 58 3,0 ns
¢ Non 94,2 97,0
" Test de t de Student.

2 x2 de Pearson.
*Testde Mann-Whitney (analyse non-paramétrique).
*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05 ns Non significatif.

7.2.3 Variables comportementales des trois mois précédents (tg)

En ce qui concerne les pratiques sexuelles et préventives des participantes durant les trois mois
précédant le début de 1'étude (tableau 7.7), environ 55 % des participantes des deux groupes disent
avoir un partenaire régulier et prés de 20 % de celles-ci disent avoir débuté cette relation depuis plus
d'une année. Quant a la proportion de participantes actives sexuellement, elle se situe aux environs
de 65 % et parmi ces jeunes filles, le nombre de partenaires sexuels moyen est de 1,3.

Pour ce qui est des comportements préventifs dans les trois mois précédents (t,), les participantes des
groupes expérimental et témoin disent avoir utilisé le préservatif dans respectivement 50 % et 46 %
de leurs relations sexuelles, ce pourcentage augmente lors des relations vaginales, ainsi, le
pourcentage de relations vaginales protégées par le préservatif est de 55 % chez les participantes du
groupe expérimental et de 53 % chez les participantes du groupe témoin (différence non-
significative). Quant a ['utilisation du préservatif lors des relations anales, on note une différence
significative entre le groupe expérimental et le groupe témoin. En effet, chez les participantes du
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groupe témoin le pourcentage de relations anales protégées par le préservatif est de 61 % alors qu'il
est seulement de 22 % chez les participantes du groupe expérimental (p<0,05). Il est cependant
important de noter qu’un nombre trés restreint de participantes rapportent ce type de relations
sexuelles, 1l faut donc interpréter ces résultats avec prudence. Finalement, on constate une tendance
plus élevée dans le pourcentage d'utilisation constante du préservatif chez les participantes du groupe
expérimental comparativement aux participantes du groupe témoin, le pourcentage d'utilisatrices
constantes étant de 30 % et de 24 % respectivement, cette différence n'a toutefois pas atteint le seuil
de significativité.

En ce qui a trait a l'utilisation des contraceptifs oraux les participantes des deux groupes semblent
I'utiliser dans des proportions semblables. Ainsi, le pourcentage de relations sexuelles protégées par
les contraceptifs oraux est d'environ 60 % et un peu plus de 50 % des participantes disent en prendre
de fagon constante (100 %). Parmi les utilisatrices de contraceptifs oraux, environ 60 % disent les
avoir déja utilisés de fagon conjointe avec le préservatif et cela, chez les participantes des deux

groupes.
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Tableau 7.7

Caractéristiques comportementales des participantes
dans les trois mois précédents (t,)

VARIABLES (E=n; T=n)

Groupe
expérimental

Groupe
témoin

Degré de
signification

Activité sexuelle’ (E=351; T=249)
e Oui
e Non

Nombre de partenaires? (E=228; T=169)
e Un
¢ Deux et plus

Participantes ayant un partenaire régulier2
(E=349; T=247)

o Oui

e Non

Durée de la relation affective pré.-sente2
(E=184; T=136)

e <3 mois

e >3et<12

¢ >12 mois

Nombre de partenaires1 (E=228; T=169)

% des relations sexuelles totales protégées
parle préservatif’ (E=228; T=169)

% des relations vaginales protégées par le
préservatif’ (E=222; T=160)

% des relations anales protégées par le
préservatif’ (E=18; T=13)

% des relations orales protégées par le
préservatif’ (E=76; T=68)

Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales’ (E=228;

65,0
35,0

80,7
19,3

53,9
46,1

34,8
46,2
19,0

1,3+0,6
4951428

55,1+44,4

22,2+42,8

33+144

ns

ns

56,3
43,7

ns

36,8
42,6
20,6

ns

1,3+£0,7 ns
457 +417 ns
52,9+ 441 ns
61,3 +40,3 *
13+78 ns

T=169)

e Oui 30,3 243 ns
e Non 69,7 75,7

! Test de t de Student.

242 de Pearson.

® Test de Mann-Whitney (analyse non-paramétrique).
ns Non significatif.

**

**+ 0<0,001 p<0,01 * p<0,05
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Tableau 7.7 (suite)

Caractéristiques comportementales des participantes
dans les trois mois précédents (to)

Groupe Groupe Degré de

VARIABLES (E=n; T=n) expérimental témoin signification

Utilisation de la pilule contraceptive? (E=228;
T=169)

e Oui 70,2 65,7 ns
e Non 29,8 34,3

Utilisation constante (100 %) de la pilule lors

des relations sexuelles totales? (E=227;

T=166)

e Oui 52,9 54,2 ns
e Non 471 45,8

% des relations sexuelles totales protégées 58,7+47.4 59,1 +479 ns

par la pilule® (E=227; T=166)

|k g
Utilisation de la filule et du préservatif de
fagon conjointe” (E=147; T=104)
o Oui 61,9 57,7 ns
e Non 38,1 42,3

% des relations sexuelles totales protégées 31,5+38,8 31,1£38,8 ns
par la pilule et le préservatif1 (E=147; T=104)

! Test de t de Student.

2 2 de Pearson.

% Test de Mann-Whitney (analyse non-paramétrique).

*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05 ns Non significatif.

7.2.4 Variables psychosociales au (to)

Tel que le montre le tableau 7.8, aucune différence significative n'est apparue entre les participantes
du groupe expérimental et les participantes du groupe témoin quant aux variables psychosociales
mesurées au (ty). Toutefois, on peut remarquer que l'ensemble des scores obtenus par les
participantes sont trés prés de la valeur maximale, les échelles variant de un a sept. Les adolescentes
des deux groupes semblent donc majoritairement favorables a 'utilisation du préservatif, que ce soit
au niveau de l'intention de l'utiliser, de leurs attitudes, de leurs normes morales et subjectives et de
leur perception de contrdle comportemental.
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Tableau 7.8

Statistiques descriptives' des variables psychosociales
a I'étude au (t,) pour I'échantillon total

VARIABLES Qrgupe G'roupe _De_g_re d_e

expérimental témoin signification
(n=350) (n=249)

Intention d'utiliser le préservatif 52+22 ns

Attitude vis-a-vis I'utilisation du préservatif

(mesure directe)

* Tolérance 43+18 43+18 ns

o Nécessité 6,5+0,9 6,5+0,9 ns

Attitude vis-a-vis l'utilisation du préservatif

(mesure indirecte)

e Positive 6,4+1,0 6,4+1,0 ns

o Négative 49+19 50+18 ns

La perception de contréle vis-a-vis 53121 51+23 ns

I'utilisation du préservatif (mesure directe)

La perception de contrdle vis-a-vis 59+1,1 6,0+ 1,1 ns

l'utilisation du préservatif (mesure indirecte)

Norme subjective vis-a-vis I'utilisation du 65+1,1 6,61+ 0,95 ns

préservatif (mesure directe)

Norme subjective vis-a-vis l'utilisation du

préservatif (mesure indirecte)

e Pairs 53+1,0 54+0,8 ns

o Figures d'autorité 6,9+05 6,9+0,6 ns

' Testde t de Student.
*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05 ns Non significatif.

7.2.5 Variables comportementales dans les trois mois précédents (t;)

Le tableau 7.9 présente les pratiques sexuelles et préventives des trois mois précédents (t;). Les
résultats montrent que 55 % des participantes du groupe expérimental et 50 % des participantes du
groupe témoin disent avoir un partenaire régulier et pour environ 30 % d'entre elles, cette relation
dure depuis plus d'une année. Quant & l'activité sexuelle actuelle, environ 68 % des participantes des
deux groupes se disent actives sexuellement et parmi celles-ci, 84 % des participantes du groupe
experimental disent avoir eu un seul partenaire alors que ce pourcentage se situe a 76 % pour les
participantes du groupe témoin (différence non-significative).

En ce qui concerne les comportements préventifs lors des trois mois précédents (t;) chez les
participantes des deux groupes, le pourcentage de relations sexuelles totales protégées par le
préservatif est presque de 40 % alors qu'il se situe a 43 % lors des relations vaginales. Pour ce qui est
du pourcentage d'utilisation du préservatif lors des relations anales, on note une différence
importante entre le groupe expérimental et le groupe témoin, leur pourcentage d'utilisation étant
respectivement de 56 % et de 27 %; ce résultat n'est toutefois pas significatif, ce qui peut s'expliquer
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par la grande variabilité du comportement et par le nombre restreint de sujets ayant eu des relations
anales. Finalement, 20 % des participantes des deux groupes disent utiliser le préservatif de facon
constante (100 %) pour I'ensemble de leurs relations sexuelles.

En ce qui a trait a l'utilisation des contraceptifs oraux, 73 % des adolescentes disent l'utiliser alors
que le pourcentage de relations sexuelles protégées par cette méthode est d'environ 68 % chez les
participantes des deux groupes. Quant a son utilisation de fagon constante, 64 % des participantes
disent étre des utilisatrices constantes de contraceptifs oraux. Parmi les utilisatrices de contraceptifs
oraux, 52 % des participantes du groupe expérimental et 54 % des participantes du groupe témoin
disent les utiliser de fagon conjointe avec le préservatif. Finalement, aucune différence significative
n'est notée quant aux expériences de grossesses; toutefois, en ce qui concerne I'histoire de MTS, il
semble que les participantes du groupe témoin aient eu davantage de MTS dans les trois mois
précédents (t;) que les participantes du groupe expérimental (2 % en comparaison avec 0,3 %,
p<0,05).
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Caractéristiques comportementales des participantes

Tableau 7.9

dans les trois mois précédents (t;)

VARIABLES (E=n; T=n)

Groupe
expérimental

Activité sexuelle’ (E=309; T=223)
¢ Oui
e Non

Nombre de partenaires2 (E=212; T=151)
e Un
o Deux et plus

Participantes ayant un partenaire régulier2
(E=308; T=221)

o Oui

e Non

Durée de la relation affective présente2
(E=169; T=109)

e <3 mois

e >3et<12

e > 12 mois

Nombre de partenaires’ (E=212; T=151)

% des relations sexuelles totales protégées
par le préservatif®
(E=212; T=151)

% des relations vaginales protégées par le
préservatif’ (E=210; T=146)

% des relations anales protégées par le
préservatif’ (E=18; T=11)

% des relations orales protégées par le
préservatif’ (E=84; T=67)

Utilisation constante (100 %) du préservatif

lors des relations sexuelles totales? (E=212;

68,6
314

83,5
16,5

54,5
45,5

39,0x£415

43,3+441

55,6 £ 51,1

55+204

Groupe
témoin

67,7
32,3

76,2
23,8

49,8
50,2

37,9+42,0

42,7 +44.4

27,3 +46,7

1,2+£7,0

Degré de
signification
S

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

T=151)

* Oui 20,8 19,9 ns
e Non 79,2 80,1

Utilisation de la pilule contraceptive®

E=212; T=151)

e Oui 731 72,8 ns
¢ Non 26,9 27,2

! Test de t de Student.

2 xz de Pearson.

® Test de Mann-Whitney (analyse non-paramétrique).

*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05

ns Non significatif.
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Tableau 7.9 (suite)

Caractéristiques comportementales des participantes
dans les trois mois précédents (t1)

Groupe Groupe Degré de
VARIABLES (E=n; T=n) expérimental témoin signification

Utilisation constante (100 %) de la pilule lors
des relations sexuelles totales? (E=212;

T=151)
e Oui 64,2 ns
e Non 35,8
! M- + E&Tu‘) .
% des relations sexuelles totales protégées 67,8 +459 67,7 +46,1 ns

par la pilule® (E=212; T=151)

Utilisation de la pilule et du préservatif de
fagon conjointe® (E=147; T=105)

e Oui

e Non

% des relations sexuelles totales protégées
par la pilule et le préservatif' (E=147; T=104)

Expérience de grossesse2 (E=308; T=222)
s Non 97,1

. 95,0
e Oui, interrompue 1,3 36 ns
e Oui, menée a terme 1,6 1,4
Histoire passée de MTS? (E=306; T=222)
e Oui 0,3 2,3 *
e Non 99,7 97,7
! Test de t de Student.
2 * de Pearson.
*** p<0,001 ** p=<0,01 * p<0,05 ns Nan significatif.

7.2.6 Variables comportementales chez les nouvelles actives sexuellement au (t;)

Concernant les analyses portant sur les 179 participantes des deux groupes qui n’avaient jamais eu de
relations sexuelles avant de compléter le premier questionnaire (t), environ 15 % d'entre elles disent
avoir débuté leur vie sexuelle durant la période de suivi. Pour ce qui est de la méthode contraceptive
utilisée lors de leur premiére relation sexuelle, les participantes du groupe expérimental disent avoir
utilis€ le préservatif seul ou conjointement avec les contraceptifs oraux 61 % du temps alors que
chez les participantes du groupe témoin, ce pourcentage est seulement de 40 % (différence non-
significative). Quant au pourcentage d'utilisation du préservatif lors des relations sexuelles totales
dans les trois mois précédents (t;), les participantes du groupe expérimental ont davantage utilisé le
préservatif que les participantes du groupe témoin. En effet, le pourcentage de relations sexuelles
protégées par le préservatif est de 72 % pour les participantes du groupe expérimental alors qu'il se
situe @ 37 % pour les participantes du groupe témoin (p<0,05) (tableau 7.10).
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Tableau 7.10

Caractéristiques comportementales des participantes
devenues actives sexuellement entre le (to) et le (t;)

Groupe Groupe Degré de

VARIABLES (E=n; T=n) expérimental témoin signification

Participantes non-actives au (to)
devenues actives au (t1)' (E=107; T=72)

e OQui 16,8 13,9 ns
¢ Non 83,2 86,1

Méthode de protection a la premiére relation’

(E=18; T=10)

* Aucune 33,3 50,0

e Pilule 56 10,0 ns
e Préservatif 44 .4 20,0

e Pilule et préservatif 16,7 20,0

% des relations sexuelles totales protégées 71,9+39,9 36,6 +42,4 *

par le préservatif’ (E=18; T=10)

! xz de Pearson.
2 Test de Mann-Whitney (analyse non-paramétrique).
*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05 ns Non significatif.

7.2.7 Variables psychosociales au (t;)

Les résultats présentés au tableau 7.11, portant sur les différences entre les participantes du groupe
expérimental et du groupe témoin quant aux variables psychosociales mesurées au (t;), ne montrent
aucune différence significative entre ces deux groupes. Cependant, tout comme pour les analyses
portant sur les échelles psychosociales au (t,) présentées a la section 7.2.4, les résultats semblent
indiquer une tendance favorable vis-a-vis l'utilisation du préservatif. Ainsi, les participantes des deux
groupes disent avoir des attitudes trés positives vis-a-vis l'utilisation du préservatif et vis-a-vis la
nécessité de l'utiliser. Elles semblent également avoir une perception de contrdle élevée quant a son
utilisation et quant a leur intention de l'utiliser. Finalement, on note une attitude favorable de leurs
pairs et plus particulicrement des figures d'autorité qui les entourent vis-a-vis leur utilisation du
préservatif.

Direction de la santé publique de la Montérégie 81



Intervention « Cascade aux pairs »

Tableau 7.11

Statistiques descriptives1 des variables psychosociales
a I'étude au (t;) pour I'échantillon total

Groupe Groupe Degreé de
VARIABLES expérimental témoin signification
(n=309) (n=223)
Intention d'utiliser le préservatif 517 £2,09 ns
Attitude vis-a-vis I'utilisation du préservatif
(mesure directe)
e Tolérance 41+18 42+18 ns
¢ Neécessité 63+1,0 6,4+09 ns
Attitude vis-a-vis I'utilisation du préservatif
(mesure indirecte)
e Positive 63+1,1 6,3+1,2 ns
+ Négative 49+1,8 47+1,9 ns
La perception de contréle vis-a-vis 52+23 53+23 ns
l'utilisation du préservatif (mesure directe)
La perception de contréle vis-a-vis 63+09 6,2+1,0 ns
I'utilisation du préservatif (mesure indirecte)
Norme subjective vis-a-vis l'utilisation du 64+13 6,5+1,2 ns
préservatif (mesure directe)
Norme subjective vis-a-vis l'utilisation du
préservatif (mesure indirecte)
e Pairs 57+14 57+15 ns
e Figures d'autorité 68+0,7 6,8+0,8 ns
' Test de t de Student.
*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05 ns Non significatif.

7.3 Effet de l'intervention sur 1'utilisation du préservatif selon
I'échantillon total et selon le statut (tutrice/amie)
de la participante

Cette section présente la vérification des hypothéses 1 a 5 ayant été effectuée a I’aide des analyses
bivariées et multivariées. Cependant, la distribution anormale de la variable dépendante n’a pas
permis de procéder aux analyses de régression multiple prévues dans le devis d’évaluation et par
conséquent, la vérification des hypothéses 1, 3, 4 et 5 n’a pu étre réalisée qu’a 1’aide d’analyses
bivariées (présentées a la section 7.3.1). Toutefois, la grande comparabilité entre les deux groupes
quant aux caractéristiques sociodémographiques et comportementales au (o) rend le besoin de
contrdler par des facteurs confondants potentiels moins importants; une analyse par sous groupe a été
effectuée afin d’explorer la possibilité d’une présence de facteurs modificateurs de 1’effet.
Finalement, dans un souci de rigueur, une régression logistique a été réalisée pour la seule hypothese
(2) impliquant une variable dépendante catégorielle.
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7.3.1 Résultats d’analyses bivariées

Le tableau 7.12 présente les effets de l'intervention sur l'utilisation du préservatif lors des relations
sexuelles totales, résultats présentés antérieurement dans cette section. Ce tableau permet d'une part,
une meilleure vue d'ensemble des résultats obtenus aux deux temps de 'étude et d'autre part, la
vérification des deux premieres hypothéses énoncées a la section 4. Ainsi, aucune différence
significative n'est apparue entre les participantes du groupe expérimental et les participantes du
groupe témoin quant a leur utilisation du préservatif et cela, pour les deux temps de I'étude. On
remarque toutefois, lorsqu'on compare les résultats obtenus au (t;) et au (t;), une baisse d'environ
10 % du l'utilisation du préservatif chez les participantes des deux groupes. En effet, alors que le
pourcentage d'utilisation du préservatif était aux environs de 49 % chez les participantes du groupe
expérimental et de 45 % chez les participantes du groupe témoin au (tp), il se situait aux environs de
39 % et de 38 % respectivement au (t;). Quant a I'utilisation constante (100 %) du préservatif chez
les participantes du groupe expérimental, elle est passée de 30 % au (to) & 21 % au (t,) alors que chez
les participantes du groupe témoin, l'utilisation constante (100 %) du préservatif est passée de 24 %
au (to) a 20 % au (t)).

