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RESUME'

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

étude poursuivait les objectifs suivants:

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

les facteurs susceptibles d’influencer leur intention d’utiliser le condom
aveé>un nouveau}partgnéire et ce, selon deux contextes h}pdthétiques:
a) Torsque la partenaire féminine utilise des contraceptifs oraux;

b) - lorsque la partenaire féminine ne les utilise pas.

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

teurs de leur comportement d’utilisation du condom ou non et ce, selon les
contextes réels: ami régulier ou nouveau partenaire, avec ou sans

pilule.

3) Dégager leur profil cognitjf dépendamment des’ contextes hypothétiqués
étudiés, de leur degré de motivation, de leur genre, de Tleur statut

d'activités sexuelles ou de leur habifude'a utiliser le condom.

Dans un premier (temps 1), un échantilloﬁ de 1225 étudiants (670 filles, 505

gargons) a complété un questidnnaire mesurant les variables proposées par la

,‘théorie du combbrtement planifié (intention, attitude; norme subjective,

perception du contrdle comportemental) et des vakjéblés additionnelles venant
principalement de la théorie des comﬁortemenfs interpersonnels de Triandis

(1977) (norme morale, croyance liée au rdle social, habitude). Deux mois plus
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tard (temps 2), Tes mémes étudiants ont répondu a un second questionnaire
mesurant Teur comportement réel durant cet intervalie (he]atiqns sexuelles ou
ﬁnon; si out, avec ami réguligr ou nouveau partenaire;.utilisation du condom ou _
non, utilisation de la pilu]é ou‘non). Au temps 2, seuls les 361 ado]escent;
(231 filles, 130 gargons) sexuellement actifs ont servi aux analyses.
En ce qui concerne les réSultats au temps 1,'9n observe une influence importante
du contexte hypothétique d’utilisation de la pilule ou non par la partenaire
' fém1n1ne, sur 1a force de 1’ 1ntent1on, sur le poids re]at1f des pred1cteurs de
1! 1ntention et sur la valeur prédictive des d1fférents modéles obtenus. Ainsi,
dans le contexte "avec p11ule“3 1’intention est plus faible que dans le contexte
"sans pilule”. "Avec pilule", trois prédicteurs exb]iquent 66% defla variation
totale; 11 s’agit de 1a norme morale (B=0.46, p<0.0001), dg 1;attitudg directe
(B=0.36, b<0.0001) et de la croyance liée au rdle social (B8=0.18, p{0‘0001).
“Sans pilule", 44% de la variation tota]e eﬁt expliquée par la norme morale
(8=0.40, p<0.0001f, 1’attitude directe (B8=0.26, p.0001) et 1’attitude indirecte .
(sso.ao,-p<q.0601).

En ce qui concerne le temps 2, nous avons créé quatre sous-groupes bour fins
d’analyse. -Ces quatre sous-groupes étaient formés de facon a respecter le degré
de-correspondahce entre les contextes'hypbthétiques mesurés au temps 1 et les
contextes réels rapportés au temps 2. ‘Seul 1e'sous grodpe dbnt la correspon-
-dance éta1t exacte entre le temps 1 et le temps 2, a obtenu un modéle de
régress1on sur le comportement dont la-qualité de 1'ajustement était satisfai-
sante. Dans ce modéle, 53% de 1a variation totale de 1’ ut1]1sat10n du condom

-avec 'un nouveau partenaire au temps 2, est expliquée par 1“utilisation du condom
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par le passé (B=O.49, p<0.001), l’inientfon,d’utiliser‘1e condo@ avec un nouveau
partenaire mesurée au témps 1 (B-0.42, p<0.002), 1’origine ethnique de 1a mére
du répondant (B=-0.39, p<0.001) et la norme subjécfive indirecté (8=-0.39,
p<0.008). Etant donné Ta faible taille de 1effectif au temps 2 et les caracté-
ristiques particuliéres de ce sous-groupe, les résultats doivent étre inter-

prétés avec nuance.

En ce qui concerne la structure cognitive des adolescents, nos résultats
indiqﬁént clairement qu’elle difféere selon le contexte hypothétique d’utilisa-
tion de la pi]ulg ou non,‘selon leur degré de motivation, leur genre, leur

statut d’activités sexuelles ou leur habitude d’utiliser le condom ou non.

En somme, les meilleurs utilisateurs du condom avec un nouveau partenaire au

“temps 2, soqt aussi ceux qui avaient acquis 1’habitude d’utiliser le condom au

temps 1 et ceux dont le niveau de motivation au temps 1 était le plus élevé.
Parce que 1’intention mesurée au temps 1 est un prédicteur de 1’utilisation du
condom au temps 2, tous les prédicteurs de 1’intenti6n doivent étre considérés

dans les futurs projets d’interventions.

Ainsi, 1’habitude doit-elle étre acquise le plus tdt possible, voire méme &
part1r de 1a premiére relation seXuel]et' Une démarche rationnelle peut_éfre
entreprise chez les adolescents, afin'd’augmenter leur-niveau de'motivation a
utiliser le condom, particuliérement dans un contexte ol 1a fille prend déja la
pilule. L’utijisation du condom doit &tre pergue éomme uﬁ comportement haute-
ment en accord avec les principes persohnels et les valeurs morales de celui qui

1’adopte. Afin d‘induire une attitude plus favorable, le sentiment de sécurité
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que procure le condom doit'étﬁe“reﬁforcé et tous les désavantages doivent étre

‘minimisés et méme contre—arguﬁentés. En ce sens.'lé potentiel érotigue du

‘condom poufrait étre exploité. L’utilisation du condom lorsque la partenaire

féminine prend la pilule, doit &tre véhiculé comme étant un comportement
socialement désirable, nécessaire et approprié pour le'groupé social d‘apparte-
, nance; pour cela, 1’approbation des pairs et du partenaire sexuel doivent étre

démontrées, affichées et prouvées.

Notre étude a démontré: 1) 1‘utilité de'certaines théories dans la cqmpréhén-
sion de 1’utilisation du cbndomjéhez les adolescents; 2) 1‘effet des contextes
“aygc ou sans pilule" sur'la force de leur attitude et de leur motivation. Les
futures recherches deVraienf ekp]orer d'autres,contextestd'utiiisation du Eondom

chez les adolescents.
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ETUDE DES DETERMINANTS PSYCHOSOCIAUX DE:LfUTILISATlON
DU CONDOM CHEZ LES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES
DE CINQUIEME SECONDAIRE.
B
INTRODUCTION
1.1 LE_PROBLEME
A 1’état pandémique depuis 1981, le SIDA est considéré comme un probléme de
santé important. Au 4 février 1991, on signalait au Canada, 4717 cas de SIDA
et le taux de 1étalité pour ces cas se chiffrait a 59.7%. Au Québec, pour la
méme période, 1550 cas étaient dénombrés. Pour le Québec seulement, en 1987,
les coofs directs non-personnels, incluant le dépistage, la surveillance,
1’information, 1‘éducation, la recherche, etc., atteignaient 4.8 millions de
dollars. Les colts personnels de prise en charge variaient entre 25 000% et 105
700$ par patient. De plus, les coits indirects, comprenant les colts reliés i
la perte de productivité due 3 1a morbidité ou 1a mortalité prématurée, étaient
évalués a 500 000$ (colt moyen par personne) (Groupe de travail sur le SIDA,
MSSS, Québec, 1988). Pour 1996, on estime qu’au total au Québec, les coits
directs et indirects l1iés au SIDA, atteindront 1‘ordre des 425 millions de
dollars (Bouchard & Camirand, 1988). Et ces estimés n’incluent pas les colts
sociaux 1iés aux conséquences de cette maladie pour 1’'individu et son entourage

(isolement, rejet, souffrances physiques et morales, préjugés, etc.). _

A 1’heure actuelle, le groupe des 15 3 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
Te taux de séroprévalence chez les adolescents québécois. Toutefois, quelques

études américaines nous révélent que chez les 15 3 21 ans, les taux de séropré-



valence varient de 0.37% a 0.60% chez les femmes et de 0.41% i 1.30% chez 1és

“hommes (Hayman, St-Louis, Petersen & Miller, 1990; Wendell, Onorato, Allen,
McGray & Sweeney, 1990.). " On estime méme que ces taux doublent chaque année

: (Bfooks-eunn, Boyer & Hein, 1988).

Bien que ces chiffres semblent 2 priori peu alarmants, diver;és indications nous
laissent entrevoir 1/ampleur §Ue ce problame conhaitra' dans Ta prochaine
décennie, auprés de cettg‘population. Par éxemple. &e 1984_é 1987, aux Etats-
Unis, le SIDA est passé de la dixiéme a 1a sixieme cause de mortalité chez les
15 4 24 ans (Kilbourne? Buehler & Rogers..1990). Nous savons aussi que 20% des
- cas actuels ont entre 20 et 29. ans. Etant donné 1a longue période d’incubation
du virus, estimée entre 10.6 & 13.0 ans (Lemp, Payne, Rutherford et al., 1990),
11 est fort probable que plusieurs de ces cas aient contréété le virus durant
1'adolescence (Sunenblik, 1988). L'adolescence est marquée par diverses carac- .
téristiques développementales et compohtgmehtales qui augmentent 1a probabilité
d'adbpt1on de comportements a haut risque dé transmission du virus (Hayes, 1987;
Irwin & Millstein, 1986; White & John§oﬁ, 1988; Yamaguchi & Kandel, 1984).
Ainsi, le taux de jeuhes sexuellement actifs est 2 la hausse (Hingson, Strunin
& Berlin, 19903£ 0’Reilly & Aral, 1985; Zelnik & Kantner, 1980). Nous savons '
aussi que les patrth'sexuels des adolescents tournent autour de deux tendances,
soit 1a monogamie sérielle ou des reTation§ sexuelles fortuites. COmpté tenu .de
ces patrons; 15% des jeunes québécois de.17 ans sexuellementfactifs. auraient
eu‘six partenaires sexuels différents ou plus, depuis legr premiére relation
sexuelle (King, Beazley, Warren, Hankins, Robertsbn & Radford, 1988).-‘Auss1.
| h'estjij pas surprenant d’observer chez les 15 1 19 ans une forte prévalence des

autres MTS, la chlamydia étant la plus répandue (Rémis, 1990). La consommation
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élevée de drogues et d’alcool chez les adolescents, de par leur pouvoir in-

hibiteur, augmente aussi 1a probabilité qu’ils s’engagent_déns des comportements

a risque. On éstime que la pfoporfion des 3do1escents ut1]isant de;’drogues
1njectahies_varie de }%'a.z%l(Kandel‘& Logan, 1984; Kann.'Andgrson, Holtzmﬁh,
Ross & Kolbe, 1990; Yamagushj & al., 1984). Qr ce de}nier bomportement est

directement 1ié & la transmiésion du V.I.H. De plus, un certainﬁpourcentage de
Jjeunes auraieﬁt_vécu‘des re]ation§ de type homosexuel . Hingson, Strhnin, Berlin |
et Heeren (1990b) Eaﬁportent une propbrtion de 2% chez des adolescenﬁs de 16 a

19 ans..

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

1‘utilisation du condom soit 1a méthode privilégiée & 1a premiére relation, son

'utilisation tend a diminuer de fagon drastiqué aprés la premiére relation,
Dépendamment!qes étudés consultées, entre 0% et 3i% seulement des adolescents

‘utilisent de fagon constante le condom (Bernard & Fortin, 1988; Desjardins,

Langlois & Leﬁoyne, 1986; Kelggés, A@ler & Irwin, 1988; Michaud & Hausser,
1989; Steinberg, Howland, Hingson, Maye, McNiff & Button, 1990). Par ailleurs,

.l'ugjliséfiog de 1a pilule vient contrer'l'utjlisation du_condom chez les

adolescents Avec 1’age, la prise d'anovulants par la partenaire féminine tend
a réduire 1’ utilisation du condom (Chapman & Hodgson, 1988; Morrison, 1985;
Sauvageau & Bayard, 1988; White & al., 1988), et d’ aprés,certains auteurs,
moins de 15% des adblescents rappoftentvﬁvbir déja utilisé de facon simultanéé,

le condom et une autre forme de contraception (Riphagen,. iéBQ;'V;ldiserri.

~ Arena, Proctor & Bonati, 1989).



4
Or, en 1'ab§ence de vaccin et.de traitgment, Ta préventibnlpar 1a modification
de comportements 3 risque résté 1a seule meéure'efficace contre.l'infectioﬁ au
VIH, _nofamhent chez les adolescents (c.n.c.. 1988; Koop, 1987; Strunin &
Hingson, 1987). De plus, les adolescents étant au stage d’initiation a la .
séxua]ité. il serait plus facile d’induire chez eux des comportements'Schritai-
res, plutot que de tenter de modifier des comportements a risque 1orsqﬁ'11s sont
acquis depuis lTongtemps (DiClemente, Zorn & Temoskok, 1986; Flora & Thorenson,

1988).

En Ce sens, 1’utilisation du condom apparait comme le comportement préventif a
promouvoir. Premiéremént. il s’avére efficace in vitro, contre 1a tr;nsmission
‘du virus (c.p.c.._1988; Feldblum & Fortney, 1988; Stone, Grimes & Madger,
1 '1986). beuxiémement. i1 semble plus réaliste a promouvoir chez les adolescents
que 1’abstinence (Hayes, 1987; Rotheram-Borus & Koopman, l989).j Troisi2mement,
c’est une méthode facile‘§ adopter et a'majntehir compte tenu de leurs patrons
sexuels (mdndgamie sérielle ou relations fortuites) et elle comporte certains
avantages tels 1’absence d;effets secondaires, 1a facilité 3 se procurer un
condom sans prescription, 1a dousle'protection coritre 1a grossesse et Tes MTS,
etc. En dernier lieu, c’est un comportement ﬁdi présente un bon potentiel de
changement comparativement aux autres compprteﬁents impliqués. En effef. les
. tendances des dernigres années indiquent une augmentation du taux d;ut11isation
'réguliére du condom, sans qu'on.ait observé de moqifications dans- 1a proportion
de jeunes actifs sexuellement ou_du nombre de partenaires'sexuels par individu
(De Buono, Zinner, Daamen & McCormack, 1990; Hingson et’al.. 1990a, b; Strunin

& Hingson, 1987).
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Face 2 ce‘bilan. soit 1’existence d*un comportement préventjf efficace, mais peu
prévalent chez les adolescents en dépit des programmes'd;interQentjon actuéls
(Becker &'Joséph. 1987{ Solomon & DeJong. 1986) et face a 1’apparente incom-
patibilité entre‘la prise'de cbntraceptifS‘oraux et 1’usage du cohdom,‘i1’
~ devenait impérieux d’identifier et de mieuxtcomprendre'lgsifacteubS'Suﬁceptib]es
'd’inflhencer la prise de décision, 1'a&option'et le maintien de ce.comportement
'auprés de ce groupe-cible (Becker, 1988; Kahn; Nélson. Jones & Kolbe, 1988).

" De plus, 11 s’avére nécessaire de considérer ces aspect§ sous déux';ngles:- a)
le condom comme méthode de proteét1on contre le'VIH et les autres MTS; et b) le

v,condom comme méthode de.contfaception.

Pér le passé, plusieurs études de§criptives et peu d’études théoriqﬁes ont tenté
de caractériser chez les adolescents 1‘utilisation du condon’ comme méthode.de
. contraception (Flick, 1986; Galavotti &'LoQick,‘l989: Moriison. 1985). Plus

récemment, Chapman et al. (1983) ont décrit sept études ayant porté sur 17utili-
sation du condom comme mesure prophylactique; mais aucune d’entre elles n’a
utiliéé de cadre théorique pour soutenir sa'démarche, De plus, aucune étude
n‘a tenté“de dégager aupréds d’une méme population, les déterminants de 1’utili-
sétion;du condom en fonction de son double r61e:l contfacebt1on - prévéntion.des

MTS ou du SIDA.

1.2 QBJECTIFS TE DE L’ETUDE.
En utilisant comme cadre conceptuel de base la théorie du‘comporfement planifié

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



A) Dans un premier temps, par le biais d’un questionnaire autp-administré;

)

A

- A.2)

A.3)

A.4)

- identifier, aupréé d’étudiants de cinquiéme secondaire, les facteurs

psychosociaux susceptibles d'1nfluencer leur intention d'util1ser le

‘ condom avec un nouvgag pagtenaIr e et ce, selon. deux contextes hypo-

‘thétiques:
a) lorsque 1a partenaire féminine prend 1a pilule (avec pilule).
b) lorsque la partenaire féminine ne prend pas la pilule (sans pi-

lule)..

Vérifier dans quelle mesure le contexte»hypofhétique d’utilisation de

1a pilule ou non a un effet sur 1"intention.

Vérifier dans quelle mesure 1‘ajout de variables externes a la

. théorie du'comportemént planifié, améliore 1a prédiction de 1’inten-

tion.

Etablir les différences cogni#ives chez Tes adolescents:
a) entre les deux contextes hypothétiques (avec ou sans pilule);

b) entre &1fféfents sous-groupes (motivés ou non, etc...).

Dans un second temps. soit deux mois aprés 1’administration du premler

- C

questlonnaire.
e sexuellement: ‘
B.1) [Identifier les facteurs psychosociaux 5usceptib1¢s d’ influencer leur

utilisation du condom, en tenant compte du degré de correspondance
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--entfé’les contextes'hprthéfiques imposés ah temps 1 et ies contextes

- réels d'utjlisation'du condom mesurés au temps 2, c’est-a-dire: :

. a) lors de relations sexuelles avec un nouveau,partenaire~(nouveile}
partenajré) ou un ami régulier (amie réguliére); |

b) lor;qué toufes les relatioﬁs étaient protééées-paﬁ la pilulé ou

‘non. -

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

niveau des contextes, améliore 1a valeur prédictive du modéle.

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

cent 1’utilisation du condom.

Les résultats de 1a présente étude permettaient:

1) D’améliorer notre compréhension des facteurs influengant 1’utilisation du

condom chez les adoléscents.

2) D’évaluer la pertinence de segﬁehter.la’population-cible_eh fonction‘de
" divers sous-groupes déns les futures programmes de prévention dg 1’infection

au VIH.

3) D’identifier des pistes d’interventions claires en termes -de messages a

véhiculer et en termes. d’habiletés- a développer chez les adolescents.
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4) De démontrer 1‘utilité et la robustesse de diverses théories dans 1a prédic-
tion d‘un comportement 116 2 1a santé, soit~l'uf111sation du condom avec un

nouveau partenaire.

1.3 CADRES THﬁQRIQUES:. FORMULATIONS ET JUSTIFICATIONS

La théorie du comportement plahifié'(ldzen; 1985) a servi de cadre conceptuei
principal 2 1‘élaboration de 1a présente étude. Ce moddle est lui-méme issu ﬁe
la théorie de 1‘action raisonnée (Fishbein & Ajzen, 1975), théorie que nous
décrirons dans un premier temps. La plupart des variables a l“étude cofrespon-
dent & 1a définition opérationnelle des construits proposés par cetté derniére
théorie. p'autres variables psychosocidles ont été empruntées a d’autres
théories de prédiction, notamment 2 1a théorie des comportements interpersonnel§
(Triandis, 1977). Une combinaison de diyefses aﬁproches théoriques nous

semblait plus appropriée que 1‘utilisation plus restrictive d’une seule.

1.3.1 La théorie de ]'ggﬁjgn rajsonnée (TAR) .
~ (Fishbein & Ajzen, 1975) (voir figure'l) .
Selon Fishbein et,hjzen (1975), le prédicteur immédiat d’un comportement‘est
1’intention (I) de la personne de poser ou de ne pés poser une.action donnée.
L’intention elle-méme est fonction de l‘attituqé face a la réa1fsafion du
comportement {Aact) et de lé.norme subjective qui gouverne cette situation (SN).
Par- régression multiple, on détermine’lﬁ contribution;relative de ces deux
composantes; ces contributions sont 1nd1qué§s par les coefficients de régres-
sion standardiséé.(ﬂ, et W,). Ces poids péuvent varier; dépendamment du coﬁpor-

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

B~ 1= (Ract) W, + (SN) W,

L’‘attitude (Aact) est elle-méme déterminée par les croyances quant aux consé-
quences positives ou négatives que pourrait entrainer 1a réalisation du compor-
tement. Pour chaque croyance, 1’individu estime l1a probabilité (b,) que 1la
conséquence soit l1iée a la réalisation de 1'action et fait une évaluation
subjective (e,) de 1’importance de cette conséquence. Cette mesure indirecte
de 1’attitude est obtenue en faisant la sommation de la force de chacune des

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

Elle se décrit algébriquement ainsi:

La norme subjective (SN) fait référence 3 1’approbation ou a 1a désapprobation
pergue de chacun des référents significatifs face @ la réalisation du compor-
tement (NBj), pondérée par la motivation a se conformer 3 1’opinion de chacun

de ces référents (ch). Algébriquement, 1a mesure indirecte de 1a norme subjec-

tive est ainsi représentée:

Ainsi, 1a théorie suppose-t-elle que 1a mesure de 1’intention d’un individu face
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ala réalisation d’un comportement donné permet de prédire ce comportement'
Toutefois, la force de 1’assoc¢iation entre 1’intention et le comportement est

dépendante,de trois conditions..

- Premigrement, Fishbein et Ajzen (1975) soulignent 1’importance de' tenir compte
d’un haut degré de correspondance entre la définition‘Opérationnelle de 1’inten-
tion et des autres construits qulmodéle. Cette correspondance s’établit autour
de 4 critéres: 1’action (le comportement visé), la cible (]'objet Q'attitude
concerné), le temps (ﬁomenf op 1’on s’attend é.ce que le comportement goit
réalise) et le contexte (situation spécifique dans laquelle le compbrtement doit
étre réaiisé), Ajzeh'et Timko (1986b), Bagozzi (1981), Fishbein et Ajzen
- (1976), Koballa (1986). Miller et Ginter (1979) et Schlegel, Crawford et Sanborn
(1977) ont démontré 3 quel point lé valeur prédictive du modele était affectée
lorsque le degré de correspondance nfétait pas respecté. L’intérét de,la:
| présente étude est spécifiquemeﬁt de vérifier 1/importance du contexte d'utili-
sation de 1a pilule ou non par la partenaire féminine, sur 1a prédiction de
1’intention et du comportement et cé. en ayant établi un devis qui permette le
respect du degré de}correspondance entre les différentes mesurés. Le contexte '
est‘coﬁsidéré ici comme une variable 1ndépeﬁdante, suscep;jble d’affecter 1a'
prédiction de 1’intention et du comportement, En psychologie sociale, les cher-
cheurs 'reconnaissent depuis .longtemps_ 1/importance théorique du contexte
- (situation) (Furnham & Argyle, 198;: Hagﬁusson. 1981).' Par exemple, Kahle et
Béatty (1987) ont démoﬁtré que la.situatidn (1e contexte) n‘est pas une variable

exbgéne'au modéle. mais plutdt un prédicteur direct de 1’intention.
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Deuxiémement, 1‘intention ne doit pas.changer entre le moment ou elle est
mesurée et le moment ol le comportement est observé. C‘est.danc pour cette
raison que le,comportement»a'été.mespré deux moisvseulement aprés Ta.mesure de

1’intention.

Troisiémement, le comportement 3 1’étude doit étre sous le contréle de la.

volonté.

Pour ces auteuns,.les variables dites “"externes" comme 1’dge, le sexe, 1’éduca-
‘tion et divers traits de;personna]ité n’affectent pas E! valeur.prédictive de

la tnéonie.v L’influence de ces variables est filtrée 3 tnavers les croyances

et 1es autres é1éments du modéle, c’est-a-dire, que.leur influence s’ exerce sur

les determinants des intentions.

1.3.2 La théorie du comportement planifié (TcP)
(Ajzen. 1985) (voir flgure 2)
Malgré les succés relatifs remportés par la theorie de 1’ action raisonnee, 11~
semble que 1’ application de cette théorie est surtqqt valable pour les comporte-'
ments qui sont:sous le contrﬁie voicntaire. Toutefois,‘ia-piupart‘des componte-

-

ments se situent sur un continuum a ce niveau: on- parle de contféle total,

- Torsqu’il n’existe aucune contrainte & 1’adoption d’un comportement} alin-

N verse, un individu aura de moins en moins de contréle sur un comportement, si

1’adoption de ce dernier neCessite opportunités, neSSOUrces, habiletés,‘etc
¢’ est en voulant tenir compte de ces barridres que Ajzen (1985) 2 ajouté au’.

modéle proposé par Fishbein, un troisieme concept lié ala perception qu’‘a

17individu de,son_contréle (physique et psycholqgique) sur le.compprtement a



12

venir.,

D’aprés cet auteur. pour assurer une prédiction juste du comportement sur 1eque1“
1 individu a seulement un controle l1m1té nous devons eva]uer non seulement son
intention, son attitude et sa norme subjective, mais aussi obtenir quelques
“estimés de la perception du degré de contrdle qu’ i1 croit pouvoir exercer sur
e comporteﬁent en question (PBC), Ce contrdle est lui-méme régi par des

Afacteurs'internetlljés a ses habilités, ses aptitudes, ses connaissances, sa -
- capacité.de planifief adéquatement, etc., et par des facteurs ekternes 1iés aux
critéres temps. opportunites. 'dépendance du comportement face d la coopération
ou non d’autres personnes Ce concept est similaire & celui des "conditions
- facilitant 1’ action" “défini par Triandis (1977). Toutefois, pour Triandis.

cette variable prédit le comportement et non 1’ intention.

L'importance de ce concept dans 1a prédiction de 1’intention a été démontrée
dans plusieurs études (Ajzen & Hadden. 1986a; DeVries, Dijkstra & Kuh1man, 1988
Godin & Lepage, 198&: McCaul, 0’ Neil & Glasgow, 1988; Schifter & Ajzen, 1985),
notamment pour 1‘intention d’utiliser une méthode contraceptive ou pfophylac-
tique (Gilchrist & Schinke, 1983; Lavoie, 1989).  Ajzen et al. (1986a) proposent -
~aussi une mesure.indirecte a léfperception du contféle_comportemental (zbar).
Cette variable- origine d‘une évdluation des conditiohs environnementales
bréva]eﬁtes. lesquelles peuvent faciliter ou rendre difficile l'actualisation

du comportement.

Nous pensions que 1”intention et le comportement d’utilisation du cohdom'pouvait

étre influencée par ce type de barriéres (codt, géne a 1’achat, inhabileté a
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mettre le condom) et l1a perception que les adolescents ont d’étre en contrdle

dans une telle situation.

Ainsi, selon Ajzen, deux scénarios sont possibles:
a) La perception du contrdle comportemental peut influencer 1’intention avec
un poids W,, au méme titre que 1’'attitude et 1a norme subjective; 1’équation de

régression devient alors:

B <1 = (Aact) W + (SN) W," + (PBC).W,

b) ou encore cette perception peut prédire directement 1e comportement, au méme
titre que 1’intention, lorsque le comportement n’est pas sous le contrdle

volontaire de 1’individu. Dans ce cas, 1'équation s’exprime ainsi: .

- ()W, + (RO W

En somme, deux conditions doivent étre présentes pour que 1‘on soit en mesure

d’observer 1’effet de 1a variable “"perception du contréle comportemental”:

1) Ce dernier ne doit pas étre sous le contrdle volontaire total de 1’individu,
sinon, la théorie du comportement planifié est réduite a l1a théorie de

1’action rajsonnée;

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

du contrdle comportemental réel.



i : 14

1.3.3 ' Ajout aux modales théoriques de base |
Four tenter d’améliorer 1la valeuf prédictive de ia théorie du comﬁpftement
ﬁlanifié. nous avons pr%s en considération d’autres variables; Le choix de ces
variables est fondé sur de nombreuses études qui ong‘démontré leur impdrtance

~dans 1a prédiction de 1’intention ou dU‘compbrtement dans d’autres domaines.

Trois variables sont tirées de 1a théorie des comportements interpersonnels de
Triandis (1977) (TCI) (voir figure 3); 11 s’agit de 1a norme morale (PNB), deA
1a croyance 1iée au réle social (Rb) et de 1’habitude (H). La norme morale
gorresbond aux principes personnels d’un 1nd1V1qu face a3 la réalisatioﬁ_d'une

action donnée. Cetfe variable. a amélioré la valéuf prédictive de la tﬁéo}ié de .
': 1’action raisonnée dans plusieurs éfudes;(Brinberg, 1979; Valois, Desharnais &
éodin. 1988; Zuékerman & Reiss, 1978), pariiculiérement en ce qui concerne la
prédictiqn de ]'}ntentioh d;utiliser une méthode_tontraceptive (Pﬁgel & David-
~son, 1984). La croyance liée au réle.social (Rb) a_été choisie comme un
substitut possible au concept de la,ﬁorme,subjective (SN) tel que défini par
Fishbein'et Ajzen (1975), puisque plusieurs travaux suggérent qué leur construit
social est inadéquat ou mal défini (Lutz, 1976; Miniard & Cohen, 1981;.Valois
et al., 1988). |

L’habitude (H) du comportement est selon. Triandis, avec 1’1nféntion..un prédic-
"teur direct du comportement. Selon ce Hefnier..l'habitude,comporte deux idées
maitfesges. Elle tra&uit'd’abord l'h1§toire d’apprentissage de 1’individu, puis
son niveau d’habileté en ce qu1 concefne_1a difficulté de 1a tiche i réaliser.
L’influence de l'habitu&e.a ét§ suﬁportée par diverses étudeé. notamment celles

de Codin. Valois, Shephard et Desharnais (1987),.de Valois et al.(1988) et de
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Wittenbraker, Gibbs et<K5hle (1983): aussf avoﬁs-nous.jugé pertinent de 1’in-
clure comme variable indépendante dfintérét. Toutefois, un-concept similaire
a2 1'habitude, soit le cbmportement passé, semble avoir un effét direct sur la
- prédiction de l'ihtention elle-méme. 'cétte éssociatidﬁ est rapportée par. de
nombredk auteurs (Bentler & Speckart, 1979; Budd, Nor;h & Spencer, 19845; Godin
& Shephard, 1986). - De plus, Ewald et Roberts (1985) ont-éonfirmé~1e pouvoir
. prédictif de cette variable, dans la prédiction de l'intentionvd'utilisgr le
condom chez les adolescents. Ainsi, 1a mesure dU‘comportémént passé ou de
-1’habitude (H) dans notre étude, nous permettra de vérifier si cette variable

prédit ou non 1’intention et/ou le comportement.

Finalement, étant{dbnné 1a faiblesse rapportéé,du facteur §ocfal; soit.la norme
subjective (SN) dans le modéle de Fishbein, nous avons tenu compte d’une
probosition de Grube, Morgan et'McGreé (1986) qui préferent inclure a 1a prédic-
tion de I'intention. le concept des “normesvcomportementales'. soit 1a:percep-
tion du comportement des aufres. Bien que ce concept n'appartienne 3 aucune
théorie particulidre et compte iénu de 1’influence prépondérante des{bairs a
1’adolescence, cette fagon d'opérationnaiise;~1q facteur social nous semblait

appropriée.

Puisque notre étude veut vérifier dans_queilé me#ure la théorie du comportement
plgnifié esf Supbortée‘dané sa version intégrale, toutes ces variables (norme’
morale, croyance liée au réle social, habitude et hormes'comportementaIeﬁ)
. seront ponsidérées comme des variables externes. Leur 1nf10eﬁce devrait donc
atre médiée 2 travers les divers construits du modéle et n’avoir aucun effet

direct sur 1*intention ou le comportement.
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- 1.4 HYPOTHESES DE RE&HchHE | _
Les variables dépendantes de’ 1’étude étaient les suivantes: . au'temps 1,
1’intention d’utiliser le condom avec un nouveau partenaire et ce, selon deuk
contextes hypothétiques: | '
- Utiliﬁétion de 1a pilule par 1a partenaire féminine;
- - Non-utilisation de 1a pilyle;par la ﬁartenai;e féminine, '
et au temps 2: -le comportgﬁent d’utilisation du condom selon les bonfextes
réels d’utilisation (ami régulier - nouveau partenaire; avec pilule - sans

pilule).

Les variab}és,indépendantes 3 la prédiction du comportement compte tenu du cadre

théorique de Ajzen, étaient:

- l'intentioﬁ = 1.
- = 1’attitude (mesure directe) = Aact-
- la horme‘subjéctive (mesure = SN '
- directe)
- -la perception du éontréle
' comportemental (mesure ‘a  PBC
directe) .
- li force des croyances |
" comportementales , = b : _
: .z b.e (attitude: mesure
- 1’évaluation subjective indirecte)
des conséquences ' = e : 4 .
- 1a force des croyances -
normatives : = NB ,
- C £ NB.NC (norme subjective: mesure
- la motivation 3 se.conformer = MC indirecte)
a 1’opinion des référents . '
sjgnificatifs
= les barriéres pefgues a bar 3z bar (perception du contréle
' . ' : comportemental: mesure

indirecte)



L’ importance relative de Aact étant W,.
L'importance relative de SN étant W,.
L’ importance relative de PBC étant W, sur 1’intention et W, sur le comportement.

L’ importance relative de I étant W,.

Les hypothéses de recherche étaienf, pour 1’ensemble de 1a population a 1'étuqe:

H,: 1’intention d’utiliser le condom est prédite par 1’attitude, 1a norme
subjective et 1a perception du contrdole face i son utilisation, chacune des
variables étant pondérée par son importance relative:

. _________________________________________________________________________|

L= f [(Aact)W, + (SN)W, + (PBC)W;}
. _ .

H,: 1’attitude face a 1‘utilisation du condom est prédite par la somme de 1la

force de chacune des croyances comportementales, multipliée par 1’évaluation

subjective des conséquences associées a ces croyances:

....... ) EJa;. Aactgﬁsz(vaéﬁelﬁ;?¥y
Hy: 1a norme subjective face 3 1’utilisation du condom est prédite par 1a somme
" de la force de chacune des croyances normatives, chacune multipliée par la
motivation 3 agir selon chacun des référents significatifs:

Naf(z NBLHCY
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H,: 1a perception du contrdle face a 1’utilisation du condom est prédite par 1a

somme des barriéres pergues:

PBC= f (= bar)

: le contexte hypothétique d’utilisation ou non de 1a pilule par la partenaire

P
W

féminine a un effet sur 1’importance relative des prédicteurs de 1’intention

d’utilisation du condom.

==
o

: aucune variable externe a l1a théorie du comportement planifié exerce une

influence directe sur 1’intention d’utilisation du condom.

Chez les sexuellement actifs:

H,: 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 1a valeur prédictive et 1’ajustement des modéles de prédiction.

Hg: Te comportement d’utilisation du condom est prédit par 1’intention et 1a

perception du contrdle comportemental, dans un contexte de correspondance

exacte entre les contextes hypothétiques et les contextes réels.

H,: aucune variable externe i 1a théorie du comportement planifié n’exerce une

influence directe sur le comportement d’utilisation du condom, dans un
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contexte de correspondance exacte entre les contextes hypothétiques et les

contextes réels.

De fagon plus globale, nous voulions vérifier dans quelle mesure la théorie
du comportement planifié a une valeur prédictive de 1’intention et du

comportement, supérieure 3 celle de 1a théorie de 1’action raisonnée.

Hpot

‘:ij;gg;aﬁﬁté (Ajzen)=>~R?=Anstéz(ﬁiéﬁﬁein3§gkjien)r' |

I1 est & noter que les hypothéses de recherche ont été transformées en hypothé-

ses nulles a des fins de tests statistiques.
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. ETAT DES CONNAISSANCES-
) . : ,

Nous avons considéré dans un premier temps, les études descriptives plus
récentes ayant porté sur 1’utilisation du condom comme mesure préventive contre
les MTS et 1e SIDA. La deuxiéme section est consacrée aux diverses applications
des théories choisies a 1‘utilisation du condom. Une dernidre section s’inté-
resse particuligrement 3 1a structure cognitive des adolescents face 2 1'utili-

sation du condom.

2.1 FACTEURS ASSOCIES A L’UTILISATION DU CONDOM COMME METHODE DE PROTEC-
TION CONT E SID

Une étude trés récente de Hingson et al. (1990b), auprds de 1773 adolescents de
16 & 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) utilisaient davantage le
condom de fagon constante que les plus agés ou les gens d’autres races. De plus,
selon leur étude, le genre ou le nombre de partenaires sexuels différent; ne

serajent pas 1iés a3 1’utilisation du condom.

Face au probléme du SIDA et 3 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 11é directement a 1’'utili-
sation du condom (Beaman & Strader, 1989; Hingson & al., 1990a). De fagon
générale, le condom ou son utilisation ont été 1iés aux conséquences négatives
suivantes: 11 diminue 1e plaisir sexuel, i1 n’est pas naturel, i1 entrave la

spontanéité, brise le romantisme et interrompt le déroulement de la relation
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-‘sexuelie; i1 peut signifier une non-confiance réciproque entre les partenaires;
de plus, son utilisation génére 1/ inquiétude que le condom soit percé ou se
brise durant 1la relation. Le condom est génant a insta]ler (Bernard et al.
1988° Chapman et al., 1988. Felman. Phil & Santora, 1981. Free & Aiexander,
1975 Gold & Berger, 1983 Morrison. 1985; Sherris. Lewison & Fox. 1983 Solomon
et al.. 1986; Strader & Beaman,v1989; Traéen, Risev&vKraft. 1989; Valdiserri et
al., 1989). Dans une étude effectuée auprés de 874 étudiants de 11 & 20 ans,
Hudson. Freeman. Krepcho et Petty (1990) rapportent que Plus de 50% d’entre eux
: déclarent que le condom est embarrassant a acheter et inconfortable. En contre
partie. Steinberg et~al. (1990) n’ont trouvé aucune association entre le colt
du condom. la difficulté a 1’obtenir et son utilisation ou non.. On attribue
toutefois a l'utilisation du condom les avantages suivants: elle prévient les
-grossesses, les MTS et le SiDA; elle procure un sentiment de sécdrité; de pius.
elle peut prolonger»]a-dnrée de 1a relationisexuelle (Bernard et al., 1985;
.Chapman et ai.,~1988; Felman et al., 1981; Free_et al..'1976; Gold et al., 1953;
Morrison, 1985; Sherris et .al., 1983; Solomon et al., 1986; Strader et al.,
1989; Traden et al., 1989; Valdiserri et al., 1989).

De leur‘coté. Hingson et al. (1990b).ont»obserre'que les utilisateurs constants
du condom montraient une inquiétude plus élevée.de contracter 1e.$IDA (ratio de
cotes = 1.82) et considéraient le condom corme Plus efficace (ratiolde cotes =
3.12). De plus, ces.derniers étaient davantage capables de s'infbrmer.duvpassé
sexuel de leur partenaire (Hingson et ai;. 1990a). Les non-utilisateurs rappor-
taient davantage que le condom.est embarrassant (ratio de cotes = 2.36), qu’il

diminue le plaisir sexuel (ratio de cotes = 3.13) et qu’il est difficile d’en
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~avoir sur soi au bon moment (ratio de cotes = 2.73). Dans cette méme étude, 1a

consommation de drogues ou d’alcool ont augmenté les probabilités d’étre un non-

utilisateur ou un utilisateur irrégulier.,

Traéen et al, (1989) parlent de 1’importance des amis, du partenaire sexuel ef
‘ des parents face a l'adoption'bu non d’un tel comportement. Valdiserfi'et al.
(1989) mentionnen; que 1’acceptation des pairs ou du partenaife sexdei éventuel -
. est pergue comme étant faible face 3 1’utilisation du condom. De fagon spécifi-
que, Steinberg et al. (1990) rapportent que dans leur étude, T'utilisation du
condom est associée de fagon significative a ]a perception de 1’utilisation du
. condom par les pairs et 3 l; qualité des relations interpersonnelles avec le
,-partenafre.. De‘pius. le rdle du médecin serait i considérer dans cette probléJ
. matique.> Hingson et al. (1990a)»rapportént que prés de 80% des adolescents de

Teur échantillon ont coﬁsulté leur médecin dans 1a dernidre année et 13% ont
- discuté du SIDA avec lui. Les analyses ihdiQuent que les jeunes ayant discuté
du SIDA avec leur médecin font davantage partie des utilisateurs du condom ‘

(ratio de cotes = 1.67).-

2.2 APPLICATIONS DES THEORIES DE L’ACTION RAISONNEE ET DU COMPORTEMENT
‘ 'PLANIFI ‘UTILISATION DU CONDO B

2.2.1 L'intention: prédicteur ‘du comportement futur d’utilisation
du_condom A

Nous h'avons relevé dans la littérafure-ﬁue deux études ayant prédit le compor-
tement d’utilisation du condom de fagon prospecfiye. dont une seule, celle de

Fisher (1984) est un test'intégral de la théorie de 1’action raisonnée.
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fi;her'(1984). dans son étude auprés de 145 universitaires maéculins rapporte
'qué Teur intention d’utiliser le condom un mois plus tard'ést'prédiie'panzleur‘
attitude et leur norme subjective. Ces deux variables éxpliquent.a elles seules
| 53% de Ta variation de 1/intention. L’attitude obtient toutefois un coefficient
de régressidn supérieur a la norme subjective (Aact: B=0.68, SN: B=0.48).'
Fisher observe aussi une corrélation élevée entre les mesures direéte et
indirécte de l'aititude (r=0.63) et entre,les mesures directe et indirecte,ﬁe'
1a ‘norme subjectivg'(rao.STi. Un mdis plus tard, Fisher a pu:interroger de
. nouveau 44 de ces étudiants. Chez ces derniers, 'T'intention prédit leur
'cpmportement'(a?no.JQ); toutefois, 1‘intention n‘est pas le seul prédicteur de
ce comportement. Une mesure d’érothophobie-érotophilie, dimension plus émotive,
ajoute a 1a valeur'prédiétivé du modéle. Ainsi, 1’/intention et cette variable °

~ externe expliquent-elles 32% de 1a variation du comportement.

'Davidson et Morrison (1983) ont étudié 'auprés.'d'e' 349 couples mariés les d’éter_mi-
-ﬁants de 1’utilisation de ﬁuatre méthodes'contraceptives un an plus tard.. En
ce qui concerne la prédiction de 1’utilisation du cbﬁdomf par ordre d’impor-
tance, les meilleurs prédicteurs étaient l'intention ou 1é dimension conative
(un ‘coefficient de 0.85 chez les femmes et de 0.80 chez les hommes), la dimen-
sion affective (0. 7l chez les femmes et O. 64 chez les honmes), et la dimen51on
cognitive (0.47 chez les femmes, 0.41:chez les hommes). On ne peut toutefois
" pas considérer cettgiétude comme étant un?xvérification intégrale de 1a théorie .

puisque 1a norme subjective ne faisait pas partie des varidbies a l'étu&e.
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'2.2.2 Prédicteurs de 1’intention d’utiliser le condom

L’étude 1a plus similaire & la‘nétrg a été réalisée auprés de 69 gargons de la
région de Québec, dont 1'dge moyen était de 19.6 ans. Lavoie (1989; Lavoie &
Godjn; sous presse) a étudié les déterminants de 1"intention d’utiliser 1le
condom lors de chaque rélation sexuelle évec toute nouvelle ou nonveau par-
tenaire chez ces rénondants. Chez les 53 étudiants actifs sexue11em§nt; cing
variables ont expliqué 68% de la variation de 1’intention. L’attitude (Aact)
a obtenu le meilleur poids de regression avec un béta de 0.35; 15 norme
subjective (SN) a une influence importante (B=0 34). Te troisiéme predicteur
est 1/ habitude ou le comportement passé (B= 0. 28); 1es barriéres pergues (zbar)
affichent un bata de 0.22; e} !a perception du contrdle comportemental (PBC)
obtient un score de régression standandisé de 0.19. Lorsque Lanoie (1989,
Lavoie et al., sous presse) n'a considéré que les variables de la théorie de
17action raisonnée, 1’attitude et 1a norme subjective ont expliqué 49% de la
variation de 1’intention. bans ce modéle. 1’attitude (8=0.46) était plus impor-
tante_queAIa norme subjective (B=0.57). Rinsi, cette étude supporte-t-elle la
théorie de I*action raisonnée, mais aussi la théorie du comportement planifié.

L’habitude a aussi joué un rdle important.

Traéen,et al. (1989) ayant utilisé la théorie de 1’action raisonnée pour prédire
~1’intention d’utiliser le condom chez 464 gargons et filles norvégiens, de 17
a 19 ans, ont obtenu les résultats suivant5° 35 4% de 1a variation de 1’inten-
tion était expliquée par 1’attitude (B=0. 17) mais principalement par la norme
subjective (8=0.56). Toutefois, dans leur étude, seule 1a mesure indirecte de
1’attitude (zbe) a été utilisée 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 avojr'influencé leurs résultats (Valois

& Godin, 1991).

Plus réceﬁment{‘ﬂ1dd1esfadt etvFi§hbeiﬁ (1990) ont considéréfaupfés de 101
jeunes femmes universitaires leUr' iﬁtgntion de demander a leur parténaire
.d’utiliser ]é cbnddm, lors de'chaque relatibnj;exuelle. Dans Tleur étude,
"attitude et 1a norme gubjective expliquent 35% de 1a variation de 1’intention.
Selon ces aﬁteurs, chez les actives sexuei1ement. I'intbntion est ddvantagé sous
-.leiéontrélé‘normatif; alors qué;chez 1e§Anbn-act1ves, elles est régié q'aborq
' _ par une influence attitudin;ie. I1s rapportent aussi une association entre les

mesures indirecte et directe de 1’attitude (ﬁbe-Aacy, r=0.50) et entre les
‘mesures indirecte et directe de.la'norme subjective (zNBMC-SN, r=0.64). Au
niveau de leur structure cognitive, les activgs seXuel]emént et les non-actives

auraient un profil d1fférenf.

McCarty (1981) pour sa part a considéré les déterminants de 1’intention d'utili-
.s¢r~le condom auprés de 304 gargons et filles de 16 a 19 ans. Chez les utilisa-
teurs - du condom, 1’attitude et la norme:subjectth éxﬁliqua1ent‘37%-de la
variation, -alors que chez les non-utilisateurs, elles expliquaient 49% de la
. variation. -Dans les deux groupes, 1a norme sdbjective'a obtenu un poids supé-
rieur 3 1’attitude (non-utilisateurs: "Aact: 8=0.25, SN:4B=‘0}54;"utiliSafeurs: i
Aact: 'B=0.23, SN: B=0.54). R

Dans un petit échantil]bn de 21 gargons et 37 filles, Cohen, Sévery et Ahtola
(1978) ont rapporté que 1’intention d’utiliser le condom était prédite par

1’attitude et la ﬁorhe subjective. Chez Tes gargons, . ces deux variables



_ 26
expliquaient 17% de 1a variation et chez les filles, '32%. Dans les deux

groupes, l1a norme subjecti?e était plus fortement corrélée avec 1’intention.

Ewald et al. (1985) ont vérifié certains liens entre 1’attitude et l’intention
d'ufiliser le condom auprés de 54 éarcons de niveau collégial. L’attitude était
1iée a 1’intention (B;O.Ss);ét i1s ont observé une association entre les mesures
indirecte (zbe) et directe de 1'atti;ude (Aact) (r=0,34). Le cbmportement passé
- a Tui ;ussi été 11é a 1’intention (B=0.56). On ne peut toutefois considérer
cette étude comme étant qne‘vérification de 1a théorie, 1a norme subjective ne

faisant pas partie des variables d’intérét.

2.3  STRUCTURE COGU]T;VE DES ADOLESCEE!S FACE A L’UTILISATION DU CONDOM

‘Des travaux récents nous renseignent sur les croyances saillantes des adoles-
cents face a 1’utilisation du condom. Ces travaux ont appuyé leur démarche sur

1a théorie de 1’action raisonnée.

