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Résumé en francais

Objectifs :

L’adolescence est une période de développemenbuaus cle laquelle les individus
expérimentent les premieres activités sexuellegesiissent de nouveaux objets tout en
s'éloignant de leurs parents. Ce profond remaniément conduire les adolescents a une
prise de risque accrue, y compris dans la sexu&it@ une chute de I'estime de soi. Ce
travail propose d’étudier les relations entre |glestd’attachement sgcure insecure
ambivalentet insecure évitanta la mére et au péere a I'adolescence et le tgpsedualité
engagée (sentimentalisée, corporalisée, évitée nmore a risque). L'estime de soi est
considérée dans cette étude comme une variablemigdiéire dans les interactions entre
I'attachement percu aux parents et la sexualité atbdescents. Pour tenir compte des
évolutions pubertaires et cognitives durant I'adoémce, laprime adolescencet la late

adolescenceont étudiées séparément.

Méthode :

Une série de sept études a été menée. La preniigde évalue les liens entre la
communication parents-enfants, et les attitudesoatluites sexuelles des adolescents. La
seconde étude traite des relations entre I'estingodlet les conduites sexuelles risquées chez
le jeune adulte. La troisiéme et la quatrieme égsald consacrées a la validation d’outils de
mesure de la sexualité en langue francaise. Lau@ntg étude établit les relations entre
I'estime de soi et la sexualitdaprime adolescen¢cen tenant compte du degré de maturation
pubertaire. La sixieme étude porte sur les relatemire les styles d’attachement aux parents,
la sexualité a lgprime adolescencet leur estime de soi. La septiéme étude repretie c
derniere thématique mais a llate adolescenceDes populations d’adolescents et jeunes
adultes (collégiens, lycéens, étudiants) scolar@m#sété interrogées individuellement par

questionnaires auto-reportés ou par entretientta gaoutils standardisés en francais.

Résultats :

(i) Etude 1. Une sexualité « sentimentalisée » staassomoins d’engagement sexuel a
la prime adolescence alors qu'une sexualité fonoidle, plus permissive s’associe une
b



entrée plus précoce dans la sexualité et davandagenduites sexuelles a risque. La qualité
des relations a la meére influence les attitudesedss (permissivité) des adolescents. La
qualité des relations au pere influence en plusplaere comportementale (précocité des
rapports sexuels et du multi-partenariat)) Etude 2. Unesstime de sobasse s’associe a
davantage de conduites sexuelles a risque chenme jadulte. lEéstime de soi corporellen
particulier les domaines de la masculinité, chezr¢cons s’associe a des conduites sexuelles
associées a la virilité (multi-partenariat par egpéa) potentiellement a risque. En cas
d’insatisfaction dans les domaines sociaux du ¢gios investis par les filles, on observe un
évitement de la sexualitéiiij Etude 3. Un questionnaire |IFRS a été validé pour des
populations de Igrime adolescencet delate adolescencdl permet de mesurer les trois
principales dimensions de la sexualité : I'engag@msexuel, les émotions et les intentions ou
intéréts. Ce questionnaire se compose de troiguegtSortir avecquelqu’un Privilégier
'amour et Draguer dans le but d’avoir des relations sexuelbesRelationspour lalate
adolescence(iv) Etude 4. Un questionnaire d’évaluation des ppialgis conduites sexuelles a
risque Engagement sexuel monogame et usage du présemattenaires a risqueet
Rapports homosexuels ou anpax été validé a ldate adolescence(v) Etude 5. Avec la
maturation pubertaire, 'engagement sexuel s'atatmirs que Estime de sochute. Une
estime de satorporelle basse a [@ime adolescenckmite I'exploration de la sexualitévi
Etude 6. L’attachemersiecurea la mere et au pére s’associe a moins d’engadesarnel a

la prime adolescence, alors que l'attachermsnbivalenta la mére et au peéere (pour les
garcons) favorise cet engagement précoce. L'attaehtevitanta la mere produit chez les
garcons un désinvestissement de la dimension amsmirde la sexualité. L'attachement
évitantau pere favorise chez les filles 'engagement skeXies attachementecuresa la
mere et pere s’associe a wsime de sgplus élevée, les attachemeétstantsa uneestime

de soiplus basse.v(i) Etude 7. A lalate adolescencd’attachementambivalenta la mere
s’'associe a moins privilégier la dimension amoueeatss la sexualité et a des antécédents de
grossesse chez les filles. L'attachemerhbivalent au pere chez les filles accroit
'engagement sexuel avec des partenaires peu kl@sachementévitant au pere, pour

I'ensemble de la population, s’associe a désinvisstimension amoureuse de la sexualité.

