
ÉTUDE DES DÉTERMINANTS PSYCHOSOCIAUX 
DE L'UTILISATION DU CONDOM 

CHEZ LES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES 



ÉTUDE'DES DÉTERMINANTS PSYCHOSOCIAUX DE L'UTILISATION 

DU CONDON CHEZ LES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES 

DE CINQUIEME SECONDAIRE 

Projet de recherche subventionné par le Conseil Québécois de la Recherche 
Sociale (RS-1453) 

RAPPORT DE RECHERCHE 

présenté par 

Joanne Otis, candidate au Ph.D. (1, 2) 
Gaston Godln, Ph.D. (3) t chercheur principal 

Jean Lambert, Ph.D. (2), co-chercheur 
Robert Pronovost, M.D. (1) , co-chercheur 

(1) Département de santé communautaire. Hôpital Charles LeMoyne 
(2) Département de médecine s o c i a l e et préventive. Univers i té de Montréal 

(3 ) École des sc iences inf irmières , Universi té Laval 

Greenfield Park, 1991 

Institut national de santé publique du Québec 
4835, avenue Christophe-Colomb, bureau 200 

Montréal (Québec) H2J 3GB 
Tél.: (514)597-0606 



Dit tcRon d® la Saniâ p^bltc^u^ <te it -vît 
Compteve Couaneou 

5245, boulevard Cau-lneau, bur«au 3 
Salnf-Hubort, Quofccc 

J 3 Y i J 8 



Dépôt légal 
Bibliothèque Nationale du Québec 
Bibliothèque Nationale du Canada 

4ième trimestre 1990 
ISBN 2-921223-01-5 

SANTÉCOM K6363 

Dans ce document, le masculin est ut i l isé.à t i t re épicène pour alléger le texte 



RÉSUMÉ 

i 

Basée à priori -sur la théorie du comportement planifié de Ajzen (1985), cette 

étude poursuivait les objectifs suivants: 

1) Identifier chez les adolescents et adolescentes de cinquième secondaire, 

les facteurs susceptibles d'influencer leur intention d 'ut i l i ser le condom 

avec un nouveau partenaire et ce, selon deux contextes hypothétiques: 

a) lorsque la partenaire féminine ut i l ise des contraceptifs oraux; 

b) lorsque la partenaire féminine ne les ut i l i se pas. 

2) Identifier deux mois plus tard, chez ces mêmes adolescents, les prédic-

teurs de leur comportement d'uti l isation du condom ou non et ce, selon les 

contextes réels: ami régulier ou nouveau partenaire, avec ou sans 

pilule. 

3) Dégager leur profil cognitif dépendamment des. contextes hypothétiques 

étudiés, de leur degré de motivation, de leur genre, de leur statut 

d'act ivités sexuelles ou de leur habitude à ut i l iser le condom. 

Dans un premier (temps 1), un échantillon de 1225 étudiants (670 f i l l e s , 505 

garçons) a complété un questionnaire mesurant les variables proposées par la 

théorie du comportement planifié (intention, attitude, norme subjective, 

perception du contrôle comportemental) et des variables additionnelles venant 

principalement de la théorie des comportements interpersonnels de Triandis 

(1977) (norme morale, croyance l iée au rôle social, habitude). Deux mois plus 
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tard (temps 2), Tes mêmes étudiants ont répondu à un second questionnaire 

mesurant leur comportement réel durant cet intervalle (relations sexuelles ou 

non; si oui, avec ami régulier ou nouveau partenaire, uti l isation du condom ou 

non, uti l isation de la pilule ou non). Au temps 2, seuls les 361 adolescents 

(231 f i l l e s , 130 garçons) sexuellement actifs ont servi aux analyses. 

r 

En ce qui concerne les résultats au temps 1, on observe une influence importante 

du contexte hypothétique d'uti l isation de la pilule ou non par la partenaire 

féminine, sur la force de l ' intention, sur le poids re lat i f des prédicteurs de 

l ' intention et sur la valeur prédictive des différents modèles obtenus. Ainsi, 

dans le contexte "avec pilule", l ' intention est plus faible que dans le contexte 

"sans pi lule". "Avec pi lule", trois prédicteurs expliquent 66% de la variation 

totale; 11 s'agit de la norme morale (B=0.46, pcO.OOOl), de l 'att i tude directe 

(B=0.36, pcO.OOOl) et de la croyance l iée au rôle social (6=0.18, pcO.OOOl). 

"Sans pi lule", 44% de la variation totale est expliquée par la norme morale 

(B=0.40, pcO.OOOl), l 'att i tude directe (B=0.26, p.0001) et l 'att i tude indirecte 

(13=0.20, pcO.OOOl). 

En ce qui concerne le temps 2, nous avons créé quatre sous-groupes pour fins 

d'analyse. Ces quatre sous-groupes étaient formés de façon à respecter le degré 

de correspondance entre les contextes hypothétiques mesurés au temps 1 et les 

contextés réels rapportés au temps 2. Seul le sous-groupe dont la correspon-

dance était exacte entre le temps 1 et le temps 2,. a obtenu un modèle de 

régression sur le comportement dont la qualité de l'ajustement était satisfai-

sante. Dans ce modèle, 53% de la variation totale de l 'u t i l i sa t ion du condom 

avec un nouveau partenaire au temps 2, est expliquée par l 'u t i l i sa t ion du condom 
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par le passé (B=0.49, p<0.001), l ' intention d 'u t i l i se r le condom avec un nouveau 

partenaire mesurée au temps 1 (3=0.42, p<0.002), l 'or ig ine ethnique de la mère 

du répondant (B=-0.39, p<0.001) et la norme subjective indirecte (B=-0.39, 

p<0.008). Étant donné la faible t a i l l e de l ' e f f e c t i f au temps 2 et les caracté-

ristiques particulières de ce sous-groupe, les résultats doivent être inter-

prétés avec nuance. 

En ce qui concerne la structure cognitive des adolescents, nos résultats 

indiquènt clairement qu'elle diffère selon le contexte hypothétique d'ut i l isa-

tion dé la pi lule ou non, selon leur degré de motivation, leur genre, leur 

statut d 'act iv i tés sexuelles ou leur habitude d 'u t i l i se r le condom ou non. 

En somme, les meilleurs uti l isateurs du condom avec un nouveau partenaire au 

temps 2, sont aussi ceux qui avaient acquis l'habitude d 'u t i l i se r le condom au 

temps 1 et ceux dont le niveau de motivation au temps 1 éta i t le plus élevé. 

Parce que l ' intent ion mesurée au temps 1 est un prédicteur de l ' u t i l i sa t ion du 

condom au temps 2, tous les prédicteurs de l ' intention doivent être considérés 

dans les futurs projets d'interventions. 

Ainsi, l'habitude doit-elle être acquise le plus tôt possible, voire même à 

part ir de la première relation sexuelle. Une démarche rationnelle peut être 

entreprise chez les adolescents, afin d'augmenter leur niveau de motivation à 

u t i l i se r le condom, particulièrement dans un contexte où la f i l l e prend déjà la 

pi lule. L 'u t i l i sa t ion du condom doit être perçue comme un comportement haute-

ment en accord avec les principes personnels et les valeurs morales de celui qui 

l'adopte, Afin d'induire une attitude plus favorable, le sentiment de sécurité 
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que procure le condom doit être renforcé et tous les désavantages doivent être 

minimisés et même contre-argumentés. En ce sens, le potentiel érotique du 

condom pourrait être exploité. L 'ut i l isat ion du condom lorsque la partenaire 

féminine prend la pilule, doit être véhiculé comme étant un comportement 

socialement désirable, nécessaire et approprié pour le groupe social d'apparte-

nance; pour cela, l'approbation des pairs et du partenaire sexuel doivent être 

démontrées, affichées et prouvées. 

Notre étude a démontré: 1) l ' u t i l i t é de certaines théories dans la compréhen-

sion de l 'u t i l i sa t ion du condom chez les adolescents; 2) l ' e f fe t des contextes 

"avec ou sans pilule" sur la force de leur attitude et de leur motivation. Les 

futures recherches devraient explorer d'autres contextes d'ut i l isat ion du condom 

chez les adolescents. 
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ÉTUDE DES DÉTERMINANTS PSYCHOSOCIAUX DE L'UTILISATION 

DU CONDOM CHEZ LES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES 

DE CINQUIEME SECONDAIRE 

INTRODUCTION 

1.1 LE PROBLEME 

A l ' é ta t pandémique depuis 1981, le SIDA est considéré comme un problème de 

santé important. Au 4 février 1991, on signalait au Canada, 4717 cas de SIDA 

et le taux de 1 éta l i té pour ces cas se chif fra i t à 59.7%. Au Québec, pour la 

même période, 1550 cas étalent dénombrés. Pour le Québec seulement, en 1987, 

1 es coûts di rects non-personnel s, 1ncluant 1 e dépi stage, 1 a survei11ance, 

l'information, l'éducation, la recherche, etc. , atteignaient 4.8 millions de 

dollars. Les coûts personnels de prise en charge variaient entre 25 000$ et 105 

700$ par patient. De plus, les coûts indirects, comprenant les coûts reliés à 

la perte de productivité due à la morbidité ou la mortalité prématurée, étaient 

évalués à 500 000$ (coût moyen par personne) (Groupe de travail sur le SIDA, 

MSSS, Québec, 1988). Pour 1996, on estime qu'au total au Québec, les coûts 

directs et indirects l iés au SIDA, atteindront l 'ordre des 425 millions de 

dollars (Bouchard & Camirand, 1988). Et ces estimés n'incluent pas les coûts 

sociaux l iés aux conséquences de cette maladie pour l ' individu et son entourage 

(isolement, rejet , souffrances physiques et morales, préjugés, e tc . ) . 

A l'heure actuelle, le groupe des 15 à 19 ans représente 0.3% des cas déclarés 

de SIDA au Canada et moins de 0.1% des cas déclarés au Québec. On ignore encore 

le taux de séroprévalence chez les adolescents québécois. Toutefois, quelques 

études américaines nous révèlent que chez les 15 à 21 ans, les taux de séropré-



valence varient de 0.37% à 0.60% chez les femmes et de 0.41% à 1.30% chez les 

hommes (Hayman, St-Louis, Petersen & Mil ler, 1990; Wendell, Onorato, Allen, 

McGray & Sweeney, 1990.). On estime même que ces taux doublent chaque année 

(Brooks-Gunn, Boyer & Hein, 1988). 

Bien que ces chiffres semblent à priori peu alarmants, diverses indications nous 

I aissent entrevoir 1'ampleur que ce problème connaîtra dans 1 a prochai ne 

décennie, auprès de cette population. Par exemple, de 1984 à 1987, aux États-

Unis, le SIDA est passé de la dixième à la sixième cause de mortalité chez les 

15 à 24 ans (Kllbourné, Buehler & Rogers, 1990). Nous savons aussi que 20% des 

cas actuels ont entre 20 et 29 ans. Étant donné la longue période d'incubation 

du virus, estimée entre 10.6 à 13.0 ans (Lemp, Payne, Rutherford et a l . , 1990), 

I I est fort probable que plusieurs de cës cas aient contracté le virus durant 

l'adolescence (Sunenbllk, 1988). L'adolescence est marquée par diverses carac-

téristiques développementales et comportementales qui augmentent la probabilité 

d'adoption de comportements à haut risque de transmission du virus (Hayes, 1987; 

Irwin & Mill stein, 1986;- White & Johnson, 1988; Yamaguchi & Kandel, 1984). 

Ainsi, le taux de jeunes sexuellement actifs est à la hausse (Hingson, Strunin 

& Berlin, 1990a; O'Reil ly & Aral, 1985; Zelnik & Kantner, 1980). Nous savons 

aussi que les patrons sexuels des adolescents tournent autour de deux tendances, 

soit la monogamie sér ie l le ou des relations sexuelles fortuites. Compte tenu de 

ces patrons, 15% des jeunes québécois de 17 ans sexuellement act i fs, auraient 

eu six partenaires sexuels différents ou plus, depuis leur première relation 

sexuelle (King, Beazley, Warren, Hankins, Robertson & Radford, 1988). Aussi, 

n'est-i l pas surprenant d'observer chez les 15 à 19 ans une forte prévalence des 

autres MTS, la chlamydia étant la plus répandue (Rémls, 1990). La consommation 



élevée de drogues et d'alcool chez les adolescents, de par leur pouvoir in-

hibiteur, augmente aussi la probabilité qu' i ls s'engagent dans des comportements 

à risque. On estime que la proportion des adolescents uti l isant des drogues 

injectables varie de 1% à 3% (Kandel & Logan, 1984; Kann, Anderson, Holtzman, 

Ross & Kolbe, 1990; Yamagushi & a l . , 1984). Or ce dernier comportement est 

directement l i é à la transmission du V.I.H. De plus, un certain pourcentage de 

jeunes auraient vécu des relations de type homosexuel. Hingson, Strunin, Berlin 

et Heeren (1990b) rapportent une proportion de 2% chez des adolescents de 16 à 

19 ans. 

Finalement, les jeunes vivent des relations sexuelles non-protégées. Bien que 

l 'u t i l i sa t ion du condom soit la méthode privilégiée à la première relation, son 

uti l isat ion tend à diminuer de façon drastique après la première relation. 

Dépendamment des études consultées, entre 0% et 31% seulement des adolescents 

uti l isent de façon constante le condom (Bernard & Fortin, 1988; Desjardins, 

Langlois & Lemoyne, 1986; Kelegës, Adler & Irwln, 1988; Michaud & Hausser, 

1989; Steinberg, Howland, Hingson, Haye, McNiff & Button, 1990). Par ail leurs, 

l ' u t i l i sa t ion de la pilule vient contrer l 'u t i l i sa t ion du condom chez les 

adolescents. Avec l 'âge, la prise d'anovulants par la partenaire féminine tend 

à réduire l ' u t i l i sa t ion du condom (Chapman & Hodgson, 1988; Morrison, 1985; 

Sauvageau & Bayard, 1988; White & a l . , 1988), et d'après certains auteurs, 

moins de 15% des adolescents rapportent avoir déjà ut i l i sé de façon simultanée, 

le condom et une autre forme de contraception (Riphagen, 1989; Valdiserri, 

Arena, Proctor & Bonati, 1989). 
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Or, en l'absence de vaccin et de traitement, la prévention par la modification 

de comportements à risque reste la seule mesure efficace contre l ' infect ion au 

VIH, notamment chez les adolescents (C.D.C., 1988; Koop, 1987; Strunin & 

Hingson, 1987). De plus, les adolescents étant au stage d ' in i t iat ion à la 

sexualité, i l serait plus faci le d'induire chez eux des comportements sécuritai-

res, plutôt que de tenter de modifier des comportements à risque lorsqu'i ls sont 

acquis depuis longtemps (DiClemente, Zorn & Temoskok, 1986; Flora & Thorenson, 

1988). 

En ce sens, l 'u t i l i sa t ion du condom apparaît comme le comportement préventif à 

promouvoir. Premièrement, i l s'avère efficace in vitro, contre la transmission 

du virus (C.D.C., 1988; Feldblum & Fortney, 1988; Stone, Grimes & Madger, 

1986). Deuxièmement, 11 semble plus réaliste à promouvoir chez les adolescents 

que l'abstinence (Hayes, 1987; Rotheram-Borus & Koopman, 1989). Troisièmement, 

c 'est une méthode faci le à adopter et à maintenir compte tenu de leurs patrons 

sexuels (monogamie sériel le ou relations fortuites) et e l le comporte certains 

avantages tels l'absence d'effets secondaires, la fac i l i t é à se procurer un 

condom sans prescription, la double protection contre la grossesse et les MTS, 

etc. En dernier 11eu, c 'est un comportement qui présente un bon potentiel de 

changement comparativement aux autres comportements impliqués. En effet, les 

tendances des dernières années indiquent une augmentation du taux d'ut i l isat ion 

régulière du condom, sans qu'on a i t observé de modifications dans la proportion 

de jeunes actifs sexuellement ou du nombre de partenaires sexuels par Individu 

(De Buono, Zinner, Daamen & McCormack, 1990; Hingson et a l . , 1990a, b; Strunin 

& Hingson, 1987). 



Face à ce bilan, soit l'existence d'un comportement préventif efficace, mais peu 

prévalent chez les adolescents en dépit des programmes d'intervention actuels 

(Becker & Joseph, 1987; Solomon & Dejong, 1986) et face à l'apparente incom-

patibi l i té entre la prise de contraceptifs oraux et l'usage du condom, i l 

devenait impérieux d' identif ier et de mieux comprendre les facteurs susceptibles 

d'influencer la prise de décision, l'adoption et le maintien dé ce comportement 

auprès de ce groupe-cible (Becker, 1988; Kann, Nelson, Jones & Kolbe, 1988). 

De plus, i l s'avère nécessaire de considérer ces aspects sous deux angles: a) 

le condom comme méthode de protection contre le VIH et les autres NTS; et b) le 

condom comme méthode de contraception. 

Par le passé, plusieurs études descriptives et peu d'études théoriques ont tenté 

de caractériser chez les adolescents l 'u t i l i sa t ion du condom comme méthode de 

contraception (Fl ick, 1986; Galavotti & Lovick, 1989; Morrison, 1985). Plus 

récemment, Chapman et a l . (1988) ont décrit sept études ayant porté sur l ' u t i l i -

sation du condom comme mesure prophylactique; mais aucune d'entre elles n'a 

ut i l i sé de cadre théorique pour soutenir sa démarche. De plus, aucune étude 

n'a tenté de dégager auprès d'une même population, les déterminants de l ' u t i l i -

sation du condom en fonction de son double rôle: contraception - prévention des 

MTS ou du SIDA. 

1.2 OBJECTIFS ET UTILITÉ DE L'ÉTUDE 

En uti l isant comme cadre conceptuel de base la théorie du comportement planifié 

de Ajzen (1985), cette étude poursuivait les objectifs suivants. 



6 

A) Dans un premier temps, par le biais d'un questionnaire auto-administré: 

A. l ) identif ier, auprès d'étudiants de cinquième secondaire, les facteurs 

psychosociaux susceptibles d'influencer leur intention d 'ut i l i ser le 
i 

condom avec un nouveau partenaire et ce, selon deux contextes hypo-

thétiques: 
a) lorsque la partenaire féminine prend la pilule (avec pi lule) ; 

b) lorsque la partenaire féminine ne prend pas la pilule (sans pi-

lu le ) . 

A.2) Vérif ier dans quelle mesure le contexte hypothétique d'ut i l isat ion de 

la pilule ou non a un effet sur l ' intention. 

A.3) Vérif ier dans quelle mesure l 'a jout de variables externes à la 

théorie du comportement planifié, améliore la prédiction de l'inten-

tion. 

A.4) Établir les différences cognltlves chez les adolescents: 

a) entre les deux contextes hypothétiques (avec ou sans pi lu le) ; 

b) entre différents sous-groupes (motivés ou non, e t c . . . ) . 

B) Dans un second temps, soit deux mois après l'administration du premier 

questionnaire, 

Chez les act i fs sexuellement: 

Bt.l) Identifier les facteurs psychosociaux susceptibles d'influencer leur 

ut i l isat ion du condom, en tenant compte du degré de correspondance 



entre les contextes hypothétiques imposés au temps 1 et les contextes 

réels d'ut i l isat ion du condom mesurés au temps 2, c'est-à-dire: 

a) lors de relations sexuelles avec un nouveau partenaire (nouvelle 

partenaire) ou un ami régulier (amie régulière); 

b) lorsque toutes les relations étaient protégées par la pilule ou 

non. 

B.2) Vérifier dans quelle mesure le respect du degré de correspondance au 

niveau des contextes, améliore la valeur prédictive du modèle. 

B.3) Vérifier dans quelle mesure les variables externes au modèle influen-

cent l 'u t i l i sa t ion du côndom. 

Les résultats de la présente étude permettaient: 

1) D'améliorer notre compréhension des facteurs influençant l 'u t i l i sat ion du 

condom chez les adolescents. 

2) D'évaluer la pertinence de segmenter la population-cible en fonction de 

divers sous-groupes dans les futures programmes de prévention de l ' infection 

au VIH. 

3) D'identifier des pistes d'interventions claires en termes de messages à 

véhiculer et en termes d'habiletés à développer chez les adolescents. 



4) De démontrer l ' u t i l i t é et la robustesse de diverses théories dans la prédic-

tion d'un comportement l i é à la santéf soit l 'u t i l i sa t ion du condom avec un 

nouveau partenaire. 

1.3 CADRES THÉORIQUES;. FORMULATIONS ET JUSTIFICATIONS 

La théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985) a servi de cadre conceptuel 

principal à l'élaboration de la présente étude. Ce modèle est lui-même Issu de 

la théorie de l 'act ion ralsonnée (Fishbein & Ajzen, 1975), théorie que nous 

décrirons dans un premier temps. La plupart des variables à l'étude correspon-

dent à la définition opérationnelle des construits proposés par cette dernière 

théorie. D'autres variables psychosociales ont été empruntées à d'autres 

théories de prédiction, notamment'à la théorie des comportements inter personnel s 

(Triand1sf 1977). Une combinaison de diverses approches théoriques nous 

semblait plus appropriée que 1'utlHsatlon plus restr ict ive d'une seule. 

1.3.1 La théorie de l 'act ion ralsonnée fTARl 

(Fishbein & Ajzen, 1975) (voir figure 1) 

Selon Fishbein et Ajzen (1975), le prédlcteur immédiat d'un comportement est 

l ' intention ( I ) de la personne de poser ou de ne pas poser une action donnée. 

L'Intention elle-même est fonction de l 'at t i tude face à la réalisation du 

comportement (Aact) et de la norme subjective qui gouverne cette situation (SN). 

Par régression multiple, on détermine la contribution relative de ces deux 

composantes; ces contributions sont indiquées par les coefficients de régres-

sion standardisés (W, et W2). Ces poids peuvent varier, dépendamment du compor-

tement étudié, du contexte spécifié et des caractéristiques des répondants. 
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L'équation de régression est donnée par: 

B - I « (Aact) W1 + (SN) W2 

L'attitude (Aact) est elle-même déterminée par les croyances quant aux consé-

quences positives ou négatives que pourrait entraîner la réalisation du compor-

tement. Pour chaque croyance, l ' individu estime la probabilité (b {) que la 

conséquence soit l iée à la réalisation de l 'action et fa i t une évaluation 

subjective (e.) de l'importance de cette conséquence. Cette mesure indirecte 

de l 'att i tude est obtenue en faisant la sommation de la force de chacune des 

croyances comportementales (b.) t pondérée par son évaluation subjective (e { ) . 

E l le se décrit algébriquement ainsi: 

n 
Aact » z b - * e: 

1 - 1 

La norme subjective (SN) fa i t référence à l'approbation ou à la désapprobation 

perçue de chacun des référents signif icatifs face à la réalisation du compor-

tement (NB.), pondérée par la motivation à se conformer à l'opinion de chacun 

de ces référents (MC.). Algébriquement, la mesure indirecte de la norme subjec-

t ive est ainsi représentée: 

n 
SN - s NB, * MC. 

j=l J 

Ainsi, la théorie suppose-t-elle que la mesure de l ' Intention d'un individu face 



à la réalisation d'un comportement donné permet de prédire ce comportement. 

Toutefois, la force de l'association entre 1'intention et le comportement est 

dépendante de trois conditions. 

Premièrement. Fishbein et Ajzen (1975) soulignent l'importance de tenir compte 

d'un haut degré de correspondance entre la définition opérationnelle de l'inten-

tion et des autres construits du modèle. Cette correspondance s 'établ i t autour 

de 4 critères: l 'act ion ( le comportement visé), la cible ( l 'objet d'attitude 

concerné), le temps (moment où l 'on s'attend à ce que le comportement soit 

réalisé) et le contexte (situation spécifique dans laquelle le comportement doit 

être réal isé) . Ajzen et Timko (1986b), Bagozzi (1981), Fishbein et Ajzen 

(1976), Koballa (1986), Miller et Glnter (1979) et Schlegel, Crawford et Sanborn 

(1977) ont démontré à quel point la valeur prédictive du modèle était affectée 

lorsque le degré de correspondance n'était pas respecté. L' Intérêt de la 

présente étude est spécifiquement de vér i f ier l'Importance du contexte d 'ut i l i-

sation de la pilule ou non par la partenaire féminine, sur la prédiction de 

l ' Intention et du comportement et ce, en ayant établi un devis qui permette le 

respect du degré de correspondance entre les différentes mesures. Le contexte 

est considéré i c i comme une variable Indépendante, susceptible d'affecter la 

prédiction de l ' intention et du comportement. En psychologie sociale, les cher-

cheurs reconnaissent depuis longtemps l'Importance théorique du contexte 

(situation) (Furnham 4 Argyle, 1981; Magnusson, 1981). Par exemple, Kahle et 

Beatty (1987) ont démontré que la situation ( le contexte) n'est pas une variable 

exogène au modèle, mais plutôt un prédicteur direct de l ' intention. 
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Deuxièmement, l ' intention ne doit pas changer entre le moment où el le est 

mesurée et le moment où le comportement est observé. C'est donc pour cette 

raison que le comportement a été mesuré deux mois seulement après la mesure de 

l ' intention. 

Troisièmement, le comportement à l'étude doit être sous le contrôle de la 

volonté. 

Pour ces autéurs, les variables dites "externes11 comme l 'âge, le sexe, l'éduca-

tion et divers t ra i ts de personnalité n'affectent pas la valeur prédictive de 

la théorie. L'influence de ces variables est f i l t rée à travers les croyances 

et les autres éléments du modèle, c'est-à-dire, que leur influence s'exerce sur 

les déterminants des Intentions. 

1.3.2 La théorie du comportement planifié (TCP) 

(Ajzen, 1985) (voir figure 2) 

Malgré les succès re lat i fs remportés par la théorie de l 'act ion rai sonnée, i l 

semble que l 'application de cette théorie est surtout valable pour les comporte-

ments qui sont sous le contrôle volontaire. Toutefois, la plupart des comporte-

ments se situent sur un continuum à ce niveau: on parle de contrôle total, 

lorsqu'i l n'existe aucune contrainte à l'adoption d'un comportement; à l ' in-

verse, un individu aura de moins en moins de contrôle sur un comportement, si 

l'adoption de cë dernier nécessite opportunités, ressources,, habiletés, etc. 

C'est en voulant tenir compte de ces barrières que Ajzen (1985) a ajouté au 

modèle proposé par Fishbein, un troisième concept, l i é à la perception qu'a 

l ' individu de son contrôle (physique et psychologique) sur le comportement à 
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D'après cet auteur, pour assurer une prédiction juste du comportement sur lequel 

l ' individu a seulement un contrôle limité, nous devons évaluer non seulement son 

intention, son attitude et sa norme subjective, mais aussi obtenir quelques 

estimés de la perception du degré de contrôle qu' i l croit pouvoir exercer sur 

le comportement en question (PBC). Ce contrôle est lui-même régi par des 

facteurs internes l iés à ses habilités, ses aptitudes, ses connaissances, sa 

capacité de planifier adéquatement, etc., et par des facteurs externes, l iés aux 

critères temps, opportunités, dépendance du comportement face à la coopération 

ou non d'autres personnes. Ce concept est similaire à celui des "conditions 

faci l i tant l 'action" défini par Triandis (1977). Toutefois, pour Triandis, 

cette variable prédit le comportement et non l ' intention. 

L'importance de ce concept dans la prédiction de l ' intention a été démontrée 

dans plusieurs études (Ajzen & Madden, 1986a; DeVries, D1jkstra & Kuhlman, 1988; 

Godin & Lepage, 1988; McCaul, O'Neil & Glasgow, 1988; Schifter & Ajzen, 1985), 

notamment pour l ' intention d 'ut i l iser une méthode contraceptive ou prophylac-

tique (Gilchrist & Schinke, 1983; Lavoie, 1989). Ajzen et a l . (1986a) proposent 

aussi une mesure Indirecte à la perception du contrôle comportemental (zbar). 

Cette variable origine d'une évaluation des conditions environnementales 

prévalentes, lesquelles peuvent.faciliter ou rendre d i f f i c i l e l 'actualisation 

du comportement. 

Nous pensions que l ' intention et le comportement d'ut i l isat ion du condom pouvait 

être influencée par ce type de barrières (coût, gêne à l 'achat. Inhabileté à 
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mettre le condom) et la perception que les adolescents ont d'être en contrôle 

dans une te l l e situation. 

Ainsi, selon Ajzen, deux scénarios sont possibles: 

a) La perception du contrôle comportemental peut influencer l ' intention avec 

un poids W3, au même t i t r e que l 'att i tude et la norme subjective; l'équation de 

régression devient alors: 

B - I » (Aact) Wr + (SN) W2 + (PBC) W3 

b) ou encore cette perception peut prédire directement le comportement, au même 

t i t r e que l ' intention, lorsque le comportement n'est pas sous le contrôle 

volontaire de l ' individu. Dans ce cas, l'équation s'exprime ainsi: 

B ~ ( I ) W4 + (PBC) W5 

En somme, deux conditions doivent être présentes pour que l 'on soit en mesure 

d'observer l ' e f f e t de la variable perception du contrôle comportemental": 

1) Ce dernier ne doit pas être sous le contrôle volontaire total de l ' individu, 

sinon, la théorie du comportement planifié est réduite à la théorie de 

l 'act ion rai sonnée; 

2) La perception du contrôle comportemental doit se rapprocher le plus possible 

du contrôle comportemental réel. 



1.3.3 Ajout aux modèles théoriques de base 

Pour tenter d'améliorer la valeur prédictive de la théorie du comportement 

planifié, nous avons pris en considération d'autres variables. Le choix de ces 

variables est fondé sur de nombreuses études qui ont démontré leur importance 

dans la prédiction de l ' intention ou du comportement dans d'autres domainès. 

Trois variables sont tirées de la théorie des comportements interpersonnels de 

Triandis (1977) (TCI) (voir figure 3); i l s 'agit de la norme morale (PNB), de 

la croyance l iée au rôle social (Rb) et de l'habitude (H). La norme morale 

correspond aux principes personnels d'un individu face à la réalisation d'une 

action donnée. Cette variable a amélioré la valeur prédictive de la théorie de 

l 'act ion raisonnée dans plusieurs études (Brinberg, 1979; Valois, Desharnais & 

Godin, 1988; Zuckerman & Reiss, 1978), particulièrement en ce qui.concerne la 

prédiction de l ' intention d 'ut i l i ser une méthode contraceptive (Pagel & David-

son, 1984). La croyance l iée au rôle social (Rb) a été choisie comme un 

substitut possible au concept de la norme subjective (SN) tel que défini par 

Fishbein et Ajzen (1975), puisque plusieurs travaux suggèrent que leur construit 

social est inadéquat ou mal défini (Lutz, 1976; M.iniard & Cohen, 1981; Valois 

et a l . , 1988). 

L'habitude (H) du comportement est selon.Triandis, avec l ' Intention, un prédic-

teur direct dii comportement. Selon ce dernier,.l 'habitude comporte deux idées 

maîtresses. E l le traduit d'abord l 'h is to i re d'apprentissage de l ' individu, puis 

son niveau d'habileté en ce qui concerne la di f f iculté de la tâche à réaliser. 

L'Influence de l'habitude a été supportée par diverses études, notamment celles 

de Godin, Valois, Shephard et Desharnais (1987), de Valois et al.(1988) et de 
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Wittenbraker, G1bbs et.Kahle (1983); aussi avons-nous jugé pertinent de l ' in-

clure comme variable indépendante d'Intérêt. Toutefois, un concept similaire 

à l'habitude, soit le comportement passé, semble avoir un effét direct sur la 

prédiction de l ' intention elle-même. Cette association est rapportée par de 

nombreux auteurs (Bentler & Speckart, 1979; Budd, North & Spencer, 1984a; Godin 

& Shephard, 1986). De plus, Ewald et Roberts (1985) ont confirmé le pouvoir 

prédictif de cette variable, dans la prédiction de l ' intention d 'ut i l iser le 

condom chez les adolescents. Ainsi, la mesure du comportement passé ou de 

l'habitude (H) dans notre étude, nous permettra de vérif ier si cette variable 

prédit ou non l ' Intention et/ou le comportement. 

Finalement, étant donné la faiblesse rapportée du facteur social, soit la norme 

subjective (SN) dans le modèle de Fishbein, nous avons tenu compte d'une 

proposition de Grube, Morgan et McGree (1986) qui préfèrent inclure à la prédic-

tion de l ' intention, le concept des "normes comportementales0, soit la percep-

tion du comportement des autres. Bien que ce concept n'appartienne à aucune 

théorie particulière et compte tenu de l ' Influence prépondérante des pairs à 

l'adolescence, cette façon d'opératlonnaliser le facteur social nous semblait 

appropriée. 

Puisque notre étude veut vérif ier dans quelle mesure la théorie du comportement 

planifié est supportée dans sa version intégrale, toutes ces variables (norme 

morale, croyance l iée au rôle social, habitude et normes comportementales) 

seront considérées comme des variables externes. Leur Influence devrait donc 

être médiée à travers les divers construits du modèle et n'avoir aucun effet 

direct sur l ' intention ou le comportement. 



1 6 

1.4 HYPOTHESES DE RECHERCHE 

Les variables dépendantes, de l'étude étaient les suivantes: au temps 1, 

l ' intention d 'ut i l i ser le condom avec un nouveau partenaire et ce, selon deux 

contextes hypothétiques: 

- Uti l isation de la pilule par la partenaire féminine; 

- Non-utilisation de la pilule par la partenaire féminine, 

et au temps 2: le comportement d'uti l isation du condom selon les contextes 

réels d'ut i l isat ion (ami régulier - nouveau partenaire; avec pilule - sans 

pi lule) . 

Les variables indépendantes à la prédiction du comportement compte tenu du cadre 

théorique de Ajzen, étaient: 

- l ' intention I 

- l 'at t i tude (mesure directe) s Aact 

la norme subjective (mesure = SN 
directe) 

- la perception du contrôle 
comportemental (mesure * PBC 
directe) 

- la force des croyances 
comportementales = b 

l'évaluation subjective 
des conséquences 

z b.e (attitude: mesure 
indirecte) 

e 

la force des croyances 
normatives » NB 

la motivation à se conformer » MC 
à l'opinion des référents 
s ignif icat i fs 

s NB.NC (norme subjective: mesure 
indirecte) 

les barrières perçues bar s bar (perception du contrôle 
comportemental: mesure 
indirecte) 
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L'importance relative de Aact étant W r 

L'importance relative de SN étant W2. 

L'importance relative de PBC étant W3 sur l ' intention et W5 sur le comportement. 

L'importance relative de I étant W4. 

Les hypothèses de recherche étaient, pour l'ensemble de la population à l'étude: 

H,: l ' intention d 'ut i l iser le condom est prédite par l 'att i tude, la norme 

subjective et la perception du contrôle face à son uti l isat ion, chacune des 

variables étant pondérée par son importance relative: 

I .«• f [(Aact)W1 + (SN)W2 + (PBC)W3J 

H2: l 'at t i tude face à l 'u t i l i sa t ion du condom est prédite par la somme de la 

force de chacune des croyances comportementales, multipliée par l'évaluation 

subjective des conséquences associées à ces croyances: 

Aact » f (s b; e) ; 

H3: la norme subjective face à l 'u t i l i sa t ion du condom est prédite par la somme 

de la force de chacune des croyances normatives, chacune multipliée par la 

motivation à agir selon chacun des référents s ignif icat i fs : 

SN = f (z NB . MC) 
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H4: la perception du contrôle face à l 'u t i l i sa t ion du condom est prédite par la 

somme des barrières perçues: 

PBC= f (s bar) 

H5: le contexte hypothétique d'uti l isation ou non de la pilule par la partenaire 

féminine a un effet sur l'importance relative des prédicteurs de l ' intention 

d'ut i l isat ion du condom. 

H6: aucune variable externe à la théorie du comportement planifié exerce une 

Influence directe sur l ' intention d'uti l isation du condom. 

Chez les sexuellement act i fs : 

H7: plus le degré de correspondance est exact entre les contextes hypothétiques 

mesurés au temps 1 et les contextes réels rapportés au temps 2, meilleurs 

sont la valeur prédictive et l'ajustement des modèles de prédiction. 

Hs: le comportement d'ut i l isat ion du condom est prédit par l ' Intention et la 

perception du contrôle comportemental, dans un contexte de correspondance 

exacte entre les contextes hypothétiques et les contextes réels. 

(PBC) W5] 

H9: aucune variable externe à la théorie du comportement planifié n'exerce une 

influence directe sur le comportement d'ut i l isat ion du condom, dans un 
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contexte de correspondance exacte entre les contextes hypothétiques et les 

contextes réels. 

De façon plus globale, nous voulions vérif ier dans quelle mesure la théorie 

du comportement planifié a une valeur prédictive de l ' intention et du 

comportement, supérieure à cel le de la théorie de l 'action raisonnée. 

R2 ajusté (Ajzen) > Rz ajusté (Fishbein & Ajzen) 

I l est à noter que les hypothèses de recherche ont été transformées en hypothè-

ses nulles à des fins de tests statistiques. 
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ÉTAT DES CONNAISSANCES 

Nous avons considéré dans un premier temps, les études descriptives plus 

récentes ayant porté sur l 'u t i l i sa t ion du condom comme mesure préventive contre 

les NTS et le SIDA. La deuxième section est consacrée aux diverses applications 

des théories choisies à l 'u t i l i sa t ion du condom. Une dernière section s'inté-

resse particulièrement à la structure cognitive des adolescents face à l ' u t i l i -

sation du condom. 

2.1 FACTEURS ASSOCIÉS A L'UTILISATION DU CONDOM COMME MÉTHODE DE PROTEC-

TION CONTRE LES MTS ET LE SIDA 

Une étude très récente de Hingson et a l . (1990b), auprès de 1773 adolescents de 

16 à 19 ans, Indique que les plus jeunes (ratio de cotes » 2.48) et les adoles-

cents de race blanche (ratio de cotes - 2.13 et 2.91) ut i l isaient davantage le 

condom de façon constante que les plus âgés ou les gens d'autres races. De plus, 

selon leur étude, le genre ou le nombre de partenaires sexuels différents ne 

seraient pas l iés à l 'u t i l i sa t ion du condom. 

Face au problème du SIDA et à ses modes de transmission, les connaissances des 

jeunes semblent relativement élevées. Toutefois, de plus en plus d'études 

démontrent que leur niveau de connaissances n'est pas l i é directement à l ' u t i l i -

sation du condom (Beaman & Strader, 1989; Hingson & a l . t 1990a). De façon 

générale, le condom ou son uti l isat ion ont été l iés aux conséquences négatives 

suivantes: 11 diminue le plaisir sexuel, 11 n'est pas naturel, i l entrave la 

spontanéité, brise le romantisme et Interrompt le déroulement de la relation 
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sexuelle; i l peut signifier une non-confiance réciproque entre les partenaires; 

de plus, son uti l isat ion génère l'Inquiétude que le condom soit percé ou se 

brise durant la relation. Le condom est gênant à installer (Bernard et a l . , 

1988; Chapman et a l . , 1988; Felman, Phi 1 & Santora, 1981; Free & Alexander, 

1976; Gold & Berger, 1983; Morrison, 1985; Sherris, Lewison & Fox, 1983; Solomon 

et a l . , 1986; Strader & Beaman, 1989; Traëen, Rise & Kraft, 1989; Valdiserri et 

a l . , 1989). Dans une étude effectuée auprès de 874 étudiants de 11 à 20 ans, 

Hudson, Freeman, Krepcho et Petty (1990) rapportent que plus de 50% d'entre eux 

déclarent que le condom est embarrassant à acheter et inconfortable. En contre 

partie, Steinberg et a l . (1990) n'ont trouvé aucune association entre le coût 

du condom, la di f f iculté à l'obtenir et son uti l isation ou non. On attribue 

toutefois à l 'u t i l i sa t ion du condom les avantages suivants: e l le prévient les 

grossesses, les MTS et le SIDA; e l le procure un sentiment de sécurité; de plus, 

e l le peut prolonger la durée de la relation sexuelle (Bernard et al», 1988; 

Chapman et a l . , 1988; Felman et a l . , 1981; Free et a l . , 1976; Gold et a l . , 1983; 

Morrison, 1985; Sherrls et a l . , 1983; Solomon et a l . , 1986; Strader et a l . , 

1989; Traëen et a l . , 1989; Valdiserri et a l . , 1989). 

De leur côté, Hingson et a l . (1990b) ont observé que les utilisateurs constants 

du condom montraient une Inquiétude plus élevée de contracter le SIDA (ratio de 

cotes » 1.82) et considéraient le condom comme plus efficace (ratio de cotes = 

3.12). De plus, ces derniers étalent davantage capables de s'informer du passé 

sexuel de leur partenaire (Hingson et a l . , 1990a). Les non-utilisateurs rappor-

taient davantage que le condom est embarrassant (ratio de cotes » 2.36), qu'i l 

diminue le plais ir sexuel (ratio de cotes =» 3.13) et qu' i l est d i f f i c i l e d'en 



avoir sur sol au bon moment (ratio de cotes = 2.73). Dans cette même étude, la 

consommation de drogues ou d'alcool ont augmenté les probabilités d'être un non-

util isateur ou un util isateur irrégulier. 

Traëen et a l . (1989) parlent de l'importance des amis, du partenaire sexuel et 

des parents face à l'adoption ou non d'un tel comportement. Valdiserri et al . 

(1989) mentionnent que l'acceptation des pairs ou du partenaire sexuel éventuel 

est perçue comme étant faible face à l 'u t i l i sa t ion du condom. De façon spécifi-

que, Steinberg et a l . (1990) rapportent que dans leur étude, l 'u t i l i sa t ion du 

condom est associée de façon significative à la perception de l 'u t i l i sa t ion du 

condom par les pairs et à la qualité des relations interpersonnelles avec le 

partenaire. De plus, le rôle du médecin serait à considérer dans cette problé-

matique. Hingson et a l . (1990a) rapportent que près de 80% des adolescents de 

leur échantillon ont consulté leur médecin dans la dernière année et 13% ont 

discuté du SIDA avec lu i . Les analyses Indiquent que les jeunes ayant discuté 

du SIDA avec leur médecin font davantage partie des util isateurs du condom 

(ratio de cotes « 1.67). 

2.2 APPLICATIONS DES THÉORIES DE L'ACTION RAISONNÉE ET DU COMPORTEMENT 

PLANIFIÉ A L'UTILISATION DU CONDOM 

2.2.1 L'intention? prédicteur du comportement futur d'ut i l isat ion 

du condom 

Nous n'avons relevé dans la l i ttérature que deux études ayant prédit le compor-

tement d 'ut i l isat ion du condom de façon prospective, dont une seule, cel le de 

Fisher (1984) est un test intégral de la théorie de l 'act ion raisonnée. 
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Fisher (1984), dans son étude auprès de 145 universitaires masculins rapporte 

que leur intention d 'ut i l iser le condom un mois plus tard est prédite par leur 

attitude et leur norme subjective. Ces deux variables expliquent à elles seules 

53% de la variation de l ' intention. L'attitude obtient toutefois un coefficient 

dë régression supérieur à la norme subjective (Aact: B=0.68, SN: 6=0.48). 

Fisher observe aussi une corrélation élevée entre les mesures directe et 

indirecte de l 'att i tude (r=0.63) et entre les mesures directe et indirecte de 

la norme subjective (r=0.67). Un mois plus tard, Fisher a pu interroger de 

nouveau 44 de ces étudiants. Chez ces derniers, l ' intention prédit leur 

comportement (R2=0.19); toutefois, l ' intention n'est pas le seul prédicteur de 

ce comportement. Une mesure d'érothophobie-érotophilie, dimension plus émotive, 

ajoute à la valeur prédictive du modèle. Ainsi, l ' intention et cette variable 

externe expliquent-elles 32% de la variation du comportement. 

Davidson et Horrlson (1983) ont étudié auprès de 349 couples mariés les détermi-

nants de l 'u t i l i sa t ion de quatre méthodes contraceptives un an plus tard. En 

ce qui concerne la prédiction de l 'u t i l i sa t ion du condom, par ordre d'impor-

tance, les meilleurs prédicteurs étalent l ' Intention ou la dimension conative 

(un coefficient de 0.85 chez les femmes et de 0.80 chez les hommes), la dimen-

sion affective (0.71 chez les femmes et 0.64 chez les hommes), et la dimension 

cognitive (0.47 chez les femmes, 0.41 chez les hommes). On ne peut toutefois 

pas considérer cette étude comme étant une vérification intégrale de la théorie 

puisque la norme subjective ne faisait pas partie des variables à l'étude. 
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2.2.2 Prédicteurs de 1'Intention d 'ut i l iser le condom 

L'étude la plus similaire à la nôtre a été réalisée auprès de 69 garçons de la 

région de Québec, dont l 'âge moyen était de 19.6 ans. Lavoie (1989; Lavoie & 

Godin, sous presse) a étudié les déterminants de l ' intention d 'ut i l iser le 

condom lors de chaque relation sexuelle avec toute nouvelle ou nouveau par-

tenaire chez ces répondants. Chez les 53 étudiants actifs sexuellement, cinq 

variables ont expliqué 68% de la variation de l ' intention. L'attitude (Aact) 

a obtenu le meilleur poids de régression avec un bêta de 0.35; la norme 

subjective (SN) a une influence importante (6=0.34); le troisième prédicteur 

est l'habitude ou le comportement passé (8=0.28); les barrières perçues (sbar) 

affichent un bêta de 0.22; et la perception du contrôle comportemental (PBC) 

obtient un score de régression standardisé de 0.19. Lorsque Lavoie (1989, 

Lavoie et a l . , sous presse) n'a considéré que les variables de la théorie de 

l 'act ion raisonnée, l 'att i tude et la normè subjective ont expliqué 49% de la 

variation de l ' intention. Dans ce modèle, l 'att i tude (6=0.46) était plus impor-

tante.que la norme subjective (B°0.37). Ainsi, cette étude supporte-t-elle la 

théorie de l 'act ion raisonnée, mais aussi la théorie du comportement planifié. 

L'habitude a aussi joué un rôle important. 

Traëen et a l . (1989) ayant ut i l i sé la théorie de l 'action raisonnée pour prédire 

1'intention d 'ut i l i ser le condom chez 464 garçons et f i l l e s norvégiens, de 17 

à 19 ans, ont obtenu les résultats suivants: 35.4% de la variation de l'inten-

tion étai t expliquée par l 'att i tude (B»0.17) mais principalement par la norme 

subjective (B*>0.56). Toutefois, dans leur étude, seule la mesure indirecte de 

l 'at t i tude (zbe) a été uti l isée et ce construit n'a pas obtenu une mesure de 

consistance Interne satisfaisante (alpha de Cronbach=0.32). Cette faiblesse du 
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coefficient de consistence interne peut avoir influencé leurs résultats (Valois 

& Godin, 1991). 

Plus récemment, Middlestadt et Fishbein (1990) ont considéré auprès de 101 

jeunes femmes universitaires leur intention de demander à leur partenaire 

d 'ut i l iser le condom, lors de chaque relation sexuelle. Dans leur étude, 

l 'att i tude et la norme subjective expliquent 35% de la variation de l ' intention. 

Selon ces auteurs, chez les actives sexuellement, l ' intention est davantage sous 

le contrôle normatif, alors que chez les non-actives, elles est régie d'abord 

par une influence attitudinale. I l s rapportent aussi uné association entre les 

mesures indirecte et directe de l 'att i tude (zbe-Aact, r=0.50) et entre les 

mesures indirecte et directe de la norme subjective (sNBMC-SN, r=0.64). Au 

niveau de leur structure cognitive, les actives sexuellement et les non-actives 

auraient un profil différent. 

McCarty (1981) pour sa part a considéré les déterminants de l ' intention d 'ut i l i-

ser le condom auprès de 304 garçons et f i l l e s de 16 à 19 ans. Chez les util isa-

teurs du condom, l 'at t i tude et la norme subjective expliquaient 37% de la 

variation, alors que chez les non-utilisateurs, el les expliquaient 49% de la 

variation. Dans les deux groupes, la norme subjective a obtenu un poids supé-

rieur à l 'at t i tude (non-utilisateurs: Aact: 8=0.25, SN: 8= 0.54; util isateurs: 

Aact: 8=0.23, SN: B=0.54). 

Dans un petit échantillon de 21 garçons et 37 f i l l e s , Cohen, Severy et Ahtola 

(1978) ont rapporté que l ' intention d 'ut i l iser le condom était prédite par 

l 'at t i tude et la norme subjective. Chez les garçons, ces deux variables 



expliquaient 17% de la variation et chez les f i l l e s , 32%. Dans les deux 

groupes, la norme subjective était plus fortement corrélée avec l ' intention. 

Ewald et a l . (1985) ont vér i f ié certains liens entre 1'attitude et l ' intention 

d 'ut i l iser le condom auprès de 54 garçons de niveau collégial. L'attitude était 

l iée à l ' intention (6=0.56) et i l s ont observé une association entre les mesures 

indirecte (sbe) et directe de l 'att i tude (Aact) (r=0.34). Le comportement passé 

a lui aussi été l i é à l ' intention (6=0.56). On ne peut toutefois considérer 

cette étude comme étant une vérification de la théorie, la norme subjective ne 

faisant pas partie des variables d'intérêt. 

2.3 STRUCTURE COGNITIVE DES ADOLESCENTS FACE A L'UTILISATION DU CONDOM 

Des travaux récents nous renseignent sur les croyances saillantes des adoles-

cents face à l 'u t i l i sa t ion du condom. Ces travaux ont appuyé leur démarche sur 

la théorie de l 'act ion rai sonnée. 

Beaman et a l . (1989) rapportent qu'auprès de 71 adolescents vus en clinique, i l 

y a consensus sur les croyances suivantes face à l 'u t i l i sa t ion du condom lors 

de relations sexuelles avec des partenaires sexuels différents. En terme de 

croyances comportementales, le condom protège contre une MTS (79%), protège 

contre les grossesses (68%), diminue le plaisir sexuel (27%), peut se briser 

pendant la relation (18%), diminue le plaisir du partenaire (18%), est incon-

fortable (13%), procure un sentiment de sécurité (11%), protège contre le SIDA 

(10%), n'est pas pratique à ut i l iser (8%) et brise le romantisme (8%). En terme 

de référents s ignif icat i fs , la mère, le père et le partenaire sexuel ont été 
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mentionnés. Cës mêmes auteurs ont recueil l i auprès d'une autre population (25 

étudiants, hommes et femmes; âge moyen: 20 ans) leurs croyances saillantes. 

I l s ont obtenu des résultats similaires à quelques exceptions près; ces 
i 

étudiants ont mentionné aussi une Interférence avec la spontanéité, et comme 

référant s igni f icat i f , i l s ont ajouté les ami(e)s (Strader et a l . , 1989). Dans 

ces deux études préliminaires, les chercheurs ont observé des différences entre 

les garçons et les f i l l e s (les garçons énonçant plus souvent la diminution du 

plaisir sexuel) et entre les plus jeunes et les plus vieux au niveau des 

référents signif icat i fs (pour les plus jeunes, les parents sont plus spuvent 

mentionnés; pour les plus vieux, le partenaire sexuel est plus souvent en 

cause). Malheureusement, nous n'avons pas d'Information sur le poids de ces 

croyances comme prédicteur de l 'att i tude, de la norme subjective ou de l'Inten-

tion. 