Beaman et #l. (1989) rapportént qu'auprés.de'7l'adolescents vus en clinique, il
y'a'conéensUs‘sur les crpyances_suivantes.face a 1’utilisation du condom lors
" de relations sexuelles avec des partenaires sexuels différents., En terme de
.. croyances comportementales, le condoﬁ protége contre une MTS (79%), protége
'contre les grossesses (68%), diminue le plaisir §exuel (27%). peut se briser
pendant la relatioﬁ (lB%).,diminue le plaisir du partenaire (18%), est incon-
fortable (13%), procure un sentimeht-de sécurité (11%), protége contre le SIDA
,(lO%),An'est pas pratique a utiliser (8%) et,brise le romantisme (8%). En terme‘

de référents significatifs, la mére, le pere et le partenaire sexuel ont été
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mehtionnés. Cés mémes'auteurs‘onf recueilliAahprés d’une autre'populaiion (25'
étudiants, hommes.et femmes; dge moyen: 20 aﬁs) ledrs croyances séilIéntes.
I1s ont obtenu des résultats §imilaires i queldhes exceptions prés; ,.ces
étudiants ont mentionn§ aussi une interférence avec la Spontanéité,vet coﬁme
référant sighificatif, ils ont ajouté les ami(e)s (Strader et al;. 1989). Dans
ces deux études préliminaires, les cherchéurs oﬁt observé &es différences entre
les gargons et les filles (les gar;ons'énOh;ant plus souvent 1a diminution du
plaisir seXyel) et entre 1es'plus‘jeunes et les plus vieux au niveau des
référents §ign1fiéat1fs'(pour‘les plus jeunes, les parénts sont plus souvent
mentionnés; 'pduf les blus vieux, le parténaire §exuel est plus sodvént en
cause). Malﬁeureusement, nous n’avons -pas d’information sur le pqids de ces
croyances comme prédicteur de 1’attitude, de 1a norme subjective ou de 1’inten-

tion.

Pbur leur part,’Keleges'et al. (1988); ont associé certaines croyances compor-
tementales 3 1’intention d’utiliser le condom au cours de la pro&haine année,
- chez 345 filles et 161 gargons de 14 & 19 ans vus en clinique de santé. Chez

'les filles, aprés avoir contrdlé pour le fait d’‘étre active sexuelleﬁent ou non
et pour 1‘utilisation antérieure du condom, ils ont observé une association
positive entre 1‘intention d’utiliser le condom et le fait que le condom: 1)
permet d’avoir des relations sexuelles non planifiées;’Z) est facile & utiTiser:
3) est proprei 4) est populaire aupré§ des pairs et 5) qu’il deminde au
partenaire d’avoir du contrdle. L'iﬁteﬁtion est négativement associée avec Te
fait que le condom est embarrassant. Ces croyances ontvexpliqué 23% de 15
variation de.l'intentibn.. Que le‘condom préyienne les grossesses ou les MTS n'a

pas eu d‘effet sur 1'intention. . Des résultats trads similaires sont rapportés
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chez les gargons. L‘intention positive dépend des croyances suivantes: 1le

condom permet des relations spontanées, i1 rend le gargon responsable de 1a

contraception, i1 est facile 3 utiliser et populaire auprés des pairs. Toute-

fois, 1l,e§t douloureux ou inconfortable. Chez les gar#ons. ces croyances

.expliquenﬁ 44% de la variation de 1’intention.

Des différences sigﬁificatives entre les gargons et les filles sont rapportées
par Traéen et al. (1989) au niveau de leurs croyances comporteménta]es, prin-
‘cipalement en ce qui concerne 1a diminution des sensations physiques. du p}éisir

sexuel et de 1’embarras 2 acheter le condom.

Le statut d’activités sexuelles semble aussi modifier 1a structure cognitive des
adolescenfs face 3 1’utilisation du condom. Les travaux de Pleck, Sonenstein

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

dgés de 15 a 19 ans, ils ont observé lés résultats suivants: chez lés actifs

sexuellement, i1 est plus probable que le condom réduise le'plaisir}sexueﬂ et
il est moins probable qu’il soit embarrassant a acheter. I1s n’ont trouvé
auéune différence significative entre les actifs et les non-actifs en ce qui
cohcerne le fait que le condom protdge contre les grossesses, est un moyen de
gagner 1’appréciation du partenaire sexuel et permet au gargon d'epdossér la

responsabilité contraceptive.

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

ces significatives entre ceux dont 1’intention est forte et ceux dont 1/inten-

tion est faible sur les éléments suivants: ceux dont 1’'intention est forte

croient davantage que le condom leur‘procurera'un sentiment de sécurité et
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mettra leur partenaire enACOnfiahce: ils pergoivent que tous les référentsvéi-
gnificatifs approuvent davantage leur cqmpoftement (amis. parents, médecins,

pharmaciens et partenaire sexuel). 11 n’a observé aucune différence sur

1’évaluation des conséquences (e) et sur 1a motivation 2 se conformer (MC).

Toutefois, une bafhiére différencie les deux groupes. Les mpins‘motﬁvés croient
davantage que le fait de peu connaitre leur partenaifé les empéché-d'utili:ar

le condom.A
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. - METHODOLOGIE .
. — " - .

3.1 POPULATION A L‘ETUDE

La population a 1’étude était composée de 1’ensemble des gargons et filles de
cinquiéme secondaire, francophones ou anglophones, fréquentant en 1988-1989, les
17 écoles publiques ou privées situées sur le territoire du département de santé
communautaire (DSC) de 1‘Hopital Charles LeMoyne (total: 4702 étudiants). Afin
de favoriser 1’homogénéité de cette population, les groupes suivants ont été
exclus:

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

temps plein;
- les étudiants allophones au pays depuis moins d’un an et fréquentant des

classes d’accueil (les professeurs nous ont aidé a identifier ces cas).

Des 17 écoles éligibles, 14 ont accepté de participer a 1’étude (total: 4302
étudiants). Deux écoles ont été choisies au hasard pour le pré-test de 1'ins-

trument de mesure. Ces écoles ne sont pas incluses dans 1’étude principale.

3.2 ENTENTE AVEC LES ETABLISSEMENTS SCOLAIRES DU TERRITOIRE DE L‘HOPITAL
CHARLES LeMOYNE
‘Dix-huit écoles secondaires du territoire ont été contactées dans un premier
témps. A cause de la'nature délicate du sujet a 1’/étude, nous avons accordé une
attention spéciale a 1’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.
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" Puisque ces derniers relévent des 6 CLSC du territoire, les coordonnateurs de
santé des jeunes ont aussi été rencontrés. De plus, les professeurs du cours
"formation personnelle et sociale" ont &té impliqués dans 1’administration du

questionnaire.

Sur les dix-huit institutions rencbntrées, une a dd étre retirée du projet étant
donné un changement de vdcaiion de cet étab]issement. De.plus, trois directions
'd'école'ont refusé de participer 5.1’étude, compte tenu du théme abordé parbla
recherche‘ Quatofze‘autres on£ accepté de cd]laborer, moyennement certaines
conditions. Ces conditions incluaient par exemple 1‘approbation du projet par
le comité d’école ou le éonsenfément 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 entenﬁe quant au respect de

1’anonymat lors de la diffusion des résultats a été signée.

Ainsi, sur un total de 4702 étudiants de cinquiéme secondaire délimitant la
population & 1’étude, 4302 étaient’susceptibles de participer a la recherche.
Notre cadre d'échénti]]onage était donc constifué de 14 écol‘es, soit 52 classes,

soit 4 302 adolescents.

3.3 EC ONN

" Afin que toutes les ééoles soient représéntégs dan$ 1’échantillon, elles ont
été considérées comme des strates. Ainsi, un échaﬁtillonnage stratif{é (par
école), en grappe a une phasé (par c]aﬁse) avec a}]ocation proportionnelle a
1’effectif de chacune des écoles (30%) a été effectué. Le célcu] de 1’effectif

était basé sur l'hypothésé dfénalyses 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 taille échqnti1lonna]érde 555 étudiant(e)s par con-

texte éfudiéﬂ(avec piJule, sans pilule) était -suffisante pour.détecter un -

B} »coefficient de~déterminati0n multiple (Rz)‘de 0.05 avec une buiSsancé de test de

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

ihdépendantes diminue.

Au total, 52 classes ont été choisies, donnant un effectif final de 1289

étudiants (584 gargons ét 705 filles).

3.4 QUESTIONNAIRES
3.4.1 Etude'gréiiminaire

Une premiére‘collecte de données a été effectuée en mai 1988 auprés d’un

- échantillon féprésentatif'de la popu]a@ion 3 1’étude (181 étudiants, gargons et,'

filles, de cinquidme secondaire) afin de définir les croyances modalement

saillantes dans cette pobulation. Par le biais d'un court questionnaire a

- question§ ouVertgs (annexe 1), les. jeunes ont 1listé les avantages et les

désavantages pergus face a 1’utilisation du condom, les gens qui selon eux,

approuveraient ou désappfouveraient ce comportement, les barriéres physiques ou

psychologiques anticipées'par rapport 2 ce méme comportement. Les items ayant
été mentionnés le plus souvent, oht été retenus et inclus dans lefquest{onn;ire
de 1'éﬁudé printipale.- Ajzen et Fishbefn (1980) expliquent clairement 1la
progéduré a sdivre pour;ie chofx‘et la formu]ation des items et ces étapes ont
été rigoureusement suivies (Ajzen & ﬁishbein, 1980, bp 69-70). Ces items

définissent les b, Nb et Bar, des mesures indirectes de 1’attitude, de la nofme

 subjective et de 1a perception du contréle comportemental.
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3.4.2 Construction et va]idation de ]'1nstrument de mesure de
1’6tude principale
- Suite a 1’étude préliminaire, différentes versions du que;tiphnai;é (francaises
et anglaises) ont été complétées et discutées par plusieurs étﬁdiants, profes-
seurs, parents, intervenants de santé et un chercheur, afin d’en déte?miner la
clarté, la simplicité, le niveau de compréhéhsion, etc., jusqu’a ce qu’il y ait
consensus sur la formdiation des énbncés. A la. fin de cette démarche, huit
versions du duestionnaire ont été constrhites de fagoﬁ a étre gdaptées a T'étyde
~ de deux contextes comportementaux (utilisation du condom avec 1'ami(e) régu-'
lier(ére) ou un(e) nouYeau (nouvelle) partenaire), tout en tenant compte du sexe

et de 1a langue d’études du répondant.

Afin d’établir les qualités 'métroloéiques de 1’instrument de mesure, ces
versions ont été prétestées dans dpuze,c]asses 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 prﬁcédures_statistiques utilisées (coefficient de corrélation intra-classe)
ont donné des résultats. satisfaisants au niveau de .1a fiabilité de 1’ins£rument.
de mesure (tableau 1). De plus, les mesures de consistance .interne (alpha de
Cronbach) variaient de .63 a .81 pouf}lfensémble des construits mgsurés. Cette
analyse nous a aussi ihcité 3 laisser tomber le contexte de 1’'utilisation du
condom avec un{e) ami(e) régulier(ere) ét 3 repréciser le contexte de 1'utiiisa-
‘tibﬁ du condom avec un(e) nouveau(nouvel]e) partena%re en fonction du fait que-

la fille prenait 1a pilule ou non.
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Suite a ces décisiqns, une étude de "contre-validation" des croyances saillantes

' s’est»avéréé nécessaire (voir annexe 2). Nous 1’avons effectuéé;auprés de cing .

classes d’étudiants, classes faisant partie de 1a population a 1'étude; mais non

' échanti]]onnées pour- 1“étude principale. Cette seconde étude a permis de -

confirmer la ya]gur;de la plupart des items -précédemment répertoriés et d’en
ajouter quelques autres. Suite 2 cela, huit questionnaires finaux oht été
construits, dépendamment du sexe et de 1a langue d’étude du répondant et selon
le contexte d’utilisation ou non de 1a pilule par la partenaire féminine (Voir

questionnaire en annexe 3).

- Le questionnaire final présente des qualités métrologiques satisfaisantes, la

cohsistance interne des construits a 1’étude variant de 0.67 a 0.79 (tableau 2).

3.4.3 Procédures de collécte de données

,Jugeanf 1linstrument.de_mesure satisfaisant, les étudiants échantillonnés ont

été rencontrés etvinformés des objectifs de 1/étude un mois avant le début de

1’étude principale. L‘étude s’est dérop]ééﬂen deux temps.

Au temps 1, soit en mars 1989, un premier questionnaire (annexe 3) ieur a été
administré pendant les c]assés régulidres (cours devformétion personhé11e-et

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

tribuées de facon aléatoire, compte tenu des contextes hypothétiques & 1'étude

(avec ou sans piluie). Les mémes consignes 6nt.été répétées a chacun des
groupes participahts. L’administrateur (e méme pour tous les groupes) rap-:
pelait aux étudiants qu’ils étaient—libresAde‘participer a 1'étude, qhe le'

questionnairev’était‘ anonyme ‘et qu’il s’adressait autant aux jeunes actifs
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sexuellement qu‘aux non-actifs. Les étudiants prenaient environ 40 minutes &

compléter le questionnaire.

Au temps 2, soit en mai 1989, le méme processus s’'est répété pour 1’administra-
tion du second questionnaire aux mémes répondants (annexe 4). Ce-dernier se

complétait approximativement en 10 minutes. Aucune distribution aléétoire

n‘était nécessaire puisque au temps 2, les contextes réels d’utiij;ation de Ta

pilule ou non étaient mesurés.

Afin de respecter 1’anonymat des répondants et afin de jumeler Tes 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, i1 devait inscrire le méme pseudonyme. Afin de faciliter Te rappel

du mot de passe au temps 2, lgs étudiants devaient inscrire ce mot de passe d;ns
leur agenda a-la date de 1’administration du premier questionnaire.~‘0e plus,
classe par élasse, une liste des mots de passe a été dceséée‘et cette liste
pouvait étre consultée au ‘temps 2, au besoin. Nous n’avons eu aucune perte de

questionnaire 1iée 2 cette stratégie.
3.4.4 Définition opérationnalle des variables

13.4.4.1 Temps 1: mesure dg_]'intentioﬁ et de ses déterminants

La plupart des variables d’intérét ont été mesurées en respectant la méthodolo-

gie proposée par Ajzen & Fishbein (1980).

Il.est a noter que pour la description des v'ariab_l'es', nous utilisons & titre d'exemple, les énoncés tels -

que formulés pour les gar¢ons.

t
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Toutes les variables mesurées en fonction d’un contexte précis "avec pilule" ou
"sans pilule"” (c¢’est-a-dire contextualisées) contenaient 1a situation hypothéti-
que suivéﬁte:
e
"Si, au cours des deux prochains mois, j’avais des.relgtionS’sexueIles avec une
nouvelle partenaire qui prend la piTule" (ou qui ne prend pésGTa pilule)..."
e
Les variables contextualisées sont marquées d’un astérisque (*)
1. L'intention * (I):
Le score de 1’intention a été obtenu par la sommation de deux items a sept
niveaux. Le premier demandait a 1’étudiant dans quelle mesure il serait "déter-
miné 3 utiliser le condom"; le seéond, dans quelle mesure i1 avait "1’intention
d’utiliser le condom". La premiére échelle variait de PAS DU TOUT (1) a
EXTREMEMENT (7); 1la seconde, de DEFINITIVEMENT PAS (-3) & DEFINITIVEMENT (+3).

Théoriquement, Te score de 1’intention pouvait varier de -2 a +10.

2. L’attitude face 3 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 & +3. Les adjectifs
bipolaires utilisés 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: "1’utilisation du condom serait... pour moi".

Le score global de 1’attitude s’étendait de -24 a +24.
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3. L'attitude: mesure indirecte * (zbe):

Les avantages et désavantages de i’uti]isation du condom retenus a'la suite des

deux études préliminaires étaient les suivants: me'prOtégeFait contre une MTS;
me procurerait un sentiment de'sécurité;' empécherait que ma nouvelle partenaire
sexuelle devienne enceinte;  interromprait le déroulement de la relation
sexué]lg;' diminuerait mon plaisir sexuel; - serait agagant; me aoﬁnerait
1’ impression qﬁe 1a relation est moins hature11e; m'inquiétgrait_que 1e.condom
se prise; et introduirait un sentiment de'nonfconfiahce entre ma partenaire et

moi.-

La probibi]ité‘que la conséquence survienne (b.)*‘a été mesurée suf une échelle
variant de EXTREMEMENT IMPROBABLE (-3) a EXTREMEMENT PROBABLE (+3) pour lTes
avantages et de EXTREMEMENT IMPROBABLE (+3) & EXTREMEMENT PROBABLE (-3) pour 1es
désavantages. L’ éva]uatlon desiconséquences (e;), var1abl¢ non contextualisée,

offrait une échelle unipolaire a sept niveaux, contenant les énoncés de NI BON,

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

NI BON, NI MAUVAIS (0) a PIRE QUE TOUT (6) pour les conséquences négatives. Le
score global est obtenu en faisant la sommation de chacune des probab111tes (b, )
pondérée par son évaluation subjective (e;). Ainsi, la sommation du. score

indirect de 1’attitude variait de -162 A +162.

La norme §gbjeg;j!g:' mesure directe ¥I(SN):
La norme subjective a été obtenue en demandant aux étudiants-dans que]le mesure
les gens importants pour eux approuvera1ent ou désapprouveraient qu’ ils utili-
sent le condom dans Te contexte proposé. Nou; avons utilisé une échelle

bipolaire varfant de DESAPPROUVERAIENT TOTALEMENT (-3) & APPROUVERAIENT TOTALE-
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MENT (+3).

5. la. norme sub]ectlv mesure indirecte * (zNBMC)

Les référents s1gn1f1cat1fs retenus a la su1te des deux: études pre11m1na1res,

étaient: mes- parents, mes amis et amies; ma partena1re sexuel]e, et les méde-

cins. . Pour chacun de ces référents: (NB ), 1/ etudlant devait- indiquer si ce
dernier serait en accord.qu en désaccord avec le fait qu’il ut111se Te condom.

Chaque item variait de TOTALEMENT EN DESACCORD (-3) & TOTALEMENT EN ACCORD (+3).

Pour quantifjer la motivation a se conformer (Mcj) la .question suivante leur a

été posée: concernant 1/utilisation du condom, j’aurais tendance & agir en

_ fonction de 1?ppinion de ... Les réponse§ pouvaient varier de PAS DU TOUT (1)

a YDEFINITIVEMENT (7). La sommation de 1a force de chacune des croyances

normatives (NB )s pondérée par la motivat1on a se conformer (MC ), const1tua1t

e score_globa] de ce construit. Ce dernier variait de -84 a +84.

LjLJLJ3zunJ9n_Qy_sgnxrélg_ggmngrxgmgnzgl- mesure directe * (PBC)
Mesuré par la sommation de deux items, 1e score global de ce constru1t s'éten-
dait de -2 4 +10. Nous avons demandé aux repondants dans quel]e mesure il n’en
tenaithu’é eux d’utiliser le condom, sur une échelle allant de DEFINITIVEMENT‘
PAS (-3) a DEFINITIVEMENT (+3); et dans que]le mesure le fait d ut111ser le
condom ne dépendait que d’eux, sur une echel]e de 'PAS DU TOUT (1) & DEFINITIVEj

" MENT (7).

7. La percegtion du_contréle comgortementa 1: mesure indirecte * (zbar)

Pour chacune des barriéres enumerees lors des deux etudes prélim1na1res 1’étu-‘

diant devait 1nd1quer dans quelle mesure 11 seralt faclle ou d1ffic11e pour 1u1
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d’acheter lui-méme les condoms; de défrayer le colt du condom; d’obtenir des
condoms & différents endroits; de convaincre sa partenaire sexuelle d’utiliser

le condom; de 1’instalier; et d’en avoir a.portée de la main au bon moment.

Chaque item était évalué sur une échelle variant de EXTREMEMENT DIFFICILE (+3)
& EXTREMEMENT FACILE (-3). La sommation de tous les items pouvait aller de -18

- .a +18, cqnstituaﬁt le score global des barriéres ﬁercuesu

8. La norme morale* (PNB)
‘Elle a été mesurde par la question su{vantéz mes principes personnels me
_1aissent croire que je devrais... DEFINITIVEMENT PAS (-3) a DEFINITIVEMENT

(+3) utiliser le coﬁdom.

9. La croyance liée au réle social* (Rb)

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

a 1’étudiant dans quellé mesure il était correct ou non}pour unlgarcoh de son
age d’utiliser le éondom,avec une nouvelle bartenaire qui prengit lavpi]ule (ou
" pas). L’échélle variait de EXTREMEMENT INCORRECT (-3) & EXTREMEMENT CORRECT

(+3). | . | S

'
v

10. Les normes comportementales

Six items analysés de facoq indépendanté‘fént référence ; ce concept.' Nous
avons demandé aux éfudiants d’évaluer les pourcentages de'jeuneﬁ de leur age,
.puis de-leuré’ami(e)s proches:» 1) ayant des relations sexuelles; et '2)
utilisant réguliérement le condom. Ils devaient aussi quantifier sur une

échelle de 12 7 lefdegré d’accord ou de désaccord pergu de la part de leurs
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~donc plus sage d’éliminer ces items).
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parents et de leurs ami(é)s face au fait qu’ils ajent des relations sexuelles.

11. La perception du risque & 1a santé* {voir note 2 & 1a fin de la section)

La pércéption du risque a été mesurée par trois items. Le premier concernait
1e‘fisque de grossesse; le second, le riéquevdg contracter le SIDA; e

troisiéme lg'risque de contracter une MTS autre queile SIDA. Chacun des risques

a été évalué sur une échelle de NUL (i)fé EXTREMEMENT ELEVE (7). Suite a une

analyse en composante principale, nous avons décidé'de ne.pas regrouper. ces
trois éléments. Seuls Tes items concernant les risques dévMTS et de SIDA ont
été édditionnés donnant un score de +2 2 +14. ‘Le risque de grossesse a été con-
sidéré-dé fagon iﬁdépendahte. Toutefois, & 1’analyse des résultats bré]iminai-

res sur ces variables, ayant 6bservé.que~1e risque de MTS et de SIDA était plus

. faib]ément_percu dans le contexte "sans pilule", qu’"avec pilule", nous avons

remis en doute la validité de ces items. En effet, 1’énoncé ne demandait pas'~‘

d’éya]uerﬂlg risque sans condom de contra;tér une MTS ou le SIDA. Or nos

‘résultats nous indiquent qde sans,pilule,-]é‘condom est utilisé, ainsi est-il

npfmal que le risque pergu sans pi]u]é,sdit plus fa%b]e. Eténf incapab]é de
combrendré clairement comment cette question a été interprétée par les répon-
danfs, nous 1’avons.e*c1ue des ana]yseé_finéles. (Dans cétte étude, cette -
variable n‘avait .aucune yaleur'pkédictive; bien;que_pluéieurs travauk vont dans

ce sens, certains modéles théoriques nous indiguent le contraire. Nous croyons

12. Le contexte (C)

Le contexte hypothétique d'u;i]isation de 1a pilule par la partenaire féminine

T a &té codifié pour les finsvd'analyse de la fé;on suivante: score=0, pour le
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‘_contexte'ou 1a fille ne prend pas 1a pilule; et score=1, pour le contexte ou la

fille prend l1a pilule.

13. Variables ;ociodémographigues _

Diverses caractéristiques sociodémographiques Ontvété recueillies: 1’dge et Ie
genre du répondant, 1/origine ethnique de son pére, de sa mére, sa religion, la
langue parlée'é la maison, les niveaux de'séolarité complétés par le pére et la
mére, les plans pour 1’année suivante et le statut de 1a famille dans laquelle
il’vit. Etant donné le grand hombfe de donnéeé manquantes shr certaines
variables sociodémographiques et aprés avoir asﬁocié lforjgipe ethnique des

parents - la religion.- Ta- Tangue parlée a la maison - le niveau de scolarité

du pére - de 1a hére, 1’origine ethnique du pére et de 1a mére s’est avérée le

meilleur indicateur sociodémographique: Les analyses ont donc été faites
uniquement en considérant les variables suivantes: 1’dge; le genre: filles,
score = 0; et gargons, score = 1; 1’origine ethnique des parents: canadienne,

score=0 et autres, score=1;- les plans futurs: cegep général, score=0 et

secondaire professionnel, cegep technique ou autres, score=1; et le statut de.

Ta famille dans laquelle i1 vit: avec les deux pareﬁts, score=0; avec un des

deux parents, score=1 et autres, score=2.

14. Variables comportementales
D’autres variables 1iées davantage a leurs comportementS sexuels et préventifs

ont été recueillies.

7
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14.1 Relation affective stable

Nous avons demandé aux étudiants s’ils avaient, au moment dé 1/étude, une ou un

‘ami(e)'régulier(ére)'bt la durée de leur relation avec cette personne. Nous

avons construit avec Tes informations, une seule variable ainsi codifice:
aucune relation stable, score=0; une relation stable de moins de six mois,

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

14.2  Statut d’actifs sexuellement

les étudiahtsldevaient indiquer s’ils avaient;déja eu au moins une relation

sexuelle avec pénétration. Dans:le-présent répport, actif sexuellement signifie

avoir déja eu au moins une relation sexuelle avec pénétration du pénis.

Chez les actifs sexuellement d autres informations ont été colligées:

14.3 Exg§r1ence de relatlons sexuel]es homosexuelles et gra11gues sexuelTe .

principales.
14.4  Age | remiére relatio 'séxue e'

Cette question était ouverte et a été traitée en géhéral de fagon quantitative.

- Lorsque traitée de fagon catégorielle, él]e a été scindée en deux Caiégories,

soit: score=0, pour les valeurs inférieures ou égales a 1a moyenne; et score=l,

pour les valeurs supérieures'& 1a moyenne.. -

14.5 Nombre de :g]g;igns sexue]]g; (v01r note 3 a2 la fin de 1a section)

Sous forme - de quest1on ouverte, le répondant devait indiquer 1e nombre de

're]atTOns sexuel]es‘avec pénétration. qu’ il avait vécues au total{ lncluant 1a

premiére. - Pendant l!adﬁinistration du questionnaire, le responsable indiquait
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que pour cette question, lorsqu‘il était impossible d’estimer le nombre, il
était approprié dfinscrire plus que 15. Se]on~1es“fréquehces-obtehues, cette
_variable a été considérée de fagon catégoriel]e: 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 1‘étudiant devait indiquer le riombre total de
vparténaires sexuels différents qu’il avait eus. Lors des analyses, cette vari-
able comprenait trois catégories un seul partenaIre, score=l; deux & cing

partenaIres, score=2; et six partenaIres ou plus, score=3.

14.7 Méthode d ction utilisée emidre relation sexuelle

Le répondant énongait la ou les méthodes utilisées lors de la premiére relation

sexuelle. Les réponses ont été regroupées de cette facon: pour aucune méthode
utilisée ou utilisation d'uhe méthode inefficace (ex{ coit interrompu ou piluie
~du ]éndemaiﬁ), score=0; pourvpilh1e; lorsque les contraceptifs‘oréux ou tout
autre forme de contraception efficace sauf 1e'condom étaient employés, score=l;
-et pour. condom, laorsque le condom a été utilisé seul ou dé fagcon conjointe avec

une autre méthode (ex: pilule et condom, spermicide et condom, etc...), score=2.

14.8 Nombre de relations §exugl!es grotégées par le condom (vo1r note 4 ala

frn de 1a section)

Cette variable correspond a 1a variable Habitude‘(H), selon la théorie proposée

par Triandis -(1977). Nous avons recueilli sous forme d’une question ouverte le
"nombre de re]at1ons sexue]les protégées par le condom depuis la prem1ére rela-

tion. Le pourcentage de relations protégées a été calculé en d1v1sant le nombre
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de relations sexuelles protégées par le condom, par le nombre de re]atiéﬁs.

sexuelles ‘totales moins 1a premigre. Lprsqde le-répondant'ihdiQUait plus de 15

relations sexuelles, il étaft invité a inscrire directement a cette question le
pourcentage de re]at1ons protégées par le condom. Pour certainés‘ana]ySes,
cette varlable a été cons1dérée de fagon quant1tat1ve pour d’autres, e]le a ete
scindée en quatre catégor1es aucune (c’ est-é-d1re, 0%), score=0; la minorité
(c’est-a- dlre, de 1% A 50%), score=l, la maJor1té (c est-a- dlre, 51% a 99%),

score=2; et toutes (c est-a- d1re, 100%), score—3

14.9 . Nombre de relations sexue]les protégées par la gilu]

Cette varlable a été mesurée et traitée de la méme facon que 1la proport1on de

re]atlons sexuel]es protégées par le condom

14.10 Expérience de grossesse (voir note 5 a 1a fin de 1a section)
Les filles devaient indiquer si~e1]es avaieht déja été enceintes et si oui, une
seule fois ou plus d’une fois. Les gargons devaient aussi indiquer si une de

leurs partenalres avalt déja été enceinte. Pour les analyses, cette variable

a été traitée de fagon dichotomique: oui, scoresO; et non, score=1.

14. li xpé[ience de symptémes ldissant croire a_une MT§

Nous demand1ons aux quets s’ils ava1ent déja eu des symptomes (malaises,

douleurs, rougeurs. écou]ements (pour les gargons), pertes (pour les filles))

leur 1a1ssant croire qu ils avaient contracté une MTS. Les réponses ont été-

mesurées et traltées de fagon d1chotom1que comme pour 1’expérience de grossesse.

14.12 MIS déji traitées (voir note 6 a 1a fin de 1a section)

Cette variable a elle aUssi,_été mesurée et'traitée comme les deux précédentes.
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Malgré le pré-test minutieux effectué auprés de 343 étudiant(e)s et le retest auprds de &9 étudiants, le
processus de collecte de données auprés d'un échantillon plus large et l'snalyse des données nous
suggérent quelques recommandations sur la mesure de certaines variables, les voici.

“

Commentaijres aux futurs utilisateurs d'un instrument de mesu re simi1aire'

1. Il est a noter qu’une utilisat1on future de cet instrument de mesure aupres
d’une autre popu]atlon demandera1t pour en assurer la valldité de contenu,
qu’on reprenne 1 étude. pré]1m1na1re sur 1es croyances sai]]antes afin de
valider sinon readapter 1tem par 1tem le contenu de chacun des constru:ts du
mode]e. _ T » .

2. les énonces sur la percept1on du rxsque devralent 1nc1ure 1a ‘mention "sans

3;.lLe nombre de reiat1ons sexue]]es devrait etre mesuré directement de fagon

xcatégor1e11e (ex‘ I seul 2 3-5.; 6 a 9, 10 a 14; et 15 et plus)

4,”3Les relatxons sexue]]es protégées par 1e condom ou la p1lu1e devralent étre

' mesurées en  terme de:proportlon uantifyée ( ;{100%)_ou en terme de

. proport1on quaIi ive aucune, 1a m1nor1 _,&.Ia'm01t1é‘ la: maJor1te, et
' toutes) s o . h ,
5;'f?6gr am v T ;'“f'}f j'j;f" N aura:t éte bon-de savoir

tnterrqmpues (c’est-

6. deffamv ”ité de cette informat 1P~auratt été 1nteressant

deadéﬁénd‘ ? ] .}; : 'e;probleme s’est

| poﬁé?EVéé - N,g1nites" ont-elles été»é@thqéféeﬁﬁpir”Ies répondantes

_;comme une MTS?) N .
. .
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3.4.4.2 Temps 2: mesure du comportement

Au temps 2, seulement quelques variables ont été mesurées

‘1. Relations sexuelles au cours des deux dernﬁgrs mois, soit entr§ Te temps 1

et le temps 2. _ , )
2. Relations sexuelles avec "un ami réqulier" ou un "nouveau partenaire”

Pour Te contexte "avec un ami régulier”, nous avons recueilli 1‘information sur

. la durée de 1a relation affective. Lorsque la durée de cette relation était

égale du‘infériéure A deux mois, nous avons considéré que, par rapport i la

‘mesure d’intention prise au temps 1, cet ami régulier était en réalité un

nouveau partenaire. Ces répondants ont donc .6té classés dans le groupe "nouveau

‘ partenaire". De la méme fagdn; les répondants ayant eu des/reiatfons‘seer]Tes

avec un.ami régulier et avec au moins un nouveau partenaire, ont été rapportés

4 la catégorie "nouveau partenaire".

3. La proportion de nglgtions séXue]les Qrotggéés-gar le condom entre le temps

1 et le temps 2, a été mesurée sur une échelle i 11 niveaux variant de 0% a

- 100%. Pour les mesures d’association,.cette variable a été considérée comme

variab]e-Quantftative ou regroupée en 4 catégories. Comme-variab]e dépendante,

cette variable a été considérée de fagon .quantitative (0% a IOO%f.

4. La.propoy ions sexuelles protégées par la iTu]e entre le temps

1 et‘ie temps 2 a aussi été mesurée sur une échelle a 11>niveaux3 variant de 0%

a.100%. - Pour les mesures d’association, elle a‘été'considérée'tomme variabje

quantitative ou catégorielle (4 catégories). Pour le§ énalyses de régression
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(prédiction du 'comportement), deux‘.catégories ont été créédes: proportion

inférieure a iOO%; identifiant le éontexte appelé "sans pilule" (score=0); et

proportion égale a 100% identifiant le contexte "avec pilule" (score=1).

3.5 ANALYSE DES DONNEES
Un ensemble dé,statistiques descriptives sont présentées sur les variab]es
séciodémographiques, comportementales et ﬁsychpsociales. Les analyses;bivariée;
usuelles ont été. effectuées afin de dégager certﬁines associations entre les
variables indépendantes, les variables de contrdle et les variables dépendahtes
(intention-temps 1, comportement d’utilisation du condom-temps 2). De fagon
géhéralé, le chi-carré a été utilisé pour les variables catégofiel]es; et les
t-de student pour les variables'qhantitatives. Les analyses corrélationnelles
ont été effectuées entre les var{ables psychosqciales d’intérét, notamment entre
les mesures directes et indirectes d’'attitude (Aact- = be), de norme subjeétive

(SN- = NBMC) et de perception du contrdle comportemental (PBC- & bar).

Pour comparer les profils cognitifs et attitudinaux de certains sous-groupes ou

selon les contextes.hypothétiques,:]e-T2 d'Hote]ling a été employé sur les

différents items des construits des théories (zb, ze, zNb, zMc, sbar, Aact).

Pour identifier les prédicteuré de 1’intention au temps 1 et du comportement au

temps 2, 1’analyse de régression multiplé hiérarchique a été utilisée. Le

tableau 3 indique 1’ordre d’entrée dgs variables pour les analyses. Les

variables prédictrices étaignt incluses dans -le modéle, si elles respectaient

les deux critéres suivants:

i 7

./’/' -
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1) un coefficient de-régression partiel standardisé.d’au fioins 0. 12 (B20.12);

2) leur inclusion devait entrainer une ame]1orat1on dans Te coeff1c1ent de

. détermination mu]tiple ajusté (R sjusté) d’au moins 1.00%.

I1 est a noter que toutes les 1nteractions entre le contexte hypothet1que

“vd'ut1llsat1on ou non de 1a p1]ule au temps l et les autres variables ont été

considérées dans 1es modé]es D autres lnteractions comme par exemple, entre
les relatlons affect1ves stab]es et 1/ ut1l1sat1on de la p11u1e ou non au temps

, le nombre de partena1res sexuels et 1'utilisation de 1a pilule au temps 1,

5etc.,, ont été incluses dans les analyses.

La qualité d’aJustement des modéles f1naux a été etud1ee au moyen de 1’ ana]yse

. des valeurs résidue]les

Toutes les analyses ont été effectudes avec le logiciel SPSS-X.

3.6 . PROCEDURES D’ IMPUTATION ET PERTE D’EFFECTIF DANS LE PROCESSUS. DE COL -
LECTE DE. DONNEES ET D“ANALYSE ' '

Au temps 1, 12891étudiants'ont'répondu au premier'questionnaire, ‘Afin d’éstimer

les données manquantes sur certaines questions, les procédures d’imputation

usuelles.ont été utilisées. Nous avons contrélé A chaque foislhour le genre,

li’age,']e contexte hypothétiquevet le statut d’activités sexuelles. Pour les

données manquantes sur les construits, nous accordions a1 item manquant pour
un individu donhé, la valeur moyenne que cet individu obtenait sur 1’ensemble
des items rébondus pour le méme construit et ce,:é la condition qu’au moins 75%

des items du méme construit ait une réponse. Suite 2 ces corrections, les
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indﬁvidus éyant au moins une donnée manquénte ont été exclus des analyses ef
sont considérés‘dans-1es,pr6chaines sections.comme étant des nonrréﬂonQahtsl
Au total, au‘temps 1, 1225 étudiants, soit 95% de.]'eﬁfectif.de départ, ont
constitué l’échantillon‘ana]ysé.. Chez les actifs sexuel1emeﬁt, le nombre est

passé de 767 3 658, soit 85.8% de 1/effectif possible.

Au temps 2, 1114 étudiants éta%ent présents pour 1/administration du.deuXiémé
questfonngire; ce nombre représentant 86.4% de 1’effectif initial.  Les
. analyses n‘ont porté que sur les sujets act{fs.sexueTlement au temps'z. Aihsi;
sur une possibilité de 419 participants actifs sexuellement, aprés corrections
pour les données manquantes, 361 sont restés disponibles pour les fins d’ana-

lyse,'soit‘SG.Z% de 1'effettif initial. Le tabIeau 4 donne une idée plué

précise des mouvements d’effectifs tout au long du déroulement de 1‘étude.

Ces pertes d’effectifs peuvent représenter une certaine atfeinte a 1a représen-
tativité de 1’échantillon ce qui serﬁ considérée dans 1a~discussion. Afin de
ne pas alourdir 1a,lectur§ du présent document, le lecteur pourra consulter
17annexe 5 qui présenfe les différences entre les répondants et les non-répon-.

dants a chacune des étapes.
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. RESWTATS. .

4.1  RESULTATS AU TEMPS 1
~L'éqhantillon final est constitué de 1225 étudiants, dont 82.4% fréguentaient
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 déja 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 iodémoqgraphiques

Les caractéristiques des sujets au temps 1 sont présentées au tableau 7. I} est
bon de noter que notre échantillon est composé de plus de filles (54.7%) que de
garcons (45.3%) et que 1’'age moyen est de 17 ans. Presque tous sont de religion
catholique (93.5%) et de langue frangaise (86.0%). Une assez bonne proportion
de nos sujets ont des parents ayant complété des études universitaires (28.1%
des peres; 15.9% des mdres). 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 17on considére 1°échantilion total (n=1225), on observe certaines différences
significatives entre,les gargons et les filles. Les filles sont plus jeunes que
les gargons (p=0.0001). De plus, 49.7% des filles comparativement & 38.4% des
gargons, vivaient une relation affective stable au moment de 1/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 Jés répondants actifs sexuel]@meﬁt des non-
actifs (tébTeau 9). Les actifs'sexuellemenf sont plus agés (p<0;0001) et 1'on
retrouve chez ces.derﬁiers; une plus forte proportion de jeunes d’origine
canadienne (p<0.0001). Concernant les plans pouf Ie futuf, 53.5% des actifs
~sexuellement comparativement a 33.5% des non-actifs privilégient la poursuite
_d’études a plus court terme, soit’ 1es;cours secondaires professionnels ou
collégiaux techniques (p<0.006i)} De plus, davantage d’actifs sexuellement
'(61.3%) sont engagés dans une‘relationiaffective stable que "les non-actifs
(20.1%) (p=0.0001). Chez les actifs sexuellement, les filles sont plus jeunes
que. les gargons (p<0.0001) (tableau-IO). | |

4.1.1.2 Caractéristiques comportementales chez les actifs sexuellement

Si ]'oh considére'uniduemeht le groupe des répondants actifs sexuellement au
temps 1‘(h=658), i1 est possiple‘de dggager un profil des pratiqﬂes sexuelles
et préventives de ces adolescents (tableau 11). L’&ge moyen 3 la premiére
“relation sexqelle est de 15 ans et'le nombre moyen d’années d’activités sexuel-
les est de prés de deux ans. ‘Parmi les sexuellement actifs, plus de la moitié
rapportent un nombre supérieur a 15 re]atioﬁs. En ce qui concerne_]g nombre de
partenaires sexuels différents, prés des deux fiers ont eu plus d’un partenaire.
Trés peu des sujets (2.1%) disent avoir déji eu une relation sexuelle avec
quelqu’un du méme sexe qu’eux. Trdis_pourcentvdes sujet§ a l'étﬁde rapportent
avoir été confrontés au moins une fois a uﬁe grossesse, et 17.5% ont déja eu des
symptémes leur laissant croire qu’ils avaient contracté une MTS; et 5.2% décla-
rent avoir déja été traités pour une MTS. En ce qui.concerne»leurs comporte-
.ments de protection, 27.4% n’avaient aucuné‘protection lors de leur premiére

relation sexuelle et 54.6% ont utilisé le condom. Parmi les ado1escent§ ayant
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_utilisé le condom i leur premiére relation, 48.2% restéﬁonf'des utilisateurs

réguliers du condom, comparativement a 14.6%,;hez‘ceux qui ne 1’ont pas utilisé

kY 1eun' premiére relations (b<0.0001)‘ (tableau 11.1). Pour Tles relations

subséquentes, seulement 19.3% peuvent &tre considérés comme des utilisateurs
constanté. En ce qui concerne 1’usage d’un contraceptif}oral, 31.8% déc]areni_
qu’aucune de leurs relations sexuelles n’étaient protégées par son usage. Parmi

ces~derniers. 56.6% sont dés;dtiliéateuﬁs réguliers du condom coﬁparativemgnt

a 28.7% pgrmi ceux qui ont déja protégé 1eurs relations par la pilule (p<0;0001)

(tableau 11.2).

Les c&ré;téristiqdés comporteménfales des gargons et des filles actifs sexuelle-

“ment différent significativement sur certains points (tableau 12). Les filles

sont en proportion plus nombreuses a vivre des relations affectives étables,
(68.9% vs 52.6%). De plus, 46.9% des filles comparativement a 26.3% des garcons
sont avec 1a méme personne depuis plus de six mois (p<0.0001}). I] y 2 59.4% des

fi]]es'pquruséulgment 42.9% des gargons qui déclarent avoir eu plus de 15

relations sexuelles (p<0.0001), alors qu’en ce qui concerne le nombre de

partenaires sexuels différents, 1a proportion des gargons déclarant en avoir eu

six ou plus est supérieure A celle des filles, soit 14.2% compara;ivemeht a8.2%

(p<0.001). Nous n’observons aucune différénce,significative entre les gar¢pns
et les filles en ce'qui concerne ia méthode de protection utilisée a la premiere
relation ou la proportion de felation§ sékue]les protégées pgr‘]é suite par la
pilule. Toutefois; les gargons sont proportionnellement plus nombreux & avoir
utilisé :le condom pour la majorité ou i toutes_leur§ relations sexuelles (28.8%
des filles comparativement & 47.7% des gargons) gp<0.0001). I1 est également

observé que 26.4% des filles ont déja eu des symptomes leur laissant croire
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 qu'e11es avaient contracté une MTS, alors que‘seu]ement 6.8% des gargons disent
) avoir eu les mémes 1nquiétudesﬁ(p<0.0001). Finalement, 7.7% des fi]]es compara-
tivement A 2.3% des gargons déclarent avoir déja &té fraités.pqur une MTS
(p<0.01). | |

'4.1.1.3  Caractéristiques psychosociales

Nous observons chez nos répdndants‘que 17intention (1) d’utiliser le condom avec

un nouveau partenaire indépendamment des contextes d‘utilisation de 1a pilule
ou non, est relativement élevée (tableau 13). Egalement, 1’attitude (Aact) est
plutdt positive de méme que 1a norme subjective (SN). Les répondants pergoivent

avoir un contrdle ébmportementa] (PBC) relativement élevé et en ce sens, les

barriéres pergues (zbar’ face 4 1’utilisation du condom semblent plutét faibles.’

" L’ensemble des répondanté croient également qu’il est tras approprié pour un

jeune de leur 5gevd'Uti1iser le condom avec un nohveau.partenaire (Rb) et ils

se sentent moralement obligés d‘utiliser le condom dans cette situation (PNB).

Les rébohdahts croient en moyenne que 56.8% des jeunes de leur ige et 49.7% de
“leurs ami(e)s proches ont des relations sexuelles, mais que 1a proportion de ces
derniers qui-uti1isent le- condom ne dépasse pas les 35%. Finalement, ils
pergoivent un 1éger désaccord de leurs parents quant & leurs activités sexuelles

alors qu’ils sentent un accord plus évident de 1a part de leurs ami(e)s.

On observe toutefois sur 1a majorité de cés variables des différences statisti-
quement significatives entre les garcons‘et les filles (tableau 14) et entré les
répondants actifs sexuellement et les non-actifs (tableau 15). Parmi les points
impdrtants, notons'que.l’intention d’utiliser un condom est plus élevée chez les

filles et chez les non-actifs sexuellement.
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4.1.2 Associat1on entre ]e contexte bxnothetigue d'utilisat1on ou

d .'a ilule pa; part na1re féminine et les var1ab1es

4.1.2.1 Contexte et variables sociodémographiques ou comportementales
Aucune différence significative n“a été notée entre les dedx sous-groupes (avec
p{lule - sans pilule) sur les vdﬁiab]eg_§o;iogémographiques ou comportementales.

Céirésultat est congruent avec le processus de_randomisation uti]isé pour la

_distribution des versions du questionnaire lors de la éo]lgcte des données‘

(tableaux 16 et 17)..

4.1;2.; Contex variables hosociale

Tel que prévu, le contek}e (avec pi]ule - sans pilule) exerce une influence sur

'vvla force des différentes variab]es psychosociales contextualisées, & 1'exception .

des croyances comportementales (tabieau 18). De féton' générale, dané e
contexte hypothétique ol la partenaire féminine prend la "pilule", 1’ensemble
des variables démontrent une opipiontmoihs favorable a 1’utilisation du condom
que dans un';ontexte.qﬁ,ce]le-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 lides aux

normes comportementales et i 1’accord .des parents. et amis face au statut

~ d’activités séxuelles, n'indiqué aucune influence du contexte.

4.1.3 Association entre 1’intention et les Variables sychosociales

. A partir de 1a matrice de corrélation présentée au tableau 19, on oB;erve dans

1”ensemble de 1‘échantillon une association positive relativement forte entre

17intention et la plupart des .variables psychosociales issues des diverses
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théories. - Les plus fortes associations soht entre 1’intention et la norme

mora]g (r=0.71), et 1’attitude (r=0.62). De plus, il apparait que les variables ”

non contextualisées sont moins fortement assocides & 1’intention que Tles

variables contextualisées.

Les relations entre les variables ps}chosociales séion les contextes spécifiques
sont présentées aux tableaux 20 et 21. L’examen de ces tableaux indique due Tes
relations les plu; fortes demeurent entre 1’intention et 1§ norme morale et
1’attitude dans les deux contextes (avec pilule - sans pilule). Toutefois, dans
le contexte hypothétique ou la partenairé féminine prend la pilule, i1 semble
que les relations observées entre 1’intention et les variables nﬁn contex-
tualisées sont plus élevées que dans le contexte ol la jéhne fille ne prendréit

pas la pilule.

4.1.4 Vérifications des liens proposés par les théories

Tel que préc{sé dans 1a théorie de 1’action raisonnée de Fishbein et Ajzen, nous

" retrouvons une re]ationfsignificative entre les mesures indirecte (zbe) et
dirgcte‘(AaCt) de 1’attitude {r=0.52); et entre les mesures indirecte.(zNBMC)
et directe (SN) de 1a norme subjectivé (r=0.34), Toutefois, bien que significa-
tive, 1’association entre 1a perception du'cqntfﬁ]e“cbmportementai (PBC) et 1;5

. barriéres pergues‘(zbar),est plutét 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 Aprédiction de I'intention d’utiliser le condom avec un nouveau

gartena1re selon le contexte hxpothét1gue d’ ut111sat1on de 1la
pilule ou non par-la gartena1re féminine

.Les resultats des regress1ons h1erarch1ques multlples sont présentés de fagon.

a dégager la valeur prédictive:

-1) 'de 1a théorie de 1’action raisonnée (Fishbein & Ajzen, 1975) (TAR);
-2) de la théorie du comportement’p1dnif1é (Ajzen, 1985) (TCP){
3) d’un modéle incluant les var1ab1es de Triandis (1977) (TCI)

4) p]us d’autres variables externes d’intérét (le lecteur peut revoir 1e

tableau 3 pour voir 1’entrée des var1ables)

4.1.5.1 Modéle incluant le contexte hypothétigue et ses interactions
i) a theor1g de 1’action raisonnée (TAR) '

La régress1on multiple de tous les construits de la theor1e de 1’ act1on raison-

née et de leur lnteractxon-respect1ve«avecz1e cqntexte (pilule: score = 1, sans

‘pilule: score = 0) démontre que six prédicteurs de 1’intention expliquent 55% '

de 1a variation totale. Le contexte (C) est le meilleur prédicteur, avec un

coefficient de régression de -0.5;v(p<0.0001). L"attitude (Aact) est le second

meilleur prédicteur obtenant un poids de régression de 0.28 (p<0.0001).