Discussion :

Les conduites sexuelles des adolescesmtsiregefletent leurestime de satélevée avec

un confort avec les relations intimes (affectivels phiysique) et une sexualité plus

C



sentimentalisée et moins risquée. Les adoles@niivalentss’engagent plus précocement
dans des interactions sexuelles et présententexulié plus a risque, par crainte du rejet ou
de l'abandon. Pour les adolescerégitants ils sont peu intéressés par I'implication
emotionnelle de la sexualité, et moins orienté Vessexpériences sexuelles pour les filles
(attachement au pére) agame adolescengesans étre nécessairement sexuellement inactifs a
la late adolescenceDans ces relations, elstime de sointervient comme une variable

médiatrice pour les attachemeséxureetinsecure évitant

Mots clés :styles d’attachement, sexualité, estime de soideives a risque, adolescence



Résumé en anglais

Objectives :

Adolescence is a period of development during wigebple experiment with their
first sexual activities, explore new paths andatise themselves from their parents. This life
changes may lead adolescents to increased rigkgtakicluding in sexuality, and to a loss of
self-esteem. This work proposes to study the welatiand the nature of the borskgure
insecure ambivalenand insecure avoidantwith the mother and the father between the
adolescence and the kind of sexuality held (semtiatized, corporalized, avoided or risky).
Self esteem is considered in this study as annrgdrate variable in the interactions between
the attachment perceived by parents and the séxoéladolescents. To consider the pubertal
and cognitive evolution during adolescence, thenpradolescence and the late adolescence

are studied separately.

Method :

A series of seven studies was conducted. Thedlitgty estimates the parent-children
communication bond, and the sexual attitudes ahdwers of adolescents. The second study
is about the relations between self-esteem ang gskual behaviors among young adults.
The third and fourth studies are dedicated to Hilation of tools to measure sexuality in the
French language. The fifth study establishes th&tioas between self-esteem and prime
adolescence sexuality, considering the degree loéntal maturation. The sixth study is about
the relations between the kind of bonds with paresgxuality at the prime adolescence and
their self-esteem. The seventh study takes upatter themes but during the late adolescence.
Populations of adolescence and young adults (sbbgs] high school students and college
students) had been interviewed individually by -sefforted questionnaires or by interview,

using tools standardized in French.



Results :

(i) Studyl. A « sentimentalized » sexuality is assec with less sexual involvement
during the prime adolescence whereas a functiomaladity, which is more permissive, is
correlated with an earlier start in sexuality anorerisk-taking sexual behaviors. The quality
of the relations with the mother influence the sdxbehaviors (permissiveness) of
adolescents. The quality of the relations to thlibdiainfluences more the behavioral sphere
(precociousness of sexual intercourse and havingpleupartners).i{) Study 2. A low self
esteem is associated more with risk-taking sexedlabior for young adults. Body self-
esteem, particularly in the field of masculinitymang boys is correlated with sexual
behaviors linked to virility (having different padrs for example), potentially at risk. In case
of dissatisfaction in the social fields of body, n@manvested by girls, we can note an
avoidance of sexualityiif) Study 3. A questionnaire, thERS was validated by populations
of prime adolescence and late adolescence. It emald to measure the three principal
dimensions of sexuality : the sexual involvememg émotions and the intention or interests.
This questionnaire contains three different fagtdasing someonegiving priority to loveand
flirting in order to having sexual relations oratbns in late adolescencev)(Study 4. A
guestionnaire which evaluates the principals radértg sexual behaviors (sexual commitment
to one person and use of a condom, risky partmethamosexuals or anal intercourse) was
validated in the late adolescence) Gtudy 5. With the pubertal maturation, the sexual
involvement increases while self-esteem decrea8esow body self-esteem limits the
exploration of sexuality.\f) Study 6. Thesecureattachment to the mother and to the father
goes less with sexual involvement at prime adolessewhereaambivalentattachment to
the mother and to the father (among boys) promdtes precocious involvement. The
avoidantattachment to the mother produces among boyssafagaterest of love in sexuality.
The avoidantattachment to the father, produces among girlsaervolvement. Theecure
attachments to the mother and father go with adrigklf-esteemavoidantattachments to a
lower self-esteemy(i) Study 7. During the late adolescence,ahwivalentattachment to the
mother is associated with giving less priority twed in sexuality and history of pregnancy
among girls. Theambivalentattachment to the latter increases the sexualvamment with
unsafe partners. Thevoidantattachment to the father goes, for the whole i, with a