Pour leur part, Keleges et a l . (1988), ont associé certaines croyances compor-

tementales à l ' Intention d 'ut i l iser le condom au cours de la prochaine année, 

chez 345 f i l l e s et 161 garçons de 14 à 19 ans vus en clinique de santé. Chez 

les f i l l e s , après avoir contrôlé pour le fa i t d'être active sexuellement ou non 

et pour l 'u t i l i sa t ion antérieure du condom, i l s ont observé une association 

positive entre l ' Intention d 'ut i l iser le condom et le fa i t que le condom: 1) 

permet d'avoir des relations sexuelles non planifiées; 2) est faci le à ut i l i ser ; 

3) est propre; 4) est populaire auprès des pairs et 5) qu' i l demande au 

partenaire d'avoir du contrôle. L'intention est négativement associée avec le 

fa i t que le condom est embarrassant. Ces croyances ont expliqué 23% de la 

variation de l ' intention. Que le condom prévienne les grossesses ou les MTS n'a 

pas eu d'effet sur l ' Intention. Des résultats très similaires sont rapportés 



chez les garçons. L'Intention positive dépend des croyances suivantes: le 

condom permet des relations spontanées, i l rend le garçon responsable de la 

contraception, i l est faci le à ut i l iser et populaire auprès des pairs. Toute-

fois, i l est douloureux où inconfortable. Chez les garçons, ces croyances 

expliquent 44% de la variation de l ' intention. 

Des différences significatives entre les garçons et les f i l l e s sont rapportées 

par Traëen et a l . (1989) au niveau de leurs croyances comportementales, prin-

cipalement en ce qui concerne la diminution des sensations physiques, du plaisir 

sexuel et de l'embarras à acheter le condom. 

Le statut d'activités sexuelles semble aussi modifier la structure cognitive des 

adolescents face à l 'u t i l i sa t ion du condom. Les travaux de Pleck, Sonenstein 

et Ku (1990) sont les plus révélateurs en ce sens. Ayant interrogé 1880 garçons 

âgés de 15 à 19 ans, I l s ont observé les résultats suivants: chez lés actifs 

sexuellement, 11 est plus probable que le. condom réduise le plaisir sexuel et 

i l est moins probable qu' i l soit embarrassant à acheter. I l s n'ont trouvé 

aucune différence significative entre les actifs et les non-actifs en ce qui 

concerne le fa i t que le condom protège contre les grossesses, est un moyen de 

gagner l'appréciation du partenaire sexuel et permet au garçon d'endossèr la 

responsabilité contraceptive. 

Lavoie (1989, Lavoie et a l . , sous presse) pour sa part, rapporte des différen-

ces significatives entre ceux dont l ' intention est forte et ceux dont l ' inten-

tion est faible sur les éléments suivants: ceux dont l ' Intention est forte 

croient davantage que le condom leur procurera un sentiment de sécurité et 
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mettra leur partenaire en confiance; i l s perçoivent que tous les référents si-

gnif icatifs approuvent davantage leur comportement (amis, parents, médecins, 

pharmaciens et partenaire sexuel). I l n'a observé aucune différence sur 

l'évaluation des conséquences (e) et sur la motivation à se conformer (MC). 

Toutefois, une barrière différencie les deux groupes. Les moins motivés croient 

davantage que le fa i t de peu connaître leur partenaire les empêche d'ut i l iser 

le condom. 
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MÉTHODOLOGIE 

3.1 POPULATION A L'ÉTUDE 

La population à l'étude était composée de l'ensemble des garçons et f i l l es de 

cinquième secondaire, francophones ou anglophones, fréquentant en 1988-1989, les 

17 écoles publiques ou privées situées sur le terr i toire du département de santé 

communautaire (DSC) de l'Hôpital Charles LeMoyne (total: 4702 étudiants). Afin 

de favoriser l'homogénéité de cette population, les groupes suivants ont été 

exclus: 

les étudiants de niveau secondaire V non-inscrits au programme régulier à 

temps plein; 

les étudiants allophones au pays depuis moins d'un an et fréquentant des 

classes d'accueil (les professeurs nous ont aidé à identifier ces cas). 

Des 17 écoles éligibles, 14 ont accepté de participer à l'étude (total: 4302 

étudiants). Deux écoles ont été choisies au hasard pour le pré-test de l ' ins-

trument de mesure. Ces écoles ne sont pas incluses dans l'étude principale. 

3.2 ENTENTE AVEC LES ÉTABLISSEMENTS SCOLAIRES DU TERRITOIRE DE L'HOPITAL 

CHARLES LeMOYNE 

Dix-huit écoles secondaires du terr itoire ont été contactées dans un premier 

temps. A cause de la nature délicate du sujet à l'étude, nous avons accordé une 

attention spéciale à l'établissement des contacts avec les responsables des 

institutions concernées. La problématique et les objectifs de la recherche ont 

été présentés aux responsables des commissions scolaires, aux directeurs 

d'écoles et aux intervenants des services de santé de chaque école choisie. 



Puisque ces derniers relèvent des 6 CLSC du terr i toire, les coordonnateurs de 

santé des jeunes ont aussi été rencontrés. De plus, les professeurs du cours 

"formation personnelle et sociale" ont été impliqués dans l'administration du 

questionnaire. 

Sur les dix-huit institutions rencontrées, une a dû être retirée du projet étant 

donné un changement de vocation de cet établissement. De plus, trois directions 

d'école ont refusé de participer à l'étude, compte tenu du thème abordé par la 

recherche. Quatorze autres ont accepté de collaborer, moyennement certaines 

conditions. Ces conditions incluaient par exemple l'approbation du projet par 

le comité d'école ou le consentement écrit des parents ou des étudiants. Dans 

chaque école, les modalités ont été adaptées aux demandes spécifiques du milieu. 

De plus, dans toutes les écoles participantes, une entente quant au respect de 

l'anonymat lors de la diffusion des résultats a été signée. 

Ainsi, sur un total de 4702 étudiants de cinquième secondaire délimitant la 

population à l'étude, 4302 étaient susceptibles de participer à la recherche. 

Notre cadre d'échantillonage était donc constitué de 14 écoles, soit 52 classes, 

soit 4 302 adolescents. 

3.3 ÉCHANTILLONNAGE 

Afin que toutes les écoles soient représentées dans l 'échantillon, elles ont 

été considérées comme des strates. Ainsi, un échantillonnage strat i f ié (par 

école), en grappe à une phase (par classe) avec allocation proportionnelle à 

l ' e f f e c t i f de chacune des écoles (30%) a été effectué. Le calcul de l ' e f f ec t i f 

était basé sur l'hypothèse d'analyses de régression multiple. Ainsi, avec un 
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seuil de signification de 0.01 et une possibilité qu'il y ait un maximum de 10 

variables indépendantes, une ta i l l e échantil lonnai de 555 étudiant(e)s par con-

texte étudié , (avec pilule, sans pilule) était suffisante pour détecter un 

coefficient de détermination multiple (R2) de 0.05 avec une puissance de test.de 

0.95 (Cohen, 1988). Cette puissance de test augmente si le nombre de variables 

indépendantes diminue. 

Au total, 52 classes ont été choisies, donnant un effect i f final de 1289 

étudiants (584 garçons et 705 f i l l e s ) . 

3.4 QUESTIONNAIRES 

3.4.1 Étude préliminaire 

Une première collecte de données a été effectuée en mai 1988 auprès d'un 

échantillon représentatif de la population à l'étude (181 étudiants, garçons et 

f i l l è s , de cinquième secondaire) afin de définir les croyances modalement 

saillantes dans cette population. Par le biais d'un court questionnaire à 

questions ouvertes (annexe 1), les. jeunes ont l i s té les avantages et les 

désavantages perçus face à l 'u t i l i sat ion du condom, les gens qui selon eux, 

approuveraient ou désapprouveraient ce comportement, les barrières physiques ou 

psychologiques anticipées par rapport à ce même comportement. Les items ayant 

été mentionnés le plus souvent, ont été retenus et inclus dans le questionnaire 

de 1'étude principale. Ajzen et Fishbein (1980) expliquent clairement la 

procédure à suivre pour le choix et la formulation des items et ces étapes ont 

été rigoureusement suivies (Ajzen & Fishbein, 1980, pp 69-70). Ces items 

définissent les b, Nb et Bar, des mesures indirectes de l 'att i tude, de l a norme 

subjective et de la perception du contrôle comportemental. 
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3.4.2 Construction et validation de l'Instrument de mesure de 

l'étude principale 

Suite à l'étude préliminaire, différentes versions du questionnaire (françaises 

et anglaises) ont été complétées et discutées par plusieurs étudiants, profes-

seurs, parents, intervenants de santé et un chercheur, afin d'en déterminer l a 

clarté, Ta simplicité, le niveau de compréhension, etc., jusqu'à ce qu'i l y a i t 

consensus sur la formulation des énoncés. A la. fin de cette démarche, huit 

versions du questionnaire ont été construites de façon à être adaptées à l 'é tude 

de deux contextes comportementaux (uti l isation du condom avec Vami(e) régu-

l ier (ère) ou un(e) nouveau (nouvelle) partenaire), tout en tenant compte du sexe 

et de la langue d'études du répondant. 

Afin d'établ ir les qualités métrologiques de l'instrument de mesure, ces 

versions ont été prétestées dans douze classes réparties dans deux écoles 

différentes (pour un total de 302 francophones et 41 anglophones). De plus, 

deux de ces classes ont été utilisées pour le retest deux semaines plus tard. 

Les procédures statistiques util isées (coefficient de corrélation intra-classe) 

ont donné des résultats satisfaisants au niveau de la f iab i l i té de l ' instrument 

de mesure (tableau 1). Dé plus, les mesures de consistance interne (alpha de 

Cronbach) variaient de .63 à .81 pour l'ensemble des construits mesurés. Cette 

analyse nous a aussi incité à laisser tomber le contexte de l 'u t i l i sa t ion du 

condom avec un(e) ami(e) régulier(ère) et à repréciser le contexte de l 'u t i l i sa-

tion du condom avec un(e) nouveau(nouvelle) partenaire en fonction du fa i t que 

la f i l l e prenait là pilule ou non. 
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Suite à ces décisions, une étude de "contre-validation" des croyances saillantes 

s'est avérée nécessaire (voir annexe 2). Nous l'avons effectuée.auprès de cinq 

classes d'étudiants, classes faisant partie de la population à l'étude, mais non 

échantillonnées pour 1'étude principale. Cette seconde étude a permis de 

confirmer la .valeur .de la plupart des items précédemment répertoriés et d'en 

ajouter quelques autres. Suite à cela, huit questionnaires finaux ont été 

construits, dépendamment du sexe et de la langue d'étude du répondant et selon 

le contexte d'uti l isation ou non de la pilule par la partenaire féminine (voir 

questionnaire en annexe 3). 

Le questionnaire final présente des qualités métrologiques satisfaisantes, la 

consistance interne des construits à l'étude variant de 0.67 à 0.79 (tableau 2). 

3.4.3 Procédures de collécte de données 

Jugeant l'instrument de mesure satisfaisant, les étudiants échantillonnés ont 

été rencontrés et informés des objectifs de l'étude un mois avant le début de 

l'étude principale. L'étude s'est déroulée en deux temps. 

Au temps 1, soit en mars 1989, un premier questionnaire (annexe 3) leur a été 

administré pendant les classes régulières (cours de formation personnelle et 

sociale). Dans chacune des classes, les diverses versions leur ont été d is-

tribuées de façon aléatoire, compte tenu des contextes hypothétiques à l 'étude 

(avec ou sans pi lu le) . Les mêmes consignes ont été répétées à chacun des 

groupes participants. L'administrateur ( le même pour tous les groupes) rap-

pelait aux étudiants qu' i ls étaient libres de participer à l'étude, que le 

questionnaire était anonyme et qu'i l s'adressait autant aux jeunes ac t i f s 
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sexuellement qu'aux non-actifs. Les étudiants prenaient environ 40 minutes à 

compléter le questionnaire. 

Au temps 2, soit en mai 1989, le même processus s'est répété pour l'administra-

tion du second questionnaire aux mêmes répondants (annexe 4). Ce dernier se 

complétait approximativement en 10 minutes. Aucune distribution aléatoire 

n'était nécessaire puisque au temps 2, les contextes réels d'ut i l isat ion de la 

pilule ou non étaient mesurés. 

Afin de respecter l'anonymat des répondants et afin de jumeler les question-

naires des temps 1 et 2, la stratégie suivante a été développée: chaque 

étudiant s'est Identifié sur son questionnaire au temps 1 par un mot de passe. 

Au temps 2, 11 devait inscrire le même pseudonyme. Afin de fac i l i te r le rappel 

du mot de passe au temps 2, les étudiants devaient inscrire ce mot de passe dans 

leur agenda à la date de l'administration du premier questionnaire. De plus, 

classe par classe, une l i s té des mots de passe a été dressée et cette, l is te 

pouvait être consultée au temps 2, au besoin. Nous n'avons eu aucune perte de 

questionnaire l iée à cette stratégie. 

3.4.4 Définition opérationnalle des variables 

3.4.4.1 Temps 1: mesure de l ' intention et de ses déterminants 

La plupart des variables d'intérêt ont été mesurées en respectant la méthodolo-

gie proposée par Ajzen & Flshbein (1980). 

Il e s t à noter que pour le descr ipt ion des var iables , nous u t i l i s o n s à t i t r e d'exemple, l e s énoncés t e l s 

que formulés pour l e s garçons. 



Toutes les variables mesurées en fonction d'un contexte précis "avec pilule" ou 

"sans pilule" (c'est-à-dire contextualisées) contenaient la situation hypothéti-

que suivante: 

"Si , au cours des deux- prochains mois, j 'avais des relations sexuelles avec une 

nouvelle partenaire qui prend la pilule" (ou qui ne prend pas Ta p i lu le ) . . . " 

Les variables contextualisées sont marquées d'un astérisque (*) 

1. L'intention * ( I ) : 

Le score de l ' intention a été obtenu par la sommation de deux items à sept 

niveaux. Le premier demandait à l'étudiant dans quelle mesure i l serait "déter-

miné à ut i l iser le condom"; le second, dans quelle mesure i l avait "l ' intention 

d 'ut i l iser le condom". La première échelle variait de PAS DU TOUT (1) à 

EXTREMEMENT (7); la seconde, de DÉFINITIVEMENT PAS (-3) à DÉFINITIVEMENT (+3). 

Théoriquement, le score de l ' intention pouvait varier de -2 à +10. 

2. L'attitude face à la réalisation du comportement : mesure directe * (Aact) 

Les sujets exprimaient leur attitude sur une échelle sémantique différentielle 

composée de huit paires d'adjectifs variant chacun de -3 à +3. Les adjectifs 

bipolaires ut i l isés étaient: désagréable-agréable; inutile-utile; irrespon-

sable-responsable; repoussant-attirant; déplaisant-plaisant; immoral-moral ; 

irréfléchi-réfléchi; et embarrassant-commode. Chacune de ces huit paires 

d'adjectifs suivait cet énoncé: " l 'u t i l i sat ion du condom sera i t . . . pour moi". 

Le score global de l 'att i tude s'étendait de -24 à +24. 



3. L'attitude: mesure indirecte * (zbe): 

Les avantages et désavantages de l 'u t i l i sa t ion du condom retenus à la suite des 

deux études préliminaires étaient les suivants: me protégerait contre une MTS; 

me procurerait un sentiment de sécurité; empêcherait que ma nouvelle partenaire 

sexuelle devienne enceinte; interromprait le déroulement de la relation 

sexuelle; diminuerait mon plaisir sexuel; serait agaçant; me donnerait 

l'impression que la relation est moins naturelle; m'inquiéterait que le condom 

se brise; et introduirait un sentiment de non-confiance entre ma partenaire et 

moi. 

La probabilité que la conséquence survienne (b.)* a été mesurée sur une échelle 

variant de EXTREMEMENT IMPROBABLE (-3) à EXTREMEMENT PROBABLE (+3) pour les 

avantages et de EXTREMEMENT IMPROBABLE (+3) à EXTRÊMEMENT PROBABLE (-3) pour les 

désavantages. L'évaluation des conséquences (e f ) f variable non contextualisée, 

offra i t une échelle unipolaire à sept niveaux, contenant les énoncés de NI BON, 

NI MAUVAIS (0) à MEILLEUR QUE TOUT (6) pour les conséquences positives; et de 

NI BON, NI MAUVAIS (0) à PIRE QUE TOUT (6) pour les conséquences négatives. Le 

score global est obtenu en faisant la sommation de chacune des probabilités (bf) 

pondérée par son évaluation subjective (e,). Ainsi, la sommation du score 

indirect de l 'at t i tude variait de -162 à +162. 

4. La norme subjective: mesure directe * (SN): 

La norme subjective a été obtenue en demandant aux étudiants-dans quelle mesure 

les gens importants pour eux approuveraient ou désapprouveraient qu' i ls ut i l i-

sent le condom dans le contexte proposé. Nous avons ut i l i sé une échelle 

bipolaire variant de DÉSAPPROUVERAIENT TOTALEMENT (-3) à APPROUVERAIENT TOTALE-
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MENT- (+3). 

5. La norme subjective: mesure indirecte * (sNBMC) 

Les référents signif icatifs retenus à la suite des deux études préliminaires, 

étaient: mes parents, mes amis et amies; ma partenaire sexuelle; et les méde-

cins. Pour chacun de ces référents (NBj), l'étudiant devait indiquer si ce 

dernier serait en accord ou en désaccord avec le fa i t qu' i l ut i l ise le condom. 

Chaque item variait de TOTALEMENT EN DÉSACCORD (-3) à TOTALEMENT EN ACCORD.(+3). 

Pour quantifier la motivation à se conformer (MCj) la question suivante leur a 

été posée: concernant l 'u t i l i sat ion du condom, j 'aurais tendance à agir en 
> 

fonction de l'opinion de . . . Les réponses pouvaient varier de PAS DU TOUT (1) 

à DÉFINITIVEMENT (7). La sommation de la force de chacune des croyances 

normatives (NBj), pondérée par la motivation à se conformer (MC.), constituait 

le score global de ce construit. Ce dernier variait de -84 à +84. 

6. La perception du contrôle comportemental: mesure directe * (PBC) 

Mesuré par la sommation de deux items, le score globalde ce construit s'éten-

dait de -2 à +10. Nous avons demandé aux répondants dans quelle mesure i l n'en 

tenait qu'à eux d 'ut i l i ser le condom, sur une échelle allant de DÉFINITIVEMENT 

PAS (-3) à DÉFINITIVEMENT (+3); et dans quelle mesure le fa i t d 'ut i l iser le 

condom ne dépendait que d'eux, sur une échelle de PAS DU TOUT (1) à DÉFINITIVE-

MENT (7). 

7. La perception du contrôle comportemental: mesure indirecte * (sbar) 

Pour chacune des barrières énumérées lors des deux études préliminaires, l'étu-

diant devait indiquer dans quelle mesure i l serait faci le ou d i f f i c i l e pour lui : 
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d'acheter lui-même les condoms; de défrayer le coût du condom; d'obtenir des 

condoms à différents endroits; de convaincre sa partenaire sexuelle d 'ut i l iser 

le condom; de l ' i ns ta l l e r ; et d'en avoir à.portée de la main au bon moment. 

Chaque item était évalué sur une échelle variant de EXTREMEMENT DIFFICILE (+3) 

à EXTREMEMENT FACILE (-3). La sommation de tous les items pouvait al ler de -18 

à +18, constituant le score global des barrières perçues. 

8. La norme morale* (PNB) 

E l le a été mesurée par la question suivante: mes principes personnels me 

laissent croire que je devrais... DÉFINITIVEMENT PAS (-3) à DÉFINITIVEMENT 

(+3) ut i l iser le condom. 

9. La croyance l iée au rôle social* (Rb) 

Pour mesurer ce concept, un seul item bipolaire a été choisi. Nous demandions 

à l'étudiant dans quelle mesure i l était correct ou non pour un garçon de son 

âge d 'ut i l i ser le condom avec une nouvelle partenaire qui prenait la pilule (ou 

pas). L'échelle variait de EXTREMEMENT INCORRECT (-3) à EXTREMEMENT CORRECT 

(+3). . -

10. Les normes comportementales 

Six items analysés de façon indépendante font référence à ce concept. Nous 

avons demandé aux étudiants d'évaluer les pourcentages de jeunes de leur âge, 

puis de leurs ami(e)s proches: 1) ayant des relations sexuelles; et 2) 

uti l isant régulièrement le condom. I l s devaient aussi quantifier sur une 

échelle de 1 à 7 le degré d'accord ou de désaccord perçu de la part de leurs 
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parents et de leurs ami(e)s face fa i t qu'i ls aient des relations sexuelles. 

11. La perception du risque à la santé* (voir note 2 à la fin de la section) 

La perception du risque a été mesurée par trois items. Le premier concernait 

le risque dè grossesse; le second, le risque de contracter le SIDA; le 

troisième le risque de contracter une MTS autre que le SIDA. Chacun des risques 

a été évalué sur une échelle de NUL (1) à EXTREMEMENT ÉLEVÉ (7). Suite à une 

analyse en composante principale, nous avons décidé de ne pas regrouper, ces 

trois éléments. Seuls Tes items concernant les risques de MTS et de SIDA ont 

été additionnés donnant un score de +2 à +14. Le risque de grossesse a été con-

sidéré, de façon indépendante. Toutefois, à l'analyse des résultats préliminai-

res sur ces variables, ayant observé que le risque de MTS et de SIDA était plus 

faiblement perçu dans le contexte "sans pilule", qu'"avec pilule", nous avons 

remis en doute la val idité de ces items. En effet, l'énoncé ne demandait pas 

d'évaluer le risque sans condom de contracter une MTS ou le SIDA. Or nos 

résultats nous indiquent que sans pilule, le condom est ut i l isé, ainsi est-il 

normal que le risque perçu sans pilule soit plus faible. Étant incapable de 

comprendre clairement comment cette question a été interprétée par les répon-

dants, nous l'avons exclue des analyses finales. (Dans cette étude, cette 

variable n'avait aucune valeur prédictive; bien que plusieurs travaux vont dans 

ce sens, certains modèles théoriques nous indiquent le contraire. Nous croyons 

donc plus sage d'éliminer ces items). 

12. Lé contexte (C) 

Le contexte hypothétique d'uti l isation de la pilule par la partenaire féminine 

a été codifié pour les fins d'analyse de la façon suivante: score^O, pour le 
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contexte où la f i l l e ne prend pas la pilule; et score=l, pour le contexte où la 

f i l l e prend la pilule. 

13. Variables sociodémographiques 

Diverses caractéristiques sociodémographiques ont été recueil l ies: l 'âge et le 

genre du répondant, l 'origine ethnique de son père, de sa mère, sa religion, la 

langue parlée à la maison, les niveaux de scolarité complétés par le père et la 

mère, les plans pour l'année suivante et le statut de la famille dans laquelle 

i l v i t . Étant donné le grand nombre de données manquantes sur certaines 

variables sociodémographiques et après avoir associé l 'origine ethnique des 

parents - la religion - la langue parlée à la maison - le niveau de scolarité 

du père - de la mère, l 'origine ethnique du père et de la mère s'est avérée le 

meilleur indicateur sociodémographiques Les analyses ont donc été faites 

uniquement en considérant les variables suivantes: l 'âge; le genre: f i l l e s , 

score = 0; et garçons, score = 1; 1'origine ethnique des parents: canadienne, 

score=0 et autres, score=l; les plans futurs : cegep général, score=0 et 

secondaire professionnel, cegep technique ou autres, score=l; et le statut de 

la famille dans laquelle 11 v i t : avec les deux parents, score=0; avec un des 

deux parents, score»1 et autres, scored. 

14. Variables comportementales 

D'autres variables liées davantage à leurs comportements sexuels et préventifs 

ont été recueil l ies. 
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14.1 Relation affective stable 

Nous avons demandé aux étudiants s ' i l s avaient, au moment dé l'étude, une ou un 

ami(e) régulier(ère) et la durée de leur relation avec cette personne. Nous 

avons construit avec les informations, une seule variable ainsi codifiée: 

aucune relation stable, score=0; une relation stable de moins de six mois, 

score=l et une relation stable de six mois ou plus, score=2. 

14.2 Statut d'act i fs sexuellement 

Les étudiants devaient indiquer s ' i l s avaient déjà eu au moins une relation 

sexuelle avec pénétration. Dans le présent rapport, actif sexuellement signifie 

avoir déjà eu au moins une relation sexuelle avec pénétration du pénis. 

Chez les actifs sexuellement, d'autres informations ont été colligées: 

14.3 Expérience de relations sexuelles homosexuelles et pratiques sexuelles 

principales. 

14.4 Age à la première relation sexuelle 

Cette question était ouverte et a été traitée en général de façon quantitative. 

Lorsque traitée de façon catégorielle» e l le a été scindée en deux catégories, 

soit: score=0, pour les valeurs inférieures ou égales à la moyenne; et score=l, 

pour les valeurs supérieures à la moyenne. 

14.5 Nombre de relations sexuelles (voir note 3 à la f in de la section) 

Sous forme de question ouverte, le répondant devait indiquer le nombre de 

relations sexuelles avec pénétration-qu'il avait vécues au total, incluant la 

première. Pendant l'administration du questionnaire, le responsable indiquait 



que pour cette question, lorsqu'il était impossible d'estimer le nombre, i l 

était approprié d' inscrire plus que 15. Selon les fréquences obtenues, cette 

variable a été considérée de façon catégorielle: 15 relations sexuelles ou 

moins, score=0; et plus de 15 relations sexuelles, score-1. 

14.6 Nombre de partenaires sexuels différents 

Cette question était ouverte et l'étudiant devait indiquer le nombre total de 

partenaires sexuels différents qu' i l avait eus. Lors des analyses, cette vari-

able comprenait trois catégories: un seul partenaire, score»!; deux à cinq 

partenaires, score=2; et six partenaires ou plus, score=3. 

14.7 Méthode de protection uti l isée à la première relation sexuelle 

Le répondant énonçait la ou les méthodes utilisées lors de la première relation 

sexuelle. Les réponses ont été regroupées de cette façon: pour aucune méthode 

uti l isée ou uti l isation d'une méthode inefficace (ex: coït interrompu ou pilule 

du lendemain), score=0; pour pilule, lorsque les contraceptifs oraux ou tout 

autre forme de contraception efficace sauf le condom étaient employés, score=l; 

et pour condom, lorsque le condom a été ut i l isé seul ou de façon conjointe avec 

une autre méthode (ex: pilule et condom, spermicide et condom, e t c . . . ) , score=2. 

14.8 Nombre de relations sexuelles protégées par le condom (voir note 4 à la 

f in de la section) 

Cette variable correspond à la variable Habitude (H), selon la théorie proposée 

par Triandis (1977). Nous avons recueil l i sous forme d'une question ouverte le 

nombre de relations sexuelles protégées par le condom depuis la première rela-

tion. Le pourcentage de relations protégées a été calculé en divisant le nombre 
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de relations sexuelles protégées par le condom, par le nombre de relations 

sexuelles totales moins la première. Lorsque le répondant indiquait plus de 15 

relations sexuelles, i l était invité à inscrire directement à cette question le 

pourcentage de relations protégées par le condom. Pour certaines analyses, 

cette variable a été considérée de façon quantitative, pour d'autres, el le a été 

scindée en quatre catégories: aucune (c'est-à-dire, 0%), score=0; la minorité 

(c'est-à-dire, de 1% à 50%), score=l; la majorité (c'est-à-dire, 51% a 99%), 

score=2; et toutes (c'est-à-dire, 100%), score=3. 

14.9 . Nombre de relations sexuelles protégées par la pilule 

Cette variable a été mesurée et traitée de la même façon que la proportion de 

relations sexuelles protégées par le condom. 

14.10 Expérience de grossesse (voir note 5 à la f in de la section) 

Les f i l l e s devaient indiquer si elles avaient déjà été enceintes et si oui, une 

seule fois ou plus d'une fois. Les garçons devaient aussi indiquer si une de 

leurs partenaires avait déjà été enceinte. Pour les analyses, cette variable 

a été traitée de façon dichotomique: oui, score=0; et non, score=l. 

14.11 Expérience de symptômes laissant croire à une MTS 

Nous demandions aux sujets s ' i l s avaient déjà eu des symptômes (malaises, 

douleurs, rougeurs, écoulements (pour les garçons), pertes (pour les f i l l e s ) ) 

leur laissant croire qu' i ls avaient contracté une MTS. Les réponses ont été 

mesurées et traitées de façon dichotomique comme pour l'expérience de grossesse. 

14.12 MTS dé.ià traitées (voir note 6 à la fin de la section) 

Cette variable a e l le aussi, été mesurée et traitée comme les deux précédentes. 
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Malgré le pré-test minutieux effectué auprès de 343 étudiant(e)s et le retest auprès de 69 étudiants, le 
processus de co l l ec te de données auprès d'un échant i l lon plus large et l 'ana lyse des données nous 
suggèrent quelques recommandations sur la mesure de certaines var iables, les v o i c i . 

Commentaires aux futurs utilisateurs d'un instrument de mesure similaire: 

1. I l est à noter qu'une uti l isation future de cet instrument de mesure auprès 

d'une autre population demanderait, pour en assurer la val idité de contenu, 

qu'on reprenne 1'étude préliminaire sur les croyances saillantes afin de 

valider sinon réadapter item par item le contenu: de chacun des construits du 

modèle. 

2. Les énoncés sur la perception du risque devraient inclure Ta mention "sans 

condom"; 

3. Le nombre de relations sexuelles devrait être mesuré directement de façon 

catégorielle (ex: 1 seul; 2 à 5; 6 à 9; 10 à 14; et 15 et plus). 

4. Les relations sexuelles protégées par le condom ou la pi lule devraient être 

mesurées en . terme ^e proportion quantifiée (0% à 100%) ou en terme de 

proportion qualitative (aucune; la minorité; la moitié; la majorité; et 

toutes). 

5. Pour améliorerTa:validité de c e t t e information; i l aurait été bon de savoir 

si la ou les:grossesses avaient été menéès à terme> ou> interrompues (c'est-

à-dire: avortements), 

6. Pour améliorer la val idité de cette information, i l aurait été;intéressant 

dé demander pour quelle MTS le répondant avait été tra i té ( le problème s'est 

posé avec les "vaginites": ont-elles été considérées par les répondantes 

comme ;une- MTS?) 
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3.4.4.2 Temds 2: mesure du comportement 

Au temps 2, seulement quelques variables ont été mesurées 

1. Relations sexuelles au cours des deux derniers mois, soit entre le temps 1 

et le temps 2. 

2. Relations sexuelles avec "un ami régulier" ou un "nouveau partenaire" 

Pour le contexte "avec un ami régulier", nous avons recueil l i l'information sur 

la durée de la relation affective. Lorsque la durée de cette relation était 

égale ou inférieure à deux mois, nous avons considéré que, par rapport à la 

mesure d'intention prise au temps 1, cet ami régulier était en réalité un 

nouveau partenaire. Ces répondants ont donc été classés dans le groupe "nouveau 

partenaire". De la même façon, les répondants ayant eu des relations sexuelles 

avec un.ami régulier et avec au moins un nouveau partenaire, ont été rapportés 

à la catégorie "nouveau partenaire". 

3. La proportion de relations sexuelles protégées par le condom entre le temps 

1 et le temps 2, a été mesurée sur une. échelle à 11 niveaux variant de 0% à 

100%. Pour les mesures d'association, cette variable a été considérée comme 

variable quantitative ou regroupée en 4 catégories. Comme variable dépendante, 

cette variable a été considérée de façon-quantitative (0% à 100%). 

4. La proportion de relations sexuelles protégées par la pilule entre le temps 

1 et, le temps .2 a aussi été mesurée sur une échelle à 11 niveaux, variant de 0% 

à -100%. Pour les mesures d'association, el le a été considérée comme variable 

quantitative ou catégorielle (4 catégories). Pour les analyses de régression 
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(prédiction du comportement), deux catégories ont été créées: proportion 

inférieure à 100%, identifiant le contexte appelé "sans pilule" (score=0); et 

proportion égale à 100% identifiant le contexte "avec pilule" (score=l). 

3.5 ANALYSE DES DONNÉES 

Un ensemble de statistiques descriptives sont présentées sur les variables 

sociodémographiques, comportementales et psychosociales. Les analyses bivariées 

usuelles ont été. effectuées afin de dégager certaines associations entre les 

variables indépendantes, les variables de contrôle et les variables dépendantes 

(intention-temps 1, comportement d'uti l isation du condom-temps 2). De façon 

générale, le chi-carré a été ut i l isé pour les variables catégorielles; et les 

t-de student pour les variables quantitatives. Les analyses corrélationneïles 

ont été effectuées entre les variables psychosociales d' intérêt, notamment entre 

les mesures directes et indirectes d'attitude (Aact- s be), de norme subjective 

(SN- s NBMC) et de perception du contrôle comportemental (PBC- z bar). 

Pour comparer les profils cognitifs et attitudinaux de certains sous-groupes ou 

selon les contextes hypothétiques, le T2 d'Hotelling a été employé sur les 

différents items des construits des théories (zb, se, sNb, sMc, sbar, Aact). 

Pour identif ier les prédicteurs de l ' intention au temps 1 et du comportement au 

temps 2, l 'analyse de régression multiple hiérarchique a été uti l isée. Le 

tableau 3 indique l 'ordre d'entrée des variables pour les analyses. Les 

variables prédictrices étalent incluses dans le modèle, si el les respectaient 

les deux critères suivants: 



1) un coefficient de-régression partiel standardisé d'au knns 0.12 (B>0.12); 

2) leur inclusion devait entraîner une amélioration dans le coefficient de 

. détermination multiple ajusté (R2 ajusté) d'au moins 1.00%. 

I l est à noter que toutes les interactions entre le contexte hypothétique 

d'uti l isation ou non de la pilule au temps 1 et les autres variables ont été 

considérées dans les modèles. D'autres interactions comme par exemple, entre 

les relations affectives stables et l 'u t i l i sat ion de la pilule ou non au temps 

1, le nombre de partenaires sexuels et l 'u t i l i sat ion de la pilule au temps 1, 

etc . . . ont été incluses dans les analyses. 

La qualité d'ajustement des modèles finaux a été étudiée au moyen de l'analyse 

des valeurs résiduelles. 

Toutes les analyses ont été effectuées avec le logiciel SPSS-X. 

3.6 PROCÉDURES D'IMPUTATION ET PERTE D'EFFECTIF DANS LE PROCESSUS DE COL-

LECTE DE DONNÉES ET D'ANALYSE 

Au temps 1, 1289 étudiants ont répondu au premier questionnaire. Afin d'estimer 

les données manquantes sur certaines questions, les procédures d'imputation 

usuelles ont été uti l isées. . Nous avons contrôlé à chaque fois pour le genre, 

l 'âge, le contexte hypothétique et le statut d'activités sexuelles. Pour les 

données manquantes sur les construits, nous accordions à l ' i tem manquant pour 

un individu donné, la valeur moyenne que cet individu obtenait sur l'ensemble 

des items répondus pour le même construit et ce, à la condition qu'au moins 75% 

des items du même construit ait une réponse. Suite à ces corrections, les 
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individus ayant au moins une donnée manquante ont été exclus des analyses et 

sont considérés dans les prochaines sections comme étant des non-répondants. 

Au total, au temps 1, 1225 étudiants, soit 95% de l ' e f f ec t i f de départ, ont 

constitué l 'échantillon analysé. Chez les actifs sexuellement, le nombre est 

passé de 767 à 658, soit 85.8% de l ' e f f ec t i f possible. 

Au temps 2, 1114 étudiants étaient présents pour l'administration du deuxième 

questionnaire; ce nombre représentant 86.4% de l ' e f f ec t i f in i t i a l . Les 

analyses n'ont porté que sur les sujets actifs sexuellement au temps 2. Ainsi, 

sur une possibilité de 419 participants actifs sexuellement, après corrections 

pour les données manquantes, 361 sont restés disponibles pour les fins d'ana-

lyse, soit 86.2% de l ' e f f ec t i f in i t i a l . Le tableau 4 donne une idée plus 

précise des mouvements d'effect i fs tout au long du déroulement de Tétude. 

Ces pertes d 'effect i fs peuvent représenter une certaine atteinte à la représen-

tat iv i té de l 'échantillon ce qui sera considérée dans la discussion. Afin de 

ne pas alourdir la lecture du présent document, le lecteur pourra consulter 

l'annexe 5 qui présente les différences entre les répondants et les non-répon-

dants à chacune des étapes. 
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RÉSULTATS 

4.1 RÉSULTATS AU TEMPS 1 

L'échantillon final est constitué de 1225 étudiants, dont 82.4% fréquentaient 

des écoles publiques francophones, 10.7% des écoles publiques anglophones et 

6.9% une école privée francophone (tableau 5). Toutefois, une plus forte 

proportion de jeunes ayant déjà vécu au moins une relation sexuelle avec 

pénétration, soit 88.9% viennent des écoles publiques francophones (tableau 6). 

4.1.1 Caractéristiques des répondants au temps 1 

4.1.1.1 Caractéristiques sociodémographiques 

Les caractéristiques des sujets au temps 1 sont présentées au tableau 7. I l est 

bon de noter que notre échantillon est composé de plus de f i l l e s (54.7%) que de 

garçons (45.3%) et que l'âge moyen est de 17 ans. Presque tous sont de religion 

catholique (93.5%) et de langue française (86.0%). Une assez bonne proportion 

de nos sujets ont des parents ayant complété des études universitaires (28.1% 

des pères; 15.9% des mères). La plupart des étudiants (74.9%) vivent avec 

leurs deux parents. Plus de la moitié (55.4%) ne vivent pas une relation 

affective stable alors qu'environ 59% sont actifs sexuellement. 

Si l 'on considère l 'échantillon total (n=1225), on observe certaines différences 

significatives entre les garçons et les f i l l es . Les f i l l e s sont plus jeunes que 

les garçons (p=0.0001). De plus, 49.7% des f i l l e s comparativement à 38.4% des 

garçons, vivaient une relation affective stable au moment de l'étude (p<0.0001). 

Selon le genre, aucune différence significative sur les autres caractéristiques 

sociodémographiques n'est observée (tableau 8). 
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Certaines variables différencient les répondants actifs sexuellement des non-

actifs (tableau 9). Les actifs sexuellement sont plus âgés (p<0.0001) et Ton 

retrouve chez ces derniers, une plus forte proportion de jeunes d'origine 

canadienne (p<0.0001). Concernant les plans pour le futur, 53.5% des actifs 

sexuellement comparativement à 33.5% des non-actifs privilégient la poursuite 

d'études à plus court terme, soit les cours secondaires professionnels ou 

collégiaux techniques (p<0.0001). De plus, davantage d'act i fs sexuellement 

(61.3%) sont engagés dans une relation affective stable que les non-actifs 

(20.1%) (p=0.0001). Chez les actifs sexuellement, les f i l l e s sont plus jeunes 

que les garçons (p<0.0001) (tableau 10). 

4.1.1.2 Caractéristiques comportementales chez les actifs sexuellement 

Si l 'on considère uniquement le groupe des répondants actifs sexuellement au 

temps 1 (h»658), 11 est possible de dégager un profil des pratiques sexuelles 

et préventives de ces adolescents (tableau 11). L'âge moyen à la première 

relation sexuelle est de 15 ans et le nombre moyen d'années d'activités sexuel-

les est de près de deux ans. Parmi les sexuellement actifs, plus de la moitié 

rapportent un nombre supérieur à 15 relations. En ce qui concerne le nombre de 

partenaires sexuels différents, près des deux t iers ont eu plus d'un partenaire. 

Très peu des sujets (2.1%) disent avoir déjà eu une relation sexuelle avec 

quelqu'un du même sexe qu'eux. Trois pourcent des sujets à l'étude rapportent 

avoir été confrontés au moins une fois à une grossesse, et 17.5% ont déjà eu des 

symptômés leur.laissant croire qu' i ls avaient contracté une MTS; et 5.2% décla-

rent avoir déjà été traités pour une MTS. En ce qui concerne leurs comporte-

ments de protection, 27.4% n'avaient aucune protection lors de leur première 

relation sexuelle et 54.6% ont ut i l i sé le condom. Parmi les adolescents ayant 
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ut i l i sé le condom à leur première relation, 48.2% resteront des uti l isateurs 

réguliers du condom, comparativement à 14.6% chez ceux qui ne l 'ont pas ut i l i sé 

à leur' première relations (p<0.0001) (tableau 11.1). Pour les relations 

subséquentes, seulement 19.3% peuvent être considérés comme des uti l isateurs 

constants. En ce qui concerne 1'usage d'un contraceptif oral, 31.8% déclarent 

qu'aucune de leurs relations sexuelles n'étaient protégées par son usage. Parmi 

ces derniers, 56.6% sont des uti l isateurs réguliers du condom comparativement 

à 28.7% parmi ceux qui ont déjà protégé leurs relations par la pi lule (p<0.0001) 

(tableau 11.2). 

Les caractéristiquès comportementales des garçons; et des f i l l e s actifs sexuelle-

ment diffèrent significativement sur certains points (tableau 12). Les f i l l e s 

sont en proportion plus nombreuses à vivre, des relations affectives stables, 

(68.9% vs 52.6%). De plus, 46.9% des f i l l e s comparativement à 26.3% des garçons 

sont avec la même personne depuis plus de six mois (pcO.OOOl). I l y a 59.4% des 

f i l l e s pour .seulement 42.9% des garçons qui déclarent avoir eu plus de 15 

relations sexuelles (pcO.OOOl), alors qu'en ce qui concerne le nombre de 

partenaires sexuels différents, la proportion des garçons déclarant en avoir eu 

six ou plus est supérieure à cel le des f i l l e s , soit 14.2% comparativement à 8.2% 

(p<0.001). Nous n'observons aucupe différence signif icat ive entre les garçons 

et les f i l l e s en ce qui concerne la méthode de protection ut i l isée à la première 

relation ou la proportion de relations sexuelles protégées par la suite par la 

pi lule. Toutefois, les garçons sont proportionnellement plus nombreux à avoir 

u t i l i sé le condom pour la majorité ou à toutes leurs relations sexuelles (28.8% 

des f i l l e s comparativement à 47.7% des garçons) (p<0.0001). I l est également 

observé que 26.4% des f i l l e s ont déjà eu des symptômes leur laissant croire 
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qu'elles avaient contracté une MTS, alors que seulement 6.8% des garçons disent 

avoir eu les mêmes inquiétudes. (p<0.0001). Finalement, 7.7% des f i l l e s compara-

tivement à 2.3% des garçons déclarent avoir déjà été traités pour une MTS 

(p<0:01). 

4.1.1.3 Caractéri sti oues psvchosoci al es 

Nous observons chez nos répondants que l ' intention ( I ) d 'ut i l i ser le condom avec 

un nouveau partenaire indépendamment des contextes d'ut i l isat ion de la pilule 

ou non, est relativement élevée (tableau 13). Également, l 'att i tude (Aact) est 

plutôt positive de même que la norme subjective (SN). Les répondants perçoivent 

avoir un contrôle comportemental (PBC) relativement élevé et en ce sens, les 

barrières perçues (sbar) face à l 'u t i l i sa t ion du condom semblent plutôt faibles. 

L'ensemble des répondants croient également qu'i l est très approprié pour un 

jeune de leur âge d 'ut i l i ser le condom avec un nouveau partenaire (Rb) et i l s 

se sentent moralement obligés d 'ut i l i ser le condom dans cette situation (PNB). 

Les répondants croient en moyenne que 56.8% des jeunes de leur âge et 49.7% de 

leurs ami(e)s proches ont des relations sexuelles, mais que la proportion de ces 

derniers qui uti l isent le condom ne dépasse pas les 35%. Finalement, i l s 

perçoivent un léger désaccord de leurs parents quant à leurs activités sexuelles 

alors qu' i ls sentent un accord plus évident de la part de leurs ami(e)s. 

On observe toutefois sur la majorité de ces variables des différences statisti-

quement significatives entre les garçons et les f i l l e s (tableau 14) et entre les 

répondants actifs sexuellement et les non-actifs (tableau 15). Parmi les points 

importants, notons que l ' Intention d 'ut i l i ser un condom est plus élevée chez les 

f i l l e s et chez les non-actifs sexuellement. 
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4.1.2 Association entre le contexte hypothétique d'uti l isation ou 

. non de Ta pilule par la partenaire féminine et les variables 

d'intérêt 

4.1.2.1 Contexte et variables sociodémographiques ou comportementales 

Aucune différence significative n'a été notée entre les deux sous-groupes (avec 

pilule - sans pilule) sur les variables sociodémographiques ou comportementales. 

Ce résultat est congruent avec le processus de randomisation ut i l isé pour la 

distribution des versions du questionnaire lors de la collecte des données 

(tableaux 16 et 17). 

4.1.2.2 Contexte et variables psychosociales 

Tel que prévu, le contexte (avec pilule - sans pilule) exerce une influence sur 

la force des différentes variables psychosociales contextualisées, à l'exception 

des croyances comportementales (tableau 18). De façon générale, dans le 

contexte hypothétique où la partenaire féminine prend la "pi lule", l'ensemble 

des variables démontrent une opinion moins favorable à 1'.utilisation.du condom 

que dans un contexte où celle-ci ne prendrait pas la pilule. Aucune différence 

significative n'est soulignée sur les variables psychosociales non-contex-

tualisées (partie inférieure du tableau 18). Toutes les variables liées aux 

normes comportementales et à l'accord des parents et amis face au statut 

d'activités sexuelles, n'Indique aucune influence du contexte. 

4.1.3 Association entre l ' intention et les variables psychosociales 

A partir de la matrice de corrélation présentée au tableau 19, on observe dans 

l'ensemble de l 'échantillon une association positive relativement forte entre 

l ' intention et la plupart des variables psychosociales issues des d iverses 
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théories. Les plus fortes associations sont entre l ' intention et la norme 

morale (r=0.71), et l 'att i tude (r=0.62). De plus, i l apparaît que les variables 

non contextualisées sont moins fortement associées à l ' intention que les 

variables contextualisées. 

Les relations entre les variables psychosociales selon les contextes spécifiques 

sont présentées aux tableaux 20 et 21. L'examen de ces tableaux indique que les 

relations les plus fortes demeurent entre l ' intention et la norme morale et 

l 'att i tude dans les deux contextes (avec pilule - sans pi lule) . Toutefois, dans 

le contexte hypothétique où la partenaire féminine prend la pilule, i l semble 

que les relations observées entre l ' intention et les variables non contex-

tualisées sont plus élevées que dans le contexte où la jeune f i l l e ne prendrait 

pas la pilule. 

4.1.4 Vérifications des liens proposés par les théories 

Tel que précisé dans la théorie de l 'action raisonnée de Fishbein et Ajzen, nous 

retrouvons une relation significative entre les mesures indirecte (sbe) et 

directe (Aact) de l 'att i tude (r=0.52); et entre les mesures indirecte (sNBMC) 

et directe (SN) de la norme subjective (r=0.34). Toutefois, bien que significa-
r 

t ive, l 'association entre la perception du contrôle comportemental (PBC) et les 

barrières perçues (sbar) est plutôt faible (r=-0.11) (tableau 19). Ce dernier 

résultat ne va pas dans le sens souhaité' selon les prémisses de la théorie du 

comportement planifié de Ajzen. 
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4.1.5 La prédiction de l ' intention d 'ut i l iser le condom avec un nouveau 

partenaire selon le contexte hypothétique d'ut i l isat ion de la 

pilule ou non par la partenaire féminine 

,Les résultats des régressions hiérarchiques multiples sont préséntés de façon 

à dégager la valeur prédictive: 

1) de la théorie de l 'action raisonnée (Fishbein & Ajzen, 1975) (TAR); 

2) de la théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985) (TCP); 

3) d'un modèle incluant les variables de Triandis (1977) ( ICI ) 

4) plus d'autres variables externes d'intérêt ( le lecteur peut revoir le 

tableau 3 pour voir l 'entrée des variables). 

4.1.5.1 Modèle incluant le contexte hypothétique et ses interactions 

a) La théorie de l 'action raisonnée (TAR) 

La régression multiple de tous les construits de la théorie de l 'action raison-

née et de leur interaction respective avec, le contexte (pilule: score = 1, sans 

pilule: score = 0) démontre que six prédicteurs de l ' intention expliquent 55% 

de la variation totale. Le contexte (C) est le meilleur prédicteur, avec un 

coefficient de régression de -0.51 (pcO.OOOl). L'attitude (Aact) est le second 

meilleur prédicteur obtenant un poids de régression de 0.28 (pcO.OOOl). 

Viennent ensuite le,terme d'interaction entre le, contexte et l 'att itude (C X 

Aact) (8=0.23, pcO.OOOl), la norme subjective (SN) (8=0.20, pcO.OOOl), le terme 

d'interaction entre le contexte et la norme subjective indirecte (C X sNBMC, 

6=0.17, pcO.OOOl) et finalement, l 'att itude indirecte (sbe), avec un coefficient 

de 0.15 (p<0.0001) (tableau 22). 
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b) La théorie du comportement planifié (TCP) 

L'ajout des variables de la théorie du comportement planifié: perception du 

contrôle comportemental (PBC) et barrières perçues (sbar), plus leur terme 

d'interaction avec le contexte (C), donne un modèle de régression où sept 

prédicteurs de l ' intention obtiennent un R2 ajusté de 0.56. Les six construits 

prédicteurs retenus dans la théorie de l 'action raisonnée sont demeurés dans le 

modèle, dans le même ordre et avec sensiblement les mêmes poids de régression. 

Toutefois, la perception du contrôle comportemental s'est ajoutée, obtenant un 

poids de régression de 0.12 (pcO.OOOl) (tableau 23). 

c) La théorie des comportements interpersonnels (TCI1 

Dans le modèle f inal , les variables de Triandis, la norme morale (PNB) et la 

croyance l iée au rôle social (Rb) ont été additionnées. Leur interaction 

respective avec le contexte a été considérée. Soixante-cinq pourcent de la 

variation totale est expliquée par six variables. Elles sont par ordre d'impor-

tance: 1) la norme morale (PNB) avec un poids bêta de 0.43 (pcO.OOOl); 2) 

l 'att i tude (Aact) (B*0.25, pcO.OOOl); 3) le contexte (C) (B=-0.23, pcO.OOOl); 

4) le terme d'interaction entre le contexte et la norme subjective indirecte (C 

X sNBMC) (6=0.14, pcO.OOOl); 5) l 'att i tude indirecte (sbe) (B=0.12, pcO.OOOl); 

et 6) la croyance l iée au rôle social (Rb) (6°0.12, pcO.OOOl) (tableau 24). 

d) Autres variables: 

En tout dernier l ieu, nous avons inclus au modèle final les caractéristiques 

sociodémographlques des répondants et nous avons contrôlé pour le fa i t d'être 

actifs sexuellement ou non. Aucune de ces variables n'a été retenue. De plus, 

ayant recuei l l i auprès des adolescents sexuellement actifs des données sup-
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plémentai res sur 1eurs pratiques sexuelles et 1 eur comportement préventif 

(uti l isation de la pilule, du condom, nombre de partenaires sexuels différents, 

etc . ) , nous avons refait les mêmes blocs de régression avec ce groupe de 658 

sujets. Nous avons obtenu un modèle similaire, expliquant avec Tes mêmes six 

prédicteurs, 64% de la variation totale. Le comportement passé, soit la 

proportion de relations sexuelles protégées par le condom, n'a pas atteint un 

poids signif icat i f dans la prédiction de 1'intention (tableau 25). 