Tableau 7.12

Effet de I'intervention sur I'utilisation du préservatif
pour I'échantillon total

Groupe Groupe Degré de
VARIABLES (E=n; T=n) expérimental témoin signification
% des relations sexuelles totales protégées 495+428 457 +417 ns
par le préservatif’ (E=228; T=169)
Utilisation constante (100 % ) du préservatif
lors des relations sexuelles totales’ (E=228;
T=169)
e Qui 30,3 % 24,3 % ns
e Non 69,7 % 75,7 %
‘Analyses au (t)
% des relations sexuelles totales protégées 39,0+415 379+420 ns
par le préservatif’ (E=212; T=151)
Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales' (E=212;
T=151)
¢ Non constante 20,8 % 19,9 % ns
¢ Constante 79.2 % 80,1 %
! xz de Pearson.
2 Testde Mann-Whitney (analyse non-paramétrique).
*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05 ns Non significatif.
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Afin de vérifier les hypotheses 3, 4 et 5, portant sur les différences entre le groupe expérimental et le
groupe témoin quant a I’effet de 1’intervention selon le statut de participation des adolescentes, des
tests bivariés ont été réalisés d’abord, pour l'ensemble des tutrices et par la suite pour I'ensemble des
amies. Par la méme occasion, afin de s’assurer de la comparabilité des deux groupes, des analyses
bivariées portant sur les variables comportementales et sociodémographiques ont été réalisées
(données non-incluses). Ces analyses ont démontré une seule différence significative entre les deux
groupes, différence que I’on retrouvait également lors des analyses pour I'échantillon total
(l'ensemble des sujets recrutés). Ainsi, une plus grande proportion des tutrices et des amies du
groupe expérimental n'ont eu qu'un seul partenaire sexuel comparativement aux tutrices et amies du
groupe témoin. Cette quasi-absence de différences entre les tutrices et les amies des deux groupes
confirme encore la validité d’utiliser des tests bivariés pour la vérification des présentes hypothéses.

Comme I’indique le tableau 7.13, I’intervention n’a eu aucun effet sur I’utilisation du préservatif et
cela, autant chez les participantes tutrices que chez les participantes amies. L'ensemble de ces
résultats infirment donc les hypotheses 3, 4 et 5 présentées au chapitre 4. Malgré ce fait, les résultats
obtenus ne sont pas sans intérét. En effet, lorsqu'on regarde les résultats portant sur le pourcentage
d'utilisation du préservatif, on constate une diminution plus importante chez les participantes tutrices
que chez les participantes amies. Ainsi, chez les adolescentes tutrices le pourcentage d'utilisation du
préservatif est passé d'environ 48 % au (to) chez les participantes des deux groupes (expérimental et
témoin) a 33 % au (t;). Chez les adolescentes amies, le pourcentage initial (to) qui se situait aux
environs de 47 % pour les participantes des deux groupes est passé aux environs de 41 % au (t,). Ces
résultats indiquent une tendance inverse a celle supportée par I'hypothése 5, cette derniére suggérant
une plus grande utilisation du préservatif a la suite de l'intervention chez les participantes tutrices
comparativement aux participantes amies. Pour ce qui est de l'utilisation constante (100 %) du
préservatif une tendance semblable est notée. Ainsi, on constate une baisse de l'utilisation constante
(100 %) du préservatif du (t,) au (t;) de 13 % chez les participantes tutrices du groupe expérimental
et de 7 % chez les participantes tutrices du groupe témoin. Alors que chez les participantes amies, la
diminution de l'utilisation constante (100 %) du préservatif du (t,) au (t;) se chiffre a 8 % pour les
participants du groupe expérimental et de 3 % pour les participantes du groupe témoin.
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Tableau 7.13

Effets de I'intervention sur I'utilisation du préservatif
au (to) et au (t,) pour les échantillons tutrices-amies

VARIABLES (E=n; T=n)

Groupe
expérimental

Groupe
témoin

Degré de
signification

% des relations sexuelles totales protégées
parle préselvatif2 (E=99; T=67)

Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales’ (E=99;
T=67)

e Oui
¢ Non

% des relations sexuelles totales protégées
par le préservatif’ (E=81; T=60)

Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales' (E=81;
T=60)
e Oui

e Non

% des relations sexuelles totales protégées
par le préservatif’ (E=129; T=102)

Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales’ (E=129;
T=102)

e Oui

e Non

% des relations sexuelles totales protégées
par le préservatif’ (E=131; T=91)

Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales’ (E=131;
T=91)

e Oui

¢ Non

49,3+427

28,3 %
1.7 %

32,9 £40,7

14,8 %
85,2 %

46,5+414

254 %
74,6 %

32,7+414

18,3 %
81,7 %

e
s

ns

ns

ns

ns

49,7 £ 431

31,8 %

68,2 %

42,7+ 41,6

244 %
75,6 %

4511420

235%

76,5 %

41,3+423

209 %
791 %

ns

ns

ns

ns

' 2 de Pearson.

2 Test de Mann-Whitney (analyse non-paramétrique).

*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05

ns Non significatif.
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Les résultats présentés dans cette section nous ont amené a explorer davantage I’effet de
I’intervention selon la prise de contraceptifs oraux. En effet, il a été démontré dans la littérature
(Detzer et al.,, 1995; Haiek et Brochu, 1996; Joffe, 1993; Oakley et Bogue, 1995; Otis et al., 1991)
que la prise de contraceptifs oraux a une influence majeure sur 1’utilisation du préservatif. Ces
résultats sont confirmés dans la présente étude, des analyses bivariées (test de Mann-Whitney)
montrant une forte association entre le pourcentage d'utilisation du préservatif et la prise de
contraceptifs oraux de fagon constante (100 %) (U<0,0001). En effet, les raisons d’utilisation du
préservatif différeraient selon I’usage ou non de contraceptifs oraux. Autrement dit, les utilisatrices
constantes de contraceptifs oraux utiliseraient davantage le préservatif comme moyen de prévention
des MTS en début de relation pour le délaisser par la suite, alors que chez les utilisatrices non-
constantes des contraceptifs oraux, le préservatif aurait soit une, soit deux fonctions c¢’est-a-dire la
prévention des grossesses et la prévention des MTS. Il est donc possible que la prise de contraceptifs
oraux modifie I’effet de I’intervention sur I’utilisation du préservatif. Suite a ce constat, une analyse
par sous-groupes a ¢té réalisée afin de le vérifier.

Le tableau 7.14 présente les effets de l’intervention sur I'utilisation du préservatif chez les
utilisatrices constantes et non-constantes de contraceptifs oraux. En ce qui concerne les utilisatrices
non-constantes de contraceptifs oraux, aucune différence significative n’est apparue, toutefois les
résultats observés sont tout de méme treés intéressants. Ainsi, le pourcentage d’utilisation du
préservatif qui se situait aux environs de 60 % pour les deux groupes au (t,) a diminué a 56 % au (t,)
pour les participantes du groupe expérimental alors que chez les participantes du groupe témoin, le
pourcentage a diminué a 45 %. Quant a I’utilisation constante (100 %) du préservatif, on note une
tendance semblable. Alors qu’au (t), environ 35 % de I’ensemble des participantes se disaient des
utilisatrices constantes du préservatif, au (t;), ce pourcentage était de 33 % chez les participantes du
groupe expérimental et de 19 % chez les participantes du groupe témoin, ce qui correspond 3 un
écart considérable entre les deux groupes.

Pour ce qui est des résultats obtenus chez les participantes utilisatrices constantes de contraceptifs
oraux, la tendance observée est plutdt inverse (résultats non significatifs). En effet, pour les
participantes du groupe expérimental, le pourcentage d’utilisation du préservatif est passé de 37 % au
(to) @ 29 % au (t,) alors que pour les participantes du groupe témoin, de 33 % au (t,) le pourcentage
d’utilisation du préservatif est passé a 34 % au (t;). Quant a I'utilisation constante du préservatif
(100 %), au (to) 23 % des participantes du groupe expérimental et 14 % des participantes du groupe
témoin se disaient des utilisatrices constantes alors qu’au (t;), ce pourcentage était respectivement de
14 % et 21 %.
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Tableau 7.14

Effet de l'intervention sur I'utilisation du préservatif

pour I’échantillon total chez les utilisatrices constantes

et non-constantes de contraceptifs oraux

VARIABLES (E=n; T=n)

Groupe

expérimental

Groupe
témoin

Degré de
signification

Analys

% des relations sexuelles totales protégées
parle préservatii’2 (E=96; T=69)

Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales’ (E=96;
T=69)

e Oui

e Non

~Analyses (t;

% des relations sexuelles totales protégées
par le préservatif’ (E=76; T=54)

Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales' (E=76;
T=54)
e Oui

e Non

.

% des relations sexuelles totales protégées
par le préservatif (E=105; T=79)

Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales’ (E=105;
T=79)
e Oui

e Non

% des relations sexuelles totales protégées
par le préservatif® (E=136; T=97)

Utilisation constante (100 %) du préservatif
lors des relations sexuelles totales’ (E=136;
T=97)

e Oui

e Non

Utilisatrices non-

61,7+40,0 59,1 +40,4
36,5 % 348 %
63,5 % 65,2 %

56,4 +41,9 448 +417

329 %
67,1 %

36,6 +42,2 33,3+39,3
229% 13,9 %
771 % 86,1 %

29,2+38,0 340+419
14,0 % 20,6 %
86,0 % 79,4 %

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

! xz de Pearson.

2Test de Mann-Whitney (analyse non-paramétrique).

*** p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05

ns Non significatif.
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7.3.2 Résultats des analyses multivariées

Comme il a été mentionné précédemment, I'hypothese 2, portant sur les effets possibles de
l'intervention quant a l'utilisation constante du préservatif, a ét¢ vérifiée d’une fagon plus rigoureuse
a l'aide de la régression logistique. Ainsi, les analyses seront présentées tout comme pour la section
antérieure soit, pour ’échantillon total (n=293) et pour les utilisatrices constantes (n=196) et non-
constantes (n=97) de contraceptifs oraux.

A) Utilisation constante (100 %) du préservatif chez I'ensemble des participantes

Tel que démontré dans I’analyse bivariée, il n’y a pas d’effet de l'intervention sur l'utilisation
constante du préservatif lors des relations sexuelles totales et cela, aprés avoir controlé par des
facteurs potentiellement confondants. Toutefois, quelques variables nous permettent de distinguer les
participantes ayant utilisé le préservatif de fagon constante des autres participantes a la fin de la
période de suivi (tableau 7.15). Dans ce cas-ci, il semble que chez les jeunes filles qui utilisaient le
préservatif de fagon constante au (to), la probabilité d'utiliser le préservatif de fagon constante au (t;)
est de huit fois plus élevée. On note également que chez les participantes qui ne vivent pas avec leurs
deux parents, la probabilité d'utiliser le préservatif de fagon constante est deux fois plus élevée que
parmi les participantes qui habitent avec leurs deux parents. Finalement, la probabilité d'utiliser le
préservatif de fagon constante aprés l'intervention est plus faible lorsque les participantes sont en
relation stable depuis plus de trois mois.

Tableau 7.15

Effet de I'intervention selon l'utilisation constante
du préservatif chez I'ensemble des participantes

Variables B+e.t (B) RC IC (95 %)

Intervention X X X
Utiisation du préservatfauto (100%) © 206:086 | 788 | 389-1595

Lieu de résidence (autre que les 2 parents) 0,70+ 0,35 2,00 1,02 - 3,96

Durée de la relation au (1) (plus de 3 mois) -1,19£ 0,36 0,31 0,15-0,62
Ajustement du modéle : xz: 47 44; di:3; p<0,0001.

% de cas correctement classifiés : 84,0 %.

B) Utilisation constante du préservatif (100 %) chez les utilisatrices constantes de
contraceptifs oraux (100 %)

Comme observé précédemment, on constate que l'intervention ne semble pas avoir eu d'impact
significatif sur les comportements des jeunes quant a l'utilisation constante du préservatif lors de
leurs relations sexuelles totales lorsqu'elles prenatent des contraceptifs oraux de fagon constante.
Cependant, on note une influence de trois variables sur la probabilité d'utiliser le préservatif dans
I'ensemble de ses relations sexuelles (tableau 7.16). Ainsi, la probabilité d'utiliser le préservatif de
fagon constante au (t;) est quatre fois plus élevée parmi les participantes utilisatrices constantes de
contraceptifs oraux qui utilisaient le préservatif de fagon constante au (to). On remarque une tendance

88 Direction de la santé publique de la Montérégie



Chapitre 7- Résultats

similaire chez les participantes utilisatrices constantes de contraceptifs oraux mais n'habitant pas
avec leurs deux parents. En effet, la probabilité d'utiliser le préservatif de fagon constante est trois
fois plus élevée parmi les participantes qui n'habitaient pas chez leurs deux parents. Par ailleurs, chez
les jeunes filles utilisatrices constantes de contraceptifs oraux qui sont en relation affective stable
depuis plus de trois mois, la probabilité d'utiliser le préservatif de fagon constante est plus faible chez
les participantes qui sont en relation depuis moins de trois mois.

Tableau 7.16

Effet de I'intervention selon l'utilisation constante du préservatif
chez les utilisatrices constantes de contraceptifs oraux

Variables Bte.t (B) RC IC (95 %)

Intervention X X X
Utiisation du présenvatifau () (100%) | 1505045 | 447 | 184-1086

Lieu de résidence (autre que les 2 parents) 1,04 £ 0,44 2,82 1,19 - 6,66

Durée de la relation au (t1) (plus de 3 mois) -1,13+0,44 0,32 0,14 -0,77
Ajustement du modele: X2 1 23,45; di:3; p<0,0001.

% de cas correctement classifiés : 84,7 %.

C) Utilisation constante du préservatif (100 %) chez les utilisatrices non-constantes de
contraceptifs oraux (99 % et moins)

L'intervention ne semble pas avoir eu d'effet significatif sur l'utilisation constante du préservatif
(100 %) chez les utilisatrices non-constantes de contraceptifs oraux. En fait, une seule variable
semble influencer l'utilisation constante du préservatif chez ce groupe précis de participantes tel que
le montre le tableau 7.17. Ainsi, la probabilité d'utiliser le préservatif dans l'ensemble de ses relations
sexuelles apres la période de suivi est 16 fois plus élevée parmi les participantes qui l'utilisaient déja
de fagon constante avant le début de l'intervention.
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Tableau 7.17

Effet de I'intervention selon I'utilisation constante du préservatif
chez les utilisatrices non-constantes de contraceptifs oraux

Variables Bxe.t (B) RC IC (95 %)
Intervention X X X
Utilisation du préservatif au (to) (100 %) 2,79+ 0,60 16,25 4,97 - 53,12
Ajustement du modéle : X2: 25,60; dl:1; p<0,0001.

% de cas correctement classifiés : 82,5 %.

7.4 Effet de 'intervention sur les déterminants psychosociaux de
I’utilisation du préservatif

Les analyses multivariées, effectuées par régression multiple, ont permis d'explorer I'influence de
I'intervention sur chaque variable psychosociale en contrdlant par cette méme variable psychosociale
au (tp) (tableaux 7.18 & 7.27). Pour l'ensemble de ces analyses, le seul effet de I’intervention sur les
déterminants psychosociaux est au niveau de I’attitude directe, plus spécifiquement, la nécessité des
participantes d’utiliser le préservatif pour se protéger lors de leurs relations sexuelles méme si elles
prenaient des contraceptifs oraux. Ainsi, en controlant pour la nécessité au (t,), les filles du groupe
expérimental ont un score moins élevé a la fin de la période de suivi (0,18 points de moins) que les
filles du groupe témoin (tableau 7.20). Une seconde analyse de régression multiple impliquant cette
variable a montré que l'effet de l'intervention perdurait méme en contrdlant par des variables
sociodémographiques et comportementales potentiellement confondantes de l'effet observé (données
non-incluses). Pour ce qui est des autres variables psychosociales a I'étude, les analyses n'ont pas
montré une influence significative de l'intervention.

Tableau 7.18

Effet de I'intervention sur I'intention d'utiliser le préservatif au (t,)

B+ SE IC (95 %) Degré de
Variables signification (p)
Intervention? X X X
mtention )| 0522003 | 045-058 | 00001
Constante 2,44 + 0,19 2,07 - 2,80 0,0001
Rame: 031 Foome: 23451 d: 1 peoooot

# 0=Oui 1= Non.
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Tableau 7.19

Effet de I'intervention sur I'attitude directe vis-a-vis
I'utilisation du préservatif (tolérance) au (t,)

Variables [+ SE IC (95 %) Degré de
signification (p)
Intervention® X X X
Attitude directe (to) (tolérance) 0,63+0,03 0,56-0,70 0,0001
Constante 1,44 £ 0,16 1,13-1,75 0,0001
R® guste: 0,39 Frodels: 342,71 di: 1 p<0,0001
# 0=0ui 1 = Non.
Tableau 7.20
Effet de I'intervention sur I'attitude directe vis-a-vis
I'utilisation du préservatif (nécessité) au (t,)
Variables [+ SE IC (95 %) Degré de
signification (p)
Intervention® 0,18 £0,08 0,02-0,33 0,024
Attitude directe (to) (nécessité) 0,52 + 0,04 0,43-0,60 0,0001
Constante 2,90 +0,28 235-3,45 0,0001
R? ajusté - 0,22 Frodele: 75,96 dl: 2 p<0,0001
2 0= Oui 1 = Non.
Tableau 7.21
Effet de I'intervention sur I'attitude indirecte vis-a-vis
I'utilisation du préservatif (positive) au (t;)
Variables p+SE IC (95 %) Degré de
signification (p)
Intervention® X X X
Attitude indirecte (to) (positive) 0,59 +0,04 0,51-0,67 0,0001
Constante 2,55+0,26 2,04 -3,07 0,0001
R? ajuste 0,28 Frodele: 209,37 d: 1 p<0,0001
40 =0Oui 1 = Non.
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Tableau 7.22

Effet de l'intervention sur I'attitude indirecte vis-a-vis
I'utilisation du préservatif (négative) au (t,)

Variables B+SE IC (95 %) sigr?i?i?:;étig: (p)

Intervention® X X X
Afitude indrecte (o) (négatve) | Tosizoos | oss-0se | oooor

Constante 2,25+ 0,20 1,85-2,64 0,0001
Rgme! 025 Foowe: 18078  d: 1 pgoot

& 0= Oui 1 = Non.

Tableau 7.23
Effet de I'intervention sur la perception de contréle indirecte
vis-a-vis I'utilisation du préservatif au (t,)
Variables B+ SE IC (95 %) Degré de
signification (p)

Intervention® X X X
Perception de controle indrecte (0) | 043:003 | o0a7-040 | o001

Constante 3,71+0,18 3,35-4,07 0,0001
RPgwe 028 Foowes 20396 d: 1 pe000Ot

# 0=0ui 1 = Non.
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Tableau 7.24

Effet de l'intervention sur la perception de contréle directe
vis-a-vis |'utilisation du préservatif au (t,)

Variables B+ SE IC (95 %) Degré de
signification (p)

Intervention® X X X
“Porception de contrslo directe () | 027:004 |  o019-035 | o001

Constante 3,85+0,23 3,40-4,30 0,0001
Rpme: 008 Fowe 4395 o 1 pgoot

2 0=0ui 1 = Non.