loss of interest of love in sexuality.



Discussion :

The sexual behavior afecureadolescents is reflected in their high self-estesith
ease in intimate relations (both affective and pials and a more sentimentalized and less
risky sexuality. Theambivalent adolescents are more precociously involved in aexu
interactions and exhibit a more risk-taking sexyaln the fear of rejection or abandonment.
For the avoidant adolescents, they are less interested by the enabtimplication of
sexuality, and less oriented toward the sexual maapees with girls (attachment to the father)
during the prime adolescence, without necessarding sexually inactive in their late
adolescence. In these relations, self-esteem eslamediator for the attachmerstscureand

insecure avoidant

Keywords :attachment style, adolescent sexuality, risky biemaself esteem, adolescence
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| — Introduction théorique

1. Attachement a I'adolescence

1.1 Théorie de I'attachement

L'importance de la relation mére-enfant dans l'égeace du « Moi » et la
construction de la personnalité a été soulignée Ryvaud (1916). Elle n'a cessé d'étre
confirmée depuis (Boyer, Strayer, & Ponce, 2005s lévénements dramatiques de la
seconde guerre mondiale ont provoqué de nombrexgpeEsiences de perte et de séparation.
Leurs conseéquences sur le développement a été gtadiSpitz (1946). Il a préciseé I'effet de
I'interruption brutale de la relation mere-enfaiez les enfants nés en prison. Dans cette
méme période, Bowlby a débuté ses travaux sumergence de la théorie de I'attachement
primaire » (Bowlby, 1944, 1978) et a commencé huarfcer notablement la recherche sur le
développement socio-affectif des jeunes enfantge@keéorie de I'attachement est souvent
qualifiée de « grande théorie » socio relationn@leyer et al., 2005). Winnicott (1969, 1975)
de son c6té a montré que le potentiel maturatiodioel enfant ne peut s’exprimer que grace
aux soins maternels ; la mere et I'enfant formamtaut. Winnicott et Freud mettent I'accent
sur la capacité de la mere a aider son enfaneéetoles agressions internes et externes, qu'il
ne peut supporter seul. Ces différents travauxeiu de la psychanalyse ont fait prendre
aussi permis de mettre en évidence I'importancermmier lien social chez I'enfant et sa
valeur prédictive dans de multiples domaines dutionnement psychologique, tout le long
de la vie.

Les processus par lesquels les gens développeintienaent I'affection au sein des
relations intimes ont fait I'objet de nombreuseshexches au cours de ces dernieres années.
Bowlby (1907-1990) a été pionnier dans ce domaihea cherché a déterminer les
mécanismes d’attachement émotionnel des nourrissdesrs fournisseurs (ou pourvoyeurs)
de soins primaires et a mis en évidence des exp@&deémotionnelles de détresse lorsqu’ils
sont physiqguement séparés d’eux. Le premier artidleBowlby (1944) dans ldournal
international de psychanalyseoncerne [linfluence des relations précoces sur le

développement des névroses. L'ensemble de son caugermis de fonder une nouvelle
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psychopathologie sur la base de la séparatiorédari$é de I'attachement et ses troubles. La
théorie de l'attachement a été proposée ultérieemémar Bowlby (1978) dans une série de
trois volumes intitulésAttachement et perteElle a été concrétisée par les travaux
d’Ainsworth et ses colléegues (Ainsworth, Blehar, t&fa& Wall, 1978). Le fondement de
cette théorie repose sur un ensemble de processuehqgbogiques innés que Bowlby et
Ainsworth appellente systéme d’attachement comportemental