Le pouvoir prédictif du contexte hypothétique d'uti l isation de la pilule ou non 

par la partenaire féminine et de son interaction avec certains construits des 

théories, met en évidence l'influence d'un tel contexte dans le processus dé 

prise de décision des adolescents en ce qui concerne l 'u t i l i sa t ion dû condom 

avec un nouveau partenaire. 

Afin de mieux comprendre les enjeux influençant l ' intention dans chacun des deux 

contextes, "avec ou sans pilule", nous avons repris les mêmes étapes de régres-

sion multiple hiérarchique dans chacun des deux sous-groupes. 

4.1.5.2 Modèle dans le contexte "avec pilule" 

a) La théorie de l 'action raisonnée (TAR) 

Dans ce modèle, trois construits expliquent 54% de la variation totale. Le 

prédicteur le plus important est l 'att itude (Aact), obtenant un bêta de 0.55 

(p<0.0001). La norme subjective (SN) contribue à la prédiction de "l'intention 

avec un coefficient de régression de 0.23 (p<0.0001). De la même façon, la 

norme subjective indirecte (sNBMC) a à son tour un effet direct sur la variable 

dépendante (8=0.15, p<0.0001) (tableau 26). 
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b) La théorie du comportement planifié (TCP) 

En additionnant au modèle obtenu précédemment les variables proposées par la 

théorie du comportement planifié, on n'obtient qu'une très faible amélioration 

de la valeur prédictive du modèle; cette dernière passe de 54% à 55%. La 

variation totale est donc expliquée par l 'att i tude directe (Aact) (13=0.53, 

p<0.0001), les normes subjectives directe (SN) (6=0.22, p<0.0001) et indirecte 

(zNBMC) (6=0.14, p<0.0001) et la perception du contrôle comportemental (PBC) qui 

obtient un faible bêta signif icatif de 0.12 (p<0.0001) (tableau 26). 

c) La théorie du comportement interpersonnel (TCI) 

Le meilleur modèle pour le contexte "avec pilule" est obtenu lorsqu'on ajoute 

la norme morale (PNB) et la croyance l iée au rôle social (Rb) aux variables 

prédictri ces précédemment identifiées. A ce moment, les normes subjectives 

directe (SN) et indirecte (zNbMc) et la perception du contrôle comportemental 

(PBC) cèdent leur pouvoir explicatif aux deux variables proposées par Triandis. 

Ainsi, 66% de la variation totale de l ' intention est expliquée par la norme 

morale (PNB) meilleur prédicteur avec un coefficient de régression partiel 

standardisé de 0.46 (p<0.0001), l 'att i tude directe (Aact) obtient un poids de 

régression encore important, mais moindre qu'auparavant (6=0.36, p<0.0001) et 

la croyance l iée au rôle social (Rb) devient le facteur normatif d'influence 

(6=0.18, pcO.OOOl) (tableau 26). 



4.1.5.3 Modèle dans le contexte "sans pilule" 

a) La théorie de l 'action raisonnée (TAR) 

Dans le contexte où la partenaire féminine ne prend pas la pilule, l ' intention 

( I ) serait prédite par l 'att i tude directe (Aact) ((5=0.38, pcO.OOOl), la norme 

- subjective (SN) (13=0.20, p<0.0001) et l 'att i tude indirecte (zbe) ((3=0.22, 

p<0.0001). Ces trois prédicteurs composent un modèle dont le coefficient de 

détermination ajusté (R ajusté) est de 0.34 (tableau 27). 

b) La théoriè du comportement planifié (TCP) 

Des deux variables proposées par Ajzen, seule la perception du contrôle compor-

temental (PBC) ajoute légèrement à la valeur prédictive du modèle avec son bêta 

de 0.14 (pcO.OOOl). Tous les prédicteurs identifiés précédemment sont demeurés 

dans le modèle avec des bêtas à peu près équivalents (Aact: (3=0.36; SN: (3=0.19; 

zbe: B=0.23). 

Ces quatre prédicteurs expliquent donc 36% de la variation totale de.1 'intention 

(tableau 27). 

c) La théorie du comportement interpersonnel (TCI) 

L'ajout des variables de Triandis au modèle obtenu antérieurement en améliore 

la valeur prédictive de 8%. Ainsi, le meilleur modèle explicatif (R2 ajusté = 

0.44) se compose-t-il de la norme morale (PNB) (8=0.40, p<0.0001) et de l ' a t t i-

tude directe (8=0.26, pcO.OOOl) et indirecte (zbe) (B=0.20, pcO.OOOl). La norme 

subjective directe (S$l) et la perception du contrôle comportemental (PBC) ont 

donc perdu leur pouvoir prédictif au profit de la norme morale (PNB) (tableau 
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Des trois sections précédentes, on peut dire que, de façon générale, les 

analyses de régression effectuées pour déterminer l'importance relative des 

prédicteurs de l ' intention proposée par les théories utilisées dans cette étude, 

supportent davantage la théorie de l 'action raisonnée de Fishbein et la théorie 

des comportements interpersonnels de Triandis que la théorie du comportement 

planifié de Ajzen. En fa i t , dans les meilleurs modèles obtenus, tel que soutenu 

par Fishbein et Ajzen (1975), l 'att i tude directe (Aact) a eu un effet direct sur 

la prédiction de l ' intention d 'ut i l iser le condom avec un nouveau partenaire 

(avec pilule: 6=0.36; sans pilule: 13=0.26). Dans les deux contextes, la norme 

morale (PNB) issue de Triandis a été le meilleur prédicteur (avec pilule: 

6=0.46; sans pilule: 6=0.40). Ainsi, indépendamment du contexte "avec ou sans 

pi lule", ces mêmes facteurs personnels sont à l 'origine du processus de décision 

des adolescents face à l 'u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau partenaire. 

Toutefois, dans le contexte "sans pilule", la dimension cognitive exerce une 

influence directe sur l ' intention, puisque l 'att i tude indirecte (sbe) obtient 

un coefficient de régression très s ignif icat i f sur la prédiction de cette 

dernière; alors que dans le contexte "avec pilule", une dimension plus norma-

tive ou sociale fa i t surface. L'intention d 'ut i l iser le condom avec un nouveau 

partenaire dans le contexte où la partenaire féminine prend la pilule dépendra 

plus fortement de la croyance l iée au rôle social (Rb), c'est-à-dire, du fait 

que le répondant perçoit qu' i l est correct ou non pour un jeune de son âge, 

d 'ut i l i ser le condom dans une te l le situation. 

Ces résultats appuient les propos de Fishbein et Ajzen (1975) lorsqu'ils 

soulignent l'importance de préciser le contexte lorsqu'on cherche à expliquer 

ou à prédire une intention comportementale. I l faut toutefois souligner que 
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dans le contexte "avec pilule", la variation totale expliquée est supérieure 

(R2ajusté=0.66) à celle obtenue dans le contexte "sans pilule" (R2ajusté=0.44). 

En ce qui concerne la-théorie du comportement planifié, les ajouts proposés par 

Àjzen, soit la perception du contrôle comportemental (PBC) et les barrières 

perçues (zbar) n'ont eu dans les modèles finaux, aucun effet direct sur l'inten-

tion. De plus, ces deux variables sont si faiblement associées qu'il est peu 

probable, du moins dans notre étude, qu'elles soient des mesures équivalentes 

du même concept. Le premier scénario de Ajzen, soit que la perception du 

contrôle comportemental peut s'avérer un troisième prédicteur de l ' intention 

n'est pas soutenu en ce qui concerne l 'u t i l i sat ion du condom avec un nouveau 

partenaire chez les adolescents de cinquième secondaire et ce, compte tenu des 

deux contextes hypothétiques imposés (avec ou sans pi lule) . 

4.1.5.4 L'analyse des valeurs résiduelles 

L'analyse des valeurs résiduelles de chacun des modèles testés montre l'absence 

de valeurs extrêmes et tend à vérif ier les hypothèses de normalité, de linéarité 

et d'homogénéité de la variance de l ' intention. 

4.2 RÉSULTATS AU TEMPS 2 

Au temps 2, 1114 des 1289 étudiants répondants au temps 1, soit 86.4%, sont 

présents lors de l'administration du deuxième questionnaire. Sur ces répondants 

au temps 2, seuls les jeunes ayant eu des relations sexuelles entre le temps 1 

et le temps 2, constituent l 'échantillon f inal. Après corrections pour les 

données manquantes, des 419 actifs sexuellement, 361 restent disponibles pour 

fins d'analyse ( le lecteur pourra voir en annexe 6, les différences entre ceux 
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qui ont eu des relations sexuelles dans l ' i n te rva l l e de deux mois et ceux qui 

n'en ont pas eu, mais qui étaient act i fs sexuellement au temps 1). 

Des 361 répondants au temps 2, dont 25 n'étaient pas act i fs sexuellement au 

temps 1, 90.6% fréquentaient les écoles publiques francophones (tableau 28). 

4.2.1 Caractéristiques des répondants au temps 2 

Les f i l l e s constituent une forte proportion de l ' e f f e c t i f au temps 2, représen-

tant 64% de ce dernier (tableau 29). 

En ce qui concerne les. variables psychosociales à l 'étude, les tendances 

observées au temps 1, chez les act i fs sexuellement, sont respectées chez les 

répondants act i fs sexuellement au temps 2 (tableau 30). Les patrons compor-

tementaux des répondants au temps 2, vont dans le même sens que l ' e f f e c t i f 

observé au temps 1. Soulignons qu'entre le temps 1 et le temps 2, la majorité 

des répondants, soit 60.1% n'ont protégé aucune de leurs relations sexuelles par 

le condom alors que 63.2% déclaraient avoir u t i l i sé la pi lule à chacune d ' e l l e s 

(tableau 31). I l est intéressant de noter qu'au temps 2 la non -u t i l i sa t ion du 

condom éta i t associée au fa i t d'être une f i l l e (p<0.Ô001) et au fa i t d'avoir un 

père canadien (p<0.01) (tableau 32). E l le éta i t aussi associée au fa i t d'avoir 

vécu au temps 1, une relation affective stable de plus de 6 mois (p<0.0001) et 

plus de quinze relations sexuelles (pcO.OOOl). Ceux qui avaient une faible 

habitude d 'ut i l i sa t ion du condom au temps 1, ou qui n'avalent pas u t i l i sé le 

condom à leur première relation, appartenaient davantage à la catégorie des non-

uti l isateurs au temps 2 (p<0.0001) (tableau 33). 
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4.2.2 Répartition de l ' e f fec t i f selon les contextes réels mesurés 

au temps 2 

Au temps 2, les mesures des contextes réels d'uti l isation du condom ont été 

recueil l ies: 1) avec un nouveau partenaires ou un ami régulier, et 2) avec 100% 

des relations sexuelles protégées par la pilule (AVEC PILULE) ou avec moins de 

100% des relations sexuelles protégées par la pilule (SANS PILULE). Le tableau 

34 nous renseigne sur la répartition de l ' e f fec t i f en fonction des contextes de 

relations sexuelles avec un ami régulier ou un nouveau partenaire. Ainsi, 73.1% 

des répondants ont eu leurs relations sexuelles exclusivement avec un ami 

régulier qu' i ls fréquentaient depuis plus de deux mois, (qu' i ls fréquentaient 

donc déjà lors de l'administration du questionnaire au temps 1), 11.4% avec un 

ami régulier qu' i ls fréquentent depuis deux mois ou moins (donc, début de la 

relation affective, après l'administration du premier questionnaire)* 6.9% ont 

eu des relations sexuelles exclusivement avec un ou de nouveaux partenaires, et 

8.6% ont vécu ces relations et avec leur ami régulier et avec un nouveau 

partenaire. Ces trois derniers segments ont été classés pour fins d'analyse 

comme faisant partie du groupe "avec nouveau partenaire", puisque la mesure 

d'intention d 'ut i l i ser le condom avec un nouveau partenaire a été prise deux 

mois plus tôt. 

Le tableau 35 rend compte de la répartition finale de l ' e f f e c t i f selon les 

contextes réels et selon le genre. Ainsi 49.3% de 1'effect i f se retrouve-t-il 

dans un contexte "ami régulier dont toutes les relations étaient protégées par 

la pi lule", comparativement à 13.8% dans un contexte "nouveau partenaire, dont 

les relations étaient toutes protégées par la pi lule". 
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Puisque ces contextes réels "ami régulier - nouveau partenaire", "avec ou sans 

pi lule", ont grandement déterminé, la formation des sous-groupes pour les fins 

d'analyse permettant la prédiction du comportement, i l est pertinent de dégager 

les différences entre les sous-groupes appartenant à un contexte ou à l 'autre. 

Les prochaines sections en font état. 

4.2.2.1 Différences sur les sous-groupes "ami régulier - nouveau partenaire" 

comme contexte réel au temps 2 

Aucune différence significative sur les variables sociodémographiques n'est 

observée entre les répondants qui ont eu des relations sexuelles avec un ami 

régulier entre le temps 1 et le temps 2 et ceux qui en ont eu avec un nouveau 

partenaire (tableau 36). 

Le profil comportemental des deux groupes compte tenu de ces contextes est 

relativement similaire, sauf sur les points suivants. La majorité, soit 52.6% 

des gens ayant eu des relations sexuelles avec un nouveau partenaire n'ont 

déclaré aucune relation affective stable au temps 1 (p<0.0001). I l s sont 

proportionnellement plus nombreux que l 'autre groupe à avoir vécu au temps 1, 

un maximum de 15 relations sexuelles (45.4%, comparativement à 30.7%, p=0.01). 

Par contre, I l s représentent une plus forte proportion ayant eu six partenaires 

sexuels différents au temps 1 (18.6% comparativement à 6.5%, p<0.01): (tableau 

37). 
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4.2.2.2 Différences sur les groupes "avec" pilule - sans pilule" comme con-

texte réel au temps 2 

Parmi les sexuellement actifs au temps 2, l 'on retrouve un plus grand nombre de 

f i l l es que de garçons qui ont eu des relations protégées par l 'u t i l i sat ion de 

la pilule (p<0.01). De plus, les adolescents dont le- père est d'origine 

canadienne appartiennent davantage à ce groupe (p<0.01|. A part ces deux 

caractéristiques, aucune autre ne distingue les: deux groupes (tableau 38). 

Dans le contexte réel d'uti l isation constante de la pilule, les répondants sont 

proportionnellement plus nombreux à avoir rapporté au temps 1 une relation 

affective stable de plus de six mois (p<0.01) et un nombre de relations sexuel-

les supérieur à 15 (p<0.0001). Par contre, i l s sont proportionnellement moins 

nombreux à avoir mentionné l 'u t i l i sat ion du condom à la première relation 

(p<0.0001) et à toutes leurs relations sexuelles (p<0.0001). 

En ce qui concerne l 'u t i l i sa t ion du condom entre le temps 1 et le temps 2, le 

groupe "sans pilule0 représente 46.5% des utilisateurs constants du condom alors 

que le groupe "avec pilule0 ne constitue que 9.5% de ces util isateurs (p<0.0001) 

(tableau 39). 

4.2.3 Répartition des répondants selon les quatre sous-groupes créés 

en fonction des degrés de correspondance entre contextes 

hypothétiques au temps 1 et contextes réels au temps 2. 

Puisqu'un des objectifs de la recherche était de vér i f ier dans quelle mesure le 

respect du degré de correspondance pouvait améliorer la valeur prédictive ou 

l'ajustement des modèles de prédiction et que le devis était dessiné en consé-
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quence, i l a fa l lu créer quatre sous-groupes afin d'effectuer les analyses. La 

répartition des répondants est présentée au tableau 40. Puisqu'une plus forte 

proportion de jeunes ont eu des relations sexuelles dans un contexte de rela-

tions affectives stables (plus de 73% au temps 2), i l n'est pas surprenant de 

retrouver de plus faibles effectifs dans le groupe de correspondance parfaite 

(n=47) et dans le groupe de correspondance partiel le avec nouveau partenaire 

(n=50). Le contexte "nouveau partenaire" était imposé à tous au temps 1, alors 

que Te contexte "avec ou sans pilule" a été manipulé et distribué de façon 

aléatoire. Nous nous attendions donc à<certaines similitudes entre les deux 

sous-groupes ayant une correspondance sur le contexte "nouveau partenaire" (n=47 

et n=50) et entre les deux sous-groupes ayant une correspondance sur le contexte 

"ami régulier" (n=129 et n=135). ' Les tableaux 41 à 44 il lustrent les profils 

des quatre sous-groupes. 

Ainsi, les f i l l e s appartiennent-elles davantage aux deux sous-groupes "ami 

régulier" (tableau 41). De plus, plus de la moitié des répondants appartenant 

aux deux sous-groupes "nouveau partenaire" ne vivaient aucune relation affective 

stabl e au temps 1. Ces derniers semblent proportionnel 1 ement plus nombreux à 

avoir eu au temps 1 aucune relation sexuelle protégée par la pilule et à avoir 

au temps 2, ut i l i sé le condom à toutes leurs relations (tableau 42). 

Le tableau 43 i l lustre pour chacun des sous-groupes, les différences de moyenne 

sur chacune des variables psychosoçiales contextualisées (contextes hypothéti-

ques: avec ou sans pilule) mesurées au temps 1. Comme nous l'avions observé au 

temps 1, l'opinion des répondants, indépendamment du sous-groupe d'appartenance, 

est définitivement moins favorable dans le contexte hypothétique d'uti l isation 
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de Ta pilule par la partenaire féminine. 

Si Ton considère les autres variables psychosociales non .contextual isées 

mesurées au temps 1, les scores semblent à peu près similaires d'un groupe à 

l 'autre. Ceci s'explique aisément, puisque ces variables étaient complètement 

indépendantes de tout contexte (tableau 44). 

4.2.4 Association entre le comportement d'uti l isation du condom au 

temps 2 et les variables psychosocial es mesurées au temps 1. 

selon les sous-groupes 

4.2.4.1 Soùs-groupe "correspondance parfaite" 

L'analyse du tableau 45 nous permet de dégager des corrélations relativement 

fortes entre l 'u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau partenaire au temps 2 et 

l 'u t i l i sa t ion antérieure du condom (H) mesurée au temps 1 (r=0.53, p<0.0001), 

l ' intention ( I ) (r=0.48, p<0.0001) et l 'att i tude directe (Aact) (r=0;47, 

p<0.0001). Ainsi, malgré la faible t a i l l e de l ' e f f ec t i f (n-47), lorsqu'i l .y a 

correspondance parfaite au niveau des contextes, les associations suggérées par 

Fishbein et par Triandis sont soutenues" 

4.2.412 Sous-groupe" correspondance partiel le sur pilule" 

Dans ce contexte où le degré de correspondance est mitigée, l 'u t i l i sat ion du 

coridom au temps 2 est d'abord fortement associée au contexte hypothétique 

d'ut i l isat ion de la pilule ou non (C), imposé au temps 1 (r=-0,57, pcO.OOOl) et 

à l 'u t i l i sa t ion passée du condom (H) (r=0.52, p<0.0001). D'autres variables 



69 

issues de la théorie de l 'action raisonnée affichent aussi une association 

significative, mais cette fois plus modérée; i l s 'agit de l ' intention ( I ) 

(r=0.37, p<0.0001) et de l 'att i tude directe (Aact) (r=0.36, p<0.0001). La norme 

morale (PNB) proposée par Triandis obtient un r de Pearson de 0.38 (p<0.0001) 

(tableau 46). 

4.2.4.3 Sous-groupes "correspondance partielle sur nouveau partenaire" 

Dans cet échantillon de 50 sujets, seul le contexte hypothétique d'util isaton 

de la pilule ou non (C) mesuré au temps 1, obtient une association relativement 

élevée avec le comportement d'uti l isation du condom au temps 2 (r=0.51, 

p<0.0001). Deux autres variables, non contextualisées atteignent un r de Pearson 

s igni f icat i f : la perception de la proportion.d'amis et de jeunes sexuellement 

actifs (r respectifs de -0.40 et -0.37, p<0.0001). L'intention, malgré un r de 

0.31, n'est pas significativement associée à la variable dépendante (tableau 

47). 

4.2.4.4 Sous-groupe "aucune correspondance" 

Lorsqu'il n'y a aucune correspondance entre la mesure comportementale au temps 

2 et les mesures psychosociales contextualisées mesurées au temps 1, l 'u t i l i sa-

tion antérieure du condom (H) affiche l'association la plus forte avec l ' u t i l i -

sation du condom au temps 2 (r=0.72, p<0.0001); le contexte hypothétique (C) 

obtient la seconde meilleure corrélation avec un r de Pearson de 0.56 

(p<0.0001). L'attitude indirecte (zbe) est le seul construit de la théorie de 

l 'action raisonnée (construit contextualisé) associé mais très faiblement à la 

variable dépendante (r=0.20, p<0.01). L'intention ( I ) n'est pas statistiquement 

associée à l 'u t i l i sa t ion du condom.au temps 2 (tableau 48). 
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4.2.4.5 Importance du degré de correspondance 

Comme les tableaux 45 à 48 le démontrent bien, plus le degré de correspondance 

est élevé, plus l'association entre le comportement et l ' intention est forte 

passant de -0.14 (non signif icat i f ) dans le sous-groupe sans aucune correspon-

dance à 0.48 (p<0.0001) dans le sous-groupe avec correspondance parfaite; 0e 

plus, lorsque ce degré de correspondance est partiel ou nul, le contexte 

hypothétique (C) démontre une association évidente avec le comportement. De 

plus, des variables non contextualisées, te l le l 'u t i l i sa t ion antérieure du 

condom, se démarquent de par leur lien avec là variable dépendante. 

4.2.5 Vérifications dès liens proposés par les théoriés 

Dans chacun des sous-groupes, puisque ces variables étaient contextualisées, on 

observe des associations significatives entre l 'att i tude directe (Aact) et 

l ' intention ( I ) , ces dernières variant de 0.49 à 0.76. Bien que plus faibles, 

on observe aussi des associations significatives entre la norme subjective 

directe (SN) et l ' intention ( I ) dans tous les sous-grbupes, sauf dans celui où 

la correspondance est parfaite. Ce même scénario se répète en ce qui concerne 

la perception du contrôle comportemental (PBC) et l ' intention ( I ) . 

Comme dans l 'échantillon étudié au temps 1, on observe un lien signif icatif 

entre les mesures indirecte (sbe) et directe (Aact) l 'att i tude dans tous les 

sous-groupes (r variant de 0.48 à 0.72), entre les mesures indirecte (zNBMC) et 

directe (SN) de la norme subjective (r variant de 0.32 à 0.38). Toutefois, les 

barrières perçues (sbar) ne sont dans aucun des sous-groupes, associées signi-

ficativement à la perception du contrôle comportemental (PBC) (tableaux 45 à 

48). 



4:2.6 Prédiction du comportement d'uti l isation du condom au temps 

2 

Comme pour la prédiction de l ' intention, la régression multiple hiérarchique a 

été uti l isée et l 'ordre d'entrée des variables a respecté Tordre suggéré par 

les diverses théories étudiées ( le lecteur retrouvera au tableau 3 le processus 

d'entrée des variables). 

4.2.6.1 Sous-groupe "correspondance parfaite" 

a) La théorie de 1'action raisonnée (TAR) 

Trois variables expliquent à elles seules 33% de la variation totale de l ' u t i l i -

sation du condom au temps 2. I l s'agit de l ' intention mesurée au temps 1 

(13=0.39, p=0.03), de la mesure indirecte de la norme, subjective (sNBMC) 

(B=-0.39,p=0.01) et de l 'att i tude directe (Aact) (B=0.39, p=0.03). L 'effet de 

la mesure indirecte de la norme subjective (sNBMC) (effet négatif dans ce sous-

groupe) et l ' e f f e t de l 'att i tude directe (Aact), sans être f i l t rée par l'inten-

tion, ne sont pas des Hens directs proposés par la théorie de Fishbein et Ajzen 

(1975) (tableau 49). • 

b) La théorie du comportement planifié (TCP) 

Ni la perception du contrôle comportemental (PBC), ni les barrières perçues 

(sbar) ne contribuent à l'amélioration de la valeur prédictive du modèle. En 

cersens, la.théorie du comportement planifié n'aurait pas un pouvoir prédictif 

supérieur à celui de la théorie de l 'action raisonnée en ce qui concerne la 

prédiction du comportement d'uti l isation du condom (tableau 49). 
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c) La théorie du comportement interpersonnel (TCI) 

L'ajout des variables proposées par Triandis améliore la variation expliquée de 

6%, faisant passer le coefficient de détermination multiple ajusté (R2) de 0.33 

à 0.39. Trois variables contribuent à la prédiction.du comportement; l'inten-

tion devient le premier prédicteur avec un bêta de 0.46 (p=0.002), l 'u t i l i sat ion 

antérieure du condom (H) obtient un poids de régression de 0.40 (p=0.003) et la 

mesure indirecte de la norme subjective (zNBMC) conserve un bêta négatif dans 

le modèle de régression (B—0.31, p=0.02) (tableau 49). 

d) Ajout de variables externes 

L'ajout d'autres variables psychosociales non contextualisées et de variables 

comportementales ou sociodémographiques contribue à l'amélioration de la 

prédiction du comportement. Quatre variables expliquent 53% de la variation 

totale de l 'u t i l i sa t ion du condom au temps 2. L'habitude bu l 'u t i l i sat ion 

antérieure du condom (H) influence de façon positive l 'u t i l i sa t ion du condom au 

temps 2 (B=0.49, p=0.001). L'habitude partage son rôle avec l ' intention ( I ) qui 

e l le , obtient un poids de régression de 0.42 (p=0.002). La norme subjective 

indirecte (zNBMC) a toujours un effet négatif sur l 'u t i l i sa t ion du condom 

(6=-0.32, p=0.008). De plus, l ' u t i l i sa t ion du condom serait plus élevée chez 

les néo-canadiens que chez les canadiens (B=-0.39, p=0.001). 

Ce modèle devient donc le meilleur modèle obtenu pour ce sous-groupe (tableau 

49). 

L'analyse des valeurs résiduelles de chacun des modèles testés (TAR, TCP, TCI 

et autres) dans ce sous-groupe montre l'absence de valeurs extrêmes et tend à 



. 7 3 

vér i f ier les hypothèses de normalité, de l inéarité et d'homogénéité de la 

variance du comportement. 

Toutefois, bien que nous présentons les résultats de la prédiction du comporte-

ment dans les trois autres sous-groupes, nous tenons à souligner que l'analyse 

des valeurs résiduelles des prochains modèles testés n'était pas satisfaisante, 

principalement en ce qui concerne les hypothèses de l inéarité et de normalité. 

Ceci remet donc en question la valeur des prochains résultats et met davantage 

en évidence l'importance du degré de correspondance des contextes dans la 

prédiction d'un comportement te l le l 'u t i l i sat ion du condom chez les adolescents. 

4.2.6.2 Sous-grouoe "correspondance partiel le sur pilule" 

Nous traiterons en bloc l'information contenue dans le tableau 50. Si l 'on 

considère les modèles n'uti l isant que des variables contextualisées (soit la TAR 

èt la TCP), on observe. l ' influence prédominante du contexte hypothétique 

d'ut i l isat ion de la pilule ou non, imposé au temps 1 (C) sur la prédiction du 

comportement, comparativement à l ' influence des variables contextualisées, soit 

l 'at t i tude directe (Aact) ou les barrières perçues (sbar). Dès que l'on 

introduit dans le modèle d'autres variables non contextual isées te l le l'habitude 

(H) ou la perception.de la proportion d'amis actifs sexuellement, la variation 

expliquée augmente, passant de 0.39 à 0.51. Les variables contextualisées 

disparaissent définitivement du modèle. 

Ainsi, le meilleur modèle obtenu dans ce groupe de répondants qui étaient tous 

en. relation affective stable au temps 2, laisse cinq variables expliquer 51% de 

la variation totale du score d'ut i l isat ion du condom au temps 2. Le contexte 
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hypothétique d'ut i l isat ion de la pilule ou non (C) obtient toujours le meilleur 

poid (B=-0.38, p=0.0001), suivi de l 'u t i l i sat ion antérieure du condom (H) 

(8=0.26, p=0.,001). La perception de la proportion d'amis actifs sexuellement, 

le genré et la perception de la proportion d'amis util isant le condom affichent 

dès bêtas respectifs de -0.19, 0.14 et 0.14 (p<0.05) L 'ut i l isat ion du condom 

au temps 2 serait donc plus forte chez ceux percevant une proportion plus faible 

d'amis actifs sexuellement,chez les. garçons et chez ceux percevant un plus forte 

proportion d'amis uti l isant régulièrement le condom. Une uti l isation antérieure 

du condom plus forte (habitude) est aussi associée à une uti l isation plus élevée 

au temps 2. 

Le tableau 51 présente pour ce sous-groupe, les modèles séparés selon les 

contextes hypothétiques "avec pilule" et "sans pilule". On voit alors les 

valeurs prédictives s'amoindrir à 0.37 pour le contexte "sans pilule" et à 0.26 

pour le contexte "avec pi lule". Ce qui remet en évidence l'influence prépondé-

rante du contexte hypothétiquè. Toutefois, i l faut souligner à nouveau que la 

qualité de l'ajustement de tous ces modèles était problématique. 

4.2.6.3 Sous-groupe "correspondance partiel le sur nouveau partenaire" 

Dans ce sous-groupe à faible effect i f , deux modèles seulement sont obtenus. Le 

premier explique 34% de la variation totale et cè, grâce à l ' influence du 

contexte hypothétique (C) imposé au temps 1 (6=0.25, p=0.0001) et de l ' intention 

( I ) (6=0.33, p=0.007). Le meilleur modèle pour sa part, élimine l ' intention ( I ) 

et laisse le nombre de relations sexuelles vécues au temps 1 prédire l 'u t i l i sa-

tion du condom au temps 2. Ainsi, le contexté hypothétique (C) et le nombre de 

relations sexuelles expliqueraient 41% de la variation totale du comportement, 
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obtenant des bêtas respectifs de 0.38 (p=0.002) et -0.44 (p=0.0004) (tableau 

52). Pour ce sous-groupe, l 'u t i l i sat ion du condom au temps 2 serait plus élevée 

chez les jeunes ayant vécu un maximum de quinze relations sexuelles au temps 1. 

Nous observons aussi dans ce sous-groupe, à partir.des résultats i l lustrés au 

tableau 53, deux modèles différents, à partir du moment où l'on le scinde le 

modèle global en fonction des contextes hypothétiques "avec pilule" ou "sans 

pilule". Encore une fois, pour aucun de ces modèles, l'analyse des résidus 

n'était satisfaisante. 

4.2.6.4 Sous-groupe "aucune correspondance" 

Ce sous-groupe est composé essentiellement de répondants étant en relation avec 

un(e) ami(e) régulier(ère). Encore une fois, le contexte hypothétique, (C) est 

le principal prédicteur dans le modèle basé sur les construits de la théorie de 

l 'action raisonnée (8=0.56, p=0.0001). La mesure indirecte de l 'att i tude (zbe) 

obtient dans ce modèle un bêta 0.21 (p=0.004) et ces deux variables donnent au 
Jmodèle un R2 ajusté de 0.34. L'ajout de l'habitude (H) augmente considérablement 

la valeur prédictive du modèle en le faisant passer de 34% à 62%. De plus, dans 

ce modèle, l'habitude obtient un coefficient de régression supérieur à celui de 

contexte hypothétique (C) [bêtas respectifs de 0.60 et 0.34 (p=0.0001)], seul 

autre prédicteur en l i s te , laissant pour compte la mesure indirecte de l ' a t t i -

tude ( ibe). Dans ce modèle f inal , obtenant un coefficient de détermination 

multiple ajusté de 0.69, l'habitude (H), le nombre de relations sexuelles vécues 

au temps 1 et le contexte hypothétique (C) se partagent la prédiction du 

comportement. Leurs coefficients de régression partiel standardisés sont 

respectivement de 0.57, -0.28 et 0.27 (p=0.0001) (tableau 54). 
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Au tableau 55, nous présentons les résultats de ce sous-groupe pour les contex-

tes "avec pilule" et "sans pilule"' pris séparément. Les valeurs prédictives 

sont légèrement plus faibles (R2 ajusté=0.66, contexte "sans pi lule"; R2 ajusté= 

0.51, contexte "avec pilule") que pour le modèle global. 

Dans, ces deux modèles, l 'u t i l i sat ion du condom ou non au temps 2 est prédite 

presque uniquement par des caractéristiques comportementales de ces individus, 

mesurées au temps l . Pour tous ces derniers modèles, l'ajustement était défini-

tivement mauvais. 
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En conclusion de cette section sur la prédiction du comportement; nous devons 

.souligner à nouveau l'importance dans l'étude- de comportement de santé du 

respect du degré de correspondance entre la mesure des variables-potentiel lement 

prédictrices et la mesure du comportement étudié. 

/ 

Notre devis tenait à démontrer ce postulat dans la prédiction d'un comportement 

tel l 'u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau partenaire chez les adolescents, 

selon deux contextes différents (avec ou sans pi lule). Le danger de ce devis 

était évidemment d'être confronté à une perte majeure d 'ef fect i f , compte tenu 

du non respect de cette correspondance. 

Toutefois, malgré la petite ta i l l e de l ' e f fec t i f pour lequel la correspondance 

était exacte, i l a été possible de dégager un modèle dont la valeur prédictive 

et la qualité d'ajustement sont satisfaisants. 

Sans ce respect du degré de correspondance et sans soutien théorique solide, le 

chercheur perd toute l'information susceptible de l 'a ider à comprendre et à 

expliquer le processus cognitlf ou tout enjeu modifiable sous-tendant la 

réalisation ou non d'un comportment. Sans cette information, aucune piste 

valide d'intervention ne peut être dégagée. 

Ainsi, dans une situation d'uti l isation du condom avec un nouveau partenaire 

(avec ou sans pi lule) , l'habitude et l ' intention restent deux prédicteurs 

d'importance. La théorie du comportement interpersonnel de Triandis va en ce 

sens. 
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4.3 STRUCTURES COGNITIVES ET ATTITUDINALES DES RÉPONDANTS 

Les résultats présentés précédemment ont identifié les prédicteurs de l'inten-

tion d 'ut i l i ser le condom avec un nouveau partenaire au temps 1 et les prédic-

teurs de ce comportement au temps 2. L'ensemble de ces prédicteurs doit être 

considéré, si l 'on veut aider les adolescents dans leur processus de prise de 

décision, dans l'adoption et le maintien de leur comportement de protection 

contre les MTS et le SIDA. Les résultats précédemment présentés nous informent 

toutefois peu sur la pertinence ou non de segmenter notre population en divers 

sous-groupes. 

L'analyse interne de certains construits proposés par* les théories nous ren-

seigne toutefois sur les structures cognitive et attitudinale des adolescents 

en ce qui concerne l 'u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau partenaire. Par ail-

leurs, selon que Ton considère les contextes hypothétiques d'uti l isation de la 

pilule ou non, leur intention faible ou forte, la force de leur habitude 

d'ut i l isat ion du condom, leur genre ou leur statut d 'act i f sexuellement ou non, 

on peut observer item par item, sur chacun des construits d'intérêt, certaines 

différences qui peuvent orienter de façon plus spécifique nos interventions, 

dépendamment du groupe auquel on s'adresse (ex: garçons ou f i l l e s , engagés 

sexuellement ou non) et dépendamment de l 'orientation qu'on poursuit (condom: 

contraceptif ou méthode de protection contre les MTS et le SIDA, e t c . . . ) . 
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4.3.1 Valeur moyenne des variables coqni t i ves. constrult par 

construit 

4.3.1.1* La mesure indirecte de l 'att i tude (zbeî 

a) A propos de la force des croyances comportementales (zb) 

De façon générale, à quelques variantes près, de la plus probable à la plus 

improbable, les conséquences qu'engendrent l 'u t i l i sa t ion du condom avec un 

nouveau partenaire se l istent ainsi: 1) protection contre les MTS; 2) 

sentiment de sécurité; 3) protection contre les grossesses; 4) peur du bris 

du condom; 5) relation moins naturelle; 6) embarras; 7) diminution du plaisir 

sexuel; 8) interruption du déroulement de la relation sexuelle et 9) sentiment 

de non-confiance entre les partenaires. 

b) A propos de l'évaluation des conséquences (zb) 

En moyenne, les items auxquels les répondants accordent la plus grande valeur 

sont par ordre décroissant: 1) être protégé contre les MTS; 2) être protégé 

contre une grossesse; 3) se sentir en sécurité; 4) être inquiet que le condom 

se brise ou soit percé; 5) vivre un sentiment de non-confiance entre les deux 

partenaires; 6) vivre une situation embarrassante; 7) avoir une relation 

sexuelle moins naturelle; 8) interrompre le déroulement de la relation sexuel-

le; et 9) avoir moins de plais ir sexuel. 

4.3.1.2 La mesure indirecte de la norme subjective (sNBMC) 

a) A propos de la force des croyances normatives (zNB) 

Les référents desquels les répondants sentent le plus d'approbation sont dans 

Tordre du plus haut degré au plus faible: les médecins, les parents, les 

ami(e)s et finalement le partenaire sexuel. 
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b) A propos de la motivation à se conformer (zMC) 

En ce qui concerne l 'u t i l i sat ion du condom avec un nouveau partenaire, les 

adolescents de l'étude ont tendance à respecter l'opinion d'abord des médecins, 

puis du partenaire sexuel. Les parents suivent et les ami(e) restent le dernier 

groupe auquel i l s ont tendance à se conformer en ce sens. 

4.3.1.3 Les barrières perçues (zbar) 

Les barrières les plus fortes face à l 'u t i l i sat ion du condom sont de façon 

générale: acheter soi-même le condom, l ' ins ta l l e r , en avoir sous la main au 

bon moment, les obtenir à divers endroits,- persuader son partenaire d'en 

ut i l iser et finalement assumer soi-même les coûts; Toutefois, l'ordre de 

di f f icul té des variables est très changeant selon les sous-groupes ou les situa-

tions considérés. 

4.3.1.4 La mesure directe de l 'att i tude (Aactl 

Du plus positif au plus négatif, les qualif icatifs qui caractérisent l 'att itude 

des répondants face à l 'u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau partenaire sont 

les suivants: le fa i t d 'ut i l i ser le condom serait responsable, réfléchi, uti le, 

avantageux, encombrant, désagréable, repoussant et finalement déplaisant. 

4.3.2 Différences coqnitives et attitudinales entre ceux dont 

l ' intention est faible et ceux dont l ' intention est forte 

L'intention est un prédicteur du comportement. Aussi faut-il considérer dans 

un premier temps, les différences cognitïves et attitudinales des adolescents 

moins motivés (intention faible) et plus motivés (intention forte). Toutefois, 

les construits "attitude indirecte" (sbe), "norme subjective indirecte" (zNBMC) 



et "attitude directe" (Aact) doivent être particulièrement visés puisqu'ils sont 

eux-mêmes des prédicteurs de l ' intention. 

4.3.2.1 Au niveau de l 'att i tude indirecte (sbeï 

Lorsque l ' intention est faible, toutes les conséquences négatives sont plus 

probables (p<0.001), sauf l'inquiétude que le condom soit percé ou se brise 

durant la relation. Toutes les conséquences positives semblent moins probables 

(tableau 56). I l en est ainsi de l'évaluation des conséquences. Toutes les 

conséquences négatives, sauf la peur du bris du condom, obtiennent une valeur 

plus importante chez ceux dont l ' intention est faible (tableau 57). De la même 

façon, les conséquences positives ont moins de poids que chez ceux dont l'inten-

tion est forte (p<0.0001). 

4.3.2.2. Au niveau de la norme subjective indirecte (sNBMC) 

L'approbation perçue de chacun des référants signif icatifs est évidemment plus 

forte chez ceux ayant une intention forte (OcO.OOOl) (tableau 58). En ce qui 

concerne la motivation à se conformer, ceux dont l ' intention est faible ont plus 

tendance à se laisser influencer par 1'opinion de leur partenaire sexuel 

(p<0.0001), alors que les plus motivés disent davantage se conformer à,l'opinion 

de leurs parents (p<0.01) ou des médecins (p<0.0001) (tableau 59). 

4.3.2.3 Au niveau des barrières perçues (zbar) 

Les seules barrières différenciant les deux groupes (moins motivés, plus 

motivés) sont liées à la persuasion du partenaire et à avoir des condoms à 

portée de la main au bon moment. Ces deux barrières sont plus fortes chez ceux 

dont l ' intention est faible (p<0.0001) (tableau 60). 
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4.3.2.4 Au niveau de 1'attitude directe (AactV 

Tous les scores sur chacun des items de l 'échelle sémantique différentiel le sans 

exception, sont plus négatifs chez les répondants ayant une intention plus 

faible d 'ut i l i ser le condom (p<0.0001) (tableau 61). 

4.3.3 Différences cognitives et attitudinales en fonction des 

contextes hypothétiques d'uti l isation ou non de la pilule par 

la partenaire féminine 

Le contexte influence définitivement la force dei l ' intention. Aussi faut-il 

voir l'impact de ce contexte "avec ou sans pilule" sur la structure cognitive 

des adolescents. 

4.3.3.1 Au niveau de l 'att i tude indirecte (sbel 

Pour les adolescents, "avec pilule", i l est moins probable que le condom protège 

contre les grossesses (p<0.0001) et "sans pilule", i l est plus probable que 

l 'u t i l i sa t ion du condom induise la peur que le condom se brise durant la 

relation sexuelle (pcO.OOl). Aucune..autre conséquence n'est plus ou moins 

probable d'un contexte à l 'autre (tableau 62). 

Le tableau 63 indique qu'en ce qui concerne l'évaluation des conséquences, 

aucune différence significative entre les deux contextes est signalée (T2 

d'Hotelling, p=0.10). Ceci s'explique par le fa i t que ce construit n'était pas 

contextualisé. 



4.3.3.2 Au niveau de la norme subjective indirecte (sNBMC) ' I 

L'approbation perçue des ami(e)s et du partenaire sexuel est beaucoup plus [ ) 
1 j 

faible dans le contexte "avec pilule" (p<0.0001) (tableau 64). Par contre, ~ 

puisque le concept "motivation à se conformer" n'était pas contextualisé, i l 

n'est pas surprenant d'observer aucune différence sur ce construit (T2 d'Hotel-

ling, p=0.42) (tableau 65). 

4.3.3.3 Au niveau des barrières perçues (sbar) 

"Avec pi lule", i l est significativement plus d i f f i c i l e de persuader son par-
' i 

tenaire d 'ut i l i ser le condom et d'en avoir à portée de la main au bon moment 

(p<0.0001). Les autres barrières sont équivalentes qu'on parle du contexte 

"avec" ou "sans" pilule (tableau 66). 
\ i 

4.3.3.4. . Au niveau de l 'att i tude directe fAactï j 
\ J 

Certains qual i f icat i fs l iés à l 'u t i l i sa t ion du condom sont plus négatifs dans 

le contexte "avec pilule". Ainsi, avec la pilule, l 'u t i l i sa t ion du condom est 

moins ut i le , moins responsable, plutôt encombrante (p<0.0001) et désagréable 

(p<0.01). Toutefois, e l le est aussi repoussante, déplaisante ou avantageuse et 

réfléchie (tableau 67). ; 

4.3.4 Différences coqnitlves et attitudinales entre les non-utili-

sateurs ou uti1i sateurs occasionnels et 1 es ut111sateurs 

réguliers 

La force de l'habitude (uti l isation antérieure du condom) semble déterminer 

l 'u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau partenaire. I l devient important de 



comparer les enjeux cognitifs et attitudinaux chez ceux dont l'habitude n'est 

pas encore créée (non-utilisateurs ou utilisateurs occasionnels) versus ceux 

chez qui l'habitude semble plus solide (utilisateurs réguliers ou constants). 

4.3.4.1 Au niveau de l 'att i tude indirecte (sbe) 

Qu'on soit un util isateur occasionnel (ou non-utilisateur) pu utilisateur 

régulier,, certaines conséquences positives ou négatives de l 'u t i l i sa t ion du 

condom sont aussi probables; i l s 'agit de la protection contre les MTS, de 

l ' interruption du déroulement de la relation sexuelle, de la diminution du 

plaisir sexuel et de la peur du bris du condom; D'autres conséquences différen-

cient toutefois les deux groupes. Les _utilisateurs réguliers sont davantage 

convaincus que l 'u t i l i sa t ion du condom leur procurera un sentiment de sécurité 

(pcO.OOOl) et les protégera contre une éventuelle grossesse (p<0.01). Pour les 

utilisateurs occasionnels, i l est plus probable que l 'u t i l i sa t ion du condom les 

embarrasse (pcO.OOOl), rende la relations moins naturelle (p<0.0001) et soit un 

signe de non-confiance entre les partenaires (p<0.01) (tableau 68). Dans le 

même sens, les utilisateurs réguliers accordent une plus grande valeur au fait 

de se sentir en sécurité et d'être protégés contre les grossesses (p<0.01). Les 

utilisateurs occasionnels perçoivent comme plus importante la perte de plaisir 

sexuel (pcO.OOOl), l'embarras l i é au condom (p<0.0001) et la relation moins 

naturelle dans cette situation (pcO.OOOl) (tableau 69). 

4 . 3 . 4 . 2 Au niveau de la norme subjective indirecte ( E N B M C ) 

L'approbation ou la désapprobation des référents signif icat i fs est perçue de 

façon similaire dans les deux groupes (tableau 70). La motivation à se con-

former à l'opinion des amis et du partenaire sexuel est aussi identique. 
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Toutefois, les utilisateurs réguliers sont plus sensibles à l ' av i s des parents 

(p<0.01) et des médecins (p<0.001) (tableau 71). 

4.3.4.3 Au niveau dés barrières perçues ÏEbari 

Bien que ces résultats soient faiblement signif icat ifs, i l semble plus d i f f i c i l e 

pour les utilisateurs occasionnels, de convaincre le partenaire sexuel d 'ut i l i-

ser le condom (p<0.01), d'en avoir à portée de la main au moment de la relation 

(p<0.01) et le moment de l ' insta l lat ion semble plus problématique (pcO.Ol). Les 

autres barrières sont équivalentes dans les deux groupés (tableau 72). 

4.3.4.4 Au niveau de l 'att i tude directe (Aactl 

Pour les util isateurs réguliers, l 'u t i l i sat ion du condom est plus uti le 

(p<0.01), n'est pas désagréable (p<0.0001), ni encombrante (p<0.0001), alors que 

chez les util isateurs occasionnels, ces caractéristiques sont légèrement 

négatives. Le condom est moins déplaisant et moins repoussant pour les utilisa-

teurs réguliers (pcO.OOOl) (tableau 73). 

4.3.5 Différences cognltlves et attltudlnales entre les garçons et 

lès f i l l e s 

Lé genre est une variable dont l ' influence a été f i l t rée à travers les divers 

construits des modèles. Mais, à des fins d'interventions, i l serait important 

de réaliser que les garçons et les f i l l e s face à l 'u t i l i sa t ion du condom avec 

un nouveau partenaire ont des structures cognitives et attitudinales différen-

tes. 
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4.3.5.1 Au niveau de l 'attitude.indirecte (zbe) 

L'attitude indirecte est .particulièrement important pour son rôle ,de prédicteur 

de l ' intention. A ce niveau, les garçons et les f i l l e s semblent différents 

(pcO.OOOl). En effet, i l s est plus probable pour les f i l l e s que l 'u t i l i sat ion 

du condom leur procure un sentiment de sécurité (p<0.001) et paradoxalement 

induise chez elles, une inquiétude que le condomse brise durant la relation 

sexuelle (pcO.OOl). I l est toutefois plus probable pour les garçons que le 

condom protège leur partenaire sexuelle d'une éventuelle grossesse (pcO.OOOl) 

et qu'i l a i t comme conséquence de diminuer leur plaisir sexuel (pcO.OOOl). I l 

ne semble pas y avoir d'autres différences significatives entre les garçons et 

les f i l l e s sur les items de ce construit (tableau 74). 

En ce qui concerne la valeur accordée à ces conséquences, les garçons semblent 

accorder davantage de poids au fai t de protéger leur partenaire sexuelle d'une 

éventuelle grossesse par l 'u t i l i sat ion du condom (p<0.001), alors que Tes f i l l es 

valorisent davantage le sentiment de sécurité que leur procure l 'u t i l i sat ion du 

condom (p<0.0001). Une diminution du plaisir sexuel et l'embarras causé par le 

condom sont des éléments plus importants pour les garçons que pour Tes f i l l es 

(pcO.OOOl) (tableau 75). 

4.3.5.2 Au niveau de la norme subjective indirecte (sNBMCÏ 

Les f i l l e s sentent davantage l'approbation des médecins, parents et amies face 

au fa i t qu'elles uti l isent le condom que les garçons ne le font (pcO.OOOl). Par 

contre, les garçons sentent une approbation plus forte de la part de leur 

partenaire sexuel que les f i l l e s (pcO.OOOl) (tableau 76). 

/ 
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Les garçons ont plus tendance que les f i l l e s à se conformer à l'opinion d'abord 

de la partenaire sexuelle (p<0.0001), puis des médecins (pcO.OOl) (tableau 77). 

En ce qui concerne les croyances normatives, aucune autre différence significa-

tive n'est observée. 

4.3.5.3 Au niveau des barrières perçues (sbar) 

Pour l es . f i l l e s , i l semble plus d i f f i c i l e que pour les garçons: 1) d' instal ler 

ou de voir son partenaire installer le condom; 2) d'acheter elles-mêmes le 

condom; 3) d'obtenir les condoms à différents endroits; 4) de penser en avoir 

sous la main au bon moment et finalement; 5) de défrayer le coût du condom 

(p<0.0001). Persuader son partenaire d 'ut i l iser le condom représente la même 

dif f icul té pour les f i l l e s que pour les garçons (tableau 78). 

4.3.5.4 Au niveau de l 'att i tude directe (Aact) 

L'attitude est une prédicteur important de l ' intention aussi faut-il le con-

sidérer de façon particulière. Ainsi, l 'u t i l i sat ion du condom est plus respon-

sable, réfléchie, ut i le et avantageuse pour Tes f i l l e s que pour les garçons 

(p<0.0001). Pour les f i l l e s , le condom est plutôt commode alors que pour les 

garçons, i l est plutôt encombrant (p<0.0001). Qu'on soit garçon ou f i l l e , 

1'uti l isation du condom est aussi repoussante, désagréable et déplaisante 

(tableau 79). 