Tableau 7.25
Effet de I'intervention sur la norme subjective directe
vis-a-vis l'utilisation du préservatif au (t,)

Variables B +SE IC (95 %) sigmantion 6)

Intervention® X X X
‘Norme subjective directe () | 040:005 | o0s1-040 | o001

Constante 3,82 £0,31 3,21-4,43 0,0001
Ry 012 Foowe: 7335 dii 1 pogooot

® 0=0ui 1= Non.
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Tableau 7.26

Effet de I'intervention sur la norme subjective indirecte
vis-a-vis |'utilisation du préservatif (pairs) au (t,)

Variables B+ SE IC (95 %) Degré de
signification (p)

Intervention® X X X

Norme subjective indirecte (to) (pairs) 0,60+ 0,06 0,48-0,73 0,0001

Constante 2,55+ 0,34 1,88 - 3,21 0,0001

R? auste - 0,15 Frodetle : 90,98 d: 1 p<0,0001

& 0=0ui 1 = Non.

Tableau 7.27
Effet de I'intervention sur la norme subjective indirecte vis-a-vis
I'utilisation du préservatif (figures d'autorité) au (t,)

Variables B+ SE IC (95 %) Degré de
signification (p)

Intervention® X X X

Norme subjective indirecte (to) (figure 0,19+ 0,06 0,08 - 0,30 0,0001

d'autorité)

Constante 5,50 + 0,39 4,72-6,27 0,0001

R ajusté 0,19 Fmodé|e 11,39 d: 1 p<0,0001

2 0=0ui 1= Non.
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Chapitre 8

DISCUSSION

'ensemble des analyses réalisées afin d'évaluer I'impact de l'intervention de type « Cascade aux
Lpairs » n'a démontré que trés peu d'effets sur les comportements préventifs des participantes. Les
prochaines sections tenteront de faire la lumicre sur les raisons pouvant expliquer les résultats
obtenus. Dans un premier temps, les résultats présentés a la section 7 seront repris et discutés,
notamment en tentant de comprendre l'absence d'effet de l'intervention sur les comportements
sexuels a risque. En second lieu, la validité interne et externe ainsi que les forces et limites de 1'étude
seront présentées. Pour terminer, les implications pour la planification d’interventions futures seront
discutées.

8.1 A propos des résultats

8.1.1 Effet de l'intervention sur I'utilisation du préservatif

Les résultats de la présente évaluation ne démontrent aucune différence significative quant a
T'utilisation du préservatif lors des relations sexuelles vaginales, anales et orales a la fin de la période
de suivi de six mois entre les 309 adolescentes ayant été assignées a l'intervention de type « Cascade
aux pairs » et les 223 participantes assignées au groupe témoin. Des résultats semblables sont
observés lorsque 1'on considere les relations sexuelles vaginales seules ainsi que dans les analyses
réalisées selon le statut de la participante, c’est-a-dire, en considérant les participantes tutrices et les
participantes amies séparément.

Ce constat a été fait a la suite d'analyses non ajustées; en effet, la vérification de la plupart des
hypothéses a été réalisée a l'aide d'analyses bivariées. La distribution anormale de la variable
dépendante principale, soit le pourcentage de relations sexuelles protégées par le préservatif, a
empéché la réalisation d'analyses multivariées. Par contre, la trés grande comparabilité entre les
groupes expérimental et témoin au niveau des caractéristiques sociodémographiques et
comportementales diminue la possibilité d'un biais dii 4 des facteurs potentiellement confondants.

Une analyse par sous groupes a permis de vérifier la possibilité que la variable mesurant la prise de
contraceptifs oraux soit modificatrice de 1’effet entre 1’intervention et I’utilisation du préservatif lors
des relations sexuelles. Cette analyse montre effectivement que I’intervention aurait une tendance
non significative a augmenter 'utilisation du préservatif seulement chez les utilisatrices non-
constantes de contraceptifs oraux. Ces résultats semblent supporter la thése quant aux motivations
inhérentes a 1’utilisation du préservatif chez les utilisatrices constantes et non-constantes de
contraceptifs oraux. On constate donc que chez les utilisatrices constantes de contraceptifs oraux, le

préservatif serait davantage une méthode privilégiée de début d’implication sexuelle, ce moyen étant
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délaissé une fois que la confiance ou un test de dépistage de MTS permet aux deux partenaires de se
considérer moins a risque de contracter une MTS.

8.1.2 Comparaison entre les résultats obtenus et ceux recensés dans la littérature

Peu d'études ont évalué des interventions visant a augmenter le nombre de relations sexuelles
protégées par le préservatif auprés d'une clienttle adolescente comportant une période de suivi d’au
moins six mois. Ainsi, mis & part la premiére évaluation de I’intervention « Cascade aux pairs »
(Haiek et Brochu, 1996), seulement trois autres études avec ces caractéristiques ont €té recensées
dans la littérature (Stanton et al., 1996a; Gillmore et al., 1997; Shain et al., 1999). L'étude de Stanton
et al. (1996a) a suivi 383 adolescents, recrutés par des organismes communautaires et parmi des
groupes d'amis naturels. Cette intervention, basée sur le modé¢le théorique de « Motivation
protection » et d'une durée de 17,5 heures, a démontré un effet sur l'utilisation du préservatif lors de
la derniére relation sexuelle, cet effet observé a six mois n’a cependant pas persisté a douze mois. De
plus, lorsque les analyses étaient effectuées au niveau des groupes d’intervention (unité de
randomisation), aucun effet n’était observé. Les résultats sont également remis en cause parce que la
validité de la variable mesurée, soit l'utilisation du préservatif lors de la derniere relation sexuelle, est
moins connue. En effet, une revue de littérature totalisant 72 études (Abraham et Sheeran, 1994) ne
fait état d'aucune recherche ayant évalué I’effet d’une intervention sur cette variable. Aussi, il aurait
été pertinent de tenir compte du role de la prise de contraceptifs oraux comme potentiellement
modificateur de I’effet dans la relation a 1’étude. Cependant, cette interaction potentielle entre
l'utilisation du préservatif et la prise de contraceptifs oraux n'a pas été examinée, méme si les
données sur l'usage des contraceptifs oraux étaient disponibles puisque publiées dans un autre article
(Stanton et al., 1996b). Pour ce qui est de 1'étude de Gillmore et al. (1997), aucun effet n'a été noté et
cela, méme si les chercheurs ont mesuré de fagon séparée le type de partenaires sexuels (réguliers ou
occasionnels). Finalement, I'étude de Shain et al. (1999) réalisée auprés d'adolescentes et de jeunes
femmes adultes recrutées dans le milieu clinique a montré une diminution du nombre de
participantes ayant eu cinq relations sexuelles ou plus non protégées a six et douze mois et cela, a la
suite d'une intervention de groupe associée a une séance de counselling individuel.

En ce qui concerne la premiere évaluation de l'intervention de type « Cascade aux pairs » effectuée
auprés d'un groupe restreint de 163 adolescentes (Haiek et Brochu, 1996), elle montre une absence
d'effet sur le comportement a six mois tout comme pour la présente évaluation. Comme nous avions
postulé que l'effet bénéfique observé a trois mois dans l'intervention originale devrait se reproduire,
nous avions choisi de ne pas le documenter a nouveau ici. A la suite de I'évaluation originale et des
recommandations qui en ont découlé (Haiek et al., 1997), plusieurs changements ont été introduits
dans la présente intervention. Ainsi, l'intervention a subi trois modifications majeures. Dans un
premier temps, l'aspect éducatif du matériel d'intervention a été rehaussé en clarifiant notamment les
consignes de chaque jeu ou activité et en profitant de toutes les occasions pour transmettre, de fagon
uniforme, le contenu éducatif aux participantes. Deuxiémement, une rencontre de renforcement a été
ajoutée, cela apres avoir laissé une période de temps suffisamment longue aux jeunes filles pour
vivre leurs expériences personnelles. Troisiémement, en tenant compte des enjeux de faisabilité, le
volet counselling individuel entre la tutrice et les intervenantes de la clinique jeunesse (médecins ou
infirmiéres) a été délaiss¢, la majeure partie de l'intervention ayant donc eu lieu dans le milieu
naturel de l'adolescente. Cette séparation du contexte clinique a ét€ accentuée par les problemes
survenus lors du recrutement des participantes. En effet, la crise du verglas du début 1998, en plus de
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retarder le démarrage de l'intervention et de briser ainsi le momentum engendré par les contacts
préparatoires avec les cliniques jeunesse participantes, a démotivé certains intervenants vis-a-vis le
recrutement des jeunes filles. L'ajout de techniciennes de recherche dans six des dix cliniques,
quoique bénéfique a 1'égard du recrutement, a probablement eu comme effet d'éloigner encore
davantage l'intervention du contexte clinique proprement dit. Ces changements au niveau du
recrutement et du counselling individuel ont pu avoir comme conséquence de décontextualiser
l'intervention, cette derniére ayant acquis en dernier lieu une dimension davantage communautaire
plutdt que de se présenter comme un prolongement de la pratique en milieu clinique. Parmi toutes
ces modifications, I’éloignement du milieu clinique a probablement joué un réle d’importance dans
I’absence d’effet observé puisque la combinaison du counselling fait par des cliniciens associ€s a
’approche « Cascade aux pairs » a déja démontré un effet a court terme. De plus, tel que mentionné
dans la section 2, la littérature semble révéler des effets plus importants et plus consistants des
interventions réalisées dans le milieu clinique par rapport aux autres milieux fréquentés par les
jeunes.

8.1.3 Tendance temporelle dans I’utilisation du préservatif

En plus de I'absence d'effet de l'intervention, il est particulier de constater une tendance a la baisse de
l'utilisation du préservatif dans le temps et cela, pour I'ensemble des participantes. Ainsi, méme si
comme dans la premiére étude (Haiek et Brochu, 1996), une augmentation post-intervention (trois
mois) avait ét¢ documentée, il n'en reste pas moins qu'a la fin de la période de suivi de six mois,
I'utilisation du préservatif avait tendance a étre inférieure a celle observée au début de I'intervention.
Des résultats similaires ont été observés dans une autre étude menée aupres d'adolescents (Stanton et
al., 1996a). Dans leur rapport, Stanton et al. (1996a) mentionnent que I'effet de I'intervention se
manifeste par un maintien, chez le groupe expérimental, de 1'usage du préservatif lors de la dernicre
relation sexuelle, alors que le groupe témoin subit une diminution de 1'usage du préservatif apres six
et douze mois de suivi.

A la suite d'un tel constat, on peut se demander quelles sont les raisons qui poussent les jeunes a
abandonner la protection du préservatif avec le temps? A prime abord, on pourrait penser, que
plusieurs des adolescentes qui consultent en milieu clinique le font dans le but de se faire prescrire
les contraceptifs oraux. D’ailleurs, dans la présente étude, 52,8 % des participantes tutrices
mentionnent comme raison principale de consultation la contraception ou un test de grossesse, alors
que 13,2 % mentionnent l'examen gynécologique sans spécifier I’aspect contraceptif. L'association
négative entre la prise de contraceptifs oraux et ’'usage du préservatif a déja été documentée dans la
littérature (Crosby, 1998; Haiek et Brochu, 1996; Otis et al., 1991) et semble également confirmée
dans la présente étude. En effet, on constate une association significative négative aux deux temps de
I'étude entre le pourcentage de relations sexuelles protégées par le préservatif et la prise de
contraceptifs oraux. Ainsi, une diminution de l'utilisation du préservatif d'environ 10 % est observée
entre le moment de l'entrée au projet et la fin de la période de suivi (six mois), la prise de
contraceptifs oraux, pour la méme période, subit une augmentation approximativement de la méme
ampleur. Quant a l'utilisation conjointe de la pilule et du préservatif, on note une constante dans leur
utilisation aux deux temps de 1'étude, ce qui supporte I'hypothése que les jeunes filles qui utilisaient
une méthode combinée, le faisaient déja dans un double but soit contraceptif et prophylactique et
n'abandonneraient pas le préservatif pour les contraceptifs oraux. Ainsi, malgré le message présenté
dans le matériel d'intervention qui faisait référence a la nécessité d’utiliser le préservatif et la pilule
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conjointement, les présents résultats laissent croire que ce message n’a pas été intégré chez les
adolescentes qui n’utilisaient pas cette stratégie & I’entrée de 1’étude.

Un autre fait pouvant expliquer la diminution de I'utilisation du préservatif dans le temps pourrait
étre associ€ au test de dépistage de MTS. On constate, dans les raisons de consultations cliniques
évoquées par les jeunes filles, que le test de dépistage de MTS vient au deuxiéme rang. Il est connu
que le test de dépistage fait partie d'une autre stratégie de prévention fréquemment utilisée par les
adolescents (Otis, 1996). Cette stratégie suppose que les partenaires, aprés un certain temps de
fréquentation, vont choisir d’aller passer un test de dépistage de MTS avant d'abandonner le
préservatif au profit des contraceptifs oraux. Les conditions entourant cette stratégie de prévention
c’est-a-dire le respect des délais, le type de tests subis et la fidélité entre les partenaires sont peu
connus. Eventuellement, il serait intéressant d’explorer ces aspects dans le but de comprendre les
implications reliées a la I'utilisation du test de dépistage des MTS comme stratégie de prévention a
I’adolescence.

8.1.4 Effet de Pintervention sur ’utilisation constante du préservatif

En ce qui concerne I’utilisation constante du préservatif, aucun effet de l'intervention n'a été
démontré que ce soit dans les analyses non-ajustées ou aprés avoir été contrdlé pour les facteurs
potentiellement confondants et modificateurs de 1’effet. L'utilisation constante du préservatif a une
signification clinique et de santé publique particuliére dans le sens ou elle représente le
comportement le plus efficace pour diminuer les risques de transmission de MTS et du virus du sida
(De Vincenzi, 1994; DiClemente et Wingwood, 1995), pour cette raison, plusieurs études 1'ont
adopté comme mesure principale. Deux d’entre elles (Rotheram-Borus et al., 1991; Kamb et al.,
1998), ayant suivi des sujets a haut risque durant une période d’au moins six mois, ont documenté
une augmentation significative de l'utilisation constante du préservatif a la suite de I’expérimentation
d'un programme de prévention. Selon Kamb et al. (1998), un des éléments clé pour le succés d'une
intervention serait le fait d'intervenir au moment ou l'individu est favorable aux changements.
Autrement dit, les personnes qui vont passer un test de dépistage ou qui se font traiter pour une MTS
seraient plus enclines a utiliser le préservatif a toutes leurs relations sexuelles que les personnes qui
ne sont pas confrontées a cette problématique.

Pour sa part, la présente étude a permis d'identifier lors des analyses multivariées certains prédicteurs
de l'utilisation constante du préservatif. Ainsi, les filles ayant utilisé le préservatif de fagon constante
a I’entrée dans I’étude, celles n'habitant pas avec leurs deux parents et celles étant dans une relation
affective de moins de trois mois avaient une plus grande probabilité d'utiliser le préservatif de fagon
constante a la fin de la période de suivi. Concernant les prédicteurs de ’utilisation du préservatif par
le passé et a la durée de la relation affective, ils ont déja été documentés dans la littérature. Par
exemple, il est déja connu que les habitudes passées par rapport aux comportements sexuels
déterminent le comportement présent (Haiek et Brochu, 1996; Otis et al., 1991; Otis, 1996; Stanton
et al., 1996). Quant a la durée de la relation affective, elle est un déterminant connu de I’abandon du
préservatif (Abraham et Sheeran, 1994; Graham, 1994; Haiek et Brochu, 1996; Otis, 1996) et cela
pour deux raisons majeures. D'une part, aprés un certain temps, si la jeune fille fait déja usage ou
débute la prise de contraceptifs oraux et se sent a l'abri d'une grossesse non désirée, le préservatif
sera abandonné. D'autre part, avec le temps, une relation de confiance se crée entre les deux
partenaires amenant par le fait méme une diminution des craintes face aux MTS et l'abandon
subséquent du préservatif et ce, méme sans test de dépistage.
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Le troisieme prédicteur documenté dans notre étude est moins évident a expliquer, cependant on
pourrait postuler qu'il est associé au niveau de responsabilité des participantes. En effet, il semble
légitime de penser que les participantes qui habitent avec un seul parent ou qui habitent seules sont
plus autonomes et plus responsables que les participantes qui habitent toujours avec leurs deux
parents. Par conséquent, les participantes plus responsables utiliseraient davantage le préservatif de
fagon constante que les autres jeunes filles.

A I’égard des analyses effectuées chez les utilisatrices constantes et non-constantes de contraceptifs
oraux de fagon séparée les résultats différent. Chez les utilisatrices constantes, on retrouve des
résultats similaires & ceux obtenus pour l'échantillon total, alors que chez les utilisatrices non-
constantes, le seul prédicteur de 1’utilisation constante du préservatif a la fin de la période de suivi
est ’utilisation constante du préservatif a ’entrée de 1’étude. L’absence dans le modéle de la durée
de la relation affective supporte donc l'explication déja mentionnée antérieurement sur le réle de la
prise de contraceptifs oraux sur I’utilisation du préservatif.

8.1.5 Effet de ’intervention chez les participantes ayant débuté
leur vie sexuelle pendant la période de suivi

Pour conclure sur l'utilisation du préservatif lors des relations sexuelles, des analyses ont été
effectuées chez les participantes (n=28) devenues actives sexuellement au cours de la période de
suivi soit entre le moment de l'entrée au projet et la fin de la période de suivi. Le devis initial
proposait I'inclusion des adolescentes-tutrices sexuellement actives ou qui prévoyaient le devenir
prochainement. C'est pourquoi l'effectif a été composé de 80,6 % des tutrices qui avaient déja eu une
relation sexuelle vaginale, anale ou orale lors du recrutement a 1’étude. Toutefois, un nombre
considérable d'amies de ces derniéres (43,9 % du groupe expérimental et 37,8 % du groupe témoin)
n’avaient jamais eu de relations sexuelles avant de participer au projet. Ainsi, plusieurs d'entre elles
sont devenues actives sexuellement au cours de la période de suivi. L’incidence cumulative de début
des relations sexuelles pendant les six mois de suivi fut de 16,8 % dans le groupe expérimental et de
13,9 % dans le groupe témoin, une incidence qui semble plus importante que celle de 19 % pour un
suivi d’une année enregistré dans la seule autre intervention recensée ayant visé des groupes d'amies
naturelles (Stanton et al., 1996a). Les analyses exploratoires (post-hoc) réalisées dans la présente
cohorte de filles ont démontré que méme s'il n’y a pas de différence dans la méthode de protection
utilisée a la premicre relation sexuelle, le pourcentage des relations sexuelles totales protégées par le
préservatif est deux fois plus élevé chez les filles du groupe expérimental comparativement aux
participantes du groupe témoin. Ces résultats indiquent que chez les adolescentes ayant déja une vie
sexuelle active au moment de I’intervention, cette derniére n'a pas réussi a modifier leurs
comportements, tandis que chez les adolescentes n'ayant pas encore débuté leur vie sexuelle,
I’intervention se serait montrée efficace pour influencer les conduites sexuelles sécuritaires
(utilisation du préservatif).