Viennent ensuite 1e;tgfmevd'interaction entre le contexte et 1‘attitude (C X

Aégt) (8=0.23, p<0.0001), l1a norme subjective (SN) (B=0.20, p<0.0001), le terme

’ d'interaction entre le contexte et 1a norme subjective indirecte (C X zNBMﬁ
'B=0 17, p<0.0001) et f1na1ement 1’attitude 1nd1recte (zbe), avec un coeff1CIent
. 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
contrﬁ]é‘comportemental'(PBC) et barriéres percues (zbar), plus Teur terme
d’interaction avec le contexte (C), "donne un modéle dé'fégression ou sept
- prédicteurs de 1’intention obtiennent un R? ajusté de 0.56. Les six construits
prédicteurs retenus dans 1a théorie de 1‘action raisonnée sont demeurés dan§ le
modéle, dans e méme ordre et avecAsensibIement les mémes bojds_de régression.
Toutefois,‘la perception du;contrﬁle comportemental s‘est ajoutée, obtenént un

poids de régression de 0.12 (p<0.0001) (tableau 23).

c) La fhéorig des comportements interpersonnels (TCI)

Dans le modéle final, les variables de Triandis, 1a norme morale (PNB) et la
croyance liée au réle social (Rb) ont éfé additionnées. Leur interaction
respective avec 1é'contexte a été cbnsidérée. Soixante-cing 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 béta de 0.43 (p<0.0001); 2)
l'attitude;(Aact) (B=0.25, p<0.0001); 3) le contexte (C) (B=-0.23, p<0.0001);
4) le terme d’interaction éntre Ié contexte et la norme subjective indirecte (C
:x £NBMC) (B=0.14, ng;QQOl)i 5) 1’attitude indirecte {sbe) (B=0.12, p<0.0001);
et 6) la croyance liée au réle social (Rb) (B=0.12, p<0.0001) (tableau 24).

d) Autres variables:

En- tout dernier lieu, nous avons inclus au modéle final les caractéristiques
sociodémographiques des répondants et nous avons contrdlé pour le fait d’étre
actifs sexuellement ou non. Aucune de cesfvariablgs n’a été retenue. De plus,

ayant recueilli auprés des adolescents sexuellement actifsvdes données sup-
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. pTéméntaires sur leurs pratiqdes sexuelles et leur comportement préventif .

(utilisation de la pilule, du condom;“ndmbre de~partéhéires sexuels différenté,

etc.), nous avans refatt les mémes b]ocs de ‘régression avec ce groupe de 658
SUJets. Nous avons obtenu un modé]e s1m11a1re exp11quant avec les memes six

prédicteurs, 64% de la variation totale. Le comportement passé, soit la

7proport10n de relations sexuelles protégées par le condom, n‘a pas atteint. un

poids significatif dans 1a prédiction de 1’intention ‘(tableau 25).

Le pduvoir,prédictif du contexte hypothétique d’utilisation de 1a pilule ou non

par la partenaire féminine et de son interaction avec certains. construits des

théories, met en-évidence 1/influence d’un tel contexte dans le processus de

prise de déc1s1on des adolescents en ce qu1 concerne 1’ ut111sat1on du condom

avec’ un ‘nouveau partena1re

Afin de mieux comprendre les enjeux influengant 1‘intention dans chacun des deux
contextes, "avec ou sans pilule", nous avons repris les mémes étapes de régres-

sion multiple hiérarchique dans chacun des deux sous-groupes.

4,1.5.2 Modéle dans le contexte>"avee pilule"”

a) ALa théorie de 1’action raisonnée (TAR)
Dan§ ce modéle, trois construits expliquent 54% de la variation totale. Le

prédicteur le plus important est 1‘attitude (Aact), obtenant un béta de 0;55 .

- (p<0.0001). La norme subjective (SN) contribue'a la prédiction de']'intentiqn.‘

avec un ﬁoefficient de régressicn de 0.23 (p<0.0001). De la méme fagon, la

norme squective indirecte (zNBMC) a a son tour un effet direct sur la variable

.débendante (B=0.15, p<0.0001)'(tab]eau 26).
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b) La théorie du comportement planifié (TCP) |
En additionnant au modéle obtenu brécédemment‘]es variables proposées ﬁar 15
théorie du comportement planifié, on n’obtient qu’une trés faible amélioration
de la valeur prédictive du modéle; cette defniére passe de 54% 3 55%. La
variation totale est donc expliquée p;r 1’attitude direcfe (Aact)-(8=0,53,
p<0.0001), les normes subjectives directe (SN) (B=0.22, p<0.0001) et indirecte
(zNBMC) (B-O 14, p<0.0001) et 1a percept1on du contrdle comportemental (PBC) qui
obt1ent un faible béta significatif de 0.12 (p<0. 0001) (tab]eau 26).

c) La théofie du éomportementiinterpersonnel (TCI)

Le meilleur modéle pour le contexte "avec pilule" est obtenu lorsqu’on ajoute
la norme morale (PNB) et la croyance lide au rdle social  (Rb) aux variables
prédictrices précédemment identifiées A ce moment, les normes subjectives
directe (SN) et indirecte (szMc) et la perception du contréle comportementa]

. (PBC) cédent leur pouvoir explicatif aux deux variables proposées par Triandis.

Ainsi, 66%Vde la'variation totale de ]'intentipnvest expliquée par la ndrme
morale (PNB) meilleur prédicteur avec un coefficient "de régression partiel
staﬁdardisé de 0.46 (p<0.0001), 1’attitude directe (Aact) obtient un poids de
régression encore important, mais moindre qu'auparavant (B=0.36,'p<0.0001) et |
la croyance liée au rﬁie social (Rb) devient le facteur.normatif»d'influence

(8=0.18, p<0.0001) (tableau 26).
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" 4.1.5.3  Modele dans le contexte "sans pilule”

a) La théorie de 1"action raisonnée (TAR)
Dans le contexte ol 1a partenaire féminine ne prend pas la pilule, 1’intention

(I)'sg¥ait prédite par 1’attitude directe (Aact) (8=0.38, p<0.0001), Ta norme

.subjective (SN) (B=0.20, p<0.0001) et 1’attitude indfrecte (sbe) (B=0.22,

p<0.0001). Ces trois prédicteurs composent un modéle dont le coefficient!de'

‘détermination ajusté (R® ajuste) est de 0.34 (tableau 27).

- b) La théorie du comportement planifié (TCP)_

Des deux variables proposées pér Ajzen, seule 1a perception du contrdle compor-

‘temental'(PBC) ajoute légérement & Ta valeur prédictive du modéle avec son béta

de 0.14 (p<0.0001). Tous les prédicteurs identifiés précédemment sont demeurés

-dans le modéle avec des bétas a peu pres équivaients (Aact:'B=0.36; SN: B=0.19;
zbe: B8=0.23).

Ces quatre prédicteurs expliquent donc 36% de la variation totale de 1/intention

(tableau 27).

" ¢) La théorie du comportement interpefSonneI (TCI)
L’ajout des variables de Triandis ad mddéle'obfenu antérieurement'en amé]iore

’ '1a'valeur prédictive de 8% A1ns1, le me1]1eur modé]e explicatif (R?® ajusts =

0.44) se compose-t- 1] de la norme morale (PNB) (B=0. 40 p<0.0001) et de 1 atti-

_tude directe (B=0.26, p<0. 0001) et indirecte (zbe) (B*O 20, p<o0. 0001) La norme . i '

subJect1ve directe (SN) et 1a perception du contrdle comportemental (PBC) ont

donc perdu leur pouvoir prédictif au profltvde la norme morale (PNB) (tab]eau

- 27).
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Des trois séctions précédentes, on peuf dire.que, de fagon générale, 1ésv‘

analyses de régression effectuées pour déterminer 17importance relative des '

prédicteurs de 1’intention proposée par les théories utilisées dans cette étude,

supportent davantage la théorie de 1’action raisonnée de Fishbein et 1a théorie .

des comportements interpersonnels de Triandis que la théorie du comportement

planifié de Ajzen. En fait, dansvles.meilleufs modéles obtenus, tel que soutenu

par Fishbein et Ajzen (1975), 1’'attitude directe {Aact) a eu un effet direct sur
~ la prédiction de 1"intention d’utiliser le condom.avec un nouveau partenaire
(avec pilule: B=0§3§; san§ pilule: B=0.26). Dan§ les deux contéxtes, 1a norme
morale (PNB) issue de Triandis a été le meil1edr prédicteur (avec pi]ﬁ]e:
8=0.46; sans pilule: B=0.40). Ainsi, indépendamment‘du contexte "avec ou sans
pilule”, ces mémes facteurs personnels sbnt‘; 1’origine du processus de dééision
des adolescents face 1'utilisa£ion du condom avec un nouveau partenaire.
Toutefois, dans le contexte "sans pilule”, la dimension cognitive exerce une
inflﬁenée directe sur 1’intention, puisque 1’attitude iﬁdirecte (zbe) obtient
un Acoefficient de régressiqn tres significatif sur 1la prédiciion de cette
derniére; alors que dans le contexte “avéc pilule”, une dimension plus norma-

tive ou sociale fait surface. L’intention d’utiliser le condom avec un nouveau

partenaire dans le contexte ol 1a partenaire féminine prend 1a pilule dépendra

plus fortement de 1a croyance liée au réle social (Rb), c'est-a-dife, du fait
que le répondant pergoit qu’il est correct ou non pour un Jeune de son dge,

d’utiliser le condom dans une telle s1tuation

: Césv résultats appuient les propos- de Fishbein et Ajzen (1975) lorsqu’ils
soulignent 1/importance de précisér'le contexte lorsqu’on cherche‘é expliguer

ou a prédire une intention comportementa]e; IT faut toutefois sod]igner que
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dans le contexte "avec p1]ule“; ‘la variation totale exp11quee est super1eure

_(R mumm-o .66) a ce]]e obtenue dans le contexte "sans pt]ule" (R ajusté=0, 44)

En ce qui-éoncerng la- théorie du compartement planifié} les ajouts proboéés par
'Ajzen, soit la perception-du contrdle cqmportemenfal (PBC) et les barrieres
percues (zbar) n’ont eu dans les modéles finaux, aucun effet direct sur 1/inten-

tion. ' De plus, ces'deUXZVarfdbles sont si- faiblement assocides qu’il est peu

" probable, .du moins dans notre'étUde,'du’el1es'soient des me;ufes éqUiva}eﬁtes'

du méme concept. Le premﬁer scénario “de Ajzen,. soit hUe la perceptionvdu

-contrdle cdmportehental peut s’avérer un troisiéme prédicteur de 1’ intention

n’est pas soutenu en ce qui concerne 1’'utilisation du condom avec un nouveau
partenaire chez les adolescents de cinquidme secondaire et ce, compte tenu des

déuxvcontextes;hypothétiqués‘imposés (avec ou sans piiﬁle).

4.1.5.4  L’analyse des valeurs résiduelles
L’analyse des valeurs résiduelles de chacun des modéles testés:montre 1"absence
de valeurs extrémes et ténd a vérifier les hypothéses de-normalité, de 1indarité

ef d’homogénéité de Ta variance de 1’intention.

4.2 RESULTAT

' Aultemps 2, 1114 des 1289 étudiants répondants au temps 1, soit 86.4%, sont
- présents lors de 1’administration du deuxi&me questionnaire. Sur ces répondants

“au temps 2, seuls les jeunes ayant eu des;relaiionS‘sexue]]es'entre.1e temps 1

et le temps“2,~constituent l’échanti]lon'final Aprés correct1ons pour les
données manquantes, des 419 actifs sexuel]ement 361 restent d15pon1b1es pour

fins d’analyse (le lecteur pourra voir en -annexe 6, lés différences entre ceux
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qui ont eu des relations sexuelles dans 1'intervalle de deux mois et ceux qui

n’en ont pas eu, mais qui étaient actifs‘sexuef1ement_$u temps 1).

Des 361.répqndants-au'temps.2; dont 25 n’étaient pas actifs sexuellement au

~ temps 1, 90.6% fréquentaient les écoles publiques fran?ophones (tab]éau 28).

4.2.1 téristiques des répondants au temps
Les filles constituent une forte proportion de 1‘effectif au temps 2, représen-

~ tant 64% de ce dernier (tableau 29).

En ce qui concerne les variables psychosociales é"1'étudé,. les tendances

observées au temps 1, chez Tes actifs sexuellement, sont respectées chez les
répondants actifs sexue]}ement_au.temp§ 2 (tablégﬁ 30). Les pétrpns compor-
tementaux des répondants au temps 2, vont dans le méme sens due 1’effectif
observé au temps 1. Sduljgnons'qu'entre le temps 1 et le temps 2, 1a majorité
des répondénts, soit 60.1% n’ont protégé aucune de leurs relations sexuelles par
le condom. alors que 63.2% déclaraient avoir utilisé la pilule a cha;une d‘elles
(tab]e;u 31). Il est intéressant de noter qu’au témps 2 ]abnon-utilisation du
condom-était associée au faif d’é&tre une fille (p<0.0001) et au fait d’avoir un
pdre canadien (p<0.01) (tableau 32).- Elle était'auséi aSsoé1ée~au fait d’avoir
vécu au temps 1, une reiatipn affective §table de plus de 6 mois (p<0.0001) et
plus de quinze relations sexuelles (p{OQOOOI). Ceux qui avaient une faible
habitude dfutilisation du condom au temps- 1, ou qui n'avaient‘pas‘utilisé le
condom 3 leur premidre relation, appartenaiént davantage. a 1a catégorie'dgs non-

utilisateurs au temps 2 (p<0.0001) (tableau 33).
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4.2.2 Répartition de 1° effectif §e19n |e§ contextes ree]s mesurés
au tgmgs 2

Au temps 2, les mesures des contextes rée]s d’utilisation Qu.COndom ont été
recueillies: 1) avec un;houveau partenaires ou un ami régu]iér, et 2)'avec‘100%
des relations sexuelles protégées par la pilule (AVEC PILULE) ou avec moins de
100% des re]atfons sexuelles protégées par 1é‘pilule (SANS,PILULE)aﬂ‘te-téblqau
34 nous renseighe sur 1a répartition de 1’effectif en fonction des cgnteites de
relations sexue]les avec un ami régulier ou un nduveaU”partenaire Ainsi} 73.1%
des répondants ont eu 1eurs relat1ons sexue]les exc1u51vement avec un ami
régulier qu’ils fréquentaient depuls plus de deux mois. (qu’ils fréquentaient
donc déja lors de 1’ adm1n1strat10n du questjonnalre au temps 1), 11.44 avec un
ami régulier qu’ils fréquentent depuis_deux mois ou moins (donc, déhuf de la-
relation affective, aprés 1’administration du premier QUesfionnaire), 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 nouveaulparienaire“, puisque la mesure

d’intention d’utiliser le condom avec un nouveau partenaire.a été prtse deux

_mof’s plus tot.

Le tableau 35 rend compte de 1la répartition finale - de 1'effectif selon les
contextes réels et selon le genre. Ainsi 49.3% de 1’effectif se retrouve-t-il

dans un contexte “aﬁj régulier dont toutes les relations étaient protégées par -

‘1a pilule", comparativement 2 13 8% dans un contexte "nouveau partenaire, dont

les relatlons étaient toutes protegees par la p1lule"
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Puisque ces contextes réels "ami régulier - nouveau partenaire", "avec ou sans

pilulé", ont grandement déterminé la formation des sous-groupes pour les fins
B d’analyse permettant la prédiction du comportement, il est pertinent de dégager

les_différenceé entre les sous-groupe§ appartenant 3 un contexte ou a 1'autre.

Les prochaines sections en font état.

2 4.2.2.1 Différences sur les sous-qroupes "ami régqulier - 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 lfet le temps 2 et ceux qui en ont eu avec un nouveau

parfenaire (tableau 36).

Le profil comportemental des deux groupes compte tenu de ces contextes est
relativement simi]aire, sauf sur les points suivants.. La mﬁjorité, soit 52.6%
dés gens ayant eu des relations sexuelles avec un nouveau partenaire n’ont
'déc]aré aucune relation affective stable au temps 1 (p<0.0001). Ils sont

proportionnellement plus nombreux que_1’adtre groupe i avoir vécu au temps 1,

un maximum de 15 relations sexuelles (45.4%, cdmparativement a 30.7%, p=0.dl).

_Par cdntre, i1s représentent une plus forte proportion ayant eu six partenaires
sexuels différeﬁts'au'temps 1 (18;6% comparativement a 6.5%, p<0.01) (tableau
37). | | |
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4.2.2.2 ‘Différences sur 1e§ groupes "avec pilule - sans pilule" comme con-

texte réel au temps 2

Parmi les éexue11ehent éctifs au temps 2, 170on retrouve un plus grand nombre de
fiT]es gue de gargons qui ont eu des relations protégées pér 17utilisation de

la pi1u1e'(p<0.0i). . De plus, Tles adolescents dont 1e»pére‘e$t‘d'origine

.chhadieﬁne appartiennent davantage.a ce groupe (p<0.01). . A parf ces deux

caractéristiques, aucune autre ne distingue lesldeux groupes (tableau 38).

. Dans le ;dntektefréel d’utilisation constante de 1a pilule, les répondants sont

prqportionnellement plus pOmbreux a avoir rapporté;au temp§ 1 une relation
affeétive'stable de plu§ de six mois_(p<0.01) et un nombre;de relations sexuel- .
les supérieur a 15 (p<0.0001). Pér'contre,‘ils sont pfopoftiohhe]]ement mdins
nombreux a avoir mentionné 1’utilisation ‘dq condom a la premiére relation

(p<0.0001) et i toutes leurs relations sexuelles (p<0.0001).

En ce qui concerne 1’utilisation dd condom entre le temps-1 et le temps 2, le

. groupe “sans pilule” représente 46.5% des utilisateurs constants du condom alors

que le groupe "avec pilule” ne constitue que 9.5% de ces utilisateurs (p<0.0001)

(tableau 39).

en_fonctjon des degrés de correspondance entre contextes
“hypothétiques au temps 1 et contextes réels au temps 2.

4.2.3 Répartition des répondants selon les quatre sous-groupes créés

Puisqu‘un des objectifs de -1a recherche était de vérifier dans quelle mesure Te

respect du degré de correspondance pouvait amé]iorer,]a valeur prédictive ou

1’ajustement des modéles de prédiction et que le devis était-dessiné en consé-
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':quence, il a fa11d-créer quatre sous-groupe§ afin d’effectuer les analyses. La
‘répartition}des répondaﬁts esf,préSentée au tableau 40. Puisqu’une plus forte
proporfién de jeunes ont eu des relations sexuelles dans un contexte de rela-
tions affectives stables (plus de 73% au temps‘2), i1 n’est pas sufprenant de
retrouver de plus fa1b1es effectlfs dans le groupe de correspondance parfaite
(n=47) et dans le groupe de correspondance part1e1]e avec nouveau partenaire
(n=50). Le contexte “nouveau partenaire" était 1mpose a tous au temps 1, alors
que Te contexte "avec ou sans pilule" a été manipulé et distribué de fagon -
_aléatoire. Nous nous attendions donc &:certaines similitudes entre les deux
sous-gréubes AyantAune correspondance sur le contexte "nouveau partenaire" (n=47
et n=50) et entre les deux sous-groupes ayant‘uné correspondance sur le contexte
"ami régu]igr“ (n=129 et n=135). 'Les.tableaux 41 a 44 illustrent les profils

des quatre sous-groupes.

Ainsi, les filles appértiennenf-e]les davahpage}éux deux sous-groupes ”aﬁi
' régulier"‘(tableau 41). De plus, plus de la moitié des répondants abpartenant
aux deux sous-groupes "nouveau partenaire" ne vivéient aucune relation affective
stable au temps 1. Ces derniers semblent proportionnellement plus nombreux &
avoir eu au temps 1 aucune re]ation,sexﬁe]le protégée par la pi]dle et a évoir

au temps 2, utilisé le condom i toutes leurs relations (tableau 42).

Le tableau 43 illustre pour chacun‘deﬁ sou#-groupes; les différences de moyenne
sur chacune. des variables psychosociales contextua11sées (contextes hypothét1-
ques: avec ou sans_pllule) mesurées au temps 1. Comme nous 1’avions observe au
temps 1, 1’opinion des répondants,-indépendammgnt dp sous-groupe d’appartenance,

est définitivement moins favorable dans le contexte hypothétique d’utilisation



68

de 1a pilule par la partenaire féminine.

" Si 1’0on considére les autres variables psychosociales non' .contextualisées

meshfées au‘témps 1, les scores semblent a peu préds similaires d’un groupe a
f’autre. Ceci s’explique aisément, puisque ces variables étaient complétement

indépendantes de tout contexte (tableau 44).

4.2.4 ssociation entre le co ement d” tilisation qu condom au
temps 2 et 1¢s variables gsxcho§ocfa]es nesurdes au temps 1,
selon les sous-groupes -

4.2.4.1 Sous-groupe "correspondance parfaite"

L’analyse du tableau 45 nous permet de dégager des corrélations ?é]afivément

~fortes entre 1‘utilisation du condom avec un nouVeau partenaire au temps 2 ot

17utilisation antérieure du condom (H) mesurée au temps 1 (r=0.53, p<0.0001),

1”intention (1) (r=0.48, p<0.0001) et 1‘attitude directe (Aéct) (r=0.47,

p<0.0001). Ainsi, malgré la faible taille de 1’effectif (n=47), lorsqu’il y a

correspondance parfaite au niveau des contextes, les associations suggérées par

 Fishbein et par Triandis sont soutenues.

4.2.4.2 §ogs-grggpe” correspondance partielle sur pilule”

Dans. ce contexte ou le degré de correspondance est mitigée, 1'utilisation du
condom- au temps 2 est d’abord fortement associée au. contexte hyﬁbtﬁétique
d{uti]isafion.de la pilule ou non (C), imposé au femps 1 (r=-0;57,‘p<0;0001)'gt
a l'ufilisatioﬁ_passée du condﬁm (H) (r=0.52, 5<o.0001).‘ D’autres variables
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issues de la théorie de 1’action raisonnée affichent aussi une association
‘significative, mais cette fois plus modérée; i1 .sagit dé 1“intention (1)
(r=0.37, p<0.0001) et de l’attitude directe (Aact) (r<0.36, p<0.0001). La norme
.moraie (PNB) proposée par Triandis obtient un r de Pearson de 0.38'(p<0.0001f

(tableau 46).

-4.2.4.3 Sous-groupes "correspondance partielle sur nouveau partenaire"

Dans cet échantillon de 50 sujets, seul 1e contexte hypothétique d’utilisaton
de 1a pilule ou non (C)Amesuré au temps 1, obtient une association re]étiﬁementf
_ élevée avec ‘]e. comportemeﬁt "d’utilisation du condom au temps 2 (r=0.51,
p<0.0001). Deux autres'yériablesz non contextua1j§ées atteignent un r de Pearson
significatif: 1la pefception de 1a proportion d’amis et de jeunés 5exue11ement
actifs {r respectifs de -0.40 et'-0.37, p<0.0001). Lfinfention, malgré uh r de
0.31, n’est pas significativement associée 2 la variable dépendan;e (tableau

47).

4.2.4.4  Sous-groupe "aucune correspondance"

" Lorsqu’il n’y a aucune correspondénce entre la meéqre comportementalé au temps
"2 et les mesures psychosociales contextua]isées‘mgsurées au temps 1, 1’ufilisa-
tion antérieure du condom (H) affiche l'assoéiation‘1a plus forte avec lfuti1i-
sation du cbndom au temps 2 (r=0.72, p<0.0001); 1le contexte hypothétique_(C)A
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 tﬁéofig de
1’action raisonnée (cdnstruit contextualisé) aﬁsocié mais trés faiblement la
variable dépendante (r=0.20, p<0.01). L’intentioﬁ (I) n"est pas statistiquement'

associée a 1’utilisation du condom .au temps 2 (tableau 48). -
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4.2.4.5  Importance du degré de torreSgonqgncg

Comme les tableaux 45 a 48 Te démontrent bien, plus Te degré de correspdndance
est éTevé, plus 1’association entre le comportement et T’inténtibn est forte
passant de -0.14 (non significatif) dans le SOus-groupe sans aucune correspon-
dance 3 0.48 (p<0.0001) dans le sous-groupe avec correspondance parfaite: De

plus, lorsque ce degré de correspondance est partiel ou nul, Tle :contexte‘

" hypothétique (C) démontre une association évidente avec le comportement. De

plus, des variables non contextualisées, telle 1’utilisation antérieure du

condom, se démarquent de paf leur Tien avec 1a variable dépehdante. o

4.2.5. Vérifications dés liens proposés pér les théories
Dans chacun des sous-groupes, puisque ces vériables étaient contextualisées, on
observe des associat{bns sjgnific&tiyeS>entrg 17attitude directe (Aatt) et
l'intén;ion'(l), ces derniéres variant de 0.49.5 6.76. Bien~que'p1ﬁs faibies,‘
on observe aussi des associations significatives entre la norme Subjective»
dirécte (SN) et 1’intention (I) dans tous 1§s sous-groupes, sauf dans celui ou

1a correspondance est parfaite. Ce méme scénario se répdte en ce qui concerne

1a perception du contrdle compqrtémenta] (PBC)'et 1’intention (I).

Comme dans 1’échantillon étudié au temps l,‘oﬁ'dbserve un lien significatif

“entre les mesures indirecte (zbe) et directe (Aact) 1'attitude'dans't0us lTes

sousfgr0upes (r variant de 0.48 3 0.72), entre les mesures indirecte (zNBMC) et
directe (SN) de la norme subjective (r variant de 0.32 4 0.38). Toutefois, Tes
barriéres pergues {zbar) ne sont dans aucun des sous-groupes, associées signi-

ficaiiVement‘é 1a perception du contrdle comportemental (PBC) (tableaux 45 i

- 48).
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4.2.6 Prédiction du comportement d'utili#ation du_condom au temps
Cbmme pon Ia,prédictioh_de 1’intention, la ?égressfon multiple hiérarchique a
été utilisée et 1'ordre d’entrée des variables a respecté‘T'orqfe suggéré par
les diversqs théories étudiégs (Te Iecféur retrouvera au tableau 3 e processus

‘d’entrée des variables).

4.2.6y1' §ggs-grou§e “correspondance parfaite"

a) La theorle de 1’action raisonnée (TAR)

_ Tr01s var1ab1es expliquent & e]les seules 33% de la var1at10n tota]e de 1’ ut111-
sation du condom au temps 2. I] S ath de 1’intention mesurée au temps 1
| (B=0.39,‘p=0.03), de ]a-mésure indirecte de la norme. subjective (zNBMC)
}(B=-0'39 p=0. 61) et de 1"attitude directe (Aact) (B=0.39%, p=0.03). L’effet de

la mesure indirecte de la norme subjective (zNBMC) (effet négatIf dans ce sous-
groupe) et 1’effet de l'attltude d1recte (Aact), sans étre filtrée par 1’1nten-
‘tion, ne sont pas des,liens}d1rects proposés parv]a théorie de Fishbein et.AJzen

(1975) (tableau 49).

b)' La théorie du comportemenf p]anifié.(TCP); _

Ni»]a perception du contrdle comportemental>(PBC), ni les barriédres pergues
(sbar) ne contribuent 2 1’amélioration de la valeur pred1ct1ve du modéle. En
ce.sens, la. théor1e du comportement p]anlflé n’aurait pas un pouvoir pred1ct1f
supérieur i celui de la théorie de 1‘action raisonnée en ce qui concerne 1la

prédiction du comportement d’utilisation du-condom (tableau 49).
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-¢) ‘Lavthéorie.du compbrtement'interpersonne1 (TCI)

L"ajout des variables proposées par Triandis améliore 1a varijation expliquée. de
6%, faisant passer le coefficient de détermination multiﬁ]e ajusté (R?) de 0.33
a 0.39. Trofs variables contribuent a la'prédiqtionAdu ;omportemeht; 17inten-
tion devient le premier prédicteur avec un béta de 0.46 (p=0;002), 1utilisation
'antérieure du cohdom-(H) obtient un poids dé'régression de 0.40 (p=0:003) et 1a

mesure indirecte de la norme subjective (zNBMC) conserve un béta négatif dans

e tiodele 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 sociodémographiqdes contribue a l'amélioration de 1la

“prédiction du comportement. Quatre variables expliquent 53% de la vﬁriation

totale de' 1'utilisation du condom au temps 2. L’habitude du 1'utitisation .

; antérieure du condom (H) influence de fagon pdsitive 1"utilisation du condom au

" temps 2 (B=0.49, p=0.001). L’habitude partage son .rdle avec 1’intention (I) qui

e11e,7obtiént'un poids de régression de 0.42 (p=0.002). La norme subjective
indirecte (zNBMC) a fouJours un effet négatif sur 17utilisation du condom
(8=-0.32, p=0.008). De plus, 1’utilisation du condom serait plus élevée chez

les néo-canadiens que chez les canadiens (B=-0.39, p=0.001).

Ce modé1e dev1ent donc le mei]]éur modele obtenu pbur ce'sous-grodpe‘(tabléau -

29).

' -L‘ana1y§e des valeurs résiduelles de chacun des moddéles testés (TAR, TCP, TCI

~ et autres) dans ce sous-groupe montre 1”absence de valeurs extrémes et tend a
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vérifier les‘hypothéses de normalité, de linéarité et d’homogénéité de la

variance du comportement.

Toutefofs, bien que nous présentons les résultats de la prédiction du comporte-
ment dans les trois autreS sous-groupes, nous tenons a-souligner que 1’analyse
des valeurs résiduelles désAprochains modéles testés n’était pas satisfaisante,
principalement en ce qui. concerne ies hypothésés de linéarité et de normalité.
Ceci'remet donc en question 1a valeur des prochains résultats ep'met davantage
~en évidence l'importancé.du degfé de correspondahce des contextes dans ia

>prédiction d’un comportement telle 1‘utilisation du condom chez les adolescents.

4.2.6.2  Sous- “correspondance partielle sur pilule"

Nous traiterons en bloc l'information,contenug dans le tableau 50. Si 1‘on
.considére‘les modéles n'ﬁtilisant que des variables contextualisées (soit 1a TAR
et la TCP), on observe. l'inf]uence ‘préddminanfe du contexte hypothétique
‘d’utilisation de la pilu1e ou non, iﬁposé au temps 1 (C) sur la_prédiction'du
coﬁpprtgment,;comparativemént'a 1”influence des variables contextualisées, soit

1"attitude directe (Aact) ou les barriéres percues (sbar). Dé&s que 1’on

introduit dans le modéle d’autres variablés non contextualisées telle 1’habitude

() ou la perception.de 1a proportion d’amis actifs sexuellement, l1a variation
expliquée augmente, passant de 0.39 a 0.51. Les variables contextualisées

d1spara1ssent .définitivement du modéle.

Ainsi, le meilleur modéle 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'utiiisation du -condom au temps 2. Le contexte
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hypothétique d’utilisation de la pilu?e ou non (C)-obtient toujour; 1e’hgi1leur
poid (B=-0.38, p=0.0001), suivi de 1‘utilisation antérieure du condom (H)
(B=0.26, p=0.001). - La perceptioh de la ‘proportion d’amis actifs sexuellement,
le genre et 1a percéption de la proportion d’amis utilisant le condom affichent
des bétas respectifs de -0.19, 0.14 et 0.14 (p<0.05). " L'utilisation du condom
au temps 2 serait donc plus forte chez ceux percevant une proportion plus faible

d’amis actifs sexuellement,chez les. garcons et chez ceux percevant un plus forte

" proportion d’amis utilisant réguliérement le condom. Une utilisation antérieure

du condom plus forte (habitude) est aussi associée a une utilisation plus élevée

au temps 2.

Le tableau 51 présente pour ce sous-groupe, les modéles séparés selon les
cOntexte}‘hypothétiques "avec pilule” et "séns pilule”. On voit alors les
valeurs prédictives s’amoindrir & 0.37 pour le conteite‘“sans hflule" et a 0.26
pourA1e contexte "avec pilule". Ce qui remet en évidence 1‘influence prépondé-

rante du contexte hypothétique. Toutefois, il faut souligner a nouveau que la

" qualité de 1’ajustement de tous ces modéles était problématique.

4.2:6.3 Sous-groupe "correspondance partielle ;gr nouveau partenaire"

Dans ‘ce sous-groupe a faible effectif, deux mbdéles'seu]ement sont obtenus. Le
premier explique 34% de la variation totale et ce, grice a 1/influence du
contexte hypothétique (C) imposé au temps i (B=0.25, p=0.0001) et de 1’intention
(1) (B=0.33, p=0.007). Le meilleur mod2le pour sa part, élimine 1‘intention (I)
et laisse le nombre de relations sexuelles vécues au temps 1 prédire 1‘utilisa-

tion du condom au temps 2. Ainsi, le contexte hypothétique (C) et le nombre de

relations sexuelles expliqueraient 41% de la variation totale du comportement,
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obtenant des bétas respectifs de 0.38 (p=0.002) et -0.44 (p=6.0004) (tableau

52). Pour ce sous-groupe, T'utilisation 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-éroupe, a partir.des résultats illustrés au
tableau 53, deux modéles différents, a partir du moment ol 1‘on le scinde le
modéle global en fonction des contextes hypothétiques "avec pilule” ou “sans
pilule”. Encore une fois, pour aucun de ces modéles, 1’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(ére). Encore une fois, le contexte hypothétique (C) est
le principal prédicteur dans le modéle basé sur les construits~de'lé théorie de
1’action raisonnée (B=0.56, p=0.0001). La mesure indirecte de 1’'attitude (zbe)
obtient dans ce modéle un béta 0.21 (p=0.004) et ces deux variables donnent au
“modéle un R? ajusts de 0.34. L’ajout de 1’habitude (H) augmente considérablement
1a valeur prédictive du modéle en le faisant passer de 34% i 62%. De plus, dans
ce modéle, 1’habitude obtient un coéfficieht de régression supérieur a celui de
contexte hypothétique (C) [bétas respectifs de 0.60 et 0.34 (p=0.0001)], seul
autre prédicteur en liste, laissant pour compte l1a mesure indireéte de 1’atti-
tude (cbe). Dans ce modéle final, obteﬁant un coefficient de détermination
multiple ajusté de 0.69, 1’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 §ous-groupe pour les contex;

,'tes févec pilule" et "sans pilule™ pris séparément. Les-va]euks prédictives

sont légérement plus faibles (R® ajuste=0.66, contexte "sans pilule”; R? ajuste=

0.51, contexte “avec pilule") que pour le modéle global.

Dans. ces deux modéles, .1’utilisation du- condom ou non au temps 2 est prédite

presque uniquement par des caractéristiques comportementales de ces individus,

\mesuréés au temps.1. Pour tous ces derniers modéles, 1’ajustement était défini-

tivement mauvais.
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En conclusion de cette section sur la prédiction du comportement; nous devons

.souligner a nouveau 1’importance dans -1'étude-de comportement de santé du

respect du degré de correspondance entre la mesure des variables potentiellement
prédictrices et la mesure du comportement étudié.

Notre devis tenait a démontrer ce postulat dans la prédiction d’un comportement
tel 1’utilisation du condom avec un nouveau partenaire chez les adolescents,
selon deux contextes différents {avec ou sans pilule). Le danger de ce devis
était évidemment d’étre confronté i une perte majeure d’effectif, compte tenu

du non respect de cette correspondance.

Toutefois, malgré 1a petite taille de 1'effectif pour lequel la correspondance
était exacte, il a été possible de dégager un modéle dont la valeur prédictive
et 1a qualité Qfajustement sont satisfaisants.

Sans ce respect du degré de correspondance et sans soutien théorique solide, le
chercheur perd toute 1’information susceptible de 1’aider 2 comprendre et a
~expliquer le processus cognitif ou tout enjeu modifiable sous-tendant la
réaiisation ou non d'un comportment. Sans cette information, aucune - piste

valide d’intervention ne peut &tre dégagée. ‘

Ainsi, dans une situation d’utilisation du condom avec un nouveau partenaire
(avec ou sans pilule), 1’habitude et 1’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 REPONDANTS

Les résultats préSentés-précédemmeht oht identifié Tes prédicteurs de 1’inten-
tion d"utiliser le condom avec un nodveau partenaire au temps 1 et les prédic-
teurs de ce comportement iultemps 2.V L'enéemb]e de ces prédicieurs doit étre
considéré, sj 17on veut aider les adolescents dans'}éur proéeSsus de prise de
décisibn, dans l;adoptioh et le maintien de leur comportemenf de protection
contre les MTS et le SIDA. Les résu]tat§ précédemment présentés nous informent
toutefois ﬁeu sur la pertinence ou non He segmenter notre population en divers

sous-groupes.

L’analyse ihterne de certains construits proposés par les théories -nous ren-
seigne toutefois sur les structures cognitiQe et attjtudiné]e des adolescents
en ce qui concerne 1’utilisation du condom avec un nouveau partenaire. Parvaif-
leurs, selon quevl’on considére les contextes hypothétiques d’utilisation de la
pilule ou non, leur intention faible ou forte, la force de leur hébitude
d’utilfsation du condom, leﬁr genre ou leur statut d'actif-sexuellgment ou non,

on peut observer item par item, sur chacun des construits d’intérét, certaines

-différences qui peuvent orienter de fa¢on plus spécifigue nos interventions,

dépendamment du groupe auquel on s’adresse (ex: gargons ou filles, engagés
sexuellement ou non) et dépendamment de 1'6riehtation_qu'on poursuit (condom:

contraéeptif ou méthode de protection confrelles MTS et le SIDA, etc...).
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4.3.1 Valeur moyenne dés variables cognitives, construit par
construit '
4.3.1.17 La hesure indirecte de ]’aftitude {zbe)

a) ,A propos de 1a force des croyances comportementales (zb)

De fagon générale, a quelques variantes prés, de la plus probable 5 Ta plus
~ improbable, 1les conséquences qu’engendrent 1‘utilisation du condom avec un
nouveau partenaire se listent ainsi: 1) protection contre les MIS; .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 1a relation sexuelle et 9) sentiment

de non-confiance entre les partenaires.

b) A propos de 1’'évaluation des conséquences'(xb)

En moyenne, les items auxdue]s les répondants accordent la plus grande valeur
sont par ordre décroissant: 1) étre.protégé contre les MTS; 2) étre protégé
contre une grossesse; 3) se sentir en sécurité; 4) &tre inquiet que le condom
se brise ou soit percé{ 5) vivre un sentiment;de non-confiance entre les deux
partenaires; 6) vivre une situation embérrdssante; 7) avoir une relatidn
sexuelle moins naturelle; 8) interrompre le déroulement de la relation sexuel-

le; et 9) avoir moins de plaisir sexuel.

4.3.1.2 La_mesure indirecte de l1a norme subjective {zNBMC)

a) A propos de 1a force des croyances normatives (zNB)
Les référents desquels les répondants sentent le plus d’approbation sont dans
1’ordre du plus haut degfé au plus faible: 1les médecins, les parents, les

ami(e)s et finalement le partenaire sexuel.
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b) A pfopos de lé motivation & se conformer (zMC)
En ce qui concerne 1’utilisation du condom avec un nouvéau partenaire, les
adolescents de 1‘étude ont tendanée a respecter 1’opinion d’abord des médecins,
puis du partenaire sexuel. Les parents suivent et les ami(e) restent le dernier

groupe auquel ils ont tendance & se conformer en ce sens.

4.3.1.3° Les barridres percues (zbar)

Les barridres les plus fortes face i 1’utilisation du condom sont de fagon
générale: acheter soi-méme le condom, 1‘installer, en avoir sous la main au .
bon moment, les obtenir a divers endroits,.‘persuader son partehaife d’en
utiliser et finalement assumer soi-méme les colts: Toutefois, 17ordre de
difficulté des variables est tres changeant selon 1es'sous-groupes ou les situa-

tions considérés.

4.3.1.4  La mesure directe de 1’attitude (Aact)

Du plus positif au plus négatif, les qualificatifs qui carattér{sent 17attitude
des répéndants face a 1’utilisation du condom avec un nouveau partenafre sont
les suivants: le fait d’utiliser le condom serait responsable, réfléchi, uff]e,

avantageux, encombrant, désagréable, reboussant“et finalement déplaisant.

- 4.3.2 Différences cognitives et attitudinales entre ceux dont
1’intention est faible et ceux dont ]’intention est forte

L/intention est un prédicteur du comportemenf.' Aussi faut-il considérer dans

un premier femps,.les différences cognftiVes et attitudinales des adolescents

moins motivés (intention faible) et plus motivés (intention forte). Toutefois,

les construits "attitude indirecte” (zbe),’“norme Subjective indirecte" (=NBMC)
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et "attitude directe" (Aact) doivent étre particuliérement visés puisqu’ils sont

eux-mémes des prédicteurs de 1’intention.

4.3.2.1  Au niveau de J’attitude indirecte (zbe

Lorsque 1’intention est faible, toutes 1¢s conséquences négatives sont plus
probables (p<0.001), sauf 1’inquiétude que le condom soit percé ou se brise
durant 1a relation. Toutes les conséquences positives semblent moins probables
(tableau 56). I1 en est ainsi de l'évalﬁation des conséquences. Toutes les
conséqqences négatives, sauf la peur du bris du condom, obtiennent une valeur
plus‘importante chez‘cgux dont 1/intention estvfaible.(tab1eau 57). De la méme
fagon, les conséquences positives ont moins de poids que chez ceux dont 1’inten-

tion est forte (p<0.0001).

4.3.2.2. Au niveau de 1a norme subjective indirecte (zNBMC)

L’approbation percue de chacun des référents significatifs est évidemment plus
forte chez ceux ayant une intention forte (0<d.0001) (tableau 58). En ce qui
concerne la motivation & se conformer, ceux dont 1’intention est faible ont plus
tendance a se laisser influencer par 1’opinion de leur partenaire sexuel
(p<0.0001), alors que les plus motivés dfsent davantage se conformer a.1’opinion

de leurs parents (p<0.01) ou des médecins (p<0.0001) (tableau 59).

4.3.2.3  Au niveau des barridres percues (zbar)

Les seules barridres différenciant les deux groupes (moins motivés, plus
motivés) sont liées & la persuasion du partenaire et i avoir des condoms a
portée de la main au bon moment. Ces deux barrieéres sqnt}p]us fortes chez ceux

‘dont 1”intention est faible (p<0.0001) (tableau 60).
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'4.3.2.4 Ay fiiveau de 1’attitude directe {Aact)

Tous les-'scores sur chacun des items de 1‘échelle sémantique différentielle sans
exception, sont plus négatifs chez les répondants ayant une intention plus

faible d’utiliser le condom (p<0.0001) (tableau 61).

4.3.3 Différences cognitives et attitudinales en fonction des
contextes hypothétiques d’utilisation ou non de 1a pilule par

la_partenaire féminine
Le contexte influence définitivement la force de, 1’intention. Aussi faut-il
voir 1’impact de. ce contexte "avec ou sans pilule" sur la structure cognitive

des .adolescents.

4.3.3.1 Au niveau de ]1’attitude indirecte (zbe)

Pour les adolescents, "avec pilule", il esf moins probable que le condom protége
_contre les grossesses (p<0.0001) et "sans- pilule", i1 est plus probable que
1'utilisation du condom induise 1a peur que le condom se brise durant la
relation sexuelle (p<0.001). Aucune autre conséquence n‘est plus ou moin§

. probable d’un contexte a 1’autre (tableau 62).

Le tableau 63 indique qu’en ce qui-concerﬁe'1’évaluation des'conséquences,
aucune différence significative entre les deux contextes est signalée (T2
d’Hotelling, p=0.10). Ceci s’explique par le fait que ce construit n’était pas

contextualisé.
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4.3.3.2 Au niveau de la norme subjective indirecte {zNBMC)

L’approbation pergue des ami(e)s et du partenaire sexuel est beaucoup plus
faible dans le contexte "avec pilule" (p<0.0001) (tableau 64). Par contre,
puisque le concept "motivation a se conformer" n’était pas contextualisé, il
n’est pas surprenant d’observer aucune différence sur ce construit (T° d’Hotel-

ling, p=0.42) (tableau 65).

4.3.3.3  Au niveau des barriéres percues (zbar

"Avec pilule", i1 est significativement plus difficile de persuader son par-
tenaire d“utiliser le condom et d‘en avoir i portée de la main au bon moment
(p<0.0001). Les autres barridéres sont équivalentes qu’on parle du contexte

"avec" ou "sans" pilule (tableau 66).

4.3.3.4. Au niveau de 1'atti;u§e directe (Aact)

Certains qualificatifs 1iés a 1’utilisation du condom sont plus négatifs dans
Te contexte "avec pilule". Ainsi, avec 1a pilule, 17utilisation du condom est
‘moins utile, moins responsable, plutét encombrante (p<0.0001) et désagréable
(p<0.01). Toutefois, elle est aussi repoussante, déplaisante ou avantageuse et

réfléchie (tableau 67).

§.3.4 Différences cognitives et attitudinales entre les non-utili-

sateurs ou utilisateurs occasjonnels et Tles g§111§ateurs

réguliers

La force de 1’habitude (utilisation antérieure du condom) semble déterminer

1’utilisation du condom avec un nouveau partenaire. 11 devient important de
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comparer les enjeux cognitifs et attitudinaux chez ceux dont 1'habitude n’est
pas encore créée (non-utilisateurs ou utilisateurs occasionnels) versus ceux

chez qui 1’habitude semble plus solide (utilisateurs réguliers ou constants).

4.3.4.1 Au niveau de 1'attitude indirecte (sbe)-

Qu’on soit un utilisateur occasionnel (ou non-utilisateur) ou utilisateur
régulier, certaines conséquences positives ou négatives de 1’utilisation du
condom sont aussi probables; i1 s’agit de la protection contre ie§ MTS, de
]'interruption du déroulement de la relation sexuelle, de la diminution du-
plaisir sexuel et de 1a peur du bris Qu condom. D’autres conséquences différen-
cient toutefois les deux groupes. Les utilisateurs réguliers sont davantage
convaincus que 1'utilisation du condom leur procﬁrera un.sentihent de sécurité
(p<0.0001). et les protégera contre une éventuelle grossesse.(p<0.01).‘Popr les
utilisatgurs otcasionnels, il est plus probable que 1’utilisation du condom les
embarrasse (p<0.0001), 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
méme sens, les utilisateurs réguliers accordent une plus grande valeur au fait
de se sentir en sécurité et d’étre protégés contre Tes grossesses (p<0.01). Les
utilisateurs occasionnels pergoivent comme plus importante la perte de plaisir
sexuel (p<0.0001), 1’embarras 1ié au'condom‘(p<0.0001) et la relation moins

naturelle dans cette situation (p<0.0001) (tableau 69).

4.3.4.2 Au niveau de la norme subjective indirecte (=NBMC)

L’approbation ou la désapprobation des référents significatifs est pergue de
fagon similaire dans les deux groupes (tableau 70). La motivation a se con-

former & 1’opinion des amis et du partenaire sexuel est aussi identique.
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Toutefois, les utilisateurs réguliers sont plus sensibles & 1’avis des parents

© (p<0.01) et des médecins (p<0.001) (tableau 71).