4.3.6 Différences cognitives et attitudinales entre les adolescents 

actifs sexuellement ou non ; 

Bien que le statut d'activités sexuelles n'influence pas directement l ' inten-

tion, afin d'orienter nos messages vers les groupes à prédominance de non actifs 
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ou d'act i fs sexuellement, nous devons considérer les enjeux cognitifs en cause 

dans un groupe par rapport à l 'autre. 

4.3.6.1 Au niveau de l 'att i tude indirecte (zbe) 

Les actifs sexuellement sont davantage convaincus, que les non-actifs que le 

condom entraîne comme conséquences négatives une interruption du déroulement de 

la relation sexuelle (pcO.OOOl), une perte de plaisir sexuel .(pcO.OOOl) mais 

surtout, qu' i l rend la relation moins naturelle (pcO.OOOl). . I l est moins 

évident pour eux que le condom pourrait leur procurer un sentiment de sécurité 

(pcO.OOl). Toutes les autres conséquences positives ou négatives sont aussi 

probables pour les actifs ou les non-actifs (pcO.OOOl) (tableau 80). 

Les actifs sexuellement évaluent plus fortement que les non-actifs l'interrup-

tion du déroulement de la relation (p<0.0001), l'embarras causé par le condom 

(p<0.0001) et le fa i t que le condom rende la relation moins naturelle 

(pcO.OOOl). Les non-actifs valorisent davantage le fa i t d'être protégés d'une 

grossesse grâce au condom (pcO.Ol). Les autres thèmes sont aussi importants 

pour les uns comme pour les autres (tableau 81). 

4.3.6.2 Au niveau de la norme subjective indirecte (sNBMC) 

Le degré d'accord perçu de la part des référents signif icat ifs est identique 

qu'on soit actifs sexuellement ou non (tableau 82). Par contre, leur motivation 

à se conformer diffère. En effet, les non-actifs sont plus sensibles à l'opi-

nion des médecins (pcO.Ol), parents (pcO.Ol) et amis (pcO.OOOl) que les actifs 

ne le sont. Toutefois, l ' influence du partenaire sexuel est le même pour les 

deux groupes (tableau 83). 
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4.3.6.3 Au niveau des barrières bercues (sbari 

Toutes 1 es barrières (sauf le coût et la persuasion du partenaire) sont plus 

fortes chez les non-actifs que chez les actifs (p<0.0001) (tableau 84). 

4.3.6.4 Au niveau'dè l 'att i tude directe (Aact) 

Les actifs sexuellement qualifient l 'u t i l i sat ion du condom davantage que les 

non-actifs de désagréable et d'encombrant (pcO.OOOl).- Pour les non-actifs, ce 

comportement est plus uti le (p<0.0001). Sur tous les autres qual i f icat i fs, i l 

n'y a aucune différence statistiquement significative (tableau 85). 



90 

DISCUSSIONS 

5.1 LIMITES DE L'ÉTUDE 

L'étude d'un comportement tel l 'u t i l i sat ion du condom chez les adolescents 

n'était pas chose faci le. Puisque ce comportement n'est pas observable, le 

questionnaire auto-administré dans des conditions rigoureuses d'anonymat et de 

confidentialité nous semblait l'instrument de mesure le plus adéquat. 

Certaines caractéristiques des non-répondants ont pu affecté la représentativité 

de l 'échantillon à l'étude. Ainsi, les quelques différences significatives 

observées entre les répondants et les non-répondants devraient-elles être 

considérées dans l ' interprétation des résultats. Pour le temps 1, six variables 

sur vingt-neuf séparent les deux groupes. Celles qui nous semblent les plus 

problématiques sont liées aux différences comportementales chez les actifs 

sexuellement. Les non-répondants semblaient davantage impliqués sexuellement, 

étant proportionnellement plus nombreux à avoir vécu des relations sexuelles, 

en ayant eu davantage et avec plus de partenaires sexuels différents. I ls ont 

davantage tendance à appartenir à des groupes extrêmes, soit aux non-utilisa-

teurs ou aux util isateurs constants du condom. Ainsi, parmi les 14.2% étudiants 

non-répondants, certains auraient eu des comportements sexuels visiblement plus 

à risque puisque non protégés par le condom, d'autres, malgré leurs comporte-

ments permissifs, ne seraient pas à risque puisque protégés par le condom. 

Toutefois, sur la variable dépendante à l'étude au temps 1, soit l ' intention, 

aucune différence significative n'a été observée. 



Entre le temps 1 et le temps 2, nous avons perdu 13.6% de l ' e f f ec t i f in i t i a l . 

Les absents au temps 2, sont différents des présents au temps 2, sur 4 des 33 

variables mesurées. Les absents appartiennent davantage au groupe des actifs 

sexuellement au temps 1, leur croyance l iée au rôle social (Rb) était légèrement 

plus faible; i l s voyaient une proportion d'amis actifs sexuellement plus élevée 

et une proportion de jeunes de leur âge util isant le condom plus faible. Aucune 

autre différence significative ne fut signalée. 

Au temps 2, des différences entre les répondants et les non-répondants étaient 

observées sur 5 des 33 variables à l'étude. Les non-répondants, soit 13.8% de 

l ' e f f ec t i f possible, étaient légèrement plus nombreux à avoir déclaré au temps 

1, un plus grand nombre de partenaires sexuels différents et une MTS déjà 

traitée; i l s appartenaient davantage aux non-utilisateurs ou aux utilisateurs 

constants du condom (H). Puisque l'habitude (H) est un prédicteur important du 

comportement dans notre étude, ces dernières différences ont pu avoir un effet 

sur nos résultats. De plus au temps 2, i l s étaient proportionnellement moins 

nombreux à avoir ut i l i sé le condom de façon constante. 

Malgré tout, sur le total des variables recueill ies au temps 1 et au temps 2, 

la majorité n'indique aucune différence entre les répondants et les non-répon-

dants. Celles que nous avons soulignées nous laissent croire qu'une partie des 

non-répondants avaient une implication sexuelle légèrement plus à risque que les 

répondants. S1 ces différences ont eu un effet sur nos résultats, cet effet 

laisse une image sans doute plus positive qu'elle ne l ' es t en réal ité. 
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Compte tenu de ces fa i ts , nous croyons que la présente étude apporte des 

résultats très fiables et valides en ce qui concerne la prédiction de l'inten-

tion d 'ut i l i ser le condom avec un nouveau partenaire, chez les adolescents de 

17 ans qui répondent aux mêmes caractéristiques que les 1 225 sujets de notre 

échantillon. .Sur notre terr i toire, ces résultats sont suffisamment solides pour 

dégager des pistes d'interventions claires s'appliquant à l'ensemble des 

étudiants de cinquième secondaire. En ce qui concerne la prédiction du compor-

tement, le devis choisi avait davantage d'implications théoriques que pratiques, 

compte tenu de la faible ta i l l e de l'échantillon pour lequel i l est possible 

d'avancer des pistes. Toutefois, chez les jeunes qui vivent davantage dans un 

contexte de relations sexuelles avec des partenaires différents (nouveau 

partenaire), les prédicteurs identifiés peuvent être considérés. 

5.2 A PROPOS DU TEMPS 1 (Prédiction de l ' intention) 

Les étudiants composant notre échantillon au temps 1 semblent avoir des compor-

tements sexuels et préventifs relativement similaires à ceux rapportés dans la 

l i ttérature pour ce groupe d'âge (Fl ick, 1986; Zelnick et a l . , 1980). L'étude 

sur les jeunes canadiens et le SIDA (King et a l . , 1988) nous indique qu'au 

Québec 47% des étudiants de secondaire cinq ont déjà vécu une relation sexuelle 

avec pénétration, et parmi ceux-ci, 15% déclarent avoir eu six partenaires 

sexuels différents ou plus. Dans notre étude, 59.3% des jeunes sont actifs 

sexuellement et 11% ont eu 6 partenaires ou plus. De plus, le taux d'uti l isa-

tion régulière du condom est de 19.3% se situant dans l ' in terva l le observé dans 

les autres études (Felman et a l . , 1981; Leslie-Warwitt & Meheus, 1989; Strunin 
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et a l . , 1987). Comme dans l'étude de Hingson et al . (1990), 2% des répondants 

disent avoir eu des relations sexuelles avec des personnes de même sexe qu'eux. 

Si nous considérons l ' intention d 'ut i l iser le condom avec un nouveau partenaire, 

nous observons que cette intention est très élevée dans le contexte où la f i l l e 

ne prend pas la pilule. Tout en demeurant relativement positive, e l le est moins 

forte dans le contexte d'uti l isation de la pilule par la partenaire féminine. 

Le contexte "nouveau partenaire" explique sans doute ce désir re lat i f à vouloir 

tout de même ut i l iser le condom. I l n'est pas évident que nous ayons trouvé le 

même patron en mesurant leur intention d 'ut i l iser le condom avec un(e) ami(e) 

régulier(ère). En effet, Morrison (1985) démontrait de quelle façon la stabi-

l i t é de la relation affective pouvait influencer l 'u t i l i sa t ion de contraceptifs. 

Si nous considérons la théorie de l 'action raisonnée seule, nos résultats 

supportent son application concernant la prédiction de l ' intention des adoles-

cents à ut i l i ser le condom avec un nouveau partenaire et ce, avec ou sans 

pilule. L'attitude directe (Aact) et la norme subjective directe (SN) sont 

effectivement deux prédicteurs de l ' intention. 

Ces résultats sont cohérents avec de nombreuses études effectuées auprès 

d'adolescents en ce qui concerne leur intention d'adopter divers comportements 

de santé (Gerber, Newman & Martin, 1988; Grube et a i : , 1986; Koballa, 1988; 

Loken & Fishbein, 1982; Sherman, Presson, Chassin, Bensenberg, Corty & Olshav-

sky, 1982) et plus spécifiquement en ce qui regarde leur intention d 'ut i l iser 

le condom (Ewald et a l . , 1985; Fisher, 1984; Jaccard & Davidson, 1972; Lavoie, 

1989; Traëen et a l . , 1989). Dans l'étude de Fisher (1984), comme dans la nôtre, 



l 'att i tude (Aact) était le meilleur prédicteur. Lavoie (1989), pour sa part, 

a observé des poids à peu près identiques pour ces deux variables. Toutefois, 

Traëen et al . (1989), McCarty (1981) et Cohen et al . (1978), rapportent que la 

norme subjective (SN) dans leur échantillon obtient un poids supérieur. 

Conforme aux affirmations de Fishbein et Ajzen (1975), le poids de régression 

de ces deux construits peut varier dépendamment du contexte, des caractéristi-

ques des répondants, etc. Des facteurs socioculturels, des différences au 

niveau du degré d'exposition à certaines campagnes de prévention, e tc . . . , 

pourraient expliquer des poids de régression différents dans deux communautés 

peu similaires. 

Les hypothèses 2 et 3 sont soutenues, puisque nous observons des corrélations 

significatives entre l 'att i tude directe (Aact) et indirecte (r=0.52) et entre 

la norme subjective directe (SN) et indirecte (zNBMC) (r=0.34). 

Lorsque nous considérons les modèles séparés selon les contextes hypothétiques 

"avec" et."sans pi lule", nous observons que dans le contexte "avec pilule", bien 

que l ' intention d 'ut i l i ser le condom soit plus faible, les deux construits 

attitude directe (Aact) et norme subjective directe (SN), obtiennent des poids 

de régression supérieurs et que la variance expliquée du modèle est meilleure. 

Ceci est sans doute l i é au fa i t que la situation "avec pilule" correspond 

davantage à la réal i té vécue par les adolescents ou à leur expérience plus ou 

moins directe de ce contexte. Sexuellement actifs ou non, i l s perçoivent 

l 'u t i l i sa t ion de la pilule comme étant la méthode contraceptive à adopter.à plus 

ou moins long terme (Morrison, 1985). Nous appuyons donc 1'hypothèse 5 à 

l ' e f f e t que le contexte influence le poids re lat i f de chacun des prédicteurs. 



Schlegel et al . (1977) ont démontré à quel point ,1'importance relative de 

l 'att i tude et des croyances normatives pouvaient varier quand i l s'agissait de 

prédire l ' intention d'adolescents de consommer de l 'alcool et ce, compte tenu 

de la nature de l 'alcool consommé (bière, vin ou fort) et du lieu de consomma-

tion (maison*, party ou bar). De plus, le contexte a une influence sur l'inten-

tion. Nos résultats supportent aussi les travaux de Miller et al . (1979) et 

Kahle et al. (1987), en ce sens que le'contexte (situation), n'est pas simple-

ment une variable exogène au modèle puisqu'il affecte directement l ' intention. 

Toutefois, dans le contexte "avec pilule" nous remarquons un effet direct de la 

norme subjective indirecte (rNBMC) des adolescents sur leur intention, au-delà 

de la norme subjective directe (SN). Ainsi, les adolescents, lorsque protégés 

d'une éventuelle grossesse, ressentent des pressions sociales directes qui 

influencent leur intention d 'ut i l iser le condom; ces pressions viennent du 

degré d'accord perçu de la part des référents signif icat ifs particuliers: les 

amis, le partenaire sexuel, les parents et les médecins et de leur motivation 

à respecter l'opinion de ces gens importants pour eux. Werner et Middlestadt 

(1979) avaient observé l ' influence de la norme subjective indirecte sur l'inten-

tion de jeunes f i l l e s à ut i l iser la pilule. 

En contrepartie, dans le contexte "sans pilule" nous constatons une influence 

de l 'at t i tude indirecte (zbe) sur 1.'intention. Fishbein et Ajzen (1975), 

postulaient que l ' influence de ce construit est généralement médiée par l ' a t t i -

tude directe (Aact). Dans notre étude, malgré une corrélation modérée (r=0.47) 

entre les mesures directe et indirecte de l 'att i tude, 1'attitude directe (Aact) 

ne semble pas contenir toutes les dimensions de l 'at t i tude indirecte (zbe). 



Ces effets ont quelquefois amélioré la valeur prédictive du modèle. Manstead, 

Plevin et Smart (1984) ont observé une augmentation du R2 passant de 0.37 à 0.42 

par l 'ajout de cet effet. Ainsi, en ce qui concerne l 'u t i l i sa t ion du condom 

avec un nouveau partenaire, le jeu des avantages comparativement aux désavanta-

ges perçus (en terme de probabilité et d'évaluation subjective) aurait un effet 

direct sur l ' intention des jeunes et seulement lorsque la f i l l e ne prend pas la 

pilule. 

Ainsi, "avec pi lule", la dimension normative: serait plus influente alors que 

"sans pi lule", l ' intention des adolescents serait davantage sous l'influence 

cognitive. • -

Si nous nous attardons à la théorie du comportement planifié, nous observons que 

l 'ajout des variables proposées par Ajzen (1985) n'apporte qu'une très faible 

contribution à la prédiction de l ' intention, soit 1% ou 2% de plus sur la 

variation totale. Seule la perception du contrôle comportemental obtient un 

poids suffisant et ce, dans les deux contextes. Malgré tout, ces résultats 

supportent l'hypothèse 1 de notre étude, soit I = (Aact) l^+fSN) WZ+(PBC) W3. 

A ce niveau, nos résultats vont dans le même sens que ceux de Lavoie (1989). 

Ce dernier a obtenu une amélioration de 1% de la variance expliquée par l'addi-

tion de cette variable. Tel que souligné par Ajzen et al . (1986a), i l est 

probable qu' i l y ait un écart entre la perception du contrôle comportemental et 

le contrôle réel que les adolescents ont dans cette décision. De plus, Lavoie 

(1989), remplaçant la perception du contrôle par les barrières perçues, a obtenu 

un R2 passant de 0.49 à 0.53. Dans notre étude, le barrières perçues n'ont 
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aucun effet s igni f icat i f . Dans notre recherche, nous ne croyons pas que l ' e f fe t 

de ce construit soit f i l t r é à travers la perception du contrôle, ces deux 

variables n'étant pas corrélées de façon significative (avec pilule: r=-0.09; 

sans pilule: r=-0.11). L'hypothèse 4 est donc re ietée. Selon la présente 

étude, les barrières perçues ne sont pas une mesure indirecte de la perception 

de contrôle. Nous aurions plutôt tendance à les considérer de façon indépen-

dante, la perception du contrôle s'approchant davantage de la notion de " l 'ef-

f icacité personnelle perçue" de Bandura (1977, 1982) et les barrières perçues 

étant plus près des "conditions faci l i tant l 'action" définies par Triandis 

(1977). Soulignons que dans ces deux théories, ces concepts sont des prédic-

teurs directs du comportement et non de l ' intention. Ainsi, relativement à 

l ' intention d 'ut i l i ser le condom avec un nouveau partenaire, la théorie de 

l 'act ion raisonnée (Fishbein & Ajzen, 1975) et la théorie du comportement 

planifié (Ajzen, 1985) sembleraient avoir sensiblement le même pouvoir prédic-

t i f , ce qui ne supporte pas vraiment l'hypothèse 10. 

Le modèle final dans les deux contextes, voit disparaître certains prédicteurs 

de ces deux théories au profit de variables proposées par Triandis. De cette 

façon, nous obtenons une amélioration de la valeur prédictive du modèle de 8% 

dans le contexte "sans pilule" et de 11% dans le contexte "avec pi lule". Notre 

étude démontre donc que l 'a jout de variables externes aux théories de l 'act ion 

raisonnée et du . comportement planifié en améliore la valeur prédictive. 

L'hypothèse 6 n'est donc pas supportée. 
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Ainsi, en ce qui concerne l 'u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau partenaire, 

l ' intention des adolescents est plus faible dans le contexte où la f i l l e prend 

la pilule certes, mais dans les deux contextes, e l le est expliquée d'abord par 

l ' influence de la norme morale personnelle (PNB), puis par cel le de l 'att i tude 

directe (Aact). 

Dans un contexte comme dans l 'autre, la norme morale personnelle devient le 

meilleur prédicteur. Nos résultats appuient ceux de Pagel et al . (1984). Ces 

derniers ont rapporté que la norme morale avait un poids supérieur aux cons-

truits indirects de l 'att i tude (zbe) et de la norme subjective (sNBMC) . Pour 

leur part, Jaccard et Davidson (1975) étudiant l ' intention d 'ut i l i ser la pilule 

n'avaient observé qu'une amélioration de 0.7% de la variation totale lorsque l a 

norme morale était additionnée à la théorie de l 'act ion raisonnée. D'autres 

chercheurs ont pourtant observé l ' e f f e t de cette variable sur l ' intention 

(Brindberg, 1979; Raush, Lee & White, 1988; Valois et a l . , 1988; Zuckerman 

et a l . , 1978). De plus, Budd et al . (1984b, 1985) et plus récemment Kashima et 

Kashima (1988), discutent longuement de la spécificité de la norme morale (PNB), 

comparativement à cel le de la norme subjective (SN). Selon Kashima et Kashima 

(1988), la norme subjective est davantage l iée au respect des influences 

externes perçues, al ors que 1 a norme morale personnel 1e ref1ète un effet 

d' intériorisation plus grand des influences sociales. Étant donné l'ampleur du 

phénomène SIDA au cours des dernières années, i l est possible qu'on observe chez 

les étudiants une certaine obiigation morale, une certaine responsabilité 

sociale face à ce comportement préventif. 



Dans le contexte "avec pilule0 , les normes subjectives directe (SN) et indirecte 

(zNBMC) semblent avoir disparu au profit de la croyance l iée au rôle social 

(Rb). "Ainsi, l'impression que l 'u t i l i sat ion du condom (avec un nouveau par-

tenaire lorsque la partenaire féminine prend la pilule) est appropriée ou non 

pour le groupe social auquel on appartient, joue un rôle sur l ' intention. Dans 

ce contexte, la croyance l iée au rôle social semble un concept définissant mieux 

les enjeux sociaux perçus par les adolescents. Nos résultats vont dans le même 

sens que ceux de Valois et al . (1988) et d'autres chercheurs qui ont remis en 

question la définition opérationnelle de la dimension sociale te l le que proposée 

par Fishbein (Lutz, 1976; Miniard et a l . , 1981). 

Dans le contexte "sans pi lule", la mesure indirecte de l 'att i tude (zbe) garde 

sa valeur prédictive. 

Les modèles finaux obtenus soulignent encore davantage que la décision d 'ut i l i-

ser le condom avec un nouveau partenaire est sous le contrôle cognitif si la 

f i l l e ne prend pas la pi lule; et sous le contrôle normatif, si la f i l l e ut i l ise 

déjà un contraceptif oral. 

Finalement, contrairement aux travaux de Ewald et al . (1985) et Lavoie (1989) 

sur la prédiction de l ' intention d 'ut i l i ser le condom, nous n'avons observé 

aucune influence du comportement passé (proportion de relations protégées par 

le condom depuis la première relation) sur l ' intention. Comme le soutient 

Triandls (1977) et comme cela a été démontré dans plusieurs travaux (Godin, 

Shephard, Davis & Simard, 1989; Valois, Shephard & Godin, 1986; Wittenbraker 

et a l . 1983.) l'habitude ou le comportement passé seraient d'abord et avant tout 

des prédlcteurs du comportement. 
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De plus, dans notre étude,- en ce qui concerne la prédiction de l ' intention, 

l ' influence des variables sociodémographiques (âge, sexe, origine ethnique des 

parents, statut de la famille, e tc . . . ) a été médié à travers les divers cons-

truits du modèle. Ceci soutient le postulat de Fishbein et Ajzen (1975) et les 

résultats de nombreuses autres études antérieures (Jaccard et a l . , 1975; 

Koballa, 1988; Timko, 1987). 

.5.3 A PROPOS DU TEMPS 2 (Prédiction du comportement) 

Avant d'aborder la discussion concernant la prédiction du comportement d ' u t i l i -

sation du condom deux mois plus tard, i l est intéressant de souligner certaines 

caractéristiques de l 'échantillon des actifs sexuellement à ce moment. Entre 

le temps 1 et le temps 2, environ 5% des adolescents non-actifs au temps 1 se 

sont engagés dans leur vie sexuelle; ce chiffre est en fa i t une estimation de 

l 'incidence de l' implication sexuelle chez les adolescents de 17 ans, sur une 

période de deux mois. I l faut aussi noter qu'au temps 2, l 'échantillon é ta i t 

composé à 64% de f i l l e s . Les actifs sexuellement au temps 2 diffèrent de ceux 

qui l 'étaient au temps 1 et non au temps 2; i l s sont davantage engagés dans 

leur vie sexuelle (plus de relations, plus longue période d'activités sexuelles, 

moins d 'ut i l isat ion constante du condom) et ont davantage l'impression que dans 

leur groupe d'âge, la norme est d'être actif sexuellement et de peu ut i l iser le 

condom. I l s auraient donc des comportements plus à risque. 

Chez ces actifs sexuellement, la majorité, soit 84%, ont eu des relations 

sëxuelles exclusivement avec leur ami régulier (73.1% relations > 2 mois; 11.4% 

relations < 2 mois), alors que 15.4% ont eu des relations sexuelles avec au 
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moins un nouveau partenaire. Ce dërnier groupe se composait davantage de 

garçons que de f i l l e s . Ces résultats il lustrent bien la fréquence de la 

monogamie sériel le et des relations fortuites selon le genre, chez les adoles-

cents. 

5.3.1 Importance du degré de correspondance sur la prédiction du 

comportement 

En ce qui concerne la partie prospective de cette étude, nous voulions dans un 

premier temps, vér i f ier dans quelle mesure le degré de correspondance entre les 

contextes hypothétiques mesurés au temps 1 et les contextes réels d'uti l isation 

du condom au temps 2, pouvait influencer la force de l'association entre 

l ' intention et le comportement et par conséquent, la valeur prédictive ou 

l'ajustement des divers modèles étudiés (hypothèse 7). Nos résultats.démontrent 

clairement l'importance de respecter cette correspondance, puisque la force de 

l 'association entre l ' intention et le comportement décroît de façon évidente au 

fur et à mesure que la correspondance s'amoindrit. Les analyses multivariées 

appuient davantage ce fa i t . Lorsque la correspondance n'est pas parfaite entre 

les contextes du temps 1 et du temps 2, la variance expliquée dépend toujours 

du contexte hypothétique mesurée au temps 1; de plus, l'ajustement des modèles 

défini par l 'analyse des valeurs résiduelles, n'est jamais satisfaisant. Nos 

résultats supportent donc ceux de différents chercheurs ayant spécifiquement 

exploré cette question (Ajzen et a l . , 1986; Bagozzi, 1981; Miller et a l . , 

1979; Schlegel et a l . , 1977). 
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5.3.2 Prédiction de l 'u t i l i sat ion du condom avec un nouveau par-

tenaire 

I l nous semble inutile de discuter des résultats obtenus dans les trois sous-

groupes où la correspondance n'était pas parfaite, ces modèles ayant un ajuste-

ment problématique. Ainsi, les seuls résultats dont nous pouvons t i rer cer-

taines pistes concernent le groupe pour lequel i l y avait correspondance 

parfaite entre les contextes mesurés au temps 1 et au temps 2. 

Rappelons les caractéristiques des répondants de ce sous-groupe ayant eu au 

temps 2, des relations sexuelles avec au moins un nouveau partenaire. Ce sous-

groupe est davantage composé de garçons que les trois autres sous-groupes. 

Comparativement aux autres, la majorité des répondants n'étaient pas en relation 

affective stable au temps 1 et i l s étaient proportionnellement plus nombreux à 

avoir eu plus d'un partenaire sexuel. Bien que leur habitude d 'ut i l iser le 

condom au temps 1 soit comparable à celle des autres sous-groupes, i l s sont 

toutefois plus nombreux à avoir ut i l isé le condom lors de leur première relation 

sexuelle (61.7% comparativement à environ 50%). De plus, i l s rapportaient avoir 

une proportion moindre de leurs relations sexuelles protégées au temps 1 par la 

pilule. Au temps 2, 48.9% d'entre eux ont toujours ut i l i sé le condom, alors que 

53.2% d'entre eux ont protégé toutes leurs relations sexuelles par la pilule. 

Ces répondants ont donc un profil différent du profil moyen observé dans 

l'ensemble des répondants au temps 1 et au temps 2. Nos résultats ne s'appli-

quent donc qu'aux jeunes correspondant au même profi l . 

Dans ce sous-groupe, un premier regard sur la matrice de corrélation nous 

indique que l ' intention mesurée au temps 1 est effectivement associée à l ' u t i l i -
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sation du condom au temps 2. Cette association soutient la théorie de l 'action 

raisonnée et est similaire à la corrélation que Fisher (1984) avait observée 

dans son" étude (I-'B, r=0.44). Par contre, la perception du contrôle compor-

temental n'a aucune association significative avec le comportement. Cette étude 

ne va donc pas dans le sens du deuxième scénario de Ajzen à l ' e f fe t que cette 

variable puisse être associée au comportement . Le lien le plus solide est 

observé entre l 'u t i l i sa t ion antérieure du condom au temps 1 (H) et le comporte-

ment. Cette association est proposée par la théorie des comportements interper-

sonnels de Triandis qui avance l'importance de l'habitude sur le comportement. 

D'autres variables sont corrélées à l 'u t i l i sat ion du condom; i l s'agit de 

l 'att i tude directe (Aact), de la norme morale (PNB) et de la perception du 

pourcentage d'amis uti l isant le condom. Ainsi, au temps 2, l 'u t i l i sa t ion du 

condom avec un nouveau partenaire serait plus forte chez ceux ayant une inten-

tion plus élevée, une attitude plus favorable au temps 1 et ayant davantage 

l'impression que par principes personnels, i l s devaient ut i l iser le condom et 

ce, compte tenu des contextes hypothétiques "avec" ou "sans pilule". Dans 

l'ensemble, i l s ont davantage ut i l isé le condom par le passé et i l s ont l'im-

pression qu'une plus forte proportion de leurs amis uti l isent le condom de façon 

régulière. Steinberg et a l . (1990) rapportaient eux aussi dans leur étude, que 
a 

l ' u t i l i sa t ion du condom était associée de façon significative à la perception 

de l 'u t i l i sa t ion du condom par les pairs. 

Toutefois, lors des analyses multivariées, certaines variables corrélées 

obtiennent des coefficients de régression importants, alors que d'autres 

disparaissent au profit de variables qui ne semblent pas associées dans les 

analyses blvarlées. 
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Si nous considérons le modèle obtenu en uti l isant uniquement les variables de 

la théorie, de l'act.ion raisonnée, nous voyons que trois variables prédisent de 

façon à peu près équivalentes le comportement. Les meilleurs util isateurs du 

condom avec un nouveau partenaire au temps'2, avaient au temps 1, une intention 

plus forte, une attitude directe (Aact) plus positive, mais percevaient une 

approbation plus faible de la part des personnes importantes (norme subjective 

indirecte (sNBNC) plus fa ible) . 

Que l ' intention soit un prédicteur du comportement est conforme à la théorie de 

Fishbein (1975). Toutefois, dans cette théorie, 1'intention est le seul 

prédi cteur di rect du comportement : 1 ' a t t i tude di recte doi t être f i 1trée à 

travers l ' intention et la norme subjective indirecte à travers la norme subjec-

tive directe d'abord, puis l ' intention. Notre étude montre des effets directs 

de l 'a t t i tude (Aact) et de la norme subjective indirecte (zNBMC). L'intention 

ne contient donc pas toutes les dimensions attitudinales et normatives face à 

l ' u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau partenaire. Nos résultats vont dans le 

même sens que ceux observés par Manstead et al . (1984), Bagozzi (1981) et 

Bentler et a l . (1979). Ces derniers ont rapporté un effet direct de l 'att i tude 

directe sur les comportements respectifs, d'allaitément, de don de sang et de 

consommation de drogues. De plus, Charng, P i l iav in et Callero (1988) ont 

observé que le don de sang était sous l ' influence de la norme subjective, mesure 

directe de l ' influence normative. 

L'ajout des variables de la théorie du comportement planifié de Ajzen (1985) 

n'améliore pas du tout la prédiction du comportement. Ce constat nous amène à 

accepter une partie seulement de l'hypothèse 8 à l ' e f f e t oue l ' intention est 
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effectivement un prédicteur du comportement, mais la perception du contrôle 

comportemental n'a aucun effet sur ce dernier. En ce sens, Vhypothèse 10 est 

rejetée, puisqu'en ce qui concerne la prédiction de l 'u t i l i sa t ion du condom avec 

un nouveau partenaire la théorie du comportement planifié n'ajoute rien de plus' 

que la théorie de l 'act ion rai sonnée. 

Nos résultats vont donc à 1'encontre de ceux de Shifter et al . (1985) et ceux 

de Ajzen et al . (1986a) ceux-ci ayant obtenu un effet direct de la perception 

de contrôle sur la perte de poids et l'obtention du A dans un cours donné. I l s 

sont toutefois cohérents avec les résultats de Ajzen et al . (1986a) et Fishbein 

et Stasson (1990) qui n'ont trouvé aucune influence directe de cette variable 

sur la prédiction de la participation à un cours en milieu universitaire. 

Comment expliquer que l ' e f f e t direct de la perception du contrôle comportemental 

(PBC) ne soit pas s ignif icat i f dans notre étude comme dans celles de certains 

auteurs? Diverses hypothèses peuvent être suggérées afin d'expliquer nos 

résultats. 

La perception du contrôle comportemental a peut-être davantage d'effet sur les 

conséquences d'un comportement (perte de poids, obtention d'un A) que sur le 

comportement .lui-même» même s ' i l n'est pas totalement sous le contrôle de la 

volonté. I l est aussi possible que ce concept a i t théoriquement besoin d'être 

clairement défini. Que signifie la perception du contrôle comportemental: 1) 

la perception de la probabilité que la performance soit influencée par les gens 

ou des événements; 2) la capacité qu'a l ' individu de faire le comportement, 

s ' i l le veut (eff icacité personnelle perçue selon Bandura); 3) le niveau de 
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diff iculté ou de fac i l i té que perçoit l ' individu face à l'exécution'de chaque 

partie de la tâche (conditions faci l i tant l 'action de Triandis)? Dans notre 

étude, la perception du contrôle comportemental ressemble davantage à la notion 

de l ' e f f i cac i té personnelle perçue de Bandura et les barrières perçues s'asso-

cient davantage aux conditions faci l i tant l 'action de Triandis. Comme nous le 

mentionnions précédemment, nous n'avons obtenu aucune corrélation significative 

entre là perception des barrières et la perception du contrôle (r=-0.27). Ces 

deux variables représentent selon nous des concepts différents et doivent être 

considérés de façon indépendante. Or,, selon les premières versions de la théorie 

du comportement planifié, i l était suggéré qu'ellès pouvaient être une mesure 

associée à la perception du contrôle comportemental. 

Une autre explication serait que l'habitude est un prédicteur fort important 

dans notre étude. Pour reprendre les propos de Triandis, l'habitude ne traduit 

pas seulement l 'h is to i re d'apprentissage d'un individu, mais aussi son niveau 

d'habileté à faire face à la dif f iculté de la tâche à réaliser. Si ce postulat 

est vrai, nous devrions retrouver une bonne association entre l'habitude et les 

barrières perçues. Or, dans notre étude, cette association n'est pas significa-

tive (r=-0.27). 

Une autre explication serait l iée à l 'écart trop grand entre la perception de 

contrôle comportemental chez les adolescents et le contrôle réel qu' i ls ont sur 

1e comportement. Ajzen souligné l'importance de ce postulat. Le stade de 

développement cognitif des adolescents ne leur permettrait que difficilement 

d'évaluer de façon concrète et tangible l'ensemble des diff icultés inhérentes 

à la réalisation d'un comportement te l le l 'u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau 
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partenaire. Ceci est d'autant plus plausible qu'au moins 40% des répondants de 

ce sous-groupe n'ont jamais ut i l isé le condom et n'ont donc jamais été con-

frontés de façon directe à chacune des barrières. De plus, les études qui ont 

considéré l ' e f fe t des barrières perçues ou de la perception du contrôle compor-

temental sur l ' intention ou le comportement concernaient principalement des 

populations adultes (Godin et a l . , 1988; Godin, Vézina & Leclerc, 1989; H i l l , 

Gardner & Rassaby, 1985; McCaul et a l . , 1988). I l est possible qu'auprès des 

adolescents ce concept est trop éloigné de la réalité vécue. 

Le meilleur modèle obtenu contient une variable issue du modèle de Triandis, 

soit l'habitude (uti l isation du condom par le passé). L'intention, l 'origine 

ethnique de la mère du répondant et la norme subjective indirecte sont les trois 

autres prédicteurs. Ces quatre variables expliquent 53% de la variation totale 

du comportement. Nous devons rejeter 1'hypothèse 9. puisque des variables 

externes aux théories de l 'action raisonnée et du comportement planifié viennent 

en améliorer la valeur prédictive. D'autres chercheurs appuyaient l'importance 

de certaines variables externes (Bagozzi, 1981; Charng et a l . , 1988; Fisher, 

1984; Pomazal & Jaccard, 1976; Scftlegel, D'Avernas, Zanna, DiTecco & Manske, 

1987; Ronis & Kaiser, 1989; Valois et a l . , 1988). 

Puisque l'habitude devient le prédicteur le plus important de l 'u t i l i sa t ion du 

condom au temps 2, nous renforçons les résultats de divers auteurs qui ont 

relevé l ' influence de l'habitude sur la prédiction de comportement de santé tels 

le don de sang (Bagozzi, 1981; Charng et a l . , 1988), la pratique d'exercice 

physique (Godin et a l . , 1987) et la consommation de drogues (Bentler et a l . , 

1979). De plus, dans chacune de ces études, l ' intention était e l le aussi, une 
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prédicteur du comportement. 

L 'ut i l isat ion du condom avec un nouveau partenaire ferait donc appel au proces-

sus rationnel de prise de décision (en ce sens, tous le prédicteurs de l'inten-

tion doivent être considérés) mais cet effet ne serait pas suffisant. L'acqui-

sition de l'habitude; par la répétition du même comportement dans certains 

contextes, à certains moments, influencerait aussi 1/utilisation du condom avec 

un nouveau partenaire. 

De plus, les néo-canadiens seraient de meilleurs utilisateurs du condom au temps 

2 que les canadiens. Hingson et al. (1990b) avaient toutefois observé que leurs 

répondants de race blanche util isaient davantage le condom (ratio de cotes = 

2.91) que ceux d'autres races. Ceci s'explique sans doute par des caractéristi-

ques culturelles différentes de notre sous-échantillon néo-canadien, compara-

tivement à celui de ces chercheurs américains. 

Le résultat le plus paradoxal de notre étude est i l lustré par l'influence 

négative de la norme subjective indirecte sur l 'u t i l i sa t ion du condom au temps 

2. Ainsi, en contrôlant pour un ensemble de variables, les utilisateurs du 

condom avec un nouveau partenaire au temps 2, avaient l'impression au temps 1 

que leurs référents normatifs approuvaient faiblement qu' i ls uti l isent le condom 

avec un nouveau partenaire, alors que les non-utilisateurs sentaient une 

approbation plus forte de la part de ces derniers. 
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Afin de mieux comprendre cet effet, nous avons vérif ié certaines.associations. 

Les utilisateurs du condom au temps 2, sont aussi les meilleurs utilisateurs du 

condom bu temps 1. Si l 'on considère dans ce sous-groupe (n=47), les différen-

ces entre les utilisateurs réguliers et les utilisateurs occasionnels au temps 

1, sur leurs croyances normatives, on observe les faits suivants: les utilisa-

teurs réguliers sentent davantage d'approbation de la part de leurs parents que 

les util isateurs occasionnels. Toutefois, i l s perçoivent un accord beaucoup 

plus faible de la part de leurs amis et surtout de leur partenaire sexuel. Ces 

utilisateurs réguliers ont sans doute été davantage confrontés aux réticences 

de leur partenaire sexuel que ne l 'ont été les utilisateurs occasionnels. I ls 

évaluent probablement de façon plus juste ces résistances. A notre avis, ce 

résultat renforce l ' influence des facteurs motivationnels d'une part et de 

l'habitude d'autre part, dans la réalisation de ce comportement, malgré des 

influences sociales moins favorables. Les non-utilisateurs perçoivent de 

l'approbation face à ce comportement, mais continuent à ne pas ut i l iser le 

condom, alors que les utilisateurs se sentent peu approuvés, mais persistent et 

l 'u t i l i sent tout de même et dans les ceux cas, parce que te l le est leur inten-

tion ou leur habitude tout simplement. 

5.4 A PROPOS DE LA STRUCTURE COGNITIVE DES ADOLESCENTS FACE A L'UTILISA-

TION DU CONDOM AVEC UN NOUVEAU PARTENAIRE 

L'ensemble des croyances saillantes dégagées lors de notre étude préliminaire 

sont fort identiques à celles recueill ies par d'autres chercheurs auprès 

d'adolescents du même âge (Beaman et a l . , 1989; Keleges et a l . , 1988; Lavoie, 

1989; Strader et a l . , 1989; Traëen et al.» 1989). Ceci démontre une certaine 

val idi té externe de notre Instrument de mesure. 
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Dans l'ensemble, les adolescents reconnaissent bien les valeurs contraceptives 

et prophylactiques du condom. I l s sont aussi étrangement ambivalents sur 

l ' e f f i cac i té du produit lui-même; d'une part, pour eux, i l est probable que 

l 'u t i l i sat ion du condom avec un nouveau partenaire leur procure un sentiment de 

sécurité; d'autre part, i l s sont inquiets, que le condom soit percé ou se brise; 

ce dernier élément est selon eux, la conséquence négative la plus probable. I l 

est aussi surprenant de constater que dans.ce groupe, le sentiment de non-

confiance entre les partenaires est la conséquence négative la moins probable. 

Comme dans les travaux de Valdiserri et al. (1989), i l s ressentent une approba-

tion plus faible de la part des pairs et du partenaire sexuel. De plus, tel 

qu'avancé par Hudson et al . (1990),. les barrières les plus fortes sont liées à 

l'embarras à acheter les condom, alors que le coût du condom et son acces-

s ib i l i té à différents endroits restent des barrières minimes (Steinberg et a l . , 

1990). Ces derniers énoncés sont importants, puisque plusieurs de nos straté-

gies visent principalement les barrières physiques tel les le coût et l'accessi-

b i l i t é au produit, alors que les barrières psychologiques seraient plus impor-

tantes . 

Plusieurs différences significatives existent entre les divers sous-groupes 

considérés. Puisque nos résultats sont suffisamment explicites en ce sens, nous 

discuterons principalement des résultats qui sont confirmés ou infirmés par les 

travaux antérieurs. 

L'intention est un prédicteur important du comportement. Comme dans la présente 

étude, Lavoie (1989) a remarqué des différences cognitives entre ceux dont 

l ' intention est faible et ceux dont, l ' intention est forte. Les plus motivés 
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sont plus sensibles au fai t que le condom leur procure un sentiment de sécurité 

et i l s perçoivent une approbation plus élevée de la part de tous leurs référents 

signif icat i fs. Nous observons exactement les mêmes différences. Toutefois, 

notre échantillon étant nettement plus imposant et plus jeune, d'autres diffé-

rences significatives ont été signalées. Toutes les conséquences négatives sont 

moins probables pour les plus motivés, sauf en ce qui concerne l'inquiétude que 

le condom se brise durant la relation. Toutes les conséquences positives sont 

aussi plus probables. Lavoie (1989) n'a constaté aucune différence entre les 

deux groupes sur leur motivation à se conformer. Chez nos répondants, les moins 

motivés sont davantage influencés par l'opinion de leur partenaire sexuel. Dans 

le même sens, i l est plus d i f f i c i l e pour les moins déterminés à ut i l iser le 

condom, de persuader leur partenaire et d'avoir des condom sur soi au bon 

moment. 

Dépendamment qu'on attribue au condom une valeur strictèment contraceptive'(sans 

pi lule) , plutôt que prophylactique (avec pilule) contre les MTS et le SIDA, 

l 'u t i l i sa t ion du condom n'offre pas le même profil cognitif sur les éléments 

suivants. Avec pilule, on voit moins la valeur contraceptive du condom; sans 

pi lule, on est toutefois plus Inquiet que le condom se brise ou soit percé. Ces 

observations indiquent clairement que pour les adolescents le condom est d'abord 

et avant tout une méthode contraceptive. Lorsque l'Inquiétude d'une éventuelle 

grossesse est éliminée, on doute moins de l ' e f f i cac i té du produit; la pos-

s ib i l i t é d'une HTS semble une préoccupation bien lointaine. L'approbation des 

amis et du partenaire sexuel est beaucoup moins évidente lorsque la pilule est 

ut i l isée. Aussi, n'est-11 pas surprenant de constater qu' i l soit plus d i f f i c i l e 

de persuader le partenaire sexuel dans ce contexte ou de penser en avoir sur soi 
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au bon moment. Avec la pilule, l 'u t i l i sat ion du condom est loin dans le 

processus cognitif de l'adolescent. Nous n'avons relevé dans la l ittérature 

aucune étude qui ait exploré de façon précise ces aspects. 

Parce que l'habitude antérieure d'uti l isation du condom ou non est une variable 

déterminante dans notre étude, i l est d'intérêt de voir ce qui qualifie la 

structure cognitive de ceux qui n'ont pas l'habitude ou qui n'ont qu'une faible 

expérience passée de ce comportement, comparativement à la structure cognitive 

de ceux qui ont développé cette habitude. Hingson et al . (1990b) ont rapporté 

que les utilisateurs croyaient davantage à l ' e f f i cac i té générale dû condom; les 

non-utilisateurs pensaient davantage que le condom était embarrassant, qu'il 

diminuait le plais ir sexuel et qu'i l était d i f f i c i l e d'en avoir sur soi au bon 

moment. Nos résultats vont dans cette direction. Le fa i t d'avoir l'habitude 

rend plus probable que l 'u t i l i sa t ion du condom procure un sentiment de sécurité 

et protège contre une grossesse. Le fa i t d'avoir une faible expérience de ce 

comportement est associé avec le fa i t que l 'u t i l i sa t ion du condom est plus 

embarrassante* e l le rend la relation sexuelle moins naturelle et i l est plus 

probable qu'elle induise entre les deux partenaires un sentiment de non-con-

fiance. Les pressions normatives semblent à peu près identiques qu'on ait 

l'habitude ou non. Toutefois, les habitués ont plus tendance à se conformer à 

l'opinion des parents et des médecins et i l est légèrement plus faci le pour eux 

de convaincre le partenaire sexuel, d'en avoir à portée de la main et d'instal-

ler le condom. De plus, les répondants ayant l'habitude ont une attitude 

nettement plus favorable. 
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Les f i l l e s ne perçoivent pas l 'u t i l i sa t ion du condom de la même façon que les 

garçons. Les f i l l e s sont davantage préoccupées par le besoin de sécurité que 

les garçons ne le sont; elles sont toutefois moins convaincues de la résistance 

du condom lors des relations sexuelles. Les garçons valorisent davantage la 

propriété contraceptive du condom, mais sont davantage inquiets des effets du 

condom sur leur plaisir sexuel. Strader et al. (1989), comme Traëen et al. 

(1989), ont aussi observé ce lien entre la perte de plais ir sexuel ou de 

sensations physiques et l 'u t i l i sat ion du condom.chez les garçons. Les f i l l es 

sentent une approbation plus forte que les garçons de la part des médecins, 

parents et amis. Toutefois, elles ressentent moins d'approbation de la part de 

leur partenaire sexuel que les garçons ne le font. En contrepartie, les garçons 

auraient davantage tendance à se conformer à l'opinion de leur partenaire 

sexuelle. Ce dernier élément serait à exploiter. Les f i l l e s devraient être 

conscientes de l ' influence qu'elles pourraient avoir auprès de leur partenaire. 

Ces résultats suggèrent que, si les f i l l e s avaient le courage d'affirmer leur 

opinion clairement et demandaient à leur partenaire d 'ut i l iser le condom, i l 

serait peut-être enclin à se conformer à ce désir, indépendamment de son 

attitude première. De la même façon, puisque le médecin semble avoir auprès des 

f i l l e s , mais surtout des garçons, une Influence normative importante, ce 

professionnel de la santé devrait être davantage impliqué au niveau du renforce-

ment de ce comportement auprès de cette population. Le problème est toutefois 

l i é au fa i t que les f i l l e s consultent davantage le médecin que les garçons. 

Toutefois, nous croyons que le médecin pourrait être un intervenant à privilé-

gier, d'une part, parce qu' i l est le seul tenant ou à peu près, de la prescrip-

tion d'un contraceptif chez les f i l l e s ; d'autre part, parce que son implication 

semble avoir un certain effet. En ce sens, Hingson et a l . (1990a) rapportaient 
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que près de 80% des adolescents de leur échantillon avaient consulté leur 

médecin dans la dernière année et 13% avaient discuté du SIDA avec lu i . Parmi 

les jeunes ayant discuté du SIDA avec ce professionnel, le taux d'uti l isation 

du condom était plus élevé (ratio de cotes=1.67). I l faut toutefois être 

prudent avec ces observations. En ont-ils discuté, parce que déjà utilisateurs 

avant l'entrevue ou la discussion les a-t-elle convaincu? Les auteurs ne sont 

pas clairs sur la direction de ce l ien. 

Toutes les barrières sauf une sont plus fortes chez les f i l l e s que chez les 

garçons. En ce sens, nous devrions aider les f i l l e s à surmonter ces barrières 

et développer chez elles les habiletés concernant l'achat et l ' insta l lat ion du 

condom. Elles devraient connaître les différents endroits, où se procurer le 

condom et penser à en avoir elles aussi, avec el les. Au niveau des deux 

groupes, garçons et f i l l e s , des habiletés de persuasion du partenaire devraient 

être acquises. Le travail au niveau des barrières chez les f i l l es serait 

fac i l i té par une attitude plus favorable chez ces dernières, attitude qui se 

caractérise davantage par une dimension cognitive qu'affective." En effet, qu'on 

soit garçon ou f i l l e , l 'u t i l i sa t ion du condom est aussi désagréable et déplai-

sante; e l le est toutefois plus responsable et réfléchie chez les f i l l e s . 

L'engagement ou non dans leur vie sexuelle semble aussi influencer la structure 

cognitive des adolescents. Pleck et al . (1990) rapportaient que les actifs 

sexuellement voyaient davantage la perte de plais ir et l'embarras à acheter le 

condom que les non-actifs. Toutefois, les deux groupes semblaient aussi 

convaincus de la valeur contraceptive du condom. Nos résultats appuient 

certaines de ces observations. Chez les act i fs, 11 est plus probable que 



115 

l ' u t i l i sa t ion du condom Interrompe le déroulement de la relation, la rende moins 

naturelle et diminue leur plaisir sexuel. En contrepartie, les actifs sexuelle-

ment minimisent davantage les barrières que ne le font les non-actifs, sauf en 

ce qui concerne le coût et la persuasion du partenaire. Ainsi, contrairement 

aux observations de Pleck et al . (1990), nos répondants actifs sexuellement 

trouvent moins compliqué que les non-actifs d'acheter les condoms. Ainsi 

lorsqu'on est act i f , certaines conséquences négatives sont plus tangibles, alors 

que la majorité des barrières sont moins fortes. Les non-actifs auraient donc 

plus de dif f iculté -à évaluer de façon concrète l ' e f fe t négatif du condom au 

niveau de leur éventuelle relation sexuelle et seraient davantage inquiets de 

leur habileté à surmonter la dif f iculté de certaines barrières. 

5.5 IMPLICATIONS POUR L'INTERVENTION 

L'interprétation de nos résultats nous amène à dégager les faits suivants. 

Malgré le contexte de relations sexuelles avec un nouveau partenaire, contexte 

qui en soi, met davantage l'accent sur le risque de contracter une MTS ou le 

SIDA, les adolescents voient d'abord l ' u t i l i t é contraceptive du condom, plutôt 

que son u t i l i t é prophylactique. Nous croyons que les programmes d'éducation en 

milieu scolaire ou de santé devraient aborder de façon simultanée les problèmes 

tels que "grossesses et MTS-SIDAn, dans le but de confronter les étudiants avec 

leurs valeurs et leurs croyances dans les deux contextes "avec pilule" ou "sans 

pi lule" . Un message c la i r doit être retenu: le comportement attendu et 

souhaitable implique une double protection: condom + pilule. 
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5.5.1 Comment fac i l i t e r le processus de prise de décision des 

adolescents face à l ' u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau 

partenaire? 

Les facteurs personnels affectent de façon majeure les adolescents dans cette 

prise de décision. Ces facteurs s'expriment sous la forme d'une ob l igat ion 

morale ressentie ou non face à l ' u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau par-

tenaire et d'une attitude plus ou moins positive face à ce comportement. Au 

niveau attitudinal, les dimensions à la fois cognitives et affectives sont 

importantes. Ainsi, les stratégies éducatives doivent permettre une assoc iat ion 

entre l ' u t i l i sa t ion du condom avec un nouveau partenaire et l'adoption d'un 

comportement hautement désirable; celui qui l'adopte est un individu dont le 

sens des responsabilités sociales est élevé et ce comportement est parfaitement 

en accord avec ses principes personnels et ses valeurs morales. Pour développer 

chez les jeunes une attitude plus positive, les messages doivent renforcer les 

avantages perçus à l ' u t i l i sa t ion du condom, sa double valeur de protect ion et 

surtout le sentiment de sécurité qu' i l procure. En contrepartie, qu ' i l s soient 

à caractère plus rationnel ou plus émotif, les désavantages doivent être mini-

misés, voir même contre-argumentés (ex: le condom diminue le p la is i r : le condom 

prolonge la relation, donc, le p la i s i r ) . Pourquoi ne pas faire valoir le 

potentiel érotique du condom? 