8.1.6 Observations supplémentaires

Deux autres différences a interpréter avec prudence ont ét¢ notées entre le groupe expérimental et le
groupe témoin. Dans un premier temps, a l'entrée de I'é¢tude, une différence significative est apparue
entre le groupe témoin et le groupe expérimental quant & l'utilisation du préservatif lors des relations
anales. Quoique cette observation ne concerne qu'un nombre trés restreint de sujets, les participantes
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du groupe témoin disent avoir utilisé davantage le préservatif que les participantes du groupe
expérimental dans ce type de relations. Alors qu'on constate au (t;) une tendance inverse, soit que les
participantes du groupe expérimental disent avoir utilisé davantage le préservatif que les
participantes du groupe témoin, ce résultat n'est toutefois pas significatif. Tout en étant prudent avec
cette interprétation, on pourrait alors supposer que si les jeunes filles ayant des relations anales se
sont considérées plus a risque et qu’un changement radical entre le (t,) et le (t;) est observé, cela
pourrait supporter notre hypothése d'effet bénéfique de notre intervention sur ce type de relations.

La deuxiéme différence observée concerne I'histoire de MTS. Les participantes du groupe témoin ont
indiqué avoir été davantage confrontées a une MTS pendant la période de suivi de six mois que les
participantes du groupe expérimental. Les pourcentages sont treés faibles, mais indiquent qu'une fille
sur 306 du groupe expérimental rapporte avoir eu une MTS tandis qu’il se situe a cing filles sur 222
chez les participantes du groupe témoin. De plus, méme si le type de MTS était précisé lors du
questionnaire et qu'un effort a été fait afin que des maladies n'étant pas considérées comme des MTS
(par exemple, la vaginite) ne soient pas comptabilisées, il reste que ces données étaient auto-
rapportées et qu'elles n'ont pas la méme validité que les données produites par les études utilisant des
tests de laboratoire (Boyer et al., 1997; Kamb et al., 1998; Shain et al., 1999). Aussi, il est possible
que les adolescentes du groupe témoin aient été moins réticentes a rapporter une MTS aprés avoir été
soumises 4 une intervention ayant trait a I'alimentation, que les filles du groupe expérimental qui
s'avaient bien que l'intervention a laquelle elles avaient participé préconisait l'utilisation du
préservatif pour prévenir les MTS. Un biais de désirabilité différentielle a donc pu intervenir pour
cette question précise. De plus, I'absence de tests de dépistage a I'entrée dans 'étude ne permet pas de
confirmer que les cas rapportés étaient des cas prévalents au départ et dépistés pendant la période de
suivi ou s'il s'agissait vraiment de cas incidents apparus durant cette période.

Aussi, comme ces résultats étaient les seuls significatifs parmi plusieurs tests de signification et que
ces associations n’étaient pas incluses dans les hypotheses de départ, nous ne pouvons exclure la
probabilité que les présentes associations représentent 1’expression d’une erreur de type 1.

8.1.7 Degré d’exposition a I’intervention

Finalement, une derniére raison pouvant expliquer les résultats obtenus se situe au niveau de
l'assignation des participantes dans les groupes expérimental et témoin. Comme il 1'a été mentionné
dans la section 6.1, les résultats ont été analysés dans la perspective d'un essai d'efficacité réelle
(effectiveness trials), ou l'assignation initiale a été respectée sans prendre en compte le degré
d'exposition des sujets. Ainsi, le groupe expérimental incluait des filles exposées a l'ensemble de
I'intervention, des filles partiellement exposées et des filles trés peu ou pas exposées a l'intervention.
Des 309 tutrices et amies du groupe expérimental ayant répondu au questionnaire, 87 % ont participé
a au moins une des quatre sessions d'intervention. Ce constat surpasse celui de I'étude de Stanton et
al., ou seulement 75 % des jeunes du groupe expérimental avaient été exposés a au moins une des
sessions de I'intervention. Par contre dans notre étude, une fois que le matériel de I’intervention était
remis a la tutrice, I’intervention avait lieu dans leur milieu naturel et ne permettait pas un suivi étroit
du déroulement des activités avec la conséquence inhérente de diminuer le degré de participation
potentie]l des jeunes filles. Effectivement, seulement 26,2 % des participantes du groupe
expérimental ont ét€ observantes de I'intervention, c'est-a-dire qu'elles ont été exposées aux quatre
sessions de l'intervention. Manifestement, I'exposition partielle au matériel (pochettes #1 a #4) peut
étre un facteur pouvant étre responsable de l'absence d'effet observé de l'intervention.
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8.1.8 Effet de I'intervention sur les déterminants psychosociaux de I'utilisation du
préservatif

Dans cette étude, nous avons tenté d'explorer les mécanismes qui déterminent la modification de
comportements en mesurant, en pré et post-intervention, les déterminants psychosociaux du
comportement a I'étude. A la suite des analyses, on constate que attitude directe face a la nécessité
d’utiliser le préservatif dans les relations sexuelles des six prochains mois est le seul déterminant
psychosocial qui a été influencé par l'intervention. En contrélant pour des facteurs confondants, le
score mesurant l'attitude vis-a-vis de la nécessité d'utiliser le préservatif dans les six prochains mois,
méme si la fille utilisait les contraceptifs oraux, est 0,18 fois moins élevé chez les participantes du
groupe expérimental que chez les participantes du groupe témoin. En comparant les scores a (t) et
(t;), on note que l'effet de I'intervention se résume dans le maintien d’une attitude favorable chez les
filles du groupe témoin (t,=6,5, t,=6,4) tandis qu'au niveau du groupe expérimental, le score de
l'attitude a diminué (t,=6,5, t,=6,3). Cet effet néfaste de l'intervention est difficile 4 comprendre,
spécialement en tenant compte que dans l'intervention originale, un effet bénéfique de I'intervention
sur l'attitude (indirecte) avait ét¢ documenté. Entre autre, le fait que cette association va a I’encontre
des hypotheses émises nous amene a considérer la possibilité qu’elle soit I’expression d’une erreur
de type L. Il est également important de noter que malgré la présence d'une différence statistiquement
significative entre les deux groupes dans le score de l'attitude directe, la signification clinique et de
santé publique de cette différence entre les adolescentes du groupe expérimental et du groupe témoin
est difficile a préciser.

Les scores inchangés des autres déterminants psychosociaux peuvent s'expliquer soit du fait que
l'intervention n'a eu aucun effet sur ceux-ci, soit du fait que pour plusieurs déterminants mesurés, un
« effet plafond » est apparu, c'est-a-dire qu'un grand pourcentage de participantes avaient déja des
scores tres €levés envers lutilisation du préservatif. En effet, en tenant compte que les scores
pourraient varier entre un et sept au moment de l'entrée dans I'étude, neuf des dix échelles mesurant
les déterminants psychosociaux avaient déja un score de cing et plus et la moitié avait un score
supérieur ou égal a six. Quoique ces scores élevés pourraient étre inhérents & un biais de désirabilité
sociale, ils pourraient aussi laisser soupgonner qu'il existe un manque de sensibilité au niveau des
instruments utilisés pour mesurer des changements dans les déterminants psychosociaux suite a la
participation dans une intervention visant l'utilisation du préservatif.

8.2 Validité des résultats

8.2.1 Validité interne

En ce qui concerne la validité interne, plusieurs mesures ont été prises afin d'éviter les sources
potentielles de biais analytique.

e Biais de sélection et mortalité différentielle

Pour diminuer les biais associés a la sélection du groupe témoin, la technique de Matusita a été
utilisée afin de déterminer des couples de CLSC dont la comparabilité est optimale et ainsi éviter les
différences qui pourraient exister entre le groupe expérimental et un groupe témoin non équivalent.
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D'autres mesures ont €té prises afin d'éviter une participation différentielle entre les groupes témoin
et expérimental. Des efforts ont ainsi été effectués afin de recruter toute adolescente éligible, de
standardiser le suivi et de minimiser les pertes d'effectifs pendant la période de suivi. De plus,
'administration de la tiche controle pour le groupe témoin avait pour but d'éviter des motivations
différentielles entre les deux groupes au niveau du recrutement, de la participation a I'étude et de la
prédisposition déja existante a changer.

Malgré tous ces efforts, une source possible de distorsion au niveau du suivi de la population a
I'étude a pu survenir. Ainsi, un taux d’attrition de 15 % a 20 % était prévu pour I'ensemble des
participantes alors que le taux d'attrition réel s'est avéré de 15 %, ce qui représente 94 participantes
parmi les 626 adolescentes recrutées au départ. A la suite des analyses comparant les adolescentes
ayant quitté 1’étude et celles ’ayant complété, il est 1égitime de penser qu'un biais dii a la mortalité
différentielle est peu probable et cela, pour plusieurs raisons. Tout d'abord, on constate trés peu de
différences entre les participantes ayant quitté 'étude et celles I'ayant complétée. En effet, une entrée
plus précoce dans la vie sexuelle chez les participantes ayant quitté I'étude, s'explique par le fait que
ces dernieres étaient significativement plus jeunes que les participantes ayant complété 1'étude. Pour
ce qui est du nombre plus élevé de cas de MTS rapporté chez les participantes ayant quitté 1'étude, il
pourrait s’agir du retrait des adolescentes étant considérées comme plus a risque, toutefois, comme il
a déja été mentionné on peut se questionner sur la validité de cette variable di au fait qu'elle mesure
un comportement auto-rapporté. Par contre, aucune des principales variables a I'étude (utilisation du
préservatif, utilisation de la pilule, etc.) n'a démontré de différence significative entre les deux
groupes, ce qui laisse supposer que les participantes qui ont quitté l'étude n'avaient pas de
caractéristiques particuliéres pouvant entrainer un biais sur les principaux résultats escomptés.

Par ailleurs, 1'ajout de techniciennes de recherche dans six des dix CLSC a pu entrainer un biais de
sélection, les participantes n'étant pas toutes recrutées de la méme fagon. Il nous est toutefois
impossible de mesurer I’impact de ce biais sur les résultats observés.

o Biais d'information

Etant donné la nature de I'étude et tel qu'expliqué dans la section 6.5.3, nous nous attendions a ce que
la mesure de 'effet escompté soit systématiquement biaisée (par exemple, l'utilisation du préservatif
est surestimée compte tenu du biais de désirabilité sociale); cette erreur étant la méme pour les deux
groupes (non différentielle), ceci aurait résulté en une estimation conservatrice de 1'association entre
l'intervention et I'utilisation du préservatif. Par contre, une erreur différentielle entre les groupes
expérimental et controle aurait conduit & une estimation faussement basse ou élevée de l'association.
Deux stratégies ont visé a diminuer ce biais différentiel. Premiérement, I'administration de la tiche
controle et I'inclusion dans le questionnaire d'une section portant sur 1’alimentation visaient a ce que
le groupe contrdle ait I'impression « d'étre expérimenté ». De cette maniére, en maintenant les jeunes
aveugles au statut d'exposition et aux hypothéses de I'étude dans l'ensemble des régions, ce type de
biais a peut-étre été¢ minimisé. Par exemple, le fait de savoir qu'on fait partie du groupe expérimental
ou non influence la maniére de répondre aux questionnaires et de rapporter les comportements a
changer : typiquement, les personnes qui connaissent leur statut d'exposition, répondent mieux aux
questionnaires et rapportent les changements de comportements attendus. Deuxiémement, les
hypotheses a I'étude n'ont pas été révélées aux techniciennes de recherche, pas plus que le statut de
sujet expérimental ou controle des adolescentes questionnées.
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Pour sa part, la grille d'activités sexuelles devait servir a réduire le biais de rappel dans les réponses
et a ameliorer la validité des données. Ainsi, parmi les 362 participantes actives sexuellement, 138
adolescentes (38 %) disent avoir complété la grille d'activités sexuelles soit 33 % des participantes
du groupe expérimental et 46 % des participantes du groupe témoin. Parmi celles ayant complété
cette grille, 43 % des participantes du groupe expérimental et 51 % des participantes du groupe
témoin disent I'avoir complétée tout au long du projet et 41 % des participantes des deux groupes
disent avoir utilisé la grille pour répondre au questionnaire (t;). Pour ce qui est des participantes
n'ayant pas complété la grille d'activités sexuelles, 70 % disaient ne l'avoir jamais regue, 8 % disaient
ne pas étre intéressées, 2 % disaient l'avoir perdue et 18 % ont énoncé d'autres raisons telles le
manque de temps ou I'oubli. Tout en gardant cette derniére observation et les réserves notées dans la
section 6.5.3 quant & la validité des questionnaires sur l'activité sexuelle, nous considérons que
l'utilisation d'une mesure d'auto-surveillance (grille d'activités sexuelles) par un nombre considérable
de participantes, a permis d'améliorer la validité des données recueillies.

¢ Biais confondants

Plusieurs facteurs nous permettent de croire que les participantes du groupe expérimental et les
participantes du groupe témoin avaient des caractéristiques sociodémographiques et
comportementales comparables ce qui diminue la possibilité de l'existence de biais de confusion.
D'une part, les échantillons provenaient de territoires qui se ressemblent et ou l'accessibilité au
systéme de soins est la méme. D'autre part, nous n'avons pas eu de distribution inégale pour la trés
grande majorité des facteurs socio-économiques et comportementaux entre les deux groupes; enfin,
les facteurs confondants potentiels ont été mesurés et quant cela était possible controlés au moyen
des analyses multivariées.

8.2.2 Validité externe

¢ Biais de contagion

Le biais de contagion est jugé comme peu probable du fait que les régions choisies n'étaient pas
contigués, ceci permettant de minimiser l'interaction entre les intervenants auprés des adolescentes a
'école et ceux de la clinique jeunesse, de méme que l'interaction entre les jeunes elles-mémes
(spécialement en vue de I’intervention de type « Cascade aux pairs »).

e Interventions compensatoires

I y avait aussi un risque que les intervenants de la clinique jeunesse du groupe témoin prétent une
attention plus grande et poussent plus que d'habitude l'utilisation du préservatif avec les adolescentes
qui participaient au groupe témoin (interventions compensatoires). Pour évaluer ce phénomeéne, le
nombre de rencontres entre les adolescentes et les intervenants (cliniciens et professionnels du
milieu) a été mesuré : aucune différence n'a ét¢ notée entre les deux groupes quant au nombre de
visites effectuées chez les médecin, les infirmiéres scolaires et l'infirmiére de CLSC. Aussi, les
interactions entre les techniciennes de recherche et les adolescentes ont été restreintes aux échanges
reliés au suivi et a la collecte des données.
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8.3 Forces et limites

A la lumiére de I’évaluation présentée et des principaux résultats obtenus, nous présentons dans cette
section les forces et limites de la méthodologie utilisée d’une part, pour I’évaluation et d’autre part,
pour l'intervention proprement dite.

8.3.1 Au niveau méthodologique

Au niveau de I'évaluation du projet, des efforts importants ont été apportés afin d'assurer la rigueur
méthodologique a I’étude. Nous avons respecté plusieurs critéres déja publiés pour les essais
randomisés en général (The Standards of Reporting Trials Group, 1994) et plus spécifiquement, pour
ceux visant les comportements sexuels en particulier (O'Leary et al., 1997).

Ainsi, I'évaluation de I'intervention :

e présentait un devis expérimental avec des mesures spécifiques pour éviter des biais
d’information courants dans ce type de recherche;

e avait des hypothéses bien définies au regard des mesures des résultats. Toutes les analyses
secondaires (post-hoc) ont été clairement indiquées;

e aobtenu la taille de I’échantillon répondant aux critéres fixés au départ;

e a montré un taux d'attrition inférieur a 20 % chez les participantes du groupe expérimental et
chez les participantes du groupe témoin; taux trés acceptable dans ce type de recherche
évaluative réalisée auprés d'une clientéle adolescente;

e autilisé une analyse de type (intention to treat) pour préserver la valeur de la randomisation. En
effet, toutes les participantes des deux groupes ont été rejointes a la fin de la période de suivi et
leur assignation initiale a été respectée malgré les différences observées au niveau du degré
d'exposition (effectiveness trial),

e a mesuré l'effet de l'intervention de type « Cascade aux pairs » non seulement chez les
participantes tutrices mais également chez les participantes amies;

¢ ainclus des hypothéses médiatrices pour tenter d’expliquer ’effet de I’intervention.

Par contre, dans 1'évaluation de I'imtervention plusieurs limites ont été observées notamment :

e la méthode de recrutement a différé d'un CLSC a l'autre. L'utilisation de techniciennes dans six
des dix CLSC a pu générer un certain biais de sélection;

* le degré d'exposition a l'intervention n'a pas ¢té homogéne parmi les participantes du groupe
expérimental. Effectivement, un nombre considérable de participantes du groupe expérimental
n'ont pas €té exposées ou ont été exposées partiellement a I'intervention. La décision d’évaluer
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I’efficacité réelle de I’intervention nous a empéché d’évaluer I’efficacité potentielle, ce qui nous
aurait aidé a documenter si I’intervention réalisée comme prévue aurait eu un effet positif sur
1’utilisation du préservatif;

¢ les motifs d’abandon du projet n’ont pas été recueillis de fagon systématique;

o il a été impossible de vérifier plusieurs hypothéses au moyen des analyses multivariées dii entre
autres a la distribution anormale de la variable dépendante;

e onn'apas considéré la structure hiérarchique des données dans les analyses.

8.3.2 Au niveau de I'intervention proprement dite

Une des forces de la présente intervention réside dans le respect des criteres d'efficacité appliqués
aux programmes de prévention visant la réduction de comportements sexuels a risque. Ces critéres,
proposés par différents auteurs, tracent les grandes lignes de conduite dans la mise sur pied de tels
programmes (Fisher et Fisher, 1992; Abraham et Sheeran, 1994; Graham, 1994; Kirby et al., 1994;
Botvin et al., 1995; Holtgrave et al., 1995; Oakley et al., 1995b; Rotherman-Borus et al., 1998;
Bérubé, 1999; Kirby, 1999). Plus spécifiquement l'intervention présentée :

e visait la modification d'un comportement bien défini et restreint : l'utilisation du condom lors de
relations sexuelles avec pénétration vaginale, anale ou orale;

e ¢tait basée sur un modele théorique ayant déja démontré son efficacité pour la modification de
comportements a risque;

e a utilisé les résultats de I'évaluation initiale et les commentaires des jeunes émis lors de cette
€valuation afin d'améliorer et d'adapter le matériel d'intervention approprié a la population cible
ou pour bonifier le matériel d'intervention existant;

e arespecté la spécificité culturelle des participantes;

e utilisait des méthodes d'enseignement actives telles que jeux, expériences provoquées et jeux de
roles. De plus, T'utilisation des pairs a contribué a rendre l'intervention plus dynamique;

¢ visait le développement d'habiletés au niveau de la communication et de la négociation.