4.3.4.3 Au niveau des barriéres percues (zbar)

Bien que ces résultats sdient faiblement significatifs, i1 semble plus difficile
pour les utilisateurs occasionnels, de convaincre le partenaire sexuel d’utili-
ser 1e condom {p<0.01), d‘en avoir i portée de 1a main au morent de la relation
(p<0.01) et le momeﬁt de T’insfa]lation'semble plus problématique (p<0.01). Les

-autres barrieres sont équivalentes dans les deUX'groupEs (tableau 72).

4.3.4.4  Au niveau de 1’attitude directe (Aact)

Pour les utilisateurs réguliers, 1’utilisation du condom est plus utile
(p<0.01), n’est pas désagréable (p<0.0001), ni encombrante (p<d.0001), alors que
chez les utilisateurs occasionne1s,‘ ces caractéristiques sont légérement
négatives. Le condom est moins déplaisant ef‘moins repoussant pour les utilisa-

teurs réguliers (p<0.0001) (tableau 73)..

4.3.5 Différences cognitives et attitudinales entre les garcons et

- les filles | |
Le genre est une variable dont 1’influence a.été filtrée 3 travers les divers
construits des modé]es.' Maié, a des fins d’interventions, il serait important
de réaliser que les gargons et les filles face a 1‘utilisation 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 1'attitude.indirecte (sbe)
L’attitude indirecte est particuliérement important pour son réle de prédicteur
de 1’intention. A ce niveau, les gargons et les filles semb]eni'différents
(p<0.0001). En effet, i1s est plus probable pour les filles que 1’'utilisation
du condom leur procure un sentiment de sécurité (p<0.001) et paradoxalement
induise chez elles, une inquiétude que le condom.se brise durant la relation
sexuelle (p<0.001). I1 est toutefois plus pfobab]e pour les gargons que le
condom protéege leur partenaire sexuelle d"une éventue]ie grossesse (p<0.0001)
et qu’il ait comme conséquence de diminuér Teur plaisir sexuel (p<0.0001). 11
ne semble pas y.avoik-d'autres différences significatives entre les garcons et

les filles sur les items de ce construit (tableau 74).

En ce qui concerhe Ta valeur accordée a ces conséquences, les gargons semblent
accorder davantagevde poids au fait de protéger leur partenaire sexuelle d’une
éventuelle grossesse par 1’utilisation du condom (p<0.001), alors que Tes filles

valorisent davantage Te sentiment de sécurité que leur procure 1‘utilisation du
condom (p<0.0001). Une diminution du plaisir sexuel etfl’embarraS‘Causé}par le
cﬁndom sont des éléments plus importants pour les gargons que pour Te§ filles

(p<0.0001) (tableau 75).

4.3.5.2  Au niveau de 1a norme subjective indirecte (sNBMC) .

Les filles sentent davantage 1'approbat{on des médecins, parents et amies face
au fait qu’elles utilisent le condom que les gargons ne le font (p<0.0001). Par
contre, les gargons sentent une approbation plus forte de Ta part de Tleur

partenaire sexuel que les filles (p<0.0001) (tableau 76).
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Les gargons ont plus tendance que les filles & se conformer & 1'opinion d’abord
- de la partenaire sexuelle (p<0.0001), puis des médecins (p<0.00l) (tableau 77).
En ce qui concerne les croyances normatives, aucune autre différence significa-

tive n‘est observée.

4.3.5.3  Au niveau des barriéres percues (gbar)

Pour,les.filles, il semble plus.-difficile que pour les gargons: 1) d’installer
ou de voir son partenaire installer le condom; 2) d’acheter elles-mémes le
condom; 3) d’obtenir les condoms & différents endroits; 4) de penser en avoir
sous la main au bon moment et finalement; 5) de défrayer le colt du condom
(p<0.0001). Persuader son partenaire d’utiliser le condom représente la méme

difficulté pour les filles que pour les gargons (tableau 78).

4.3.5.4 Au niveau de 1’attitude directe (Aact)

L’attitude est une prédicteur important de l’intenfion aussi faut-%] le con-
sidérer de fagon particuliére. Ainsi, 1’utilisation du condom est plus respon-
sable, réfléchie, utile et avantageuse pour les filles que pour les gargons
(p<0.0001). Pour les filles, le condom est plutdt commode alors que pour les
garcons, il est plutdt encombrant (p<0.0001). Qu’on soit gargcon ou fille,
1’utilisation du condom est aussi repoussénté, désagréable et déplaisante

(tableau 79).

4.3.6 Différences cognitives et attitudinales entre Jes adolescents
actifs sexuellement ou non o “ p
Bien que le statut d’activités sexuelles n’influence pas directement 1‘inten-

tion, afin d’orienter nos messages vers les groupes a prédominance de non actifs.
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.ou d’actifs sexuellement, nous devons considérer les enjeux cognitifs en cause

dans un groupe par rapport i 1’autre.

4.3.6.1 Au niveau de 1’attitude indirecte (sbe

Les actifs sexuellement soﬁt davantage convaincus. que les non-actifs que Tle
condom}entraihe comme conséguences'négatives une. interruption du déroulement de
la relation sexuelle (p<0.0001), une perte de piaisir‘sexuel_(p<0f0001) mais
surtodt, qu’il rend 1la relatjqn moins .naturelle (p<0.0001). AIlnesf moins
évident pour eux que Te condom pourrait Teur procurer un sentiment de sécurité.
(p<0.001). Toutes les autres conséquences positives ou négatives sont aussi

probables pour les actifs ou les non-actifs (p<0.0001) (tableau 80).

Les actifs sexuellement évaluent plus fortement que les non-actifs 1’interrup-
tion du.déroulement de la relation (p<0.0001),>1'embarras causé par Te condoh
(p<0.0001) et Ié fait que le condom rende 1al relation moins naturelle
(p<0.0061). Les non-actifs Va]orisent davantage le fait d’étre protégés d’une
grossesse gréte au condom (pé0.0l). Les autres thémes sont aussi importants

pour les uns comme pour les.autres (tableau 81).

4.3.6.2 Au niveau de orme subjective indjrecte (zNBMC
Le degré d’accord pergu de la part des référents significatifs est identique
qu’on soit actifs sexuellement ou non (tableau 82). Par contre, leur motivation

a se conformer différe. En effet, les non-actifs sont plus sensibles a 1‘opi-

nion des médecins (p<0.01), parents (p<0.01) et amis (p<0.0001) que les actifs

ne le sont. Toutefois, T1’'influence du partenaire sexuel est le méme pour les

deux groupes‘(tableau 83).
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4.3.6.3 - Au niveau des barriéres pergues (gbar)

Toutes les barriéres (sauf le colt et la persuasion du partenaire) sont plus

fortes chez les non-actifs que chez Tes actifs (p<0.0001) (tableau 84).

4.3.6.4  Au niveau dé 1’attitude directe (Aact)

Les actifs sexuellement qualifiént l’utilisatioﬁ du condom davantage que les
non-actifs de désagréable et d‘encombrant (p<0.0001).~ Pour les non-actifs, ce
comportement est plus utile (p<0.0001). 'Sur tous les autres qualificatifs, il

n‘y a aucune différence statistiquement significative (tableau 85).
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DISCUSSIONS
L

5.1 LIMITES DE L‘ETUDE
L’étude d’un comportement tel 1’utilisation du condom chez les adolescents
n’était pas chose facile. Puisque ce comportement n’est pas observable, le
questionnaire auto-administré dans des conditions rigoureuses d’anonymat et de

confidentialité nous semblait 1’instrument de mesure le plus adéquat.

Certaines caractéristiques des non-répondants ont pu affecté 1a représentativité
de 1’échantillon a 1‘étude. Ainsi, les quelques différences significatives
observées entre les répondants et les non-répondants devraient-elles é&tre
considérées dans 1’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 a avoir vécu des relations sexuelles,
en ayant eu davantage et avec plus de partenaires sexuels différents. Il1s ont
davantage tendance a appartenir a des groupes extrémes, soit aux non-utilisa-
teurs ou aux utilisateurs constants du condom. Ainsi, parmi les 14.2% étudiants
non-répondants, certains auraient eu des comportements sexuels vi§iblement plus
a risque puisque non protégés par le condbm, d’autres, malgré leurs comporte-
ments permissifs, ne seraient pas a risque puisque protégés par le condom.
Toutefois, sur la variable dépendante a 1'étude au temps 1, soit 1’intention,

aucune différence significative n‘a été observée.
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Entre le temps 1 et le temps 2, nous avons perdu 13.6% de 1'effectif initial.
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 liée au rdle social (Rb) était 1égérement
plus faible; ils voyaient une proportion d’amis actifs sexuellement plus élevée
et une proportion de jeunes de lTeur dge utilisant 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 a 1’étude. Les non-répondants, soit 13.8% de
1’effectif possible, étaient 1égérement plus nombreux 2 avoir déclaré au temps
1, un plus grand nombre de partenaires sexuels différents et une MTS déja
traitée; ils appartenaient davantage aux non-utilisateurs ou aux utilisateurs
constants du condom (H). Puisque 1’habitude (H) est un prédicteur important du
comportement dans notre étude, ces derniéres différences ont pﬁ avoir un effet
sur nos résultats. De plus au temps 2, ils étaient proportionnellement moins

nombreux a avoir utilisé le condom de fagon constante.

Malgré tout, sur le total des variables recueillies au temps 1 et au tehps 2,
la majorité n’indique aucune différence entré les répondants et les non-répon-
"dants. Celles que nous avons soulignées nous laissent croire qu’une partie des
non-répondaﬁts avaient une implication séxﬁel]e 1égérement plus a risque que les
répondants. Si ces différences ont eu un effet sur nos résultats, cet effet

laisse une image sans doute plus positive qu’elle ne 1’est en réalité.
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Compte tenu de ces faits, nous croyons que la présente étude apporte des
résultats trés fiables et valides en ce qui concerne la prédiction de 1’inten-
tion d’utiliser le condom avec un nouveau partenaire, chez les adolescents de
17 ans qui répondent aux mémes caractéristiques que les 1 225 sujets de notre
échantillon. Sur notre territoire, ces résultats sont suffisamment solides pour
. dégager des pistes d’interventions claires s’appliquant’ a T’ensemble des
étudiants dé cinquiéme secondaire. En ce qui concerne la prédiﬁtion du compor-
tement, Te devis choisi avait davantage d’implications théoriques que pratigues,
compte tenu de la faible taille de 1‘échantillon pour lequel i1 est possible
d'avanéer‘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 étre considérés.

5.2 A PROPQOS DU TEMPS 1 (Prédiction de 1‘intention)

Les étudiants chposant notre échantilion au temps 1 semblent avoir des compor -
tements‘sexuels et préventifs relativement similaires a ceux rapportés dans la
l1ttérature pour ce groupe d’age (Flick, 1986; Zelnick et al., 1980). L’étude
sur 1e§_jeunes canadiens et le SIDA (King et-al., 1988) nous indique qu’au
‘Québec'47%.des étudiénts de\secondaire cing ont déjé‘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% dgs Jjeunes sont‘actifs
sexuellement et 11% ont eu 6 partenaires ou plus. De plqs, Te taux d’utilisa-
tion régulidre du condom est de 19.3% se situant dans 1’intervalle observé dans

les autres études (Felman et al., 1981; Leslie-Warwitt & Meheus, 1989; Strunin
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et al., 1987). Comme dans 1‘étude de Hingson et al. (1990), 2% des répondants

disent avoir eu des relations sexuelles avec des personnes de méme sexe qu’eux.

" $1 nous con;idérons’l'intention'd'utiliser le condom avec un nouveau partenaire,
nous observons que cette intention est trés élevée dans le contexte ou 1a fille
ne prend pas 1a pilule. Tout en demeurant relativement positive, elle est moins
forte dans le contexte d’utilisation de la pilule par la partenaire féminine.
Le contexte "nouveau partenaire" explique sans doute ce désir relatif a vouloir
tout de méme utiliser le condom. I1 n’est pas évident que nous ayons trouvé le
méme patron en mesurant leur intention d’utiliser le condom avec un(e) ami{e)
régulier{ere). En effet, Morrison (1985) démontrait de quelle fagon la stabi-

1ité de 1a relation affective pouvait influencer J’utilisation de contraceptifs.

Si nous considérons la théorie de 1’action raisonnée seule, nos résultats
supportent son application concernant la prédiction de 1’intention des adoles-
cents a utiliser 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 1’intention.

Ces résultats sont cohérents avec de nombreuses études effectuées auprés
d’adolescents en ce qui concerﬁe leur intention d’adopter divers comportements
de santé (Gerber, Newman & Martin, 1988; .Grube et al., 1986; Koballa, 1988;
Loken & -Fishbein, 1982; Sherman, Presson, Chassin, Bensenberg, Corty & Olshav-
sky, 1982) et plus spécifiquement en ce qui regarde leur intention d’utiliser
le condom (Ewald et al., 1985; Fisher, 1984;. Jaccard & Davidson, 1972; Lavoie,
19895 Triéen et al., 1989). Dans 1’'étude de Fisher (1984), comme dans l1a nodtre,
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1'attitude (Aact) était le meilleur prédicteur. 'LaVOie (1989), pour sa part,
a observé des boids a peu prés identiques pour ces deux variables. Toutefois,
Tragen et al. (1989), McCarty (1981) et Cohen et al. (1978), rapportent que la
norme 'subjgttive (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 a certaines campagnes de prévention, etc...,
pourraient expliquer des poids de régression d{fférents dans deux communautés

peu similaires.

Les hypothéses 2 et 3 sont soutenues, puisque nous observons des corrélations
significatives entre 1’attitude directe (Aact) et indirecte (r=0.52) et entre

1a norme subjective directe (SN) et indirecte (zNBMC) (r=0.34).

Lorsque nous considérons les modéles séparés selon les contextes hypothétiques
"avec” et "sans pilule”, nous observons que dans le coﬁtexte "avec pilule”, bien
que 1‘intention d’utiliser le condom soit plus faible, les deux construits
attitude directe (Aact) et norme subjective directe (SN), obtiennent des poids
de régression supérieurs et que 1a variance éxp]iquée du modéle est meilleure.
Ceci est sans doute 1ié au fait que la situation "avec pilule” correspond
davéntage 2 la réalité vécue par les adofescents ou a leur expérience plus ou
moins directe de ce contexte. Sexuellement actifs ou non, ils pergoivent
1'utilisation de laApilule comme étant la méthode coniraceptive,a adopter a plus

ou moins long terme (Morrison, 1985). Nous appuyons donc 1’hypothése 5 &

1’effet que le contexte influence le poids relatif de chacun des prédicteurﬁ.
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Schlegel et ai. (1977) ont démontré a quel point .1’importance relative de
1’attitude et des croyances normatives pouvaient varier quﬁnd.il s’agissait de
prédire 1’intention d’adolescents de consommer de 1’alcool et ce, compte tenu
de Ta nature de 1’alcool consommé (biére, vin ou fort) et du lieu de consomma-
tion {maison, party ou bar). ﬁe plus, le contexte a une influence sur 1’/inten-
tion. Nos résultats supportent aussi 1e§ 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 exogéne au modéle puisqu’il affecte directement 1’intention.

Toutefois, dans le contexte "avec pilule” nous remarquons un effet direct de la
norme subjective indirecte (zNBMC) des ado]escénts sur leur intention, au-dela
de la norme subjective directe (SN). Ainsi, les adolescents, lorsque protégés
d'une éventuelle -grossesse, ressentent des pressions sociales directes qui
influenceﬁt leur intention d‘utiliser le condom; ces pressions viennent du
degré d’accord pergu de la part des référents significatifs particuliers: 1es
amis, -1e partenaire sexuel, les parents et les médecins et de leur motivation
a respecter 1‘opinion de ces gens importants pour eux. Werner et Middlestadt
(1979) avaient observé 1’influence de 1a norme subjective indirecte sur 1’inten-

tion de jeunes filles a utiliser la pilule.

En contrepartie, dans le contexte "sans pilule” nous constatons.une influence
de 1’attitude indirecte (zbe) sur. 1.’infention. Fishbein et Ajzen '(1975).
postulaient que 1’influence de ce construit est généralement médide par 1’atti-
.tude directe (Aact). Dans notre étude, malgré une corrélation modérée (r=0.47)
entre les mesures directe et indirecte de l'at;itudé, 1’attitude directe (Aact)

ne semble pas contenir toutes les dimensions de 1‘attitude indirecte (zbe).
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Ces effets ont quelquefois amélioré la valeur prédictive du modéle. Manstead,
Plevin et Smart (1984) ont observé une augmentation du R® passant de 0.37 & 0.42
par 1'ajout de cet effet. Ainsi, en ce qui concerne 1‘utilisation du condom
avec un nouveau partenaire, le jeu des avantages comparativement aux désavanta-
ges pergus {(en terme de probabilité et d’évaluation subjective) aurait un effet
direct sur 1’intention des jeunes et seulement lorsque la fille ne prend pas la

pilule.

“
Ainsi, "avéc~pilule’; la.dimensiannormattvéfséréftfbius~inf1uente alors que
"sans pilule"{:lfintention deS>adolescentsfsefaitldavantage sous 1/influence

cognitive.

Si nous nous attardons a 1a théorie du comportement planifié, nous observons que

1’ajout des variables proposées par Ajzen (1985) n’apporte qu’une trés faible
contribution a 1a prédiction de 1’intention, soit 1% ou 2% de plus sur la
variation totale. Seule la perception du contréle comportemental obtient un

poids suffisant et ce, dans les deux contextes. .Malgré tout, ces résultats

supportent 1‘hypothése 1 de notre étude, soit I = (Aact) W,+(SN) W+(PBC) W,.

A ce niveau, nos résultats vont dans le mémé sens que ceux de Lavoie (1989).
Ce dernier a obtenu une amélioration de 1% de 1a variance expliquée par 1’addi-
tion de cette variable. Tel que soulfgné par Ajzen et al. (1986a), il est
probable qu’il y ait un écart entre 1a perception du contréle comportemental et
le contrdle réel que les adolescents ont dans cette décision. De plus, Lavoie
(1989), remplagant 1a perception du contrdle par les barriéres pergues, a obtenu

un R? passant de 0.49 i 0.53. Dans notre étude, le barridres percues n’ont
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aucun effet ;ignificatif. Dans notre recherche, nous ne croyons pas que 1’effet
de ce construit soit filtfé 2 travers la perception du'contrdle, ces deux
variables n’étant pas corrélées de fagon significative (avec pilule: r=-0.09;
sans pilule: r=-0.11). L’hypothése 4 est donc rejetée. Selon la présente
étude, les barriéres pergues ne sont pas. une mesure indirecte de la perception
de contréle. . Nous aurions plutadt tendance a ]es considé}er de facon-indépén-
dante, 1a perception du contrdle s'approchaﬁi davantage de la notion de "1’ef-
ficacité personnelle pergue" de Bandura (1977, 1982) et les barriéfes percﬁes
étant pjus prés des "conditions facilitant 1’action" définies par Triandis
(1977). Soulignons que dans ces deux théories, ces concepts sont des prédic-
teurs directs du comportement et non de 1’intention. Ainsi, relativement 3
1’intention d’utiliser le condom avec un nouveau partenaire, la théorie de
1’action raisonnée (Fishbein & Ajzen, 1975) et 1a théorie -du comportement

planifié (Ajzen, 1985) sembleraient avoir sensiblement le méme pouvoir prédic-

tif, ce qui ne supporte pas vraiment 1‘hypothése 10.

Le modeéle final dans les deux contextes, voit disparaitre certains prédicteurs
de ces deux théories au profit de variables proposées par Triandis. De cette
facon, noﬁs.obtenons une amélioration de la valeur prédictive du modéle de 8%
dans le contexte "sans pi]ule".et de 11% dans le contexte "avec pilule". Notre

étude démontre donc que 1’ajout de variables externes aux théories de 1’action

raisonnée et du comportement p]anifié 1en améliore la valeur prédictive.

L hypothése 6 n’est ggng.ggg supportée.



98

Ainsi, en ce qui concerne 1‘utilisation du condom avec un nouveau partenaire,
1’intention des adolescents est plus faible dans le cdntexte ou la fille prend
la pilule certes, mais dans les deux contextes, elle est expliquée d’abord par
1’influence de la:norme morale personnelle {PNB), puis par celle de 1’attitude
directe (Aact). - | . b . |

B
Dans un contexte comme dans 1’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 1’attitude (zbe) et de 1a norme subjective (sNBMC) . Pour
leur part, Jaccard et Davidson (1975) étudiant 1’intention d’utiliser Ta pilule
n’avaient observé qu’une amélioration de 0.7% de 1a variation totale lorsque la
norme morale était additionnée a la théorie de 1’action raisonnée. D’autres
chercheurs ont pourtant observé 1’effet de cette variable sur 1’intention
(Brindberg, 1979; Raush, Lee & White, 1988; Valois et al., 1988; Zuckerman
et al., 1978). De plus, Budd et al. (1984b, 1985) et plus récemment Kashima et
Kashima (1988), discutent longuement de 1a spécificité de 1a norme morale (PN8B),
comparativement 2 celle de la norme subjective (SN). Selon Kashima et Kashima
(1988), la norme subjective est davantage liée au respect des influences
externes pergues, alors que 1a norme ﬁora]e personnelle refléte un effet
d’intériorisation plus grand des influences sociales. Etant donné 1’'ampleur du
phénoméne SIDA au cours des derniéres années, il est possible qu’on observe chez
les étudiants une certaine obligation morale, une certaine responsabilité

sociale face a ce comportement préventif.
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Dans le contexte "avec pilule®, les normes subjectives directe (SN) et indirecte
(=NBMC) semblent avoir disparu au profit de l1a croyance liée au rdle social
(Rb). ‘Ainsi, 1’impression que 1’utilisation du condom (avec un nouveau par-
tenaire lorsque la partenaire féminine prend 1a pilule) est appropriée ou non
pour le groupe social auquel on appartient, joue un rdle sur 1‘intention. Dans
ce contexte, la croyance liée au rdle social semble un concept définissant mieux
les enjeux sociaux pergus par les adolescents. Nos résultats vont dans le méme
sens que ceux de Valois et al. (1988) et d’autres chercheurs qui ont remis en
question 1a définition opérationnelle de 1a dimension sociale telle que proposée

par Fishbein (lutz, 1976; Miniard et al., 1981).

Dans le contexte "sans pilule®, 1a mesure indirecte de 1’attitude (zbe) garde

sa valeur prédictive.

_
Les modeles finaux obtenus soul1gnent encore davantage que la décision d'utili-

ser le condom avec un nouveau partenalre est sous le contrdle cognitif si la

fulle ne prend pas la pilule, et»sogs }e,controle;normat1f, si 1a fille utilise

déja un contraceptif org;

Finalement, contrairement aux travaux de Ewald et al. (1985) et Lavoie (1989)

sur la prédiction de 1’intention d’utiliser le condom, nous n’avons observé
aucune influence du comportement passé (proportion de relations protégées par
le condom depuis la premiére relation) sur 1‘intention. Comme le soutient
Triandis (1977) et comme cela a été démontré dans plusieurs travaux (Godin,
Shephard, Davis & Simard,_1989; Valois, Shephard & Godin, 1986; Wittenbraker
et al. 1983) 1’habitude ou le comportement passé seraient d’abord et avant tout

des prédicteurs du comportement.
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De plus, dans notre étude,- en ce qui concerne 1a‘prédiction de 1’intention,
17influence des variables sociodémographiques (ige, sexe, origine ethnigue des
parents, statut de Ta famille, etc...) a été médié a travers les divers cons-
truit§ du modéle. Ceci soutient le postulat de Fishbein et Ajzen (1975) et les

résultats de nombreuses autres études antérieures (Jaccard et al., 1975;

~ Koballa, 1988; Timko, 1987).

5.3 A PROPOS DU TEMPS 2 (Prédiction du comportement)
Avant d’aborder la discussion‘concernant 1a prédiction du comportement d‘utili-
sation du condom deux mois plus.tard, il est intéressant de souligner certaines
caracféristiques de 1’échantillon des actifs sexuellement & ce moment. "Entre
le temps 1 et le temps 2, enyiron 5% des adolescents non-éctifs au temps 1 se
sont engagés dans leur vie sexuelle; ce chiffre est en fait une estimation de
1’ incidence de l'implitation sexuelle chez les adolescents de 17‘ans, sur une
période de deux mois. Il faut aussi noter qu’au temps 2, 1‘échantillon était
composé a 64% de filles. Les actifs sexuellement au temps 2 différent de ceux
qui 1’étaient au temps 1 et non au temps 2; ils sont davantage engagés dans
Teur vie sexuelle (plus de relations,vpius longue période d‘activités sexuelles,

moins d’utilisation constante du condom) et ont davantage 1’impression que dans

‘ 1egr groube d’age, la norme est d’étre:actif sexuellement et de péu utiliser le

condom. Ils auraient donc des comportemeﬁts plus a risque.

Chez ces actifs sexuellement, 1la majdfité, soit 84%, ont eu des relations
sexuelles 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 dernier groupe se composait davantage de
garcons que de filles. Ces résultats illustrent bien la fréquence de la
monogamie sérielle 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, vérifier dans quelle mesure le degré de correspondance entre les
contextes hypothétiques mesurés au temps 1 et les contextes réels d’utilisation
du condom au ‘temps 2, pouvait influencer la force de 1‘association entre
1’intention et le comportement et par conséquent, la valeur prédictive ou
17ajustement des divers modéles étudiés (hypothdse 7). Nos résultats. démontrent
clairement 1’importance dé respecter cette correspondance, puisque la force de
1’association entre 1‘intention et 1e comportement décroit'de fagon évidente au
fur et & mesure que la correspondance s’amoindrit. Les analyses multivariées
appuient-davantage ce fait. Lorsque la correspondance n’est pas parfaite entre
les contextes du temps 1 et du temps Z, la variance expliquée dépend toujours
du contexte hypothétique mesurée au temps 1; de plus, 1’ajustement des modéles
défini par 1’analyse des valeurs résiduelle§, n’est jamais satisfaisant. Nos
résultats supportent donc ceux de différents chercheurs ayant spécifiquement
exploré cette question (Ajzen et al., 1986; Bégozgi, 1981; Miller et al.,
1979; Schlegel et al., 1977). |
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5.3.2 Prédiction de ]’utilisation du condom avec un nouveau par-
tenaire ' .

I1 nous semble inutile de djscuter des résultats obtenus dans les tkois Sous-

groupes ou la correspondance n’était pas parfaite, ces modéles ayant un ajuste-

ment problématique. Ainsi, les seuls résultats dont nous pouvons tirer cer-

taines pistes -concernent le groupe pour lequel il y avait correspondance

parfaite entre les contextes mesurés au temps 1 et au temps 2.

Rappe]qns les'caractéristiques des répondants de ce sous-groupe ayant eu au
temps 2, des relations sgxue]]e# avec au moins un nouveau partenaire. Ce sous-
groupe est davantage comppsé de gargons que les trois autres sous-groupes.
Comparaffvement aux autres, la majorité des répondants n’étaient pas en relatioﬁ
affective stable ah temps -1 et ils étaient propo?tionne]]gment plus nombreux a
avoir eu plus d’un partenaire sexuel. Bien que leur habitude d’'utiliser le
condom au tembs 1 soit comparable a celle des autres sous-groupes, ils sont
toutéfois plus nombreux a avofr utilisé le condom lors de Teur premiére relation
sexuelle (61.7% compafativement a environ 50%). De plus, ils rapportaient avoir
une proportion moindre de leurs reiations sexuelles protégées au temps 1 par la
pilﬁfe. Au temps 2; 48.9% d’entre eux ont toujours utilisé 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

1’ensemble des répondants au temps 1 et au temps 2. Nos résultats ne s’appli-

quent donc qu’aux jeﬁnes correspondant au méme profil.

Dans ce sous-groupe, un premier regard sur la matrice de corrélation nous

indique que 1’intention mesurée au temps 1 est effectivement associée a 1/utili-
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sation du condom au temps 2. Cette association soutiént la théorie de 1’action
raisonnée et est similaire & 1a corrélation que Fisher (1984) avait observée
dans son” étude (I-B, r=0.44). Par contre, la perception du contrdle compor-
temental n‘a aucune association significative avec le comportement. Cette étude
ne va donc pas dans le §ens du deuxieme scénario de Ajzen a 1’effet que cette
variable puisse étre associée au comportement . Le lien le plus solide est
observé entre 1‘utilisation antérieure du condom au temps 1 (H) et le comporte-
ment. Cette association est proposée par 1a théorie des comportements interper-
sonnels de Triandis qui avance 1’importance de I'habftUde sur le comportement.
D’autres variables sont corrélées a 1’utilisation du condom; i1 s’agit de
1’attitude directe (Aact), de la norme morale (PNB) et de la perception du
pourcentage d’amis utilisant le condom. Ainsi, au temps 2, 1‘utilisation 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
1/impression que par principes personnels, ils devaient utiliser le condom et
ce, compte tenu des contextes hypothétiques "avec" ou "sans pi]d]é"; Dans
1’ensemble, ils ont davantage utilisé le condom par le passé et ils ont 1’im-
pression qu’une plus forte proportibn de leurs amis utilisent ie condom de fagon
réguligre. .Steinberg et al. (1990) rabportaient eux aussi dans leur étude, que
1’utilisation du condom était associée de fagon significative & la perception

" de 1‘utilisation du condom par les pairs.

Toutefois, lors des analyses multivariées, certaines variables corrélées
obtiennent des coefficients de régression importants, alors gue d’autres
disparaissent au profit de variables qu{ ne semblent pas associées dans les

analyses bivariées.

-~
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Si nous considérons le modéle obtenu en uti]isahf gniquement les variables de
la théorie de 1’action raisonnée, -nous voyons que trois variables prédisent de
fagon a ‘peu prés équivalentes lé-COmportement. Les meilleurs utilisateurs 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 féible de la ﬁart des personnes importantes (norme‘subjegtiVe

“indirecte (sNBMC) plus faible).

Que 1’intention soit un prédicteur du comportement est conformé i la théorie de
Fishbein (1975). 'Toutefois, dans cette théérie, 1’intention est le seul
prédicteur direct du comportement: 1'atfitude directe doit étre filtrée a
travers 1'intention et 1a norme subjective indirecte.a travers la norme subjec-
tive directe d’abord, puis 1’intentian. Notre étude montre des effets directs
de 1"attitude (Aact) et de la norme subjective indirecte (=sNBMC). L'’intention
ne contient- donc pas toutes. les dimensions attitudinales ef normatives face a
l'dtilisation du éondom avec un nouveau partenaire. Nos résultats vont dans le
méme sens que ceux observés par Manstead et al. (1984), Bagozzi (1981) et
Bentler et al. (I979). Ces derniers ont rapboité un effet direct de 1attitude
direc@e sur les comportements respectifs, d'§11aitément; de don de sang et de
-consommation de drogues. De plus, Charng,.Piliavin‘qﬁ Callero (1988) ont
observé que le don de sang était sous 1’influence de 1a norme subjective, mesure

directe de 1’influence normative.

L’ajout desvvariables,de la théorie du comportement planifié.de Ajzen (1985)

n’améliore pas du tout la prédiction du comportement. Ce constat nous améne 3
.accepter une partje seulement de 1’hypothdse 8 3 1‘effet que 1’intention est
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effectivement un prédicteur.du comportement, mais 1a perception du contrdle
comportemental n’a aucun effet sur ce dernier. En ce sens, 1’hypothése 10 est

rejetée, puisqu’en ce qui concerne la prédiction de 1‘utilisation du condom avec

un nouveau partenaire la théorie du comportement planifié n’ajoute rien de plus:

que Ta théorie de 1’action raisonnée.

Nos réSu]tats vont donc & 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 contrdle sur la perte de poids et 1'obtention du A dans un cours donné. 1I1s
sont toutefois cohérents avec les résultats de Ajzen et al. (1986a) et Fishbein
et Stasson (1990) qui n’ont trouvé aucune influence directeide cette variable

sur-la prédiction de la participation & un cours en milieu universitaire.

Comment expliquer que 1‘effet direct de 1a perception du contréle comportemental
(PBC) ne soit pas significatif dans notre étude comme dans celles de certains
auteurs? Diverses hypothéses peuvent étre suggéréés afin d‘exp]iqﬁer nos

résultats..

La perception du contrdle comportemental a peut-8tre davantage d‘effet sur les
conséquences d’un comportement (perte de poids, obtention d’un A) que sur le
cbmportement;lui-méme, méme s’il n’est pas totalement sous le cbntré]e de la
Qo]ontéa fi est aussi possible que ce concept ait théoriquement besoin d‘&tre
clairement défini. Que signifie la perception du contrdle comportemental: 1)
la perception de la probabilité que la performance soit influencée par les gens
. ou des événements; 2) la capacité qu’a 1’individu de faire le comportement,

s’1]1 le veut (efficacité personnelle pergue selon Bandura); 3) le niveau de
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difficulté ou de facilité que pergoit 17individu face & 1‘exécution de chaque

~partie de la 'tidche (conditions facilitant 1’action de Triandis)? Dans notre

étude, la perception du contrdle comportemental ressemble davantage a la notion
de 1’efficacité personnelle pergue de Bandura ef les barriéres percdes s’asso-
cient davantage aux conditions facilitant 1’action de Triandis. Comme nous le
mentionnions précédemment, nous'n’avons obtenu au;uné_corré]ation significative
entre la perception des barriédres et la perception du contrdle (r=-0.27). Ces
deux variables représentent selon nous des concepts différent§ et doivent étre
considérés de fagon indépgndante. Or,. selon les premieres versions de la théorie

du comportement planifié, il était suggéré qu’elles pouvaient étre une mesure

-associée a la perception du contréle comportemental.

Une autre explication serait que 1’habitude est un prédicteur fort important
dans notre étude. Pour reprendre les propos de Trihndis; 1’habitude ne traduit

pas seulement 1‘histoire d’apprentissage d’un individu, mais aussi son niveau

. d’habileté a faire face d la difficulté de 1a tiche .2 réaliser. Si ce postulat

est vrai, nous devrions retrouver une bonne association entre 1’habitude et les

~barriéres pergues. Or, dans notre étude, cette association n’est pas significa-

tive (r=-0.27).

Une autre explication serait liée a 1’écart trop grand entre la perception de
contrdle comportemental chez les adolescénts et le contrédle réel qu’iis ont sur
le comportement. ‘Ajzen souligne 1’importance de ce postulaf. Le stade de .
développement cognitif des adolescents ne leur permettrait que difficilement
d’évaluer de fagon concréte et tangible 1'ensembleAdes difficultés inhérentes

ala réalisation’d'un‘comportement telle 1'utilisation 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 utilisé le condom et n'ont‘donc jamais été con-
frontés de fagon directe a chacune des barriéres. De plus, les études qui ont
considéré 1’'effet des barriéres pergues ou de 1a perception du contrdle compor-
temental sur 1’intention ou le comportement concernaient principalement des
populations adultes (Godin et al., 1988; Godin, Vézina & Lec]érc, 1989; - Hill,
Gardner & Rassaby, 1985; McCaul et al., 1988). I1 est possible qu’auprés des

adolescents ce concept est trop éloigné de l1a réalité vécue.

Le meilleur modéle obtenu. contient une variable issue du hodé]e de Triandis,
soit 1’habitude (utilisation du condom par le passé). L’intention, 1’origine
ethnique de 1a mére du répondant et 1a norme subjective indirecte sont les trois
autres prédicteurs. Ces quatre variables expliquent 53% de 1§ variation totale
du comportement. u9g§__ggx9n§__ngjglgr__anxggLnggg__g, puisque des variables
externes aux théories de 1’action raisonnée et du comportement planifié viennent
en améliorer la valeur prédictive. D’autres chercheurs appuyaient 1’importance
de certaines variables externes (Bagozzi, 1981; Charng et gl., 1988; Fisher,
1984; Pomazal & Jaccard, 1976; Schlegel, D’Avernas, Zanna, DiTecco & Manske,

1987; Ronis & Kaiser, 1989; Valois et al., 1988).

Puisque 1'habitude devient le prédicteur ]é plus important de 1’utilisation du
condom au temps 2, nous renforcons les résultats de divers auteurs- qui ont
reieyé 1/ influence de 1’habitude sur la prédiction de comportement de santé tels
le don de sang (Bagozzi; 1981; Charng et al., 1988), la pratique d’exercice
physique (Godin et al., 1987) et la consommation de drogues (Bentler et al.,

1979). De plus, dans chacune de ces études, l'intention était elle aussi, une
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prédicteur du comportement.
L ——
L‘utilisation du condom avec un nouveau partenaire ferait donc appel au proces-
sus rationnel de prise de décision {en ce sens, tous le prédicteurs de 1’inten-
tion doivent étre considérés) mais cet effet ne serait pas suffisant. L’acqui-
sition de 1’habitude; par la répétition du méme compﬁrtement‘dans certains
contextes, & 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 utilisaient 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 a celui de ces chercheurs américains.

Le résultat le plus paradoxa] de notre étude est illustré par 1’influence
négative de 1a norme subjective indirecte sur 1’utilisation du condom au temps
2. Ainsi, en contrélant pour un ensemble de variables, les utilisateurs du
condom avec un nouveau partenaire au temps 2, avaient 1’impression au temps 1
que Teurs référents normatifs approuvaient‘faiblement qu’ils utilisent le condom
avec un nouveau partenaire, alors que les non-utilisateurs sentaient une

approbation plus forte de 1a part de ces derniers.
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Afin de mieux comprendre cet effet, nous avons vérifié certaines.associations.
Les utilisateurs du condom au temps 2, sont aussi les meilleurs utilisateurs du
condom au temps 1. Si 1’on considére 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 utilisateurs occasionnels., Toutefois, ils pergoivent un accord beaucoup
plus faible de 1a -part de leurs amis et surtout de leur partenaire sexuel. Ces
utilisateurs réguliers ont sans doute été davantage confrontés aux réticences
de Teur partenaire sexuel que ne 1‘ont été les utilisateurs occasionnels. Ils
évaluent probablemént de fagon plus juste ces résistances. A notre avis, ce
- résultat renforce 1’influence des facteurs motivationnels d’une part et de
1’habitude d’autre part, dans la réalisation de ce comportement, malgré des
influences sociales moins favorables. Les non-utilisateurs pergoivent de
17approbation face a ce comportement, mais continuent 3 ne pas utiliser le
condom, alors que les utilisateurs se sentent peu approuvés, mais persistent et
1"utilisent tout de méme et dans les ceux cas, parce que telle est leur inten-

tion ou leur habitude tout simplement.

5.4 A SD STRUCTURE COGNITIVE DES ADOLESCENTS FACE A L’UTILISA-
TION DU_CONDOM AVEC UN NOUVFAU PARTENAIRE
L’ensemble des croyances saillantes dégagées lors de notre étude préliminaire
sont fort identiques a celles recueillies par d’autres chercheurs auprés
d’adolescents du méme dge (Beaman et al., 1989; Keleges et al., 1988; Lavoie,
1989; Strader et al., 1989; Traéen et al., 1989). Ceci démontre une certaine

validité externe de notre instrument de mesure.
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-Dans 1’ensemble, les adolescents reconnaissent bien les valeurs contraceptives

et prophylactiques du condom. I]s sont aussi étrangement ambivalents sur

- 1"efficacité du produit Tui-méme; d’une part, pour eux, i1 est probable qde

1'utili§ation du‘condom avec un nouveau partenaire leur procure un sentiment de
sécurité; Q'autre part, ils sont inquiets que le condom soit percé ou ée brise;
ce‘dernier,élément est selon eux, la conséquence négative la plus probable. Il
est aussi surprenant de constater que dans.ce groupe, le sentiment de non-
confiance entre les partenaires est la conséquence négative la moins.prbbab1e.
TCOmme dans les travaux de Valdiserri et a]. (1989), ils. ressentent une approba-
tion_plus faible de la part des pairs et du partenaire sexuel. De plus, tel
qu’avancé par Hudson et ;], (1990),,]es barriéres les plus fortes sont lides a
1’embarras a acheter les cpndom, alors que le co@it du condom et SOn. acces-
sibilité a différents endroits restent des barriéres minimes (Steinberg et al.,
1990). Ces—dernier; énoncés sont importants, puisque plusieurs de nos straté-

gies visent,principalgment les barriéres physiques telles le coGt et 1’accessi-

.biTité au produit, alors qué les barriéres psychologiques seraient plus impor-

tantes.

Plusieurs différences significatives existent entre les divers‘sous-groupes
considérés. Puisque nos résultats sontvsuffiéamment explicites en ce sens, nous
discuterons principalement des résultats qui sont confirmés ou infirmés par les

travaux antérieurs.

"L'intentioq est un prédictedr impprtgntAdu comportement. Comme dans la présente

étude, Lavoie (1989) a remarqué des différences cognitives entre ceux dont

1“intention est faible et ceux dont 1’intention est forte. Les plus'motivés
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sont plus sensibles au fait que le condom leur procure un sentiment de sécurité
- et ils percoivent une approbation plus élevée de 1a part de tous leurs référents
significatifs. 'Nbus observons exactement les mémes différences. Toutefois,
notre échantillon étant nettement plus imposant et plus jéune, d'auires diffé-
rences significatives ont été signalées. Toutes les conséquences négatives sont
moins probables pour les plus motivés, sauf en ce qui concerne 17 inquiétude que
le condom se brise durant 1a relation. Toutes les conséquences positives sont
aussi plus probables. Lavoie (1989) n’a constaté aucune différence entre Tes
deux groupes sur leur motivation & se conformer. Chez nos répondants, les moins
- motivés sont davantage influencés par 1‘opinion de leur partenaire sexuel. Dans
. le méme sens, il est plus difficile pour les moins déterminés & utiliser le
condom, de persuader leur partenaire et d’avoir des condom sur soi au bon

moment .

Dépendamment qu’on attribue au condom une valeur strictement contraceptive (sans
pilule), plutdot que -prophylactique (avec bi]u]e) contre les MTS et le SIDA,
1’utilisation du condom n’offre pas le méme profil cognitif sur les éléments
suivants. Avec pilule, on voit moins 1a valeur contraceptive du condom; sans
pilule, on est toutefois plus inquiet que le qondom 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 1‘inquiétude d’une éventuelle
grossesse est éliminée, on doute moins de 1’efficacité du produit; la pos-
sibilité d'une MTS semble une préoccupation bien lointaine. L"approbation des
amis et du parténaire sexuel est beaucoup moins évidente lorsque 1& pilule est
utilisée. Aussi, n’est-i1 pas surprenant de constater qu’il soit plus difficile

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, 1’utilisation du condom est loin dans le
processus cognitif de 1’adolescent. Nous n’avons relevé déns la littérature

aucune étude qui ait. exploré de fagon précise ces aspects.-

Parce que 1’habitude antérieure d’utilisation du condom ou non est une variable
déterminante dans notre étudé, il est d’intérét de voir ce qui qualifie la
structure cognitive de ceux qui n’ont pas 1’habitude ou qui n’ont qu’une'faibTe
expérience.passée-de ce comportement, comparativement a la structure cognitive
de ceux qui ont développé cette habitude. Hingson et aI. (1990b) ont rapporté
gue les utilisateurs croyaient davantage a 1'efficacité générale du condom; les
non-utilisateurs pensaient_davantage que le condom était embarrassant, qu’il

diminuait le plaisir sexuel et qu’il était difficile d’en avoir sur soi au bon

“moment. Nos résu]tats vont dans cette-direction. Le fait d’avoir 1’habitude

rend plus probable que 1’utilisation du condom procure un sentiment de sécurité
et protége contre une grossesse. .Le fait d’aveir une faible expérienqe de ce
comportement est associé avec le fait que 1’utilisation du condom est plus
embarrassante, elle rend la relation sexuel]e.mojns naturelle et il est plus
probable qu‘elle induise entre les deux partenaires un sentiment de non-con-
fiance. Les pressions~normatives semblent a peu prés identiques qu’on ait

1’habitude ou non. -Toutefois, .les habitués 6nt5plus tendance a se conformer a

1’opinion des parents et des médecins et i1 est 1égérement plus facile pour eux

de convaincre le partenaire sexuel, d’en avoir & portée de 1a main et dinstal-
ler le condom. De plus, les répondants ayant 1“habitude ont une attitude

nettement plus favorable.
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Les filles ne percoivent pas 1’utilisation du condom de 1a méme fagcon que les
garcons. Les filles sont davantage préoccupées par le besoin de sécurité que
les garqoﬁs ne le sont; elles sont todtefois moins convaincues de la résistance
du condom lors des relations sexuelles.' Les gargons valorisent davantage la
propriété contraceptive du condom, mais sont davantage inquiets des effets du
condom sur leur plaisir sexuel. Strader et al. (1989), comme Traéen et al.
(1989), ont aussi observé ce lien entre la perte de plaisir sexuel ou de
sensations physiques et lfutilisation du condoﬁ.chez les gargons. Les filles
sentent une approbation plus forte que les gargons de la part des. médecins,
parents et amis. Toutefois, elles ressentent moins d’approbation de 1a part de
leur partepaifé sexuel que les gargons ne le font. En contrepartie, les gargons
auraient davantage tendance & se conformer a 1’opinion de leur partenaire
sexuelle. Ce dernier élément serait d exploiter. Les filles devraient étre
conscientes de 1”influence qu’elles pourraient avoir auprés de leur partenaire.
Ces résultats suggérent que, si les filles avaient le courage d’affirmer leur
opinion clairement et demandaient & leur partenaire d’utiliser le condom, il
serait peut-&tre. enclin a se conformer a ce désir, indépendamment de son
. attitude premidre. De la méme fagon, puisque le médecin semble avoir aupreés des
fillés, mais surtout des gargons, une influence normative importante, ce
professionnel de 1a santé devrait étre davantége impliqué au niveau du renforce-
ment de ce comportement auprés de cette population. Le probléme est toutefois
1ié au fait que le§ filles consultent dévantage le médecin que les gargons.
Toutefois, nous croyons que le médecin pourrait étre un intervenant a privi]é-
gier, d’une part, parce qu’jl est le seul tenant ou a peu prés, de la prescrip-
tion-d’un contraceptif chez les filles; d’autre part, parce que son imp]i;ation

semble avoir un certain effet., En ce sens, Hingson et al. (1990a) rapportaient
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que prés de 80% des adolescents de leur échantillon avaient consulté leur
médecin dans 1a derniére année et 13% avaient discuté du SIDA avec lui. Parmi
les jeunes ayant discuté du SIDA avec ce professionnel, le taux d’utiiisation
du condom était plus élevé (ratio de cotes=1.67). I1 faut toutefois étre
prudeht avec ces observafions. En ont-ils discuté, parce que déja utilisateurs
avant 1’entrevue ou la discussion les a-t-elle convaincu? Les auteurs ne sont

pas clairs sur la direction de ce lien.

Toutes les barriéres sauf une sont- plus fortes chez les filles que chez les
garcons.‘ En ce sens, nous devrions aider les filles 3 surmonter ces barriéres

et déveiopper chez elles les habiletés concernant lﬂachat‘gt 1’installation du-
condom. Elles devraient connaitre ]gs'différents endroits ol se procurer le

condom et penser -2 en avoir elles aussi, avec elles. Au niveau des deux

. groupes, gargohs et filles, des habiletés de persuasion du partenaire devraient

étre acquises. Le travail au niveau des barridres chez les filles serait
facilité par une attitude plus favorable chez ces derniéres, attitude qui se
caractérise davantage par une dimension cognitive qu’affectivé.’ En effet, qu’on
soit gargon ou fille, 1’utilisation du condom est aussi désagréable et déplai-

sante; elle est toutefois plus responsable et réfléchie chez les filles.