Les facteurs sociaux sont aussi impliqués dans leur prise de décision. I l est 

primordial de jouer sur l'appartenance au groupe social et d 'établ ir clairement 

que ce comportement, surtout dans un contexte "avec pi lu le" , est approprié pour 

un garçon ou une f i l l e de 17 ans. Les étudiants doivent pouvoir affirmer que 

ce comportement est essentiel pour être un jeune "correct". De plus, lorsqu'on 
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aborde la question dans le contexte où la f i l l e prend déjà la pilule, les 

croyances normatives peuvent être visées: l'accord des amis, du partenaire 

sexuel par exemple, doit être exprimé, démontré et prouvé. 

Toutefois, dans une perspective de prévention du SIDA et des MTS, pour que les 

résultats de la présente étude soient parfaitement util isables, en ce qui 

concerne la prédiction de l ' intention, nous croyons qu'un prérequis doit être 

rencontré : i l doit être c la i r pour les adolescents qu'une nouvelle blonde ou 

un nouveau chum est techniquement un nouveau partenaire sexuel. 

5.5.2 Comment fac i l i ter l'adoption et le maintien de l 'u t i l i sa t ion 

du condom avec un nouveau partenaire? 

La présente étude fa i t ressortir les rôles prépondérants de l'habitude et du 

facteur motivationnel ou conatlf qu'est l ' intention. Si l 'on veut travai l ler 

sur le processus de décision encore faudra-t-il le faire en tenant compte des 

contextes "avec pilule" ou "sans pilule". Les intervenants doivent réaliser 

qu'en dépit de tous les efforts déployés chez les adolescents pour développer 

chez eux une attitude positive et des habiletés face à l 'u t i l i sa t ion du condom, 

en dépit des énergies investies à faire de ce comportement un comportement 

socialement approuvé, l 'u t i l i sa t ion du condom restera faible chez les adoles-

cents temps et aussi longtemps que la pilule sera la seule méthode contraceptive 

valorisée. 

De plus, parce que la grossesse est une réal ité plus tangible que les MTS ou le 

SIDA pour les adolescents, ne faudrait-il pas jouer davantage sur les enjeux 

contraceptifs, plutôt que sur le risque de contracter une MTS ou le SIDA, 
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lorsqu'on fa i t la promotion du condom? Bien que ces questions soient bousculan-

tes, nous croyons que nos résultats confirment 1 'importance de les poser et d'y 

trouver des éléments d'une profonde réflexion. 

De plus, l 'acquisition de l'habitude et le plus tôt possible est un prérequis. 

Dès la première expérience sexuelle, le condom doit être ut i l isé. I l faut 

aborder bien avant l'engagement sexuel, cette problématique. Avant de s'impli-

quer sexuellement (c'est-à-dire avant 15 ans, puisque 1'âge moyen à la première 

relation est à 15 ans chez nos répondants actifs sexuellement), l'adolescent 

doit avoir été confronté aux choix qui s'offrent à lui s ' i l , veut vivre une 

sexualité saine et responsable; attend-t-il encore avoir des relations sexuelles 

avec pénétration; les pratiques sexuelles sans pénétration peuvent-elles être 

valorisées et considérées comme tout aussi appropriées et épanouissantes; 

sinon, uti l isera-t-i l le condom et dans quels contextes? Pour chacun de ces 

choix, l'adolescent doit en intégrer les conséquences positivés ou négatives 

pour lui-même, doit avoir développé les habiletés pour gérer chacune de ces 

situations et doit sentir de l'approbation, voire même du renforcement de la 

part de ses pairs et des intervenants. / 

Pour que l'habitude se développe, l 'u t i l i sa t ion du condom devra être vue comme 

un comportement à apprendre... Dans notre étude, l'habitude fai t davantage 

référence à l 'h is to i re d'apprentissage de 1'adolescent, qu'elle ne fai t appel 

au niveau d'habileté de l ' individu à surmonter les diff icultés de la tâche. Or, 

selon Triandls, l'apprentissage est fonction de plusieurs éléments. Pour que 

le comportement soit acquis, i l doit être renforcé. I l faut croire que l ' u t i l i -

sation de la pilule l ' a été dans les dernières années, puisque plus de la moitié 
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des répondants au temps 2 l 'avaient uti l isée de façon privilégiée. Le portrait 

est différent en ce qui concerne le condom. Les renforcements doivent être fré-

quents,* contiguës dans le temps, spécifiquement dirigés sur l 'u t i l i sa t ion du 

condom malgré la pilule, à toutes les relations sexuelles avec un nouveau 

partenaire ou son ami régulier. Les consignes doivent être claires, simples; 

des habiletés spécifiques (autant techniques qu'interpersonnelles) doivent être 

pratiquées,, corrigées, enrichies, contextualisées. De plus, l'apprentissage 

dépendra du degré de renforcement fourni par les pairs principalement. I l est 

évidemment d i f f i c i l e de renforcer un comportement non observable et d 'ut i l iser 

des modèles en ce sens; mais i l serait possible de faire réaliser à chaque 

adolescent le rôle qu' i l peut jouer face à son éventuel partenaire sexuel. De 

plus, l 'u t i l i sa t ion de pairs prenant position et affichant leur opinion favora-

ble face à l 'u t i l i sa t ion du condom pourrait avoir un effet de renforcement 

évident. L 'ut i l isat ion du condom doit devenir une norme et non l 'alternative 

de deuxième ordre en matière de prévention. 

Les résultats de la présente étude donnent aussi des pistes claires en ce qui 

concerne l'organisation du curriculum à proposer en matière de prévention du 

VIH. Les éléments cognitifs à cibler diffèrent selon qu'on considère les 

contextes "avec pilule" ou "sans pi lule", selon qu'on s'adresse aux garçons ou 

aux f i l l e s , à des jeunes engagés sexuellement ou non. Par exemple» parce que les 

barrières sont plus fortes chez les non-actifs sexuellement, encore faudra-t-il 

développer chez les plus jeunes les habiletés à surmonter ces barrières. Chez 

les actifs sexuellement, i l faut mettre davantage d'effort à contre-argumenter 

les effets négatifs de l 'u t i l i sa t ion du condom au niveau de la relation, etc . . . 
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En résumé, la présente étude a identif ié des déterminants importants dans le 

processus de décision des jeunes face à l 'u t i l i sat ion du condom. Elle a dégagé 

des facteurs qui doivent être considérés pour favoriser ; l'adoption et le 

maintien de ce comportement, compte tenu des contextes réels vécus par ces mêmes 

adolescents. De plus, e l le a démontré la valeur et l ' u t i l i t é de certains 

modèles théoriques comme soutien à la planification d'interventions en matière 

de prévention du SIDÀ et des MTS. En ce sens, la confrontation de trois modèles 

théoriques nous laisse croire qu'en dépit des limites de l'étude, la théorie des 

comportements interpersonnels de Triandis semble pertinente pour prédire et 

expliquer l ' intention et/ou l 'ut i l i sat ion du condom chez les adolescents de 

cinquième secondaire. Les prochaines recherches sur ce comportement auprès des 

adolescents devraient tenir compte de ces éléments et explorer d'autres contex-

tes d'ut i l isat ion du condom (avec un ami régulier, par exemple). Finalement, 

disons que les résultats de l'étude ne s'appliquent qu'aux adolescents de 17 

ans, répondant aux mêmes caractéristiques sociodémographiques que nos répon-

dants. I l n'est pas évident qu'on observe les mêmes déterminants chez les 

groupes plus à risque hors milieu scolaire ou encore chez les plus jeunes ou les 

plus âgés. Les prochains travaux auraient à explorer les déterminants de 

l 'u t i l i sa t ion du condom auprès de ces segments de la population-cible. 



-'TABLEAU 1 

Fiabi l i té des construits, calculée par les coefficients de 
corrélation intra-classe (test/retest, n=69) 

Référence au 
modèle 

Noms des 
construits 

Coefficients de 
corrélation 

intra-classe 

zb Force des croyances comportementales 0.56 

Evaluation des conséquences 0.60 . 

sbe Attitude indirecte 0.73 

zNB Force des croyances normatives 0.68 

sMC Motivation à se conformer 0.76 

zNBMC Norme subjective, indirecte 0.71 

zbar Barrières perçues 0.74 

Aact Att i tude 0.76 

I Intention 0.92 



-'TABLEAU 2 

Consistence interne des construits, calculée 
par l'alpha de Cronbach (n=1225) 

Référence au 
modèle 

Noms des 
construits 

Alpha 
de Cronback 

zb Force des croyances comportementales 0.74 

se Évaluation des conséquences 0.71 

zbe Attitude indirecte 0.67 

zNB Force des croyancès normatives 0.67 

zMC Motivation à se conformer 0.71 

sNBMC Norme subjective indirecte 0.65 

zbar Barrières perçues 0.77 

Aact Attitude 0.79 



TABLEAU 3.1 

Ordre d'entrée dès variables pour les analyses de 
régression mulitple hiérarchique 

BLOC A: 

Variables de la théorie de l 'action raisonnée 

Intention ( I ) incluse (pour la prédiction du comportement seulement) 
Attitude directe (Aact) et attitude indirecte (zbe) 
Norme subjective directe (SN) et" norme subjective indirecte (sNBMC) 

BLOC B: ; 

Variiables de Ta théorie du comportement planifié 

Perception du contrôle comportemental (PBC) 
Barrières perçues (zbar) 

BLOC C: 

Variables de Ta théorie des comportements interpersonnels 

Croyance l iée au rôle social (Rb) 
Norme moralé (PNB) 
Habitude (H) ou proportion de relations sexuelles protégées par le condom au 
Tl 

BLOC D: 

Autres variables psychosocial es 
Perception de la proportion de jeunes de son âge actifs sexuellement 
Perception de la proportion d'amis actifs sexuellement 
Perception de la proportion de jeûnes de son âge util isant régulièrement le 
condom 
Perception de la proportion d'amis uti l isant régulièrement le condom 
Perception de l'accord des parents face à l ' implication sexuelle 
Perception de l'accord des amis face à l ' implication sexuelle . 

BLOC E: 

Variables comportementales mesurées au temps 1 (comportements sexuels et préventifs) 

BLOC F: 

Variables sociodémoaraphioues recueillies au temps 1 
Age 
Origine ethnique des parents 
plans futurs 
e tc . . . 



TABLEAU 4.1 

Perte d 'effect i fs dans le processus de collecte.de données et d'analyse 

PROCESSUS TEMPS 1 TEMPS 2 

Participants total 1289 

non-actifs 512 

actifs 767 

total 1114 (3) 

non-actifs 441 
actifs 25 

non-actifs 254 
actifs 394 

Après corrections pour les don-
nées manquantes sur les varia-
bles sociodémographiques et 
psychosocials 

total 1225 ( ! ) 

non-actifs 498 

actifs 727 

total 1067 (4) 

non-actifs 426 
actifs . 25 

non-actifs 240 
actifs 376 

Chez les actifs sexuellement, 
après corrections sur les va-
riables comportementales 

total 658 (2) 361 (5) 

(1) Représente 95.0% de l ' e f f ec t i f possible (n=1289) 
(2) Représente 85.8% de l ' e f f ec t i f possible chez les actifs sexuellement (n=767) 
(3) Représente 86.4% de l ' e f f ec t i f possible (n=1289) 
(4) Représente 95.8% de l ' e f f ec t i f possible au Ï2 (n=1114) et 82.8% de l ' e f f ec t i f 

total possible au temps 1 (n=1289) . 
(5) Représente 86.2% de l ' e f f ec t i f possible chez les actifs sexuellement au temps 

2 (n=419, soit 25 + 394) 



TABLEAU 5.1 

Répartition des répondants au temps 1, selon le type 
d'écoles participantes (n=1225) 

TOTAL 
(n=1225) 

FILLES 
(n= 670) 

GÂRÇONS 
(n= 555) 

Ëcoles publiques francophones (8) 82.4% 77.2% 88.5% 

Écoles publiques anglophones (3) 10.7% 10.1% 11.5% 

École privée francophonë (1) 6.9% 12.7% 0.0% 

TABLEAU 6 

Répartition des répondants au temps chez les actifs sexuellement, 
selon le type d'écoles participantes (n=658) 

-

TOTAL 
(n= 658) 

FILLES 
(n= 350) 

GARÇONS 
(n= 308) 

Écoles publiques francophones (8) 88.9% 86.7% 9,1.6% 

Écoles publiques anglophones (3) 6.7% 5.1% 8.4% 

École privée francophone (1) 4.4% 12.6% 0.0%. 



TABLEAU 7 . 

Caractéristiques sociodémographiques des répondants au temps 1 (n=1225) 

VARIABLES RÉSULTATS 

Age moyen (X + E.T. ) : 17.11 ± 0.61 ans 

Genre: - féminin 54.7% 
- masculin 45.3% 

Origine ethnique: 
- père: - Canada • 87.1% 

- autres 12.9% 
- mère: - Canada 88.4% 

- autres 11,6% 

Religion: 
- catholique 93.5% 
- autres 6.5% 

Langue parlée à la maison: 
- français 86.0% 
- anglais 10.6% 
- autres 3.4% 

Scolarité complétée: 
- père: - secondaire ou moins 47.0% 

- post-secondaire 24.9% 
- universitaire 28.1% 

- mère: - secondaire ou moins 60.0% 
- post-secondaire 24.1% 
- universitaire 15.9% 

Plan d'études: 
- secondaire professionnel/cegep technique 45.4% 
- cegep général 54.6% 

Résidence: 
- avec les deux parents 74.9% 
- avec un parent 22.2% 
- autres 2.7% 

Relation affective stable: 
- aucune 55.4% 
- <6 mois 20.0% 
- > 6 mois 24.6% 

Actifs sexuellement: 59.3% 



-'TABLEAU 2240 

Caractéristiques sociodémographiques des répondants au temps 1, 
selon le genre (n=1225) 

VARIABLES 
FILLES 

(n= 670) 
GARÇONS 
(n= 555) 

P 

Age moyen (ans) 17.04 ± 0.56 17.21 ± 0.65 t --4.77 p<0.0001 

Origine ethnique: 
- père: 

- Canada 
- autres 

- mère: 
- Canada 
- autres 

87.3% 
12.7% 

88.4% 
.11.6% 

86.8% 
13.2% 

88.5% 
11.5% 

X2=0.03 

X2=0.00 

p=0.88 

p=l .0 

Plans d'études: 
- secondaire profession-

nel/cegep technique 
- cegep général 

41.6% 
58.4% 

49.9% 
50.1% 

X2-8.04 p<0.01 

Résidence: 
- avec les deux parents 
- avec un parent 
- autres 

71.9% 
24.8% 
3.3% 

78.4% 
19.6% 
2.0% 

X2=7.16 p<0.03 

Relation affective sta-
ble: 
- aucune 
- < 6 mois 
- > 6 mois 

50.3% 
19.5% 
30.2% 

61.6% 
20.6% 
17.8% 

X2=25.89 pcO.OOOl 

Actifs sexuellement 57.6% 61.4% X2=l;69 p=0.19 

X2 = chi-carré 



TABLEAU 2241.1 

Caractéristiques sociodémographiques des répondants au temps 1, 
selon le fa i t d'être actif sexuellement ou non (n=1225) 

VARIABLES ACTIFS T1 
(n=727) 

NON-ACTIFS T1 
(n=498) 

P 

Age moyen (ans) 17.21 ± 0.65 16.97 ± 0.50 t= 7.56; pcO.OOOl 

Genre: 
- féminin 53.1% 57.0% X2= 1.69; p=0.19 
- masculin 46.9% 43.0% 

Origine ethnique: 
- père: 

. Canada 91.1% 81.3% X2- 24.07; p<0.0001 

. autres 8.9% 19.7% -

p<0.0001 
- mère: 

. Canada 92.3% 82.7% X2= 25.47; p<0.0001 

. autres 7.7% 17.3% 
p<0.0001 

Plans d'études: 
- secondaire professionnel/ 

cegep technique 53.5% 33.5% X2= 46.77; p<0.0001 
- cegep général 46.5% 66.5% 

p<0.0001 

Résidence: 
- avec les deux parents 72.4% 78.5% 
- avec un parent 24.1% 20.1% X2= 8.77; p<0.02' 
- autres 3.5% 1.4% 

p<0.02' 

Relation affective stable 
- aucune 38.7% 79.9% 
- < 6 mois 23.9% 14.3% X2= 224.68; p<0.0001 
- > 6 mois 37.4% 5.8% 

p<0.0001 

X2 » chi-carré 
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. TABLEAU 10 

Caractéristiques sociodémographiques des répondants au temps 1 
chez les actifs sexuellement, selon le genre (n=658) 

VARIABLES 
FILLES 

(n= 350) 
GARÇONS 
(n= 308) 

P 

Age moyen (ans,) 17.10 ± 0.61 17.32 ± 0.68 t=-4 .33 p<0.0001 

Origine ethnique: 
- père: 

- Canada 94.0% 88.6% X2=5 38 p=0.02 
- autres 6.0% 11.4% 

- mère: 
- Canada 94.6% 90.9% X2=2 78 p=0.10 
- autres 5.4% 1.1% 

Plans d'études: 
- secondaire profes-

sionnel/cegep 
technique 51.1% 55.5% X2=l 09 p=0.30 

- cegep général 48.9% 44.5% 

Résidence: 
- avec les deux parents 68.6% 76.9% X2=7 .23 p=0.03 
- avec un parent 26.3% 20.8% 
- autres 5.1% 2.3% 

X2 « chi-carré 

] 



TABLEAU 2243.1 

Caractéristiques comportementales des répondants sexuellement 
actifs au temps 1 (n=* 658) 

VARIABLES RÉSULTATS 

Relation affective stable: 
- aucune 
- < 6 mois 
- > 6 mois 

38.8% 
24.3% 
36.9% 

Expérience de relations homosexuelles: 2:. 1% 

Age à la première relation: 15.01 ± 1.25 ans 

Nombre de relations sexuelles depuis la 
première relation: 

- 1 seule 
- 2 à 15 
- > 15 

7.1% 
41.2% 
51.7% 

Nombre de partenaires sexuels différents: 
- .1 seul 
- 2 à 5 
- > 6 

35.6% 
53.4% 
11.0% 

Nombre d'années d'activités sexuelles: 1.70 ± 1.32 ans 

Méthode de protection à la première relation: 
- aucune 
- pilule 
- condom 

27.4% 
18.0% 
54.6% 

% de relations protégées par le condom: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

19.8% 
42.6% 
18.3% 
19.3% 

% de relations protégées par la pilule: 
- aucune 
- la minorité . 
- la majorité 
- toutes 

31.8% 
31.6% 
19.1% 
17.5% 

Expérience de grossesse: 3.0% 

Expérience de symptômes laissant croire à 
une MTS: 

17.5% 

MTS déjà traitées: 5.2% 



TABLEAU 11.1 

Association entre 1'-utilisation'du condom à la première 
relation et le pourcentage de relations sexuelles 

protégées par le condom par la suite (n=658) 

^ ^ ^ % relations sexuelles 
" -—^^pro tégées par condom 

Condom à la l ière relation 
< 50% > 50% 

NON 85.4% 14.6% 

OUI 41.8% 48.2% 

X2=238.64; dl-1; p<0.0001 

TABLEAU 11.2 

Association entré le pourcentage de relations sexuelles protégées 
par le condom et le pourcentage de relations sexuelles 

protégées par la pilule (n=658) 

% relations sexuelles 
^ ^ ^ " ^ ^ ^ ^ p r o t é g é e s par pilule 

% relations 
protégées par condom 

0% > 0% 

< 50% 43.0% 71.3% 

> 50% 56.6% 28.7% 

Xz=273.41; dl=l; p<0.0001 



TABLEAU 12-

Caractérist iques comportementales des répondants sexuellement 
a c t i f s au TV, se lon l e genre (n» 658) 

VARIABLES 
FILLES 

<n= 350) 
GARÇONS. 
(n= 308) 

P 

Relation a f f e c t i v e s tab le : 
- aucune 
- < 6 mois 
* > 6 mois 

31.IX 
22.0X 
46.9% 

47.4% 
26.3X 
26.3% 

X2=31.03; p<0.0001 

Expérience de re la t ions homosexuelles: 2.0X 2.3% X2=0.00 ; p=1.0 

Age à la première re la t ion s e x u e l l e : 14.96 ± 1.30 15.08 t 1.19 t= -1 .27; p=0.21 

Nombre de re la t ions s exue l l e s depuis ta première re la t ion: 
- 1 seu le 
- 2 à 15 
- > 15 

6.3X 
34.3% 
59.4% 

8.1X 
49. OX 
42.9% 

X2=17.36; p<0.0001 

Nombre de partenaires sexuels d i f f é r e n t s : 
- 1 seul 
- 2 à 5 
• 6 ou plus 

39.4X 
52.4X 

8.2X 

31.2% 
54.6X 
14.2% 

X2=16.72; p<0.001 

Nombre d'années d ' a c t i v i t é s s e x u e l l e s : 1.64 ± 1.29 1.77 t 1.35 t» -1 .26; p=0.21 

Méthode de protect ion u t i l i s é e & la première re la t ion sexue l l e : 
- aucune 
- pilule* 
- condom 

31.1X 
16.3X 
52.6X 

23. IX 
20.1X 
56.8% 

X2= 5.08; p=0.08 

Proportion de re la t ions protégées par l e condom: 
• aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

24.6X 
46.6% 
12.5X 
16.3X 

14.3% 
38.0% 
25.0% 
22.7X 

X2=28.89; p<0.0001 

Proportion de re la t ions protégées par la p i l u l e : 
aucune. 

- la minorité 
* la majorité 
- toutes 

36.0X 
20.6% 
19.7% 
15.7X 

26.9% 
35.1% 
-18.5% 
19.5X 

X2= 7.87; p<0.05 

Expérience de grossesse : 3.4X 2.6X X2=0.15 ; p=0.69 

Expérience de symptômes la isaant cro ire à une MTS: 26.9% 6.8X X2=44.24; p<0.0001 

HTS déjà t r a i t é e s : 7.7% 2.3X X2=8.82 ; p<0.01 

X2 3 ch i -carré 



TABLEAU 13 

S t a t i s t i q u e s descr ipt ives des variables psychosociales 
à l 1 étude au temps 1 (n=1225) 

Valeur" Valeur' 
Théorie Variables Moyenne et minimale m a x i m a l e 

écart- type T: théorique T: théorique 
0: observée 0: observée 

TAR (1) Intention ( I ) 7.61 t '2.58 T: -2 T: + 10 
• 0: -2 0: + 10 

Attitude d i r e c t e (Aact) 7.63 ± 6 .29 T: -24 T: +24 
; 0: -24 0: +24 

Norme subject ive d i rec te (SN) 2.08 ± 1.23 T: -3 T: +3 
0: -3 0: +3 

Att i tude indirecte (2 te ) 29.81 t 28.33 T: -162 T: + 162 
0: -99 0: +135 

Norme subject ive indirecte (SJBMC) 27.66 ± 17.35 T: -84 T: +84 
0: -40 0: +84 

TCP (2) Perception de contrôle conportemental (PBC) 6 .27 t 2 .89 T: -2 T: +10 
. 0 : -2 0: + 10 

Barrières perçues (Sbar) • 6.41 t 6.55 T: -18 T: + 18 Barrières perçues (Sbar) 
0: -18 0: + 17 

TCI (3) Croyance l i é e au rô le soc ia l (Rb) 2.32 t 1,33 T: -3 T: +3 
0: -3 0: +3 

Norme morale (PNB) 2.15 t 1.26 T: •3 T: +3 
0: •3 0: +3 

Perception du X.de jeunes a c t i f s sexuellement 56.78 t 17.32 T: 0 T: 100 Perception du X.de jeunes a c t i f s sexuellement 
0: 0 0: 90 

Perception du X d'amis a c t i f s sexuellement 49.74 t 30.91 T: 0 T: 100 Perception du X d'amis a c t i f s sexuellement 
0: 0 0: 100 

Perception de l 'accord des parents face aux re la t ions 3 .88 t 1.67 T: 1 T: 7 
s e x u e l l e s 0: 1 0: 7 

Perception de l 'accord des amis face eux re la t ions 5.12 t 1.43 T: 1 T: 7 
s e x u e l l e s 0: 1 0: 7 

Perception du % de jeunes u t i l i s a n t régulièrement 45.18 t 21.12 T: 0 T: 100 
l e condom 0: 0 0: 100 

Perception du X d'amis u t i l i s a n t régulièrement 32.79 ± 29.71 T: 0 T: 100 
l e condom 0: 0 0: 100 

(1) TAR: Théorie de l ' a c t i o n raisormée (Fishbein & Ajzen, 1975) 
(2) TCP: Théorie du comportement p l a n i f i é (Ajzen, 1985). 
(3) TC1: Théorie des cooportements interpersonnels (Triandis, 1977) 



TABLEAU 14.1 

Statistiques descriptives des variables psychosociales à l'étude 
au temps 1, selon le genre (n=1225) 

VARIABLES 
FILLES 

(n= 670) 
X ± E.T. 

GARÇONS 
(n= 555) 
X ± E.T. 

t de 
student p 

Intention ( I ) 7.98 i 2 .45 7.16 ± 2.66 5.57 0 0001 

Attitude directe (Aact) 8.56 ± 5 -96 6.51 i 6.50 5.71 0 0001 

Norme subjective 
directe (SN) 

2.22 ± 1 .18 1.91 ± 1.26 4.36 . 0 0001 

Attitude indirecte (xbe) 29.54 ± 29 18 30.15 ± 27.31 - 0.37 0 7100 

Norme subjective 
indirecte (zNBMC) 

25.91 ± 16 12 29.79 ± 18.51 - 3.87 0 0001 

Perception du contrôle 
comportemental (PBC) 

6.13 ± 2 86 6.45 ± 2.92 -1.93 0 0500 

Barrières perçues (zbar) - 3.88 + 6 .49 - 9.46 i 5.19 16.74 0 0001 

Croyance l iée au rôle 
social (Rb) 

2.41 ± 1 32 2.22 ± 1.34 2.45 0 0200 

Norme morale (PNB) 2.30 ± 1 17 1.97 ± 1.35 4.50 0 0001 

Perception du % de jeu-
nes actifs sexuellement 

58.49 ± 16 71 54.70 ± 17.82 3.83 0 0001 

Perception du % d'amis 
actifs sexuellement 

50.69 ± 32 01 48.59 ± 29.52 1.19 0 2400 

Perception de l'accord 
des parents face aux 
relations sexuelles 

3.50 ± 1 66 4.34 f 1.55 - 9.12 0 0001 

Perception de l'accord 
des amis face aux rela-
tions sexuelles 

4.73 ± 1 38 5.59 ± 1.34 -10.92 0 0001 

Perception du % de jeu-
nes uti l isant le condom 

42.25 ± 19 94 48.72 ± 21.97 - 5.35 0 .0001 

Perception du % d'amis 
uti l isant le condom 

26.99 ± 26.67 39.80 i 31.64 - 7.57 0 .0001 

PcO.OOOl 



TABLEAU 15.1 

Statistiques descriptives des variables psychosociales à l'étude 
au temps .1, selon le statut d 'act i f sexuellement ou non (n=1225) 

VARIABLES 
ACTIF 

(n= 727) 
X ± E.T. 

NON-ACTIF 
(n= 498) 
X ± E.T. 

t de 
student P 

Intention ( I ) 7.23 + 2.76 8.06 ± 2.22 - 5.40 0.0001 

Attitude directe (Aact) 7.08 + 6.53 8.43 ± 5.85 - 3.77 0.0001 

Norme subjective 
directe (SN) 

2.02 - + 1.24 2.17 ± 1.20 - 2.05 0.0400 

Attitude indirecte (sbe) 26.43 ± 29.85 34.75 ± 25.20 - 5.26 0.0001 

Norme subjective 
indirecte (zNBMC) 

26.47 ± 17.00 29.41 ± 17.71 - 2.90 0.0040 

Perception du contrôle 
comportemental (PBC) 

6.23 ± 2.94 6.33 ± 2.81 - 0.51 0.6100 

Barrières perçues (zbar) - 7.89 ± 6.28 - 4.24 ± 6.33 - 9.98 0.0001 

Croyance l iée au rôle 
social (Rb) 

2.33 ± 1.29 2.32 ± 1.39 0.14 0.8900 

Norme morale (PNB) 2.06 ± 1.30 2.29 ± 1.20 - 3.20 0.0010 

Perception du-% de jeu-
nes actifs sexuellement 

62.01 ± 15.55 49.14 ± 16.94 13.51 0.0001 

Perception du % d'amis 
actifs sexuellement 

64.18 + 25.73 28.65 ± 25.22 23.93 0.0001 

Perception de l'accord 
des parents face aux 
relations sexuelles 

4.28 ± 1.61 3.30 t 1.59 10.50 0.0001 

Perception de l'accord 
des amis face aux rela-
tions sexuelles 

5.47 ± 1.32 4.60 ± 1.42 11.05 0.0001 

Perception du % de jeu-
nes uti l isant le condom 

45.67 ± 19.65 44.48 ± 23.11 0.94 0.3500 

Perception du % d'amis 
uti l isant le condom 

30,01 ± 28.93 25.18 1 29.20 7.59 0.0001 



TABLEAU 16.1 

Caractéristiques sociodémographiques des répondants au temps 1, 
selon le contexte hypothétique d'uti l isation de la pilule 

ou non par la partenaire féminine (n=1225) 

VARIABLES SANS PILULE 
(n=604) 

AVEC PILULE 
(n=621) 

P 

Age moyen: 17.12 ± 0,58 17.11 ± 0.63 t= 0.33; p=0 75 

Genre: 
- féminin 
- masculin 

51.2% 
48.8% 

54.9% 
45.1% 

X2= 0.01; p=0 92 

Origine ethnique: 
- père: 

- Canada 
- autres 

- mère: 
- Canada 
- autres 

86.3% 
13.7% 

88.1% 
11.9% 

87.9% 
12.1% 

88.7% 
11.3% 

X2= 

X2= 

0.61; 

0.07; 

p=0. 

p=0. 

43. 

79 

Plans d'études: 
- secondaire profession-

nel/cegep technique 
- cegep général 

46.9% 
53.1% 

44.1% 
55.9% 

X2= 0.71; p=0 40 

Résidence: 
- avec les deux parents 
- avec un parent 
- autres 

73.8% 
24.0% 
2.2% 

75.8% 
20.9% 
3.2% 

X2= 2.75; p=0 25 

Relation affective stable: 
- aucune 
- < 6 mois 
- > 6 mois 

53.8% 
19.2% 
27.0% 

57.0% 
20.8% 
22.2% 

X2= 3.77; p=0 15 

Actifs sexuellement: 59.9% 58.8% X2= 0.13; p=0 72 

X2 = chi-carré 



TABLEAU 17-

Caractérist iques comportementales des répondants sexuellement a c t i f s 
au temps 1, selon l e contexte hypothétique d ' u t i l i s a t i o n de la 

p i l u l e par la partenaire féminine (ns658) 

VARIABLES SANS PILULE 
(n=330) 

AVEC PILULE 
(n=328) 

P 

Relation a f f e c t i v e s tab le : 
- aucune 
• < 6 mois 
- > 6 mois 

39.4% 
21.2% 
39.4% 

38.IX 
26.8X 
35.1% 

X2= 3.06; p=0.22 

Age à la première re la t ion: 15.08 t 1.21 14.94 ± 1.29 t= 1.37; p=0.17 

Nombre de re la t ions s exue l l e s depuis la première re la t ion: 
- < 15 
- > 15 

47.0X. 
53.0X 

49.7% 
50.3% 

x2= 0.39; p=0.53 

Nombre de partenaires sexuels d i f f é r e n t s : 
- 1 seul 
- 2 à 5 
- > 6 

61.2% 
31.8% 

7.0% 

58.8% 
32.0X-

9.2% 
X2= 0.39; p=0.53 

Nombre d'années d ' a c t i v i t é s s e x u e l l e s : 1.62 ± 1.25 1.78 ± 1.34 t= - 1.49; p=0.14 

Méthode de protect ion u t i l i s é e à la première re la t ion: 
- aucune 
- pi Iule 
- condom 

27.9% 
19.7% 
52.4% 

29.6% 
16.5% 
53.9% 

X2= 1.19; (3=0.55 

X dé re la t ions protégées par le.condom: 
- aucune 
- la minorité 
• la majorité 
- toutes 

20.6% 
41.5% 
17.9% 
20.0% 

18.9% 
43.6% 
18.9% 
18.6% 

X2= 0.67; p=0.88 

X de re la t ions protégées par l e p i l u l e : 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

32.4X 
33.3X 
16.4% 
17.9% 

31.1% 
29.9% 
22.0%; 
17.0% , 

X2= 3 .46; p=0.33 

Expérience de grossesse : -3.0% 3.0% X2= 0..0 ; p=1.0 

Expérience-de synptômes l a i s s e n t cro ire à une MTS: ' 18.2% -16.8X X2= 0.14; p=0.71 

MTS déjà t r a i t é e s : 4.0% 6.4% X2= 1.56; p=0.21 

X2 = chi -carré 



TABLEAU 18.1 

Statistiques descriptives des variables psychosociales à l'étude 
au temps 1, selon le contexte hypothétique d'ut i l isat ion ou non 

de la pilule par la partenaire féminine (n=1225) 

VARIABLES 
SANS PILULE 

(n= 604) 
X ± E.T. 

AVEC PILULE 
(n= 621) 
X ± E.T. 

t de 
student 

P 

Intention ( I ) 8.50 ± 1.82 6.74 ± 2.90 12.77 0.0001 

Attitude directe (Aact) 8.62 ± 5.91 6.67 ± 6.51 5.48 0.0001 

Norme subjective 
directe (SN) 

2.28 ± 1.16 1.89 ± 1.26 5.65 0.0001 

Attitude indirecte (zbe) 31,22 ± 27.36 28.44 ± 29.21 1.72 0.0900 

Norme subjective 
indirecte (zNBMC) 

29.87 ± 16.74 25.52 ± 17.67 4.42 0.0001 

Perception du contrôle 
comportemental (PBC) 

6.52 ± 2.81 6.04 i 2.95 2.93 0.0040 

Barrières perçues (zbar) - 7.08 ± 6.57 - 5.75 ± 6.47 - 3.59 0.0001 

Croyance l iée au rôle 
social- (Rb) 

2.58 ± 1.29 2.07 i 1.32 6.92 0.0001 

Norme morale (PNB) 2.57 ± 0.90 1.75 ± 1.43 12.11 0.0001 

Perception % de jeunes 
actifs sexuellement (1) 

56.71 ± 17.34 56.84 ± 17.30 - 0.14 0.8900 

Perception du % d'amis 
actifs sexuellement (1) 

49.49 ± 31.08 49.98 i 30.77 - 0.28 0.7800 

Perception de l'accord 
des parents face aux 
relations sexuelles (1) 

3.91 ± 1.67 3.84 ± 1.67 0.74 0.4600 

Perception de l'accord 
des amis face aux rela-
tions sexuelles (1) 

5.09 ± 1.43 5.15 ± 1.42 - 0.72 0.4700 

Perception du % de jeu-
nes uti l isant le con-
dom (1) 

45.17 ± 20.78 45.20 ± 21.47 - 0.03 0.9800 

Perception du % d'amis 
uti l isant le condom (1) 

32.62 ± 29.90 32.96 ± 29.54 - 0.20 0.8400 

(1) Variables non-contextualisées 



TABLEAU 19 

Matrice de corrélat ion sur tes var iables psychosociales i l 'étude au tetips 1 <n=1225> 

1 2 3 4 S " 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 | 
1.Intention (1) -

1 

2.Att itude d i recte <Aact> 0.62*. 

S.Horae subject ive d i rec te CSN) 0.42* 0.27» 

4.Percept ion du conrr6le conporteaental (PBC) 0.26'. 0.17* 0.14* 

5.Attitude indirecte <£be> 0.45* 0.52* 0.19* 0.09 -

6.Norne subject ive indirecte (DIBMC) 0.35* 0.30* 0.34* 0.12* 0.24* • . 
1 

7.Barr ières perçues (Zbar) -0.H* -0.12* •0.08 • o l n * -0.15» •0.09 -

6.Croyance l i é e au rôle soc ia l .<Rb) 0.42* 0.29* ,0.28* ' 0.09 0.23* 0;25* -0.12* -

9.Norme norale (PNB) 0.71* 0.50* 0.44* . o:25* 0.32* 0.32* -0.11* 0.35* -

|10.Perception du X de jeimes a c t i f s -0.O6 -0.08 •0.04 0.01 •0;11* •0.09 •0:11*' -0.01 -0.07 " 

11.Perception du S d ' aa i s a c t i f s •0.18* -0.17* -0.10* •0.04 •0.18* •0.15* -0.23* -0.03 -0.15* 0.57" -

12.Perception accord des parents •0.09 -0.07 -0.04 •0.03 -0.06 -0.04 •0.33* 0.02 •0:07 0.19*. 0.29* -

13.Perception accord des aois •o.ie* •0.15* -0.03 •0.02 •0.12* -0.02 -0.30* •0.02 -0.14" 0.21* 0.38* 0.52* • 

14.Perception du X de j e u i e s u t i l i s a n t (e eondeb 0.17* 0.19 0.11* 0.09 0.13* 0.15* -0.16* 0.10* 0.10* 0.20* 0.08 0.09 0.10* -

15.Perception cfcj % d 'an is u t i l i s an t le corvkn 0.09 0.09 0.07 0.06 0.10* 0.10* -0.30* 0.07 0.09 0.18* 0.31* 0.16* 0;22* 0.51* -

• p<0.0001 



TABLEAU 30 

Matrice de corré lat ion sur (es var iables psychosociales à l 'étude au tops 1, 
selon le contexte hypothétique d ' u t i l i s a t i o n de la p i l u l e par la partenaire féoinine <n=621> 

• - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
! 

14 15 
1.Intention (1) -

2 .A t t f tuded i r ec te (Aact) 0.68* 1 •t 

3.Norm subject ive d i recte (SU) 0.46* 0.32* -

4.Perception <*j contrôle cooporteaental (PBC) 0.28* 0.19* 0.17* • 

S.Att i tude indirecte ( 2 k e ) o.so* 0.56* 0.24* 0.14* 

6.Norse SUDjCCt'v» i r u o r i l l (DlftMO 0.43* 0.37* 0.35* 0.15* 0.28* 1 
7.6arr«tre» pr'vw*» i l l o i •0.07 •0.07 •0.03 -0.09 -0.10 •ô.os - ' 

1 
1 

8.Croyance l te» au >ut<«i (So i 0.49* 0.37* 0.36* 0.15* 0.29* 0.31* -0.05 1 
1 

9.Morne aorele (PfcB) 0.73" 0.55* 0.47* 0.26* 0.37* 0.36* •0.08 0.40* 1 
10.Perception o j l de « c u u -0.10 -0.12 •0.06 •0.02 -0 .11 -6.14* •0.11 -0.03 •0.09 -

1 
1 

11.Perception du t d ' aa i t < c u f i •0.25* -0.22* -0.17* -0.08 •0.21* -0.19* -0.22* •0.14* -0.21* 0.59* • 

12.Perception accord des parente -0.12 •0.07 -0.08 •0.09 •0.06 -0.04 •0.35* -0.0S -0.07 0.18" 0.25* 
15;Perception accord des amis -0.26* -0.20* •0.05 -0.07 -0.13 -0.02 -0.31* -0.09 -0.21* 0.19* 0.38* 0.53* . 

H.Percept ion du S de jeunes u t i l i s a n t le c o n t a 0.18* 0.08 0.11 0.14* 0.13* 0.13* -0.14* 0.09 0.12 0.17* 0.04 0.11 0.10 
15.Perception du X d ' aa i s u t i l i s an t le condon 0.10 0.10 0.07 0.08 0.09 0.04 -0.31* 0.03 

1 
0.11 0.19* 0.30* 0.20* | 

1 
0.25* 0.49* 

1 1 

• pO.OOOl 



TABLEAU 21 

Matrice de corré lat ion sur tes 'variables psychosociales & l 'étude au temps 1, selon le contexte hypothétique 
de non-util isation de la p i l u l e par la partenaire féminine (n=60A) 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. Intention (1 ) 

2.Att i tude d i rec te <Aact) 0.51* 

3.Horoe subject ive d i recte (SU) 0.29* 0.17* 

4.Perception du contrôle comportemental (PBC) 0.19* 0.12 0.08 -

S.Att i tude indirecte (Ose) 0.42* 0.47* 0.12 0.01 -

6.Norme »i4>jeitiw >r«jir+<te «XfcBMC) 0.16* 0.20* 0.30* 0.06 0.18* -

7.B*rner*» per^wv» (Ztw ' i -0.18* -0.14* •0.11 •0.11 -0.20* -0.11 - • 

| 8.Croyance t iee «u roi* k U i « i (B0) 0.23* 0.15* 0.14* •0.01 0.14" 0.14* •0.16* - • 1 
9.Norme morale (PmB) 0.55* 0.40* 0.35* 0.20* 0.24* 0.21* •0.08 0.19" 

1 % 

10.Perception du t de je\swc « t i f s 0.01 •0.03 •0.02 0.05 -0.12 -0.03 •0.10 0.03 -0.05 

11.Perception du Xd'amik ac t i f s • •0.11 -0.11 •0.01 .-0.01 -0.15* •0.11 :0.24* 0.10 •0.06 0.55* -

12.Perception accord des parents •0.10 •0.07 -0.02 0.05 •0.08 -0.04 -0.31* 0.07 -0.10 0.19* 0.33" -

IS.Perception-accord des amis -0.09 •0.09 0.01 0.04 -0.10 •0.01 -0.31* 0.06 •0.03 0.24* 0.39* 0.50* -

14.Perception du X de jeirtes u t i l i san t le condom 0.20* 0.11 0.11 0.04 0.12 0.17* -0.18* 0.12 0.10 0.23* 0.11 0.06 0.09 -

15.Perception du X d'amis u t i l i sant le condon 0.10 0.08 0.07 0.03 0.11 0.16* -0.28* 0.10 0.07 0.17* 0.32* 0.13 0.19* 0.54" 
1 

* p<0.0001 



TABLEAU 22.1 

Régression hiérarchique multiple de l ' intention d 'ut i l i ser le 
condom avec un nouveau partenaire au temps 1 (n=1225) 

Théorie de l 'action raisonnée (TAR) - Fishbein et Ajzen, 1975 

VARIABLES Coefficient de 
régression partiel 
non-standardisé 
b ± E.T. (b) 

Coefficient de 
régression partiel 

standardisé 
B ± E.T. (B) 

P 

1. TAR 

Attitude directe (Aact) 0.11 t 0.01 0.28 ± 0.03 * 

Norme subjective 
directe (SN) 

0.42 ± 0.04 0.20 ± 0.02 * 

Attitude indirecte 
(sbe) 

0.01 ± 0.01 0.15 i 0.02 * 

2. Autres 

Contexte hypothétique 
(C) (1) 

- 2.64 ± 0.18 - 0.51 ± 0.04 * 

Interaction C X Aact 0.10 ± 0.02 ' 0.23 ± 0.04 * 

Interaction C X sNBMC 0.02 ± 0.11 0.17 ± 0.03 • 

Intercept 6.13 ± 0.15 * 

* p<0.0001 

R2 ajusté « 0.55; f - 249.80; p<0.0001 

(1) Contexte hypothétique: (0) sans pilule; 
(1) avec pilule. 



TABLEAU 23.1 

Régression hiérarchique multiplede l ' intention d 'ut i l i ser le 
condom avec un nouveau partenaire au temps 1 (n=1225) 

Théorie du comportement planifié (TCP)- Ajzen, 1985 

VARIABLES Coefficient de 
régression, partiel 
non-standardisé 
b ± E.T. (b) 

Coefficient de 
régression partiel 

standardisé 
B ± E.T. (8) 

P 

1. TAR 

Attitude directe (Aact) 0.11 ± 0.01 0.26 ± 0.03 * 

Norme subjective 
directe (SN) 

0.39 ± 0.04 0.19 ± 0.02 , * 

Attitude indirecte 
(xbe) 

0.01 ± 0.01 0.15 ± 0.02 * 

2. TCP 

Perception du contrôle 
comportèmental (PBC) 

0.10 ± 0.02 ' 0.12 ± 0,02 * 

3. Autres 

Contexte hypothétique 
(C) (1) 

- 2.57 ± 0.18 - 0.50 ± 0.03 * 

Interaction C X Aact 0.10 ± 0.02 0.22 ± 0.04 

Interaction C X zNBMC 0.02 ± 0.01 0.16 ± 0.03 * 

Intercept 5.54 ± 0.18 * 

* p<0;0001 

R2 ajusté = 0.56; f = 225.67; p<0.0001 

( ! ) Contexte hypothétique: (0) 
C l ) 

sans pilule; 
avec pilule. 



-TABLEAU 24 

Régression hiérarchique multiple de 1'intention d 'ut i l i ser le 
condom avec un nouyëau partenaire au temps 1 (n=1225) 

Théorie des comportements interpersonnéls (TCI) - Triandis, 1977. 

VARIABLES Coefficient de 
régression partiel 
non-standardisé 
b ± E.T. (b) 

Coefficient de 
régression partiel 

standardisé 
B ± E.T. (B) 

P 

1. TAR 

Attitude directe (Aact) 0.10 ± 0.01 0.25 ± 0.02 

Attitude indirecte 
(xbe) 

0.01 ± 0.00 0.12 ± 0.02 * 

2. TCI • 

Norme morale (PNB) 0.88 ± 0.04 0.43 ± 0.02 * 

Croyance l iée au rôle 
social (Rbj 

0.23 ± 0.04 0.12 ± 0.02 * 

3. Autres 

Contexte hypothétique 
(C) (1) 

- 1.20 ± 0.14 - 0.23 ± 0.03 * 

Interaction C X xNBMC 0.02 ± 0.01 0.14 ± 0.03 * 

Intercept 4.38 ± 0.13 * 

* p<0.0001 

R2 ajusté = 0.65; f - 377.84; p<0.0001 

(1) Contexte hypothétique: (0) 
(1) 

sans pi lule; 
avec pilule. 



TABLEAU 25 

Régression hiérarchique multiple de l ' intention d 'ut i l i ser le 
condom avec un nouveau partenaire au temps 1, 

chez les adolescents actifs sexuellement (n=658) 

VARIABLES Coefficient "de. 
régression partiel 
non-standardisé 
b ± E.T. (b) 

Coefficient dé 
régression partiel 

standardisé 
B ± E.T. (8) 

. P 

1. TAR 

Attitude directe (Aact) 0.09 ± 0.01 0.22 ± 0.03 * * 

Attitude indirecte 
(zbe) 

0.01 ± 0.01 0.10 ± 0.03 * 

2. TCI 

Norme morale (PNB) 0.93 ± 0.06 0.45 ± 0.03 

Croyance l iée au rôle 
social (Rb) 

0.32 ± 0.05 0.15 ± 0.03 . * * 

3. Autres 

Contexte hypothétique 
(C) (1) 

- 1.18 ± 0.21 - 0.21 ± 0.04 * * 

Interaction C X zNBMC 0.02 ± 0.01 0.13 i 0.04 

Intercept 4.02 ± 0.20 * 

1 I 

** p<0.0001 
! * p<0.0002 

R2 ajusté = 0.64; f = 197.72; pcO.OOOl 
i 

(1) Contexte hypothétique: (0) sans pilule; 
(1) avec pilule. 