Quant aux limites, l'intervention :

* n'a pas ciblé comme tutrice les adolescentes les plus leaders et celles choisies n'ont pas regu de
formation préalable avant de mettre en place l'intervention;

¢ comptait un nombre total de rencontres moindre et d'une durée plus courte que celles réalisées
dans des programmes habituels en milieu scolaire ou hors du milieu scolaire;
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e ne permettait pas un contrdle idéal sur le déroulement des jeux et activités du fait que
l'intervention n'était supervisée par aucun intervenant. Cette supervision est particuliérement
importante lors du recours a certaines méthodes pédagogiques comme les jeux de roles. De plus,
I’absence de supervision jumelée a 1'absence de counselling individuel rend presque inexistant le
soutien clinique et a pu inciter certaines filles & ne pas s'impliquer autant qu’il aurait été
souhaitable ou encore a délaisser certaines activités ou jeux.

8.4 Réflexions sur l'intervention de type « Cascade aux pairs »

Compte tenu des forces et limites associées a l'intervention de type « Cascade aux pairs » et
présentées dans la section antérieure, 1’absence d'effet de l'intervention nous a amené a remettre en
question certains éléments de 1’intervention qui pourraient €tre bonifiés lors d’une intervention
future. Une analyse critique de ces éléments a déja été faite & la suite des résultats éphémeéres de
l'intervention originale (Haiek et al., 1997). Avec les résultats de cette nouvelle expérimentation, de
nouveaux €léments viennent s'ajouter aux ¢léments précédemment identifiés.

Un premier élément peut tenir du fait que le contenu de I’intervention n’ait pas été suffisamment
adapté aux besoins spécifiques de la population cible. Lors du développement de l'intervention
originale des moyens formels n'avaient pas été utilisés pour déterminer les besoins et sélectionner les
meilleures stratégies en vue de développer le matériel d’intervention en fonction de ces besoins. Le
contenu des activités avait été davantage développé a partir de résultats de recherches réalisées
aupres d’adolescents et adolescentes fréquentant le milieu scolaire dans la région de la Montérégie
(Otis el, 1991) et provenant d'un milieu socioculturel trés similaire a celui des participantes de
I’étude actuelle. Par la suite, la présente intervention a été adaptée en se basant sur les commentaires
émis par les participantes lors de l'intervention originale mais sans non plus avoir recours a des
moyens plus formels d’analyse de besoins tel que des groupes de discussion ou des entrevues semi-
structurées pour explorer plus spécifiquement les stratégies éducatives et le matériel d'intervention.

Ensuite, I’évaluation démontre que l'intervention semble avoir une influence positive chez les filles
qui n'ont pas encore débuté leur vie sexuelle active. Il serait donc pertinent d'évaluer rigoureusement
les effets de l'intervention chez cette clientele étant donné qu'il semble que les résultats obtenus
renforce le principe qu'il soit plus rentable d'amener les individus a développer de saines habitudes
plutot que de tenter de modifier des comportements ayant déja été adoptés. Par ailleurs, la tendance
observée d'augmentation de l'usage du préservatif chez les filles qui n'utilisent pas les contraceptifs
oraux de fagon constante, indique que le message de double protection associé au préservatif peut
étre renforcé, chez ce groupe de filles, par une intervention de type « Cascade aux pairs » visant a
augmenter l'utilisation du préservatif.

Un autre élément a considérer référe au cadre théorique sous-jacent a l'intervention. Le modéle
retenu résultait d'une combinaison de modeles de prédiction du comportement. Ainsi, I'intervention
visait @ modifier les déterminants psychosociaux de l'utilisation du préservatif. Cependant elle ne
tenait pas compte du stade spécifique ou se situait chaque participante vis-a-vis le comportement a
I’étude tel que le préconisent certains auteurs (Prochaska et al., 1992). Il a déja été proposé que pour
améliorer Defficacité d’une intervention, il serait nécessaire d'identifier le stade spécifique de
changement d’un individu afin d'agir potentiellement sur les barriéres présentes a ce stade de
changement (Boyer et al., 1997).

Aussi, le message central de ’intervention de type « Cascade aux pairs » était, suivant la logique
épidémiologique, consciemment restreint & la promotion de ’utilisation du préservatif, quel que soit
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le contexte sexuel. Toutefois, comme mentionné auparavant (Haiek et al., 1997) ce choix de message
va a ’encontre des recommandations de chercheurs stipulant que les interventions devraient viser
des préoccupations plus larges par rapport a la sexualité étant donné que pour les adolescentes,
I’activité sexuelle n’a pas comme but unique la prévention des maladies, des enjeux strictement
collectifs, mais s’inscrit dans les enjeux individuels de toute vie humaine (Abraham et Sheeran,
1994; Boyer et al., 1997; Gaudreau, 1997, Maticka-Tyndale, 1997; Otis et al., 1997; Shain et al.,
1999).

En ce qui concerne les méthodes pédagogiques utilisées, le modéle d’éducation par les pairs adopté
dans la présente intervention s'écarte légérement des modéles utilisés jusqu’a maintenant. Dans le
réseau scolaire notamment, la plupart des programmes implantés, 1’ont été sous supervision directe
ou indirecte (Caron et al., 1998; Legaré, 1987; Tourigny, 1989) et ont surtout employé les pairs
comme « intervenants » formés pour transmettre des messages dont le contenu était déterminé au
préalable par les spécialistes (Gaudreau, 1997). L’intervention de type « Cascade aux pairs » a fait
une application différente du mod¢le d’éducation par les pairs qui avait comme particularité de
laisser les équipes « tutrice-amies » & elles-mémes pour réaliser les activités. En effet, la « tutrice »
expérimentait avec ses pairs dans son milieu naturel le matériel éducatif qu'une intervenante lui avait
remis.

Une autre faiblesse de la formule « Cascade aux pairs » réside dans une des méthodes éducatives
proposées dans cette intervention. En effet, I’utilisation du jeu de rdle sans encadrement extérieur par
une personne qualifiée représentait un défi important. L'expérience dans l'intervention originale
démontre que certaines des activités sont difficiles a accomplir, dans le sens ol les participantes
rapportent de la difficulté et de la géne a se mettre dans le rdle. Ceci a pu influencer ’impact de ces
activités éducatives sur le développement des habiletés de communication et de négociation. Cet
aspect de I’intervention de type « Cascade aux pairs » est probablement déficient par rapport a
d'autres programmes d'interventions ou ce genre d’activités est encadré et animé par des intervenants
qualifiés ou a tout le moins par un groupe de pairs formés a cet effet.

Aussi, le fait d'avoir modifi€ pour des raisons de faisabilité 1’intervention originale en supprimant les
rencontres « tutrice-intervenante » a peut-étre contribué aux résultats peu concluants obtenus car les
participantes n’ont pas effectué de retour systématique sur leurs expériences vécues. De plus, avec
ces changements, les intervenantes ont perdu leur role spécifique de « conseilléres », role déja
reconnu par les adolescentes qui consultent. Il est ainsi plausible de croire que 1’absence de
supervision par le biais de rencontres individuelles a pu également influencer 1’observance des
participantes a franchir chacune des étapes prévues jusqu’a la fin de la période de suivi. Autrement
dit, si le volet counselling avait été conservé, cela aurait-il pu contribuer 2 une meilleure participation
des adolescentes vis-a-vis de l'intervention et ainsi, & obtenir le résultat souhaité. Ces considérations
jumelées aux résultats observés par d'autres auteurs, nous ameéne a reconsidérer le choix de délaisser
les rencontres entre les adolescentes et les intervenants. Effectivement, 1’étude de Kamb et al.
(1998), montre que le counselling individuel est possible et souhaitable méme dans des cliniques
publiques achalandées. Au Québec, ce counselling devrait étre pris en charge par des professionnels
qualifiés incluant entre autres les médecins, les infirmiéres, les sexologues ou les travailleurs
sociaux.

Un dernier €lément a considérer reléve de l'intensité de l'intervention. La présente intervention, d'une
durée de quatre heures, était beaucoup moins intense que la plupart des études recensées. Cependant,
I'influence de I'intensité de I'intervention sur les effets escomptés n'est pas clairement démontrée dans
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les études présentées a I'annexe 1. En effet, deux études réalisées aupres d'adolescents fréquentant
des milieux de réadaptation et communautaires, ont démontré des effets de l'intervention associés a
leur intensité (mesurée par le nombre de rencontres) (Rotheram-Borus, 1991 et 1998) tandis que
deux autres études réalisées en milieu clinique (Jemmott et al., 1992; Kamb et al., 1998), ont montré
une réduction des comportements sexuels a risque et de ’incidence des MTS malgré des activités
peu intenses. Toutefois, le fait que les adolescentes consultaient pour le dépistage ou le traitement
des MTS (Kamb et al., 1998) a pu contribuer a l'efficacité de l'intervention de moindre intensité.
Comme il a déja été¢ mentionné précédemment, le choix du moment de I’intervention semble étre un
¢lément important pour le succes de celle-ci; ainsi, les personnes qui consultent seraient plus enclines
a changer des comportements non-sécuritaires (Kamb et al., 1998).

A la suite des réflexions précédentes, nous émettons des recommandations dans 1'éventualité de la
mise en ceuvre et de I’évaluation d’interventions futures :

e offrir les activités actuelles incluses dans ’intervention « Cascade aux pairs » a une clientéle
plus jeune ou qui n’a pas débuté ses activités sexuelles;

e chercher lors d’une prochaine implantation de ce programme, a ce que le contenu de
I'intervention soit validé par des procédures formelles de consultation auprés de la clientéle
adolescente visée et auprés de professionnels ceuvrant auprées d'eux;

e examiner la possibilité d’élargir le cadre conceptuel de I’intervention aux préoccupations plus
larges par rapport a la sexualité, intégrer de nouvelles approches théoriques et profiter de
I’expertise offerte par d’autres disciplines intéressées aux modifications de comportements pour
enrichir le savoir déja acquis;

e renforcer dans l'intervention les stratégies de gestion de risque autres que l'utilisation du
préservatif et tenir compte de ces stratégies lors de 1'évaluation afin de mieux outiller les jeunes a
faire des choix éclairés et responsables face a leur propre santé sexuelle;

e réfléchir aux stratégies pédagogiques de fagon a améliorer les activités visant I’acquisition des
habiletés de négociation et de communication (encadrement des jeux de rdles);

e maintenir la formule « Cascade aux pairs » avec les modifications suivantes : réévaluer la
pertinence des rencontres « tutrice-intervenante », tout en considérant le role a donner aux
adultes-intervenants et les enjeux de faisabilité. Par exemple, le rdle de l'intervenante pourrait
consister en un seul retour non structuré sur les expériences vécues lors des rencontres « tutrice-
amies ».

Enfin, d'autres avenues restent a explorer puisque l'intervention ne visait que les adolescentes ayant
consulté en clinique jeunesse. Il serait donc intéressant d'analyser la possibilité d'adapter les activités
a un autre type de clientéle adolescente, entre autres, la clientéle masculine ou mixte, les adolescents
fréquentant le milieu scolaire et les jeunes en difficulté d'adaptation.
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CONCLUSION

ans cette étude, nous avons présenté 1'évaluation de ’intervention de type « Cascade aux
Dpairs » visant l'adoption de comportements sexuels sécuritaires auprés d’une clientéle
adolescente. L’absence d’effets de I’intervention sur I’utilisation du préservatif est certes décevante
mais elle invite a réviser les stratégies préconisées et a élargir le cadre d’interventions futures. Ainsi,
devant la complexité de la modification des comportements sexuels des adolescents et adolescentes,
il est moins probable qu’une intervention unique y parvienne. Il est de notre avis que la
multiplication des interventions préventives soit la meilleure fagon d’inciter les jeunes & adopter des
comportements sexuels sécuritaires. De méme, I’enseignement et 1’adaptation des multiples visions
€largies d’un comportement préventif au discours actuel, permettra d’atteindre un de nos objectifs
premiers en santé publique, soit de diminuer I’incidence des MTS et du sida chez la population

adolescente.
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Annexe 2

Tableau A2.1

Objectifs généraux et spécifiques de I'intervention

Finalité du programme :

Augmenter l'utilisation du condom’

OBJECTIFS GENERAUX OBJECTIFS SPECIFIQUES ACTIVITES
_ Amener la participante a :
Améliorer les connaissances en ce » Identifier les principales maladies < Le Boggle
qui a trait aux MTS. transmissibles sexuellement.

» Acquérir les connaissances en ce qui a < Le Quiz
trait au MTS et aux facteurs de risques < Roue de la prévention
de les contracter.

» Nommer les moyens de se prémunir < Le Quiz
des MTS. < Le jeu de la prévention

< Jeu du condom
< Roue de la prévention

» Reconnaitre les caractéristiques des < Essaie-moi donc

préservatifs et de leur efficacité. < Je magasine les condoms
Développer une attitude positive en » ldentifier ses propres valeurs et < Jeu des dilemmes
regard de l'utilisation du préservatif. attitudes par rapport a l'utilisation du N . L

préservatif. Le jeu de la vérité

» Se sentir concernée par le probléme de < Le Quiz
la propagation des MTS. < Jeu des dilemmes

< Et si ¢ga m'arrivait
< Pouvons-nous parler?

» Identifier les conséquences suite 3 une < Le Quiz
MTS.

» Reconnaitre les avantages et les < Jeu des dilemmes
inconvénients de I'utilisation du < Le jeu de la prévention
préservatif. < Roue de la prévention

» Juger de la résistance du préservatif. < Essaie-moi donc

< Je magasine les condoms

» Donner en ses propres termes des < Le jeu de la prévention
arguments en faveur de I'utilisation du < Trouvez le slogan
préservatif.

» Identifier I'influence de la prise de < Le Quiz
drogues et d'alcool dans la
transmission des MTS.

» Acquérir une plus grande aisance a <~ Jeu des dilemmes
parler du préservatif. < Je magasine les condoms

< Jeu du condom
< Improvisation
< Trouver le slogan

' Pour favoriser une meilleure compréhension pour les participantes, le terme « condom » a été privilégié
a celui de « préservatif» dans le matériel d’intervention, car usuellement employé dans le langage

populaire.
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Tableau A2.1 (suite)
Objectifs généraux et spécifiques de l'intervention

OBJECTIFS GENERAUX OBJECTIFS SPECIFIQUES ACTIVITES

Amener la participante 2 :

Favoriser une plus grande utilisation » Reconnaitre les situations a risque de
constante du préservatif. contracter une MTS.

Le Quiz

Le jeu de la prévention
Et si ¢ca m'arrivait
Pouvons-vous parler?
Jeu du condom

Roue de la prévention
Le jeu des dilemmes

Essaie-moi donc
Jeu du condom

» Acquérir des habiletés sur l'utilisation
du préservatif.

R R IR IR PR
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Annexe 3

Tableau A3.1
Types d'activités par pochette d'intervention

I

POCHETTE NOM DE L'ACTIVITE DESCRIPTION DE L'ACTIVITE

#1 » Le Quiz < Cartes avec:  questions-réponses;
questions vrai-faux;
style « fais-moi un dessin ».

> Le Boggle < Jeu type Boggle (Mots cachés).

» Jeu des dilemmes < Choix de comportements dans des situations données
et identification des personnes pouvant influencer ce
choix.

#2 » Le Jeu de la prévention < Jeu type Monopoly (basé sur un jeu développé par

Action-Sida Laval).

» Essaie-moi donc < Manipulation du condom sur pénis «artificiel» et
vérification de la résistance du condom.

» Et si ¢ca m'arrivait < Jeu de rdles.

#3 » Le Jeu de la vérité < Situations présentées avec phrase a compléter en
utilisant le JE...

» Pouvons-nous parler < Jeu de roles.

» Trouvez le slogan <~ Choix d'un slogan parmi une liste présentée et création
d'un slogan en groupe.

» Je magazine mes condoms < Activité dans une pharmacie avec évaluation des
différents condoms et prise de renseignements auprés
du(de la) pharmacien(ne).

#4 > La roue de la prévention < Roue indiquant
des cartes avec:  questions a choix multiple;
questions vrai-faux;
style « fais-moi un dessin ».

> Le jeu du condom < Jeu avec cartes portant sur les étapes pour une
utilisation adéquate du condom.

» Le jeu d'improvisation <~ Jeu d'improvisation amenant les jeunes a vivre une
situation liée au MTS et a l'utilisation du condom.
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Numeéro de la participante:
Numeéro de la pochette :
Statut :

tuteure : 0 ; amie : 1

Questionnaire initial

(to)

QUESTIONNAIRE TELEPHONIQUE

MOT DE PASSE

DATE:( / / )



Intervention « Cascade aux pairs »

Pour P’interviewer, a dire a la répondante :

11 te faudra a peu pres 20 minutes pour répondre a ce questionnaire.

e Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. L’ important c’est de répondre le
plus honnétement ou franchement possible.

¢ Sois certaine que tout ce que tu diras sera strictement confidentiel et anonyme.

e Est-ce que tu as des questions ?

e Est-ce que tu es préte a commencer ?

A dire 2 la répondante :
La premiere partie comporte principalement des questions sur ta vie sexuelle.
D’ABORD PRECISONS UNE NOTION IMPORTANTE
Dans ce questionnaire, « relation sexuelle » signifie :

RELATION SEXUELLE AVEC PENETRATION VAGINALE, ANALE OU ORALE

- La pénétration VAGINALLE, signifie une pénétration du pénis dans le vagin AVEC ou SANS éjaculation.

- La pénétration ANALE , signifie une pénétration du pénis dans I’anus AVEC ou SANS éjaculation.

- La pénétration ORALE, signifie une pénétration du pénis dans la bouche AVEC éjaculation dans
la bouche. Remarque bien qu’on compte pas les relations orales SANS éjaculation dans la bouche.

De plus, dans le présent questionnaire, l'abréviation M.T.S. sera utilisée pour désigner toute maladie
transmissible sexuellement.

On commence, les questions 1 a 16 rapportent sur ta vie sexuelle des derniers 3 mois, c.a.d.
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1. Au cours des 3 derniers mois, as-tu eu des relations sexuelles...?

Relations sexuelles avec:

Non Oui
a) pénétration vaginale | d
(avec ou sans éjaculation)
b) pénétration anale | l
(avec ou sans éjaculation)
¢) pénétration orale l:l M|

(avec €jaculation)

Si a) b) et c) sont tous non, passer a la question 16
Autrement continuer avec la question 2

2. Au cours des 3 derniers mois, as-tu utilisé la pilule contraceptive?

Non [
oui [

3. Au cours des 3 derniers mois, combien de partenaires sexuels différents as-tu eus au
total?
Inscrire le nombre: partenaires

Pour Pinterviewer:

- si la participante a eu seulement un partenaire dans les derniers 3 mois:

Demander les questions pour le Partenaire #1 (questions 4 a 7) et puis passer a la question 16 ;
- si la participante a eu plus d’un partenaire dans les derniers 3 mois:

Demander les questions pour chacune des partenaires des 3 derniers mois (Partenaire #1, #2, etc.).
Si la fille a eu plus de 3 partenaires utiliser une feuille additionnelle. Utiliser les initiales des
partenaires pour guider les questions. Toutefois, les initiales de partenaires de la participante ne
devront pas figurer dans le questionnaire (utiliser une feuille brouillon séparée pour faire tes
annotations et détruis-la aprés avoir fini I’entrevue).