L’engagement ou non dans leur vie sexuelle semble aussi influencer la structure
cognitive des’adolescents. Pleck et.al; (1990) rapport;ient que les actifs
sexuellement voyaient davantage la pgrte de plaisir et 1’embarras a acheter le
condom que les. non-act%fs. Toutefois, les deux groupes semblaient aussi
convaincus de la valeur contracéptive ‘du condom. Nos résu]tats' appﬁient

certaines de ces observations. Chez les actifs, i1 est plus,probable que



115

1’utilisation du.condom interrompe le déroulement de 1a relation, 1a rende moins
naturelle et diminue leur plaisir sexuel. En contrepartie, les actifs sexuelle-
ment minimisent davantage les barriares que ne le font les non-actifs, sauf en
ce qui concerne le cout et 1a persuasion du partenaire. Ainsi, contrairement
-aux observations de Pleck et al. (1990), nos répondants actifs sexuel1ement
trouvent moins compliqué que les non-actifs d’acheter les condoms. Ainsi
lorsqu’on est actif, certaines conséquences négatives sont plus tangibles, alors
que la majorité des barriéres sont moins fortes. Les non-actifs auraient donc
plus de difficulté a évaluer de fagon concréte 1’effet négatif du condom au
niveau de leur éventuelle relation sexuelle et' serajent davantage inquiets de

leur habileté a surmonter la difficulté de certaines barriéres.

5.5 PLICATIONS POUR L’INTERVENTIO
L’ interprétation de nos résultats nous améne 2 dégager 1és faits suivants.
Malgré le contexte de relations sexuelles avec uﬁ nouveau partenaire, contexte
qui en soi, met davantage 1’accent sur le risque de contracter une MTS ou le
SIDA, les adolescents voient d’abord 1°utilité contraceptive du condom, plutét
gue son utilité prophylactique. Nous croyons que les programmes d‘éducation en

milieu scolaire ou de santé devraient aborder de fagon simultanée les problémes
tels que "grossesses et MTS-SIDA", dans le bui de confronter les étudiants avec
leurs valeurs et leurs croyances dans les deux contextes "avec-pilule” ou "sans
pilule”. Un message clair doit étre retbnu:‘ le comportement attendu et

souhaitable implique une double proteqtion: condom + pilule.
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5.5.1 Comment faciliter le processus de prise de décision des

adolescents face a 1’utilisation du condom avec un nouveau
partenaire?

Les facteurs personnels ‘affectent de fagon majeure les adolescents dans cette

prise de décision. Ces facteurs s’expriment sous 1a'forme:d'une obligation
morale ressentie ou non face a 1'utilisation du condom avec un nouveau par-
tenairg et d’une attitude plus ou moins positive face a ce comportement. Au
niveau attitudinal, les dimensions a la fois cognitives et affeétives sont
importahtes.' Rinsi, les stratégies éducatives doivent permettre uné association
entre T’utilisation du condom avec un nouveau partenaire et 1’adoption d’un
comportement hautement dé;irab]e; ~celui qui 1’adopte est un individu dont le
sens des'respohsabilftés sociales est élevé et ce comportemént est parfaitement
en accord avec ses,prin;ipes personnelé et ses valeurs mérales, Pourgdéye]opper
che2 1e§ Jeunes une attitude plus positive, les messages doivent renforcer les
aééntages pergus a l’utiiisation du condom, sa double valeuf de protection et
surtout le ;entiment de sécurité qu'il procure. En contrepartie, qu’ils soient
a céricfére plus rationnel ou plus émotif, les désavantages doivent &tre mini-
misés, voir méme contre-argumentés (ex: le condom diminue le plaisir: le condom
prolonge 1é relation, donc, le plaisir). Pourquoi ne pas faire valoir Te

potehiie] érotique du cdndom?

Les facteurs sociaux sont aussi imp]iqués'dans leur prise de décision. Il est
primordial de jouer sur l’apparténance au groupe social et d’établir clairement
due ce comportement, surtout dans un contexte "avec pilule”, est approprié pour-
un gargon ou une fille de 17 ans. Les étudiants doivent pouvoir affirmer que

ce comportement est essentiel pour étre un- jeune "correct". De. plus, lorsqu’on
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aborde la question dans le contexte ou la fille prend déja la pilule, les
croyances normatives peuvent 8tre visées: 1’accord des amis, du partenaire

sexuel par exemple, doit étre exprimé, démontré et prouvé.

Toutefois, dans une perspective de prévention du SIDA et des MTS, pour que les
résultats de la présente étude soient parf‘aitement utilisables, en ce qui
concerne la prédiction de 1’intention, nous croyons qu’un prérequis doit étre

rencontré: il doit étre clair pour les adolescents qu’une nouvelle blonde ou

un_nouveau chum est techniquement un nouveau partenaire sexuel.

5.5.2 Comment faciliter 1’adoption et le maintien de 1’utilisation
du condom agec un nouveau partenaire?

La présente étude fait ressortir les rdles prépondérants de 1’habitude et du

facteur motivationnel ou conatif qu’est 1’intention. Si 1’on veut travailler
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 & 1‘utilisation du condom,
en dépit des énergies investies i faire de ce comportement un compartement
soéialement approuvé, 1‘utilisation du condom restera faible chez les a&oles-
_cents temps et aussi longtemps que la pilule sera l1a seule méthode contraceptive

valorisée.

De plus, parce que 1a'grossesse est une réalité plus tangible que les MTS ou le
SIDA pour les adoléscents, ne faudrait-il pas jouer davantage sur les enjeux

contraceptifs, plutét que sur le risque de contracter une MTS ou le SIDA,
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1orsdu’on-fait 1a 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, 1’acquisition de 1’habitude et le plus -tét possib]e est- un prérequis.

Des la premigre expérience sexuelle, le condom doit étre utilisé. 11 faut

. aborder bien avant 1‘engagement sexuel, cette problématique. Avant de s’impli-

quer'sexueliement {c’est-a-dire avant 15 ans,-puisque 17age moyen a la premiére

relation est a 15 ans chez nos répondants actifs sexuellement), 1’adolescent

‘doit avoir été confronté aux choix qui s’offrent & Tui s’il veut vivre une

sexualité saine et responsable; attend-t-i1 encore avoir des relations sexuelles
avec pénétration; les pratiques sexuelles sans pénétration peuvent-ellies étre
valorisées et considérées comme tout aussi- appropriées et‘ épanouissantes;
sinon, uti]isera-t-f] le condom et dans quels contextes? Pour chacun de ces
choix, 1’adolescent doit en intégrer les conséquences positivés ou négatives
pour -lui-méme, doit avoir développé les habiletés ﬁour gérer chacune de ces
situations et doit sentir de l'apprqbation, voire méme du renforcement de 1la

part de ses pairs et des intervenants. - /

Pour que 1’habitude se.développe, 1’utilisation du condom devra étre vue comme
un tomportement a apprendre..; Dans notre étﬁde, 1’habitude fait davantage
référence a l'ﬁistoire d’abﬁrentissage déll'adolescent, qu’elle ne fait appel
au nivedu d’habileté de 1’individu a surmonter les difficultés de 1a tache. Or,
selon Triandis,,l'appréntissage est'fonctfon de p]usieurs’éléments. Pour que
e comportement soit acquis, i1 doit étre renforcé. I1 faut croire que 1'utili-

sation de 1a pilule 1’a été dans les derniéres années, puisque plus de la moitié
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des répondants au temps 2 1'avaient utilisée de fagon privilégiée. Le portrait
est différent en ce qui concerne le condom. Les renforcements doivent étre fré-
quents, contigués dans le temps, spécifiquement dirigés sur 1’ utilisation du
condom malgré la pilule, i toutes les relations sexuelles avec un nouveau
partenaire -ou son ami régulier. Les consignes doivent étre claires, simples;
des habiletés spécifiques (autant techniques qu’interpersonnelles) doivent étre
pratiquées, corrigées, enrichies, contextualisées. De plus, 1’ apprentissage
dépendra du degré de renforcement fourni par les pairs principalement. I1 est
évidemment difficile de renforcer un comportement non observable et d’utiliser
. des modéles en ce sens; mais il serait possible de faire réaliser a chaque

adolescent le role qu’il peut jouer face a son éventuel partenaire sexuel. De
-plus, 1‘utilisation de pairs prenant position et affichant leur opinion favora-
ble face a 1’'utilisation du condom pourrait évdir un effet de renforcement
évident; L‘utilisation du condom doit devenir une norme et hon 1’alternative

de deuxiéme ordre en matiére de prévention.

Les fésu]tatk de la présente étude donnent aussi des pistes claires en ce qui
conce}ne 1’organisation du curriculum i proposer en matiére de prévention du .
VIH. Les éléments cognitifs & cibler différent selon qu’on considére les
contextes "avec pilule” ou "sans pilule”, selon qu’on s’adresse aux gargons ou
-aux filles, A des jeunes engagés sexuellement ou non. Par exemple,'parce que les
barriéres sont plus fortes chez les non-acfifslsexuellement, encore faudra-t-il
développer chez les‘plus Jeunes les habiletés a surmonter .ces barridres. Chez
les actifs sexuellement, i1 faut mettre davantage d’effort & contre-argumenter

Tes éffets négatifs de 1’'utilisation du condom au niveau de la relation, etc...
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En résumé, la présente étude a idéntifié'des déterminants importants dans le

* processus de décision des jeunes face & 1’utilisation du condom. Elle a dégagé

des facteurs qui doivent étre considérés pour favoriser’ 1’adoption et le

maintien de ce comportement, compte tenu des contextes réels vécus par ces mémes

adolescents. De Plus, elle a démontré la valeur et 1'utilité de certains

modéles théoriques comme soutien a la planification d’interventions en matiére
de prévention'du SIDA et des MTS. En ce sens, la éoﬁfrontation de trois modéles
théoriques nous Taisse croire qu’en dépit des limites de 1/étude, la théorie des.
comportements interpersdnnels'de Triandis semble pertinente pour prédire et
expliquer 1’intention et/ou 1’utilisation du condom chez les adolescents de
cinqdiéhe secondaire. Les prﬁchaines recherches sur ce comportement auprés des
adolescents devraient tenir compte de -ces éléments et explorer d’autres contex-
tes d’uti]jsatibn du cbndom (avec un ami régulier, par exemple). Finalement,
disons que les résultats de 1’étude ne s'appliquent qu’aux ‘adolescents de ‘17
ans, répondant aux mémes caractéristiques sociodémographiques que nos répon-
dants. 11 n'est‘pas évident du’on observe les mémes déterminants chez les

groupes plus a risque hors milieu scolaire ou encore chez les plus jeunes ou les

plus agés. Les prochains travaux auraient a explorer les déterminants de

1’utilisation du condom>auprés de ces segments de la pbpulation-cible.



TABLEAU ]

- » Fiabilité des construits, calculée par les coefficients de
corrélation intra-classe (test/retest, n=69)

Référence au " Noms des Coefficients de
modéle construits corrélation
intra-classe
gb. Force des croyances_Fomportementa]es 0.56
ze Evaluation des conséquences 0.60
sbe Attitude indirecte | 0.73
=NB Force des croyances normatives 0.68
‘ zMC Motivation a se conformer 0.76 .
oo ‘. zNBMC Norme subjective. indirecte 0.71
! .' zbar Barrigres pergues 0.74 ”
- Aact Attitude 0.76
;_ﬁ I Intention 0.92




- TABLEAU 2

Consistence interne des construits, calculée . ;
par 1’alpha de Cronbach (n=1225) P

Référence au . Noms des - Alpha
modéle _ construits de Cronback

zb Force des croyances comportementales 0.74
ze Evaluation des conséquences " ' 0.71
zbe Attitude indirecte ! 0.67
zNB Force des croyances normatives . 0.67 -
zMC Motivation a se conformer | 0.71
sNBMC Norme subjective indirecte | 0.65 |
zbar . _ Barriéres pergues | ’ ) 0.77 v
Aact Attitude ‘ | 0.79
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TABLEAU 3

Ordre d’entrée des variables pour les analyses de
‘régression mulitple hiérarchique

BLOC A:

" Variables de la théorie de 1‘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 (zNBMC)

BLOC B:  .
Variables de Ta théorie duy comportement g]anifié'

- Perception du contréle comportemental (PBC)‘
- Barrieres pergues (zbar)

BLOC C:

‘Variables de la _théorie des comgortements interpersonnels

- Croyance liée au rdle social (Rb)

- Norme miorale (PNB) . ' '

- Habitude (H) ou proportlon de relations sexuelles protegees par 1e condom au
T1

- BLOC D:

Autres !ar]gb1e§ gszchosociale

- Perception de 1a proportion de jeunes de son dge actifs sexue]]ement

. Perception de la proportion d’amis-actifs sexuellement

- Perception de la proportion de jeunes de-son age ut111sant régu11érement le
. condom

- Perception de 1a proportion d’amis utilisant réguliérement le condom

- Perception de 1’accord des parents face a 1’implication sexuelle

- Perception de 1‘accord des amis face & 1’implication sexuelle

BLOC E:

Variables ggmngr;gmgn;glgg mg;grggs au temps (comportements sexue]s et prevent1fs)
BLOC F:

Variables sociodémographiques recueillies au temps 1
Age

Origine ethnique des parents
plans futurs

etc...

’



TABLEAU 4

Perte‘d'effectifs,dans le processus de collecte.de données et d’analyse

| - PROCESSUS TEMPS 1 TEMPS 2
Participants | total . 1289 total 1114 (3)
non-actifs 512 non-actifs 441
actifs 25
actifs 767 non-actifs 254
B actifs 394
Apres corrections pour les don-| total 1225 (1) total - . 1067 (4)
nées manguantes sur les varia- _
bles sociodémographiques et | non-actifs 498 non-actifs 426
psychosociales 0 . actifs . 25
actifs 727 non-actifs 240
actifs 376
Chez les actifs sexuellement, | total 658 (2) N 361 (5)
- apreés corrections sur les va-
riables comportementales

(1) Représente 95.0% de 1'effectif possible (n=1289)
(2) Représente 85.8% de 1‘effectif possible chez les actifs sexuellement (n=767)
(3) Représente 86.4% de 1'effectif possible .(n=1289)
(4) Représente 95.8% de.1’effectif possible au T2 (n=1114) et 82.8% de 1’effectif
o total possible au temps 1 (n=1289)
(5) ‘Représente 86.2% de 1’effectif poss1ble chez-les actifs sexue]lement au temps
- 2 (n=419, soit 25 + 394) ,



Répartiiion des répondants au temps 1, selon le type

TABLEAU 5

d’écoles participantes (n=1225)

TOTAL

FILLES GARGONS
(n=1225) (n= 670) - {n= 555)
Ecoles pub]iques}francophones (8) 82.4% 77.2% 88.5%
Ecoles ppbliques anglophones (3) 10.7% 10.1% 11.5%
Ecole privée francophone (1) 6.9% 12.7% 0.0%.
TABLEAU 6

Répartitidn des répondants au temps 1, chez les actifs SexuelTement;

selon le type d’écoles participantes (n=658)

TOTAL FILLES GARGONS

(n= 658) (n=.359) (n= 308)

Ecoles publiques francophones (8) 88.9% 86.7% 91.6%
Ecoles publiques anglophones (3) 6.7% 5.1% 8.4%
- 12.6% 0.0%

Ecole privée francophbne (1)

4.4%




- TABLEAU 7

Caractéristiques sociodémographiques des répondants au temps 1 (n=1225)

VARIABLES | - RESULTATS
Age moyen (X + E.T.): , : 17.11 t 0.61 ans
Genre: - féminin | 54.7%
- masculin. : : 45.3%
Origine ethnique: -
- pére: - Canada : : -~ 87.1%
‘ - autres : ‘ 12.9%
- mére: - Canada 88.4%
- autres , . 11.6%
Religion: . ‘ .
- catholique : 93.5%
- autres 6.5%
Langue par]ée a la maison: . ,
frangais . 86.0%
- anglais 10.6%
- autres o , : . - 3.4%
Scolarité complétée:
- peére: - secondaire ou moins : ‘ 47.0%
o - post-secondaire Co 24.9%
- universitaire 28.1%
- mére: - secondaire ou moins v 60.0%
- post-secondaire 24.1%
- universitaire 15.9%
Plan d’études:
- secondaire professionnel/cegep technique : 45.4%
- cegep général . . 54.6%
Résidence: 4 _
- 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 8

Caractéristiques sociodémographiques des répondants au temps 1,
selon le genre (n=1225)

) " FILLES " GARGONS p
VARIABLES (n=670) (n= 555) _ :
Age. moyen (ans) 17.04 £ 0.56| 17.21 t 0.65 =-4.77 p<0.0001
Origine ethnique:
- pére: ‘ . ;
- Canada 87.3% 86.8% X2=0.03 p=0.88
- autres 12.7% 13.2% ,
- mére: .
: - Canada 88.4% 88.5% X2=0.00 p=1.0
- autres 11.6% 11.5% .
Plans d’études: .
- secondaire profession- , . _ -
nel/cegep technique 4]1.6% 49.9% X2=8.04 p<0.01
- cegep général 58.4% 50.1%
Résidence: , . v v
- avec les deux parents 71.9% - 78.4% X2=7.16 p<0.03
- avec un parent 24.8% 19.6% ;
= autres 3.3% 2.0%
Relation affective sta-
ble: A
- aucune - 50.3%: 61.6% X2=25.89 p<0.0001
- £ 6 mois 19.5% 20.6% . 4
- > 6 mois - 30.2% C17.8%
Actifs sexuellement  57.6% 61.4% X2=1.69 p=0.19

X2 = chi-carré




TABLEAU 9

Caractéristiques sociodémogréphiques des répondants au temps 1,
selon le fait d’étre actif sexuellement ou non (n=1225)

37.4%

VARIABLES ACTIFS T1  |NON-ACTIFS Tl p
(n=727) {  (n=498)
Age moyen (ans) 17.21 £+ 0.65| 16.97 + 0.50| t= 7.56; p<0.0001
Genre: ,
- féminin 53.1% 57.0% X2= 1.69; p=0.19
- masculin 46.9% 43.0%
Origine ethnique:
- pére: v v
: . Canada - 91.1% 81.3% X2= 24.07; p<0.0001
. autres 8.9% - 19.7% )
- mére: '
© . Canada 92.3% 82.7% X2= 25.47; p<0.0001
. autres 71.7% 17.3%
Plans d'études: |
- secondaire professionnel/ o '
cegep technique - 53.5% 33.5% X2= 46.77; p<0.0001
- cegep général 46.5% 66.5%
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%
Relation affective stable
- aucune 38.7% 79.9% ~ ‘
- £ 6 mois 23.9% ~14.3% X2=224.68; p<0.0001
- > 6 mois 5.8%

X2 = chi-carré




. JABLEAU 10

Caractérlst1ques 'sociodémographiques: des répondants au temps 1
chez les actlfs sexuellement, selon le genre (n=658)

FILLES .

GARGONS

VARIABLES (n= 350) (n= 308)
Age moyen (ans) 17.10 £ 0.61| 17.32 t 0.68| t=-4.33 p<0.0001 .
Origine ethnique:
- pére: )
- Canada 94.0% 88.6% X2=5.38 p=0.02
- autres 6.0% 11.4% o
- mére: , , :
- Canada - 94.6% 90.9% X2=2.78 p=0.10 -
- autres 5.4% 1.1% S '
Plans d’études:
- secondaire profes-
sionnel/cegep , , T
technique 51.1% 55.5% X2=1.09 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 11

Caractéristiques comportementales des répondants sexuellement
actifs au temps 1 (n= 658)

"VARIABLES : i RESULTATS
Relation affective stable: : _
= aucune : 38.8%
- < 6 mois : C 24.3%
- > 6 mois 36.9%
Expérience de relations homosexuelles: 2.1%
Age A la premiére relation: . | ~15.01 £ 1.25 ans

Nombre de relations sexuelles depuls la
premiére relation: :
- 1 seule ‘ ' ‘ 7.1% -

-2als 41.2%
->15 51.7% -
Nombre de partenaires sexuels différents: _ | :
- .1 seul : 35.6%
- 2ab ' 53.4%
- 26 11.0%
Nombre d’années d’activités sexuelles: ' 1.70 £+ 1.32 ans’
Méthode de protection a 1a premiére relation: .
- aucune ‘ 27.4%
- - pilule 18.0%
- condom _ 54.6%
% de relations protégées par le condom:
- aucune 19.8%
- la minorité . 42.6%
- la majorité ' 18.3%
- toutes 19.3%
% de relations protégées par l1a pilule: ,
- aucune 31.8%
- la minorité . 31.6%
- la majorité : 19.1%
- toutes 17.5%
Expérience de grossesse: 3.0%
Expérience de symptémes laissant croire a 17.5%

une MTS:
MTS déja traitées: '5.2%




TABLEAU 11.1

Association entre 17utilisation du condom a la premiére
relation et le pourcentage de relations sexuelles
protégées par le condom par la suite (n=658)

% relations sexuelles
protégées par condom

- ) : < 50% > 50%
Condom & la liédre relation- :

- NON 85.4% 14.6%

- ouI ) 41.8% 48.2%

X?-238.64; d1=1; p<0.0001
TABLEAU 11.2

Association entrée le pourcentage de relations sexuelles protégées

par le condom et le pourcentage de relations sexuelles .

protégées par la pilule (n=658)

% relations sexuelles
' : protégées par pilule :
% relations - 0% > 0%
protégées par condom , .
< 50% 43.0% 71.3%
> 50% 56.6% 28.7%

X2=273.41; dl1=1; p<0.0001




JABLEAU 12

Caractéristiques comportementsles des répondants sexuellement .
actifs au T1, selon le genre (n=.658)

FILLES GARGONS. p
VARIABLES {n= 350) (n= 308)
Relation affective stable:
- aucune 31.1% 47.4% X2=31.03; p<0.0001
- ¢ 6 mis 22.0% 26.3% .
- > 6 mois 46.9%. 26.3%
Expérience de relations homosexuelles: 2.0% 2.3% %2=0.00 ; p=1.0
Age-a la premidre relation sexuelle: 14.96 + 1.30| 15.08 2 1.19| t= -1.27; p=0.21
Nombre de relations sexuelles depuis la premiére relation:
- 1 seule : s : 6.3% 8.1% X2=17.36; p<0.0001
-2415 34.3% 49.0%
- > 15 59.4% 42.9%
Nombre de partenaires sexuels différents:
- 1 seul 39.4% 31.2% X2=16.72; p<0.001
-2a5 - 52.4% 546.6%
= & ou plus 8.2% 4 146.2%
Nombre d’années d'activités sexuelles: 1,66t 1.29| 1772 1.35 t= -1.26; p=0.21
|Méthode de protection utilisée & la premidre relation sexuelle: :
- aucune 31.1% 23.1% X2= 5.08; p=0.08
- pilule 16.3% 20.1%
- condom 52.6% 56.8%
Proportion de relations protégées par le condom: » ‘
- aucung 24 .6% 14.3%
- la minorité 46.6% 38.0% X2=28.89; p<0.0001
- la majorité 12.5% 25.0%
- toutes 16.3% 22.7%
Proportion de relations protégées par la pilule:
|- aucune . 36.0% 26.9%
- le minorité 28.6%° 35.1% X2= 7.87; p<0.05
- la majorité 19.7% -18.5%
|+ toutes 15.7% 19.5%
Expérience de grossesse: 3.4X% 2.6% %2=0.15 ; p=0.69
Expérience de symptdmes laissant croire & une NTS: 26.9% 6.8% X2=44,24; p<0.0001
MTS déja traitées: 7.7% 2.3% X2=8.82 ; p<0.01

X2 = chi-carré




+ .

TABLEAU 13

Statistiques descriptives des variables psychosociales ’ N
- . ‘& l'étude au temps 1 (n=1225) ’ T
. { N . - . .o
b valeur’ vateur
. Théorie variables . ' Moyenne et minimale maximale
o ' . écart-type T: théorique | T: théorique
Do 0: observée 0: .abservée
TAR (1) |Intention (1) S 7.61 ¢ '2.58 T: -2 T: +10
- . “ . e 0: <2 - 0: +10
Attitude directe (Aact) ' ' 7.63 ¢ 6.29 T -2 T:s26
- 0: <24 0: +24
Norme subjective directe (SN) I 2.08 £ 1.23 T: -3 T: +3
: o: -3 0: +3
- Attitude indirecte (Ibe) 29.81 £ 28.33 . T: -162 T: +162
) ] ) . 0: -99 0: +135
’ Norme subjective indirecte (INBMC) ' 27.66 ¢ 17.35 T: -84 T:.+86
) 0: -40 0: +84
. ¢ feseucwa= L L L L L L LR LR R R R tSescacsmnsmsancwne sevssvesmnanaa w|cancenceravcaner |ermrrvmrrmancns s car s e
Py TCP (2) |Perception de contréle. comportemental (PBC) 6.27 ¢+ 2.89 T: -2 T: +10
A ,0: -2 o +10
P Barridres pergues (Zbar) ' - 6412 6.55 i:.-w T: +18
b . : o: -18 0: +17
L RO )RR — dacsaveoscssvsePERancwe A A WD ND A AP - SR - ' """"""""""""""""""""""
TCI (3) |Croyance liée au rdle social (Rb) ) 232+ 1.33 T: -3 1 43
e : 0: -3 0: +3
[N - .
. Norme morate (PNB) ' : 2.152 1.26 T: -3 T:'+3
0: -3 0: 43
o - F Perc_epti’on du %.de jeunes actifs sexuellement -} 56.78 2 17A.3Z T: 0 ‘ T: 100
ot ‘ 0: 0 0: 90
. Pel"ception du % d'amis actifs sexuellement ' 49.74 2 30.91 T: 0 T: 100
! 0: 0 . 0: 100
- Perception de l'accord des parents face aux relations . ‘ 3.88¢ 1.67 T: 1 T: 7
sexuelles : ’ 0: 1 0: 7
‘ Perception de t'accord des amis face aux relations 5.12 ¢ 1.43 : 1 T: 7
sexuelles . . 0: 1 0: 7
. : Perceﬁtipn du X de jeunes utilisant régulidrement 45.18 ¢ 21.12 T: 0 T: 100
' o le condom - - : 0: 0 0: 100
) Perception du % d'amis utilisant régulidrement 32.79 & 29.7 T: 0 T: 100
le condom 0 0 0: 100

o (1) TAR: Théorie de L'action raisonnée (Fishbein & Ajzen, 1975)
(2) TCP: Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985). '
.(3) ‘TCl: Théorie des comportements interpersonnels (Triandis, 1977)



TABLEAU 14

Statistiques descriptives des variables psychosociales a 1‘étude
au temps 1, selon le genre (n=1225)

FILLES GARCONS
VARIABLES (n= 670) (n= 555) t de
XtET.. Xt E.T. student p

Intention (I) 7.98+ 2.45{ 7.16 + 2.66| 5.57 .0001

Attitude directe (Aact) 8.56 + 5.96) 6.51 + 6.50| 5.71 .0001

Norme subjective | 2.22% 1.18) 1.91+ 1.26] 4.36 .0001

directe (SN) N ~

Attitude indirecte (zbe)| 29.54 + 29.18| 30.15 t 27.31(- 0.37 .7100

Norme subjective 25.91 + 16.12| 29.79 + 18.51|- 3.87 .0001

indirecte (zNBMC)

Perception du contrdle 6.13 £+ 2.86| 6.45 ¢ 2.92|- 1.93 .0500

comportemental (PBC) ,

Barridres percues (zbar)|- 3.88 t 6.49|- 9.46 + 5.19] 16.74 ).0001

Croyance liée au rdle 2.41 t 1.32| 2.22 + 1.34| 2.45 .0200

social (Rb) ‘ :

Norme morale (PNB) 2.30 + 1.17| 1.97 + 1.35 4.50 .0001

Perception du % de jeu- | 58.49 t 16.71| 54.70 + 17.82| 3.83 .0001

nes actifs sexuellement ‘

Perception du % d’amis 50.69 + 32.01| 48.59 + 29.52| 1.19 .2400

actifs sexuellement : ' ‘

Perception de 1’accord | 3.50 + 1.66| 4.34 + 1.55(- 9.12 .0001

des parents face aux : -

relations sexuelles

Perception de 1’accord 4.73 + 1.38( 5.59 + 1.34}{-10.92" .0001
[des amis face aux rela- . ' : .

tions sexuelles

Perception du % de jeu- | 42.25 + 19.94| 48.72 + 21.97|- 5.35 .0001

nes utilisant le condom | ‘

Perception du % d’amis | 26.99 + 26.67| 39,80 £ 31.64- 7.57 .0001

utilisant le condom : ’

P<0.0001




TABLEAU 15

Statistiques descriptives des variables psychosociales a 1’étude
au temps 1, selon le statut d’actif sexuellement ou non (n=1225)

. ACTIF ~ NON-ACTIF
VARIABLES {n= 727) (n= 498) t de
t E.T. Xt E.T. student )

Intention (I) 7.23 ¢+ 2.76| 8.06 + 2.22{- 5.40 .0001
Attitudevdirecte (Ract) 7.08+ 6.53] 8.43 t 5.85|- 3.77 .0001
Norme subjective - 2.02t 1.24 2.17-+ 1.20|- 2.05 .0400
directe (SN) ' )
Attitude indirecte (sbe)| 26.43 t 29.85| 34.75 t 25.20)- 5.26 .0001
Norme ﬁubjective 26.47 t 17.00| 29.41 t 17.711- 2.90 .0040
indirecte (=NBMC)
Perception du contrdle 6.23 t+ 2.94| 6.33 t 2.81|- 0.51 .6100
comportemental (PBC)
Barriéres pergues (zbar)(- 7.89 + 6.28(- 4.24 £+ 6.33|- 9.98 .0001
Croyance liée au réle 2.33+ 1.29( 2.32+ 1.39] 0.14 .8900
social (Rb) ‘ ’
Norme morale (PNB) 2.06 + 1.30| 2.29+ 1.20|- 3.20 .0010
Perception du-% de jeu- | 62.01 + 15.55| 49.14 + 16.94| 13.51 .0001
nes actifs sexuellement » '
Perception du % d’amis 64.18 + 25.73| 28.65 t 25.22} 23.93 .0001
actifs sexuellement
Percepfion de 1’accord 4.28+ 1.61| 3.30 ¢+ 1.59 10.56 .0001
des parents face aux .
relations sexuelles
Perception de 1’accord 5.47 + 1.32| 4.60 + 1.42| 11.05 .0001
des amis face aux rela- e
tions sexuelles
Perception du % de jeu- | 45.67 ¢ 19.65{ 44.48 + 23.11| 0.94 .3500
nes utilisant le condom .
Perception du % d’amis 30.01 + 28.93 t+ 29.20] 7.59 .0001

utilisant le condom

25.18




selon le contexte hypothétique d’utilisation de la pilule

TABLEAU 16

Caractéristiques sociodémographiques des répdndants au temps 1,

ou non par la partenaire féminine (n=1225)

0.13;

VARIABLES SANS PILULE AVEC PILULE p
(n=604) (n=621) ‘
|Age moyen: 17.12 t 0.58( 17.11 t 0.63 | t= 0.33; p=0.75
Genre: _ |
- féminin 51.2% 54.9% X2= -0.01; p=0.92
- masculin 48.8% 45.1%
Origine ethnique:
- pere: ’
- Canada 86.3% 87.9% X2= 0.61; p=0.43
- autres 13.7% 12.1% g
- mére:
- Canada 88.1% 88.7% X2= 0.07; p=0.79
- autres 11.9% 11.3% :
Plans d’études:
- secondaire profession- : . ,
nel/cegep. technique 46.9% 44.1% X2= 0.71; p=0.40
- cegep général 53.1% 55.9% ' -
Résidence:
- avec les deux parents 73.8% 75.8% ‘
- avec un parent 24.0% 20.9% X2= 2.75; p=0.25
- autres 2.2% 3.2% ) :
Relation affective stable:
- aucune 53.8% 57.0%
- £ 6 mois 19.2% 20.8% X2= 3.77; p=0.15
- > 6 mois 27.0% 22.2% o
Actifs sexuellement: 59.9% 58.8% X2= p=0.72

X2 = chi-carré




TABLEAY 17,

Caractéristiques comportementales des répondants sexuellement actifs
au temps 1, .selon le contexte hypothétique d'utilisation de la
pilule par la partenaire féminine {(n=658)

VARIABLES ' . : SANS PILULE | AVEC PILULE
o s (n=330) (n=328)
: Relation affective stable: : : ‘ '
. - aucune : : . 39.4% 38.1%
! - < 6 mois - 21.2% 26.8%
- > 6 mois ' o ' 39.4% - 35.1%
. Age A la premiére relation: .| 15.08 ¢ 1.21] 4.94 ¢ 1.29
Nombre de relations sexuelles depuis la-preﬁiére relation: .
- <15 : . ) . 47.0%. | a9
-> 15 53.0% 50.3%
Nombre de partenaires sexuels différents: .
= 1 seul ; ‘ 61.2% 58.8%
-245 31.8% 32.0% -
-26 7.0% 9.2%
' Nombre d'années d'activités sexuel(es: ’ 1.62 ¢+ 1.25]| 1.78 ¢+ 1.34
o |[Méthode de protection utilisée & le premidre relation: .
- - aucune : C27.9% 29.6%
I - pilule - 19.7% 16.5%
- condom . 32.4% 53.9%
% de relations protégéés par le,conﬂom:i ) .
3 - aucune 20:6X 18.9%
- la minorité 41.5% 43.6%
_ - la majorité 17.9% 18.9%
L - toutes 20.0% 18.6%
% de relations protégées par la pilulé: o .
- aucune o 32.4X 31.%
. 4- la minorité T - : . 33.3% . 29.9%
: - la majorité ) ) . I R X § 22.0X;
v - toutes ’ . ' 17.9% 17.0X
Expérience delgrogqesse: ) . . 3.0% 3.0%
L, Expér{ence~de sympiémeé laissant croire & une MTS: ‘ o s.2% ‘le.gx'
-, MTS déjd traitées: - ' : ' 4.0% 6.4%

X2=

X2=

3.06; p=0.22

1.37; p=0.17

0.39; p=0.53

0.39; p=0.53

t= -1.49; p=0.14

e=

. X2=

X2=

1.19; p=0.55

0.67; p=0.88

3.46; p=0.33

0.0 ; p=1.0

0.14; p=0.71

1.86; p=0.21

X2 = Ehircarré




TABLEAU 18

Statistiques descriptives des variables psychosociales i 1’étude
au temps 1, selon le contexte hypothétique d’utilisation ou non
de 1a pilule par la partenaire féminine (n=1225)

SANS PILULE | AVEC PILULE

VARIABLES (n= 604) (n= 621) t de
XtE.T. XtE.T. student

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 2.28 + 1.16f 1.89 ¢t 1.26| 5.65 0.0001

directe (SN) )

Attitude indirecte (zbe)| 31.22 + 27.36{ 28.44 ¢ 29.21| 1.72 0.0900

Norme subjective 29.87 + 16.74| 25.52 + 17.67| 4.42 0.0001

indirecte (=NBMC) '

Perception du contrdle 6.52 + 2.81| 6.04 + 2.95| 2.93 0.0040

comportemental (PBC)

Barrieres pefcues (zbar)|- 7.08 £ 6.57|- 5.75 £+ 6.47}- 3.59 0.0001

Croyance liée au rdle 2.58 ¢+ 1.29| 2.07 + 1.32| 6.92 0.0001

social- (Rb)

Norme morale (PNB) 2.57 £+ 0.90( 1.75 £ 1.43]| 12.11 0.0001

Perception % de jeunes | 56.71 + 17.34| 56.84 + 17.30(- 0.14  0.8900

actifs sexuellement (1)

Pefception du % d’amis 49.49 t 31.08| 49.98 t 30.77|- 0.28 0.7800
actifs sexuellement (1) ’

Perception de 1‘accord 3.91+ 1.67| 3.84+ 1.67( 0.74 © 0.4600
des parents face aux A
relations sexuelles (1)

Perception de 1’accord | 5.09 t 1.43] 5.15 % 1.42|- 0.72 0.4700
des amis face aux rela- ,
tions sexuelles (1)

Perception du % de jeu- | 45.17 t 20.78| 45.20 t 21.47|- 0.03 0.9800
nes utilisant le con-
dom (1)

+ 29.54|- 0.20 0.8400

Perception du % d’amis 32.62 t 29.90( 32.96
utilisant le condom (1) S

(1) Variables pon-contextualisées



JABLEAU 19 )
Matrice de corrélation sur tes variables :svcno-socin;les & tiétude su temps 1 (n=1225) '
1 2 3 | s | e 7 ‘8 | _9 7] w0 n 12 3 % 1t
1.1atention (1) . °
2.Attitude directe (Aact) 0.62* .
3.uorne mieccin directe (SH) 0.42* | 0.2
&.Perception du contrdle comportemental .(PEC) 0.26% | 0.37% | 6.1 | -
S.Attitude indirecte (Ibe) . 0.45¢ | 0.52% | 0.19* | 0.09 . '
6.Morae subjective Indirecte (DVBHC) 0.35¢ 1 0.30° | 0.340 | 0.12% 'o.zt,- -]
7.8arriéres percues (Tbar) -0.14* |-0:12**|-0.08 |-0:11¢ {-0.15* [-D.09 - .
&.Croyance Liée nu-rdle sacial {Rb) 0.42° | 0.26* | 0.28%°| 0.06 | 0:23 0.5+ |-0.12 | - ’
9.Morme gorate (PND) 0.71 | 0.50° | 0.440 ) 0i25¢ | 0.32% | 0.32¢ J-0.m10 | 0350 | -
10.Perception du X de jeunes actifs ~0,06 [-0.08 [-0.04 | 0.0v [-0:111 <0.09 -0;11"' -0.01 |-0.07 -
11.Parception au X d'amie actife -0.18* |-0.17* -0.10* [-0.04 40;)0', -0.15* |-0.23% 1-0.03 |-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 | Q.19% | 0.2 [ -
13.Perception accord des amls -0.16* |-0.15 [-0.03 |-0.02 [-0:12% |-0.02 [-0.30% [-0.02 |-D.14* | 0.2t | 0,38* |'0.52¢ | -
14,Perception du X de jounes utilisent (e conddin 0.17" | 0.19 | 0.11* | 0.09 | 0.13* | 0.15% |-0.16~ | 0.10* | 0.10° | 0.20* | 0.08 ‘0.0_9 0.10* =
15.Perception du X d'amis utflizant le condon 0.09 | 0.09 | 0.07 | 0.06 | 0.100 | 0.10¢ [-0.30% | 0.07 | 0.09 [ 0.18¢ | 0.31% | 0.16* | 0:22+ | 0.510 | -

* p<0,0001




IABLEAU 20

Matrice de corrélation sur les varisblea psychosocisles 4 |’dtude au tamps 1,

selon le contexte hypothétique d'utilication de la pilute per la partensire féminine (n=621)

0.09

. ] 2 3 [ H 6 7 8 ¢ 10 n 2 13 14 15
1.tatention (1) . - )
Z.Qu.inm-dh;«to'(lut) 0.68* - v
3.Morme eubjective directe (SW) 0.46" | 0.32 -
4.Parception du contrdle comportemental (PBC) 0.2 | 019 | 01pe | -
S.AtTi tude itdirec(.o (o) 0.50 | 0.56* | 0.2 | 0.140 -
6.Norme suOjcctive nutircie (DNBAC) 0.43 | 0.37* | 0.35¢ 7| .0.15» |.0.28¢ -
7.8arcieren peroues 1 Iar: 0.0 -0.07 |-0.05 |-0.09 |-0.10 |-0.05 -
B.Croyance l1oe au rute vk ah (RD) 0.49°"| 0.37% (:!.’36" 0.15%- ‘0.29' 0.31* |-0.05 <
9.Morme sorale (PhB) 0.73" | 0.55% | 0.47+ { 0.2¢* | 0.37= | 0.36* [-0.08 p.?.o~ -
10.Perception au T de joums actits -0.10 |-0.12 |-0.06 [-0.02 [-0.11 [-6.14* |-0,11 [-0.03 |-0.09 -
11.Perception du X d'amis «Cifs 0.25% |-0.22* |-0.17° |-0.08 |-0.2%*.|-0.19* (-0.22* <0.15* 1-0.21* | 0.59° =
12.Perception nccord des parents ‘ -0.12 |-0.07 |-0.08 |-0.0% |-0.06 ]-0.04 (-0.35* |-0.05 |-0.07 ['0.13* | 0.25% -
13.Perceprién accord des amis -0.26* |-0.20* |-0.05 -0.07 -0.13 [-0.02 |-0.31* |-0.09 |-0.2t* 0.19¢ 0.38% | 0.53° -
4.Perceprion du X de jeunes utilisant le condo 0.18* [ 0.08 | 0.1 | 0.1 | 0.13% | 0.13* [-0.14% | 0.09 | 0.12 0.7 | 006 | 0.11 | 0,10 -
15.Perception du X d'amis utilisent le condom 0.10 | 0.10 | 0.07 | 0.c8 0.06 |-0.31* | 0.03 | 0.1 | 0.19¢ | 0.30% | 0.20° | 0.25% | 049+ -

* pa.0001




JABLEAU 21

Matrice de carrélation sur (ag variablas psychosociales & L'étude au terps 1, selon le conteate hypothétique

de non-utilisation de la pilule par la partenaire fanmme (n=604)

. 1 2 3| s 5 & 4 8 9 1 n 2 13 1% 15
1.Intention (1) -
2.Attitude directe (Asct) ‘ 0.51* -
3.Morme subjective directe (S4) 0.2 | 0.17*
4.Perception du contréle comportemental (PBC) 0.19* | 0.12 0.03 -
S.Attitude ‘lndirecle (Ibe) ' 0.42% | 0.47% | 0.12 0.01 -
&.Horme suDjes tive cnairesTe | DIBNC) 0.16* | 0.20* | 0.30* | 0.06 0.18 -
7.Barrieres peryues (Dbt ) -0.18* -6.14- -0.11 [-0.1v [-0.20 |-0.M1 -
8.Croyance liee eu role riatal (8) ©0.23% | 0.15° | 0.14° |-0.01 | 0.%* | 0.%* [-0.18* - .
‘?.uom @orale (PuB) 0.55* | 0.40* | 0.35* | 0.20* | 0.24* | 0.21* |-0.08 0.19 )
10.Perception du & de  eunes actifs 0.01 [-0.03 |-0.02 |0.05 [|-0.12 |-0.05 [-0.10 | 0.05 |-0.05 -
11.Perception ou X-c'amis actifs ' 011 (0.1 [-0.01 [-0.01 [-0.15* j-0.11 [:0.2¢* [‘0.10 [-0.06 |.0.55¢ -
12.Perception accord des parents 0.0 |-0.07 (-0.02 | 0.0% [-0.08 |-0.04. {-0.31* | 0.07 :o.to 0.19* | 0.33~ -
13.Perception accord des amis -0.09 [-0.09 0.0t | 0.04 [-0.10 [-0.01 [-0.31* | 0.08 |-0.03 | 0.24* | 0,39% | 0.50¢ | -
¥4.Perception du X de jeunes urillcant is condom a.20* | 0.17 | 0.1 0.04 6.12 0.17* |-0.18* | 0.12 0.10 0.23* | 0.1 0.06 0.09 -
15.Perception du X d*anis utilisant le condom 0.10 0.08 0.07 ¢.03 0.11 0.16* |-0.28* | 0.10 '0.07 0.17* 1 0.32* | 013 0.19* | 0.54* -

* p<0.000%



ABL 22

Régression hiérarchique multiple de 1’intention d’utiliser Te
condom avec un nouveau partenaire au temps 1 (n=1225)

~ Théorie de 1’action raisonnée (TAR) - Fishbein et Ajzen, 1975

VARIABLES . Coefficient de Coefficient de
régression partiel régression partiel p
non-standardisé standardisé
btE.T. (b) B + E.T. (B)
1. TAR | |
Attitude directe (Aact)| ~ 0.11 t 0.01 0.28 t 0.03 *
Norme subjective 0.42 + 0.04 0.20 £+ 0.02 *
directe (SN) :
Attitude indirecte 0.01 + 0.01 0.15 t+ 0.02 *
(zbe)
2. Autres
Contexte hypothétique -2.64 1 0.18 - 0.51 + 0.0 *
(€) (1) .

" Interaction C X Aact 0.10 £ 0.02 " 0.23 t 0.04 *
Interaction C X sNBMC -0.02 £ 0.11 . 0.17 £+ 0.03 *
Intercept 6.13 £ 0.15 *

*  p<0.0001 |
R® ajusté = 0.55; f = 249.80; p<0.0001

(1) Contexte hypothétique:

(1)

sans bi]u]e;
avec pilule.

(0)




TABLEAU 23

"Régression h1érarch1que multiple de 1”intention d’utiliser le
condom avec .un nouveau partenaire au temps 1 (n= 1225)

Théorie du comportement planifié (TCP)- Ajzen, 1985.

Coefficient de

(1) Contexte hypothétique:

(0) sans pfiu]e;
(1) avec pilule.

VARIABLES - Coefficient de
: - régression. partiel régression partiel p
non-standardisé standardisé
bt E.T. {b) 8+ E.T. (B)
1. TAR ’ "
Attitude directe (Aact) 0.11 £ 0.01 0.26 + 0.03 *
Norme subjective - 0.39 ¢+ 0.04 0.19 ¢+ 0.02 . *
directe (SN)
Attitude indirecte 0.01 £ 0.01 0.15 + 0.02 *
(zbe)
2. TCP |
Perception du contréle 0.10 + 0.02 0.12 + 0.02 *
comportemental (PBC)
3. Autres
Contexte hypothétique -2.57'+ 0.18 - 0.50 ¢+ 0.03 *
(€) (1)
Interaction C X Aact 0.10 £ 0.02 0.22 t 0.04 *
Interaction € X =NBMC 0.02 t 0.01 0.16 + 0.03 *
Intercept 5.54 + 0.18 *
*  p<0.0001
RZ ajusté = 0.56; f = 225.67; p<0.0001




- . TABLEAU 24

Régression hiérarchique multiple de 1’intention d’utiliser le
condom avec un nouveau partenaire au temps 1 (n=1225)

Théorie des comportements interpersonnels (TCI) - Triandis, 1977.

Coefficient de

Coefficient de

VARIABLES ( .
régression partiel régression partiel p
non-standardisé standardisé
bt E.T. (b) B+ ET. (B)
1. TAR
Attitude directe (Aact) 0.10 + 0.01 0.25 + 0.02 *
Attitude indirecte 0.01 £+ 0.00 | 0.12 £+ 0.02 *
(zbe)
l2. TCI )
Norme morale (PNB) 0.88 + 0.04 0.43 + 0.02 *
Croyance liée au rdle 0.23 ¢+ 0.04 0.12 + 0.02 *
social (Rb) :
3. Autres
Contexte hypothétique - 120+ 0.14 -0.23 ¢+ 0.03 *
(1 -
Interaction C X <=NBMC 0.02 ¢+ 0.01 0.14 £ 0.03 *
Intercept 4.38 + 0.13 *
*  p<0.0001
R ajusté = 0.65; f = 377.84;

(1) Contexte hypothétique:

p<0.0001

(0) sans pilule;
1)

avec pilule:



TABLEAU 25

' Régression hiérarchique mu]fipTe de 1’intention d'utiliser le
- condom avec un nouveau partenaire au temps 1,
chez les adolescents actifs sexuellement (n=658)

Coefficient de,

(1) Contexte hypothétique:

(0) sans pilule;
(1) avec pilule.