TABLEAU 26-

Régression hiérarchique mult iple de l ' i n t e n t i o n d ' u t i l i s e r , l e condom evec un nouveau partenaire au temps 1, dans un 
contexte hypothétique D'UTILISATION DE LA PILULE (n«621) 

VARIABLES 
Coef f i c i ent de 

régression part ie l 
non standardisé 

b t E.T. (b) 

Coef f i c i ent de 
régression part ie l 

standardisé 
B i E.T. (B) 

P R2 a justé F P 

1. TAR 
- Att i tude d i r e c t e (Aact) 
- Norme subject ive d i r e c t e 

(SN> 
- Norme subject ive indirecte 

(ZMBMC) 

Intercept 

0.24 t 0.01 
0.54 t 0 .07 

0.02 t 0.01 

. 3 .48 t 0.16 

0.55 ± 0 .03 
0 .23 t 0 .03 

0.15 t 0 .03 

* 

* -

* 

* : 

0.54 243.69 * 

2. TCP 
- Att i tude d i r e c t e (Aact) 
• Norme subject ive d i r e c t e 

CSN) 
- Norme subjec t ive ind irec te 

(ZNBMC) 
- Perception du contrô le 

conportementaUPBC) 

Intercept 

0.24 t 0 .0V 
0.51 t 0 .07 

0 .02 t 0.01 

0.12 t 0 .03 

2 .87 i 0.21 

0 .53 t 0 .03 
0 .22 t 0 .03 

0.14 t 0 .03 

0 .12 t 0 .03 

* 

* 

* 

* 

* 

0.55 193.67 * 

i 

3. TCI 
- Norme morale (PNB) 
- Att i tude d i r e c t e (Aact) 
- Croyance l i é e au rô le 

s o c i a l (Rb) 

Intercept 

0 .93 t 0 .06 
0 .16 t 0.01 
0 .39 l 0 .06 

3 .23 1 0 .13 

0 .46 t 0 .03 
0 .36 i 0 .03 
0 .18 ± 0 .03 

* 
* 
* -

* 

0.66 407.12 

1 

* 

* p<0.0001 



TABLEAU 27-

Régression hiérarchique mult ip le -de l ' i n t e n t i o n d ' u t i l i s e r le condom avec un nouveau partenaire au temps 1, dans le 
contexte hypothétique de NON UTILISATION DE LA PILULE (n=604) 

VARIABLES 
Coef f i c i ent de 

régression part ie l 
non standardisé 

b ± E.T. (b) 

Coef f ic ient de 
régression part ie l 

standardisé 
B ± E.T. (B) 

P R2 a justé F 

i 
1 

P 1 

1. TAR 
- Att i tude d i r e c t e (Aact) 
- Norme subject ive d i rec te 

(SN) 

* Attitude indirecte (S>e) 

Intercept 

0.12 t 0.01 
0.31 i 0.05 

0.01 t 0.01 

6 .34 t 0.15 

0.38 t 0 .04 
0.20 t 0 .03 

0.22 t 0.04 

* 

* 

* 

* 

0.34 104.26 # 

2. TCP 
- Att i tude d i r e c t e (Aact) 
- Norme subject ive d i r e c t e 

(SN) 
- Att i tude indirecte (23M) 
- Perception du contrôle 

comportemental (PBC) 

Intercept -

0.11 t 0.01 
0.30 t 0.05 

0.02 t 0.01 
0.09 ± 0.02 

5 .83 t 0.19 

0.36 t 0 .04 
0.19 t 0 .03 

0.23 t 0.04 
0.14 t 0 .03 

* 

* 

* 

* 

* 

0.36 84.48 * 

3. TCI 
• Norme morale (PNB) 
• Att i tude d i r e c t e (Aact) 
- Att i tude indirecte (2be) 

Intercept 

0.81 t 0 .07 
0 .08 ± 0.01 
0.01 ± 0.01 

5 .32 ± 0 .17 

0.40 t 0 .03 
0 .26 t 0 .04 
0.20 t 0 .03 

• 
* 

* 

* 

0.44 155.88 
I 

* 

* p<0.0001 



-TABLEAU 28 

Répartition des répondants au temps 2, chez les actifs sexuellement, 
selon le type.d'écoles participantes (n=361) 

TOTAL 
(n- 361) 

FILLES 
(n= 231) 

GARÇONS 
(n- 130) 

Écoles publiques francophones (8) 90.6% 89.2% 93.1% 

Écoles publiques anglophones (3) . 5.3% 4.3% 6.9% 

École privée francophone (1) 4.1% 6.5% 0.0% 

il 



-TABLEAU 29 

Caractéristiques sociodémographiques des répondants 
sexuellement actifs au temps 2 (n=361) 

VARIABLES RÉSULTATS 

Age moyen: 17.2 ± 0 . 7 ans 

Genre: - féminin 64.0% 
- masculin 36.0% 

Origine ethnique: 
- père: - Canada ' 92.0% 

autres 8.0% 
- mère: - Canada 93.6% 

- autres 6.4% 

Plan d'études: 
- sècondaire professionnel/cegep technique 54.6% 
- cegep général 45.4% 

Résidence: 
- avec les deux parents 71.7% 
- avec un parent 24.1% 
- autres • 4.2% 



TABLEAU 30-

S t a t i s t i q u e s descr ip t ives des variables psychosociales à l 'é tude au temps 2 
(n=361) 

_ 
Valeur Valeur 

Théorie Variables Moyenne et minimale maximale 
écart- type T: théorique T: théorique 

0: observée 0: observée 

TAR (1) Intention ( ! ) 7.31 ± 2 .86 T: •2 T: + 10 
0: -2 0: +10 

Att i tude d i rec te (Aact) 6.85 ± 6 .63 T: -24 T: +24 
0: -15 0: +24 

Norme subject ive d i r e c t e (SN) 2 .07 t 1.16 T: -3 • T: +3 
0: •2 0: +3 

Att i tude indirecte (Zbe) 23.24 t 31.40 T: -162 T : + 162 
0: -66 0: + 111 

Norme subject ive indirecte (ZNBMC) 25.05 t 16.59 T: -84 T: +84 
0: -15 0: +84 

TCP (2) Perception du contrôle comportemental (PBC) 6 .28 ± 2 .93 T: -2 T: +10 
0: -2 0: +10 

Barrières perçues (Xbar) - 7.80 ± 6 .24 T: -18 T: +18 
0: -18 0: +9 

TCI (3) Croyance l i é e au rô le soc ia l (Rb) 2 .33 * 1.31 T: -3 T: +3 
0: -3 0: +3 

Norme morale (PNB) 2.02 ± 1.36 T: -3 T: +3 
0: -3 0: +3 

Perception du X de jeunes a c t i f s sexuellement 62.52 ± 14.66 T: 0 T: 100 
0: 10 0: 90 

Perception du X d'amis a c t i f s sexuellement 66.48 t 25.83 T: 0 T: 100 
0: 0 0: 100 

Perception de l*aceord des parents face eux re la t ions 4.21 t 1.65 T: 1 T: 7 
sexuel l e s 0: 1 0: 7 

Perception de l 'accord des amis face aux re la t ions 5 .47 ± 1.27 T: 1 T: 7 
s e x u e l l e s 0: 1 0: 7 

Perception du X de jeunes u t i l i s a n t l e condom 45.04 ± 18.62 T: 0 T: 100 
0: 0 0: 90 

Perception du X d'amis u t i l i s a n t l e condom 34.95 t 27.65 T: 0 T: 100 
0: 0 0: 100 

(1) TAR: 
(2) TCP: 
(3) TCI: 

Théorie de l ' a c t i o n raisonnée (Fishbein et Ajzen, 1975) 
Théorie du comportement p l a n i f i é (Ajzen, 1985) 
Théorie des conportements interpersonnels (Triandis, 1977). 



TABLEAU 31-

Caractérist iques comportementales des répondants sexuellement 
a c t i f s au temps 2 (n=361) 

VARIABLES RÉSULTATS | • 

Relation a f f e c t i v e s tab le : | 
- aucune I 
- < 6 mois I 
• > 6 mois 

-
I 

18.6% 
27.1% 
54.3% 

Age à la première re la t ion: 15.05 i 1.27 ans 

Nombre de re la t ions s exue l l e s depuis la première re la t ion au temps 1: 
• < 1 5 

• > 15 
34.6% 
65.4% 

Nombre de partenaires sexuels d i f f é r e n t s : 
- 0 ou 1 

• 2 à 5 
- > 6 

59.0% 
31.3% 

9.7% 
1 

Nombre d'années d ' a c t i v i t é s s e x u e l l e s : 1.69 t 1.37 ans 

Méthode de protect ion à la première re la t ion: 
- aucune 
- p i l u l e 
- condom 

28.0% 
20.8% 
51.2% 

X de re la t ions protégées par le condom au tenps 1: 
* aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

25.8% 
48.5% 
16.1% 
9.6% 

X de re la t ions protégées par la p i l u l e au temps 1: 
- aucune 
- la minorité 
• la majorité 
- toutes 

25.8% ' 
48.5% 
16.1% I 

9 . 6 % j 

Expérience de grossesse temps 1: 3.9% 

Expérience de symptômes la i s sant cro ire à une MTS au tenps 1: 20.5% 

MTS déjà t r a i t é e s au temps 1: • 6.4X 

.% de re la t ions protégées par l e condom au temps 2: 
* aucune 
• la minorité 
- la majorité 
- toutes 

• V 

60.1% 
8.9X 
7.8X 

23.3X 

% de re la t ions protégées par la p i l u l e au temps 2: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

27.4% 
3.3% 
6.1% 

63.2% 

Relations s e x u e l l e s au tenps 2: 
* ami régul ier 
- nouveau partenaire 

73.1% 
26.9% 



TABLEAU 32 

Caractéristiques sociodémographiques des répondants sexuellement 
actifs au temps 2, selon l 'u t i l i sa t ion ou non du condom au temps 2 (n=361) 

VARIABLES SANS CONDOM 
(OX) 

(n-217) 

AVEC CONDOM 
(>0%) 
(n=144) 

P 

Genre: 
- féminin 73.7% 49.3% X2= 21.37; p<0.0001 

mascul in 26.3% 50.7% 
p<0.0001 

Origine ethnique: 
- père: 

. Canada 95.4% 86.8% X2= 7.51; pcO.Ol 

. autres 4.6% 13.2% -

- mère: 
. Canada 96.3% 89.6% X2= 5.49; p<0.02 
. autres 3.7% 10.4% 

5.49; p<0.02 

Age moyen (ans): 17.23 ± 0.70 17.21 ± 0.63 t = 0.23; p=0.82 

Plans d'études: 
- secondaire professionnel/ 

cegep technique 55.8% 52.8% X2= 0.20; p=0.65 
- cegep général 44.2% 47.2% 

Résidence: 
- avec les deux parents 67.7% 77.7% 
- avec un parent 26.7% 20.1% X2= 5.25; p=0.07 
- autres 5.5% 2.1% 

X2 =» c h i - c a r r é 



TABLEAU 33 

Caractérist iques comportementales des répondants sexuellement a c t i f s 
au temps 2, selon l ' u t i l i s a t i o n ou non du condom au temps 2 (n=361) 

VARIABLES SANS CONDOM 
(OX) 

(n=217) 

AVEC CONDOM 
(> 0%) 

(n=144) 

P 

Relation a f f e c t i v e s tab le au temps 1: 
- aucune 
- < 6 rois 
- > 6 mois 

13.4X 
22.1X 

. 64.5X 

26.4X 
34.8% 
38.8% 

X2= 23.44; p<0.0001 

Age à la première re la t ion sexue l l e : 14.92 t 1 .26 15.24 t 1.25 t= •2.38; p<0.02 

Nombre de re la t ions s exue l l e s depuis la première re la t ion au 
temps 1: 
- < 15 
- > 15 

22.6X 
77 M 

52.8X 
47.2% 

X2= 33.55; p<0.0001 

Nombre de partenaires sexuels d i f f é r e n t s au temps 1: 
- 0 ou 1 
• 2 à 5 
• > 6 

56.7X 
31.3X 
12. OX 

62.5X 
31.3% 

6.2% 
X2= 

i 

3 .43; p=0.18 

i 
Nombre d'armées d ' a c t i v i t é s s exue l l e s au temps 1: 1.83 i 1.37 1.47 t 1.34 t= 2.45; p<0.02 

Méthode de protect ion à la première re la t ion: 
- aucune 
- p i l u l e 
- condom 

30.4X 
27.2X 
42.4X 

' 24.3% 
11.1% 
64.6X 

X2= 20.24; p<0.0001 

X de re la t ions protégées par l e condom au temps 1: 
- aucune 
• la minorité 
• la majorité 
- toutes 

29.5X 
62.7X 

6.9X 
0.9X 

20.IX 
27.1X 
29.9% 
22.9% 

X2= 97.12; p<0.0001 

% de re la t ions protégées par la p i l u l e au temps 1: 
- aucune 
: la minorité 
- la majorité 
- toutes 

21.7% 
43.3% 
20.3% 
14.7% 

46.5% 
24.3X 
18.IX 
11.IX 

X2= 26.78; p<0.0001 

Expérience de grossesse au teops 1: 3.2X 4.9X X2= 0.26; p=0.61 

Expérience de synptômes la i s sant cro i re à une HTS au tenps 1: 28.6X 8.3X X2= 20.53; p<0.0001 

MTS déjà t r a i t é e s au temps 1: 8.8X 2.8X X2= 4.23; p<0.04 

X de re la t ions protégées par la p i l u l e au temps 2: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

8.3X 
1.4X 
4.6X 

85.7% 

56.3X 
6.3X 
8.3X 

29. IX 

X2= 124.55; p<0.0001 

Relations s e x u e l l e s au tenps 2: 
- ami régul ier 
- nouveau partenaire 

77.9X 
22.IX . 

66.OX 
34.OX 

X2= 5.66; p<0.02 

X2 » ch i-carré 



-TABLEAU 34 

Effectifs au temps 2, selon le contexte des relations sexuelles avec un ami 
régulier et (ou) un nouveau partenaire (n=361) 

CONTEXTE 
TOTAL 

(n=361) 
FILLES 
(n=231) 

GARÇONS 
(n=130) 

Exclusivement avec un ami régu-
l i e r qu'on fréquente depuis plus 
de deux mois 

73.1% 76.6% 66.9% 

Exclusivement avec un ami régu-
l ie r qu'on fréquente depuis deux 
mois ou moins (1) 

11.4% 10.8% 12.3% 

Exclusivement avec un nouveau 
partenaire (1) 

6.9% 6.9% 6.9% 

Ayr.r Un ami régulier et avec un 
no : eau partenaire (1) 

8.6% 5.7% 13.9% 

(1) La mesure d'intention d 'ut i l i ser le condom avec un nouveau partenaire ayant été 
prise deux mois plus tôt, ces trois catégories représentent les répondants qui ont 
effectivement eu des relations sexuelles avec un nouveau partenaire. 



TABLEAU 35.1 

Effectif au temps 2, selon le genre et les contextes réels: 

avec ou.sans pilule, 
ami régulier/nouveau partenaire 

""" - GENRE 
CONTEXTES | 

GARÇONS. FILLES 
TOTAL 

PILULE sans avec sans avec 

TOTAL 

Ami régulier 43 
(11.9%) 

44 
(12.2%) 

43 
(11.9%) 

134 
(37.1%) 

264 
(73.1%) . 

Nouveau partenaire 17 
( 4.7%) 

26 
( 7.2%) 

30 
( 8.3%) 

24 
( 6.6%) 

97 
(26.9%) 

Total 60 
(16,5%) 

70 
(19.4%) 

73 
(20.2%) 

158 
(43.8%) 

361 
(100%) 



TABLEAU 36 

Caractéristiques sociodémographiques des répondants sexuellement 
actifs au temps 2, selon que les relations sexuelles au temps 2 étaient 

avec un ami régulier ou un nouveau partenaire (ri=361) 

VARIABLES AMI 
RÉGULIER 
(n=264) 

NOUVEAU 
PARTENAIRE 
(n=97) 

P 

Genre: 
- féminin 67.0% 55.7% X2= 3.51; p=0.06 
- masculin 33.0% 44.3% 

p=0.06 

Age moyen (ans): 17.27 ± 0.70 17.10 ± 0.57 t = 2.37; p<0.02 

Origine ethnique: 
- père: • 

. Canada 92.0% 91.8% X2= 0.00; p=l .0 

. autres 8.0% 8.2% 
- mère: 

. Canada '94.0% 92.8% X2= 0.02; p=0.88 

. autres 6.0% 7.2% 

Plans d'études: 
- secondaire professionnel/ 

cegep technique 58.0% 54.6% X2= 4.04; p<0.05 
- cegep général 42.0% 45.4% 

p<0.05 

Résidence: 
- avec les deux parents 72.7% 69.1% 
- avec un parent 23.9% 24.7% X2= 1.47; p=0.47 
- autres 3.4% 6.2% 

X2 =» c h i - c a r r é 



TABLEAU 37 

Caractérist iques comportementales des répondants sexuellement a c t i f s 
au temps 2 selon.que l e s r e l a t i o n s ' s e x u e l l e s é ta ient avec 

un ami régul ier où un nouveau partenaire <ns361) 

VARIABLES AMI 
RÉGULIER 
<n=264) 

NOUVEAU 
PARTENAIRE 

<n= 97) 

P 

Relation a f f e c t i v e s tab le au temps 1: 
- aucune 
- < 6 mois 
- > 6 mois 

6. IX 
26.1X 
67.8X 

52.6% 
29.9% 
17.5% 

X2= 16.10; p<0.0001 

Age à la première re la t ion sexue l l e : 15.09 t 1.50 14.98 ± 1.23 t= 0.92; p=0.36 

Nombre de re la t ions s e x u e l l e s depuis la première re la t ion: 
- < 15 
- > 15 

30.7% 
69.3% 

45.4% 
54.5% 

X2= 6 .12; p=0.01 

Nombre de partenaires sexuels d i f f é r e n t s au temps 1: 
• 0 ou 1 
• 2 à 5 
• > 6 

' 61.7X 
31.8X 

6.5X 

51.5% 
29.9% 
18.6% 

« 

X2= 12.08; p<o.oi 
I 

Nombre d'années d ' a c t i v i t é s s exue l l e s : 1.70 t 1.28 1.65 i 1.42 t= 0.32; p=0.75 

Méthode de protect ion è la première re la t ion: 
* aucune 
- p i l u l e . 
- condom 

27.3X 
23.IX 
49.6% 

29.9% 
14.4% 
55.7% 

X2= 3 .25; p=0.20 

X de re la t ions protégées par l e condom au tenps 1: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

24.2% 
50.4% 
15.5% 
9.9% 

29.9% 
43.3% 
17.5% 
9.3% 

X2S 1.81; p=0.61 

X de re la t ions protégées par la p i l u l e au temps 1: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
* toutes 

27.3% 
38.3% 
19.7X 
14.7% 

43.3% 
28.9% 
18.6% 
9.2% 

X2= 9.18; p<0.03 

Expérience de grossesse au temps 1: 3.4% 5.2% X2= 0.21; p=0.65 

Expérience de symptômes la i s sant cro i re à m e MTS au temps 1: - 20.5% 20.6% X2= 0.00; p=1.0 

MTS déjà t r a i t é e s au temps 1: 6.4% 6.2% X2= 0.00; p=1.0 

X de re la t ions protégées par l e condom au temps 2: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
• toutes 

64.0% 
9.1% 
7.2% 

19.7% 

49.5% 
8.2% 
9.3% 

33.0% 

X2= 8.33; p<0.04 

X de re la t ions protégées par la p i l u l e au temps 2: 
- aucune 
- la minorité 
* la majorité 
- toutes 

23.1% 
3.8% 
5.7% 

67.4% 

39.2% 
2.1% 
7.2% 

51.5% 

X2S 10.42; p<0.02 

X2 » ch i - ca r r é 



TABLEAU 38 

Caractéristiques sociodémographiques des répondants sexuellement 
actifs au temps 2, selon le contexte réel d 'ut i l isat ion constante ou 

non de la pilule au temps 2 (n=361) 

VARIABLES SANS PILULE 
(< 100%) 
(n=133) 

AVEC PILULE 
(100%) 
(n=228) 

P r 

Genre: 
- féminin 54.9% 69.3% X2- 6.95; p<0.01 
- masculin 45.1% 30.7% 

6.95; p<0.01 

Age moyen (ans): 17.17 i 0.62 17.25 ± 0.70 t = -1.07; p=0.29 

Origine ethnique: -

- père: ? 

. Canada 86.5% 95.2% X2= 7.49; p<0.01 

. autres 13.5% 4.8% 
p<0.01 

- mère: 
. Canada 89.5% 96.1% X2= 5.04; p<0.03 
. autres 10.5% 3.9% 

p<0.03 

Plans d'études: -

- secondaire professionnel/ 
cegep technique 52.6% 44.3% X2= .0.21; p=0.65 

- cegep général 47.4% 55.7% 

Résidence: 
- avec les deux parents 78.2% 68.0% 
- avec un parent 20.3% 26.3% X2= 6.05; p<0.05 
- autres 1.5% 5.7% 

p<0.05 

X2 =» c h i - c a r r é 



TABLEAU 39 

Caractérist iques comportementales des répondants sexuellement a c t i f s 
au temps 2, se lon l e contexte réel d ' u t i l i s a t i o n constante 

. ou non de la p i l u l e au temps 2 (n=361) 

VARIABLES SANS PILULE 
(<100X) 
<n=133) 

AVEC PILULE 
. (100X) 
<n=228) 

P 

Relation a f f e c t i v e s tab le tenps 1: 
- aucune 
• < 6 mois 
- > 6 mois 

26.3X 
32.3X 
41.4% 

14.OX 
24.1% 
61.9% 

X2= 15.41; p<0.01 

Age à la première re la t ion sexue l l e : 15.17 ± 1.31 14.98 ± 1.24 t= 1.33; p=0.19 . 

Nombre d e . r e l a t i o n s s exue l l e s depuis la première re la t ion au 
temps 1: 
- < 15 
- > 15 

54.9X 
45.1% 

22.8X 
77.2X 

X2= 36.79; p<0.0001 

Nombre de partenaires sexuels d i f f é r e n t s au temps 1: 
- 0 ou 1 
- 2 à 5 
- > 6 

63.2% 
30.8X 

6.0X 

56.6X 
31.6% 
11.8% 

X2= 3 .57; p=0.17 

Nombre d'années d ' a c t i v i t é s s e x u e l l e s : 1.51 ± 1.47 1.79 t 1.30 t= 1.87; p=0.06 

Méthode de protect ion à la première re la t ion: 
- aucune-
- p i l u l e 
- condom 

34.6X 
9.0% 

56.4X 

24.1% 
27.6% 
48.3X 

X2- 18.38; p=0.0001 

X de re la t ions protégées par l e condom au temps 1: 
- aucune. 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

27. IX 
28.6X 
26.3% 
18.OX 

25. OX 
60.1X 
10.1% 
4.8% 

X2= 46.22; p<0.0001 

X de re la t ions protégées par la p i l u l e au temps 1: 
- aucune 
- la minorité 
» la majorité 
• toutes 

58.6X 
20.3% 
15.OX 
6 . IX 

15.8% 
44.7% 
21.9% 
17.5X 

X2= 73.35; p<0.0001 

Expérience de grossesse au temps 1: 4.5X 3.5X X2= 0.04; p=0.85 

Expérience de symptômes la i s sant cro i re à une NTS au temps 1: 14.3X 24. IX X2s 4-40; p<0.04 

MTS déjà t r a i t é e s : 4.5X 7.5X X2= 0.78; p=0.38 

X de re la t ions protégées par l e condoo au temsp 2: 
- aucune 
• la minorité 
» la majorité 
- toutes 

23.3% 
15.IX 
15.1% 
46.5X 

81.7% 
5.3X 
3.5X 
9I5X 

X2= 20.23; p<0.0001 

Relations s exue l l e s au temps 2: 
- ami régul ier 
* nouveau partenaire 

64.7% 
35.3% 

78.1X 
21.9% 

X2= 7.02; p<0.01 

X2 » ch i-carré 



TABLEAU 40 

Répartition de l ' e f f ec t i f au temps 2, selon le degré de correspondance entre les 
contextes hypothétiques imposés au temps 1 et les contextes réels mesurés au temps 2 
(n-361). 

DEGRÉ DE CORRESPONDANCE Temps 1 Temps 2 n TOTAL 

Correspondance parfaite P P 22 

-

NP 

P 

NP 

P 25 
47 

NP NP 

Correspondance partiel le sur pilule 
seulement 

P 

NP 

P 

NP 

P 

AR 

P 

AR 

46 

83 
129 

Correspondance partiel le sur nouveau 
partenaire seulement 

P 

NP 

P 

NP 

P 

NP 

P 

NP 

25 

25 
50 

Aucune correspondance P P 95 

NP 

P 

AR 

P 40 
135 

NP AR 

i 

i 

Temps 1: contextes hypothétiques imposés au temps 1 
lemps 2: contextes réels mesurés au temps 2 
P : sans pi lule; P: avec pilule 
NP : nouveau partenaire; AR: ami régulier 

•• \ 
• i t 



TABLEAU 41-

Caractérist iques sociodémographiques des répondants au temps 2, pour chacun des groupes (n=361) 

Correspondance Correspondance Correspondance Aucune 
VARIABLES parfa i te p a r t i e l l e part ie l le Correspondance 

P i l u l e Nouveau partenaire 
(n =47) (n=129) (n= 50) (n=135) 

Genre: 
• féminin 59.6% 68.2% 52.0% 65.9% 
• masculin 40.4% 31.8% 48.0% 34.1% 

Age moyen (ans) : 17.17 ans 17.30 ans 17.03 ans 17.24 ans 

Origine ethnique: 
- père: Canada 95.7% 89.9% 88.0% 94.1% 

autre 4.3% 10.1% 12.0% 5.9% 

- mère: Canada 93.6% 90.7% 92.0% 97.0% 
autre 6.4%. 9.3% 8.0% 3.0% 

Plans d'études: 
- secondaire profess ionnel /cegep technique 42.6% 60.5% 48.0% 55.6% 
- cegep général 57.4% 39.5% 52.0% 44.4% 

Résidence: 
- avec l e s deux parents 68.1% 74.4% 70.0% 71.1% 
- avec un parent 27.7% 21.7% 22.0% 25.9% 
- autres 4.3% 3.9% 8.0% 3.0% 



TABLEAU 42 
Caractérist i ques comportementales des répondants au temps Z, pour chacun des groupes (n=361) 

VARIABLES 
Correspondance 

par fa i t e 

<n *47)' 

Correspondance 
p a r t i e l l e 

P i l u l e 
<n=129) 

Correspondance 
p a r t i e l l e 

Nouveau partenaire 
(n= 50) 

1 
Aucune I 

Correspondance | 
! 

<n=135) j 

Relation a f f e c t i v e s tab le au temps 1: 
- aucune 
- < 6 mois 
- > 6 mois 

53.2X 
31.9% 
14.9X 

7.0X 
34.1% 
58.9X 

52.0X 
28.0X 
20.0% 

5.2% 
18.5% 
76.3% 

Age à la première re la t ion: 14.83 ans 15.21 ans 15.06 ans 14.97 ans 

Nombre de re la t ions s exue l l e s depuis la pre-
mière r e l a t i o n temps 1: 
• < 15 
- » .15 

40.4X 
59.6X 

34.IX 
65.9X 

50.0X 
50.0% 

27.4% 
72.6% 

Nombre de partenaires sexuels d i f f é r e n t s au 
temps 1: 
• 0 à 1 
• 2 è 5 
" £ 6 

29.7X 
51.2X 
19.IX _ 

35.7% 
51.9% 
12.4% 

34.0% 
42.0% 
24.0% 

'41.5% 
52.6% 

5.9% 

Nombre d'années d ' a c t i v i t é s s e x u e l l e s : 1 .9 an 1.6 an 1.4 an 1 ; 8 an 

Méthode de protect ion à la 1ère re la t ion: 
• aucune 
« p i l u l e 
- condom 

25.5X 
12.8% 
61.7X 

28.7% 
21.7% 
49.6% 

34.0% 
16.0% 
50.0% 

25.9% 
24.4% 
49.6% 

% de re la t ions protégées par l e condom au 
temps 1 : 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

23.4% 
44.5% 
23.6X 

8.5X 

23.3% 
47.2% 
20.2% 

9.3% 

36.0% 
38.0% 
16.0X 
10. OX 

25.2% 
53.3% 
11.1% 
10.4% 

X de re la t ions protégées par la p i l u l e au 
temps 1: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

40.4X 
31.9% 
21.3X 
6.4X 

25.6% 
36.4% 
22.5% 
15.5% 

46.0X 
24.0X 
18.0X 
12.0% 

28.9% 
40.0% 
17.0% 
14.1% 

Expérience de grossesse au tenps 1: 6.4X 2.3% 4.0% 4.4% 

Expérience de symptômes la i s sant cro ire à 
une NTS au tenps 1: 

14.9X 16.3% 26.0% 24.4% 

HTS déjà t r a i t é e s : 6.4X 4.7% 6.0% 8.1% 

X de r e l a t i o n s protégées p a r l e condoa au 
tenps 2: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
* toutes 

51.1X 
4.2X 

17.0X 
27.7% 

62.0% 
9.9% 
5.6% 

22.5% 

48.0% 
4.0% 

10.0% 
38.0% 

65.9% 
8.3% 
8.8% 

17.0% 

X de r e l a t i o n s protégées par la p i l u l e au 
temps 2: 
- aucune i 
* la minorité 
* la majorité 
- toutes J 

46.6% 

53.2% 

37.5% 

64.3% 

50.0% 

50.0% 

29.6% 

70.4% 



TABLEAU 43-

S t a t i s t i q u e s d e s c r i p t i v e s des v a r i a b l e s psychosoc ia les mesurées au temps 1, se lon l e contexte hypothétique "avec ou sans 
p i l u l e " , pour chacun des groupes (n=361). 

Groupes Correspondance p a r f a i t e 
(n=47) 

Correspondance p a r t i e l l e 
P i l u l e (n=129) 

Correspondance p a r t i e l l e 
Nouveau partenaire(n=50) 

Aucune correspondance 
(n=135) 

Variables P 
(n=_22) 

X 

P 
(n=_25 ) 

. X 

P P 
(n=_46) 

X 

P 
(n=_83) 

X 

P P 
(n=_25) 

X " 

P 
(n=_25) 

X 

P P 
(n=_95) 

X 

P 
(n=_46) 

X 

P 

Intent ion ( I ) 9 .05 5 .32 * * 8 . 5 7 6 .05 * * 7 .12 6 . 8 8 8 .55 6 .20 • • 

Att i tude d i r e c t e 
(Aact) 

10.77 5 .44 9 .30 5.11 5 .32 6 .44 7 .62 5 .78 

Norme s u b j e c t i v e 
d i r e c t e (SN) 

2 .23 1 .68 2.41 1.81 2 .24 1.92 2.41 1.60 * * 

Att i tude i n d i r e c t e 
(£be) 

3 4 . 5 9 22 .20 31.65 20 .13 18.08 21.60 21 .97 21.73 

Norme s u b j e c t i v e 
i n d i r e c t e (SJBMC) 

28 .14 19.24 33.61 19.87 • * 27.84 24 .08 25.93 24.70 

Perception du con-
t r ô l e conporte-
mental (PBC) 

6 . 5 9 6 . 0 4 6 . 6 7 5 .72 7 . 1 6 6 .12 6 .40 6 .25 

Barrières perçues 
(£bar) 

- 8 . 5 9 - 8 . 5 2 - 7 . 9 6 " 7 - 1 2 - 1 0 . 2 0 - 7 . 4 8 - 8 .21 - 5 .90 

Croyance l i é e au 
rô l e s o c i a l (Rb> 

2 . 7 3 1 .40 2 . 9 0 2 . 0 2 * * 2 .60 2 .24 2 . 5 8 1.98 

Norme morale (PNB) 2 .55 1.24 * 2 . 6 7 1.51 * * 2 . 0 8 1.92 2 .54 1.30 * * 

p<0.0001 
* p<o.ooi 

P<0.01 
D i f f é r e n c e s intra-groupe 

sans p i l u l e 
avec p i l u l e 



TABLEAU 44-

Stat i s t iques descr ipt ives des var iables psychosociales non contextual isées au temps 1, pour chacun des groupes <n=361) 

VARIABLES 
Correspondance 

par fa i te 

. (n =47) 

.Correspondance 
pa r t i e l l e 
P i l u l e • 

(n=129) 

Correspondance 
pa r t i e l le 

Nouveau partenaire 
(n= 50) 

Aucune 
Correspondance 

(n=135) 

Perception du X de jeunes a c t i f s sexuellement 57.2% 64.3% 60.8% 63.3% 

Perception du X d'amis a c t i f s sexuellement 66.3% 64.2% 67.4% 67.7% 

Perception de l 'accord des parents 4.4% 4.3% 3.8X 4.2X 

Perception de l 'accord des amis 5.6% 5.4% 5.4X 5.5% 

Perception du X de jeunes u t i l i s a n t le condom 44.0% 45.7% 46.2% 44.4% 

Perception du X d'amis u t i l i s a n t le condom 39.4% 33.9% 43.0X 31.5% 



> i < 1 

TABLEAU 45 
Karrice de corré lat ion sur les var iables psychosociales chec les ac t i f s sexuellement au teups 2 

C0R8EP0N0ANCE PARFAITE <n*47) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 H 12 13 14 15 16 17 1 
1. U t i l i s a t i on du c o n t a au tespe 2 

2. Intention ( I ) 0 . 4 8 * " -
1 
1 

3. Att i tude d i rec te (Aact) 0.47* •• 0 ; 7 2 * " -
1 
1 

4. N o m o b j e c t i v e d i recte ( S * ) •0.11 0.16 0.31 • 
1 
1 

5. Perception, contrôle conportenental (P8C) 0.29 0.31 0.27 •0.21 -

6. Att i tude indirecte ( I ke ) 0.28 0 . 5 3 * " 0.48*** 0.12 0.12 -
• 

7. 

8. 

Nome subject ive indirecte ( D I S K ) 

Barr ières perçues (Sbar) 

0.00 

•0.25 

0.49*** 

-0.29 

0 . 5 1 " * 

•0.30 

0.34* 

0.05 

0.12 

•0.27 

0.29 

-0.21 •0.15 1 
9. Croyances t ièes au rôle social (Rb) 0.16 0.42 0.35* 0.22 0.09 0.19 0.16 0.04 - 1 

10. Home aora le (PNB) 0.39* 0.72*** 0.71*** 0.29 0.34* 0.27 0 . 4 9 " " -0.17 0.41* -
1 1 
1 1 

11. Perception X de jeunes ac t i f s •0.09 •0.10 •0.07 0.13 -0.11 •0.02 -0.14 0.05 0.05 O.OS -
« 

1 
12. Perceptlon-X d 'onis a c t i f s •0.12 •0;29 •0.16 •0.00 0.07 -0.15 •0.24 -0.13 ' -0.23 t0.21 0.33 -

1 
1 

13. Perception de l 'accord des parents -0.21 •0.19 •0.21 •0.14 0.19 -0.40* •0.20 -0.07 •0.19 -0.14 •0.03 0.28 • 1 
H . Perceptton.de l 'accord des'aais -0.09 -0.05 0.14 0.20 -0.00 •0.19 0.07 -0.30 -0.10 0.03 0.12 0.34* 0.39* • 

1 
1 

I S . Perception X de jeunes u t i l i san t le 
condon 

0.27 0.21 0.15 0.22 0.13 0.19 0.12 -0.14 0.19 0.19 0.35* 0.25 
' 

-0.10 0.26 ' -
• 

1 
I 

16. Perception X d*anis u t i l i sant le condom 0.35* 0.20 0.19 0.12 0.17 0.09 0.04 -0.36* 0.18 0.35 0.02 0.37* 0.04 0.35" 0 . 6 3 " * 
1 1 
! I 

17. U t i l i s a t i o n antérieure du condom au 
teaps 1 

0 . 5 3 * " 0.42* 0 . 4 6 " -0.20 0.27 0.24 0.22 •0.27 0.08 0.33 •0.16 -0.08 0.05 •0.01 0.35* 
i i 

0 . 43 " | • | 
1 1 

18. Contexte -0.38" -0 .60* " -0 .44 " -0.23 -0.11 -0.24 -0.31 0.01 -0.42' -0 .48" " •0.06 0.31 0.16 0.11 -0.11 0.07 
1 

-0.16 j 

•••p«0.0001 "p«0.001 *p«0.01 



TABLEAU 46 

Matrice de corrélat ion sur les variables psychosociales chez les a c t i f s sexuellement au tenps 2 
CORRESPONDANCE PARTIELLE (PILULE) <n*29> 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 12 13 1 H 1 is 16 17 
1. U t i l i g a t i on d j condoa au temps 2 -

2. Intention ( I ) 0.37*** . -

3. Att i tude d i recte (Aect> 0.36*** 0.75**' -

4. N o m s i à j e c t i v e d i rec te <SN) 0.21* 0.47**' 0 . 3 3 * " -

S. Perception contrôle comportemental (P6C); 0.07 0 ; 2 8 " 0.17 0.13 - | -, 
6. Att i tude indirecte (Sbe) 0.29*** 0.49*** 0 . 5 9 " * 0.17 0.21* - 1 
7. N o m s i * j e c t i v e indirecte <S(8MC) 0 . 3 2 * " 0.43'** 0 . 3 5 " ' 0 . 3 2 " ' 0.17 0 . 3 2 * " • 

8. Barr ières perçues ( & w r ) -0.25' -0.22* -0.1S •0.06 •0.04 -0.23' -0 .3 I ' * ' 
• 

• 

i | 

9. Croyances l iées au rôle social <Rb) 0.26** 0.57*** 0 .45 'V 0.31*** 0.30*** 0.25* 0.24* •0.13 • 

10. N o m morale (PUS) 0 . 3 8 " * O.ÛO*** 0 . 5 7 " ' 0 . 4 5 " * 0 . 3 0 ' " 0 . 3 1 " * 0 . 4 0 * " -0.26* 0.53**' - • 

I t . Perception X de jê t res a c t i f s •0.07 0.09 0.08 0.00 •0.03 •0.01 •0.00 -0.12 •0.09 -0.05 -
12. Perception t d ' aa i s a c t i f s •0.29*** -0.08 -0.11 •0.07 •0.08 -0.13 •0.14 -0.10 •0.14 -0.13 0 . 4 8 * " -
13. Perception de l ' accord des parents -0.04 . •0.00 -0.01 -0.03 •0.14 0.03 0.07 •0.25' •0.06 0.07 0.19 0 . 2 8 " 

H . Perception de l ' accord des amis •0.08 -0.13 -0.13 -0.02 •0.06 •O.OS -0.06 -o.os -0.08 -0.13 0.14 0.22 0 . 5 4 " * 

I S . Perception X de jeifies u t i l i s a n t le 
condom 

0 . 3 0 * " 0.23' 0.13 0.24* 0.28** 0.08 0.20 •0.16 0.18 0.22* .0.05 0.02 -0.00 0.11 -

| | 
16. Perception t d'amis u t i l i s en t l e condoa 0 . 3 3 ' " 0.28*» 0.20 0.27** 0.19 0.09 0 . 2 5 " •0.16 0.14 j 

1 
0 . 2 6 " , 0.15 0.05 0.15 0.14 0 . 5 8 " * | 

t 1 
! 1 

17. U t i l i s a t i o n antérieure du condoa au 
teeps 1 

0.52*** 0.41'** 0 . 3 8 * " 0.22* 0.20 0.23'" 0.26** -0.30*** 0.23***| 0 . 3 8 " * | 0.05 
1 1 

•0.07 -0.00 •0.02 0 . 3 6 * " | 0 . 4 3 " * 
1 

1 
1 

18. Contexte •0.57*** •0.40*** -0.29** j •0.26* •0.15 -0.16 -0.39*** 0.07 •0.34—j 1 
0 . 4 0 " * j 0.14 0.18 • 0.20 0.15 -0.22* 1 -0.16 1 -0.40"* * j 

***p«0.0001 **p<0.001 *p<0.01 

!> ' ' " 1 v f j ) ' " ' U - ' " J 



TABLEAU 47 

Matr ice de co r ré l a t i on sur (es va r i ab les psychosociates chez (es a c t i f s sexuel(entent au temps 2 
CORRESPONDANCE PARTIELLE (NOUVEAU PARTENAIRE) (n»50) 

13 I 
1. • j, 
2. 
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9 . 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. Contexte 

U t i l i s a t i o n ducondoo au teep* 2 

In tent ion ( I ) 

A t t i tude d i r e c t e (Aac t ) 

Mors» s i £ j e c t i v e d i r e c t e (SN) 

Percept ion cont rô le conpor tenant a l (PBC) 

A t t i t ude i nd i r e c t e (Sbe) 

Norme sub j e c t i v e ind i recte (SiSHC) 

B a r r i è r e s perçues (22aar) 

Croyances l i é e s au rô le socia l <Rb) 

N o m morale (PNB) 

Percept ion X de jernes a c t i f s 

Percept ion X d 'amis a c t i f s 

Percept ion de l ' a c c o r d des parents 

Percept ion de l ' a c co rd des amis 

Percept ion X de jeunes u t i l i s a n t l e 

Percept ion X d'amis u t i l i s a n t l e condom 

U t i l i s a t i o n anté r ieure du condom eu 
1 

0.31 

0.26 

0.22 

0.03 

0.31 

0.01 

0.08 

0.11 

0.12 

•0.37* 

•0.40* 

-0.13 

•0.28 

0.18' 

0.10 

0.21 

o.si™ 

0 . 7 6 * " 

0 . 4 5 " 

0 . 4 4 " 

0 . 5 9 " * 

0 . 4 7 * " 

- 0 . 2 2 

0 . 5 7 * " 

0.60*** 
-0.07 

-0.32 

-0.23 

-0.28 

0 .48 " ' " 

0.11 

j 0.23 • 

-0.04 

0.36* 

0.32 

0 . 7 2 * " 

0.30 

- 0 . 2 1 

0.37" 

0.47"*" 

• 0 . 0 1 

•0.25 

•0.03 

-0.18 
0.30 

0.05 

0.42* 

0.09' . 

0.39** 

0.26 

0.38* 

-0.09 

•0.04* 

0.38* 

• 0 . 0 8 

•0.10 

-0.04 

0.03 

0.23 

0.2S 

0 . 0 2 

•0.14 

0.28 

0.22 

0.11 
0.28 

0.50* 

-0.05 

•0.17 

r-0.21 
-0.25 

0 . 2 8 

0.07 

| 0.17 

•0.17 

0.21 

0.05 

0.24 

0.34" 

-0.19 

•0.31 

-0.14 

-0.19 

0 .18 

0.01 

0.36" 

0.05 

-0.18 
0.16 

0.34* 

•0.07 

-0.28 

•0.15 

0.06 

0.19 

0.07 

,0.04 

-0.13 

•0.14 

-0.07 

•0.24 

•0.27 

•0.44* 

•0.47* 

-0.03 

•0.29 

-0.09 

0.25 

0 . 4 4 " 

•0.03 

-0.00 
•0.26 

• 0 . 2 8 

0 . 4 4 " 

0 . 0 8 

0.15 

-.14 

- 0 . 1 6 

• 0 . 2 2 

-0 .20 

-0.19 

0.40* 

' 0.29 

0.58"* 

0 . 4 4 " 

| 0.26 

| 0.11 

! 
I 0.19 

0.27 

0.41* 

- 0 . 1 8 

0.19 

j 0.27 j 0.08 j-0.04 
I I I 

0.5S» 

-0.03 

0 . 0 8 

j 0.15 j-0.17 
I I. 
I 

1-0.30 |-0.33* |-0.22 | - 0 . 4 Î " 

0.49* 

0.20 

0.05 0 .17 

" "p<0.00Q1 "p<Q.001 "p<0.01 



TABLEAU 48 

Matrice de corrélat ion sur les variablesjpsychosociales chez les ac t i f s sexuellement au tenps 2 
AUCUNE CORRESPONDANCE <n=1J5) 

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
1. U t i l i s a t i o n cii condom au teapp 2 - ' < 

2. Intention (1 ) •0.14' - -

3. Att i tude d i recte (Aact ) 0.07 0 . 4 9 * " -

4. Marne a d j e c t i v e d i rec te <SN) -0.15 0 . 4 3 " " 0.19 -

S . Perception contrôle comportemental (PBC) 0.06 0.24* 0.17 0.05 -

6. Att i tude indirecte <Zbe) 0.20* 0 . 3 9 * " 0 . 5 3 * " 0.22* 0.03 • 

7. Norme subj ec t i ve indirecte (DlBMC) 0.03 0 . 2 8 * " 0 . 3 1 " * 0 . 3 3 * " 0.01 0 . 3 5 " * 

8. Barr ières perçues (Zbar) 0.10 •0.23* -0.13 -0.21* •0.07 •0.13 -0.20* 

9. Croyances l iées au rôle soc ia l (Rb) •0.06 0 . 3 4 * " 0.13 0.13 0.00 0.23* 0.06 -0.10 ' • 

10. Norme morale (PNB) •0.11 0 . 7 0 * " 0 .40 " * 0 . 5 6 * " 0.13 0 . 3 5 " " 0.27* -0.13 0.20 -

11. Perception X de j e i r e s a c t i f s -0.13 0.06 •0.20 0.15 0.13 -0.06 0.03 0.01 0.01 0.04 • 

12. Perception X d'amis a c t i f s -0.15 -0.17 -0.23* 0.07 -0.03 -0.07 -0.12 r0.14 •0.10 -0.08 0 . 3 5 " * • 

13. Perception de l ' accord des parents •0.31*" -0.03 -0.08 0.10 0.09 -0.09 0.07 -0.08 0.09 -0.00 0.07 0.22 • 

14. Perception de l ' accord des amis -0.10 •0.17 -0.08 •0.04 0.02 -0.10 -0.11 -0.23* -0.03 -0.07 •0.01 0.40*** 0 . 4 1 * " 

15. Perception X de j e i r as u t i l i s a n t le 
condem 

0.18 •0.04 •0.09 •0.11 0.05 -0.05 0.05 -0.02 -0.08 -0.13 0.22* -0.03 -0.02 0.06 -
I 

16. Perception X d'amis u t i l i s a n t l e condom 0.14 0.03 0.02 -0.07 0.07 0.14 0.01 •0.18 -0.11 -0.03 0.15 0.12 0.06 0.16 
I 

0 .50* " 

i 
1 

17. U t i l i s a t i on antérieure du condam au 
temps 1 

0 . 7 2 * " | 
•I 

-0.01 0.14 -0.09 
1 

0.10 0.16 •0.03 | -0.06 
1 

1 
0.06 j-0.06 

! 
•0.04 •0.06 | - 0 . 3 t * " | -0.02 

I ! 

I 
0.23* j 

I 
0.25" | 

1 
18.. Contexte 0 . 5 6 * " •0.44"* j -0.13 -0 .31 " " •0.02 -0.01 -0.03 

1 i 
0.16 (-0.21* | -0.43*— •0.03 •0.07 J -0.23* | -0.10 0.24* | 

1 
0.09 j 

. 1 
0.36«**| 

"•p<0.0001 "p<0.001 *p<0.01 



TABLEAU 49 

Régression hiérarchique mult iple de l ' u t i l i s a t i o n du condom au temps 2 

Correspondance parfaite (n-47) 

VARIABLES 

1. TAR 
Intention (I) 
Norme subjective indirecte 
(SJBMC) 

Att i tude directe (Aact) 

Intercept 

Coeff ic ient de 
régression par t ie l 
non standardisé 

b i E.T. (b) 

5.71 t 2.62 
- 1.23 t 0.46 

2.99 t 1.37 

6.92 i 14.55 

Coeff ic ient de 
régression par t ie l 

standardisé 
B t E.T. (B) 

0.39 t 0.18 
0.39 t 0.14 

0.39 t 0.18 

0.030 
0.010 

0.030 

0.640 

R2 ajusté 

0.33 

F-

8.43 0.0002 

2. TCP 
Intention (I) 
Norme subjective indirecte 
(SJBMC) 

Att i tude directe (Aact) 

Intercept 

5.71 t 2.62 
1.23 ± 0.46 

2.99 t 1.37 

6.92 ± 14.55 

0.39 * 0.18 
- 0.39 * 0.14 

0.39 t 0.18 

0.030 
0.010 

0.030 

0.640 

0.33 8:43 0.0002 

3. TCI 
U t i l i s a t i on du condoœ au 
temps 1 (H) 
Intention (I) 
Norme subjective indirecte 
(ZNBMC) 

Intercept 

0.51 t 0.16 

6.85 t 2.10 
0.99 t 0.42 

1.64 t 13.45 

0.40 t 0.13 

0.46 ± 0.14 
• 0.31 t 0.13 

0.003 

0.002 
0.020 

0.900 

0.39 10.79 0.0001 

4. Autres 
- U t i l i s a t i on du condom au 0.63 i 0.15 

temps 1 (H) 
- Origine ethnique -72.89 i 19.32 
- Intention ( I ) 6.21 t 1.84 
- Norme subjective Indirecte - 1.03 t 0.37 

(2NBMC) 

Intercept 67.58 t 21.79 

0.49 t 0.11 

0.39 t 
0.42 ± 
0.32 ± 

0.10 
0.13 
0.12 

0.001 

0.001 
0.002 
0.008 

0.003 

0.53 14.14 0.0001 



TABLEAU 50 

Régression hiérarchique mult ip le de l ' u t i l i s a t i o n du condom au temps 2 

' ) 
Correspondance pa r t i e l l e sur p i l u l e : modèle global (n=129) ' 

) 

VARIABLES 
Coeff ic ient de 

régression pa r t i e l 
non standardisé 

b t E.T. (b) 

Coef f ic ient de 
régression pa r t i e l 

standardisé 
B ± E.T. (B) 

ï 

P R2 ajusté F 

• i 

P 

1. TAR 
- Contexte hypothétique <C) 
- Att i tude d i recte (Aact) 

Intercept 

-45.57 t 6.54 
1.30 ± 0.44 

50.47 ± 6.51 

- 0.51 t 0.07 
0.22 1 0.07 

0.0001 
0.0040 

0.0001 

0.36 37.44 0.0001 

2. TCP 
• Contexte hypothétique (C) 
- Barr ières (Sbar) 
- At t i tude d i recte (Aact) 

Intercept 

•45.12 ± 6.39 
• 1.34 ± 0.51 

1.14 ± 0.44 

41.28 t 7.25 

- 0.51 t 0.07 
- 0.18 ± 0.07 

0.19 t 0.07 

0.0001 
0.0090 
0.0100 

0.0001 

0.39 28.48 0.0001 

3. TCI 
- Contexte hypothétique (C) 
- U t i l i s a t i o n du condom au 

temps 1(H) 

Intercept 

•38.52 t 6.52 
0.41 ± 0.09 

40.râ ± 6.63 

- 0.43 t 0.07 
0.35 t 0.07 

0.0001 
0.0001 

0.0001 

0.42 47.91 0.0001 

4. Autres 
- Contexte hypothétique (C) 
- U t i l i s a t i o n du condom au 

temps 1 (H) 
- Perception de la propor-

t ion d'ami s a c t i f s sexuel-
lement 

- Genre:. 
- (0) f i l l e s 
- (1) garçons 

- Perception du pourcentage 
d'amis u t i l i s a n t le condom 

Intercept 

-34.07 t 6.28 
0.30 t 0.09 

- 0.31 t 0.11 

12.55 ± 6.17 

0.24 t 0.12 

49.47 t 9.39 

- 0.38 t 0.07 
0.26 ± 0.08 

- 0.19 t 0.07 

0.14 t 0.07 

0.14 t 0.07 

0.0001 
0.0011 

0.0051 

0.0441 

0.0441 

0.0001 

0.51 25.13 0.0001 

I 



TABLEAU 51-

Régression hiérarchique mult ip le de I ' u t i I i s a t i o n du condom au temps 2 

Correspondance pa r t i e l l e sur p i l u l e - Modèles séparés 

-
Coeff ic ient de Coeff ic ient de 

VARIABLES régression pa r t i e l régression pa r t i e l P R* ajusté F P 
* non standardisé standardisé 

b t E.T. (b) B t E.T. (B) 

SANS PILULE (n=46) 
- Att i tude d i recte (Aact) 3.73 t 0.78 0.57 t 0.12 0.0001 

- Genre: (0) f i l l e s 28.05 ± 10.08 0.33 ± 0.12 0.0080 0.37 14.06 0.0001 
(1) garçons 

Intercept 0.1504 

AVEC PILULE (n=83) 
• 

- U t i l i s a t i o n du condom au 0.40 ± 0.10 0.37 t 0.10 0.0002 I 
temps 1(H) 

0.26 10.69 0.0001 
• Perception du X d'amis • 0.31 t 0.11 • 0.26 ± 0.10 0.0075 

sexuellement a c t i f s 

Genre: (0) f i l l e s 13.92 ± 6.86 0.20 t 0.10 0.0459 
(1) garçons 

Intercept 20.34 ± 8.95 0.0257 



TABLEAU 52-

Régression hiérarchique mult ip le de l ' u t i l i s a t i o n du condom au temps 2 

Correspondance pa r t i e l l e sur nouveau partenaire - modèle global <n=50) 

VARIABLES 
Coef f ic ient de 

régression pa r t i e l 
non standardisé 

b ± E.T. (b) 

. Coeff ic ient de 
régression pa r t i e l 

standardisé 
B t E.T. (B) ' 

P R2 ajusté F 

i 

P 

1. TAR 
• Contexte hypothétique (C) 
• Intention <I) 

Intercept 

48.82 t 10.84 
5.10 t 1.79 

-16.32 t 14.88 

0.52 t 0.12 
0.33 i 0.12 

0.0001 
0.0065 

0.2782 

0.34 13.71 0.0001 

2. TCP 
- Contexte hypothétique (C) 

. - Intention (I) 

Intercept 

48.82 t 10.84 
5.10 ± 1.79 

-16.32 ± 14.88 

0.52 ± 0.12 
0.33 t 0.12 

0.0001 
0.0065 

0.2782 

0.34 13.71 0.0001 

3. TCI 
- Contexte hypothétique (C) 
- Intention ( I ) 

Intercept 

48.82 t 10.84 
5.10 t 1.79 

-16.32 t 14.88 

0.52 1 0.12 
0.33 t 0.12 

0.0001 
0.0065 

0.2782 

.0.34 13.71 0.0001 

! 
1 

4. Autres 
- Nombre de ré la t ions 

sexuel les au temps 1 
• Contexte hypothétique (C) 

Intercept 

- 3.15 t 0.83 

35.12 ± 10.79 

59.19 t 12.66 

- 0.44 i 0.12 

0.38 t 0.12 

0.0004 

0.0021 

0.0001 

0.41 17.87 

1 

0.0001 



TABLEAU 53-

Régression hiérarchique mult ip le de l ' u t i l i s a t i o n du condom au temps 2 

Correspondance pa r t i e l l e sur nouveau partenaire - modèles séparés 

1 
Coeff ic ient de Coeff ic ient de 5 

1 i l 

VARIABLES régression pa r t i e l régression pa r t i e l P R* ajusté F P 
non standardisé standardisé 

- b t E . T . ( b ) B t E T . (B) 

SANS PILULE (n=25) 
- U t i l i s a t i o n du condom au 0.43 ± 0.20 0.39 ± 0.18 0.039 

temps 1 (H) 
• 0.25 •4.90 0.017 

- Perception du X.d'amis - 0.62 t 0.28 • 0.39 t 0.18 0.041 
a c t i f s sexuellement 

Intercept 57.00' i 23.16 
- -

0.022 
• 

1 

AVEC PILULE (n=25) 
- Nombre de re la t ions - 2.61 t 0.98 - 0.42 t 0.16 0.015 

sexuel les au temps 1 

0.44 7.40 0.001 
- Norme subject ive d i rec te 20.43 t 6.87 0.50 t 0.17 0.007 

(SN) 
• 

Résidence: (0) autres 78.75 t 35.86 • 0.36 t 0.16 0.040 
- (0) autres qu'avec les -

2 parents 
- (1) avec au moins un 

.parent 
-

Intercept 47.36 ± 18.94 0.021 



TABLEAU 54-

Régression hiérarchique mult ip le de l ' u t i l i s a t i o n du condom au temps 2 

Aucune correspondance - modèle global (n=135) 

VARIABLES 
Coeff ic ient de 

régression pa r t i e l 
non standardisé 

b.t E.T. (b) 

Coef f ic ient de 
régression pa r t i e l 

standardisé 
. fl i E.T. (B) 

P R2 ajusté F P 

1. TAR 
* Contexte hypothétique (C) 
- At t i tude ind i recte (22>e) 

Intercept 

49.68 t 6.26 
0.29 t 0.10 

5.48 t 4.05 

0.56 t 0.07 
0.21 ± 0.07 

0.0001 
0.0038 

0.1781 

0.34 35.69 0.0001 

2. TCP 
- Contexte hypothétique (C) 
- At t i tude ind i recte (&>e) 

Intercept 

49.68 ± 6.26 
0 . 29* 0.10 

5.48 ± 4.05 

0.56 t 0.07 
0.21 t 0.07 

0.0001 
0.0038 

0.1781 

0.34 35.69 0.0001 

3. TCI 
- U t i l i s a t i o n du condoo au 

temps 1 (H) 
. • Contexte hypothétique (C) 

Intercept 

0.71 t 0.07 

30.14 i 5.14 

• 2.40 t 2.94 

- 0.60 i . 0.06 

0.34 t 0.06 

0.0001 

0.0001 

0.4173 

0.62 108.12. 0.0001 

4. Autres 
- U t i l i s a t i o n du condom au 

temps 1 (H) 
• Nombre de re la t ions 

sexuel les au temps 1 
• Contexte hypothétique (C) 

Intercept 

0.68 * 0.06 

• 2.48 ± 0.45 

24.53 t 4.75 

33.94 t 7.05 

0.57 ± 0.05 

• 0.28 ± 0.05 

0.27 ± 0.05 

0.0001 

0.0001 

0.0001 

0.0010 

0.69 98.77 0.0001 

I 



TABLEAU 55-

Régression hiérarchique mult ip le de l ' u t i l i s a t i o n du. condom au temps 2 

Aucune correspondance - modèles séparés. 