A dire 2 la répondante qui a eu plus d’un partenaire dans les derniers 3 mois:

Les prochaines questions demandent tes comportements sexuels pour chacun de tes partenaires des
derniers 3 mois et ¢a séparément. D’abord, peux-tu me dire les initiales de chacun de tes partenaires
des 3 derniers mois. Cette information ne sera pas inscrite dans ton questionnaire, elle servira plutot
pour t’aider a ne pas méler les partenaires. Pour commencer, on va parler des relations sexuelles que
tu as eu avec ton premier partenaire (rappeler les initiales).
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PARTENAIRE #1

4. Au cours des derniers 3 mois, combien de relations sexuelles as-tu eues avec ce
partenaire? Si tu ne te souviens pas du chiffre exact, fais une moyenne.

Relations sexuelles avec:
a) pénétration vaginale (avec ou sans gaculation) ?
b) pénétration anale (avec ou sans éaculation) ?

¢) pénétration orale (avec éjaculation) ?

5. Au cours des derniers 3 mois, dans quel pourcentage de tes relations avec ce
partenaire as-tu utilisé le condom?

Pour Pinterviewer: Si la fille n'a pas un des types de relations mentionnées, cocher l'option NA (non
applicable).

Relations sexuelles avec:

a) Pénétration vaginale NA [
(avec ou sans €jaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%

b) Pénétration anale NA [
(avec ou sans éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

c) Pénétration orale Na
(avec éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50% @ 60% 70% 80% 90%  100%
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6. Au cours des trois derniers mois, dans quel pourcentage de tes relations sexuelles
(vaginale, anale ou orale) avec ce partenaire as-tu utilisé la pilule?

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90% 100%

Si égale 2 0%, passer a la question 8 ou 16

7. a) Au cours des 3 derniers mois, as-tu déja utilisé le condom et la pilule en méme
temps pour protéger tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) avec ce
partenaire?

Non (d Inscrire 0% dans la question 7 b) et passer a la question 8
oui [ Passer a la question 7 b)

b) Dans quel pourcentage de tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) as-tu
utilisé le condom et la pilule en méme temps avec ce partenaire?

| ===l ===l === | ===| === | === | === | === | === | === | ==~

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

A dire 2 la répondante: Maintenant, on va parler des relations sexuelles que tu as eues avec ton deuxiéme
partenaire (rappeler ses initiales).

PARTENAIRE #2

8. Au cours des derniers 3 mois, combien de relations sexuelles as-tu eues avec ce
partenaire? Si tu ne te souviens pas du chiffre exact, fais une moyenne.

Relations sexuelles avec:

a) pénétration vaginale (avec ou sans éaculation) ?
b) pénétration anale (avec ou sans &jacutation) ?

c) pénétration orale (avec éaculation) ?
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9. Au cours des derniers 3 mois, dans quel pourcentage de tes relations avec ce
partenaire as-tu utilisé le condom?

Pour Dinterviewer: Si la fille n'a pas un des types de relations mentionnées, cocher 1'option NA (non
applicable).

Relations sexuelles avec:

a) Pénétration vaginale Na [
(avec ou sans éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80%  90%  100%

b) Pénétration anale Na [
(avec ou sans éjaculation)

| ===] ===l === === | === | === | === | === | === | === | —=-

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%

c) Pénétration orale NA [
(avec éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%

10. Au cours des trois derniers mois, dans quel pourcentage de tes relations sexuelles
(vaginale, anale ou orale) avec ce partenaire as-tu utilisé la pilule?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Si égale a 0%, passer a la question 12 ou 16

11. a) Au cours des 3 derniers mois, as-tu déja utilisé le condom et la pilule en méme
temps pour protéger tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) avec ce
partenaire?

Non D Inscrire 0% dans la question 11 b) et passer a la question 12
Oui [ Passer a la question 11 b)

b) Dans quel pourcentage de tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) as-tu
utilisé le condom et la pilule en méme temps?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90%  100%
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A dire 2 la répondante: Maintenant, on va parler des relations sexuelles que tu as eues avec ton troisiéme -
partenaire (rappeler ses initiales). '

PARTENAIRE #3

12. Au cours des derniers 3 mois, combien de relations sexuelles as-tu eues avec ce
partenaire ? Si tu ne te souviens pas du chiffre exact, fais une moyenne.

Relations sexuelles avec:

a) pénétration vaginale (avec ou sans éjaculation) ?
b) pénétration anale (avec ou sans éjaculation) 7

c) pénétration orale (avec éjaculation) 7

13. Au cours des derniers 3 mois, dans quel pourcentage de tes relations avec ce
partenaire as-tu utilisé le condom?

Pour Pinterviewer: Si la fille n'a pas un des types de relations mentionnées, cocher I'option NA (non
applicable).

Relations sexuelles avec:

a) Pénétration vaginale NA
(avec ou sans éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

b) Pénétration anale NA I:I
(avec ou sans éjaculation)

| ===l === === === === | === | === | === | === | === | ===

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%

C) Pénétration orale NA [:I
(avec éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 720% 80% 90% 100%
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14. Au cours des trois derniers mois, dans quel pourcentage de tes relations sexuelles
(vaginale, anale ou orale) avec ce partenaire as-tu utilisé la pilule?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90%  100%
Si égale a 0%, passer a la question 16
15. a) Au cours des 3 derniers mois, as-tu déja utilisé le condom et la pilule en méme
temps pour protéger tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) avec ce
partenaire?
Non D Inscrire 0% dans la question 15 b) et passer a la question 16
Oui [ Passer a la question 15 b)
b) Dans quel pourcentage de tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) as-tu
utilisé le condom et la pilule en méme temps?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90%  100%
16. Au cours des 3 derniers mois, combien de fois as-tu rencontré un(e) médecin ou une
infirmiere?
Médecin de CLSC fois
Médecin d'une clinique privée fois
Infirmiere de CLSC fois
Infirmiere de 1'école fois
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A dire 2 la répondante:
Les questions suivantes portent sur tes relations affectives et tes comportements sexuels depuis le
début de ta vie sexuelle, c.a.d. depuis ta premiére relation sexuelle.

17. As-tu déja eu une relation sexuelle...?

Relations sexuelles avec:

Non Oui
a) pénétration vaginale | |
(avec ou sans éjaculation)
b) pénétration anale 1 J
(avec ou sans éjaculation)
¢) pénétration orale M| M|

(avec éjaculation)

Si a) b) et c) sont tous non, passer a la question 26
Autrement continuer avec la question 18

18. A quel 4ge as-tu eu ta premiere relation sexuelle avec pénétration ? ans

19.  Lors de ta premiére relation sexuelle, ton partenaire et toi, avez-vous utilisé une
méthode de protection quelconque?

Non [:I

Oui [] Laquelle ou lesquelles

20.  Incluant ta premiére relation sexuelle, avec combien de partenaires différents as-tu eus
des relations sexuelles avec pénétration?

Inscrire le nombre: partenaires

21. Depuis le début de tes relations sexuelles, dans quel pourcentage de tes relations as-tu
utilisé le condom?
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Pour Pinterviewer: Si la fille n'a pas un des types de relations mentionnées, cocher 1'option NA (non
applicable).

Relations sexuelles avec;

a)

b)

22.

23.

24.

Pénétration vaginale NA [
(avec ou sans éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 720% 80% 90% 100%

Pénétration anale NA
(avec ou sans éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Pénétration orale NA D
(avec éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50% @ 60% 70% 80% 90% 100%

Depuis le début de tes relations sexuelles, as-tu déja pris la pilule contraceptive?

Non |1 Passer a la question 24
oui [ Passer a la question 23

Depuis le début de tes relations sexuelles, dans quel pourcentage de tes relations
(vaginale, anale et/ou orale) as-tu utilisé la pilule?

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%

a) As-tu déja été enceinte?

Non [] Passer a la question 25
Oui [ Passer a la question 24 b)
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25.

26.

27.

28.

29.

b) As-tu continué ta grossesse?

Non D
Oui

As-tu déja eu des MTS?

Non D

oui [ Laquelle ou lesquelles ?

As-tu, a I'heure actuelle, un ami régulier (chum)?

Non [ Passer a la question 28
Oui [ Passer a la question 27

Depuis combien de temps, sortez-vous ensemble ?

ans mois

Qui t'a demandé de participer a ce projet?

Pour quelle raison avais-tu consulté cette personne?

Raison de consultation:
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Intervention « Cascade aux pairs »

A dire l1a répondante :

Cette partie du questionnaire comporte principalement des questions sur ta perception envers
l'utilisation du condom durant les six prochains mois. Rappelle toi que dans ce
questionnaire, « relation sexuelle » signifie : relation sexuelle avec pénétration vaginale,
anale ou orale.

Pour chaque question, on te demande de te situer pour les six prochains mois. Les questions
vont se lire comme suit : « Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles
et que tu prends la pilule.... »

1) Tu devras d’abord dire si tu es en désaccord ou en accord avec 1’énoncé que je vais te lire.

2) Ensuite tu devras préciser la force de ta réponse, ex. : si tu es en désaccord, tu devras dire
si tu es : un peu en désaccord, moyennement en désaccord ou trés en désaccord. Si tu es
en accord, tu devras dire si tu es: un peu en accord, moyennement en accord ou trés en w
accord

Pour Pinterviewer : Si elle hésite, lui offrir « ni en désaccord, ni en accord ».

Voici la premiére question... ]

1. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles
et que tu prends la pilule, par principes personnels, tu crois que
tu devrais utiliser le condom.

| | | I I i | |

trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
2. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles

et que tu prends la pilule, les gens importants pour toi ... :

a) approuveraient que tu utilises le condom

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement tres
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

b) t’encourageraient a utiliser le condom

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
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Voici d’autres questions ... toujours en deux temps ...

3. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles
et que tu prends la pilule, Putilisation du condom serait pour toi ... :

a) désagréable ou agréable ?

trés moyennement un peu ni désagréable un peu moyennement trés
déscgréable désagréable désagréable ni agréable agréable agréable agréable
b) inutile ou utile ?
| | | | | | |
trés moyennement un peu ni utile un peu moyennement trés
inutile inutile inutile ni inutile utile utile utile
c) irresponsable ou responsable ?
| | | | | | |
trés moyennement un peu ni désagréable un peu moyennement trés
irresponsable irresponsable irresponsable ni responsable responsable responsable responsable
d) repoussant ou attirant ?
| | I | | | |
trés moyennement un peu ni repoussant un peu moyennement trés
repoussant repoussant repoussant ni attirant attirant attirant attirant

On contirue avec d’autres questions, n’oublies pas la question est : Au cours des six
prochains mois, si tu as des relations sexuelles et que tu prends la pilule, ’utilisation du

condom serait pour toi ... :

e) déplaisant ou plaisant ?

trés moyennement un peu ni déplaisant un peu moyennement trés
deéplaisant déplaisant déplaisant ni plaisant plaisant plaisant plaisant
f) immoral ou moral ?
| | I ! I | |
trés moyennement un peu ni immoral un peu moyennement trés
immoral immoral immoral ni moral moral moral moral
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g) 1irréfléchi ou réfléchi ?

| | | | I I | |
trés moyennement un peu ni irréfléchi un peu moyennement trés
irréfléchi irréfléchi irréfléchi ni réfléchi réfléchi réfléchi réfléchi

h) superflu ou nécessaire

| | | ) | | | |
trés moyennement un peu ni superflu un peu moyennement trés
superflu superflu superflu ni nécessaire nécessaire nécessaire nécessaire

1) compliqué ou simple ?

trés moyennement un peu ni compliqué un peu moyennement tres
compliqusé compliqué compliqué ni simple simple simple simple
Maintenant, ...
4. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles

et que tu prends la pilule, as-tu I’'impression que les gens suivants
seraient en désaccord ou en accord avec le fait que tu utilises le condom ? :

a) tes amis de gars

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

b) tes amies de filles

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

c) ton partenaire sexuel

| 1 | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
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d) tes parents ou ton tuteur

trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
e) ton médecin
| 1 | I | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
5. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles
et que tu prends la pilule, tu crois que ’utilisation du condom ... :
a) te protégerait contre une M.T.S.
I | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement tres
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
b) interromprait le déroulement de la relation sexuelle
| | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
c) diminuerait ton plaisir sexuel
| | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord  ni en accord en accord en accord en accord
d) te procurerait un sentiment de sécurité
| | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
e) éviterait que tu tombes enceinte
| | | | | | |
tres moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
f) serait nécessaire méme si tu prends la pilule
] | | | | | |
irés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
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g) te donnerait l'impression que la relation sexuelle est moins naturelle

| | | I | I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement tres
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

h) serait un signe de non confiance entre ton partenaire sexuel et toi

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

i) serait un signe que tu prends tes responsabilités

trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
6. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles et que tu prends

la pilule :

a) tuaurais I’intention d’utiliser le condom a chaque relation sexuelle :

| | | | I I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

b) le fait que tu utilises le condom a chaque relation sexuelle dépendrait de toi :

trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en
accord

c) tu serais déterminée a utiliser le condom a chaque relation sexuelle :

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

Pour les prochaines questions, il suffit de dire dans un premier temps si tu trouves chaque
situation présentée, davantage difficile ou davantage facile. Par la suite tu devras dire si par
exemple cela est: un peu difficile, moyennement difficile ou encore tres difficile. La méme
chose si tu dis que cela est facile, tu devras dire si cela est un peu facile, moyennement facile |
ou tres facile.
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7. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles
et que tu prends la pilule, il te serait difficile ou facile ... :

a) d'acheter toi-méme des condoms

| | I | ] | | |
trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement tres
difficile difficile difficile ni facile facile facile facile

b) de payer le coiit des condoms

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés
difficile difficile difficile ni facile Jacile Jacile Jfacile

¢) de te procurer des condoms quand tu le veux, a différents endroits

| | | | | I | |
trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés
difficile difficile difficile ni facile facile facile facile

d) de convaincre ton partenaire sexuel d'utiliser le condom

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés
difficile difficile difficile ni facile Sacile facile facile

e) d'installer le condom a ton partenaire

| | | | | | | |
tres moyennement un peu ni difficile un peu moyennement tres
difficile difficile difficile ni facile facile facile facile

f) de toujours avoir des condoms a la portée de la main au moment de la relation

sexuelle
| | | | | | ! |
res moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés
difficile difficile difficile ni facile Jacile Jacile Jacile
8. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles, que

tu prends la pilule et que tu décidais d’utiliser le condom : utiliser
le condom a chaque relation sexuelle serait pour toi : difficile ou facile :

| | | | | | | 1
trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement tres
difficile difficile difficile ni facile facile Jacile Sfacile

Direction de la santé publique de la Montérégie 147






ID :

Questionnaire sur les troubles
d'alimentation

(To)

QUESTIONNAIRE TELEPHONIQUE

MOT DE PASSE

DATE:( / /



Intervention « Cascade aux pairs »

A direala répondante :

Cette partie du questionnaire comporte principalement des questions sur tes habitudes alimentaires,
ton image corporelle et tes connaissances sur la nutrition. Remarque bien que dans ce questionnaire,
diéte ou régime signifie : diéte basse en calories.

Les questions suivantes concernent tes habitudes alimentaires des 6 derniers mois.

1. Au cours des 6 derniers mois, as-tu sérieusement tenté de perdre ou de contrdler ton
poids?
oui [ Si oui, passer a la question 2

Non [ Si non, passer a la question 3

2. Depuis les 6 derniers mois, combien de fois as-tu essayé de perdre de poids?
Aucune 1a3 4a6 7 et + j’ai essayé constamment

u a Q a 4

3. Aucours des 6 derniers mois, as-tu sérieusement tenté de gagner de poids?

Oui D
Non D

A dire la répondante :

La prochaine question porte sur certains comportements alimentaires. Tu devras dire si tu as tres
souvent, souvent, quelque fois ou jamais essayé les méthodes énoncées.

4. Au cours des 6 derniers mois, a quelle fréquence as-tu essayé les méthodes suivantes
afin de perdre du poids ou de contréler ton poids?

Trés souvent Souvent Quelque Jamais
fois
a)  Suivre un régime (Nutribar, diéte Il Il d d
a 1000 calories,diéte a la soupe,
etc.).
b)  Ne pas manger pendant une l Il M| Il
journée.
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Treés souvent Souvent Quelque Jamais
fois
c)  Utiliser des laxatifs (pilules que O 0 O 0
font aller a la selle).
d)  Utiliser des pilules qui enlevent | M| J Il

'appétit.

e)  Réduire le sucre, le gras ] Il M| |

(friandises, chips).

f)  S'entrainer intensivement. l H [l |

g)  Commencer ou recommencer a | 0 | 0
fumer.

h)  Sauter des repas (déjeuner, diner 0 | | 0
ou souper).

1) Se faire vomir apres avoir mangé. O O 0 0

A dire la répondante :

Les prochaine questions portent sur tes connaissances a propos du poids et de la nutrition. Pour
chaque question, réponds par vrai ou faux. Tu peux ne pas connaitre la bonne réponse, ce n'est pas
grave... tu as seulement a dire « je ne sais pas » !

On commence...

Vrai Faux Je ne sais pas
5.  Lorsqu'on perd du poids rapidement, c'est surtout de Q 0 |
l'eau et du muscle que I'on perd.
6. Il est normal que les femmes aient une proportion J | |
de graisse presque deux fois plus élevée que celle
des hommes.
7. Il n’existe pas d’aliments qui font fondre les a D D

graisses.
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10.

Vrai Faux Je ne sais pas
I1 y a un poids-santé pour chaque grandeur. W Il |
Le poids-santé est un poids qui correspond a un l:| D D
faible niveau de risque pour la santé.
Les crémes amincissantes sont un moyen efficace I:| D |:|

de diminuer la graisse et de combattre la cellulite.

A dire la répondante : |

1) Pour les prochaines questions, tu devras d’abord dire si tu es en désaccord ou en accord avec
I’énoncé que je vais te lire.

2) Ensuite tu devras préciser la force de ta réponse, ex. : si tu es en désaccord, tu devras dire si tu es
: un peu en désaccord, moyennement en désaccord ou trés en désaccord. Si tu es en accord, tu
devras dire si tu es: un peu en accord, moyennement en accord ou trés en accord.

A Pinterviewer: Si elle hésite, offrir « ni en désaccord, ni en accord ».

On commence ...

11.  Je ne peux m'imaginer me sentir "trop mince".
| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
12. Je ne serai vraiment pas satisfaite de moi-méme tant que je ne serai pas plus mince.
| | | I | I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
13. Je préfere me faire dire que j'ai I'air en bonne santé plutdt que je parais mince.
{ | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
14.  Je suis certaine que je gagnerais du poids si je ne faisais pas attention.
| | | | ) ! | |
tres moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
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15.