VARIABLES Coefficient de
régression partiel régression partiel p
non-standardisé - standardisé
bt E.T. (b) 8 + E.T. (B)
1. TAR ‘
Attitude directe (Ract)|  0.09 ¢ 0.0l 0.22 ¢+ 0.03 [ **
Attitude indirecte 0.01 £+ 0.01 0.10 £+ 0.03 *
(zbe)
2. TCI |
Norme morale (PNB) 0.93 ¢+ 0.06° 0.45 ¢+ 0.03 *x’
Croyance liée .au réle 0.32 ¢t 0.05 0.15 ¢ 0.03 *k -
social (Rb) ‘
3. Autres
Contexte "hypothétique -1.18 ¢+ 0:21 -0.21+ 0.04 *k
(€) (1)
Interaction C X =NBMC 0.02 + 0.01 0.13-+ 0.04 *
Intercept 4.02 + 0.20 *
*%  p<0.0001
*  p<0.0002 ]
R® ajusté = 0.64; f = 197.72; p<0.0001




TABLEAU 26°

Régression hiérarchique multiple de l*intention dtutiliser le condom avec un nouveau partenaire au temps 1, dans un
contexte hypothétique’ D'UTILISATION DE LA PILULE (n=621)
_ Coefficient de Coefficient de 2
VARIABLES régression partiel régression partiel p R® ajusté F P
T " non standardisé standardisé
bt E.T. (b) B8 2 E.T. (B)
1. TAR ,
- Attitude directe (Aact) 0.26 £ 0.01 0.55 ¢+ 0.03 - .
= Norme subjective directe 0.54 ¢ 0.07 0.23 + 0.03 *- 0.54 243.69 *
(SN)
- Norme subjective indirecte 0.02 £+ 0.01 0.15 ¢ 0.03 bt
(INBMC) -
Intercept . 3.48¢ 0.16 »:
2. TCP _
- Attitude directe (Aact) 0.26 £ 0.07 0.53 ¢+ 0.03 w
= Norme subjective directe 0.51 = 0.07 0.22 ¢ 0.03 > 0.55 193.67 | *
(SN)
- Norme subjective indirecte 0.02 ¢ 0.01 0.14 ¢ 0.03 .
(ZNBMC) .
- Perception du contréle 0.12 ¢ 0.03 0.12 ¢+ 0.03 >
comportemental {PEC) ,
Intercept ‘2.87 : 021 *
3. 1CI
- Norme morale (PNB) 0.93 ¢+ 0.06 0.46 = 0.03 >
- Attitude directe (Asct) 0.16 = 0.01 0.36 ¢ 0.03 » 0.66 407.12 *
- Croyance liée au rdle 0.39 . 0.06 0.18 ¢ 0.03 .
social (Rb)
Intercept 3.23: 0.13 *

* p<0.00

o1

1



TABLEAU 27

Régression hiérarchique miltiple.de l'intention d'utiliser le condom avec un ‘nouveau partenaire au temps 1, dans le
contexte hypothétique de NON UTILISATION DE LA PILULE (n=604)

| . : Coefficient de Coefficient de _ P
" VARIABLES régression partiel régression partiel p | R® ajusté F [
’ ‘non standardisé standardisé '
I bt €.T. (b) B 2 E.T. (B)
‘i i
1. TAR ,
‘ - Attitude directe (Aact) 0.12¢ 0.0 0.38 ¢ - 0.04 *
¢ - Norme subjective directe 0.31 ¢ 0.05 0.20 £+ 0.03 - 0.34 104,26 | *
L . (SN) . - :
- Attitude indirecte (Tbe) 0.0z 0.0 0.22 ¢+ 0.04 *
Intercept 6.3 ¢ 0.15 *
2. TCP
- Attitude directe (Aact) 0.1 ¢ 0.01 0.36 £+ 0.04 Co
- Norme subjective directe 0.30 ¢+ 0.05 0.9 ¢« 0.03 * 0.36 84.48 «
{SN) '
- Attitude indirecte (Ibe) 0.02 ¢z 0.0 0.23 ¢+ 0.04 * -
- Perception du contréle 0.09 ¢+ 0.02 0.4 ¢ 0.03 *
‘comportemental (PBC)
Intercept * 5.83¢ 0.19 *
3. 1C1
- Norme morale (PNB) 0.81 ¢ 0.07 0.40 £ 0.03 * )
Lo - Attitude directe (Aact) 0.08+ 0.01 0.26 + 0.04 * 0.44 155.88
- - Attitude indirecte (Zbe) 0.0 ¢ 0.09 0.20 £+ 0.03 *
o ‘Intercept 5.32 ¢+ 0.17 *

* p<0.0001




- TABLEAU 28

Répartition des répondants au temps 2, chez les actifs sexuellement,
selon le.type d'écoles participantes (n=361)

TOTAL . FILLES - |  GARGONS
{n= 361)- (n= 231) [ . (n=130)
Ecoles publiques francophones (8)|  90.6% 89.2% 93.1%
| Ecoles publiques anglophones (3) . 5.3% 4.3% | 6.9%
‘tcole privée francophone (1) 4.1% 6.5% 0.0%




TABLEAU 29

Caractéristiques sociodémographiques des répondants
sexuellement actifs au temps 2 (n=361)

VARIABLES

~ RESULTATS
Age moyen: 17.2 £ 0.7 aps
Genre: - féminin 64.0% -
- masculin 36.0%
| origine ethnique: |
- pére: - Canada - > 92.0%
-. autres 8.0%
- meére: - Canada 93.6%
- autres 6.4%
Plan d’études: ’ : ‘
- secondaire 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

Statistiques desc'ripti'ves des variables psychosociales a L'étude au temps 2

(n=361)
) - valeur valeur
Théorie Variables Moyenne et minimale maximale
écart-type T: théorique | T: théorique
0: observée | O: observée
TAR (1) |Intention (1) 7.31+ 2.8 T: -2 T: 410
0: -2 0: +10
Attitude directe (Aact) 6.85 ¢+ 6.63 T: 24 T: +24
0: -15 '0: +24
Norme subjective directe (SN) 2.07+ 1.16 T: -3 T Tr 43
0: -2 0: +3
Attitude indirecte (Zbe) 23.24 ¢ 31.40 T: -162 f: 162
: 0: -66 0: +111
Norme subjective indirecte (INBMC) 25.05 ¢ 16.59 - T: -84 T: «B4
o 0: -15 0: +84
TCP (Z)' Perception du contréle carpov rtemental (P8C) » 6.28¢ 2.93 T: -2 T: +10
0: -2 0: +10
8arriéres percgues (Xbar) -7.80¢ 6.2 T: -18 T: +18
v . : +18 O: +9
TC1 (3) |Croyance liée au rdle social (llbi \ 2.33 .31 T: -3 T: +3
0: -3 0: 3
Norme morale (PNB) 2.2+ 1.36 T: -3 T: +3
_ ' o: -3 0: +3
Perception du X de jeunes actifs sexuellement ‘ 62.52 £ 14.66 T: ¢ T: 100
0: 10 0: 90
Perception du %X d'amis actifs sexuellement 66.48 ¢ 25.83 T: 0 T: 100
H p o: 100
Perception de l'accord des parents face aux relations 4,21 ¢ 1.65 T: 1 T: 7
sexuelles 0: 1 0: 7
Perception de L*accord des amis face aux relations . 5.47 ¢ 1,27 T: 1 T: 7
sexuelles 0: 1 o: 7
Perception du % de jeunes utilisant le condom 45.04 2 18.62 T: 0 T: 100
0: 0 0: 90
Perception du % d'amis utilisant le condom 34.95 £ 27.65 T: 0 T: 100
- , 0: 0 0: 100
(1) TAR: Théorie de l'ection raisonnée (Fishbein et Ajzen, 1975)
(2) TCP: Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985)
(3) TCl: Théorie des comportements interpersonmels (Triandis, 1977).

i



TABLEAU 31

Caractéristiques comportementales des répondants sexuellement

actifs au temps 2 (n=361)

Age & la premiére relation:

Nombre de relations sexuelles depuis la premidre relation au temps 1:
- 515, :
->15

Nombre de partenaires sexuels différents:
- Ooul:
- 235
- > 6

Nombre d'années d'activités sexuelles:

Méthode de protection & la premiére relation:
- aucune
- = pilule
- condom

% de relatiom protégées par le condom au temps i: |
aucune i

% de relattons protégées par la pilule au teupe 1-
.aucune

Expéri ence de grossesse temps 1:

% de relations protégées par la pilule au temps 2:

.-

-

Relations sexuelles au temps 2:

la minorité
la majorité
toutes

la minorité
la majorité
toutes

_Expérience de symptames laissant croire & une MTS au temps 1:
TS déja traitées au temps 1: ' Lo

% de relations protégées per le cm au temps 2:

aucune

la minorité
la majorité -
toutes

aucune
la minorité
la majorité
toutes

ami régulier

nouveau partenaire

VARIABLES RESULTATS
"Relation affective stable:
- aucune - . I T 18.6%
- £ 6 mois | 27.1%
- > 6 mois '54.3%

15.05 ¢+ 1.27 ans

34.6%
65.4%

59.0%
31.3%
9.7%

1.69 + 1.37 ans

28.0%
20.8%
51.2%

25.8%
48.5%
16.1%

9.6%

25.8% °
48.5%
16.1%
9.6%
3.9%
20.5%

6.6%




TJABLEAU_ 32

Caractéristiques sociodémographiques des répondants sexuellement
actifs au temps 2, selon 1‘utilisation ou non du condom au temps 2 (n=361)

VARIABLES SANS CONDOM AVEC CONDOM : p
(0%) - (>0%)
(n=217) (n=144)
Genre: e )
- féminin 73.7% 49.3% X2= 21.37; p<0.0001
1-. masculin 26.3% 50.7%
Origine ethnique:
- pere: ‘ ‘ :
: . Canada 95.4% 86.8% X2= 7.51; p<0.01 -
. autres 4.6% 13.2% -
- mere: o
. Canada 96.3% 89.6% X2= 5.49; p<0.02
. autres 3.7% -10.4%
Age moyen (ans): 17.23 £ 0.70( 17.21 + 0.63| t = 0.23; p=0.82

Plans d’études:
- secondaire professionnel/ ) '
2.8% X2= 0.20; p=0.65

cegep technique 55.8% 5
- 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 = chi-carré



. -TABLEAU 33

Caractéristiques comportementales des répondants sexuellemenf actifs
au’' temps 2,-selon l'utilisation ou non du condom au temps 2 (n=361)

Nombre de relations sexuel les depuis la premiére relation au

Nombre de partenaires sexuels différents au temps 1:
-0oul .
-22a5$

-26

Nombre d'années d'activités sexvelles au temps 1:

Méthode de protection 2 la premidre relation:
1- aucune
- pilule
- condom

% de relations protégées par le condom au temps 1:
- aucune

- la minorité

- la majorité

- toutes

% de relations protégées par.la pilule au temps 1:
= aucune

» la minorité

- la majorité

= toutes

Expérience de grossesse au temps 1:
Expérience de symptémes laissant croire & une MTS au temps 1:
MTS déja traitées au temps 1:

% de relations protégées par la pilule au temps 2:
- aucune - : '

- la minorité -

- ta majorité

- toutes

Relations sexuelles au temps 2:
- ami régulier
- nouveau partenaire

22.6%
77.4%

56.7%
31.3%
12_.01

1.83 ¢ 1.37

2B.6%

15.246 £ 1.25

52.8%
47.2%

62.5%
31.3%
6.2%

1.47 2 1.34

- 26.3%
11.1%
64 .6%

20.1%
27.1%
29.9%
22.9%

46.5%
24.3%
18.1%
11.1%
4.9%
8.3%

2.8%

X2= 33.55;

xe=

t=

3.43;

2.4%5;

X2= 20.24;

X2= 97.12;

X2= 26.78;

X2=

0.26;

x2= 20.53;

X2=

§.23;

X22124.55;

X2=

3.66;

VARIABLES SANS CONDOM AVEC CONDCM p
(0X) > 0%)
(n=217) (n=144)
Relation affective stable au temps 1:
- aucune 13.4% 26.4%
- < & mois 22.1% 34.8% X2= 23.44; p<0.0001
- > 6 mois 64.5% 38.8% ' '
Age b la premiére relation sexuelle: . 14.92 ¢ 1.26 t= -2.38; p<0.02

p<0.0001{
p=0.18
p<0.02

p<0.0001%

p<0.0001

p<0.0001
p=0.61
p<0.0001

p<0.04

p<0.0001

$<0.02

X2 = chi-carré
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TABLEAU 34

Effectifs au temps 2, selon le‘coniexte des relations sexuelles avec un ami S
régulier et (ou) un nouveau partenaire (n=361). . !

TOTAL FILLES GARCONS

CONTEXTE E (n=361) |  (n=231) (n=130)

Exclusivement avec un ami régu; 73.1% . 76.6% 66.9% -
lier qu’on fréquente depuis plus ‘ . O
de deux mois . N ‘ o
Exclusivement avec un ami régul ' 11.4% 10.8% 12.3% )
lier qu‘on fréquente depuis deux | 1 ?
mois ou moins (1) '
Exclusivement avec un nouveau 6.9% 6.9% 6.9% S
partenaire (1) ‘ _ . -
Ave- un ami régulier et avec un 8.6% 5.7% 13.9% . i
ne-.2au partenaire (1) , )

(1) La mesure d’intention d’utiliser le condom avec un nouveau partenaire ayant été -
prise deux mois plus tot, ces trois catégories représentent les répondants qui ont
effectivement eu des relations sexuelles avec un nouveau partenaire.



_ TABLEAU 35
Effectif au temps 2, selon le genre et les contextes réels:

.- avec ou sans pilule, A
- ami régulier/nouveau partenaire

) GARCONS. e FILLES v
CONTEXTES - TOTAL
PILULE o sans avec sans ‘ avec
Ami régulier | 1 43 44 43 134 | 264

(11:9%) |(12.2%) [(11.9%) [(37.1%) |(73.1%)

Nouveau partenaire | 17 26 30 24 97
| (4.7%) |( 7.2%) |( 8.3%) |( 6.6%) |(26.9%)

Total ’ 1 e 70 73 | 158 361
o : 65wy |(19.4%) [(20.2%) [(83.8%) | (l00%)




TABLEAU 36

Caractéristiques sociodémographiquesudés répondants sexuellement
actifs au temps 2, selon que tes relations sexuelles au temps 2 étaient
avec un ami régulier ou un nouveau partenaire (n=361)

VARIABLES AM] NQUVEAU  {
REGULIER PARTENAIRE
(n=264) (n=97)
Genre:
- féminin 67.0% 55.7% X2= 3.51; p=0.06
- masculin 33.0% 44 .3% '
Age moyen (ans):’ 17.27 £+ 0.70( 17.10 £ 0.57| t = 2.37; p<0.02
Origine ethnique: ,
- pére: '
. Canada 92.0% 91.8% X2= 0.00; p=1.0
. autres 8.0% 8.2%
- mére: .
. Canada '94.0% 92.8% X2= 0.02; p=0.88
. autres 6.0% - 1.2%
Plans d’études:
- secondaire professionnel/
cegep technique ' 58.0% 54.6% X2= 4.04; p<0.05
- cegep général 42.0% 45.4%
Résidence: ‘ .
- avec les deux parents 72.7% 69.1%
- avec uUn parent 23.9% 24.7% X2= 1.47; p=0.47
- autres 3.4% 6.2%

X2 = chi-carré

.
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TABLEA

Caractéristiques comportementales des répondants.sexuellement actifs
au temps 2 selon.que les relations sexuelles étaient avec
un ami régulier ou un nouveau partenaire (n=361)

VARIABLES ANL NOUVEAU p
' REGULIER PARTENAIRE
(n=264) (n= 97)
Relation affective stable au temps 1:' ) :
- aucune : 6.1% 52.6%
- < 6 mois 26.1% 29.9% X2=116.10; p<0.0001
- > 6 mois 67.8% 17.5%
|Age & la premiére'relation sexuelle: 15.09 2 1.50| 14.98 + 1.23] t= 0.92} p=0.36
JNombre de relations .éexuelles depuis la-premidre relation: o
- <15 : 30.7% 45.4% X2= 6.12; p=0.01
->»15 : 69.3% 54.5%
[Nombre de partenaires sexuels différents au temps 1:
-0ou1 : 61.7% 51.5% . )
-285 : 31.8% 29.9% X2= 12.08; p<0.01
-26 6.5% 18.6% .
Nombre d'années d'activités sexuelles: 1.70 + 1.28] 1.65 s 1.42| t= 0.32; p=0.75
Méthode de protection 3 la premidre relation:
- aucune 27.3% 29.9%
- pilule o . 3.1% 14.4% X2= 3.25; p=0.20
- condom. 49.6% 55.7%
% de relations protégées per le condom au temps 1: - .
- aucune 26.2% 29.9%X ) o
- la minorité 50.4% 43.3% X2= 1.81; p=0.81
- la majorité 15.5% 17.5%
- toutes 9.9% 9.3%
% de relations protégées par la pilule au temps 1:
- aucune 27.3% 43.3% o
- la minorité 38.3% 28.9X X2= 9.18; p<0.03
- la majorité 19.7% 18.6%
- toutes 14.7% 9.2%
Expérience de grossesse au temps 1: ' 3.4% 5.2% X2= 0.21; p=0.65
Expérience de symptdmes laissant croire d une MTS au temps 1: - 20.5% 20.6% X2= " 0.00; p=1.0
MTS déja traitées au temps 1: 6.4% 6.2X 2= 0.00; p=1.0
% de relations protégées par le condom au‘témps 2=-
- aucune . 64.0% 49.5% )
~ la minorité 9.1X 8.2% X2= 8.33; p<0.04
- la majorité 7.2% 9.3%
- toutes 19.7% 33.0%
% de relations protégées par la pilule au temps 2:
- aucune : 23.1% 39.2%
- la minorité ‘ 3.8% 2:1% X2= 10.42; p<0.02
- la majorité 5.7% 7.2%
- toutes 67.4% 51.5%

X2 = chi-carré




non de la pilule au temps 2 (n=361)

~ IABLEAU 38

Caractéristiques sociodémographiques des répondants sexuellement
actifs au ‘temps. 2, selon Te contexte réel d’utilisation constante ou

|- SANS PILULE

- autres

VARIABLES AVEC PILULE
(< 100%) (100%)
. (n=133) (n=228)
Genre: . '
- féminin 54.9% 69.3% X2= 6.95; p<0.01
- masculin - 45.1% 30.7%
Age moyen (ans): 17.17 + 0.62| 17.25 ¢ 0.70} t = -1.07; p=0.29
Origine ethnique: -
-~ pere: 2 .
- . Canada 86.5% 95.2% 1 -X2= 7.49; p<0.01
: . autres 13.5% 4.8% o .
- mére: : :
. Canada " 89.5% 96.1% X2= 5.04; p<0.03
. autres - 10.5% 3.9% :
Plans d’études:
- secondaire professionnel/ o
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
1.5% 5.7% :

X2 = chi-carré



TABLEAU 39

Caractéristiques comportementales des répondants sexuellement actifs
au temps 2, selon le contexte réel d'utilisation constante
" . ou non de ‘la pilule au temps 2 (n=361)

_ SANS PILULE

AVEC PILULE

- nouveau partenaire

VARIABLES )
(<100%) . €100%)
(n=133) (n=228) -
Relation affectivé stable temps 1:
- aucune 26.3% 14.0% N -
- < 6 mois 32.3% 26.1% X2= 15.41; p<0.01
- > 6 mis 41.4% 61.9%
Age a la premidre relation sexuelle: 15,17 ¢ 1.31] 14.98 ¢ 1.24| t= 1.33; p=0.19
Nombre de_relations sexuelles depuis la premidre relation au
temps 1: .
- <15 54.9% 22.8% X2= 36.79; p<0.0001
- > 15 45.1% 77.2X
Nombre de partenaires sexuels différents au temps 1:
-0ou 1 63.2% 56.6% —
-2as 30.8% 31.6% X2= 3.57; p=0.17
-26 6.0% 11.8%X
Nombre d'années d'activités sexuelles: 1.51 2 1.47} 1.79 ¢ 1.30| t= -1.87; p=0.06
|Méthode de protection & La premi¢re relation:
- aucune- . 34.6% 26.1%
- pilule 9.0%X 27.6%. X2= 18.38; 'p=0.0001
- condom 86.4% 48.3%
X de relations protégées par le condom au temps 1: . -
- aucune - 7. 1% 25.0% B v
- la minorité 28.6% 60.1% X2= 46.22; p<0.0001
- la majorité 26.3% 10.1% :
- toutes . 18.0% 4.8%
% de relations protégées par la pilule au temps 1:
- .aucune . 58.6% 15.8%
|- la minorité 20.3% . 44.7% X2= 73.35; p<0.0001
- la majorité 15.0% 21.9% T
- toutes 6.1% 17.5%
Expérience de grossesse au temps 1: 4.5% 3.5% Xe= 0.04; 'é=0.85
Expérience de symptdmes laissant croire & une ﬁts au temps 1: 14.3% 24.1% X2=  4.40; p<0.04
Tﬂ’s déja traitées: 4.5% 7.5% X2= 0.78; p=0.38
% de relations protégées par le condom au temsp 2:
« aucune : ) : 23.3% 81.7%
- la minorité 15.1% 5.3% X2=120.23; p<0.0001
- la majorité 15.1% 3.5% :
- toutes 46.5% 9.5%
Relations sexuelles au temps 2: ’
- ami régulier 84.7% 78.1% X2= 7.02; p<0.01
35.3% 21.9% :

X2 = chi-carré




ABLEAU 4

Répartition de 1’effectif au temps 2, selon le degré de correspondance entre Tles
contextes hypothétiques imposés au temps 1 et les contextes réels mesurés au temps 2

(n=361).
DEGRE DE CORRESPONDANCE . Temps 1 |Temps 2 n TOTAL '
Correspondance parfaite P P 22
NP NP -
: 47 \ )]
P P 25 :
NP NP v
{
Correspondance partielle sur pilule P P 46 )
seulement : |
) NP AR A
129 -
P P 83 ' : 4
NP AR o
. . ¢ ?
Correspondance partielle sur nouveau P P 25 o
. partenaire seulement -
' NP NP ‘
_ 50
P P 25
NP NP
. = o
Aucune correspondance P P 95 \
| N | AR .
- 135 \ 5
P P 40 -
NP AR o
)

Temps 1: contextes hypothétiques imposés au temps 1
Temps 2: contextes réels mesurés au temps 2
P :

NP

sans pilule; P: avec pilule ,
nouveau partenaire; AR: ami régulier

— )



TABLEAU &1

‘Caractéristiques sociodémographiques des répondants au temps 2, pc;ur chacun des groupes (n=361)

' 'éor'respondance Correspondance | Correspondance Aucune
WVARIABLES parfaite - partielle partielle Correspondance
Pilule Nouveau partenaire :
(n =47) (n=129) {n= 50) (n=135)
Genre:
- féminin 59.6%. 68.2% 52.0% 85.9%
- masculin 40.4%. 31.8% 48.0% 36.1%.
Age moyen (ans): 17.17 ans 17.30 ans 17.03 ans 17.24 ans
Origine ethnique: : .
- pére: Cenada 5.7 89.9% 88.0% 94.1%
autre 4.3% 10.1% 12.0% 5.9%
- mire: Canada 93.6% - 90.7% 92.0% o7.0%
autre 6.4%. 9.3% 8.0% 3.0%
Plans d*études:
- secondaire professionnel/cegep technique 42.6% 60.5% 48.0% 55.6%
- cegep général S7.46% 39.5% 52.0% 46 6%
Résidence:
- avec les deux parents 68.1% 76.4% 70.0% 71.1%
- avec un parent 27.7% 21.7% 22.0% 25.9%.
- autres 4.3% 3.9% 8.0% 3.0%




LEAU 42

Caractéristiques conportementales des répondants au temps 2, pour chacun des groupes (n=361)

Correspondance | Correspondance | Correspondance Aucune
VARTABLES parfaite partielle partielle Correspondance
Pilule Nouveau partenaire
(n =47y (n=129) (n= 50) (n=135)

Relation affective stable au temps 1:
- aucune 53.2% 7.0% 52.0% 5.2%
- £ 6 mois 31.9% 34.1% 28.0% 18.5%
- > 6 mois 14.9% 58.9% 20.0% - 76.3%
Age & la premidre relation: 14.83 ans 15.21 ans 15.06 ans 14.97 ans
Nombre de relations sexuelles depuis la pre- ‘
miére relation temps 1: “
- <15 40.4% 34.1X 50.0% 27.4%
- > 15 59.6% 85.9% S0.0% 72.6%
Nombre de partenaires sexuels différents au
temps 1:
-0a1 29.7% 35.7% 34.0% "61.5%
-235 s1.2X 91.9% 42.0% 52.6%
-26 19.1% 12.4% 26.0% 5.9%
Nombre d'années d'activités sexuelles: 1.9 an 1.6 an 1.4 @an 1:8 an
qMéthode de protection 3 la 12re relation: .
° aucune : 25.5% 28.7% 34.0% 25.9%
- pilule 12.8% 21.7% 16.0% 26.4%
- condom 61.7% 49.6% - 50.0% 49.6%
% de relations protégées par e condom au
temps 1:
- aucune 23.4% 23.3% 36.0% 25.2%
- la minorité 44.5% 47.2% 38.0% 53.3%
- la majorité 23.6X 20.2% 16.0% 11.1%
- toutes 8.5% 9.3% 10.0X 10.4%
% de relations protégées par la pilule au
temps 1:
- aucune 40.4X 25.6% 46.0% 28.9%
- la minorité 31.9% 36.4% 24.0% 40.0%
- la majorité 21.3% 22.5% 18.0% 17.0%
- toutes 6.4% 15.5% 12.0% 14.1%
Expérience de grossesse au temps 1: 6.4X 2.3% 4.0% 4.6%
Expérience de symptémes lafissant croire & 1%.97N 16.3% 26.0% 26 .4%
une NTS au temps 1:
MTS déjd traitées: 6.4% 4.7% 6.0% 8.1%
% de retations protégées par le condam su
temps 2: i
- aucune 51.1% 62.0% 48.0% 65.9%
- la minorité 4.2% 9.9% 4.0% 8.3%
- la majorité 17.0% S.6% 10.0X% 8.8%
- toutes 7. X 22.5% 38.0% 17.0%
X de relations protégées par la pilule au
temps 2:
- aucune
- la minorité 46.8% 37.5% 50.0% 29.6%
- la majorité
- toutes 53.2X 66.3% 50.0% 70.4%




"TABLEAU 43

Statistiques descriptives des variables psychosociales mesurées au temps 1, selon le contexte hypothétique “avec ou sans
pilule®, ‘pour chacun des groupes (n=361). ’ :

'
- ey

Groupes Corresponda}\ce parfaite|Correspondance partielle|Correspondance partielle|Aucune correspondance
(n=47) Pilule (n=129) Nouveau partenaire(n=50) {n=135)
Variables P TP p P B 4 p P P P P “p P
(n=_22>|(n=_25) (n=_46)|(n=_83) (n=_25)[(n=_25) (n=_95) | (n=_46)
X . X X X X X . X
Intention (I) 9.05 5.32 wa '8.57 | 6.05 . 7.12 6.88 8.55 6.20 e
Attitude directe 10.77 5.64 9.30 5.1 o ‘5,32 6.44 7.62 5.78
(Aact) : : "
Norme subjective 2.23 | 1.68 261 | 1.81 2.26 | 1.92 2.41 | 1.60 | =
directe (SN) '
Attitude indirecte | 34.59 | 22.20 31.65 | 20.13 ia..oa 21.60 21.97 | 21.73
(Zbe) ' o
Norme subjective 28.16 | 19.24 33.61 | 19.87 | 27.84 | 24.08° 25.93 | 24.70
indirecte (ZNBMC) '
Perception du con- 6.59 6.04 6.67 5.72 7.16 6.12 6.40 | 6.25
trdle comporte-
mental (PBC)
Barridres percues |- 8.59 |- 8.52 - 7.96 |- 7.12 -10.20 |--7.48 - 8.21 |- 5.90
(bar) .
Croyance Liée au 2.73 | 1.40 2.90 | 2.02 | 2.60 | 2.2 2.58 | 1.98
réle social (Rb) -
Norme morale (PNB) 2.55 | 1.2 - 2.67 | 1.51 | e 2.08 | 1.92 2.56 | 130 | =+
* p<0.0001 o
p<0.001 Différences intra-groupe
P<0.01 : »
;: sans pilule
P: avec pilule




Statistiques descriptives des variables psychosociales non contextualisées eu temps 1, pour: chacun des groupes (n=361)

TABLEAU 44

|Perception du X d*amis utilisant le condom

_ Correspondance | Correspondance | Correspondance Aucune

VARIABLES parfaite . partielle partielle ‘Correspondance

’ Pilule - |Nouveau partenaire

_{n =47) (n=129) (n= 50) (n=135)
Perception du % de jeunes actifs sexuellement 57.2% © 64.3% 60.8% 63.3%
Perception du % d'amis actifs sexuellement " 68.3% . 64.2% 67.4% 67.7%
|Perception de L'accord des parents 4.6% 4.3% 3.8% 4.2%
Peréeption de L'accord des amis 5.6% 5.4% - 5.4% 5.5%
Perception du X de jeunes utilisant le condom 44.0% 45.7% 46.2% 46.4%
39.4% 33.9% 43.0% 31.5%
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JABLEAU &5
Matrice de corrélacion sur les ‘luriables psychosociales cher les actifs sexuellement au te;lps 2
. CORREPONDANCE PARFAITE (n=47)
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 n 12 3 i 5 16 ¥4
1. Utitisation du condom su temps 2 o
2. Intention (1) 0.48eer) - .
3. attitude directe (Aact) Q.470e%1 07200 -
¢. Morme subjective directe (SN 0.1 [0.16 (0.3 .
5. Perception. contedle canportementst P80 | 0.9 | 0.31 [ 0.2z (-0.21 .
6. Attitude indirecte (Ibe) . 0.28 | 0.53*+=| 0.¢8%**| 0.12° | 0.12 - '
7. Noree aubjective indirecte (INBMC) 0.00 | 0.s9**¢] 0.51%es| 0.3+ | 0.12 | 0.29 - .
8. Barridres pergues (Ibar) -0.25 |-0.29 |-0.30 0.05 |-0.27 (-0.21 |[-0.15 -
9. Croyences tides au rdile social (Rb) 0.16 0.62 0.35* | 0.22 0.09 |0.19 |o0.16 0.04 .
10. ¥orce worale (PNE) 0.3 | 0720w g.7108e 0.29 0.34% | 0.27 | 0.49%2+}-0.17 0.41* . .
1. m‘e.pgi;: % do jeunes actits -0.09 [-0.10 }-0.07 | 0.3 [-0.17 [-0.02 {-0.14 0.05 | 0.05 a.05 - ‘
12, Perception.X d'amis actifs 0.2 [-0:29 |-0.18 [-0.00 | 0.07 -o.is_ 0.2 [-0.13 ¢ |-0.23 [-0.21 0.53" .
‘|13, perception de t'accord des parents -0.2t  }-0.19. "|-0.21. |-0.14 0.19  [-0.40 |-0.20 |-0.07 J-0.19 [-0.14 |-0.03 0.28 .
16. Perception da L'accord des”amis -0.09  |-0.05 0.14 0.2¢ |-0.00 [-0.19 |0.07 }-0.30 |-0.10 0.03 | 012 | 034 | 0.39" -
15. Perception X de jeunes utitisant le 0.27 | 0.1 os [o22 [oa3 |eae [0z |04 |09 |09 [osse 025 j-010 jo26 |-
’:w.‘n .
16. Perception X d'amis utilisant le condom | 0.35* | 0.20 | 0.19 | 0.12 0.t7 |0.09 |o0.0¢ [-0.35* {0.18 |0.35 |[0.02 0.37* | 0.04 0.35° ] 0.63**| -
17. utilisstion antérieure du condom au 0.53¢**| 0.c2* | 0.46* }-0.20 0.27 0.2 0.22 |-0.27 | 0.08 0.33 |-0.18 [-0.08 0.05 -6.0; T ] 0.35% | 0.43%
texps 1 .

18. Contexte . ~0.36° '|-0.60%**1-0.44* |-0.23 0.1 '0'2". -0.31 0.01 -0.42* |-0.48***|-0.06 -0.51 0.16‘ 0.1 L°0.1l 0.07 -0.16

***p<0.0001 *#p<0.001 *p<0 .01




TA8L Ell.l &5

Mstrice de corrélation sur les variables paychosociales chez les actifs sexuel lement au temps 2

CORRESPONDANCE PARTIELLE (PILULE) (n=29)

, ' 2 3 4 s 6 r | 8 | ¢ 10 1 12 13 % 15 6 | 7
1. Utilisation du condoa au temps 2 - ’
2. Intention (1) 0.37e%e| .
3, Attirude directe (Aact) 0.36%*( 0.75%*+| -
4. Noroa oubjective directe (SN) 0.21% | 0.47%%a{ 0.33wwe| .
5. Perception controle comportemental (PBCY | 0.07 | 0:28°* | 0.17 | 0.13 . . )
6. Attitude indirecte (Xbe) 0.297*) 0.49*+| 0.59=*¢| 0.17 | g.21* -
7. Norme subjective indirecie (INBNC) 0.32=| 0.43""*| 0.35%~=| 0.320%] .17 | 0.320%| - ’
8. Barriéres percues (Ibar) -0.25* {-0.22" |[-0.15 |-0.06 ' +0.04  |-0.23% -0.’31';' iy '
9. Croyances lilbn au role social (RB) 0.26%% | 0,57**| 0.45+*e b.:’.l‘" 0.30ev 6.25‘ 0.2¢* ([-0.13 -
10. Norum corale (PXS) 0.38=>| 0.80*=*( 0.57%*%| 0.45**=| 0.30%**| 0.31%*+| 0.40v*{-0.26% | 0.53evs| - '
11, Perception X de jevnes actifa -0.07 |o0.09 | 008 | o0.00 0.0 [-0.01 [-0.00 [-012 [-0.09 [-0.05 -
12. Perception X d'anis actifs -020vee{-0.08 |-0.11 -0.07 [-0.08 [-0.13 [-0.1% [-0.10 [-0.3%¢ [-0.13- | 0.4Bv=s| -
13. Perception de |'accord des parents {-0.08 f-0.00 [-0.00 [-0.03 |0 [0.03 [oor |02 |00 |00r |09 | 0.8
. Perception de L'accord des amis -0.08 |-0.3 [-0.13 |-0.02 -0.06 |-0.05 J-0.06 |-0.05 |[-0.08 {-0.13 [0.14 |0.22 |o.5ae] -
15. Perception X de jeunss utilisant le 0.30%**| 0.23* | 0.13 0.2¢* | 0.28*~ | 0.08 0.20 |-0.16 0.18 0.22* | 0.05 0.02 |-0.00 0.1 -
condem
16. Perception X d'anis utilisant (e cordon [ 0.33¢¢*f 0.28%¢ | 0.20 [ 0.27** | 0.19 [ 009 | 0.25* |-0.16 [ 0.14 [ 0.26. 0.15 [ 0.05 | 0.15 | 0.16 | o.58%%e] -
17. Utilisation antérieure du condom au 0.52°0%| 0.21°%%| 0.38%¢%| 0.22* [ 0.20 | 0.23** | 0.26* |-0.30%**| G.23°**| 0.38%+| 0.05 |-0.07 [-0.00 |-0.02 | 0.36°%] 0.43ea
vemps 1 . " ‘ A s
' 18, Contexte +0.57%%*[-0.40°**|-0.29** {-0.26> |-0.15 |-0.16 |[-0.39"*[ 0.07 |-0.34*=*| 0.40***[ 0,34 [ 0.18- [ 0.20 | 0.15 [-0.22« [-0.18 ;10.40-"
*aap<0._0001 *p<0.001 *p<0.01
- - - N I - ~ - Y - - - - - . .- .
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TABLEAU &7
Matrice de corrélaticn suc les varinbles psy'chn.socialGS'chez {es actits sex(.cllevmﬁz au temps 2
CURRESPOTJDMICE PARTIELLE (Hq.NEAU PARTENALIRE) (n=50) .
1 2 3 3 5 6 7 8 ® 10 ] 12 13 1% 15 1% 17
;1‘. Utilisation du-condom ou tecps 2 -
2. Intention (1) 0.5 -
3. Attitude directe (Aact) 0.26 0.76% -
4. Worm subjective directe (SW) 0.2 | 0.see | 0.3+ . ) ‘
5. Perception contrdle camporcementsl (PCY | 0.03 | 0.6hev | 0.32 |03 | - ‘
6. Attitids indirecte (2w) 0.31 | 0.59++%| 0.72%%| 0.26 | 0.28 - '
7. Morme subjective .indirecte (INEMC) 0.01 |owree] 030 |06 0.2z |02 - :
8. Barfidres pergues (Thar) 0.08 |-0.22 {-0.21 [-0.09 Jo.11 [o0.05 |-0.i8 -
9. Croyances Lides au rdle socisi. (Rb) 0.1 [o.srees| 037 [-0.06° |0.28 (0.2 0.1 -0.% .
10, Morme morale (PHS) 0.12 | 0.600%s| 0.47ene] 0.38% | 0.50%+| 0.3 | 0.%e |-0.07 | 0.6awe | -
11. Perception X de jeunes actifs -0.37* (-0.07 -0.01 -0.08 -0.05 -0.19  |-0.07 <0.24 -0.03 -0.16 -
12, Perception X dezmis actifs <040 [-0.32 [-0.25 |-0.10 |-0.17 [-0.31 0.8 [-0.27 |-0.00 |-0.22 | o0.58v| -
13. Perception de |'accord des parents -0.13 '|-0.23  [-0.03 . |-0.04 £0.21 ;-o.u -0.15  |-0.4* |-0.26. |-0.20 | .44 | 0.27 -
V4. Perception de i 'accord des amis 028 |-0.28 [-0.18 |0.03 [-0.25 |09 |06 t0.47o%%(-0.28  [-0.19 | 0.26. | 0:41% | 0.55%w=| -
15. Parception % de jeunes utilisant le 0.8 [ o048 030 |o0.25 |o28. a1 [0.19 [-0.03 | 0.4kt |00 [om1 |-0.18 |-0.05 [-0.22 -
16, Percepcion X d'amis utilisent le condem [-0.10 | 0.11 0.5 [0.25 [0.07 | 0.0 0.07 |-0.29 |0.08 |0.29 [0.19 |0.49 [o0.08 |0.21 | 0.0 -
7. utilisotion antérieure du condam su '0.21 [0.25 .| 0.42* |0.02 jo0.17 {036 0.0 [-0.09° |05 |0.27 [0.08 [-0.06 |0.15 [-0.17 |0.20 {0.1 -
tezps 1 A ! . _ o
18. Contente |rosim=j-0.06 | 0.09 |-0.06 |-0.17 [o.05 |-0.13 |o0.25 [-.14 [-0.06 [-6.30 |-0.33* [-0.22 |-0.41*+{0.05 [-0.00 | 0.17
> v

=eep<).0001

=*p<0.001 “p<0.01



TABLEAY 48

watrice ds corrélation sur les vafiables‘psychoscpiales chez les actits seauellement au remps 2
AUCUNE CORRESPONDANCE (n=135)

i 2 3 4 ] 6 7 a 9 10 u 12 13 1% 15 16 7

1. Utilisation du condom eu tempa 2 - .

2. Intention (1) -0.14" - .

3. Attitude directe (Aact) 0.07 0.49=== -

4. Norum subjective direcce (SN) -0.1% 0.43%"*] 0.9 -

S. Perception controle campartemencal (P8C) | 0.06 | 0.3 [ 0.17 | 0.05 -

6. Attitude {ndirects (Ibe) 0.20* | 0.39*=| 0.53%+| 0.22¢ | 0.03 -

7. Morme subjective indirecte (INBMC) 0.08 | 0.28%+2| g_33%==| g.33%+«| 0.0t | Q.3500e| . '

"B. Barrikres pergues (Idar) 0.0 |-0.23* [-0.13 |-0.21* |-0.07 [-0.13 !-0.20° - :

9. Croyances Liées au rdle social (Rb) +0.06 0.3¢e*+| 0.13 0.13 0.00 0.23* | 0.06 |[-0.10 -

10. Morme morale (PNB) . 0.1 | 0.700s| 0.0 0.56==| 0.13 | 0.35%%] 0.27¢ [-0.13 0.20 .

11. Perception X de jeunes actifs 0.3 |o.0s (020 |oas |03 |06 [0 [0 |00 |o0.0s -

12. Perception X d'amis actifs 015 (0.7 [-0.28¢ |o0.07 [-0.03 [-0.07 [-0.12 [-0.% 010 [-0.08 | 0.35ees| .

13. Perception de L‘accord des parents -0.314++[-0.03 (-0.08 {o0.10 [o0.09 |-0.00 [0.07 |o.08 |0 |-000 |07 |o.22 .

14. Perception de i'accord des amis -0.10  [-0.17 [-0.08 |-0.0¢ | o0.02- [-0.10 |-0.11 |-0.23= |:0.03 [-0.07 |-0.01 0.40%*%| 0,419 -

15, Perception X de jeunes utilisant le 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 -

condam .
16. Perception I d'amis utilisant le condon | 0.14% 0.03 0.02 -0,07 g.07 0.14 0.01 -0.18 -0.1 -0.03 0.15 ¢.12 0.06 0.16 0.50*° -
17. utilisation antérieure du condom au 0.72**+-0.01 | 0,14 [-0.09 | 050 [0.16 [-0.03 |[-0.06 [0.06 |[-0.06 |-0.06 [-0.06 |[-0.3te==|-0.02 | 0.23* | 0.25
tewps 1 . . .
18.,Contexte . 0.56%¢|-0.44+*+|-0.13  |-0.31%++[-0.02 |-0.01 |-0.03 [0.16 [-0.21° |-0.43+=[-0.03 [-0.07 [-0.23¢ |-0.10 |o0.2¢0 [0.09 fo0.3%e
rapen 0001 *=p<0.001 *p<0.01 ,
B
S s C . . - - - " " . " ”# - - - N S



TABLEAU 49

Régression hiérarchique multiple de l'utilisation du condom au temps 2

Correspondance parfaite (n=47)

Coefficient de

Coefficient de

VARIABLES régression partiel régression partiel P RS ajusfé F. p
- non standardisé standardisé
b2 E.T. (b 8 £ E.T. (B)
1. TAR -

- Intention (I) 5.71 ¢ 2.82 0.39 ¢ 0.18 0.030
- Norme subjective indirecte - 1.23 2 0.46 -0.39 ¢ 0.14 0.010 .

(INBMC) -0.33 8.43 |0.0002
- Attitude directe (Aact) 2.99 ¢ 1.37 0.39 £ 0.18 0.030

[ntercept 6.92 ¢ 14.55 ) 0.640

2. TeP .

- Intention (I) 5.71 =« .2.62 0.3 ¢ 0.18 0.030 !
- Norme subjective indirecte - 1.23 ¢ 0.46 -'0.39 ¢ 0.14 0.010 o ’

(INBMC) ) ’ . 0.33 8.43 ]0.0002
- Attitude directe (Aact) 2.9 ¢ 1.37 0.39 ¢+ 0.18 0.030

Intercept 6.92 ¢ 14.55 0.640

3. 1C1 A )

- Utilisation du condam au 0.51 ¢ 0.16 0.40.+ 0.13 -0.003

temps 1 (H) ' ) T ' R
- Intention (1) 6.85¢ 2.10 0.46 £ 0.14 0.002 0.3¢ 10.79 [0.0001
- Norme subjective indirecte - 0.99¢ 0.42° - 0.31: 043 0.020|

(ZNBMC)

Intercept - 1.64 £ 13.45 0.900

4. Autres : ‘ .
- Utilisation du condom au 0.63 ¢ 0.15 0.49 ¢ 0.11 0.001
“temps 1 (W) : o . .

- Origine ethnique ~72.89 2 19.32 - 0.39¢ 0.10 0.001 0.53 14.14 ]0.0001
- Intention (1) . 6.21 ¢ 1.8 . 0422 0.13 0.002 :
= Norme subjective indirecte] - 1.03 : 0.37 -0.32¢ 0.12 0.008

(INBMC) . a ) ' '

Intercept 67.58 + 21.79 0.003




TJABLEAU 50

Régression hiérarchique multiple de L'utilisation du condom au temps 2

Correspondance partielle sur pilule: mod2le global (n=129)

Coefficient de. Coefficient de 2
VARIABLES régression partiel régression partiel P R® ajusté F p
: non standardisé standardisé
bt E.T. (D) 8 ¢t E.T. (B)
1. TaR )
- (Contexte hypothétique (C) ~45.57 ¢ 6.54 - 0.51 ¢ 0.07 0.0001 '
- Attitude directe (Aact) 1.30 £ 0.44 0.22 ¢+ 0.07 0.0040 0.36 '37.44 |0.0001 .
Intercept 50.47 ¢ 6.51 0.0001 )
2. TCP . :
- Contexte hypothétique (C) -45.12 ¢+ 6.39 - 0.5t ¢ 0.07 0.0001 .
- Barriéres (Ibar) -1.36 2 0.51 - 0.18 ¢ 0.07 0.00%90 0.39 28.48 }0.0001 t o
- Attitude directe (Aact) 1.14 + 0.44 0.19 ¢ 0.07 0.0100
V Intercept 41.28 ¢ 7.25 ‘10.0001 ~
3. 1CI
- Contexte hypothétique (C) -38.52 ¢ 6.52 - 0.43¢ 0.07 0.0001 ) N ;
- Utilisation du condem au 0.4+ 0.09 0.35 £+ 0.07 0.0001 0.42 47.91 ]0.0001 |
temps 1(H) ‘ -
Intercept 40.78 + 6.63 0.0001
4. Autres -
- Contexte hypothétique (C) -34.07 2 6.28 -0.382 0.07 0.0001 i
- Utilisation du condom au 0.30 + 0.09 0.26 + 0.08 0.0011 ;
temps 1 (H) . e
- Perception de la propor- - 0.31x 0.11 - 0.19 2 0,07 0.0051 0.51. 25.13 |0.0001 ..
tion d'amis actifs sexuel- L
Lement ‘ . .
- - Genre:. 12.55 ¢+ 6.17 0.4 3 0.07 0.0441 :
- (0) filles : .
- (1) gargons '
- Perception du pourcentage 0.26 ¢ 0.12 0.4 2 0.07 0.0441 3
d'amis utilisant le condom] . P
Intercept 49.47 £ 9.39 0.0001 *"-f
N _



JABLEAU 51

Régression hiérarchique multiple de L'utilisation du condom au temps 2

Correspondance partielle sur pilule - Modeles séparés

Coefficient de

Coefficient de

VARIABLES régression partiel - régression partiel p. RZ ajusté F p
non standardisé standardisé
bt E.T. (b) © 8t E.T. (8) .
SANS PILULE (n=46) ] o _
- Attitude directe (Aact) 3.3: 0.78 0.57 ¢+ 0.12 0.0001
< Genre: (0) filles 28.05 ¢ 10.08 033 ¢ 0.12 0.0080 0.37 14.06 |0.0001
(1) garcons ' ’
Intercept 0.1504
AVEC PILULE (n=83) ’
- ‘Utilisation du ecendom au 0.40-¢ 0.10 0.37 &+ 0.10 0.0002
temps 1(H) ' . . _ ‘
. 0.26 10.69 ]0.0001
= Perception du X d'amis ~-0.31¢ 0.1 - 0.26t 0.10 0.0075
sexuel lement actifs ’
- ‘Genre: (0) filles 13.92 ¢+ 6.86 0.20 ¢+ 0.10 0.0459
(1) garcons ' ‘
20.34 & 8.95 0.0257

Intercept




‘TABLEAU 52

Régression hidrarchique muitiple de L'utilisation du condom-au ‘temps 2

Correspondance partie(l'e sur nouveau partenaire - modgle global (n=50)

Coefficient de , Coefficient de - ’
VARIABLES régression partiel . régression partiel P R ajusté F p
non standardisé gtandardisé
bt E.T. (b) Bt E.T. (8)" i
1. TR ,
- Contexte hypothétique (C) 48.82 ¢ 10.84 0.52: 0,12 0.0001
- Intention (I} 5.10 £ 1.79 0.33 ¢+ 0.12 0.0065 0.36 13.71 J0.0001
Intercept -16.32 ¢ 164.88 0.2782
2. TCP : o )
- Contexte hypothétigue (C) 1 48.82 £ 10.84 0.52 ¢+ 0.12 0.0001 '
.= [Intention (1) 5.0 ¢ 1.79 0.33 ¢ 0.12 0.0065 0.34 13.71 {0.0001
Intercept -16.32 ¢ 14.88 0.2782
3. Tt : .
- Contexte hypothétique (C) 48.82 ¢ 10.84 0.52: 0.12 0.0001
- Intention (1) 5.0z 1.9 0.332 0.12 0.0065 0.34 13.71 |0.0001
Intercept ~16.32 ¢ 14.88 0.2782
4, Autres
- Nombre de relations -3.15¢ 0.83 - 0.44 2 0.12 0.0004
sexuelles au temps 1 : 0.41 17.87 ]0.0001
- Contexte hypothétique (C) 35.12 £ 10.79 0.38:+ 0.12 0.0021
Intercept 59.19 ¢ 12.66 0.0001

-3,



TABLEAU 53

Régression hiérar_chi‘que' multiple de ‘l'uti,li_sati‘on du condom au temps 2

Correspondance parti,élle sur nouveau partenaire - modéles séparés

. Coefficient de

Co_efficient de

2

VARIABLES régression partiel régression partiel p | R ajusté | F P
non standardisé ‘standardisé
bt E.T. (b) B.¢ E.T. (B)
SANS PILULE (n=25) o _ .