VARIABLES 
Coeff ic ient de 

régression pa r t i e l 
non standardisé 

b t E.T. (b) 

1 
Coeff ic ient de 

régression pa r t i e l 
' standardisé 

B t E.T. (S) 

P R2 ajusté F 

1 

.P 

SANS PILULE (n=95) 
U t i l i s a t i o n du condom au 
temps 1 (H) 

0.60 t 0.06 0.76 f 0.06 0.0001 

-

Relat ion a f fec t i ve stablè 
(1) de 1 à 6 mois 

Nombre de partenaires 
sexuels d i f fé rents 

-14.05 t 3.52 

- 3.24 t 1.08 

• 0.25 1 0.06 

- 0.22 t 0.07 

0.0001 

0.0035 
0.66 46.67 0 0001 

- Nombre d'années d ' a c t i v i t é 
sexuel le 

4.24 t 1.82 0.17 t 0.07 0.0219 

Intercept 21.11 1 6.89 0.0029 

AVEC PILULE <n=40) 
U t i l i s a t i o n du condom au 
temps 1 (H) 

0.65 t 0.12 0.61 t 0.11 0.0001 

-

Nombre de re lat ions 
sexuel les au temps 1 

Nombre de partenaires 
sexuels d i f f é ren ts 

- 4.17 ± 0.96 

5.27 t 2.47 

- 0.56 t 0.13 

0.27 t 0.13 

0.0001 

0.0396 
0.51 14.27 0 0001 

Intercept 66.31 t 12.03 0.0001 



TABLEAU 56.1 

Différences cognîtives entre ceux dont 1'intention est faible et ceux dont 
l ' intention est forte au niveau de la 

force des croyances comportementales (n=1225) 

VARIABLES 
INTENTION FAIBLÉ 

In= 225) 
X + E.T. 

INTENTION FORTE 
In=1000) 
X ± E.T. P 

1. 
a 

Protection contre les MTS (1) 2.11 + 1.13 2.44 ± 0.81 * * * 

2. Sentiment de sécurité (1) 1.43 ± 1.43 .2.33 ± 0.97 * * * 

3. Protection contre les grosses-
ses (1) 

1.23 ± 1.79 2.02 ± 1.16 * * * 

4. Relation moins naturelle (2) - 1.28 ± 1.50 - 0.26 + 1.68 * * * 

5. Embarras (2) - 1.03 ± 1.53 0.15 ± 1.55 * * * 

6. Diminution .du plaisir sexuel 
(2) 

- 0.48 ± 1.74 0.51 + 1.69 * * * 

7. Peur du bris de condom (2) - 0.35 ± 1.70 - 0.64 ± 1.55 
8. Interruption du déroulement 

de la relation (2) 
- 0.20 ± 1.67 0.67 ± 1.71 * • * 

9. Sentiment de non-confiance 
entre les partenaires (2) 

0.25 ± 1.61 0.92 ± 1.67 * * * 

***p<0.0001 -
** p<0.001 
* p<0.01 

(1) Échelle variant de (-3) extrêmement improbable à (+3) extrêmement probable 
(2) Échelle variant de (+3) extrêmement improbable à (-3) extrêmement probable 

T2 d'Hotelling: f» 30.15; dl= 9; p<0.0001 



TABLEAU 57.1 

Différences cognitive? entre ceux dont 1'intention est faible et ceux dont 
l ' intention est forte au niveau de 

l'évaluation des •conséquences (n=1225) 

VARIABLES 
INTENTION FAIBLE 

in» 225) 
X ± E.T. 

INTENTION FORTE 
in=1000) 
X ± E.T. 

P 

1. Protection contre les MTS (1) 4 ̂  75 ± 1.04 5.26 ± 0.83 * * * 

2. Protection contre les grosses-
ses (.1) 

4.22 ± 1.62 5.12 ± 1.24. * * * 

3. Sentiment de sécurité (1) 3.83 ± 1.39 4.92 ± 1.16 

4. Sentiment de non-confiance 
entre les partenaires (2) 

3.56 ± 1.85 3.12 ± 1.99 

5. Embarras (2) 3.24 ± 1.71 2.29 ± 1.59 * * * 

6. Peur du bris de condom (2) 3.11 ± 1.89 3.41 ± 1.88 

7. Relation moins naturelle (2) 3.10 + 1.64 2.21 ± 1.65 * * * 

8. Diminution du plaisir sexuel 
(2) 

3.10 ± 1.66 2.19 ± 1.68 * * * 

9. Interruption du déroulement 
de la relation (2) 

3.02 ± 1.77 2.22 ± 1.72 

***p<0.0001 
** p<0.001 
* pcO.Ol 

(1) Échelle variant de (0) ni bon, ni mauvais à (6) meilleur que tout 
(2) Échelle variant de (0) ni bon, ni mauvais à (6) pire que tout 

T2 d'HotelHng: f= 25.31; dl- 9; p<0.0001 



-TABLEAU 58 

Différences cognitives entre ceux dont l ' intention est faible et ceux dont 
l ' intention est forte au niveau de la 

forces des croyances normatives (n=1225) 

VARIABLES 
INTENTION FAIBLE 

in= 225) 
X ± E.T. 

INTENTION FORTE 
in=1000) 
X ± E.T. 

P 

1. Médecins 2.14 ± 1.25 2.62 ± 0.91 * * * 

2. Parents 1.68 ± 1.39 2.44 ± 1.08 * * * 

3. Amis, amies 0.56 ± 1.19 1.91 + 1.19 * * * 

4. Partenaire sexuel 0.32 ± 1.48 1.71 ± 1.32 * * * 

***p<0.0001 
** p<0.001 
* p<0.01 

Échelle variant de (>-3) extrêmement en désaccord à (+3) extrêmement en accord 

T2 d'Hotelling: f= 85.43; dl= 4; p<0.0001 



TABLEAU 59 

Différences cognitives entre ceux-dont l ' intention est .faible et ceux dont 
1'intention est forte au niveau de la 

motivation à se conformer (n=l225) 

VARIABLES 
INTENTION FAIBLE 

In= 225) 
X ± E.T. 

INTENTION FORTE 
Xn=1000) 
X ± E.T. 

P 

1. Partenaire sexuel 4.30 ± 1.70 3.72 ± 1.92 * * * 

2. Médecins 3.99 ± 1.81 4.66 ± 1.98 * * * 

3. Parents 2.53 ± 1.79 2.97 ± 1.92 * 

4. Amis, amies 1.78 ± 1.18 1.89 + 1.42 

***p<0.0001 
** p<0.001 
* p<0.01 . 

Échelle variant de (1) pas du tout à (7) extrêmement 

T2 d'Hotel!ing: f= 12.94; dl= 4; pcO.OOOl 



-TABLEAU 60 

Différences cognitives entre ceux dont l ' intention est faible et ceux dont 
l ' intention est forte au niveau des 

barrières perçues (n=Ï225) 

VARIABLES 
INTENTION FAIBLE 

ln= 225) 
X ± E.T. 

INTENTION FORTE 
ln=1000) 
X + E.T. 

P 

1. Persuasion - 0.39 ± 1.44 - 1.27 ± 1.24 * * * 

2. Sous la main - 0.45 ± 1.53 - 1.06 ± 1.47 
3. Achat - 0.79 ± 1.85 - 0.81 + 1.80 
4. Installation - 0.84 ± 1.85 - 0.88 ± 1.72 

5. Obtention - 1.06 ± 1.72 - 1.09 ± 1.68 -
6. Coût - 1.52 ± 1.54 - 1.60 ± 1.42 

• 

***p<0.0001 
** p<0.001 
* pcO .O l 

Échelle variant de (-3) extrêmement faci le à (+3) extrêmement d i f f i c i l e 

T2 d'Hotel 1ing: f= 19.48; dl= 64; p<0.0001 



TABLEAU 61.1 

Différence attitudïnales entre ceux dont l ' intention est faible et ceux dont 
l ' intention est forte 

Attitude (n=1225) 

VARIABLES 
INTENTION FAIBLE 

in= 225) 
X ± E.T. 

INTENTION FORTE 
in=1000) 
X ± E.T. 

P 

1. Irresponsable - responsable 1.56 ± 1.15 2,45 + 0.81 * * * 

2. Irréfléchi - réfléchi 1.55 ± 1.11 2.37 ± 0.87 * * * 

3. Désavantageux - avantageux 0.84 ± 1.29 1.65 ± 1.29 * * * 

4. Inutile - uti le 0.79 ± 1.54 2.34 ± 0,96 * * * 

5. Repoussant - attirant - 0.63 ± 1.06 0.02 ± 1.04 * * * 

6. Désagréable - agréable - 0.94 ± 1.16 0.27 ± 1.41 * * * 

7. Encombrant - commode - 0.99 ± 1.33 0.31 ± 1.55 . 

8. Déplaisant - plaisant - 1.09 ± 1.16 - 0.30 ± 1.05 * * * 

***p<0.0001 
** pcO.OOl 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêmement négatif à (+3) extrêmement positif 

Tz d'Hotel ling: f= 65.44; a i - 8; pcO.OOOl 



TABLEAU 62 

Différences cognitives des adolescents en fonction des contextes 
hypothétiques AVEC OU SANS PILULE au niveau de la 

force des croyances comportementales (n=1225) 

. VARIABLES Sans pilule(n=604) 
X ± E.T. 

Avec pilule(n=621) 
X ± E.T. 

P 

1. Protection contre les MTS (1) 2.35 ± 0.91 2.40 ± 0.87 

2. Sentiment de sécurité (1) , 2.20 ± 1.06 2.13 ± 1.18 

3. Protection contre les gros-
sesses (1) 2.06 ± 1.04 1.68 ± 1.54 * * * 

4. Peur du bris du condom (2) - 0.74 ± 1.50 - 0.44 ± 1.65 * * 

5. Relation moins naturelle (2) - 0.38 ± 1.69 - 0.52 ± 1.70 

6. Embarras (2) 0.01 ± 1.62 - 0.15 ± 1.61 
7. Diminution du plais ir 

sexuel (2) 0.41 ± 1.72 0.32 ± 1.77 

8. Interruption du déroulement 
de la relation (2) 0.58 ± 1.69 0.45 ± 1.77 

9. Sentiment de non-confiance 
entre les partenaires (2) 0.83 ± 1.71 0.76 ± 1.64 

*** p<0.0001 
** p<0.001 
* p<0.01 

( ! ) Échelle variant de (-3) extrêmement improbable à (+3) éxtrêment probable. 
(2) Échelle variant de (+3) extrêmement improbable à (-3) extrêment probable. 

T2 d'Hotelling: f=5.28; dl=9; pcO.OOOl 



TABLEAU 62 

Différences cognitives des adolescents en fonction des contextes 
hypothétiques AVEC OU SANS PILULE au niveau de 

l'évaluation des conséquences (n-1225) 

VARIABLES Sans pilule(n=604) 
X ± E.T. 

Avec pilule(n=621) 
X ± E.T. 

P 

1. Protection contre les MTS (1) 5.17 ± 0.92 5.17 ± 0.87 

2. Protection contre les gros-
sesses (1) 5.09 ± 1.27 4.89 ± 1.40 

3. Sentiment de sécurité (1) 4.78 + 1.25 4.66 ± 1.29 
» 

4. Peur du bris du condom (2) 3.36 ± 1.86 3.42 ± 1.90 

5. Sentiment de non-confiance 
entre les partenaires (2) 3.19 ± 1.98 3.21 ± 1.97 

6. Embarras (2) 2.36 i 1.63 2.56 ± 1.66 

7. Interruption du déroulement 
de la relation (2) 2.32 ± 1.79 2.41 ± 1.80 

8. Diminution du plaisir 
sexuel (2) 2.32 ± 1.69 2.39 ± 1.73 

9. Relation moins naturelle (2) 2.26 ± 1.67 2.48 ± 1.69 

*** pcO.OOOl 
** p<0.001 
* p<0.01 

(1) Échelle variant de (0) ni bon, ni mauvais à (6) meilleur que tout 
(2) Échelle variant de (0) ni bon, ni mauvais à (6) pire du tout 

T2 d'Hotelling: M . 6 3 ; dl-9; p=0.102 



TABLEAU 62 

Différences cognitives des adolescents en fonction des contextes 
hypothétiques AVEC OU SANS PILULE au niveau de la 

force des croyances normatives (n=1225) 

VARIABLES Sans_pilule(n=604) 
X- ± E.T. 

Avec pilule(n=621) 
X ± E.T. 

P 

1. Médecins 2.57 ± 0.97 2.50 + 1.03 

2. Parents , 2.37 + 1.19 2.24 ± 1.17 

3. Amis, amies 1.91 ± 1.22 1.43 ± 1.33 

4. Partenaire sexuel 1.88 ± 1.22 1.05 ± 1.54 

*** pcO.OOOl 
** pcO.OOl 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêment en désaccord à (+3) extrêmement en accord 

T2 d'Hotel ling: f»30.60; dl=4; p<0.0001 



TABLEAU 62 

Différences cognitives des adolescents en fonction des contextes 
hypothétiques AVEC OU SANS PILULE,au niveau de la 

motivation à se conformer (n=1225) 

VARIABLES Sans pilule(n=604) 
X ± Ë.T. 

Avec pilule(n=621) 
X ± E.T. 

P 

1. Médecins 

2. Partenaire sexuel 

3. Parents 

4. Amis, amies 

4.52 ± 2.00 

3.73 ± 1,93 . 

2.90 ± 1.88 

1.88 ± 1.38 

4.55 + 1.94 

• 3.92 ± 1.86 

2.89 ± 1.93 

1.86 ± 1.38 

*** p<0.0001 
** p<0.001 
* p<0.01 

Échelle variant de (1) pas du tout à (7) extrêmement. 

T2 d'Hotel ling: f=0.97; dl=4; p=0.421 



TABLEAU 62 

Différences cognitiv.es.des adolescents en fonction des contextes 
hypothétiques AVEC OU SANS PILULE au niveau des 

barrières perçues (n=1225) 

VARIABLES Sans pi 1ule(n=604) 
X ± E.T. 

Avec pilule(n=621) 
X ± E.T. . 

P 

1. Achat - 0.89 ± 1.82 - 0.72 ± 1.80 

2. Installation - 0.98 ± : 1.68 - 0.78 ± 1.80 

3. Sous la main - 1,12 ± 1.44 - 0.77 ± 1.53 • * * * 

4. Obtention - 1.18 ± 1.68 - 0.99 ± 1.69 

5. Persuasion - 1.32 ± 1.23 - 0.91 i 1.38 * * * 

6. Coût - 1.60 ± 1.44 - 1.56 ± 1.44 

*** pcO.OOOl 
** p<0.001 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêmement faci le à (+3) extrêmement d i f f i c i l e . 

T2 d'Hotel 1i ng: f=6.21 ; dl=6 ; p<0.0001 



TABLEAU 62 

Différences cognitives des adolescents en fonction des contextes 
hypothétiques AVEC OU SANS PILULE 

Attitude (n=1225) 

VARIABLES Sans pilule(n=604) 
X ± E.T. 

Avec pilule(n=621) 
X ± E.T. 

P 

1. Irresponsable - responsablè 2.42 ± 0.89 2.15 ± 0.99 * * * 

2. Inutile - ut i le 2.34 ± 1.04 1.78 ± .1.36 * * * 

3. Irréfléchi- réfléchi 2.28 ± 0.98 2.15 ± 0.95 

4. Désavantageux - avantageux 1.55 ± 1.33 1.45 ± 1.33 

5. Encombrant - commode 0.26 ± 1.63 - 0.11 ± 1.53 * * * 

6. Désagréable - agréable 0.15 ± 1.46 - 0.06 ± 1.42 . * 

7. Repoussant - attirant - 0.02 ± 1.07 - 0.17 + 1.07 

8. Déplaisant - plaisant -.0.36 + 1.10 - 0.52 ± 1.13 

*** p<0.0001 
** pcO.OOl 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêmement négatif à (+3) extrêmement positif 

T2 d'Hotelling: f=9.90; dl=8; pcO.OOOl 



TABLEAU 68 

Différences cognit ives entre les u t i l i s a t e u r s occasionnels (.<50%) et les 
u t i l i s a t e u r s régul iers (>50%) du condom au temps 1, au niveau de la 

force des croyances comportementales (n=658) 

VARIABLES 

UTILISATEURS 
OCCASIONNELS 

in= 410) 
X ± E.T. 

UTILISATEURS 
RÉGULIERS 
in= 248) 
X ± E.T. 

P 

I . Protection contre les MTS (1) 2.43 ± 0.82 2.33.± 0.90 

2. Sentiment de sécurité (1) 1.94 ± 1.33 2.31 ± 0.91 * * * 

3. Protection contre les grosses-
ses (1) 

1.70 ± 1.49 1.99 ± 1.21 * 

4. Relation moins naturelle (2) - 0.89 ± 1.66 - 0.31 ± 1.73 * * * 

5. Peur du bris de condom (2) - 0.69 ± 1.61 - 0.49 ± 1.62 

6. Embarras (2) - 0.41 ± 1.70 0.22 ± 1.59 * * * 

7. Diminution dû plais ir sexuel 
(2) 

0.01 ± 1.86 0.35 ± 1.72 

8. Interruption du déroulement 
de la relation (2) 

0.17 ± 1.82 0.52 ± 1.76 

9. Sentiment de non-confiance 
entre les partenaires (2) 

0.69 ± 1.64 1.02 ± 1.74 * 

***p<0.0001 
** p<0.001 
* p<Ô.Ôl 

(1) Échelle variant de (-3) extrêmement improbable à (+3) extrêmement probable 
(2) Échelle variant de (+3) extrêmement improbable à (-3) extrêmement probable 

T2 d'Hotel 1ing: f» 4.94; dl= 9; p<0.0001 



TABLEAU 68 

Différences cognitives entre les u t i l i sa teurs occasionnels (.<50%) et les 
u t i l i s a t e u r s régul iers (>50%) du condom au temps 1, au niveau de l a 

force des croyances comportementales (n=658) 

VARIABLES 

UTILISATEURS 
' OCCASIONNELS 

jn= 410) 
X ± E.T. 

UTILISATEURS 
RÉGULIERS 
jn= 248) 
X ± E.T. 

P 

1. Protection contre les MTS (1) 5.07 ± 1.01 5.23 ± 0.78 

2. Protection contre les grosses-
ses (1) 

4.79 ± 1.50 5.09 i 1.21 * • 

3. Sentiment de sécurité (1) 4.51 ± 1.41 . 4.85 ± 1.12 

4. Peur du bris de condom (2) 3.52 ± 1.92 3.22 ± 1.86 

5. Sentiment de non-confiance 
entre les partenaires (2) 

3.29 ± 1.94 3.02 ± 2.01 

6. Relation moins naturelle (2) 2.70 ± 1.75 2.22 ± 1.60 • • * * 

7. Diminution du plaisir sexuel 
(2) 

2.68 + 1.83 2.13 ± 1.60 * * * 

8. Interruption du déroulement 
de la relation (2) 

2.60 ± 1.84 2.42 ± 1.80 

***p<0.0001 
** pcO.OOl 
* p<0.01 

(1) Échelle variant de (0) ni bon, 
(2) Échelle variant de (0) ni bon, 

T2 d'Hotelling: f= 3.90; dl= 9; 

ni mauvais à (6) meilleur que tout 
ni mauvais à (6) pire que tout 

pcO.OOOl 



TABLEAU 68 

Différences cognit ives entre les u t i l i s a t e u r s occasionnels (.<50%) et les 
u t i l i s a t e u r s régul iers (>50%) du condom au temps 1, au niveau de la 

force des croyances comportementales (n=658) 

VARIABLES 

UTILISATEURS 
OCCASIONNELS 

in= 410) 
X ± E.T. 

UTILISATEURS 
RÉGULIERS 
ln= 248) 

. X ± E.T. 
P 

1. Médecins 2.54 ± 0.96 2.49 ± 1.03 

2. Parents 2.27 ± 1.21 2.28 ± 1.15 

3. Amis, amies 1.53 ± 1.32 1.69 ± 1.27 

4. Partenaire sexuel 1.33 ± 1.47 1.60 ± 1.44 

***p<0.0001 
** pcO.OOl 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêmement en désaccord à (+3) extrêmement en accord 

T2 d'Hotel ling: f= 1.97; dl= 4; p«0.10 



TABLEAU 68 

Différences cognitives entre les u t i l i sa teurs occasionnels (.<50%) et les 
u t i l i s a t e u r s régul iers (>50%) du condom au temps 1, au niveau de la 

force des croyances comportementales (n=658) 

VARIABLES 

UTILISATEURS 
OCCASIONNELS 

ln= 410) 
X ± E.T. 

UTILISATEURS 
RÉGULIERS 
jn= 248) 
X ± E.T. 

P 

1. Médecins 4.15 ± 1.96 4.73 ± 1.91 

2. Partenaire sexuel 3.89 ± 1.94 3.92 ± 1.96 

3. Parents 2.57 ± -1.78 3.04 ± 2.01 

4. 
i 

Amis, amies 1.67 ± 1.19 1.81 ± 1.42 

***p<0.0001 
** p<0.001 
* p<0.01 

Échelle variant de (1) pas du tout à (7) extrêmement 

T2 d'Hotel 1ing: f= 3.96; dl» 4; p=0.003 



TABLEAU 68 

Différences cognitives entre les u t i l i sa teurs occasionnels (.<50%) et les 
u t i l i s a t e u r s régul iers (>50%) du condom au temps 1, au niveau de la 

force des croyances comportementales (n=658) 

VARIABLES 

UTILISATEURS 
OCCASIONNELS 

in= 410) 
X ± E.T. 

UTILISATEURS 
RÉGULIERS 
In= 248) 
X ± E.T. 

P 

1. Persuasion - 1.05 ± 1. 40 - 1.36 ± 1.25 * 

2. Sous la main - 1.08 ± 1. 51 - 1.31 ± 1.35 • 

3. Installation - 1.09 ± 1. 73 - 1.46 ± 1.55 * 

4. Achat - 1.21 ± 1. 75 - 1.20 ± 1.63 

5. Obtention - 1.48 ± 1. 61 - 1.49 ± 1.48 

6. Coût - 1.62 ± 1. 46 - 1.70 ± 1.41 

***p<0.0001 
** p<0.001 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêmement faci le à (+3) extrêmement d i f f i c i l e 

T2 d'Hotel ling: f= 2.67; dl=* 6; p=0.014 



TABLEAU 73 

Différences att i tudina les entre les u t i l i sa teurs occasionnels (<50%) et 
les u t i l i s a t e u r s régul iers (>50%) du condom au temps 1 

Attitude (n= 658) 

VARIABLES 

UTILISATEURS 
OCCASIONNELS 

jn= 410) 
X ± E.T. 

UTILISATEURS 
RÉGULIERS 
in= 248) 
X ± E.T.. 

P 

1. Irresponsable - responsable 2.22 + 1.00 2.31 ± 0.94 

2, Irréfléchi - réfléchi 2.14 ± 1.07 2.21 ± 0.91 

3. Inutile - uti le 1.85 ± 1.43 2; 12 ± 1.14 * 

4. Désavantageux - avantageux 1.51 ± 1.38 1.62 ± 1.23 

5. Repoussant - attirant - 0.29 ± 1.10 0.14 ± 1.08 * * * 

6. Encombrant - commode - 0.29 t L58 0.34 ± 1.65 * * * 

7. Désagréable - agréable - 0.40 ± 1.37 0.30 ± 1.40 * * * 

8. Déplaisant - plaisant - 0.70 ± 1.20 - 0.20 ± 1.11 

***p<0.0001 
** p<0.001 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêmement négatif à (+3) extrêmement positif 

T2 d'Hotelling: f= 5.85; dl= 8; p<0.0001 



TABLEAU 74 

Différences cognit ives entre les garçons et les f i l l e s au niveau de la 
force des croyances comportementales (n-1225) 

VARIABLES F i l les (n=670) 
X ± E.T. 

Garçons (n=555) 
X ± E.T. 

P 

1. Protection contre les MTS (1) 2.42 ± 0.91 2.32 ± 0.86 

2. Sentiment de sécurité (1) 2.26 ± 1.16 2.05 ± 1.05 * * 

3. Protection contre les gros-
sesses (1) 1.72 ± 1.39 2.05 ± 1.22 * * * 

4. Peur du bris du condom (2) - 0.86 ± 1.56 - 0.25 +- 1.54 * * 

5. Relation moins naturelle (2) - 0.35 ± 1.74 - 0.57 ± 1.63 

6. Embarras (2) 0.01 ± 1,59 - 0.16 ± 1.63 

7. Interruption du déroulement 
de la relation (2) 0.48 ± 1.76 0.55 ± 1.70 

8. Diminution du plais ir 
sexuel (2) 0.55 ± 1.74 0.13 ± 1,72 * * * 

9. Sentiment de non-confiance1 

entre les partenaires (2) 0.86 ± 1.70 0.72 ± 1.66 

*** p<0.0001 
** p<0.001 
* p<0.01 

(1) Échelle variant de (-3) extrêmement improbable à (+3) extrêment probable. 
(2) Échelle variant de (+3) extrêmement improbable à (-3) extrêment probable. 

T2 d'Hotelling: M7 .06 ; dl-9; p<0.0001. 



I I 
I i 

1 - TABLEAU 75 
L J 

; Différences cognitives entre les garçons et les f i l l e s au niveau de 
l J révaluation des conséquences (n=1225) 

f ' > 
i 

VARIABLES F i l les (n=670) 
X ± E.T. 

Garçons (n=555) 
.X ± E.T. 

P 

i i 1. Protection contre les MTS (1) 5.20 ± 0.91 5.13 ± 0.87 
* — < 

' ; 
2. Protection contre les gros-

sesses (1) 4.88 ± 1.49 5.13 ± 1.13 * * 

3. Sentiment de sécurité (1) 4.83 ± 1.29 4.58 ± 1.24 * * * 

4. Peur du bris du condom (2) 3.49 ± 1.93 3.27 ± 1.81 

. ' ' i 
| '' 

5. Sentiment de non-confiance 
entre les partenaires (2) 3.18 ± 2.03 3.23 ± 1.90 

i ' 6. Embarras (2) 2.31 ± 1.66 2.64 ± 1.63 * * * 

7. Relation moins naturelle (2) 2.29 + 1.73 2.47 ± 1.62 

t 
• i 
i • 
U 

8. Diminution du plais ir 
sexuel (2) 2.19 ± 1.72 

• 

2.55 ± 1.68 * * * 

t 
• i 
i • 
U 

9. Interruption du déroulement 
de la relation (2) 2.08 ± 1.79 2.70 ± 1.73 * * • 

; ; *** p<0.0001 
** pcO.OOl 
* p<0.01 r

 > 

(1) Échelle variant de (0) ni bon, ni mauvais à (6) meilleur que tout 
(2) Échelle variant de (0) ni bon, ni mauvais à (6) pire du tout 

: T2 d'Hotel ling: f-11.06; dl=9; pcO.OOOl 

f 1 

u 



~ TABLEAU 76 

Différences cognitives entre les garçons et les f i l l e s au niveau de la 
force des croyances normatives (n=1225) 

VARIABLES F i l les (n=670) 
X ± E.T. 

Garçons (n=555) 
X + E.T. ' 

P 

1. Médecins 2.63 ± 0.89 2.42 ± 1.10 * * * 

2. Parents 2.41 ± 1.13 2.17 i 1.23 * * * 

3. Amis, amies 1.81 ± 1.26 1.48 ± 1.32 
4. Partenaire sexuel 1.23 ± 1.50 1.74 + 1.34 * * * 

*** pcO.OOOl 
** p<0.001 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêment en désaccord à (+3) extrêmement en accord 

T2 d'Hotel 1irig: f=28.54; dl=4; p<0.0001. 



TABLEAU 62 

Différences cognitives entre les garçons et les f i l l e s au niveau de la 
motivation à se conformer (n=l225) 

VARIABLES F i l les (n=670) 
. X ± E.T. 

Garçons (n=555) 
X ± E.T, 

P 

1. Médecins 4.46 ± 2.02 ' 4.63 ± 1.90 

2. Partenaire sexuel 3.15 + 1.75 4.64 ± 1.74 * * * 

3. Parents 2.73 ± 1.86 3.09 ± 1.94 * * 

4. Amis, amies 1.81 ± 1.34 1.94 ± 1.43 

*** p<0.0001 
** pcO.OOl 
* p<0.01 

Échelle variant de (1) pas du tout à (7) extrêmement. 

T2 d'Hotel 11ng: f=57.51 ; dl=4 ; p<0.0001. 



TABLEAU 62 

Différences cognitives entre-les garçons et les f i l l e s au niveau des 
barrières perçues (n=1225) 

VARIABLES F i l les (n=670) 
X i E.T. 

Garçons (n=555) 
X i E.T. 

P 

1. Installation - 0.05 ± 1.72 - 1.87 + 1. 14 * * * 

2. Achat - 0.25 ± 1.86 - 1.47 ± 1. 50 * * * 

3. Obtention - 0.65 ± 1.76 - 1.61 ± 1. 42 * * * 

4. Sous la main - 0.73 ± 1.57 1.20 ± 1. 35 * * * 

5. Persuasion - 1.03 ± 1.42 - 1.21 ± 1. 19 

6. Coût - 1.16 ± 1.49 - 2.09 ± 1. 19 * * • 

*** pcO.OOOl . 
** pcO.OOl 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêmement faci le à (+3) extrêmement d i f f i c i l e . 

T2 d'Hotel ling: f=93.17; dl=6; p<0.0001. 



TABLEAU 62 

; " Différences attitudinales entre les garçons et les f i l l e s 

Attitude (n=1225) 

V,- .. 

1 
L.J 

VARIABLES F i l les (n=670) 
X ± E.T. 

Garçons (n=555) 
X + E.T. 

P 

! 
1. Irresponsable - responsable 2.44 i 0.87 2.09 ± 1.01 * * * 

2. Irréfléchi - réfléchi 2.39 ± 0.86 2.00 ± 1.04 * * * 

3. Inutile - ut i le 2.24 i 1.13., 1.83 ± . 1.33 - * * * 

i i 4. Désavantageux - avantageux .1.70 ± 1.29 1.27 ± 1.34 * * * 

l J 
5. Encombrant - commode 0.23 ± 1.65 - 0.12 ±. 1.50 , ; 
6. Désagréable - agréable 0,08 ± 1.43 0.01 ± 1.45 

7. Repoussant - attirant - 0.11 ± 1.09 - 0.08 ± 1.06 

_< 

l : 

8. Déplaisant - plaisant - 0.40 ± 1.14 - 0.50 ± 1.10 

*** p<0.0001 
** p<0.Ô01 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêmement négatif à (+3) extrêmement positif 

T2 d'Hotell ing: f-10.77; dl=8; p<0.0001 

!. f 



TABLEAU 62 

Différences cognitives entre les adolescents actifs sexuellement 
ou non au niveau de 'la 

force des croyances comportementales (n=1225) 

VARIABLES Actifs 
X ± E 

(n=727) 
.T. 

Non-actifs 
X ± E 

(n=498) 
.T. 

P 

1. Protection contre les MTS (1) 2.39 ± 0.85 2.35 ± 0.94 

2. Sentiment de sécurité (1) 2.07 ± 1.20 2.29 ± 0.97 * * 

3. Protection contre les gros-
sesses (1) 1.80 ± 1.41 1.98 ± 1.20 

4. Relation moins naturelle (2) - 0.64 ± 1.71 - 0.16 ± 1.62 * * * 

5. Peur du bris du condom (2) - 0;59 ± 1.63 - 0.58 ± 1.52 

6. Embarras (2) - 0.16 ± 1.68 0.06 i 1.50 

7. Diminution du plais ir 
sexuel (2) 0.15 ± 1.82 0.67 ± 1.59, 

8. Interruption du dérouiement 
de la relation (2) 0.30 ± 1.79 0.82 + 1.60 ' 

9. Sentiment de non-confiance 
entre les partenaires (2) 0.77 ± 1.69 0.82 ± 1.67 

*** p<0.0001 
** p<0.001 
* p<0.01 

(1) Échelle variant de (-3) extrêmement improbable à (+3) extrêment probable. 
(2) Échelle variant de (+3) extrêmement improbable à (-3) extrêment probable. 

T2 d'HotellIng: f=7.57; dl=9; p<0.0001. 



TABLEAU 62 

Différences cognitives entre les adolescents "actifs sexuellement 
ou non au niveau de 1' 

évaluation des conséquences (n=1225) 

VARIABLES . Acii f s 
X ± E 

(n=727) 
.T. 

Non-actifs 
X + E 

(n=498) 
T, 

P 

1. Protection contre les MTS (1) 5.15 ± 0.93 5.20 ± 0.84 

2. Protection contre les gros-
sesses (1) 4.90 ± 1.41 5.12 ± 1,22 * 

3. Sentiment de sécurité (1) 4.64 ± 1.32 4.83 ± 1.19 

4. Peur du bris du condom (2) 3.42 ± 1.90 3.34 ± 1.85 . 

5. Sentiment de non-confiance 
entre les partenaires (2) 3.23 + 1.97 3.16 ± 1.97 

6. Embarras (2) 2.62 ± 1.70 2.23 ± 1.54 ' * * * 

7. Interruption du déroulement 
de la relation (2) 2.53 ± 1.84 2.12 ± 1.69 * * * 

8. Relation moins naturelle (2) 2.53 ± 1.70 2.14 ± 1.63 * * * 

9. Diminution du plais ir 
sexuel (2) 2.48 ± 1.76 2.17 ± 1.62 * 

*** p<0.0001 
** pcO.OOl 
* p<0.01 

(1) Échelle variant de (0) ni bon, ni mauvais à (6) meilleur que tout 
(2) Échelle variant de (0) ni bon, ni mauvais à (6) pire du tout 

T2 d'Hotelling: f*3.26; dl-9; p<0.001 



TABLEAU 62 

Différences cognitives entre les adolescents actifs sexuellement 
ou non au niveau de la 

force des croyances normatives (n=1225) 

VARIABLES Actifs (n=727) 
X + E.T. 

Non-actifs (n=498) 
X ± E.T. 

P 

1. Médecins 

2. Parents 

3. Amis, amies 

4. Partenaire sexuel 

2.53 ± 0.97 

2.28+ 1.17 

1.59 + 1.31 

1.41 ± 1.47 

2.54 ± 1.04 

2.33 ± 1.20 
» 

1.78 ± 1.28 

1.53 + 1.42 
> 

*** pcO.OOOl 
** pcO.OOl 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêment en désaccord à (+3) extrêmement en accord 

T2 d' Hotel ling: f=1.87; dl=4; p=0.M3 



TABLEAU 62 

Différences cognitlves entre les adolescents actifs sexuellement 
ou non au niveau de la 

motivation à se conformer (n=1225) 

VARIABLES Actifs (n=727) 
X± E.T. 

Non-actifs (n=498) 
X ± E.T. 

P 

1. Médecins 4.39 ± 1.98 4.75 ± 1.94 * 

2. Partenaire sexuel 3.89 ± 1.94 3.73 ± 1.82 

3. Parents 2.76 i 1.89 3.08 ± 1.91 * 

4. Amis,, amies 1.74 ± 1.31 2.06 ± 1.46 * * * 

*** pcO.OOOl 
** p<0.001 
* p<0.01 

Échelle variant de (1) pas du tout à (7) extrêmement. 

T2 d'Hotelli ng: f=7.66 ; dl=4 ; p<0.0001 



TABLEAU 62 

Différences cognitives entre les adolescents actifs sexuellement 
ou^non au niveau des 

barrières perçues (n=1225) 

VARIABLES Actifs (n=727) 
X ± E.T. 

Non-actifs 
X ± E. 

(n=498) 
T. 

P 

1. Persuasion - 1.16 ± 1 .35 - 1.05 ± 1.28 

2. Sous la main - 1.17 ± 1 .47 - 0.61 ± 1.47 * * * 

3. Achat - 1.21 ± 1 .70 - 0.21 ± 1.80. 

4. Installation - 1.22 i 1 .67 - 0.37 ± 1.72 * * * 

5. Obtention - 1.49 ± 1 .56 - 0.49 ± 1.69 * * * 

6, Coût - 1.64 ± 1 .44 - 1.49 ± 1.44 

*** pcO.OOOl 
** pcO.OOl 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêmement faci le à (+3) extrêmement d i f f i c i l e . 

T2 d'Hotel 1i ng: f=27.73 ; dl=6 ; p<0.0001 



TABLEAU 62 

Différences attitudinales entre les adolescents actifs sexuellement ou non 

Attitude (n=1225) 

VARIABLES Actifs (n=727) 
X ± E.T. 

Non-actifs(n=555) 
X ± E.T. 

P 

1. Irresponsable - responsable 2.25 ± 0.97 2 .33 ;± -0.91 

2. Irréfléchi - réfléchi 2.16 ± 1.01 2.30 ± 0.90 

3. Inutile - ut i le 1.93 ± 1.35 2.24 ± 1.04 * * * 

4. Désavantageux - avantageux 1.54 t 1.32 1.45 ± 1.35 

5. Encombrant - commode - 0.06 ± 1.63 0.26 ± 1.52- * * * 

6. Désagréable - agréable - 0.11 ± 1.44 0.28 ± 1.42 * * * 

7. Repoussant - attirant - 0.12 ± 1.10 - 0.07 ± 1.03 

8. Déplaisant - plaisant - 0.50 ± 1.20 - 0.35 ± 0.99 

*** p<0.0001 
** p<0.001 
* p<0.01 

Échelle variant de (-3) extrêmement négatif à (+3) extrêmement positif 

T2 d'Hotel ling: f-6.06; dl=8; p<0.0001 
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ILLUSTRATION SCHÉMATIQUE DU MODELE DE FISH BE IH ft AJZEy 
QUI PÉCOUIF DE LA THÉMIE DE L'ACTIOM BAISSE 

( t i r é de Ajzen ft Fishbetn, 1980) 
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LA THÉORIE PU COMPORTEMENT PLANIFIÉ 
(Ajzen ft Madden, 1986) 
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11 LUST RAT 10W SCHÉMATIQUE DU MODELE DE TRIAWHS: 
U THftBIE DES COMPORTEMENTS INTERPERSONNELS 

(selon m adaptation de Valois, 1964) 
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DSC 
DfPABTIMfNT Of IANTI COMMUNAUTAIBt 
HÔPITAL CHARLES LeMOYNE 

A N N E X E 1 

ETUDE PES DETERMINANTS PSYCHO-SOCIAUX 
DE L'UTILISATION DU CONDOM CHEZ LES ADOLESCENTS 

Bonjour! 

L'étude à laquelle nous te demandons de participer sur une base 
essentiellement, volontaire est conduite par le Département de médecine 
sociale et préventive de l'Université de Montréal, l'Ecole des sciences 
infirmières de l'Université Laval ainsi que le Département de santé 
communautaire de l'Hôpital Charles LeMoyne. 

La sexualité est un sujet délicat, mais qui doit être abordé. 
Dans la sexualité, nous le savons bien, l ' a f f e c t i o n et l'amour ont bien 
plus d'importance que les gestes. Cependant, les grossesses non désirées 
et les maladies transmissibles sexuellement se moquent bien des senti-
ments sincères et peuvent occasionner des problèmes graves pour les gens 
de ton âge. 

itassi, afin de nous aider à mieux planifier nos interventions, 
afin que ces dernières te respectent et répondent vraiment à tes besoins, 
nous te demandons. ce que tu penses réellement de ces problèmes, notamment 
de l'utilisation du condom comme moyen de prévention. 

Cé questionnaire restera confidentiel et anonyme. N'oublie pas 
que ta collaboration est précieuse: l'honnêteté et la maturité avec 
lesquelles e u répondras nous aidera à respecter tes besoins. 

Merci de ton attention. 

Joanne Otis 

P J . 
JO/ml 

• 
2075 
ru« Victoria 
burvag 103 
$t«lamb*rl, 
Qu«b«c 
J4S1H1 
(914) 465-7600 



SECTION I 

1. Actuellement, a s - tu un ami ou une amie (sexe opposé) ? 

non Q passe à la question no. 4 . 

ou i Q passe à la quescion no. 2 

2. Depuis combien de temps vous fréquentez-vous? 

moins de un mois Q 

2 mois à moins de 6 mois Q 

6 mois à moins d'un an | | 

plus d'un an Q 

3. Est-ce sérieux entre vous deux? 

oui • 
passe à la.section II 

non Q 

4. As- tu déjà eu un ami ou une amie (sexe opposé)? 

oui Q non Q 

5. Si tu penses, à la dernière-personne que tu as fréquentée, 

a) combien de temps a duré votre relation? 

moins de u n mois .. |~~] 

1 mois à moins de 6 mois Q 

6 mois à moins d'un an Q 

plus d'un an Q 

b) était-ce sérieux entre vous deux? 

o u i Q 
passe à la section II 

non r~). 



SECTION II 

Pour remplir cette section, du questionnaire, il n ' e s t pas important 
que tu aies eu ou non des relations sexuelles. 

Réponds à chaque question en utilisant quelques mots, ou de courtes 
phrases. Nè cherche pas inutilement et écris ce qui te vient spon-
tanément à l'esprit. 



1.0. Si tu penses aux conséquences positives ou négatives pour toi, 
d'utiliser le condom lors d'une relation sexuelle, quels en 
seraient pour toi: 

les avàntages les désavantages 

• : 

2.0. Si tu penses aux gens ou groupes de personnes qui approuveraient 
ou désapprouveraient que tu utilises le condom lors d'une rela-
tion sexuelle, quels seraient pour toi, les gens ou groupes de 
personnes 

en accord avec cela en désaccord avec cela 



3.0. Si t u penses aux facteurs (barrières) qui pourraient t'empêcher 
d'utiliser le condom lors d'une relation sexuelle, q u e l s en se-
raient: 

les facteurs directement 
liés à toi 

les facteurs qui ne dépendent 
pas de toi 

4.0. Si t u p e n s e s aux facteurs qui pourraient t e rendre plus facile 
l'utilisation du condom lors d'une relation sexuelle, q u e l s , en 
seraient: 

les facteurs directement 
liés à toi 

les facteurs qui ne dépendent 
pas de toi 



SECTION III 

II seraiC maintenant important pour' nous d'avoir les informations suivan-
tes. N'oublie pas que ce questionnaire est anonyme et confidentiel. 

1. Ton âge ' | | | ans 
\ 

2. Ton sexe : Q f i l l e Q garçon 

3. a) As-tu déjà eu une relation sexuelle (avec pénétration)? 

oui Q non Q] 

b) As - tu déjà acheté un condom? 

oui Q . non Q 

c) As-tu déjà utilisé le condom? 

oui Q non Q 

ENCORE UNE FOIS 'MERCI' DE TA COLLABORATION 



A N N E X E 2 

OCPaBTEMIN! 0(.$4NIÉ CÛMMUNAUTAI»f -
HÔPITAL CHARLES LeMOYNE 

ETOEE IBS iKiwamMUS P5Ï(HMX!TM1X 

EE L'UPT.TcaflTOI DP OCMDCM ^ra 
TBR AT^Twrwi^ igj AmrRSCEWIES 

(Etude préliminaire) 

Tu es libre de participer à cette étude 

Si tu participes, sois certain que ce questionnaire restera stric-
tement confidentiel, et anonyme. 

Il n'est pas important que tu aies eu ou non des relations 
sexuelles. 

Réponds aux trois questions en utilisant quelques mots eu de cour-
tes phrases. Né cherche pas inutilement et écris ce qui te vient 
spontanément à l'esprit. 

IMPCREAOT 

Tu dois lépmidie en imaginant que tu es dans le contexte 
suivant: 

1. TU es actif sexuellement 

2. la fille prend la pilule.. 

25, boulevard Taschereau, bureau 100 Greenfield Park (Québec) J4V 2G8 Télécopieur (514) 465-0816 Téléphone (514) 466-5655 



Au ocurs des deux prochains mois, si j'avais des relations sexuelles 
avec une nouvelle partenaire oui prend la pilule f 

' i 

a) l'utilisation du ocndcn aurait pour moi/ les avantages et/ou désavan-
tages suivants: 

AVANIBGES 
(conséquences positives) 

lŒSAVaNEAGES 
(ccmséquenoes négatives) 



b) les personnes suivantes seraient en aooorti et/ou en désaccord avec le 
fait que j'utilise le oondcm: 

DESAOOCRD AOOCRD 

i 

c) les facteurs suivants m'empêcheraient d'utiliser le ccndcm: 

V o i l à c ' e s t t o u t l M e r c i d e l a o o U a b a r a t i c n 



ANNEXE 3 

1 1 

A L'USAGE DES CHERCHEURS 

ÉTUDE DES DÉTERMINANTS PSYCHOSOCIAUX 
DE L'UTILISATION DU CONDOM 

CHEZ LES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES 

INSCRIS TON MOT DE PASSE 



ÉTUDE DES DÉTERMINANTS PSYCHOSOCIAUX DE L'UTILISATION 
DU CONDOM CHEZ LES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES 

DE CINQUIÈME SECONDAIRE 

Bonjour, 

L'étude à laquelle nous te demandons de participer est conduite par l'Université de 
Montréal, l'Université Laval et ton Département de santé communautaire (DSC). Ce projet 
implique quinze écoles secondaires du territoire de l'Hôpital Charles LeMoyrie. De plus, 
il est supporté financièrement par le Conseil québécois de la recherche sociale. 

Que tu sois sexuellement actif ou non, nous voulons par ce questionnaire, tenir compte 
de ce que tu penses réellement de certains comportements liés à la sexualité, notamment 
de l'utilisation du condom. Les résultats de cette étude nous permettront d'améliorer nos 
programmes d'éducation en matière de sexualité. De plus, tu auras accès à ces résultats 
à l'automne 1989 en communiquant avec l'infirmière de l'école que tu fréquentes actu-
ellement 

Tu es libre de participer ou non à cette étude 
Si tu participes, sois certain que ce questionnaire restera strictement 

confidentiel et anonyme. 

Ta collaboration est précieuse. 0 est important que nous ayons ton opinion. L'honnêteté 
et le sérieux avec lesquels tu répondras détermineront la valeur de cette recherche et la 
qualité des résultats que nous te procurerons. 

Merci de ton attention! 

Joanne Otis 
Responsable du projet 



Il te faudra environ vingt minutes pour compléter ce questionnaire. 

Voici quelques exemples de la façon dont tu devras répondre aux 
questions. 

1. Il s'agit parfois d'alternatives simples: 

oui . CD 

non \E1 

tu ne sais pas • 

2. Dans d'autres cas, tu as le choix entre plusieurs réponses qui se 
ressemblent II te suffit alors de tracer un "X" au-dessus de l'un 
des espaces désignés, $olt celui qui correspond le mieux à 
ton opinion. 