1.1.1 Définition et fonctions de I'attachement

Bowlby, psychanalyste anglais, fut le premier aspnéer un modéle cohérent de
compréhension du processus par lequel les lieng-erdant se développent et de leurs
fonctions. La théorie de l'attachement est née Bnlales années 50 de la rencontre de la
psychanalyse et de I'éthologie, a travers les travd’Harlow (1958) et de Lorenz
(1935/1957). Elle s'enrichit ensuite d'autres perspectives,tanonent celles de la
cybernétigue et des sciences cognitives. La théamid'attachement intégre ces diverses
contributions  scientifiques pour proposer un modetkinteraction affective et
comportementale. De la psychanalyse, elle partage Winnicott I'idée qu’un nourrisson ne
peut survivre et se développer sans qu’'une figuaeerale ne lui fournisse des soins
cohérents et intimes ; soins au cours desquels figiire s’engage personnellement. De
I'éthologie, elle établit que chez 'Homme commeztianimal, I'attachement est un besoin
primaire, biologiqguement déterminé. Bowlby tire de& cybernétique l'idée centrale
d’homéostasie, c’est-a-dire que I'étre humain memtson équilibre par une autorégulation
en fonction de son environnement.

Les soins sont considérés comme satisfaisantsuldssqorrespondent a la fois aux
besoins physiologiques et affect{fSuedeney, Lamas, Bekhechi, Mintz, & Guedeney, 2007
Lamas & Guedeney, 2006; Sameroff & Emde, 1993). IBpW1978) insiste sur I'importance
des premiers liens interpersonnels entre une mesore enfant. La fonction du systéme
d’attachement est de procurer a I'enfant la pratachécessaire pour qu’il soit en sécurité.
Cette relation précoce entre le nourrisson et see méntribue au développement socio-
affectif harmonieux, mais peut aussi conduire a demibles psychopathologiques

(Miljkovitch & Cohin, 2007). La théorie de Bowlbynsiste sur Ilimportance de

! Article original paru en allemand en 1935.



I'établissement d’une relation précoce continueca@meré: c'est & partir de cette relation
gue va s’établir la relation d’attachement et geva la caractériser (Dugravier, Guedeney, &
Mintz, 2006; Guedeney et al., 2007; Lamas & Guege2@06; Miljkovitch & Cohin, 2007).

La théorie de lattachement est née de I'obsermatiies comportements des
nourrissons et des jeunes enfants qui ont été &k leur principal fournisseur de soins
pour des durées variables. En cas de séparatisrenfants manifestent un ensemble de
comportements visant le maintien de la proximitécakeur meére : la succion, I'agrippement,
la poursuite visuelle et auditive, les pleurs, leurge et le babillage. Ces schemes
comportementaux permettent la constitution de l&tiom d’attachement. Ainsi, les
comportements d’attachement sont décrits comme éttoute forme de comportements qui
résulte qu'une personne acquiert et maintient uneximité a une autre personne, qu'il
différencie et préfere individuellement, et quidancoit habituellement comme étant plus
forte ou plus sage (Bowlby, 1978, p. 203). Selon Bowlby, ce besde contact avec la
personne adulte est un besoin humain instinctitiaula figure d’attachement doit répondre.
En fonction de la qualité de cette réponse, I'enfmmmence lentement a se créer une image
de lui-méme et de son environnemébamas & Guedeney, 2006; Miljkovitch & Cohin,
2007; Slater, 2007). On parle alors de figure d@tement pour toute personne qui s’engage
dans une interaction sociale animée et durable lavbébé, et qui répondra facilement a ses
signaux et a ses approches (Guedeney & Gueden@¥).ZDette proximité physique avec la
figure d’attachement offre au jeune enfant un sestit de sécurité a partir duquel
I'exploration du monde est possible. Ce systémétathement est particulierement activé
lorsque I'enfant percoit un danger ou est confr@nténe expérience de vie stressante.