- Vtilisation du condom au 0.43 2 0.20 0.392 0.18 0.039

temps 1 (W) .

v _ e 0.25 4.90 0.017

- Perception du X d'amis - 0.62: 0,28 - 0.39: 0.18 0.041
" actifs sexuellement B

Intercept 57.00"% 23.16 0.022

AVEC PILULE (ns25) . o

- Nombre de relations -2.61+ 0.98 -0.42¢ 0.16 0.015

sexuelles au temps 1 o ’ '

v o , - 1 0. 7.40 [0.001

- “:Norme subjective directe ~20.63 ¢ 6.87 0.50 £+ 0.17 0.007 .

{SN)
- Résidence: (0) autres 78.75 ¢ 35.86 0.36 ¢ 0.16 0.040

- (0) autres qu’avec les

2 parents
- (1) avec au moins un
parent v
Intercept 47.36 ¢ 18.94 0.021
[ ]




TABLEAU 54

Régression hiérarchique multiple de L'utilisation du condom au temps 2

Aucune correspondance - modéle global (r=135)

" Coefficient de

-Coefficient de

VARIABLES régression partiel régression-partiel p R® ajusté F P .
non standardisé standardisé
: b.t E.T. (b) .8t E.T. (8)
1. TAR :

- Contexte hypothétigue (C) 49.68 ¢ 6.26 0.56 + 0.07 0.0001 o ,

- Attitude indirecte (}_be) 0.29 ¢ 0.10 ] 0.2 ¢+ 0.07 0.00338 0.34 35.69 |0.0001
Intercept 5.48 + 4.05 0.1781

2. 1CP .

- Contexte hypothétique (C) 49.68 + 6.26 . 0.56 ¢ 0.07 0.0001 .

« Attitude indirecte (Ibe) 0.29 ¢+ 0.10 0.2y ¢ 0.07 0.0038 0.34 35.69 {0.0001
Intercept 5.48 ¢+ 4.05 0.1781

© 3. TCI ,

- Utilisation du condom au 0.7t ¢+ 0.07 ~ 0.60 £. 0.06 0.0001 o
temps 1 (H) R 0.62 108.12. |0.0001

.- Contexte hypothétique (C) 30.14 £ 5.1 0.34 ¢+ 0.96 0.0001} :
Intercept - 2,402 2.9 0.4173

4. Autres

- Utilisation du condom au 0.68'¢ 0.06 0.57 + 0.05 0.0001
temps 1 (W)

« Nombre de relations - 2.48 2 0.45 - 0.28 ¢ 0.05 0.000% 0.69 98.77 |0.0001
sexueiles au temps 1 ‘ ) '

- Contexte hypothétique (C) 26,53 ¢ 4.75 0.27 ¢+ 0.05 0.0001
Intercept 33.9 ¢ 7.05 0.0010




TABLEAU S5

Régression hiérarchique multiple de l'utilisation du. condom au temps 2

Alcune correspondance - moddles séparés. .

. .|  coefficient de Coefficient de , 2
VARIABLES : régression partiel régression partiel p R® ajusté F p
. ‘ non standardisé ' standardisé h ’
T bt E.T. (b) 8 ¢ E:T, (B)
SANS PILULE (n=9%) . A .

- Utilisation du condom au 0.80 ¢ 0.06 0.76 =~ 0.06 0.0001

temps 1 (H) : )
- Relation affective stable | -14.05 ¢ 3.52 - 0.5 0.06 0.0001

(1) de 1 3 6 mois . .

0.66 46.67 |0.0001

- Nombre de partenaires --3.26 £+ 1.08 - 0.2 ¢ 0.07 0.0035 |

sexuels différents
- Nombre-d'années d'activité 4,26 1.82 0.17 ¢ 0.07 0.0219

sexuel le

" Intercept 2.1 2 6.89 : 0.0029

AVEC PILULE (n=40) -

- ‘Utilisation du condom au 0.65 + 0.12 0.6t 0.11 0.0001

temps 1 (H) ‘
- Nombre de relations - -4.17 2 0.96 . - 056¢ 0.13 - ]0.0001

sexuelles au temps 1 :

: 0.51 14.27 ]0.0001

- Nombre de partenaires 5.27 ¢+ 2.47 0.27 ¢+ 0.13 0.0396

sexuets différents . )

Intercept 66.31 ¢ 12.03 ‘ 0.0001




TABLEAU 56

Différences cognitives entre ceux dont 1’intention est faible et ceux dont
: 1”intention est.forte au niveau de 1a

force des croyances comportementales (n=1225)

B ) INTENTION FAIBLE | INTENTION FORTE
VARIABLES - . ~ (n= 225) (n=1000) p
- Xt E.T. - X t E.T.
1. Protection contre les MTS (1) | 2.11+ 1.13 2.48 £ 0.8] | e
2. Sentiment de sécurité (1) 1.43 + 1.43 2.33 ¢ 0.97 bk
3. Protection contre les grosses-| 1.23 ¢+ 1.79 2.02+ 1.16 ok
ses (1) , i
4. Relation moins naturelle (2) | - 1.28'+ 1.50 | - 0.26 + 1.68 | *+
5. Embarras (2) | - 103t 1.53 0.15 + 1.55 | wxx
6. ?jTinution‘du plaisir sexuel -0.48+ 1.74 0.51 £ 1.69 kkek
i | .
7. Peur du bris de condom (2) -0.35¢ 1.70 - 0.64 + 1.55
8. Interruption du déroulement -0.20 ¢t 1.67 0.67 + 1.71 ko
de 1a relation (2)
9. Sentiment de non-confiance | 0.25 + 1.61 0.92 £ 1.67 |
entre les partenaires (2)

*%%p<0, 0001
** p<c0.001
*  p<0.01

(1) Echelle variant de (-3) extrémement improﬁab1e a (+3) extrémement probable
(2) £chelle variant de (+3) extrémement improbable i (-3) extrémement probable

T2 d’Hotelling: f= 30.15; dl= 9; p<0.0001



P

TABLEAU 57

Différences cognitives entre ceux dont 1’intention.est faible et ceux dont

1”intention est forte au niveau de

1'évaluation des conséquences (n=1225)

. VARIABLES

INTENTION FAIBLE

"INTENTION FORTE

de 1a relation (2)

{n= 225) {n=1000)
Xt E.T. Xt E.T.

1. Protection contre les MTS (1) 4:75 t 1.04 5.26+ 0.83 * ok
2. Protection contre les grosses- 4.22 t+ 1.62 5.12 + 1.24 *hd
ses (1) A . " ’

3. Sentiment de sécurité (1) 383t 1.39 4.92 1 1.16 | *w
4. Sentiment de non-confiance 3.56 + 1.85 3.12 ¢ 1.99 *
entre les partenaires (2)
5. Embarras (2) 3.24 £ 1.71 2.29 £ 1.59 'k
6. Peur du bris de condom (2) 3.11 + 1.89 3.41't 1.88
7.'Re1ation'moins naturelle (2) 3.10 + 1.64 2.21 £+ 1.65 | Hxx
8.'?;Tinution du plaisir sexuel 3.10 £ 1.66 2.19+ 1.68 *kk
9. Interruption du déroulement 3.02 ¢+ 1.77 2,22 1.72 | e

**%p<0.000]
** p<0.001
* p<0.01

(1) Echelle variant de (0) ni bon, ni mauvais a (6) meilleur que tout

(2) Echelle variant de (0) ni bon, ni mauvais a (6) pire que tout

T2 d’Hotelling: f= 25.31; dl= 9; p<0.0001




TABLEAU 58

forces des croyances normatives (n=1225)

. Différences cognitives entre ceux dont 1’intention est faible et ceux dont
1’intention est forte au niveau de la

, S INTENTION FAIBLE | INTENTION FORTE L
VARIABLES - [n= 225) ~ (n=1000) p
X t E.T. Xt E.T.

1. Médecins 2.14 £+ 1.25 2.62 ¢ 0.9] | ¥

2. Parents -1.68 £ 1.39 2,44 + 1.08 kk

3. Amis, amies 0.5t 1.19 1.91 ¢+ 1.19 wkk

4. Partenaire sexuel 0.32+ 1.48 1.71 £ 1.32 *hE
**%*0p<0.0001 -
** p<0.001 S
* p<0.01 |

Echelle variant de (-3) extrémement en désaccord i (+3) extrémement en accord

T2 d'Hotelling: f= 85.43; dl= 4; p<0.0001
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TABLEAU 59

Différences cogn1tives entre ceux-dont 1’intention est faible et ceux dont
17intention-est forte au niveau de la

motivation & se conformer (n=1225)

' : INTENTION FAIBLE | INTENTION FORTE
_ VARIABLES - {n= 225) - (n=1000) p
X + E.T. Xt E.T.
1. Partenaire sexuel 4.30 + 1.70 '3.72 ¢ 1.92 el
2. Médecins : 3.99 + 1.81 4.66 £ 1.98 *Hk
3. Parents ‘ S 2.53+ 1.79 2.97 ¢+ 1.92 *
4. Amis, amies © 1.78t 1.18 1.89 + 1.42

**%pc0_0001

** p<0.001

* p<0.01 ..

Echelle variant de (1) pas du tout & (7) extrémement

T2 d’Hotelling: f= 12.94; dl= 4; p<0.0001



TABLEAU 60

Différences- cognitives entre ceux dont 1'intentioh est faible et ceux dont

. 1'intention est forte au niveau des
_barriéres percues (n=1225)

VARIABLES

| INTENTION FAIBLE

INTENTION FORTE

- {n=-225) (n=1000) P
- Xt E.T. Xt ET.
1. Persuasion -0.39t 1.44 - 1.27 £ 1.24 falall
2. Sous la main -0.45¢ 1.53 - 1.06 £+ 1.47 Fekk
3. Achat - 0.79 + 1.85 -0.81+ 1.80
4. Installation - - 0.84 + 1.85 -0.88t 1.72 -
5. Obtention - 1.06 + 1.72 -1.09¢t 1.68 |
6. Colt - 1.52 ¢ 1.54 - 1.60 + 1.42
***n<0,0001
** p<0.001
* p<0.01

Echelle variant de (-3) extrémement facile i (+3) extrémement difficile

T2 d’Hotelling: f= 19.48; dl= 64; p<0.0001



TABLEAU 61

Différence attitudinales entre ceux dont 1’intention est faible et ceux dont

1”intention est forte
Attitude.(n=1225)‘

INTENTION FAIBLE

INTENTION FORTE

T% d'Hotelling: f= 65.44; dl= 8; p0.0001

| VARIABLES {n= 225) {n=1000) p
: Xt ET. Xt E.T.
1. Irﬁesponsab]e}-'responsable 1.56 + 1.15 2.45 t 0.81 C kkE
2. Irréfléchi - réfléchi 1.55 + 1.11 | 2.37 £ 0.87 *kk
3. Désavantageux - avantageux 0.84 ¢ 1.2§ 1.65 + 1.29 *kk
4. Inutile - utile 079+ 1.54 | 2.3¢% 0.96 | wa
5. Repoussant - attirant -‘0.63 t 1.06 0.02 + 1.04 hek
6. Désagréable - agréable T 1.16 0.27 t 1.41 |
" 7. Encombrant - commode - 0.99 ¢ 1;33} 0.31 £ 1.55 .‘ KXk
8. Déplaisant - plaisant -1.09t 1.16 | - 0.30 & 1.05 | **
*%%p<0.0001

** 1¢0.001

* p<0.01

Echelle variant de (-3) extrémement négatif a (+3)5extrémement‘po§itif.




TABLEAU 62

Différences cognitives des adolescents en fonction des contextes
hypothétiques AVEC QU SANS PILULE au niveau de la

force des croyances comportementales (n=1225)

VARIABLES Sans_pilule(n=604) |Avec pilule(n=621)| p
Xt E.T. XtE.T.
1. Protection contre les MTS (1) 2.35 ¢t 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 *kk
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¢ 1.6l
7. Diminution du plaisir ' ' .
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

(1) Echelle variant de (-3) extrémement‘improbab]e a (+3) extrément probable.
(2) Echelle variant de (+3) extrémement improbable i (-3) extrément probable.

T2 d’Hotelling: f=5.28; d1=9; p<0.0001



TABLEAU 63

Diffefencés cognitives des adolescents en fonction des contextes
hypothet1ques AVEC OU SANS PILULE au niveau de

1’ evaluatlon des conséguence {n= 1225)

VARIABLES Sans_pilU]e(n=604) Avec p1lule(n=621)
Xt ET. . . X t E.T.
1. Proteétioﬁ 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) 3.36t+ 1.8 3.2t 1.90
‘5. Sentiment de non-confiance : ,
entre les partenaires (2) 3.19+ 1.98 3.21+ 1.97
6. Embarras (2) ' 2.36 t 1.63 2.56 + 1.66
7. Interruption du déroulement
de l1a relation (2) 2.32 ¢+ 1.79 2.41 + 1.80
8. Diminution du plaisir
sexuel (2) - 2.32 ¢+ 1.69 2.39 ¢t 1.73
9. Relation moins naturelle (2) 2.26 + 1.67 2.48 + 1.69
***+ p<0.0001
**  p<0.001
*  p<0.01 ‘
(1) Echelle variant de (0) ni bon, ni mauvais i (6) meilleur que tout
(2) Echelle variant de (0) ni bon, ni mauvais a (6) pire du tout

T ¢* Hotell1ng. f=1.63; d1=9; p=0.102




Différences cognitives des adolescents en fonction des contextes
hypothétiques AVEC OU SANS PILULE au niveau de la
. force des croyances normatives (n=1225)

TABLEAU 64-

1.88 ¢ 1.22

VARIABLES -|Sans_pilule(n=604) |Avec_pilule(n=621) P
X-t E.T. Xt ET.,
1. Médecins 2.57 + 0.97 | - 2.50 ¢ 1.03°
2. Parenfs \‘ 2.37 ¢+ 1.19 2.24 + 1.17
3. Amis, amies | 1:91 t 1.22 1.43-+ 1.33 okl
4. Partenaire sexhe] 1.05 £+ 1.54 phk

ek n<0.0001
**  p<0.001
*  p<0.01

Echelle variant de (-3) extrément en désaccord a (+3) extrémement ‘en accord

T2 d’Hotelling: f=30.60; dl=4; p<0.0001

[



_TABLEAU 65

Différences cobnitives des-adoTescents en fonction des contextes
- ‘hypothétiques AVEC OU SANS PILULE au niveau de la
motivation-a se conformer .(n=1225)

VARIABLES Sans_pilule(n=604) |Avec_pilule(n=621)
I Xt E.T. X t E.T.
1. Médecins 4.52 + 2.00 455+ 1.94
2. Partenaire sexuel 373 ¢ l.93f . 3.92+ 1.86
3. Parents 2.90 + 1.88 2.89+ 1.93
4. Amis, amies i.§s~:j_i.3s 1.86 + 1.38

Feve ke
dd
*

' p<0.0001
p<0.001
-p<0.01

T2 d'Hotelling: £=0.97; dl=4; p=0.42]

‘Echelle variant de (1) pas du tout a (7)fextrémement1




Difféfences cognitives.des -adolescents en fonction des contextes
hypothétiques AVEC OU SANS PILULE -au niveau des

TABLEAU 66

barriéres percues (n=1225)

VARIABLES

|Sans_pilule(n=604)

Avec_pilu]e(n=321)

) Xt E.T. X t E.T. P
1. Achat -0.89+ 1.82 | -072¢t 1.80
2. Installation -0.98:1.68 | -0.78+ 1.80
3. Sous la main - 1.12 ¢ -1.44 - 0.77 t 1.53 ek
4. Obtention -1.18+ 1.68 | - 0.99 + 1.69
5. Parsuasion -1.32% 1.23 | 2091t 1.38 |
6. Colt -1.60+ 1.44 | - 1.56+ 1.44

*** n¢0,0001
**  p<0,001
*  p<0.01

Echelle variant de (;3) extrémement facile 5 (+3) extrémement diffici]e;

T2 d’Hotelling: f=6.21; dl1=6; p<0.0001



L ) o TABLEAU 67

—
:‘7 Différences cognitives des adolescents en fonction des contextes
o, R " hypothétiques AVEC OU SANS PILULE
( : . Attitude (n=1225)
J‘ , B _
= 'VARIABLES- =~ - Sans_pilule(n=604) [Avec_pilule(n=621)| = p
. X ¢ E.T. X tE.T.
;3 A :
h; 1. Irresponsable - responsablé 2.42 t 0.89 2.15 + 0.99 Rk
n 2. Inutile - utile 2.36t 1.04 1.78 £ 1.36 | **
- 1 3. Irréfléchi- réfléchi 2.28 + 0.98 2.15 ¢ 0.95
L a. Désavantageux - avantageux. 1.55 + 1.33 A 1.45 ¢+ 1.33
7| 5. Encombrant - commode | -0+ 1.63 | -0.11¢ 1.53 *ox
- 6. Désagréable - agréable 0.15+ 1.46 -0.06 + 1.42 . *
§ 7. Repoussant - attirant | -0.02¢ 1.07 | -0.17¢ 1.07 |
— 8._Dép1aisant - plaisant- -0.36t 1.10 -0.52+ 1.13
M
n *x% 0c0.0001
- **  n<0.001
e % pe0.01
F | .
. Echelle variant de (-3) extrémement négatif & (+3) extrémement positif
- T2 d’Hotelling: f=9.90; - d1=8; p<0.0001 |
\
-



TABLEAU 68

Différences cognitives entre les utilisateurs occasionnels (<50% et les
ut1llsateurs réguliers (>50%) du condom au temps 1, au niveau de la

force des croyances comgor;gmggta1e (n=658)

UTILISATEURS UTILISATEURS
. OCCASIONNELS REGULIERS
VARIABLES Lna 410) {n= 248) p
+ E.T. Xt E.T.
1. 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 Hokok
3. Protection contre les grosses- 1.70 £ 1.49 1.99 ¢+ 1.21 *
ses (1) : _
4. Relation moins naturelle (2) | - 0.89 + 1.66 | - 0.31 .+ 1.73 |
5. Peur du bris de condom (2) | - 0.69 t 1.61 - 0.49 + 1.62
6. Embarras (2) "l -0.41¢ 1.70 0.22 & 1.59 | %+
7. Diminution du plaisir sexuel 0.01 ¢ 1.86 0.35 ¢+ 1.72
(2)
8. Interruption du déroulement 0.17 ¢+ 1.8 | 0.52% 1.76
de 1a relation (2)
9. Sentiment de non-confiance 0.69 + 1.64 "1.02 + 1.74 *
entre les partenaires (2)

**x%p<0.0001
** p<0.001
*  p<0.01

(1) Echelle variant de (-3) extrémement imprdbable a (+3) extrémement probable
(2) Echelle variant de (+3) extrémement improbable a (-3) extrémement probable

T¢ d’Hotelling: f= 4.94; d1= 9; p<0.0001



-JABLEAU 69

Différences cognitives entre les utilisateurs. occasionnels. (<504) et
1es utilisateurs réguliers (>50%) du condom au temps 1 au niveau de

1’évaluation des conséquences (n= 658)

UTILISATEURS. UTILISATEURS
' . "OCCASIONNELS REGULIERS
VARIABLES " [n= 410) {n=248) p
' Xt E.T. Xt E.T.
1. Protection contre les MTS (1) | 5.07 ¢+ 1.01 5.23 + 0.78
2. Protection contre les grosses-| 4.79 + 1.50 5.09+ 1.21 *
ses (1)
3. Sentiment de sécurité (1) 4,51 ¢ l.41A . 4,851+ 1.12 *
4. Peur du bris de condom (2) 3.52 ¢+ 1.92 3.22+ 1.86
5. Sentiment de non-confiance 3.29 + 1.94 | 3.02 £ 2.01
entre les partenaires (2) :
6. Relation moins naturelle (2) 2.70 £+ 1.75 2.22 t 1.60 |- ¥x*
7. Diminution du plaisir sexuel 2.68 + 1.83 213t 1.60 dkk
(2)
8. Interruption du déroulement 2.60 + 1.84 2.42 ¢t 1.80
de la relation (2)

***p<0.0001
** p<0.001
* p<0.01

(1) Echelle variant de (0) ni bon, ni mauvais‘a (6) meilleur que tout
(2) Echelle variant de (0) ni bon, ni mauvais & (6) pire que tout

.12 d’Hotelling: f= 3.90; dl= 9; p<0.0001



... TABLEAU 70

Différences cognitives entre les utilisateurs occasionnels (<50%) et les
utilisateurs réguliers "(>50%) du condom au temps 1, au niveau de la
force des crovances normatives (n= 658)

_ UTILISATEURS UTILISATEURS
) ' OCCASIONNELS REGULIERS
VARIABLES , (n= 410) {n= 248) p
: Xt E.T. Xt E.T.
1. Médecins - . 2.54 t 0.96 " 2.49 + 1.03
2. Parents , 2.27+ 1.21 2.28+ 1.15-
3. Amis, amies ) 1.53 t+ 1.32 1.69 + 1.27
4. Partenaire sexuel “ 0 1.33 ¢ 1.47 1.60 £ 1.44
***n<0.0001
** p<0.001
* p<0.01

Echelle variant de (-3) extrémement en désaccord & (+3) extrémement en accord

T2 d’Hotelling: f= 1.97; dl= 4; p=0.10

. 4\
|

I .
LV



AU 7

Différences cognitives entre les utilisateurs occasionnels (<50%) et les
utilisateurs réguliers (>50%) du condom au temps 1, au niveau de la
motivation & se conformer (n= 658)

_ UTILISATEURS UTILISATEURS
: : ~ OCCASIONNELS REGULIERS
VARIABLES © " [n= 410) {n= 248) p
o XtE.T. Xt E.T.
"1. Médecins 4.15¢ 1.96 4.73 & 1.91 | . *
2. Partenaire sexuel 3.89+ 1.94 3.92 + 1.96
3. Parents S 2.57 + .1.78 3.0+ 2.01 *
4. Amis, amies ‘ Tl 1.67 £ 1.19 1.81 £ 1.42
*¥*%n<0,0001
** n<0.001
* p<0.01

Echelle variant de (1) pas dﬁ-tout a (7) extrémement

T? d’Hotelling: f= 3.96; dl= 4; p=0.003




TABLEAU 72

Différences cognitives entre les utilisateurs occasionnels (<50%) et les
utilisateurs réguliers (>50%) du condom au temps 1, au niveau des

barriéres percues (n= 658)

UTILISATEURS UTILISATEURS
| (OCCASIONNELS REGULIERS
VARIABLES (n= 410) {n= 248)
Xt E.T. X t E.T.
1. Persuasion -1.05¢ 140 | -1.363% 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 -2l 175 |- 1.20% 1.63
5. Obtention -1.48¢t 1.61 | -1.49+ 1.48
6. Colt -1.62¢ 1.46 | - 1.70 ¢+ 1.41
*%%p<0. 0001
** pc0.001
* p<0.01

Echelle variant de (-3) extrémement facile a (+3) extrémement difficile

T2 d’Hotelling: f= 2.67; dl= 6; p=0.014



v

D1fférences att1tud1nales entre Jes utilisateurs .occasionnels (<50%) et
" les utllisateurs regu11ers (>50%) du condom au temps 1

Litudg (n= 658)

UTILISATEURS UTILISATEURS
i : OCCASIONNELS REGULIERS
VARIABLES {n= 410) (n= 248) p
t E.T. Xt E.T..
1. Irresponsable - responsable 2.22 + 1.00 2.31 ¢+ 0.94
2. Irréfléchi - réfléchi 2.14 + 1.07 2.21 £ 0.91
3. Inutile - utile 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 *kk
6. Encombrant - commode - 0.29 ¢+ 1.58 . 0.34 + 1.65 ek
7. Désagréable - agréable - 0.40 £ 1.37 0.30 t 1.40 | *+
8. Déplaisant - p]aisant -0.70 £+ 1.20 0.20 £ 1.11 Tk
**%p<0,0001
** p<0.001
* p<0.01

Echelle variant de (-3) extrémement négatif & (+3) extrémement

T2 d’Hotelling: f= 5.85;

dl= 8;

p<0.0001

positif




TABLEAU 74

o

Différences cogn1t1ves entre Tes gargons et les filles au niveau de la ;T
force des groxances comgortementa]e (n 1225)

R
[N

VARIABLES : Filles (n=670) | Gargons (n 555) p o
S X t E.T. Xt E.T. 3
1. Protection contre les MTS (1) | 2.42 + 0.91 2.32 ¢ 0.86

2. Sentiment de sécurité (1) 2,26 ¢+ 1.16 2.05t 1.05 ekl N
3. Protection contre les gros- B
sesses (1) 1.72 ¢+ 1.39 2.05 £ 1.22 kkk .
4. Peur du bris du condom (2) -0.86t 1.5 | - 0.25 + 1:54 - _
5. Relation moins naturelle (2) -0.35¢ 1.74 -0.57 + 1.63 o o
6. Embarras (2) . 0.01 + 1.59 -0.16 t+ 1.63 ' -
7. Interruption du déroulement . .
de 1a relation (2) . 0.48 ¢+ 1.76 0.55 ¢+ 1.70 o
8. Diminution du plaisir | i
: sexue]‘(Z) 0.55 ¢+ 1.74 0.13t 1.72 - kR -

9. Sentiment de non-confiance" _
entre les partenaires (2) 0.86 £+ 1.70 0.72+ 1.66 ,

***  nc0.0001
**  pc0.001
* p<0.01

)

(1) Echelle variant de ( 3) extrémement 1mprobable a (+3) extrément probab]e.
) Echelle variant de (+3) extrémement improbable a (-3) extrément probable.

T2 d’Hotelling: f=17.06; d1=9; p<0.0001.



TABLEAU 75

Différences cognitives entre les gargons. et les filles au niveau de
1’évaluation des conséquences (n=1225)

Filles.

Gargons (n=555)

VARTABLES (n=670) p
C Xt E.T. Xt E.T.
1. Protection contre les MTS (1) | 5.20 £ 0.91 5.13 ¢+ 0.87
2. Protection contre les gros- ‘ |
sesses (1) o 4.88 + 1.49 5.13 £ 1.13 **
3. Sentiment de sécurité (1) 483t 1.29 4.58 + 1.24 | xx
4. Peur 'du bris du condom (2) 3.9+ 1.93 3.27 + 1.81
5. Sentiment de non-confiance h
entre les partenaires (2) 3.18+ 2.03 3.23 ¢+ 1.90
6. Embarras (2) 231+ 1.66. | 2.64 % 1.63° | **x
7. Relation moins naturelle (2) 2.29 + 1.73 A éu47 t 1.62
8. Diminution du plaisir -
sexuel (2) 2,19t 1.72 2.55 + 1.68 el
9. Interruption du déroulement
de 1a relation (2) 2.08 ¢+ 1.79 2.70 ¢ 1.73 ok
*** 1n<0.0001
**  0<0.001
*  p<0.01
(1)  Echelle‘variant de {0) ni bon, ni.mauVais 4 (6) meilleur que tout
(2) Echelle variant de (0) ni bon, ni mauvais & (6) pire du tout

T2 d’Hotelling: f=11.06; d1s9; p<0.0001




. TABLEAU 76

Différence54cognitiVes entre 1es-garcon§ et les filles au niveau de la
_ force des croyances normatives (n=1225)

VARIABLES - . . Filles (n=670) Gargons (n=555) p
T Xt E.T. Xt ET.
1. Médecins | ..‘ i 2.63 t 0.89 2.42 + 1.10 kkk
2. Parents v " ,é.dl t 1.13 2.17‘1 1.23 *kk
3. Amis, amies | 181t 1.2 1.48 £ 1.32° | **
4. Partenaire sexuel ' 1.23 ¢ 1.50 1.74 + 1.34 ok

**% n<0.000]
**  p<0.001
*  p<0.01

Echelle variant de (-3) extrément en désaccord i (+3) extrémement en accord

- T? d'Hotelling: f=28.54; dl=4; " p<0.0001.
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TABLEAU 77

D1fferences cognitives entre les gargons et les filles au .niveau de la
.motivation. a se _conformer (n=1225)

VARIABLES Filles (n=670) eargons (n=555) p
- C Xt E.T. X t E.T.
1. Médecins 4.46 + 2.02 4.63 + 1.90
2. Partenaire sexuel '3.15 ¢+ 1.7% | 4.64 + 1.74 *xk
3. Parents 2.73 + 1.86 3.09+ 1.94 *k
4. Amis, amies 181t 1.3 1.94 + 1.43

ke
&b
*

T2 d’Hotelling:

p<0.0001
p<0.001
p<0.01

‘Echelle variant de (1) pas du tout & (7) extrémement.

f=57.51;

d1=4; p<0.0001.




TABLEAU 78

Différences cogn1t1ves entre-les gargons et les filles au niveau des

barriéres percues (n=1225).

VARIABLES Filles (n=670) Gargons (n=555) ' p
Xt E.T. X t E.T.

1. Installation -0.05+ 1.72 | -1.87 ¢ 1.14 Kok
2. Achat 2025 1.86 - | - 1.47 £ 1.50 *ak
3. Obtention - 0.651t 1.76 - 1.61 ¢ 1.42 *okk
4. Sous 1a main 2073t 1.57 |- 120t 1.35 | %
5. Persuagion -1.03 ¢t 1.42 -1.21 ¢+ 1.19

6. Colt -1.16: 1.49 | -2.09¢ 1.19 *xs

*** n<0.000]1 .
**  p<0.001
*  p<0.01

Echelle variant de (-3) extrémement facile i (+§) extrémement difficile.

p<0.0001.

T2 d’Hotelling:' f=93.17; d1=6;



TABLEAU 79

Différences attitudinales entre les garcons et les filles

Attitude (n=1225)

1 Filles (n=670) -

VARIABLES Gargons (n=555)
. Xt ET. Xt ET.
1. Irresponsable - responsab]e ':2,44‘t 0.87 ‘2.09 t+ 1.01 Fkok:
2. Irréfléchi - réfléchi . 2.39+ 0.86 . 2.00 + 1.04 ek
3. Inutile - utile | 2.24 £ 1,13, 1.83 £ .1.33 - |
4. Désavantageux - avantageux - 1.70 ¢ 1.29 1.27 £+ 1.34 *kk
5. Ehcompranf - commode 0.23 1.65 -0.12t 1.50 Hokk
6. Désagréable - agréable 0.08 + 1.43 0.01 + 1.45
7. Repoussant - attirant S0.11t 1.09 | -0.08¢+ 1.06
8. Déplaisant - plaisant’ - 0,40t 1.14 | - 0.50 & :1,1Q _
***‘p<o.qooi
**  p<0.001
*  p<0.01
Echellg variant de (-3) extrémement négafif a (+3) extrémement pdsitif

T2 d’Hotelling: . f=10.77; d1=8; p<0.0001




TABLEAU 80

D1fférences cognitives entre les adolescents actifs sexuellement

ou non au niveau de la

force des croyances comportementales (n=1225)

T2 d'Hote.mng: f=7.57; d1=9; p<0.0001.

VARIABLES Actifs (n=727) |Non-actifs (n=498) p
Xt ET. Xt E.T.
1. Protection contre les HTS (1) 2.39 + 0.85 2.35 + 0.94
2. Sentiment de sécurité (1) 2.07 £+ 1.20 2.29 + 0.97 *x
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 dkk
5. Peur du bris du condom (2) % 0:59 + 1.63 -0.58 ¢+ 1.52
6. Embarras (2) -0.16 + 1.68 0.06 + 1.50
7..D1m1nut1on du plaisir
sexuel (2) 0.15+ 1.82 0.67 £+ 1.59 ool
8. Interruption du déroulement .
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
*kk  n<0.0001
*k p<0.001
* p<0 01
(1) Echel]e variant de (-3) extrémement 1mprobab]e A (+3) extrément probable.
(2) Echelle variant de (+3) extremement improbable a (-3) extrément probable.




VE | TABLEAU 81

- Différences'cognitjvesvéntrez1es adolescents actifs sexuellement

: ou non-au niveau de 1’ ,
évaluation des conséquences (n=1225)

' ;___J

VARIABLES . Actifs (n=727) |Non-actifs (n=498)|  p

- 1 - . 1 . Xt ET. XtET.
1. Protection contre les MTS (1) | 5.15 ¢ 0.93 5.20 + 0.84
2. Protection éontre‘les gros- ‘ '
sesses (1) : 1 4.90 £ 1.41 5.12 ¢+ 1.22 - *
3. Sentiment de sécurité (1) 4.64 + 1.32 . 4.83t 1.19
L {"4. Peur du bris du condom (2) | 3.42 ¢ 1.90 3.34 + 1.85
o 5. Sentiment de non-confiance : .
i - entre les partenaires (2) 1 3.23+ 1.97 3.16 + 1.97
. 6. Embarras (2) 2.62 + 1.70 2.23 t 1.54. | #xx
L. 7. Interruption du déroulement
' de 1a relation (2) 2.53+ 1.84 | 2.12+ 1.69 *kk
8. Relation moins naturelle (2) 2,53+ 1.70 | 2.14% 1.63 | wex’
9. Diminution du plaisir ‘
sexuel (2) 2.48 t 1.76 2.17 £ 1.62 *

o %% p<0.0001
**  5¢0.001
*  p<0.01 -

(1) Echelle variant de (0) ni bon, ni mauvais 3 (6) meilleur que tout
(2) Echelle variant de (0) ni bon, ni mauvais & (6) pire du tout

X T2 d’Hotelling: f=3.26; d1=9; p<0.001



. Différences cognitives entre les adolescents actifs sexuellement

_TABLEAU 82

Ou ‘non au niveau .de la

force des croyances normatives (n=1225)

VARIABLES Actifs (n°727) Non-actifs (n=498)
S XtET Xt E.T. -
1. Médecins 2.53 + 0.97 2.54 + 1.04
2. Parents 2.8+ 1.17 233+ 1.20
3. Amis, amies 1.59 + 1.31 1.78 + 1.28 -
4. Partenaire sexuel 1.41 ¢ 1.47 .53 + 1.42

**% 0<0.0001
_ %% p<0.001
*  p<0.01

Echelle varlant de (-3) extrément en désaccord i (+3) extremement en accord

T2 d’ Hote]]1ng f=1.87;

d1=4;

p=0.113



TN

D1fferences cognitives entre les adolescents actifs sexuellement

. JABLEAU 83

Oou non au niveau de la

motivation a,se conformer (n=1225)

VARIABLES Actifs (n=727) |Non-actifs (n=498)| p
S X.t E.T. Xt ET.
1. Médecins 439+ 1.98 475+ 1.94 |
2. Partenéire sexhél 3.89 t 1.94 ‘3.73 ¢ 1482
3. Parents | 2:76 ¢ 1.89 3.08 ¢+ 1.91 *
4. Amis,. amies 1.74 £ 1.31 2.0t 1.46 | **

*+% 0¢0.0001
**  p<0.001

*  p<0.01

E;hel]e variant'de (1) pas du tout & (7) extrémement.

T2 d’Hotelling: f=7.66; dl1=4;

p<0.0001




TABLEAU 84

Différences cognitives entre les adolescents actifs sexuellement
ou_ngn au niveau des

barriéres- percues (n=1225)

VARIABLES | Actifs (n=727) |Non-actifs (n=498) p
| . Xt E.T. 7 X t E.T.

1. Persuasion ~1.06 1.35 | -1.05+ 1.28
2. Sous 1a main N TS (2 3 O L IS PR O S
3. Achat i -1.21¢ 1.70 | -0.21 ¢+ 1.80 woxn
4. Installation | -122t 167 | -0378 1.72 xxx
5. Obtention S1.49 % 1.56 | - 0.49 & 1.69 | wex
6. Codt 164t 1.48 | - 1.49 ¢ 1.44

_*** p<0.0001

**  p<0.001

*  p<0.01

kche]]e variant de (-3) extrémement facile a (+3) extrémement difficile.

T2 d’Hotelling: f=27.73; d1=6; p<0.0001



" TABLEAU 85

- Différences attitudina]es entre les adolescents actifs sexuellement ou non

Attitude (n=1225)

Echelle variant de (-3) extrémement négatif i (+3) extrémement positif

T? &'Hote11ing: £=6.06; *d1=8; p<0.0001

- VARIABLES Actifs (n=727) |Non-actifs(n=555) p
i XtET. X tE.T. ,
1. Irresponsable - reSponéablé 2,25t 0.97 2.33:+ .0.91
- 2. Irréfléchi - réfléchi 2.16 £+ 1.01 2.30 £ 0.90
3. Inutile - utile 1,93+ 1.35 2.24 + 1.04 ok
C 4. Désavantageux - avantageux 1.54 ¢ 1.32 1.45 £ 1.35
- 5. Encombrant - commode -0.06 + 1.63 0.26 + 1.52: *kk
| 6. Désagréable - agréable -0.11 ¢ 1.44 0.28 + 1.42 kk
| I 7. Repoussant - attirant -0.12¢ 1.10 | -0.07t 1.03-
. 8. Déplaisant - plaisant -0.50+ 1.20 | - 0.35 ¢ 0.99
3
L _
. **% <0, 0001
P *+  p<0.001
- *  p<0.01
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Eigure 2

(Ajzen & Madden, 1986)
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: ANNEXE 1
@ P;M(Nl D§OMUNAUMIIC
HOPITAL CHARLES LeMOYNE

by IDE S SYCH-SOC
| DE L'UTILISATION DU CONDOM CHEZ LES ADOLESCENTS

Bon jour!

L'étude & laquelle nous te demandons de participer sur une base
essentiellement. volontaire est conduite par le Départenment .de médecine
sociale et préventive de l‘'Université de Montréal, l’Ecole des sciences
infirmiéres de 1'Université Laval ainsi que le Départemenc de santé
communautaire de 1’Hopital Charles LeMoyne.

La sexualité est un sujet délicat, mais qui doit: étre abordé.
Dans la sexualité, nous le savons bien, l’affection 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-
o ments sincéres et peuvant occasionner des problémes graves pour les gens
) de ton é4ge.

Aussi, afin de nous aider & mieux planifier nos interventions,
afin que ces derniéres te respectent et répondent vraiment a tes besoins,
nous te demandons ce que tu penses réellement de ces problémes, notamment
- : de l’utilisation du condom comme moyen de prévention.

Ce quescionnaire restera c¢o dené"e t_anonyme. N’oublie pas
que ta collaboration est précieuse: I1’'honndteté et la maturité avec
! lesquelles tu répondras nous aidera a respecter tes besoins.

Merci de ton attention.
_ 57“?@«4UL_ OQZL

Joanne Otis
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twe Vicharia
bureay 103
St-Lamben,
Quibec
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(514) 455-7800




SECTION I

Actuellement, as-tu un ami ou une amie (sexe opposé)?
non O passe & l‘a"qvu,eAsC‘ion no. 4.

oui [ passe & la question no. 2

‘Depuis combien de temps vous fréquentez-vous?

moins de un mois O
1 mois 4 moins de 6 mois D
6 mois & moins d‘un an 0
. 'pltis d'un an ‘ V D

Est-ce sérieux entre vous deux?

oui []
passe 4 la section II
non * [ '
As-tu déj;i eu u:n ami ou une amie (séke 6pp6sé)'7‘
oui [:] " pon 0 |
Si t:u pe;zs'es.,_d la 'demlére‘-.p_e_rsom‘ze que t:u as ‘fréquencAée,
g) combien dg temps a dtgré votre relation?
. moins de un moisv’v . | “

l mois 4 moins de 6 mois D

6 mois 4 moins d'un an )

plus d’un an ' O
b) 4caic-ce sérieux encre vous deus?

oui [ |

non D

passe & la section II

- - -.-.»‘A.vi:r;,-:,—“ug.. - - B L - sV S



i SECTION IT

oy L Pour remplir cette section. du questionnaire, il n’est pas important-
. que tu aies eu ou non des relations sexuelles.

Réponds a chaque question en utilisant quelques ‘mots. ou de courtes
phrases. Ne cherche pas inutilement et écris ce qui te vient spon-
tanément & 1’esprit.

T e e - e e = - TR U



1.0. Si tu penses aux conséquences posxtz’.ves ou négatives & toi,
d'utiliser le condom lors d‘’une relation sexuelle, quels en
seraient pour to:..

les avantages 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.

4.0.

Si tu penses aux facteurs (barriéres) qui pourraient t'’empécher
d’utiliser le condom lors d’une relation sexuelle, quels en se-

raient:

les facteurs directement
liés & toi

les facteurs qui ne dépendent
pas de toi

Si tu penses aux facteurs qui pourraient te rendre plus facile
l‘utilisation du condom lors d’une relation sexuelle, quels en

seraient:

les. facteurs directement
liés a toi

les facteurs qui ne dépendent
pas de toi




SECTION II <o ' : : L

Il serait maintenant important pour nous d’avoir les informations suivan- T
tes. N'oublie pas que ce questionnaire est anonyme et confidentiel. '

1. Ton 4ge : [J] ans
2. Ton sexe : {] fille [J sarson

3. a) As-tu déja eu une relation sexuelle (avec pénétration)? . » !
oui (] non []
b) As-tu déja acheté un condom?

oui [J non []

c) As-tu déja utilisé le condom?

oui [J nen [J

-

- ENCORE UNE FOIS "MERCI™ DE TA COLLABORATION s
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ANNEXE 2

. DiPADlEM!Nl Q€. SANTE COMMUNAUTAIRE -

HOPITAL CHARLES leMOYNE »

(Etude préliminaire)
libre de ‘ tici a

simparticipa soisoertain queeequsticrmiremterastnc—
tement confidentiel et anonyme. -

Il n' aies en ou des tions
sexuelles. ‘ ‘

'-'Rép&idsamctroisqmstiasenutilisantquelqwsmtsmdem-
tes phrases. Nednxdaepasimtilaw:tetécnscequiteviem:
spcm:anémn:&l'apnt.

MN’I‘
'mdolsrépaﬂreenmagnmtthemes dans le contexte

1. | Tu es aptif sexael lement.
2. Ia fille prend la pilule. -

e e e PRI Tosgzgen .. L. , =

> 25, boulevard Taschereau, bu!!'euu 100 Greenfield Park (QuéBef:) JAV2G8  Téiecopieur (514) 465-0816 Télépiiolje {S14) 466-5655




,Aucwrsdsdewcprodmmls, sijavaisdesrelaumssemelles
avec une nouvelle la

’

a) l'utilisation du- condam aurait mx_r,_m les avantages et/ou désavan-
’ tages suivants:

AVANTAGES : | ' DEsAvANTAGES
(conséquences positives). (conséquences négatives)




b) lespersamsulvantesseraiattenaccordet/mendsaocordavecle
fait que j'utilise le condom:

ACOORD , DESACCORD

c) les factetﬁ:s suivants m'empécheraient d'utiliser le condom:

VoilA c'est. tout! Merci de la collaboration



ANNEXE 3

1

A L'USAGE DES CHERCHEURS

»

ETUDE DES DETERMINANTS PSYCHOSOCIAUX

-»

UTILISATION DU CONDOM
CHEZ LES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES

DE L

INSCRIS TON MOT DE PASSE




ETUDE DES DETERMINANTS PSYCHOSOCIAUX DE L°UTILISATION
DU CONDOM CHEZ LES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES
DE CINQUIEME SECONDAIRE

Bonjour,

L'étude a laquelle nous te demandons de participer est conduite par I’Université de
Montréal, I’Université Laval et ton Département de santé communautaire (DSC). Ce projet
implique quinze écoles secondaires du territoire de 'Hdpital Charles LeMoyrie. De plus,
il est supporté financi¢rement 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 2 la sexualité, notamment
de T'utilisation du condom. Les résultats de cette étude nous permettront d’améliorer nos
programmes d’'éducation en matiére de sexualité. De plus, tu auras acces A ces résultats
a I'automne 1989 en communiquant avec 1’infirmi¢re de I'école que tu fréquentes actu-
ellement.

Tu es libre de partnclper ou non a cette étude
Situ participes, sois certain que ce questionnaire restera stnctement
confidentiel et anonyme.

Ta collaboranon est précleusc ll est important que nous ayons.fon opinion. L honnéteté
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 attenuon!

s i

Joanne Otis ‘
Responsable du projet




I te faudra environ vingt minutes. pour compléter ce questionnaire:

Voici quelques exemples de la fagon- dont tu devras répondre aux:
questions. |

1. Il s’agit parfois d’alternatives simples:

oui . L]
~ non _
" tu ne sais.pas I:I

2. Dans d’autres cas, tu as le choix entre plusieurs réponses qui se
ressemblent. 1l te suffit alors de tracer un “X”’ au-dessus de Pun
des espaces désignés, soft celul qui correspond !e mieux &
fon opinion.

Exemple 1

" 'Au Québec, Uhiver est trés long. Es-tu:

DESACCORD s ; — i X ; ACCORD
Expfmemont Foerzmt . . Lighwment  Ni'en aocord " Lighwroore Faremens Exttmement
@ a . @ ai ca ca e L)
dfancxrd difgsoocrd dbaciced  déascoord accord acxond wocard
Exemple 2

Un hiver trés long, c’est désagréable:
X

Pus da togt Teds: " Léghroment . Tebks Brtréroeremt
démgréable  Mghmmens w Mﬁo “ w farremery dbmgrtablo
N .




IMPORTANT

‘, Dans le présent questionnaire, 'abréviation M.T.S.
sera utilisée pour désigner toute

MALADIE TRANSMISSIBLE SEXUELLEMENT

De plus, remarque bien que dans le sens de ce
~ 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: . o :

. “amie régulitre” par “ami régulier”

et :
“ta partenaire” par “ton partenaire”

PRENDS TON TEMPS

LIS ATTENTIVEMENT CHAQUE QUESTION




Les questions 1 & 8 sont reliées & ton
contexte de vie personnelle et familiale

mois

Quel dge as-tu? —_ans

Oii sont nés tes parents?
a) ton pere:

. (province, pays)
b) ta mére:

(province, pays)

A quelle religion appartiens-tu?

Es-tu prétiquant? . ~ Oui D

" Non [] -

‘Quelle langue parles-tu le plus souvent a la maison?

frangais []
anglais [ ]

aures [_] précise-la

a) Tes parents sont-ils encore vivants? pire mére
' oui non oui non

o0 Od

b) Quel niveau de. scolarité ont-ils complété? pere mére
- primaire | C
- collégial (CEGEP) ad d
- .école de méders - institut technique O d
< universitaire - a B
- tu ne sais pas d

10
11
12

14

15

16

17

8

19

21




24

7.

Actuellement, demeures-tu: .

A Uautomne prochain, tes plans sont de:
- poursuivre tes études
au niveau secondaire proféssionnel
au niveau collégial général
au nivesu.collégial technique
- entrer sur le marché du travail
- autres:

(précise-les)
- tu ne sais pas

- avec ion pere et a mére

- la majorité du temps chez ta meére

- la majorité du temps chez ton pere
autant chez ton pere que chez ta mére
avec ton amie réguliére (blonde)

- avec un ou des amis(es)

- autre:

(précise-le)

0 00000

DDDDDDD°'




- 10.

Les questions 9 & 12 concemnent ton opinion
‘sur la sexudlité et sur F'usage du condom

' SELON TOI, QUEL POURCENTAGE D’ADOLESCENTS ET
ADOLESCENTES ONT DES RELATIONS SEXUELLES,

a) dans I'ensemble des jewies de Cinquiéme secondaire?