Exemple I 

Au Québec, l'hiver est très long. Es-tu: 

DÉSACCORD ; s : X ACCORD 

«n m es ni eo eo 
df iwEsd dtfncsnd déMtcsd diuccfld icsori 

«n m tfim1 Mu id 

Exemple 2 

Un hiver très long, c'est désagréable: 

X 



IMPORTANT 
Dans I© présent questionnaire, l'abréviation M.T.S. 

sera utilisée pour désigner toute 

MALADIE TRANSMISSIBLE SEXUELLEMENT 

De plus, remarque bien que dans le sens de c e 
questionnaire, relations sexuelles signifient 

RELATIONS SEXUELLES 
AVEC PENETRATION DU PENIS 

Si tu es sexuellement actif et que tes pratiques sexuelles sont prin-
cipalement ou exclusivement homosexuelles, il te faudra remplacer 
les termes: 

"amie régulière" par "ami régulier" 
et 

"ta partenaire" par "ton partenaire" 

PRENDS TON TEMPS 

LIS ATTENTIVEMENT CHAQUE QUESTION 



Les questions 1 à 8 sont reliées à ton 
contexte de vie personnelle et familiale 

1. Quel âge as-tu? ans mois 

2. Où sont nés tes parents? 
a) ion père: , 

(province, pays) 

b) ta mère: • 
(province, pays) 

3. A quelle religion appartiens-tu? 

4. Es-tu pratiquant? Oui 1 | 
Non • 

5. Quelle langue parles-tu le plus souvent à la maison? 

français I I 
anglais I I 
autres Q ] précise-la ; , 

6. a) Tes parents sont-ils encore vivants? père mère 
oui non oui non • • • • 

b) Quel niveau de scolarité ont-ils complété? père mère 

- primaire O Q 
- secondaire • D 
- collégial (CEGEP) • • 
- école de métiers - institut technique Q • 
• universitaire • 
- tu ne sais pas • 

— 1 

— 

9 

10 

— 11 y 12 

— 13 

- — 14 

— 15 

— 16 

O n 

F 20 

1» 

F h 23 

6 



7. A l'automne prochain, tes plans sont de: 
- poursuivre tes études 

au niveau secondaire professionnel 
au niveau collégial général 
au niveau collégial technique 

• entrer sur le marché du travail 
- autres: 

(précise4es) 

- tu ne sais pas 

• 25 

8. Actuellement, demeures-tu: . 

- avec ton père et ta mère 
- la majorité du temps chez ta mère 
- la majorité du temps chez ton père 
- autant chez ton père que chez ta mère 
- avec ton amie régulière (blonde) 
• avec un ou des amis(es) 
- autre: 

(précise-le) 



Les questions 9 à 12 concernent ton opinion 
sur la sexualité et sur l'usage dû condom 

9. SELON TOI, QUEL POURCENTAGE D'ADOLESCENTS ET 
ADOLESCENTES ONT DES RELATIONS SEXUELLES, 

a) dans l'ensemble des jeunes de cinquième secondaire? 

-100 
0* 10» 20% 40% 30% 60% 70% 80% 90% 100% 

26 

27 

28 

b) parmi tes proches amis ou amiés? 

0% 10% 20% 30% 40% 30% «0% 70% SO* 90% 100% 

29 

30 

31 

10. PEU IMPORTE QUE TU AIES DÉJÀ EU OU NON DES 
RELATIONS SEXUELLES, LES GENS SUIVANTS SONT-ILS 
EN ACCORD OU EN DÉSACCORD AVEC LE FAIT QUE TU 
PUISSES EN AVOIR? 

a) tes parents ou ton tuteur sont: 

Légfesenctt NI i • 32 

b) tes amis et amies sont: 

DËSACC08D 
NI. • 33 

8 



11. SELON TOI, QUEL POURCENTAGE D'ADOLESCENTS ET 
ADOLESCENTES UTILISENT LE CONDOM DE FAÇON 
RÉGULIÈRE: 

a) dans l'ensemble des jeunes de cinquième secondaire qui ont des relations 
sexuelles? 

Oft 10ft 20ft 30ft 40ft ' 50ft tiOft 70ft 80ft 90ft 100ft 

b) parmi tes proches amis ou cardes qui ont des relations sexuelles? 
(si aucun deux n'est sexuellement actif, écris 0%) 

: : s ! - : : 100 
Oft 10ft 20% 30ft 40ft 30ft 60ft 70ft 80* 90» 100% 

12. SELON TOI, EST-IL CORRECT OU INCORRECT POUR LES 
GARÇONS DE TON AGE (de cinquième secondaire) D'UTILISER 
LE CONDOM AVEC UNE NOUVELLE PARTENAIRE? 

a) si la fille prend la pilule? 

b) si la fille ne prend pas la pilule? 



POUR LA PROCHAINE PARTIE, 
FAIS PARTICULIÈREMENT ATTENTION 

AUX CONSIGNES 

Nous te rappelons que ta participation et ton attention 
sont essentielles. 

Que tu sois à l'heure actuelle, sexuellement actif ou non, 
que tu aies à l'heure actuelle, une amie régulière ou non, 

que tu utilises habituellement le condom ou non, 

les questions 13 à 27 te demandent de te placer dans ce contexte particulier. 

AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS 
SI J'AVAIS DES RELATIONS SEXUELLES AVEC 

UNE NOUVELLE PARTENAIRE 
QUI PREND LA PILULE.-



13. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE 
PARTENAIRE QUI PREND LA PILULE, 

a) le risque que ma nouvelle partenaire tombe enceinte serait: 

b) le risque que j'attrape le S/DA serait: 

Nul Trti Faible M s d M f ém in in ! Trfa Eratanm 
b & b âevé gêné Ékn* 

c) le risque que j'attrape une M.T.S. autre que le SIDA serait: 

14. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, IL N'EN TIENDRAIT QU'À 
MOI D'UTILISER LE CONDOM OU NON: 

IMfhiMn—iif Ttfel FtSfr B-*M»mmm Trt» DtfinftKCW* 

15. EN CE QUI CONCERNE L'UTIUSATION DU CONDOM, 
J'AURAIS TENDANCE À AGIR SELON 
L'OPINION DE: 

a) mes amis et amies: 

ta <ts Tiès Tito 

b) ma partenaire sexuelle 
(si tu n'en as jamais eue, réponds comme si tu en avais une): 

Pn ds Tfte TMi Bifltei^u 

n 



c) mes parents ou mon tuteur: 

P u dtt -Tri» 

d) les médecins: 

h i ds T i b ••• i« MedMont Forflrmral Tito 

16. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, 5/ J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, 

mes principes personnels me font penser que je devrais utiliser le condom: 

Wnnlrlw. Tiè» pnbt- P n t d k n t f I V t r t w 

17. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, 

les gens importants pour moi approuveraient ou désapprouveraient que f utilise 
le condom: 

Ni 
nkm 

12 



18. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SIJ'AVAISDES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, J'AI L'IMPRESSION QUE 
LES GENS SUIVANTS SERAIENT EN ACCORD OU EN 
DÉSACCORD AVEC LE FAIT QUE J'UTILISE LE CON-
DOM: 

a) mes amis et amies seraient: 

b) ma nouvelle partenaire sexuelle serait: 

c) mes parents ou mon tuteur seraient: 

d) les médecins seraient: 

19. AUCOURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, LE FAIT QUE J'UTILISE 
OU NON LE CONDOM DÉPENDRAIT 
DE MOI: 

HbDbbu Tttofea fea Pu Uni nnl Tito Botte 



20. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, IL ME SERAIT FACILE OU 
DIFFICILE... 

a) d'acheter moi-même des condoms: 

B i t r t e n n t 
dtfficOo ni &cflo f a d o ~ f f e f e 

b) de défrayer le coût des condoms: 

iiwm. ififlHVff ni ftdlf 
oi 

c) de me procurer des condoms quand je le veux, à différents endroits: 

ni&cQo u n . aèa Bxtrfic 
ni fflffknV fcBe frclo fa 

d) de convaincre ma nouvelle partenaire sexuelle d utiliser le condom: 

Babes 

e) d'installer le condom: 

0 de toujours avoir des condoms à la portée de la main au moment de la relation 
sexuelle: 

14 



AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, JE CROIS QUE 
L'UTILISATION DU CONDOM: 

a) me protégerait contre une M.T.S.: 

ninftimm Tito Ugbnmaa NI probable lighwnea Tito P-ufriwiini 
tapotebie tmprotobb ni m̂ ro. prebtlfa prafatbfe probtHe 

b) interromprait le déroulement de la relation sexuelle: 

Ritrtiiwnmi Tito liifaraa NI protebio I/ghmiira Tito n-i.*.rnpnl bTHthihêB tnqwntohên ai ĥ ro- probate pnfaatfe protofala 

c) diminuerait mon plaisir sexuel: 

Tito Ugtemn Nlprotefafa l^ranm Tito 
ni innra-

d) me procurerait un sentiment de sécurité: 

e) éviterait que ma nouvelle partenaire sexuelle tombe enceinte: 

Hiiiflmriirnl Tito Uffasnaa Nlpofebfa lifbam * Tito ""̂ '-f urnt 
In 4 mpateMo bifntofale ni fax**» probité prafefafc «batte 

nao 

f ) serait agaçant: 

B"1*"——" Tito Ujfrfffiirn NI protebb i ^ f i i Tito ... 
iapwitoMa imw*iMo Inyrotobêc ni tap»- pntaUs pntoUs probatto 



: (, 

g) me donnerait l'impression que la relation sexuelle est moins naturelle: 

• 69 

\ K 
J t 

t 

h) m'inquiéterait que le condom soit.percé ou se brise pendant la relation 
sexuelle: 

Tiii L^ f t e s f l s NI protahb Tièi BitS&dDBd 
Iffpn^ihlft tafnh^b hryw^wbh oi piobtfalo prabtbio piobiHo • 70 

i) ferait apparaître un sentiment de non confiance entre ma partenaire sexuelle 
et moi: 

Ttti U^Bflltt Mi pnUb 
ai 

TiCa • 71 

\ ) 

f 16 



22. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, L'UTILISATION DU CON-
DOM SERAIT _ POUR MOI: 

pgaAOtflAaLB AGRÉABLE 
Eiutwim Tito Léchant NI afréabb . Tito 

ieBtîte mil» 
Tito 
ado 

fljiBftnruwaii ode 

xatmansa Tiii ai ff'fpiw* 1 7H1 Ryfrfm̂ tn̂ ; 
intyp- ti win— la up ce ofab ai —p-nnNft 

: RB3P0NSABLB 

Eiutumig Tito Légènnea oi Tito Bit 

DâmuiMfr 
Hxtttocnm , Tkèi 

RJUSAKT 
1Mb HitiftwBBB 

Tito Tris 

Tito id itflfctt Tito 

Bartanm! Tito Ltftanos si i Tito i 

23. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, JE SERAIS 
DÉTERMINÉ À UTILISER LE CONDOM: 

Pnda Tito 

17 



24. DE FAÇON GÉNÉRALE, CHACUNE DES SITUATIONS 
SUIVANTES EST BONNE OU MAUVAISE POUR MOI: 

a) être protégé contre une M.TS. à cause de l'utilisation du condom est: 

Hi boa Tito L4|teoBS ModMosd Tièi boo 

b) interrompre le déroulement de la relation sexuelle à cause de l'utilisation du 
condom est: 

Tièi • i — ModMstt Tria Bntanflm, Pto qnt 
Dtnviii tcpt 

c) avoir moins de plaisir sexuel à cause de V utilisation du condom est: 

Hi boa Tièi Lé|bcfflB8. Tito BX&Cdbom Pfac1 

d) me sentir en sécurité à cause dé l\utilisation du condom est: 

NI TVfes Lé|taBBK ModMosot Titi b̂ B Msflkw < 

e) éviter que ma partenaire sexuelle tombe enceinte à cause de l'utilisation du 
condom est: 

NI btn Ttb l i r o n t Ttè> boo 

0 être agacé par l'utilisation du condom est: 

Nlbcn Ite MtnHminmil Tièi Enteenett Pfae çm 



g) avoir l'impression que la relation sexuelle est moins naturelle à cause de 
. l'utilisation du condom est: 

h) être inquiet que le condom soit percé ou se brise pendant la relation est: 

i) voir apparaître un sentiment de non confiance entre ma partenaire sexuelle 
et moi à cause de l'utilisation du condom est: 

NI boa 

19 



25. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE ET SI MOI, JE DÉCIDAIS 
D'UTILISER LE CONDOM, MESCHANCESSUR IODE L'UTILISER 
SERAIENT DE: 

.10 
(VIO 1/10 ,2/10 3/10 4/10 3/10 6/10 7/10 8/10 9/10 uyio 

26. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE 
PARTENAIRE QUI PREND LA PILULE, J'AURAIS 
: L'INTENTION D'UTILISER LE CONDOM: 

Définitive- Très protw» Probatfesm 

pta 

ftnhabhntM Trèa Déf ichant 

27. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J'AVAIS DES 
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE 
PARTENAIRE QUI NE PREND PAS LA PILULE, J'AURAIS 

L'INTENTION D'UTILISER LE CONDOM: 

H f r É h ^ TMi pnbfr Probtbl^B^ni 
m t p â b famt po 

feat-fen Probabfcnrnx TMs TTfiflhi I I I B I I I Î 

20 



• 94 

• 95 

• 96 

B -1 'lOO 

B " 
\ 1102 

LE QUESTIONNAIRE EST BIENTÔT TERMINÉ 
Les questions 28 à 41 portent plus spécifiquement 

sur tes relations affectives et 
tes comportements sexuels 

28. As-tu, à l'heure actuelle, une amie régulière (blonde)? 

non • passe à la question 30 
oui Q passe à la question 29 

29. Depuis combien de temps, sortez-vous ensemble? 

moins d'un mois Q 
un à cinq mois Q 
six mois à un an Q ] 
plus d'un an Q 

30* As-tu déjà eu une relation sexuelle? 

non O passe à la dernière page, après la question 45 
oui Q passe à la question 31 

31. As-tu déjà eu des relations sexuelles avec des personnes de même 
sexe que toi? 

non O passe à la question 33 
oui • passe à la question 32 

32. Dans Vensemble, tes pratiques sexuelles sont-elles principalement; 

hétérosexuelles • 
homosexuelles I I . 

33. A quel âge as-tu eu ta première relation sexuelle? 

ans 

34. En comptant ta première relation sexuelle, combien de 
relations sexuelles as-tu eues au total, jusqu'à maintenant? 

Inscris le nombre: 

21 



35. Incluant ta première relation sexuelle, combien de parte-
naires sexuels(les) différents(es) as-tu eus(es) OU total jusqu'à 
maintenant? 
Inscris le nombre: 

36. Lors dé ta première relation sexuelle, ta partenaire et toi 
avez-vous utilisé une méthode de protection quelconque? 
non Q j 
oui Q laquelle 

B 103 

104 

• 105 

37. Depuis ta première relation sexuelle, combien défais as-tu 
utilisé le condom? 
Inscris le nombre: • B 106 

107 

38. Depuis ta première relation sexuelle, combien de fois ta 
relation était protégée parce que ta partenaire prenait la pilule? 
Inscris le nombre: B 108 

109 

39. Depuis les deux derniers mois, as-tu eu des relations sexuelles? 
non Q 
oui inscris le nombre de fois 

40. Depuis les deux derniers mois, as-tu utilisé une ou des méthodes 
de protection? 
n o n C l passe à la question 42 
oui Q passe à la question 41 

41. Nomme cette (ou ces) méthode(s) et inscris le nombre défais où 
tu l'as (ou lés as) utiUsée(es) depuis les deux derniers mois: 

Méthode(s) Nombre de fois 

110 

in 
112 

114 

115 

116 

117 

118 

119 

120 

121 

122 

22 



Les questions 42 à 45 
concernent ton expérience possible face à la 

grossesse ou aux MTS 

I Il23 

42. Une de tes partenaires sexuelles a-t-elle déjà été enceinte de toi? 

non Q 
oui, une seule fois Q 
oui, plus d'une fois Q 
tu ne sais pas Q 

CL 

43. As-tu déjà eu des symptômes (malaises, douleurs, écoulements, 
rougeurs, etc.) te faisant croire que tu avais attrapé un M.T.S.? 

non Q passe à la dernière page, après la question 45 
oui, une seule fois Q passe à la question 44 -
oui, plus d'une fois Q passe à la question 44 

44. As-tu déjà été traité pour une M.T.S.? 

non Q ] 
oui, une seule fois 
oui, plus d'une fois | | 

45. Crois-tu être atteint d'une M.TS. actuellement? 

non 
oui 
tu ne sais pas 

• • • 
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VOILA, C'EST TOUT! 

ENCORE MERCI DE TA PRECIEUSE COLLABORATION 
ET DU SÉRIEUX QUE TU AS MANIFESTÉ 

EN RÉPONDANT À CES QUESTIONS DÉLICATES 

Tu peux inscrire tes commentaires, ils seront appréciés: 



ANNEXE 4 

A L'USAGE DES CHERCHEURS 

ETUDE DES DÉTERMINANTS PSYCHOSOCIAUX 
DE L'UTILISATION DU CONDOM 

CHEZ LES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES 

INSCRIS TON MOT DE PASSE 



TU te souviens que ten honnêteté est primanlLale pour la qualité 
de l'étude. 

Relations sexuelles = avec pénétration du pénis 

Répands au prochain questionnaire en pensant à ce qui s'est passé AU 
COUPS DES DEUX DERNIERS MDIS (C'EST-A-DIRE DEHJIS QUE TU AS REFONDU AU 
PREMIER QUESTIONNAIRE) • 



1- Au cours des deux derniers mois, as-tu eu des relations sexuelles? 
Non 

Oui 

2- Au cours des deux derniers mois, as-tu eu des relations sexuelles avec 
ta blonde? 

Non 

Oui 
Ne s'applique pas 

a) Nombre approximatif de relations sexuelles avec ta blonde: 

Si tu ne t!ën souviens pas précisément, coche une des deux catégories 
moins que dix 
dix et plus 

Ne s'applique pas 

b) Au cours des deux derniers mois, en pourcentage, combien de vos 
relations étaient protégées parce que ta blonde prenait la pilule? 

: :
 * : : : : : : : 

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

Ne s'applique pas 

cy Au cours"des deux,derniers, mois, en pourcentage, combien de fois 
avez-vous utilisé le condom? 

OX. 10X 20% 30X A0X 

Ne s'applique pas 

SOX 60X 7QX 80X 90% 100X 



d) Au oours des deux derniers mois, si vous n'avez pas utilisé le condam 
à toutes vos relations sexuelles, vous aviez sûrement vos raisons. 
Peux-tu me les expliquer en quelques mots? 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

138 
139. 
140 

141 

142 
143 

e) Depuis combien de temps sors-tu avec ta blonde? 

Ne s'applique pas 

• 144 

Au oours des deux derniers mois, as-tu eu des relations sexuelles avec une 
ou plusieurs nouvelles partenaires? 

Non 

Oui 

Ne s'applique pas 

• 145 

a) Nombre approximatif de relations sexuelles avec cette ou ces nouvelles 
partenaires: ; 

Si tu ne t*en souviens pas précisément, coche une des deux catégories: 

moins qua dix 

dix et plus 

Ne s'applique pas 

b) Neutre de partenaires sexuelles différentes? 

Ne s'applique pas 

B • 
146 
147 

148 

B 149 150 



c) Au cours des deux derniers mois, en pourcentage, combien de tes 
relations étaient protégées parce que la fille prenait la pilule? 

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

Ne s'applique pas 

151 
152 
153 

d) Au cours des deux derniers mois, en pourcentage, combien dé fois as-tu 
utilisé le condom? 

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

Ne s'applique pas 

154 
155 
156 

e) Au cours des deux derniers mois, si tu n'as pas utilisé le. condom 
à toutes tes relations sexuelles, tu avais sûrement tes raisons. 
Peux-tu me les expliquer en quelques mots? 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

157 

153 

159 

160 

161 

162 

Ne s'applique pas 



Voilà c'est tout! Je te remercie infiniment. 

Nous nous reverrons en mai pour discuter des résultats de cette étude. 
A bientôt 1 

jfitLûJ 

Joanne Otis 

J'apprécie toujours tes commentaires! 



ANNEXE 5 

DIFFÉRENCES ENTRE RÉPONDANTS ET NON-RÉPONDANTS 

1. DIFFÉRENCES ENTRE RÉPONDANTS ET NON-RÉPONDANTS AU TEMPS 1 

1.1 Différences sur les variables sociodémoqraohiQues 

Sur les variables sociodémographiques considérées, une seule différence est 

significative. Les individus dont le père est d'origine ethnique autre que 

canadienne, sont en proportion plus forte dans le groupe des non-répondants que 

dans le groupe des répondants (p-0.01). Toutefois, cette différence est 

faiblement significative et i l est possible que ces individus aient échappé au 

processus d'exclusion (étudiants allophones ou au pays depuis moins d'un an ou 

en classe d'accueil) (tableau A). 

1.2 Différences chez les actifs sexuellement au temps 1 sur les variables 

comportementales 

Sur 11 variables recueil l ies, trois affichent une différence significative entre 

les deux groupes. Les non-répondants sont proportionnellement plus nombreux à 

avoir eu plus de 15 relations sexuelles (p<0.001), à avoir eu plus de partenaires 

sexuels différents (p<0.0001). I l s ont également davantage tendance à faire 

partie, soit des util isateurs constants du condom ou à ceux qui ne l 'ont jamais 

ut i l i sé (pcO.OOOl) (tableau B). 

Ces différences pourraient avoir un certain effet sur les résultats de l'étude. 



1.3 Différences sur les variables psychosocials J 

Sur les 15 variables psychosociales à l'étude, dans l 'échantillon total, les 

non-répondants diffèrent dès répondants sur deux points. Les non-répondants ont, 

une attitude indirecte plus faible (p<0.003) et i l s perçoivent qu'une plus forte ( 

proportion de leurs amis sont actifs sexuellement (p=0.01) (tableau C). Chez 

les actifs sexuellement, aucune différence significative n'est observée, ni sur ( 

l ' intention, variable dépendante au temps 1, ni sur les autres concepts, ] 

variables indépendantes au temps 1. (tableau D). 1 

i j 
..J 

A part les quelques différences comportementales, l 'échantillon final nous semble 
: ' i 

représentatif de l 'échantillon in i t i a l . , 

2. DIFFÉRENCES ENTRE L'ENSEMBLE DES PARTICIPANTS AU TEMPS 2 ET LES ÀBSENTS AU 
\ TEMPS 2. SANS TENIR COMPTE DES MESURES DE CORRECTION i J> 

2.1 Différences sur les variables soclodémographloues et comportementales 

La seule différence observée se reflète au niveau de la proportion de par-

ticipants déclarant qu' i ls étalent actifs sexuellement au temps 1. Dans le \ 

groupe des absents, la proportion d'act i fs sexuellement au temps 1 est supérieure i 

à cel le incluse dans le groupe des présents, soit 69.6% comparativement à 58.2% 

(p<0.01) (tableau E). 
• J 

2.2 Différences sur les variables psychosocial es 
: j 

Quatre variables sur 15 différencient les deux groupes. Les absents ont une 

croyance l iée au rôle social plus faible (p=0.01) et leur perception de la 

proportion de jeunes et amis actifs sexuellement est plus élevée (p=0.01); de 



plus, i l s perçoivent qu'une proportion plus faible de jeunes de leur âge 

util isent régulièrement. le condom (p=0.002). Toutefois, i l n'y a aucune 

différence significative entre les deux groupes sur les construits des modèles, 

ni au niveau de l ' intention (p=0.63) (tableau F). 

3. DIFFÉRENCES CHEZ LES ACTIFS SEXUELLEMENT AU TEMPS 2. ENTRE LES RÉPONDANTS ET 

LES NON-RÉPONDANTS 

3.1 Différénces sur les variables sociodémoqraphiques 

Une seule différence est déçelée au niveau de l'âge moyen. En effet, les non-

répondants au temps 2 sont légèrement plus âgés (p<0.01) (tableau G). 

3.2 Différences sur les variables comportementales 

Sur les 14 variables considérées, on observe une différence significative sur 

4 points. Les non-répondants sont proportionnellement plus nombreux à avoir eu 

davantage de partenaires sexuels différents (p<0.0001), à appartenir au groupe 

des non-utilisateurs ou des utilisateurs constants du condom au temps 1 

(p<0.0001) et à avoir déjà été traités pour une MTS (p<0.01). De plus, au temps 

2, i l s représentent une moins forte proportion d'uti l isateurs constants du condom 

que les répondants (p<0.01) (tableau H). 

Cette dernière variable étant la variable dépendante, i l faudra tenir compte de 

cette différence dans l ' interprétation des résultats. 

3.3 Différences sur les variables psychosociales 

Sur l'ensemble des variables psychosociales à l'étude, aucune différence 

significative n'est relevée entre les deux groupes (tableau i ) . 



TABLEAU A 

Différences entre répondants et non-répondants (1) 
au temps 1, sur les variables sociodémographiques (n=1289) 

VARIABLES RÉPONDANTS . 
(n=1225) 

NON-RÉPONDANTS 
(n< 64) 

P 

Genre: 
- féminin 
- masculin 

54.7% 
45.3% 

54.7% 
45.3% 

X2= 0.00; p=1.0 

Age moyen (ans): 17.11 ± 0.61 17.35 ± 0.87 t = -1.91; p=0.06 

Origine ethnique: 
- père: 

. Canada 

. autres 
- mère: 

. Canada 

. autres 

87.1% 
12.9% 

88.4% 
11.6% 

72.0% 
28.0% 

0.78% 
0.22% 

X2= 

X2» 

8.14; 

3.99; 

p=0.01 

p<0.05 

Plans d'études: 
- secondaire professionnel/ 

cegep technique 
- cegep général 

45.4% 
54.6% 

58.2% 
41.8% 

X2= 2.97; p=0.08 

Résidence: 
- avec les deux parents 
- avec un parent 
- autres 

74.9% 
22.4% 
2.7% 

80.7% 
14.0% 
5.3% 

X2= 3.27; p=0.19 

Relation affective stable: 
- aucune 
- < 6 mois 
- > 6 mois 

55.4% 
20.0% 
24.6% 

55.8% 
15.4% 
28.8% 

X2= 0.91; p=0.64 

Actifs sexuellement: 59.4% 66.6% X2= 0.99; p=0.32 

* p<0.01 

(1) Les non-répondants sont les participants pour lesquels au moins une des variabl 
psychosociales ou sociodémographique est manquante. 

X2 = chi-carré 



TABLEAU B 

Différences chez les a c t i f s sexuellement au temps'1, entre les répondants 
et les non*répondants (1), sur les variables comportementales (n=767) 

VARIABLES RÉPONDANTS 
<n=658) 

NON-RÉPNDANTS 
(n=109) 

Il 
P I 

Relation a f fec t i ve -s tab le : 
- aucune 
- < 6; mois 
- > 6 mois 

38.8% 
24. OX 
37.2%.. 

38.3% 
22.5% 
39.2% 

X2= 0.18; p=0.91 

I 
p=0.54 j 

I 
Age à la première re la t ion: 15.01 t 1.25 14.94 ± 1.14 ts 0.62; 

p=0.91 

I 
p=0.54 j 

I 
Nombre de re lat ions sexuel les depuis, la première re la t ion: 
- < 15 
• > 15 

48.3% 
51.7% 

28.2% 
71.8% 

X2= 13.81; 
I 

p<0.001 | 
I 

' 1 
Nombre de partenaires sexuels d i f f é ren t s : 
- 1 seul 
- 2 à 5 
- > 6 

60.0% 
31.9% 
8.1% 

47.8% 
29.4% 
22.8% 

X2= 22.99; 

1 
I 

p<0.0001| 

1 Nombre d'années d ' a c t i v i t é s sexuel les: 1.70 i 1.32 • 2.01 ± 1.36 t- - 2.21; 
1 

p<0.03 I 
1 

Méthode de protect ion u t i l i s é e à la première re la t ion: 
- aucune 
- p i l u l e 
- condom 

28.7% 
18.1% 
53.2% 

33.3% 
22.6% 
44.1% 

X2= 2.98; 

1 

p=0.22 

% de re lat ions protégées par le condom: 
- aucune 
- la minorité 
- l a majorité 
• toutes 

19.8% 
42.6% 
18.4% 
19.2% 

34.6% 
20.2% 
8.7% 

37.5% 

X2= 40.19; p<0.0001 

% de re lat ions protégées par la p i l u l e : 
aucune 

- la minorité 
- l a majorité 
- toutes 

31.8% 
31.6% • 
19.1% 
17.5% 

32.4% 
32.3% 
17.6% 
14.7% 

X2= 20.32; p=0.96 

Expérience de grossesse: 3.0% 3.9% X2= 0.02; p=0.88 

Expérience de symptômes la issant c ro i r e à une MtS: 17:5% 22.9% X2= 1.51; p=0.22 

MTS déjà t ra i t ées : 5.2% 10.1% X2= 3.26; p=0.07 

(1) Les non-répondants sont lès part ic ipants pour lesquels au moins une des var iables psychosociales 
sociodémographiques est manquante. 

X2 = c h i - c a r r é 



TABLEAU I ; 

Différences entre répondants et non-répondants (1) 
au temps 1, sur les var iables psychosociales <n»1289) 

VARIABLES 
RÉPONDANTS 
in»1225) 
X i E.T. 

NON-RÉPONDANTS 
£n< 64) 
X ± E.T. 

1 
t de 

student 

i 

" ! 
• i 

Intention (I) 7.61 t 2.58 6.98 ± 2.76 1.87 
I 

0-06 

Att i tude d i recte (Aact) 7.63 t 6.29 5.96 ± 7.33 1.94 
• I 

0.05 j 

Norme subject ive d i rec te (SN) 2.08 t 1.23 1.81 ± 1.31 1.70 

| 
0.09 | 

At t i tude indirecte (Zbe) 29.81 ± 28.33 19.67 ±28.72 2.64 
I 

0.003 

Norme subject ive ind i recte (BiBMC) 27.66 ± 17.35 27.46 t 19.36 0.09 0.93 

Perception du contrôle comportementale (PBC) 6.27 t 2.89 5.89 ± 3.07 1.03 0.30 

Barr ières perçues (Sbar) - 6.41 t 6.56 - 5.76 ± 7.72 - 0.75 0.45 

Croyance l i é e au rô le soc ia l (Rb) 2.23 t 1.33 1.98 ± 1.81 .1.47 0.15 

Norme morale (PNB) 2.15 t 1.26 1.80- ± 1.54 1.83 -0.07 

Perception du X de jeunes a c t i f s 56.78 t 17.32 61.88 t 18.42 - 2.29 0.02 

Perception-du X d'amis a c t i f s 49.74 i 30.91 59.69 t 30.65 - 2.51 0.01 

Perception de l 'accord des parents 3.88 t 1.67 3.95 t 1.64 - 0.35 0.73 

Perception de l ' accord des amis 5.11 t 1.43 5.31 ± 1.47 - 1.06 0.29 j 

Perception du X de jeunes u t i l i s a n t le condom 45.18 t 21.12 46.41 t 21.26 - 0.45 0.65 

Perception du X d'amis u t i l i s a n t le condom 32.79 ± 29.71 37.66 i 30.49 - 1.28. 0.20 

(1) Les non-répondants sont les par t i c ipants pour lesquels au moins une des var iables psychosociales 
sociodémographiques à l 'é tude est manquante. 

ou 



TABLEAU I ; 

Différences chez les a c t i f s sexuellement au temps 1 entre les répondants 
et les non*répondants (1), sur les variables psychosociales <n=767) 

VARIABLES 
RÉPONDANTS 
ln= 658) 
X ± E.T. 

NON-RÉPONDANTS 
in< 109) 
X ± E.T. 

t de 
student 

I 

P 

Intention ( I ) 7.30 t 2.74 7.09 t 2.96 1.01 0.31 

Att i tude d i rec te (Aact) 7.10 ± 6.48 6.44 ± 6.91 1.34 0.18 . 

Norme subject ive d i rec te (SN) 2:03 t 1.20. 1.85 ± 1.45 1.22 0.22 

Att i tude indirecte (Zbe) 26.21 t 29.59 26.06 t 30.37 0.53 0.60 

Norme subject ive ind i recte (SIBHC) 26.51 t 17.06 25.50 ± 16.46 0.70 0.49 

Perception du contrôle comportemental (PBC) 6.31 ± 2.92 5.67 i 3.12 2.23 0.03 

Barr ières perçues (2fear) - 7.91 t 6.22 - 7.58 t 7.03 - 0.61 0.54 . 

Croyance l i ée au rô le soc ia l (Rb) 2.32 i 1.30 2.18 i 1.49 1.02 0.31 

Norme morale (PNB) 2.05 ± 1.30 1.95 ± 1.38 1.13 0.26 

Perception du X de jeunes a c t i f s 61.87 t 15.46 62.86 ± 16.87 - 1.11 0.27 

Perception du X d'amis a c t i f s 64.39 t 25.27 64.80 ± 29.15 - 0.56 . 0.58 | 

Perception de l ' accord des parents 4.25 t 1.60 4.45 ± 1.56 - 1.23 0.22 

Perception de l ' accord des amis 5.48 t 1.30 . 5.43 i 1.47 0.02 ' 0.98 | 
j 

Perception duLX de jeunes u t i l i s an t le condom 45.87 ± 19.55 44.08 t 20.09 0.45 0.66 

Perception du X d'amis u t i l i s a n t le condom 38.37 ± 28.68 36.94 t 31.47 0.53 0.60 | 
. J 

(1) Les non-répondants sont les part ic ipants pour lesquels au moins une des var iables psychosociales 
sociodémographiques à 'L 'étude est manquante. 



TABLEAU A 

Différences entre l'ensemble.des participants au temps 2 (n=l114) et les 
absents au temps 2 (n=175) sur les variables sociodémographiques 

et comportementales (1) 

' VARIABLES PRÉSENTS AU T2 
(n=1114) 

ABSENTS AU T2 
(n= 175) 

P 

Genre: 
- féminin 
- masculin 

54.3% 
45.7% 

57.3% 
42.7% 

X2- 0.43; p=0.51 

Age moyen (ans): 17.10 ± 0.62 17.23 ± 0.63 t = -2.40; p<0.02 
Origine ethnique: 
- père: 

. Canada 

. autres 
87.1% 
12.9% 

82.6% 
17.4% 

X2= 2.11; p=0.15 

Plans d'études: 
- secondaire professionnel/ 

cegep technique 
- cegep général 

46.1% 
53.9% 

55.4% 
44.6% 

X2= 0.08; p=0.78 

Résidence: 
- avec les deux parents 
- avec un parent 
- autres 

75.9% 
21.8% 
2.3% 

69.8% 
24.3% 
5.9% 

X2= 7.85; p<0.02 

Relations sexuelles: 58.2% 69.6% X2= 7.57; p<0.01 

(1) Sans tenir compte des corrections apportées aux données manquantes 

X2 = chi-carré 



TABLEAU I ; 

Différences entre l'ensemble des part ic ipants au temps 2 (1114) et les 
absents au temps 2 <n=175) sur les var iables psychosociales (1) 

PRÉSENTS T2 ABSENTS T2 t de I 
VARIABLES £n=1114) £n= 175) s tudent P I X t E.T. X t E T. 

Intention (I) 7.59 ± 2.59 7.49 t 2.60 0.49 0.63 

Att i tude d i recte (Aact) 7.57 t 6.40 7.47 t 6.02 0.19 0.85 -

Norme subject ive d i rec te (SN) 2.09 t 1.20 1.94 i 1.39 1.29 0.20 

Att i tude indirecte (Sbe) 6.28 t 2.91 6.08 t 2.82 0.47 .0.64-

Norme subject ive indirecte~(BIBMC) 27.50 t 17.56 28.68 t 16.60 - 0.83 0.41 

Perception du contrôle comportemental (PBC) 6.28 t 2.91 6.08 t 2.82 0.84 0.40 

Barr ières perçues (&>ar) - 6.41 t 6.62 - 6.12 t 6.57 - 0 . 5 4 0.59 

Croyance l i ée au rô le soc ia l (Rb) 2.35 t 1.30 2.01 i 1.64 2.62 0.01 

Norme morale (PNB) 2.12 t 1.30 2.22 t 1.18 - 0.94 0.35 

Perception du X de jeunes a c t i f s 56.55 t 17.20 60.18 t 17.74 - 2.54 0.01 

Perception du X d'amis a c t i f s 49.40 t 30.81 55.67 t 31.51 - 2.47 0.01 

Perception de l ' accord des parents 3.87 t 1.65 3.96 t 1.74 - 0.65 0.52 

Perception de l ' accord des amis 5.13 i 1.40 5.09 t .1.58 0.32 0.75 

Perception du % de jeunes u t i l i s a n t le condom 45.87 t 21.47 41.17 t 18.21 3.06 0.002 

Perception du X d'amis u t i l i s a n t le condom 33.20 t 29.98 31.93 t 28.29 0.52 0.60 

(1) Sans ten i r compte des correct ions apportées aux données manquantes. 



TABLEAU A 

Différences chez Tes actifs sexuellement au temps 2 
entre les répondants et les non-répondants (1), 
sur les variables sociodémographiques (n=419) 

VARIABLES RÉPONDANTS 
(n= 361) 

NON-RÉPONDANTS 
(n< 68) 

P 

Genre: 
- féminin 64.0% 58.6% X2= 0 41; p=0.51 
- masculin 36.0% 41.4% 

Age moyen (ans): 17.22 ± 0.67 17.50 ± 0.81 t = -2 78; p<0.01 

Origine ethnique: 
- pere: 

. Canada 92.0% 86.8% X2= 0 97; p=0.33 

. autres 8.0% 14.2% 
- mère: 

. Canada 93.6% 86.8% X2= 2 28; p=0.13 

. autres 6.4% 14.2% 

Plans d'études: 
- secondaire professionnel/ 

cegep technique 54.6% 61.8% X2= 0 73; p=0.39 
- cegep général 45.4% 38.2% • 

Résidence: 
- avec les deux parents 71.7% 74.5% 
- avec un parent 24.1% 20.0% X2- 0, 58; p=0.75 
- autres 4.2% 14.5% 

(1) Les non-répondants sont les participants pour lesquels au moins une des variables 
psychosociales ou sociodémographiques est manquante. 

X2 = chi-carré 



TABLEAU H 

Différences chez les a c t i f s sexuellement au tenps 2, entre les répondants 
et les non-répondants <1), sur les var iables comportementales (n=419) 

VARIABLES RÉPONDANTS 
<n=361) 

NON-RÉPONDANTS 
(n< 68) 

F > 

Relat ion a f fec t i ve stable au temps 1: 
- aucune 
- < 6 mois 
- > 6 mois 

18.6X 
27.1X 
55.7X 

18.5% 
24.1% 
57.5% 

X2= 0.25; p=0.88 

Age à la première re la t ion: 15.05 t 1.27 14.97 i 1 .08 t« 0.48;. p=0.63 

Nombre de re lat ions sexuel les depuis la première re la t ion au 
tenps 1: 
- < 15 
- > 15 

34.6% 
65.4% 

20.0% 
80.0% 

X2= 3.99; p<0.05 

Nombre de partenaires sexuels d i f fé rents au temps 1: 
• 0 ou 1 
• 2 à 5 
- > 6 

59.0X 
31.3X 
9.7% 

48.3% 
24.1% 
27.6% 

X2= 14.99; p<0.001 

Nombre d'années d ' a c t i v i t é s sexuel les au temps 1: 1.69 t 1.37 2.07 ± 1 .43 t= - 1.95; p=0.05 

Méthode de protect ion u t i l i s é e à la première re la t ion: 
- aucune 
- p i l u l e 
• condom 

28.0X 
20.8X 
51.2X 

30.3% 
• 25.0% 

44.7% 
X2= 0.92; p=0.63 

X de re lat ions protégées par le condom au temps 1: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

25.8X 
48.5X 
16.IX 
9.6X 

30.9% 
21.8% 
7; 3% 

40.0% 

X2= 42.49; p<0.0001 

X de re lat ions protégées par la p i l u l e au tenps 1: 
- aucune 
- l a minorité 
- l a majorité 
- toutes 

31.6X 
35.7X 
19.4X 
13.3% 

25.0% 
31.2% 
18.; 8% 
25.0% 

X2= 1.82; p=0.61 

Expérience de grossesse au temps 1: 3.9X 1.8% X2= 0.16; p=0.69 

Expérience de symptômes la issant c ro i r e à une NTS au tenps 1: 20.5% 29.3% X2= 1.79; p=0.18 

MTS déjà t ra i tées au tenps 1: 6.4% 17.24% X2= 6.71; p<0.01 

X de re la t ions protégées par le condom au temps 2: 
• aucune 
• la minorité 
- la majorité 
- toutes 

60.1% 
8.9% 
7.8% 

23.3% 

61.8% 
21.8% 
7.3% 
9.1% 

X2= 12.09; p<0.01 
I 

X de re la t ions protégées p a r l a p i l u l e au temps 2: 
- aucune 
- la minorité 
- la mojorité 
• toutes 

27.4% 
3.3% 
6.1% 

63.2% 

13.2% 
9.4% 

11.3% 
66.1% 

X2s 9.78; p=0.02 

Relations sexuel les au temps 2: 
- ami régul ier 
• nouveau partenaire 

73.1% 
26.9% 

68.4% 
31.6% 

X2= 0.34; p=0.56 

(1) Les non-répondants sont les part ic ipants pour lesquels au moins une des var iables psychosociales 
soci odémograph iques est manquante. 

X2 » ch i -car ré 



. ( 
TABLEAU I ; 

Différences chez les a c t i f s sexuellement au temps 2 entre les répondants 
et les non-répondants (1), sur les var iables psychosociales (n=419) 

! 

VARIABLES 
RÉPONDANTS 
in= 361) 
X t E.T. 

NON-RÉPONDANTS 
£n< 68) 
X t E.T. 

t de 
student P 

Intention (I) 7.31 t 2.86 7.45 t 2.64 - 0.35 0.73 

Att i tude d i recte (Aact) 6.85 t 6.63 6.63 ± 7.74 0.23 0.82 

Norme subject ive d i rec te (SN) 2.07 t 1.16 1.86 t 1.41 1.26 0.21 

At t i tude indirecte (8>e) 23.24 t 31.40 24.89 t 28.50 - 0.37 0.71 

Norme subject ive ind i recte (ZNBMC) 25.05 t 16.57 24.35 t 16.36 0.30 0.77 

Perception du contrôle comportemental (PBC) 6.28 t 2.93 5.79 ± 2.97 1.18 0.24 

Barr ières perçues (Zfcar) - 7.80 t 6.24 - 7.93 t 6.84 0.14 0.89 

Croyance l i ée au rô le soc ia l (Rb) 2.33 t 1.31 2.10 t 1.68 1.15 0.25 

Norme morale (PNB) 2.02 t 1.36 1.98 ± 1.43 0.17 0.86 

Perception du X de jeunes a c t i f s 62.52 t 14.67 67.41 t 14.70 - 2.36 0.02 

Perception du X d'amis a c t i f s 66.48 t 25.83 73.10 ± 22.96 - 1.84 0.07 

Perception de l ' accord des parents 4.21 t 1.65 4.40 t 1.60 - 0.79 0.43 

Perception de l ' accord des amis 5.47 t 1.27 5.44 t 1.42 0.14 0.89 

Perception du X de jeunes u t i l i s a n t le condom 45.04 t 18.62 45.17 t 20.28 - 0.05 0.96 

Perception du X d'amis u t i l i s a n t le condom 34.86 t 27.65 36.55 ± 29.94 - 0.40 0.69 

(1 ) Les non-répondants sont les part ic ipants pour lesquels au moins une des var iables psychosociales ou 
sociodémographiques à l 'é tude est manquante. 

{ 



ANNEXE 6 

Différences entre les répondants ayant eu des relations sexuelles dans l ' inter-

valle de deux mois entre le temps 1 et le temps 2, et les répondants qui n'en 

ont pas eues, mais qui étaient actifs sexuellement au temps 1. 

i i 
1. DIFFÉRENCES SUR LES VARIABLES SOCIODÉMOGRAPHIQUES 

La seule différence statistiquement significative se retrouve sur le genre des 

répondants. Les actifs sexuellement au temps 2 sont en plus forte proportion 

des f i l l e s (64%) (pcO.OOOl) (tableau A). 

2. DIFFÉRENCES SUR LES VARIABLES COMPORTEMENTALES 

Le profil des comportements sexuels et préventifs des jeunes ayant vécu des 

relations sexuelles entre le temps 1 et le temps 2 est significativement diffé-

rent du profil de ceux qui étalent actifs sexuellement au temps 1, mais qui 

n'ont eu aucune relation sexuelle entre le temps 1 et le temps 2 (tableau B). 

I l y a plus de la moitié (54.3%) des actifs sexuellement au temps 2 qui avaient 

déjà au temps 1 une relation affective stable de plus de 6 mois. Bien qu'on 

observe aucune différence significative entre les deux groupes sur leur âge à 

la première relation, le nombre de partenaires sexuels différents et la méthode 

de protection uti l isée à la première relation, i l est c la i r que les actifs 

sexuellement au temps 2 sont proportionnellement plus nombreux à avoir déclaré 

au temps 1: 1) avoir eu plus de 15 relations sexuelles (p<0.0001); 2) avoir 



une plus longue période d'activités sexuelles (p=0.001); 3) avoir eu une expé-

rience de symptômes leur laissant croire à une MTS (pcO.OOl) et moins nombreux 

à avoir déclaré au temps 1: 1) avoir toutes leurs relations sexuelles protégées 

par le condom (9.6% comparativement à 34.7%, pcO.OOOl) ou par la pilule (9.6% 

comparativement à 22.5%, p<0.0001). Ainsi, serait-il possible que l 'échantillon 

du temps 2 soit moins favorable à l 'u t i l i sat ion du condom que l 'échantillon des 

actifs sexuellement au temps 1. 

3. DIFFÉRENCES SUR LES VARIABLES PSYCHOSOCIALES 

Dans l'ensemble, on observe peu de différences significatives entre les deux 

groupes sur les variables psychosociales (tableau C). I l est à noter que les 

deux sous-groupes ne diffèrent pas quant à l'une des variables dépendantes de 

l'étude, soit l ' intention. 



TABLEAU A 

Différences entre les répondants actifs sexuellement au temps 1, non-actifs 
au temps 2 et les répondants actifs sexuellement au temps 2, 

sur les variables sociodémographiques 

VARIABLES NON-ACTIFS T2 
(n= 222) 

ACTIFS T2 
(n= 361) 

P 

Genre: 
- féminin 
- masculin 

36.0% 
64.0% 

64.0% 
36.0% 

X2= 42.25; p<0.0001 

Age moyen (ans) 17.12 ± 0.60 17.23 ± 0.67 t = -2.00; p<0.05 

Origine ethnique: 
- père: 

. Canada 

. autres 
- mère: 

. Canada 

. autres 

93.2% 
6.8% 

94.1% 
5.9% 

92.0% 
8.0% 

93.6% 
6.4% 

X2= 

X2= 

0.37; 

0.10; 

p=0.54 

p=0.76 

Plans d'études: 
- secondaire professionnel/ 

cegep technique 
- cegep général 

51.4% 
48.6% 

54.6% 
45.4% 

X2= 0.40; p=0.53 

Résidence: 
- avec les deux parents 
- avec un parent 
- autres 

77.9% 
21.2% 
0.9% 

71.7% 
24.1% 
4.2% 

X2= 6.19; p<0.05 

/ 

X2 = chi-carré 



TABLEAU B 

Différences entre les répondants ac t i f s sexuellement au temps 1, non-actifs au temps2 
et les répondants ac t i f s sexuellement au temps 2, 

sur les variables comportementales 

VARIABLES NON-ACTIFS 
<n=222> 

T2 ACTIFS T2 
(n=361) 

P 

Relation af fect ive stable: 
- aucune 
- < 6 mois 
• > 6 mois 

72.5X 
18.9% 
8.6X 

18.6% 
27.1% 
54.3% 

X2= 188.61; p<0.0001 

Age à la première re lat ion: 15.29 ± 1 17 15.05 t, 1.27 t= 2.30; p=0.02 

Nombre de relat ions sexuelles depuis la première re lat ion au 
temps 1: 
- < 15 
- > 15 

79.3X 
20.7X 

34.6% 
65.4% 

X2= 108.36; p<o.oooi 

Nombre de partenaires sexuels d i f férents au temps 1: 
- 0 ou 1 
• 2 à 5 
- > 6 

67.6% 
28.8% 
3.6% 

59.0% 
33.3% 
9.7% 

X2= 8.85; 

1 

p=0.01 

Nombre d'années d ' a c t i v i t é s sexuelles au tenps 1: 1.32 t 1 12 1.69 t 1.37 t= -3.53; p<0.0001 

Méthode de protection u t i l i s é e à la première re lat ion: 
- aucune 
- p i l u l e 
- condom 

29.7% 
12.6% 
57.7% 

28.0% 
20.8% 
51.2% 

X2= 6.51; psO.Û4 

X de relat ions protégées par lè condom au temps 1.: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

20.7% 
23.9% 
20.7% 
34.7% 

25.8% 
48.5% 
16.1% 
9.6% 

X2S 70.39; p<0.0001 

X de re lat ions protégées par la p i l u l e au temps 1: 
- aucune 
- la minorité 
- la majorité 
- toutes 

42.8% 
18.9% 
15.8% 
22.5X 

25.8% 
48.5% 
16.1% 
9.6% 

X2= 26.33; p<0.0001 

Expérience de grossesse temps 1: 1.4% 3.9% X2= 2.23; p=0.14 

Expérience de symptômes la issant c ro i re à une NTS: 9.5X 20.5% X2= 11.70; p<0.001 

MTS déjà t ra i tées au temps 1: 1.8% 6.4% X2= 5.95; p<0.02 

X2 = c h i - c a r r é 



TABLEAU A 

Différences entre les répondants actifs sexuellement au temps 1, non-actifs 
au temps 2 et les répondants actifs sexuellement au temps 2, 

sur les variables psychosociales 

VARIABLES 
NON-ACTIFS T2 

In- 222) 
X i E.T. 

ACTIFS T2 
in= 361) 
X ± E.T. 

t de 
student P 

Intention ( ! ) 7.41 ± 2.57 7.31 ± 2.86 0.39 0.69 

Attitude directe (Aact) 7.38 ± 6.27 6.85 ± 6.63 0.93 0.35 

Norme subjective directe 
(SN) 

2.08 ± 1.14 2.07 + 1.16 0.01 0.99 

Attitude indirecte (sbe) 31.59 ± 25.90 23.24 ± 31.40 3.50 0.001 

Norme subjective indirecte 
(zNBMC) 

28.46 ± 17.12 25.05 ± 16.59 2.41 0.02 

Perception du contrôle com-
portemental (PBC) 

6.31 ± 2.91 6.28 t 2.93 0.06 0.96 

Barrières perçues (sbar) - 8.07 ± 6.25 - 7.80 t 6.24 - 0.51 0.61 

Croyance l iée au rôle 
social (Rb) 

2.48 ± 1.07 2.33 ± 1.31 1.62 0.11 

Norme morale (PNB) 2.15 ± 1.21 2.02 ± 1.36 1.18 0.24 

Perception du % de jeunes 
actifs 

58.74 ± 15.81 62.52 ± 14.66 - 2.99 0.003 

Perception du % d'amis ac-
t i f s 

56.22 ± 24.31 66.48 ± 25.83 - 4.78 0.0001 

Perception de l'accord des 
parents 

4.19 ± 1.48 4.21 t 1.65 - 0.21 0.83 

Perception de l'accord des 
amis 

5.41 ± 1.34 5.45 ± 1.27 - 0.58 0.57 

Perception du % de jeunes 
uti l isant le condom 

48.24 i 21.82 45.04 ± 18.62 1.81 0.07 

Perception du % d'amis 
uti l isant le condom 

43.56 ± 30.30 34.95 ± 27.65 3.48 0.001 
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