16.

17.

18.

Je suis contente de mon poids actuel.

|

trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement tres
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
Quand je me regarde dans le miroir, je me sens déprimée.
| | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
Je me sens souvent grosse.
| | |
tres moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

Si, par magie, je pouvais changer quelque chose de ma personne, je changerais mon

poids.
| | | I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement tres
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
19. De facon générale, te percois-tu comme quelqu’un qui :
a) agit en leader dans un groupe ?
| | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
b) impose ses opinions ?
! 1 | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
c) est compréhensive ?
I | | I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
d) est ouverte aux besoins des autres ?
| | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement tres
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
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e) s’adapte facilement ?

I i | | I | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

f) prend position ?

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

g) étre sire de soi ?

| | | | | I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

h) a une influence positive sur les autres de ta gang ?

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

1) prend des risques dans la vie en général (sports, études, loisirs, etc.) ?

| | | | | I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

A dire i la répondante:
Les derniéres questions sont reliées a ton contexte de vie personnelle.

20. Quel age as-tu? ans

21. Ou sont nés tes parents?

a) ton pere :

(province, pays)

b) ta mére :

(province, pays)
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22. a) Tes parents sont-ils encore vivants?

pere meére
oui non

a 3

e
L

b) Quel niveau de scolarité ont-ils complété?

pere mere
primaire M| [
secondaire M| M|
collégiale 3 |
universitaire 3 M|
Je ne sais pas W M|

23. Actuellement es-tu étudiante?

oui [ A quelle école vas-tu?

En quelle année es-tu?

Non [ A quel niveau as-tu arrété tes études?

As-tu terminé ce niveau?

Tu as donc complété années de scolarité.
24. Actuellement, demeures-tu ;
Avec ton pere et ta mére d

la majorité du temps, chez ta mére [
la majorité du temps, chez ton pére M|
autant chez ton pére que chez ta mére a
avec ton ami régulier (chum)
avec un (e) ou des amis (es)

famille d'accueil

HIERER N

autre
précisez-le
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25. Quelles sont les sources de revenu chez toi?

Pour I’interviewer : Cochez NA si la pesrsonne ne contribue pas financieérement dans le ménage.

pere mere toi-méme ami (chum)
travail [ M| d
chOmage a M| | W
B.E.S. 4 4 4 d
aucune 3 J W 3
non applicable W M| M| 3
je ne sais pas D M| | 1

26. Dans quelle municipalité demeures-tu la majorité du temps?

C’est maintenant terminé, merci beaucoup de ta participation!
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Numéro de la pochette :

- Statut :

tuteure : 0 ; amie : 1
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Pour Pinterviewer:
o Il te faudra a peu preés 20 minutes pour répondre  ce questionnaire.

e Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. L’important c’est de répondre le plus
honnétement ou franchement possible.

¢ Sois certaine que tout ce que tu diras sera strictement confidentiel et anonyme.

e D’abord je voudrais te demander quelques questions sur la grille d’activité sexuelle qui
t'a été envoyée par la poste (tuteure)/que ton amie t'a donnée (amie) il y a
approximativement trois mois.

a) As-tu rempli la grille?
Non I Passer a la question b)
Oui [ Passer a la question c)
b) Pourquoi tu ne I’a pas remplie ?

J’ai jamais regu la grille

Jai perdu la grille

HRy N

Pas intéress¢ a la remplir
Pas eu de relations sexuelles depuis que j’ai recu la grille M|

Autres [ Spécifier :

Pour Pinterviewer: Passer a la prochaine page, au texte indiqué par 1’étoile #. J

c) As-tu inscrit dans la grille toute les relations sexuelles que tu as eues depuis que tu
I’as regue?

Non [
Oui [
d) Peux-tu aller la chercher?
Non [ Grille pas disponible pendant I’entrevue. Passer au texte indiqué par 1’étoile %

Oui [ Grille utilisée pendant I’entrevue.
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A dire 2 la répondante :
® Sers-toi de la grille pour répondre aux questions qui suivent. Aprés I’entrevue il faut que
tu nous la postes avec I’enveloppe pré-affranchie que nous t’avons donnée. As-tu encore
cette enveloppe? (si la participante n’a pas [’enveloppe, donner les coordonnées de la
santé publique). '
Manon Blackburn
5243, boul. Cousineau, bureau 3000
St-Hubert, Québec J3Y 6J8

* Est-ce que tu as des questions ?
® Est-ce que tu es préte a commencer ?

Adireala répondante :

La premiére partie comporte principalement des questions sur ta vie sexuelle.
D’ABORD PRECISONS UNE NOTION IMPORTANTE

Dans ce questionnaire, « relation sexuelle » signifie :

|

RELATION SEXUELLE AVEC PENETRATION VAGINALE, l
ANALE OU ORALE

- La pénétration VAGINALE, signifie une pénétration du pénis dans le vagin AVEC ou
SANS éjaculation. J

- La pénétration ANALE , signifie une pénétration
du pénis dans I’anus AVEC ou SANS
¢jaculation.

- La pénetration ORALE, signifie une pénétration
du pénis dans la bouche AVEC éjaculation dans
la bouche. Remarque bien qu’on compte pas les

relations orales SANS éjaculation dans la
bouche.
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De plus, dans le présent questionnaire, l'abréviation M.T.S. sera utilisée pour désigner toute
maladie transmissible sexuellement.

On commence, les premiéres questions se rapportent sur ta vie sexuelle des derniers 3
mois, c.a.d. .

1. Au cours des 3 derniers mois, as-tu eu des relations sexuelles avec...?

Relations sexuelles avec:

Non Oui
a) pénétration vaginale 1 M|
(avec ou sans éjaculation)
b) pénétration anale | |
(avec ou sans éjaculation)
¢) pénétration orale J J

(avec éjaculation)

Si a) b) et ¢) sont tous non, passer a la question 16
Autrement continuer avec la question 2

2. Au cours des 3 derniers mois, as-tu utilisé la pilule contraceptive?

Non [
oui [
3. Au cours des 3 derniers mois, combien de partenaires sexuels différents as-tu eus au

total?
Inscrire le nombre: partenaires

Pour Pinterviewer:

- si la participante a eu seulement un partenaire dans les derniers 3 mois:

Demander les questions pour le Partenaire #1 (questions 4 a 7.3) et puis passer a la question 16 ;
- si la participante a eu plus d’un partenaire dans les derniers 3 mois:

Demander les questions pour chacun des partenaires des 3 derniers mois (Partenaire #1, #2, etc.). Si
la fille a eu plus de 3 partenaires utiliser une feuille additionnelle. Utiliser les initiales des
partenaires pour guider les questions. Toutefois, les initiales de partenaires de la participante ne
devront pas figurer dans le questionnaire (utiliser une feuille brouillon séparée pour faire tes
annotations et la détruir apres avoir fini I’entrevue).
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A dire 2 la répondante qui a eu plus d’un partenaire dans les derniers 3 mois:

Les prochaines questions demandent tes comportements sexuels pour chacun de tes partenaires des
derniers 3 mois et ¢a séparément. D’abord, peux-tu me dire les initiales de chacun de tes partenaires
des 3 derniers mois. Cette information ne sera pas inscrite dans ton questionnaire, elle servira plutt
pour t’aider a ne pas méler les partenaires. Pour commencer, on va parler des relations sexuelles que
tu as eu avec ton premier partenaire.

PARTENAIRE #1

4. Au cours des derniers 3 mois, combien de relations sexuelles as-tu eues avec ce
partenaire? Si tu ne te souviens pas du chiffre exact, fais une moyenne.

Relations sexuelles avec:
a) pénétration vaginale (avec ou sans éjaculation) ?
b) pénétration anale (avec ou sans éjaculation) ?

¢) pénétration orale (avec éjaculation) ?

5. Au cours des derniers 3 mois, dans quel pourcentage de tes relations avec ce
partenaire as-tu utilisé le condom?

Pour Pinterviewer: Si la fille n'a pas un des types de relations mentionnées, cocher 1'option NA (non
applicable).

Relations sexuelles avec:

a) Pénétration vaginale NA [
(avec ou sans éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%

b) Pénétration anale NA D
(avec ou sans éjaculation)

| ===l === ] === ] === ] === | === | === === | == m | == [ ==

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%
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) ~ Pénétration orale NA [
(avec éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%

6. Au cours des trois derniers mois, dans quel pourcentage de tes relations sexuelles
(vaginale, anale ou orale) avec ce partenaire as-tu utilisé la pilule?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 720% 80% 90% 100%

Si égale a 0%, passer a la question 8 ou 16

7. a) Au cours des 3 derniers mois, as-tu déja utilisé le condom et la pilule en méme
temps pour protéger tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) avec ce
partenaire?

Non [:I Inscrire 0% dans la question 7 b) et passer a la question 7.1
Oui Passer a la question 7 b)

b) Dans quel pourcentage de tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) as-tu
utilisé le condom et la pilule en méme temps avec ce partenaire?

| === === === | === === | === | === | === [ === | == | ===

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7.1 Quand as-tu eu ta premiére relation sexuelle (avec pénétration vaginale, pénétration
anale ou pénétration orale avec éjaculation dans la bouche) avec ce partenaire ?

Inscrire le nombre de : années mois semaines

A dire a 1a répondante: Maintenant, on va parler des relations sexuelles que tu as eues dans les 3 derniers
mois avee-ton deuxiéme partenaire (rappeler ses initiales).

PARTENAIRE #2

8. Au cours des derniers 3 mois, combien de relations sexuelles as-tu eues avec ce
partenaire? Si tu ne te souviens pas du chiffre exact, fais une moyenne.

Relations sexuelles avec:

a) pénétration vaginale (avec ou sans éjaculation) ?
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b) pénétration anale (avec ou sans éjaculation) ?
c) pénétration orale (avec éjaculation) ?

9. Au cours des derniers 3 mois, dans quel pourcentage de tes relations avec ce
partenaire as-tu utilisé le condom?

Pour Pinterviewer: Si la fille n'a pas un des types de relations mentionnées, cocher 1'option NA (non
applicable).

Relations sexuelles avec:

a) Pénétration vaginale Na [
(avec ou sans éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90%  100%

b) Pénétration anale NA L
(avec ou sans éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

c) Pénétration orale Na [
(avec éjaculation)

|===] === | === ] === | === ] === | === | === | =mm | === | —=-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

10.  Au cours des trois derniers mois, dans quel pourcentage de tes relations sexuelles
(vaginale, anale ou orale) avec ce partenaire as-tu utilisé la pilule?

| === | === | === | === | === ] === | =mm | === | =m [ =]~
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Si égale a 0%, passer a la question 12 ou 16

11.  a) Au cours des 3 derniers mois, as-tu déja utilisé le condom et la pilule en méme

temps pour protéger tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) avec ce
partenaire?

Non [J Inscrire 0% dans la question 11 b) et passer a la question 11.1
Oui [ Passer a la question 11 b)
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b) Dans quel pourcentage de tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) as-
tu utilisé le condom et la pilule en méme temps?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90%  100%

11.1 Quand as-tu eu ta premiere relation sexuelle (avec pénétration vaginale, pénétration
anale ou pénétration orale avec éjaculation dans la bouche) avec ce partenaire ?

Inscrire le nombre de : années mois semaines

A dire a la répondante: Maintenant, on va parler des relations sexuelles que tu as eues dans les trois: derniers
mois avec ton troisieme partenaire (rappeler ses initiales).

PARTENAIRE #3

12. Au cours des derniers 3 mois, combien de relations sexuelles as-tu eues avec ce
partenaire ? Si tu ne te souviens pas du chiffre exact, fais une moyenne.

Relations sexuelles avec:

a) pénétration vaginale (avec ou sans &aculation) ?
b) pénétration anale (avec ou sans &aculation) ?

¢) pénétration orale (avec gjaculation) ?

13.  Au cours des derniers 3 mois, dans quel pourcentage de tes relations avec ce
partenaire as-tu utilisé le condom?

Pour Pinterviewer: Si la fille n'a pas un des types de relations mentionnées, cocher 1'option NA (non
applicable).

Relations sexuelles avec:

a) Pénétration vaginale NA
(avec ou sans éjaculation)

| === [ === === === | === | === | === | === | === | === | ==

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%
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14.

15.

15.1

b) Pénétration anale NAd
(avec ou sans éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50% @ 60% 720% 80% 90% 100%

c) Pénétration orale NA l:l
(avec éjaculation)

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 0% 80% 90% 100%

Au cours des trois derniers mois, dans quel pourcentage de tes relations sexuelles
(vaginale, anale ou orale) avec ce partenaire as-tu utilisé la pilule?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90%  100%
Si égale a 0%, passer a la question 15.1
a) Au cours des 3 derniers mois, as-tu déja utilisé le condom et la pilule en méme

temps pour protéger tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) avec ce
partenaire?

Non |:I Inscrire 0% dans la question 15 b) et passer a la question 15.1
oui [ Passer a la question 15 b)

b) Dans quel pourcentage de tes relations sexuelles (vaginale, anale ou orale) as-tu
utilisé le condom et la pilule en méme temps?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Quand as-tu eu ta premiére relation sexuelle (avec pénétration vaginale, pénétration
anale ou pénétration orale avec éjaculation dans la bouche) avec ce partenaire ?

Inscrire le nombre de ; années mois semaines
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16.

17.

18.

19.

20.

Au cours des 3 derniers mois, combien de fois as-tu rencontré un(e) médecin ou une

infirmiére?
Médecin de CLSC
Médecin d'une clinique privée
Infirmiere de CLSC

Infirmiere de 1'école

As-tu, a I'heure actuelle, un ami régulier (chum)?

Non [ Passer a la question 30
Oui [ Passer a la question 27

Depuis combien de temps sortez-vous ensemble ?

Inscrire le nombre de : années mois

fois

fois

fois

fois

semaines

a) Au cours des derniers 6 mois, es-tu tombé enceinte?

Non D Passer a la question 31
Oui | Passer a la question 30 b)

b) As-tu continué ta grossesse?

Non [:I
Oui [

Au cours des derniers 6 mois, as-tu eu des MTS?

Non D

oui [ Laquelle ou lesquelles ?
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A Pinterviewer:

Les questions suivantes s’adressent seulement aux filles qui auront débuté leur vie sexuelle aprés
avoir passé le premier questionnaire a t(g) et portent sur leurs relations sexuelles depuis le début de
leur vie sexuelle, c.a.d. depuis leur premiere relation sexuelle.

A dire 2 Ia répondante:

Lors du premier questionnaire, tu avais indiqué que tu n’avais pas eu des relations sexuelles avec
pénétration vaginale, anale ou orale. Depuis ce temps-1a, ... ?

21. As-tu déja eu une relation sexuelle avec...?

Relations sexuelles avec:

Non Oui
a) pénétration vaginale d M
(avec ou sans éjaculation)
b) pénétration anale M| M|
(avec ou sans éjaculation)
¢) pénétration orale | |

(avec éjaculation)

Si a) b) et ¢) sont tous non, passer au prochaine questionnaire
Autrement continuer avec la question 33

22. Lors de ta premiére relation sexuelle, ton partenaire et toi, avez-vous
utilisé une méthode de protection quelconque?

Non D

Oui [ Laquelle ou lesquelles ?
Condom M|
Pilule 4
Pilule et condom H
Autre 3
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A dire l1a répondante :

Cette partie du questionnaire comporte principalement des questions sur ta perception envers
Putilisation du condom durant les six prochains mois. Rappelle toi que dans ce
questionnaire, « relation sexuelle » signifie : relation sexuelle avec pénétration vaginale,
anale ou orale.

Pour chaque question, on te demande de te situer pour les six prochains mois. Les questions
vont se lire comme suit : « Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles
et que tu prends la pilule.... »

1) Tu devras d’abord dire si tu es en désaccord ou en accord avec 1’énoncé que je vais te lire.

2) Ensuite tu devras préciser la force de ta réponse, ex. : si tu es en désaccord, tu devras dire
si tu es : un peu en désaccord, moyennement en désaccord ou trés en désaccord. Si tu es
en accord, tu devras dire si tu es: un peu en accord, moyennement en accord ou trés en
accord

Pour Pinterviewer : Si elle hésite, lui offrir « ni en désaccord, ni en accord ».

Voici la premiére question...

1. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles
et que tu prends la pilule, par principes personnels, tu crois que
tu devrais utiliser le condom.

trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
2. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles

et que tu prends la pilule, les gens importants pour toi ... :

a) approuveraient que tu utilises le condom

| | | | | | | |
tres moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement tres
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
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b) t’encourageraient a utiliser le condom

[ ! | I I [ I

trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
Voici d’autres questions ... toujours en deux temps ...
3. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles
et que tu prends la pilule, ’utilisation du condom serait pour toi ... :
a) désagréable ou agréable ?
| | | I I | | |
trés moyennement un peu ni désagréable un peu moyennement trés
désagréable désagréable désagréable ni agréable agréable agréable agréable
b) inutile ou utile ?
| | I I ! ! | |
trés moyennement un peu ni utile un peu moyennement trés
inutile inutile inutile ni inutile utile utile utile
c) irresponsable ou responsable ?
I | | | I I | |
trés moyennement un peu ni désagréable un peu moyennement trés
irresponsable irresponsable irresponsable ni responsable responsable responsable
responsable
d) repoussante ou attirante ?
| | | I | | | [
trés moyennement un peu ni repoussant un peu moyennement trés
repoussant repoussant repoussant ni attirant attirant attirant attirant

On continue avec d’autres questions, n’oublie pas la question est : Au cours des six
b
prochains mois, si tu as des relations sexuelles et que tu prends la pilule, I’utilisation du

condom serait pour toi ... :

e) déplaisante ou plaisante ?

I | | | I I !

trés moyennement un peu ni déplaisant un peu moyennement trés
déplaisant déplaisant déplaisant ni plaisant plaisant plaisant plaisant
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f) immorale ou morale ?

trés moyennement un peu ni immoral un peu moyennement tres
immoral immoral immoral ni moral moral moral moral
g) irréfléchie ou réfléchie ?
| | | 1
tres moyennement un peu ni irréfléchi un peu moyennement trés
irréfléchi irréfléchi irréfléchi ni réfléchi réfléchi réfléchi réfléchi
h) superflue ou nécessaire
! | | !
tres moyennement un peu ni superflu un peu moyennement trés
superflu superflu superflu ni nécessaire nécessaire nécessaire nécessaire
1) compliquée ou simple ?
| | | |
trés moyennement un peu ni compliqué un peu moyennement trés
compliqué compliqué compliqué ni simple simple simple simple

Maintenant, ...

4.

Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles et que tu prends
la pilule, as-tu I’impression que les gens suivants seraient en désaccord ou en
accord avec le fait que tu utilises le condom ? :

a) tes amis de gars

trés moyennement
en désaccord en désaccord

b) tes amies de filles

un peu

en désaccord

ni en désaccord
ni en accord

un peu
en accord

trés moyennement
en désaccord en désaccord

c) ton partenaire sexuel

un peu

en désaccord

ni en désaccord
ni en accord

un peu
en accord

tres moyennement
en désaccord en désaccord

un peu

en désaccord

ni en désaccord
ni en accord

un peu
en accord

moyennement trés
en accord en accord
I |
moyennement trés
en accord en accord
| |
moyennement trés
en accord en accord
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d) tes parents ou ton tuteur

| | | |

tres moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
e) ton médecin
| I | ! | |
tres moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
5. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles
et que tu prends la pilule, tu crois que Iutilisation du condom :
a) te protégerait contre une M.T.S.
| I I | | |
tres moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
b) interromprait le déroulement de la relation sexuelle
| | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
c) diminuerait ton plaisir sexuel
| [ | I } !
tres moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord  en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
d) te procurerait un sentiment de sécurité
| | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord  en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
e) ¢éviterait que tu tombes enceinte
| | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord  en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
f) serait nécessaire méme si tu prends la pilule
| | | i | |
res moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord  en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
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g) te donnerait I'impression que la relation sexuelle est moins naturelle

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord  en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

h) serait un signe de non confiance entre ton partenaire sexuel et toi

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord  en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

i) serait un signe que tu prends tes responsabilités

| | | | | ] | |

trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord  en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
6. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles et que

tu prends la pilule :

a) tu aurais I’intention d’utiliser le condom a chaque relation sexuelle :

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement tres
en désaccord  en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

b) le fait que tu utilises le condom a chaque relation sexuelle dépendrait de toi :

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord  en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

c) tu serais déterminée a utiliser le condom a chaque relation sexuelle :

| | i | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord  en désaccord en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

Pour les prochaines questions, il suffit de dire dans un premier temps si tu trouves
chaque situation présentée, davantage difficile ou davantage facile. Par la suite tu devras
dire si par exemple cela est: un peu difficile, moyennement difficile ou encore tres
difficile. La mé&me chose si tu dis que cela est facile, tu devras dire si cela est un peu
facile, moyennement facile ou trés facile.

174 Direction de la santé publique de la Montérégie



Annexe 4

7. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles
et que tu prends la pilule, il te serait difficile ou facile ... :

a) d'acheter toi-méme des condoms

trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés
difficile difficile difficile ni facile Jacile facile facile

b) de payer le coiit des condoms

trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés
difficile difficile difficile ni facile facile facile facile

c) de te procurer des condoms quand tu le veux, a différents endroits

| | ! | | | |

trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés
difficile difficile difficile ni facile facile Jacile facile

d) de convaincre ton partenaire sexuel d'utiliser le condom

trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés
difficile difficile difficile ni facile Jacile facile Jacile

e) d'installer le condom a ton partenaire

! | | | | | |

tres moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés

difficile difficile difficile ni facile facile facile facile

f) de toujours avoir des condoms a la portée de la main au moment de la relation

sexuelle
| [ [ | | [
trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés
difficile difficile difficile ni facile facile Sfacile facile
8. Au cours des six prochains mois, si tu as des relations sexuelles, que

tu prends la pilule et que tu décidais d’utiliser le condom : utiliser
le condom a chaque relation sexuelle serait pour toi : difficile ou facile :

trés moyennement un peu ni difficile un peu moyennement trés
difficile difficile difficile ni facile Jacile facile Sacile

Direction de la santé publique de la Montérégie

175






ID :

Questionnaire sur les troubles
d'alimentation

(1)

QUESTIONNAIRE TELEPHONIQUE

MOT DE PASSE

DATE:( / /)



Intervention « Cascade aux pairs »

A dire 2 la répondante :

Cette partie du questionnaire comporte principalement des questions sur tes habitudes alimentaires,
ton image corporelle et tes connaissances sur la nutrition. Remarque bien que dans ce questionnaire,
dite ou régime signifie : di¢te basse en calories.

Les questions suivantes concernent tes habitudes alimentaires des 6 derniers mois.

1. Au cours des 6 derniers mois, as-tu sérieusement tenté de perdre ou de contréler ton
poids?

Oui [d S1 oui, passer a la question 2

Non [ Si non, passer a la question 3

2. Depuis les 6 derniers mois, combien de fois as-tu essayé de perdre de poids?

Aucune 1a3 436 7 et + j’ai essayé
constamment

a Q a a 4

3. Aucours des 6 derniers mois, as-tu séricusement tenté de gagner de poids?

oui
Non D

A dire la répondante :

La prochaine question porte sur certains comportements alimentaires. Tu devras dire si tu as tres
souvent, souvent, quelque fois ou jamais essayé les méthodes énoncées.

4. Au cours des 6 derniers mois, a quelle fréquence as-tu essayé les méthodes suivantes
afin de perdre du poids ou de contréler ton poids?

Trés souvent Souvent Quelque Jamais
fois
a)  Suivre un régime (Nutribar, diéte l M| | Il
a 1000 calories,diete a la soupe,
etc.).
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b)  Ne pas manger pendant une M| d d [:]
journée.

c)  Utiliser des laxatifs (pilules que 0 O 0 0
font aller a la selle).

d)  Utiliser des pilules qui enlévent d d [l |
'appétit.

e)  Réduire le sucre, le gras | D M| J

(friandises, chips).

f)  S'entrainer intensivement. Il ] Il M|

g) Commencer ou recommencer a | | 0 0
fumer.

h)  Sauter des repas (déjeuner, diner 0 O | O
ou souper).

1) Se faire vomir apres avoir mangé. 0 0 | 0

A dire la répondante :

Les prochaine questions portent sur tes connaissances a propos du poids et de la nutrition. Pour
chaque question, réponds par vrai ou faux. Tu peux ne pas connaitre la bonne réponse, ce n'est pas
grave... tu as seulement a dire « je ne sais pas » !

On commence... J
Vrai Faux Je ne sais pas
5. Lorsqu'on perd du poids rapidement, ¢’est surtout de I'eau ] J J

et du muscle que I’on perd.

6. Il est normal que les femmes aient une proportion de d | |
graisse presque deux fois plus élevée que celle des
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Vrai Faux  Je ne sais pas
hommes.
7. Il n’existe pas d’aliments qui font fondre les graisses. Ij I:| [_—_|
8. Il y a un poids-santé pour chaque grandeur. D D [:I
9. Le poids-santé est un poids qui correspond a un faible D [:| |:|

niveau de risque pour la santé.

10. Les crémes amincissantes sont un moyen efficace de H d l
diminuer la graisse et de combattre la cellulite.

A dire la répondante :

1) Pour les prochaines questions, tu devras d’abord dire si tu es en désaccord ou en accord avec
I’énoncé que je vais te lire. ‘

2) Ensuite tu devras préciser la force de ta réponse, ex. : si tu es en désaccord, tu devras dire si tu es
: un peu en désaccord, moyennement en désaccord ou trés en désaccord. Si tu es en accord, tu
devras dire si tu es: un peu en accord, moyennement en accord ou trés en accord.

A Pinterviewer: Si elle hésite, offrir « ni en désaccord, ni en accord ».

On commence ...

11. Je ne peux m'imaginer me sentir "trop mince".

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

12. Je ne serai vraiment pas satisfaite de moi-méme tant que je ne serai pas plus mince.

| ! | | | ] | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
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13. Je préfere me faire dire que j'ai I'air en bonne santé plutdt que je parais mince.

| | | | | | | ]
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

14. Je suis certaine que je gagnerais du poids si je ne faisais pas attention.

| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

15. Je suis contente de mon poids actuel.

| | | I I | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement tres
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

16. Quand je me regarde dans le miroir, je me sens déprimée.

! | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

17. Je me sens souvent grosse.

| | | | | I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

18.  Si, par magie, je pouvais changer quelque chose de ma personne, je changerais mon

poids.
| | | | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
19. De fagon générale, te pergois-tu comme quelqu’un qui :

a) agit en leader dans un groupe ?

| | | | | | | 1
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

b) impose ses opinions ?
| | [ I | I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement tres
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
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c) est compréhensive ?
| | | J I | | |
tres moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés

en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

d) est ouverte aux besoins des autres ?
| | | | I | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

e) s’adapte facilement ?
| | | | I I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

f) prend position ?
| | | i i | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

g) étre siire de so1 ?
| | | | [ I | |
tres moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

h) a une influence positive sur les autres de ta gang ?
| 1 1 | | | | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord

1) prend des risques dans la vie en général (sports, études, loisirs, etc.) ?
| | | | I I | |
trés moyennement un peu ni en désaccord un peu moyennement trés
en désaccord en désaccord  en désaccord ni en accord en accord en accord en accord
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A dire 4 la répondante :

Les derni¢res questions sont reliées au déroulement du projet.

A Pinterviewer :

Regarde le numéro de pochette de la participante et, ensuite, vérifie si s’agit d’une tuteure ou-une
amie et suis les indications.

Si Numéro de Pochettes 0-499

1. a) Nous voudrions savoir combien de pochettes as-tu fais au total (pour les tuteures et les
amies).

As-tu fait la pochette...?:

Non Ou
Pochette # 1 M| 1
Pochette # 2 J 3
Pochette # 3 d J
Pochette # 4 d M| Si non, passer a la question b)

(pour les tuteures seulement)

b) As-tu regu par la poste la pochette # 4 ? (pour les tuteures seulement)

Non D
Oui D

Si Numéro de Pochettes 500-999

2. a) Nous voudrions savoir combien de pochettes as-tu fais au total (pour les tuteures et les
amies).

As-tu fait la pochette...?:

Non Oui
Pochette # 1 M| [
Pochette # 2 D D Si non, passer & la question 1 b)

(pour les tuteures seulement)
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b) As-tu regu par la poste la pochette # 2 ? (pour les tuteures seulement)

Non I:I
Oui I:I

a) Durant le projet, as-tu changé d’amies pour faire les activités? (pour les tuteures
seulement)

Non [ Passer a la question 3
Oui Passer a la question 2 b)

b) Au total, combien d’amies différentes ont participé au projet avec toi? (ne te
compte pas)

amies

A part de tes amies, as-tu eu besoin de discuter avec quelqu’un(e) de tes
expériences ou de tes questions pendant ta participation au projet?

Non Passer a la question 5
Oui [ Passerala question 4

A part de tes amies, as-tu pu parler avec quelqu’un de tes expériences ou de
tes questions ?

Non [:I

oui [ Si oui, avec qui?

Aimerais-tu parler a un professionnel de la santé pour discuter des
expériences  que tu as vécues lors de ce projet ?

Non [l
oui [d Si oui, a qui?
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7. Nous aimerions beaucoup connaitre tes impressions concernant le projet. As-tu des
commentaires que tu aimerais partager avec nous?

C’est maintenant terminé,
toute I’équipe de recherche te remercie beaucoup de ta participation.
Tel que prévu, la tuteure recevra les cadeaux par la poste une fois que
tous les membres de ton équipe auront fini des répondre au dernier questionnaire

8. As-tu des questions?

Merci encore !
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Annexe 6

Tableau A6.1

Les qualités docimologiques de I’échelle
d'attitude vis-a-vis I'utilisation du condom (t,) (mesure directe)

Enoncés Facteur1 : Facteur 2 :
tolérable nécessaire
Saturation Saturation
Au cours des six prochains mois, si tu as des relations
sexuelles et que tu prends la pilule, I'utilisation du condom
serait pour toi...
* déplaisant ou plaisant? 0,87
* repoussant ou attirant? 0,80
* désagréable ou agréable? 0,76
* irréfléchi ou réfléchi? 0,66
* immoral ou moral? 0,66
* inutile ou utile? 0,64
* superflu ou nécessaire? 0,60
* irresponsable ou responsable? 0,47
Consistance interne 0,83 (totale) oc =0,87 o« =0,75
% de variation expliquée 53,28 (totale) 40,99 12,29
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Tableau A6.2

Les qualités docimologiques de I’échelle
d'attitude vis-a-vis l'utilisation du condom (t,) (mesure indirecte)

Enoncés Facteur1: Facteur 2 :
positive négative
Saturation Saturation

Au cours des six prochains mois, si tu as des relations
sexuelles et que tu prends la pilule, tu crois que l'utilisation
du condom...

* te procurerait un sentiment de sécurité 0,80

* serait nécessaire méme si tu prends la pilule 0,59

* éviterait que tu tombes enceinte 0,57

* serait un signe que tu prends tes responsabilités 0,54

* te protégerait contre une M.T.S. 0,51

» diminuerait ton plaisir sexuel 0,82

* te donnerait 1'impression que la relation sexuelle est 0,69

moins naturelle

* interromprait le déroulement de la relation sexuelle 0,59
Consistance interne 0,73 (totale) oc=0,72 oc =0,75
% de variation expliquée 44,17 (totale) 31,07 13,09
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Tableau A6.3

Les qualités docimologiques de I’échelle

de perception de contrdle comportemental vis-a-vis
I'utilisation du condom (t,) (mesure indirecte)

Enoncés Facteur
Saturation
Au cours des six prochains mois, si tu as des relations
sexuelles et que tu prends la pilule, il te serait difficile ou
facile...
+ de te procurer des condoms quand tu le veux, a différents 0,65
endroits
» d'acheter toi-méme des condoms 0,60
* de payer le colit des condoms 0,44
* d'installer le condom a ton partenaire 0,44
* de toujours avoir des condoms a la portée de la main au 0,33
moment de la relation sexuelle
Consistance interne o =0,62
% de variation expliquée 25,72
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Tableau A6.4

Les qualités docimologiques de I’échelle
de normes subjectives vis-a-vis I'utilisation du condom (t,)

(mesure indirecte)

Enoncés Facteur 1: Facteur 2 :
pairs figures d'autorité
Saturation Saturation
Au cours des six prochains mois, si tu as des relations
sexuelles et que tu prends la pilule, as-tu l'impression que les
gens suivants seraient en désaccord ou en accord avec le fait
que tu utilises le condom?...
* ton partenaire sexuel 0,65
* tes amis de gars 0,61
* tes amies de filles 0,59
* ton médecin 0,66
* tes parents ou ton tuteur 0,60
Consistance interne 0,58 (totale) o« =0,63 oc =0,40
% de variation expliquée 42,47 (totale) 30,25 12,22
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Tableau A6.5

Les qualités docimologiques de I’échelle
d'attitude vis-a-vis 'utilisation du condom (t,) (mesure directe)

Enoncés Facteur1: Facteur 2 :
tolérable nécessaire
Saturation Saturation
Au cours des six prochains mois, si tu as des relations
sexuelles et que tu prends la pilule, l'utilisation du condom
serait pour toi...
* déplaisant ou plaisant? 0,88
* repoussant ou attirant? 0,83
* désagréable ou agréable? 0,77
e inutile ou utile? 0,70
* superflu ou nécessaire? 0,67
* irréfléchi ou réfléchi? 0,64
* irresponsable ou responsable? 0,62
« immoral ou moral? 0,53
Consistance interne 0,86 (totale) o =0,90 o =10,77
% de variation expliquée 57,98 (totale) 47,15 10,83
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Tableau A6.6

Les qualités docimologiques de I’échelle
d'attitude vis-a-vis I'utilisation du condom (t,) (mesure indirecte)

Enoncés Facteur 1 : Facteur 2 :
positive négative
Saturation Saturation

Au cours des six prochains mois, si tu as des relations
sexuelles et que tu prends la pilule, tu crois que l'utilisation
du condom...

* te procurerait un sentiment de sécurité 0,82

* serait nécessaire méme si tu prends la pilule 0,71

* éviterait que tu tombes enceinte 0,66

* serait un signe que tu prends tes responsabilités 0,62

* te protégerait contre une M.T.S. 0,55

* diminuerait ton plaisir sexuel 0,82

* te donnerait I'impression que la relation sexuelle est 0,73

moins naturelle

» interromprait le déroulement de la relation sexuelle 0,65
Consistance interne 0,79 (totale) oc = 0,80 o« =0,79
% de variation expliquée 51,44 (totale) 37,06 14,38
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Tableau A6.7

Les qualités docimologiques de I’échelle

de perception de controle comportemental vis-a-vis
I'utilisation du condom (t,) (mesure indirecte)

Enoncés Facteur
Saturation
Au cours des six prochains mois, si tu as des relations
sexuelles et que tu prends la pilule, il te serait difficile ou
facile...
* de te procurer des condoms quand tu le veux, a différents 0,74
endroits
» d'acheter toi-méme des condoms 0,58
* de payer le coiit des condoms 0,55
* de toujours avoir des condoms a la portée de la main au 0,37
moment de la relation sexuelle
» d'installer le condom a ton partenaire 0,29
Consistance interne o =0,62
% de variation expliquée 27,84
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Tableau A6.8
Les qualités docimologiques de I’échelle
de normes subjectives vis-a-vis 1'utilisation du condom (t,)
(mesure indirecte)

Enoncés Facteur 1 : Facteur 2 :
pairs figures d'autorité
Saturation Saturation

Au cours des six prochains mois, si tu as des relations
sexuelles et que tu prends la pilule, as-tu l'impression que les
gens suivants seraient en désaccord ou en accord avec le fait
que tu utilises le condom?...

* tes amis de gars 0,92

* tes amies de filles 0,64

* ton partenaire sexuel 0,53

* tes parents ou ton tuteur 0,79

¢ ton médecin 0,75
Consistance interne 0,73 (totale) o« =0,74 oc =0,62
% de variation expliquée 56,49 (totale) 43,63 15,86
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e document présente une intervention
‘ basée sur un modéle théorique visant a

faire augmenter ['utilisation du préservatif
chez les adolescentes. Il présente également les
resultats de la recherche évaluative développée
pour étudier les effets de cette intervention. Cette
demiere consistait en un programme de type
« Cascade aux pairs ». Dans ce type d'intervention,
une adolescente, dans ce cas-ci recrutée dans les
cliniques jeunesse de la Montérégie, devenait
«tutrice » de deux amies qu'elle choisissait pour
former une équipe. Le groupe ainsi formé (tutrice et
les deux amies) devait se rencontrer & quatre
reprises afin d'utiliser le matériel éducatif foumi
sous la forme de pochettes dintervention.
L'évaluation des effets de lintervention a été
realisée a l'aide d'une expérimentation provoquée.
Un devis de recherche expérimentale de type
prétest, post-test avec groupe témoin aléatoire a
été employé. Au total 600 adolescentes ont
participe a I'étude, soit 206 tutrices recrutées dans
dix cliniques jeunesse de la Montérégie et 394
amies des premiéres. La durée de l'intervention a
été fixée a trois mois d'intervention proprement dite
et trois mois de suivi aprés la fin de lintervention.
Des questionnaires téléphoniques portant sur les
comportements sexuels et sur les déterminants
psychosociaux de I'utilisation du préservatif ont été

utilisés pour I'évaluation. Les résultats obtenus
ainsi que des pistes pour intervenir dans des
petits groupes de pairs sont présentés dans
ce rapport. Si vous travaillez auprés des
jeunes, en préventon des maladies
transmises sexuellement ou en promotion de
la santé, voici un document intéressant 3
consulter. Bonne lecture!
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