0 . . . . . . . . . . 100
T > . N : " :
% 108 08 08 408 0N 0% 0% 0% S0% 100%

b) parmi tes proches amis ou amiés?

o.........-..lm
OR 0% 20 0% 408 SO 6% 0%  SOR  0% 1008

PEU IMPORTE QUE TU AIES DEJA EU OU.NON DES
RELATIONS SEXUELLES, LES GENS SUIVANTS SONT-ILS

EN ACCORD OU EN DESACCORD AVEC LE FAIT QUE TU

_I’UISSES EN AVOIR?

a) twpa'rentsoulonmtwrsdnt:

' Exntmement m lw Nlen accord 14 et Forwment Bxte
[} e dﬂ “a .o @

d‘d"“*_‘,d . swod  sceoed  accond

b) tes amis et amies sont:

26
2
28

29
30
31

2




35
36

37
38
39

41

11.

12.

SELON TOI, QUEL POURCENTAGE. D’ADOLESCENTS ET
ADOLESCENTES UTILISENT LE CONDOM DE FACON
REGULIERE: '

a) dans I'ensemble des jeunes de cinquiéme secondaire qui ont des relations
- sexuelles? ]

0. - . - . 2 * - . - . . 100
O 1068 MR WE L% W% OB 0B 0% 0% 1008

b) parmi tes proches amis ou.amies qui ont des relations sexuelles?
(si'aucun 4 eux n’est. sexuellement actif, écris 0%)

o - . . . . N ) N . . 100
% 108 0% 0B W 0B O 0% % 0% 1008

SELON TOl, EST-I, CORRECT OU INCORRECT POUR LES
GARCONS DE TON AGE (de cinguiéme secondaire) D’UTILISER

LE CONDOM AVEC UNE NOUVELLE PARTENAIRE?

. @) si la fille prend la pilule?

Entrmement Trts Léghmmes  Nicarest  Léghremem Tris Extr®mement
iy o n ol . comect. . compe coarext
[

b) si la fille ne prend pas la pilule?

* ovcosgeey : : ; ; CORRECT

Exfryryrt  Tim  liphmmes Niowost Logvommmt Tids  Bxofmemam

b




" POUR LA PROCHAINE PARTIE,
FAIS PARTICULIEREMENT ATTENTION
~ AUX CONSIGNES

Nous te rappelons que ta participation. et ton attention
sont essentielles.

Que tu sois & Pheure actuelle, sexuellement actif ou non,
que tu aies & I’heure actuelle, une amie réguliére ou non, .
que fu utilises habituellement le condom ou non,

les questions 13 a 27 te demandent de te placer dans ce contexte particulier.

AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS
SI AVAIS DES RELATIONS SEXUELLES AVEC

UNE NOUVELLE PARTENAIRE
QUI PREND LA PILULE...

10



42

43

45

47

13.

14,

15.

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 serdit:

Nul Tris Paibia Modéry uﬁm Trs Bavtmemen:
falblo evd Qové Gavé

. b) le risque que j attrape le SIDA serait:

Faitio Modtr8  Lighwriwes

Nul Trte Trta
bl Gavé Qcve Gové

c) le risque que j autrape une M.T.S. autre que le SIDA serait:

Nul Trto Fabie Modteé  Ligtwrawt T  Extlowmes

AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI ’AVAIS DES
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, IL N’EN. TIENDRAIT QU’A
MOI D’UTILISER LE CONDOM OU NON: '

EN CE QUI CONCERNE L’UTILISATION DU CONDOM,
J’AURAIS ____TENDANCE A AGIR SELON

L’OPINION DE:

a) mes amis et amies:

Puds Trls Lighoomom Modérémom  Portement Trta Bxnémenent
toat WKgtymezy (oremere

b) ma partenaire sexuelle
(si tu n'en as jamais eue, réponds comme si tu en avais une):

i

Poda Teds Ligmoem Modrémem  Poremmea Trta Bxnrfmeremt
tmt  Mghmmom Sveros

11



16.

17.

C) mes parents ou mon tuteur:

Pada  -Tis  Lighemot Modrfoem  Fowmmmt  Tes  Exvémemem
toat Wghromens R {oremen

. d) les médecins:

Pas du Tris Légiremets  Modérément  Fortement Trés Ratrfmement
-] gtromens : ' Covumrwrd

AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J’AVAIS DES

RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, :

mes. pnnczpcs persomls me font pensgr que je devrais utiliser le condom:

Défivitivo-  Tris probe- Probeblcormt  Peutétm  Probeblememt Tris . Définivemem

AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J’AVAIS DES
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE,

les gens importanis pour moi approuveraient ou désapprouverdient que j utilise
le condom:

Désspprooe  Déeapproo-  Désspprow-  Ni epproo-. Approcve- | Approave  Approuve-
worsient ) ot ol raient aict mkem

12

48

9

51




52

53

54

55

18.

19,

AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J’AVAIS DES

RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, J’AI L’IMPRESSION QUE

LES GENS SUIVANTS SERAIENT EN ACCORD OU EN
DESACCORD AVEC LE FAIT QUE J’UTILISE LE CON-
DOM:

28) mes amis et amies seraient:

DEIACOORD : i - : : ; ; i ACOORD

nmvmumm-wumnm&m
oden L] L
-M M d-ud éaacoird mud wooord accord

b) ma nouvelle partenaire sexuelle serait:

w Porteem Ugmmers Nlco axord Lighmmerg  Foerem  Extémeownt
L] . e « wien en [} L]
at dé d 44 - T ] acooed accord aooord

C) mes parenis ou mon tuteur sergient:

DESACCORD : i H . — H i i ACCORD
Bxptmemms  Foremest  Lighome Nien sorod Léghroews  Fowzem  Exuemerent
. L} L} L i en an o @
L o d o s lnmnd accond cxond

d) les médecins seraient:

Bxufmerert  Parcsoem wmcwm Fowaza  Exnémerry
[ ] @ @ alen @ e @

K. dé 4 dé d  démcooed accond sccord scoord

AU-COURS 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 DEPENDRAIT
DE MOI;

S 13



20.

AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J’AVAIS DES

' RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-

NAIRE QUI PREND LA PILULE ILME SERAIT FACILE OU
DIFFICILE...

a) d'acheter mox'~mém des condoms:

£
|
£

Exutmement LY. s ‘oi tacile

difficio * m difficle  nidificle
b) de déﬁayer le coit des condoms:
&m : e m . Bi facdlo. . [T trdy .nxm

c) de me procurer des condoms quand je le veur, d différents endroits:

Bxtrémermem ubs [l ul faclo
e) d'installer le condom:
Brxttmarem tbs meea ol facile g oty - Bantmerees
difficBn difficDn difficle ©  ai difficllo facho- il tacile

- D) detoujours avoir des condoms a la portée de la main au moment de la relation
- sexuelle:

14

57

58

59

61




63

65

21

AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI ’AVAIS DES . /
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE- ‘
NAIRE QUI PREND LA PILULE, JE CROIS QUE i
L’UTILISATION DU CONDOM: j,

a) me protégerait contre une M.T.S.;

Eevtmomm | T Ligh NI prob Lagh Trs  Exulmezem
e proalio Improtable 0l impeo b p
bublo ’
b) interromprait le déroulement de la relation sexuelle: -~

Expfmemess Tris  Lagh NI probuh 1‘%";;. Trts  Banémemem
irprotubles  krprobabls  kmproMbia nibr_ probubln probabio probablo

c) diminuerait mon plaisir sexuel:

Bxttoruss  Trs  Léghomen Niprobeble Ligtwomzs  Trw  Rxtecemes '
improlubic  tmprobable tmprobahle ui:::o- probubl probebl ‘,4“ v

d) me procurerait un sentiment de sécurité:

mﬂp ‘I‘:?“ um %ww Trts &m
N o o biblo ) s ;

€) éviterait que ma nouvelle partenaire sexuelle tombe enceinte:

Tris ummmum Trls  Exmfrocmem
wmwmm M"mm

f) serait agagant:

'&m Trie ummmum Trie Bantmeremt
improbeble  improbehle  improbeble nim probebia probabio probabia



g me donnéfail Fimpression que la relation sexuelle est moins naturelle:

&m Tres Légh Ni probable  Légh ' Tris Extfmemem

o

wwwux peobable probabie probabia

~ h) m’inquiéterait que le condom soit. percé ou se brise pendant la relation

sexuelle:
Bxotmeme - Tede Léghemern  Niprotwbls Léghemers = Trs  Bstmegpem
. tmprotable mprodle  improbeble 2 probe probard prob

“bablo

i) ferait apparaitre un 'sentiment de non confiance entre ma partenaire sexuell

et moi: -
Exvémememt Tt Ligh "N} protable  Légh Tis  Exvéoemem
improhebin w improbable uh::o- pribeble  probadis peobeMo

16
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70
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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:
DESAGREABLE : i i : AGREABLE
72 . Extrémemem Trs Ligtwcmmrs mm u'hmn Trts Bxtrémerment
désgréablo démgrizhlo  démgréabl dw agréahin agriahin
mm B . - . 3 - . lm
3 . Bxutmement Trts Lghemee  pf atlo um Tebs Bautinement
imtila inata imtile ni intls uille are
74 Bxtfmewent Teta Ugtmoenm T Léghremens Trts Bxtrémement
zreep . trremp e pousebd
nblo nble nbls  brespoonbl
REPOUSSANT : ) i : ; i ATTIRANT
] Bxctmemem  Trie  Légheowss niropous Lighomem = Tris  Exttmwmm
- TPOUTEIt  KPUCKEKES  mpoutmnt. st o aftirat anirgnt i
ttirmt
DEPLAISANT - . . » . . .. . . ; PLAISANT
76 . Bxtbmemont  Trde Lighmmers -oi dépisl  lighomos  Trbs  Eatnfoworm
Ofplaisent  déplsisrs  dépleiret sexmi  plamem  plalm  plimm
plaisent
ThOLORAL i MORAL
7 Exuremany Trds Liptwonoe  clouesl  Lighwoes Tris Bxtefbmernez
ormmarsd imenoral mnorsl  n imynoesl moeal ‘moeal moral
78 Bat@epemt  Tris Loghmemers  ©i éfiichi  Léghernoms Tt  Exutmemem
rréfidchi oréfibchi iméBbchi  ni ikBAchi  séfiichi réfiéch] rébeki
ENCOMARANT H : H S H H H : COMMDIE
19 Exnfreram  Trds Léghremert ol cammodn  { Agbmment Trs  Exutommom

23. AU COURS DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J’AVAIS DES
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE PARTE-
NAIRE QUI PREND LA PILULE, JE SERAIS

- DETERMINE A UTILISER LE CONDOM:

17
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24. DE FACON GENERALE CHACUNE DES SITUATIONS

SUIVANTES EST BONNE OU MAUVAISE POUR.MOI:

. a) étre protégé contre une M.T:S. d cause de l'.uu'ii.raripn du condom est:

Nibon = Trs Ligdmmemt Modirément  Trbe bon  Extémement Mooz que
ni manvais u.mm ban ban ban toat’

b) interrompre le déroulement de Ia relanon sexuelle d cause de I utilisation du
condom est: :

Nibom Trta . Ligtwowm Modisfewrt © Trin Bxtifmorment:  Pio que
[ 3 Mgk ' mauvais maavals manvaiy toat

c) - avoir moins de plaisir sexuel & cause de I wilisation du condom-est:

Ni bon Trds Lépwemens. Modérémem Trs Exptmeower  Pie quo
. oi nmnvain  ghremen b ai ak Emevaiy toat
mucvais

d) me sentir en sécurité @ cause dé tutilisation du condom est:

Ni ban Trts ummm 'I‘!hh- mmp
ni menvals lﬁ&uﬂ b ban

€) éviter que ma partengire sexuelle tombe enceinte d cause de I utilisation du
condom est;

Teds upmw Tris bon  Bxtewese Medloer quo
nimtmis w bm ban ] toat

0‘ étre agacé par I'utilisation du condom est; -

Ni bon Trds Léghoment Modérbment  Trds  Exnbmement - Pho que
megvels .

18
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' 85




'g) avoir I'impression que la relaaon sexuelle est moins namrelle a cause de
I wtilisation du condom est:-

* Nidon Tris ummm Trds Bmﬁngn

h) étre inquiet que le condom soit percé ou se brise pendant la relation est:

Ni b Tris Ligheoers  Modérémear Tra Hxtrtmemem  Pire quo

ni memvaly  Wgivemnort b i ¥ k tant
maavais .

i) voir apparaitre un sentiment de non confiance entre ma pdrtenaire sexuelle
et moi d cause de I’utilisation du condom- est

19




25.

‘ 26‘

- 27,

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 DECIDAIS

D'UTIUSERLE CONDOM, MES CHANCES SUR 10 DEL'UTILISER
SERAIENT DE:

MO0 N0 210 MO. 410 M0 &0 M0 80 90 1410

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:

Définivo-  Tele probe- Probeblemem  Foct-2om - Probeblomens ~ Trts  Déficheanem

AU COURS .DES DEUX PROCHAINS MOIS, SI J’AVAIS DES
RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE NOUVELLE
PARTENAIRE QUI NE PREND PAS LA PILULE, ’AURAIS
L’INTENTION D’UTILISER LE CONDOM:

20
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95

96

98

100

101
102

28.

29,

30,

3l

32.

J3.

LE QUESTIONNAIRE EST BIENTOT TERMINE

Les questions 28 a 41 portent plus spécifiquement
sur tes relations affectives et

tes comportements sexuels

As-tu, & I'heure .act‘ue_lle, une amie réguliére (blonde)?

non D passe A la question 30
oui D passe A la question 29

Depuis combien de temps, sortez-vous ensemble?

moins d'un mois D
un a cinq mois D
six mois 2 un an D

plusd’'unan D _
As-tu déja eu une relation sexuelle?

non ] passe a 1a demitre page, apres 1a question 45
oui . [ passe & 1a question 31

As-tu déja eu des relations sexuelles avec des personnes de méme
sexe que toi? ’

non ‘Dpai\ssehlaqmsﬁon% )
oui Dpassehlaqmsﬁon%

Dans Vensemble, tes pratiques sexuelles sont-elles principalement:

héaérosexuelles D

A quel dge as-tu eu ta premiére relation sexuelle?

En comptant ta premiére relation sexuelle, combien de
relations sexuelles as-tu eues au fotal, jusqu’a maintenant?

Inscris le nombre:

2]



35.

36.

37.

38.

39.

40,

41.

Incluant ta premiére relation sexuelle, combien de parte-
naires sexuels(les) différents(es) as-tu eus(es) au total jusqu’a
maintenant?
Inscris le nombre:
Lors de ta premiére relation sexuelle, ta partenaire et toi
avez-vous utilisé une méthode de protection quelconque?

- non D '
oui D laquelle _
Depuis ta premiére relation sexuelle, combien de fois as-tu
utilisé le condom? .
vInscris le nombre:
Depuls ta premiére relation sexuelle, combien de fois ta
relation était protégée parce que ta partenmm prenait la ptlule"
Inscris le nombre:
Depuis Ies deux demlen MOIS, as-tu eu des relations sexuelles?
non D '
oui EI inscris le nombre de fois
Depuis les deux demiers mols as-tu unhsé une ou des méthodes
de protection?
non D passe A la question 42
oui ] passe 2 la question 41
Nomme cette (ou ces) méthode(s) et inscris le nombre de fo:s ou

. tulas (ou les as) utilisée(es) depuls les deux demiers mois:
Méthode(s) Nombre de fois

22 )

103

104

105

107

108

. :!110

109

m
112

113

114"

115

116

17

118




123

124

125

126

Les questions 42 a 45 .
concernent ton expérience possible face & la
' grossesse ou aux MTS '

42. Une de tes partenaires sexuelles a-t-elle déja été enceinte de t0i?

non ' D
oui, une seule fois [ ]
oui, plus d'une fois D

11 ne sais pas D

43, As-tu déja eu des symptémes (malaises, douleurs, écoulements,

44,

45.

rougeurs, eic.) te faisant croire que tu avais attrapé un M.T.S.?

non [C]  passe & 1a deridre page, aprés la question 45
oui, une seule fois [ |  passed la question 44 -
oui, plus d’une fois D passe 2 la question 44

As-tu déja été traité pour une M.T.S.?

oui, une seule fois D
oui, plus d'une fois [ ]

Crois-tu étre atteint d’une M.T.S. actuellement?
) non - ' D
oui D

tu ne smspm D
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VOILA, C’EST TOUT!

ENCORE MERCI DE TA PRECIEUSE ACOLLABO‘RA'I'ION '
- ET DU SERIEUX QUE TU AS MANIFESTE
- EN REPONDANT A CES QUESTIONS DELICATES

Tu peux inscrire tes commentaires, ils seront appréciés:




ANNEXE 4

A L'USAGE DES CHERCHEURS

»

ETUDE DES DETERMINANTS PSYCHOSOCIAUX

P

DE L'UTILISATION DU CONDOM
CHEZ LES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES

INSCRIS TON MOT DE PASSE




, 'mtesnuvmquetmhanétetéestmmrdialemlaq:ahté
de 1'étude. B

Répoxﬂsanpmdmamqustiarhai:empmsantacequis'atpassew
CDURS‘DEIJXM!DIS (C'ES‘I‘-A-DIREDEEUIS@E'IUASREPONDJAU
PREMIER QUESTIONNAIRE) .



, 1~ Au cours des deux derniers mois, as-tu eu des relations sexuelles?
Nen |

oui

_ 2= An cours des deux de.m:.ers mois, as-tu eu des relations sexuelles avec
e " ta blorde? ’

Non
;- “oui
. Ne s'applique pas
~ a) Nambre approximatif de relations sexuelles avec ta blonde:
’j Si tu ne t'en scuviens pas précisément, coche une des demc,‘c'atégori&s:
dix et plus
L ‘Ne s'applique pas
'*_; .b) Aucoursdesdemcdemlersmom,.enpwmentage cambien de vos
! . relations étaient protégées parce que ta blende prenait la pilule?
t 0% 'wx .zaz 'so'z .wx .s'o‘z ,. m'wf'm.rsoz 'm .woz
{ Ne s'applique pas
s cy Au cours ‘des- deux derniers mois, en pwxcentage, cumb:.en de fois
: avez~-vous util:.se le condom?
o ,'oz, .1ox’.zoz‘.3oz .t.oz .soz.m'mrao’.f..goz.mz
Ne s'applique 'pas
L

132
133
i3

135
1136
137

129
130




d)

o)

Aucoursdsda.mde.miersmxs, siva.snavezpasutxllséleoondm

a4 toutes vos relations sexuelles, vous aviez sﬁrement vos raisons.
Peux-tu me les expliquer en quelques mots? .

Dep.:iscaﬁ:iendetmsors-tuavectabloxﬁe?'

Ne s'applique pas

3-Aucamsdesdamdern1e:smis,as—h4wdsrelatimsmmllesévecm
au plusieurs nouvelles partenaires?

Non

:iwi

a)

b)

Ne s'applique pas

mm&r&m@mmsmmwcesmles'

partenaires:

simmt'msawims;asptécism'tt cndzew'edesde.ucntégoris
dix et plus

Ne s'applique pas

Nombre de partenaires sexuelles différentes?
Ne s'applique pas

B'149
150




c)‘ Auooursdesdew»:dermarsmls, en pourcentage, cc:mblendet&s
relations étaient protégées parce que la fille prenarl: la pilule?

o 10% 20% 30% 40% 50% 0% 70% 80% S0%  100%

Ne s'applique pas

d) Au cours des deux derniers mois, en pmrcem'age, canbien de fois as-tu
utilisé le condom?

ox 102 20% 30% 40X 50% 60% 0% a0x% 90% 100X

Ne s'applique pas

e) Auccursdesdewcdermersmis s:.mn'aspasuta.llseleccrdmn

atmmg,m@_me;;s,mamssﬂrmrttesmlsons
Peux-tu me les expliquer en quelques mots?

Ne s'applique pas

(LT]

HER

151
152
153

154
155
156




Voila c'est tout! Je te remercie infiniment.
Nous nous reverrons en mai pour discuter des résultats de cette étude.
A bientét! ‘

Joarne Otis

J'apprécie toujours tes commentaires!

i [
N

U]



ANNEXE 5

DIFFERENCES ENTRE REPONDANTS ET NON-REPONDANTS

1. DIFFERENCES ENTRE REPONDANTS ET NON-REPONDANTS AU TEMPS 1
1.1 Différences sur les variables sociodémographiques

Sur les variables sociodémographiques considérées, une seule différence est

significative. Les individus dont le pére est d’origine ethnique autre que
canadienne, sont en proﬁortion plus forte dans le groupe des non-répondants que
dans le groupe des répondants (p=0.01). Toutefois, cette différence est
faiblement significative et i1 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 recueillies, trois affichent une différence significative entre

les deux groupes. Les non-répondants sont proportionnellement plus nombreux a
avoir eu plus de 15 relations sexuelles (p<0.001), a avoir eu plus de partenaires
sexuels différents (p<0.0001). Ils ont également davantage tendance a faire
partie, soit des utilisateurs constants duAcondom ou a ceux qui ne 1’'ont jamais

utilisé (p<0.0001) (tableau B).

Ces différences pourraient avoir un certain effet sur les résultats de 1‘étude.



1.3 Différences sur les variables psychosociales

Sur les 15 variables psychosociales 2 1’étude, dans 1'échantiT1on’total, les
non-répondants différent des répondants sur deux points. Les non-répondants ont.

une attitude indirecte plus faible (p<0.003) et ils pergoivent 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 obsérvée, ni sur
1’intention, variable dépendante au temps 1, ni sur les autres concepts,

variables indépendantes au temps 1 (tableau D).

A part les quelques différences comportementales, 1’échantillon final nous semble

représentatif de 1’échantillon initial.

2. DIFFERENCE 'EN R \BSENTS_AU
TEMPS 2, SANS TENIR COMPTE DES MESURES DE CORRECTION

2.1 Différences sur les variables sociodémographiques et comportementales

La seule différence observée se reflete au niveau de la proportion de par-
ticipants déclarant qu’ils étaient actifs sgxuel]ement au temps 1. Dans Te
'groupe des aBsents, la proportion d’actifs sexﬁeilement au temps 1 est supérieure
a celle incluse dans le groupe des présents, soit 69.6% comparativement a 58.2%

(p<0.01) (tableau E).

2.2 Différences sur les variab es psychosociales
‘Quatre variables sur 15 différencient les deux gréupes. Les absents ont une
croyance lide au rdle social plus faible (p=0.01) et leur perception de 1la

proportion de jeunes et amis actifs sexuellement est plus élevée (p=0.01); de

——)

[O——)



plus, ils percoiVent qu’une . proportion ‘p1u5> faible de jeunes de leur dge
utilisent régulidrement le condom (p=0. 002) Toutefois, i1 n’y a aucune
d1fference SIgn1f1cat1ve entre les deux groupes sur les construits des mode]es,

ni au niveau de 1 intention {p=0.63) (tableau F).

3. DIFFERENCES CHEZ LES ACTIFS SEXUELLEMENT AU TEMPS 2, ENTRE LES REPONDANTS ET
LES NON-REPONDANTS

3.1 Différences sur les variables sociodémographiques

Uné seule différence est décelée au niveau de 1’ige moyen. En effet, les non-

répondants au temps 2 sont légérement plus dgés (p<0.01) (tableau G).

3.2 Différences sur les variables comportementales .
Sur les 14 Variaﬁles.conSidérées, on observe’une dif%éfepce significativé sur
4 points. Les*non-répondanis sont proportionnellement plus nombfeux 3 avoir eu
dgvantage'de parteqaires sexuels différents (p<0.0001), 4 appartenir au groupe

des non-utilisateurs ou des utilisateurs constants du condom au temps 1

- (p<0.0001) et a avoir déja été traités pour une MTS (p<0.01). De plus, au temps

2, ils représentent une moins forte pr0port1on d’ utillsateurs constants du condom

' que les répondants (p<0. 01) (tableau H).

Cette dérniére va(iable étant la variable dépendante, il faudra tenir combte de

cette différence dans 1’interprétation des résultats.

3.3 Différen les variables psychosociales
Sur 1’ensemble des variab1es psychosociales a 1'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)

_|NON-REPONDANTS

VARIABLES REPONDANTS p
‘ (n=1225) (ng 64)
Genre: : A
- féminin 54.7% 54.7% X2= 0.00; p=1.0
|- masculin 45.3% 45.3% .
Age moyen (ans): 17.11 ¢ 0.61| 17.35 ¢ 0.87{ t = -1.91; p=0.06
Origine ethnique: -
- pere: ' . : ‘ :
. Canada 87.1% 72.0% X2= 8.14; p=0.01
. . autres 12.9% 28.0% :
- mére:
. Canada 88.4% 0.78% - X2=  3.99; p<0.05
. autres 11.6% 0.22% .
Plans d’études:
- secondaire professionnel/ ‘
- cegep technique 45.4% 58.2% - X2= 2.97; p=0.08
- cegep général 54.6% 41.8% .
Résidence:
- avec les deux parents 74.9% 80.7%
- avec un parent 22.4% 14.0% X2= 3.27; p=0.19
- autres C2.7% 5.3% ' ’
Relation affective stable: :
- aucune 55.4% 55.8%
- < 6 mois 20.0% 15.4% X2= 0.91; p=0.64
- > & mois 24.6% 1 28.8%
Actifs sexuellement: 59.4% 66.6%; X2= 0.99; p=0.32

* p<0.01

(1) Les non-répondants sont les participants bour lesquels au moins une des variables

psychosociales ou sociodémographique est manquante.

X2 = chi-carré



TABLEAU B

Différences chez les actifs sexuellement au temps 1,

entre les répondants

et les non-répondants (1), sur les variables comportementales (n=767>

NON-REPND

VARIABLES REPONDANTS ANTS p
- (n=658) (n=109)
|relation affective-stable: - T
1- aucune 38.8%X 38.3%
- < 6 mois 24.0% 22.5% Xx2= 0.18; p=0.91
1- > 6 mois 37.2% . 39.2%
Age & la premiére relation: 15.01 ¢ 1.25| 14.94 ¢ 1.14| t= 0.62; p=0.56
Nombre de relations sexuelles depms la premidre relation: o . )
- <15 48.3% 28.2% X2= 13.81; p<0.001
- 515 S1.7% 71.8% :
Nombre de partenaires sexuels dlfférents'
- 1 seul 60.0%’ 47.8% -
-245 31.9% 29.4% X2= 22.99; p<0.0001
q-26 . 8.1% 22.8% : .
Norbre. dannées d'activités sexuel les: 1.70 ¢ 1.32[ 2.01 ¢ 1.36) t= -2.21; p<0.03
Méthode de protection utilisée a la premidre relataon. )
- aucune 28.7% 33.3% :
- pilule 18.1% '22.6% X2= 2.98;'p=0.22
- condom $3.2% 446.1%
|% de relations protégées par le condom o
|- aucune 19.8% 34.6% .
|- le minorité 42.6% 20.2% 2= 40.19; p<0.000"
- ta majorité 18.4% 8.7% '
- toutes 19.2%: 37.5%
X de relations protégées par la p| lule: . :
- aucune 31.8% 32.4% ! -
- la mmorlté 31.6% 32.3% X2= 20.32; p=0.96 .
- la majorité 19.1% 17.6%
- .toutes 17.5% 16.7%
Expérience de gl;ossesse: -3.0%° 3.9% X2= 0.02; p=0.88
Expérience de symptomes taissant croire & une MTS: C17.5% 22.9% X2= 1.51; p=0.22
NTS déja traitées: 5.2% 10.1% 2= 3.26; p=0.07

(1) Les non'répamnta sont les participants pour
sociodémgraphlques est manguante.

X2 = chi-carré

(esquels

ayu moins une des ‘variables psychosaciales ou




- - JABLEAU C

. Différences entre répondants et non-répondants (1)
au temps 1, sur les variables psychosociales (ns1289)

R "REPONDANTS | NON-REPONDANTS | t de
VARIABLES (n=1225) (s 64) student  p
. X & E.T. - X g E.T,

Intention (1) 7.61 + 2.58 6.98'+ 2.76 | 1.87 0.06
Attitude directe (Aact) 7.63 ¢ 6.29 5.96 ¢+ 7.33 | 1.9 0.05
Norme subjective directe (SN) ) 2.08 ¢ 1.23 .81+ 1.31 | 1.70 0,09
Attitude indirecte (Zbe) é'9.'s1 £ 2833 | 19.67'+28.72 | 2.66 0.008
Norme subjective indirecte (INBMC) 27.66 ': 17.35 27.46 ¢ 19.36 0.09  0.93
Perception du contréle comportementale (PBC) 6.27 ‘: 2.89 5.89 ¢+ 3,07 1.03 0.30
Barridres percues (Zbar) - 641t 656 | -5.76 % 7.72 |- 0.75  0.45
Croyance liée au rdle socisl (Rb) 2,23+ 1.33 | 1,98 ¢+ 1.81 1.'47 0.15
Norme morale (PNB) 2.5« 1.26 1.80-¢ 1.54-| 1.83 "0-07
Perception.du X de jeunes actifs 56.78 ¢ 17.32 61.88 ¢ 18.42 2.29 0.02
Perception-du % d'amis actifs 49.76 £ 30.91 | 59.69 £ 30.65 |- 2.51  0.01
Perception de l'accord des parents 3.88 ¢+ 1.67 3.95 ¢ ‘1.64 0.35 0.73
Perception de L'accord des amis S.A1¢ 1.43 | 531 & 1.47 |-1.06  0.29
Perception du % de jeunes utilisent le condom 45.18 £ 21.12 | 46.41 £ 21.26 |- 0.45  0.65
Perception du % d'amis utilisant le condom 12.79 £ 29.71 | 37.66 £ 30.49 |- 1.28.  0.20

[V

)

v - .

.

(1) Les non-répondants sont les participants pour lesquels au

moins une des variables psychoscciales ou
sociodémographiques 3 L'étude est manquante. :



Différences chez les actifs sexuellement au temps 1 entre les répondants
et les non-répondants (1), sur les variables psychosociales (n=767)

REPONDANTS | NON-REPONDANTS | ¢ de
VARIABLES {n= 658) {nz 109) student  p

X ET. Xt E.T.
intention (1) 7.30 £ 2.74 7.09 ¢ 2.9 | 1.01 0.3
Attitude directe (Aact) 7.0+ 6.48 | 6.4k 2 6.91 | 1.34 0.18.
Norme subjective di‘r'ecte SNy . 2032 120§ 1.85: 1.45 [ 1.22 0.22
Attitude in&ireéte (Zbe) 26.21 ¢ 29.59 | 26.06 ¢ 30.37 | 0.53 0.60
Norme subjective indirecte (INBNC) 26.51 2 17.06 | 25.50 + 16.46 | 0.70  0.49
Perception du contré!e comportemental (PBC) 6.31 2 292 5.67 ¢+ 3.12 | 2.23 0.03
Barriéres percues (Xbar) o 7.9 : 622 | - 7588 7.03 |- 0.61 0.5 .
Croyance -lide au réle social (Rb) 2.32 & 1.30 2.18 ¢ 1.49 ! 1.02 0.31
Norme morale (PNB) 2.05+ 1.30 195+ 1.38 | 1.13 0.26
Perception du X de jeunes actifs 61.87 £ 15.46 | 62.86 « 16.87 |- 1.11  0.27
Perception du X d’amis actifs 64.39 :. 25.27 ‘ &4.80 * 25.15 0.56 . 0.58
Perception de‘ t'accord des pareﬁts 4,25 ¢ 1.60 4.45 ¢ 1,56 1.23 0.22
Perception de 'accord des amis 5.48¢ 1.30 | .5.43¢ 1.47 | 0.02 ° 0.98
Perception du X de jeunes utilisant le condom 45.87 2 19.55 | 44.082 20.09 | 0.45  0.66
Perception du X d'amis utilisant le condom _38.37 ‘% '28.68 | 36.964 ¢ 31.47 | 0.53 0.60

(1) Les non-répondants sont les participants pour lesquels au moing une des -variabieé ésychosociales ou

sociodémographiques &' L'étude est manguante.




. TABLEAU E

Différences entre 1’ensemble.des participants au iemps 2 (n=1114) et les
absents au temps 2 (n=175) sur les variables sociodémographiques
et comportementales (1)

" VARIABLES PRESENTS AU T2| ABSENTS AU T2 P -

(n=1114) (n= 175)
Genre: ) R
- féminin - + 54.3% 57.3% X2= 0.43; p=0.51 o
- masculin _ 45.7% - 42.7% v o
. ' i

Age moyen (ans): | 17.10 " 0.62] 17.23 + 0.63] t = -2.40; p<0.02 o
Origine ethnique: .
- pére: | N

. Canada 87.1% 82.6% . X2=- 2.11; p=0.15 '

. autres : 12.9% 17.4% :

Plans d’études:
- secondaire professionnel/

| cegep technique 1 46.1% 55. 4% X2=" 0.08; p=0.78
- cegep général - 53.9% 44 .6%
Résidence: o
- avec les deux parents 75.9% 69.8% - | .
- avec un parent - 21.8% 24.3% X2= 7.85; p<0.02
- autres - . 2.3% 5.9%
Relationg sexuelles: 558.2% ' v 69.6%A X2= 7.57; p<0.01

(1) Sans tenir compte des corrections apportées aux données manquantés

!XZ = chi-carré



ey
. H

TABLEAU F

Différences entre l'ensemble des participants au temps 2 (1114) et les
absents au. temps 2 (n=175) sur ‘les variables psychosociales (1)

31.93 ¢+ 28.29

PRESENTS T2 | ABSENTS T2 t-de
VARIABLES (n=1114) {n= 1735) student p
X ¢ E.T. Xt ET. »
Intention (1) 7.59 ¢ 2.59 7.49 ¢ 2.60 0.49 0.63
Attitude directe (Aact) 7.57: 6.40 | T7.47: 6.02] 0.19 0.8 -
Norme subjective directe (SN) 209: 1.20 | 1.9 : 139 | 1.29  0.20
Attitude indirecte (The) 6.28 ¢ 2.9 6.08 ¢« 2.82 0.47 0.64-
Norme subjective indirecte (ZNBMC) 127.50 £ 17.56 | 28.68 & 16.60 |- 0.83  0.41
Perqeptit;n du contrdle comportemental (PBC) 6.28: 2.NM 6.08 + 2.82 0.84 0.40
Barriéres pergues (Ibar) - 6,612 6,62 | - 6.12 ¢ 6.57 |- 0.5 0.59
"|croyénce tiée au réle social (Rb) 2.35 ¢+ 1.30 2.01 &+ 1.64 | 2.62 0.01
Norme morale (PNB) 212: 130 | 2.22: 1.18 |- 0.9  0.35
Perception du X de_jeunes actifs 56.55 ¢ 17,20 | 60.18 & 17.74 |- 2.54 0.01
Perception du X d'amis actifs 49.40 £ 30.81 | 55.67 £ 31.51 |- 2.47 0.0
Perception de L'accord des parents 3.87 + 1.65 3.96¢ 1.74 0.65 0.52
|Perception de L'accord des amis . 5.13 2 1.40 5.09¢+ 1.58 | 0.3 075 :
Perception du X de jeunes utilisant le condom 45.87 & 21.47 41.17 £ 18.21 3.06 '0.002
Perception du X d'amis utilisent le condom 33.20 + 29.98 0.52 0.60

(1) Sans tenir compte des corrections apportées aux données manquantes.




‘TABLEAU G

Différences chez les actifs sexuellement: au temps 2
entre les répondants et les non-répondants (1),
sur les variables sociodémographiques (n=419)

VARIABLES REPONDANTS | NON-REPONDANTS p
(n= 361) (ng 68)
‘[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%
- mére: :
) . 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.

Xz = chi-carré



TABLEAU H

Différences \chez les actifs sexuellement au temps 2; entre les réporﬁants

et les non-répondants-(1), sur les variables comportementales (n=419)

VARIABLES - REPONDANTS |NON-REPONDANTS P
(n=361) (n< 68)

Relation affective stable au temps 1: ~
- aucune . . - 18.6% 18.5% A
- < 6 mis 27.1% 24.1% .X2= 0.25; p=0.88
- > 6 mois 55.7% - '57.5%
Age A la premiére relation: 15.05 ¢ 1.27] 14.97 ¢ 1.08| t= 0.48;. p=0.63
Nombre de relations sexuelles depuis la premiére relation au ,
temps 1:
-.< 15 34.6% 20.0% X2= 3.99; p<0.05
->15 65.4% 80.0%
Nombre de partenaires sexuels différents au temps 1:
~Qoul . ) 59.0% 48.3% .
-2a5 31.3% 24.1% X2= 14.99; p<0.001
-2 6 - 9.7% - 27.6%
Nombre d'années d'activités sexuelles au temps 1: 1.69 bx 1.37| 2.07 & 1.43| t= -1.95; p=0.05
Méthode de protection utilisée & la premiére relation:
- aucune : . 28.0X 30.3% o
- pilule ' ' 20.8% 25.0% X2= 0.92; p=0.63
- condom 51.2% &6, 7%
% de relations protégées par le condom au temps 1:
- aucune _ 25.8% 30.9%
- la minorité ' 48.5% 21.8% X2 42.49; p<0.0001
- la majorité 16.1% 7.3% :
- toutes 9.6% 40.0x
% de relations protégées par la pilule au temps 1: v
- -aucune : : 31.6% 25.0%
- la minorité 35.7% 31.2% X2= 1.82; p=0.61
- la majorité 19.4X% 18.8%
- toutes 13.3% -25.0%
Expérience de grossesse au temps 1: 3.9% 1.8% X2= 0.16; p=0.69
Expérience de synpt&nes laissant croire & une MIS au temps 1: 20.5%- 29.3% X2= 1.79; p=0.18
MTS d4ja traitées au temps 1t 6.4% 17.24% X2= 6.71; p<0.01
% de relations protégées par le condom au temps 2: ’
- aucune : ' 60.1% 61.8%
- la minorité 8.9% 21.8%- X2= 12.09; p<0.01
- la majorité 7.8% 7.3% .
- toutes 23.3% "9.1%
% de relations protégées par_la pilule au temps 2:
- aucune 27.46% 13.2%
- la minorité 3.3% 9.4% X2= 9.78; p=0.02
- la mjorité 6.1% 11.3%
- toutes 63.2X 66.1%
Relations sexuelles au temps 2: .
- ami régulier 73.1% 68.4% X2= 0.34; p=0.56
- nouvesu partenaire 26.9%: - 31.6%

(1) Les non-répondants sont les participants pour lesquels au moins une des variables psychosociales ou

gsociodémographiques est mancuante.
X2 = chi-carré ‘




Différences chez les actifs sexuellement su temps 2 entre les répondants

et les non-répondants (1), sur les variabtes psychosociales (n=419)

36.55 2 29.9

REPONDANTS NON-REPONDANTS t de
VARIABLES {n= 361) (nc 68) student p

X t E.T. X ¢ E.T.
Intention (1) 7.31 1+ 2.86 7.45 ¢ 2.64 |- 0.35 0.73
Attitude directe (Aact) 6.85 ¢ 6.63 6.63 ¢+ 7.7 | 0.23 0.82
Norme subjectiye direcge (SN) 2.07 ¢ 1.16 | 1.8 1.4 1.26 0.21
Attitude indirecte (Zbe) 23.26 £ 31.40 | 24.89 ¢ 28.50 |- 0.37 0.71
Norme subjective indirecte (ZNBMC) 25.05 2 16.57 26.35 ¢+ 16.36 0.30 0.77
Perception du contrdle comportemental (PBC) 6.28 ¢+ 2.93 5.79 + 2.97 1.18 0.26
Barridres pergues (Zbar) -7.80% 6.26] -7.93: 6.8 0.14 0.89
Croyance liée au rdle social (Rb) C 233 ¢ 1.31 2.10 ¢+ 1.68 1.15 0.25
Norme morale (PNB) 202+ 1.36| 1.98: 1.43| 0.17 0.8
Perception du X de jeunes actifs 62.52 £ 14.67 | 67.41 2 146,70 |- 2.36 0.02

A Perception du X d'emis actifs 66.48 ¢ 25.83 73.10 ¢ 22.96; - 1.84 0.07

Perception de Ugcl:ord des parents 10.2:1 t 1.65 4.40 £ 1,60 |- 0.7¢9 0.43
Perception de l'accord des amis 5.47 ¢+ 1.27 S.b t 1.42 0.14 0.89
Perception du X de jeunes utilisant le condom 45.04 x 18.62 ‘65.1? ¢ 20.28 |- 0.05 0.96
Perceptiﬁn du X d'emis uti‘lisant le condqu 34.86 ¢ 27.65 - 0.40 0.69

()]

Les non-répondants sont Lles participants pour

sociodémographiques a |'étude est manguante.

lesquels au moing wune des variables psychosociates ou

o -



ANNEXE 6
“
Différences entre les répondants ayant eu des relations sexuelles dans 1’inter-
valle de deux mois entfé“]e temps 1 effle;tempsvz, et ]es'répondants qui n’en

ont pas eues, mais qui étaient actifs sexuellement au temps I.

1. DIFFERENCES SUR LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES

La seule différence statistiquement significative se retrouve sur le genre des
répondants. Les actifs sexuellement au temps 2 sont en plus forte proportion

des filles (64%) (p<0.0001) (tableau A).

2. DIFFERENCES 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 étaient actifs sexuellement au temps 1, mais qui
n‘ont eu aucune relation sexuelle entre le témps 1 et le temps 2 (tableau B).
[Ty aplus de 1a moitié (54.3%) des actifs sexuellement au temps 2 qui avaient
déja au temps 1 une relation affective sfable de plus de 6 mois. Bien qu’on
observe aucune différence significative entre les deux groupes sur leur dge a
1a premiére relation, le nombre de partenaires sexuels différents et 1a méthode
de protection utilisée a la premiére relation, il est clair que les actifs
sexuellement au temps 2 sont proportionnellement plus nombreux i 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 expe-

rience de symptdmes Teur laissant croire i une MTS (p<0.001) et moins nombreux’

a avoir déclaré au temps 1: 1) avoir toutes leurs relations sexuelles protégées
par le condom (9.6% comparativement a 34.7%, p<0.0001)-ou par la pilule (9.6%
comparativement a 22.5%, p<0.0001). Ainsi.'serait-il'possible que 1’échantillon

du temps 2 soit moins favorable & 1‘utilisation du condom que 1’échantillon des

actifs sexuellement au temps 1.

3. DIFFERENCES SUR LES VARIABLES PSYCHOSOCIALES

Dans 1‘ensemble, on observe peu de différences significatives entre les deux
groupes sur les variables psychosociales (tableau C). I1 est a noter que les
deux sous-groupes ne différent pas quant i 1’une des variables dépendantes de

1’étude, soit 1”intention.



- JABLEAU A

Différences entre les répondénts.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

ACTIFS T2

p
(n= 222) (n= 361)
Genre: '
- féminin 36.0% 64.0% X2= 42.25; p<0.0001]
- masculin 64.0% 36.0% ‘
Age moyen (ans) 17.12 + 0.60| 17.23 ¢+ 0.67| t = -2.00; p<0.05
FOrigine ethnique:’ .
= pé?‘&: . - . :
. Canada 93.2% 92.0% X2= 0.37; p=0.54
. autres 6.8% 8.0% :
- mére:
. Canada 94.1% 93.6% X2= 0.10; p=0.76
. autres 5.9% 6.4% :
Plans d’études:
- secondaire professionnel/
cegep technique 51.4% 54.6% X2= 0.40; p=0.53
- cegep général 48.6% 45.4%
Résidence:
|- avec. les deux parents 77.9% 71.7% ‘
- ‘avec. un parent 21.2% 24.1% X2= 6.19; p<0.05:
- autres. ' 0.9% 4.2%

X2 = chi-carré




. —
TABLEAU B ;o

Différences entre les répordants actifs sexuellement au temps 1, non-actifs au temps2
et les-répondants actifs sexuellement au temps 2, )
" sur les variables comportementales o !

VARIABLES ' ‘ NON-ACTIFS T2| ACTIFS T2 P
(n=222) - {n=361} ) ]‘
Relation affective stable: ) S
- aucune 72.5% 18.6% i
- < 6 mois ©18.9% 27.1% X2=188.61; p<0.0001 o
- > 6 mois 8.6% 54.3% - .
Age & la premidre relation: T 1 15.29 ¢ 1.17[ 15.05 ¢ 1.27| t= 2.30; p=0.02 )
Nombre de relations sexuelles depuis la premiére relation au » » [
temps 1: : A : ) . [
- <15 ) 79.3% 34.6% X2=108.36; p<0.0001 -
-> 15 20.7% 65.4% . _
P
Nombre de partenaires sexuels différents au temps 1: .
-0oult 67.6% 59.0% -
-2485 ' 28.8%. 33.3% X2=" 8.85; p=0.01
-6 ) 3.6% 9.7 )
N . . !
Nombre d*anndes d'activités sexuelles au temps 1: 1 1322 1.12f 1.69 £ 1.37| t= -3.53; p<0.0001 b
Méthode de protection utilisée 3 la premiére relation: . - —
- aucune 29.7X 28.0% i
- pilule 12.6% 20.8% X2= 6.51; p=0.04
“ candam 57.7% 51.2%
% de relations protégées par le condom au temps 1: N . '
1- aucune : 20.7X 25.8% , / o
- ta minorité : T 23.9% 48.5% | x2= 70.39; p<0.0001 o
- la majorité 20.7% 16.1% .
- toutes 34.7X 9.6% )
% de relations protégées par la pilule au temps 1: . j
- aucune ' T 42.8% 25.8% . R
- la minorité . 18.9% 48.5% X2= 26.33; p<0.0001 v
- la majorité 15.8% 16.1% ]
- toutes . _ 22.5% 9.6% ) b
Expérience de grossesse temps 1: T1.4% 3.9% X2= 2.23; p=0.14 |- -
Expérience de symptémes laissant croire & une MIS: - 9.5% 20.5% " X2= 11.70; p<0.001 :
: Iﬁ déjd traitées au temps 1: ) 1.8% 6.4% X2= 5.95; p<0.02

X2 = chi-carré



“lamis

TABLEAU C

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

NON-ACTIFS T2 ACTIFS T2 t de
© VARIABLES {n= 222) (n= 361) student p
Xt E.T. Xt E.T.

Intention (I) 7.41 + 2.57 7.31+ 2.86 | 0.39 0.69
Attitude directe (Aact) 7.38+ 6.27 | 6.85t 6.63 | 0.93  0.35
Norme subjective directe 2.08+ 1.14 2.07 + 1.16 0.01 0.99
(SN)

Attitude indirecte (zbe) 31.59 + 25.90 | 23.24 + 31.40 | 3.50 0.001

Norme subjective indirecte 28.46 + 17.12 25.05 t 16.59 2.41 0.02
(=NBMC)

Perception du contrdle com-| 6.31 t 2.91 6.28 t 2.93 | 0.06 0.96
portemental (PBC)

[Barrieres pergues (sbar) -8.07+ 6.25| -7.80¢ 6.24 |- 0.51 0.61
[[Croyance 1iée au réle 2.48 t 1.07 2.33 ¢+ 1.31 1.62 0.11
social'(Rb),
Norme morale {PNB) 2.15 + 1.21 2.02+ 1.36 | 1.18 0.24

Percgptiﬁn du % de jeunes 58.74 t 15.81 62.52 t 14.66 (- 2.99 0.003
actifs

Perception du % d’amis ac- | 56.22 + 24.31 | 66.48 ¢ 25.83 |- 4.78 0.0001
tifs

Perception de 1’accord des 4,19t 1.48 4.21 £+ 1.65 |- 0.21 0.83
parents ‘

Perception de 17accord des | 5.41: 1.3¢ | 5453 1.27 |- 0.58  0.57
Perception du % de jeunes 48.24 ¢ 21.82 45.04 t 18.62 1.81 0.07
uti]isant le condom

Perception du % d’amis 43.56 + 30.30 34.95 £ 27.65 3.48 0.001_
utilisant le condom
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