1.1.2 Mesures et classification de I'attachement

La réponse de la mére a I'enfant joue un rdle mmagans le développement des
schémes d’attachement. Lorsque I'enfant constagesqufigure d’attachement peut répondre
de maniére adéquate a ses besoins, il déploie td®gies primaires ; c'est-a-dire des

stratégies directement sous-tendues par son systmgortemental d’attachement. Dans ces

2 L'emploi du terme de « mére » est entendu dansdsaux sur I'attachement comme un terme générigisn
que Bowlby référe souvent a la mére comme figuatta@chement, il précise que cette figure peuttétree autre
personne qui fournit les soins a I'enfant et a &lgul s’attache.



circonstances, I'enfant acquiert une confianceaetidponibilité de sa figure d’attachement et
se sent en sécurité. On dira qu'il escuré. Toutefois, lorsqu’un enfant s’apercoit que ces
stratégies sont sans effet, il craint de ne pousirer en contact avec sa figure d’attachement
et cette situation lui procure de I'anxiété. Oradators qu’il estnsecure Il va donc mobiliser
des stratégies secondaires qui ont pour effetdimhiber son systeme d’attachement (on
parle alors d’enfant;isecures anxieux-évitantal évitantg, soit de I'hyper-activer (on parle
alors d’enfantsnsecuresanxieux-ambivalentsu ambivalent} (Miljkovitch & Cohin, 2007)

Il existe donc différentes modalités d’attachemselon les expériences précoces
vécues par I'enfant lors des interactions avedgad d'attachement. A partir des travaux de
Bowlby, Ainsworth et al. (1969; 1978) proposent dispositif expérimental standardisé, la
Strange Situationpermettant d’évaluer la qualité d’attachemeneptal. Il consiste, chez des
enfants de 12 mois, en une série d’épisodes deatigpaet de retrouvailles avec leur mére
(Annexe |, pii). Pour déterminer leur style d’attachement, omliétia fagcon dont ils ajustent
leur comportement a mesure que la tension augnpemntéa répétition des séquences. Les
comportements manifestés, particulierement lortguétrouvent leur mere, dépendent de la
maniere dont ils ont géré leur stress d'étre lassd. Quatre caractéristiques permettent
d’évaluer la qualité des relations d’'attachemeiitta(recherche de proximitéj)(la base de
sécurité (exploration libre en présence de la figure ditement), i{i) les comportements de
refuge (retour vers la figure d’attachement endsamenace percue) @) les réactions vis-a-
vis de la séparation (Guedeney & Guedeney, 2008)olxerve trois styles d’attachement,
qualifiés desecure(ou sécurisg, d'insecure ambivalerdt dinsecure évitantgorrespondant a
des relations adaptées ou inadaptées. Les stydmaliement se trouvent ainsi décrits en
termes d’éléments cognitifs et affectifs (GolseQ2diés a I'accessibilité et la réactivité de
leur figure d’attachement.

La majorité des nourrissons a un attachensecure IlIs manifestent une forme de
protestation (détresse modérée) lors des sépasativac leur mére, mais expriment un
soulagement et une chaleur a leur retour. lls pguakronter les séparations et se réengager
de facon positive lors des retrouvailles. lls ssuffisamment confiants pour pouvoir explorer

leur environnement en présence de leur mere (Diggrat al., 2006; Sameroff & Emde,

% Nous utiliserons ultérieurement les terraesure, insecure ambivalegitévitanten italique, non accentués et
accordés si nécessaire.

“ Dans le contexte de la théorie de I'attachementotion de base de sécurité signifie la confiatames I'idée
gu'une figure de soutien, protectrice, sera acbéssit disponible, et ceci quel que soit 'Age ohelividu. Cette
base de sécurité permet a I'enfant d’explorer ladeoqui I'entourd Guedeney, 2002).
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1993). Ces éléments ont une valeur prédictive. iAilssauront tendance a avoir une bonne
estime de soi leur permettant de faire appel aualarsqu’ils en auront besoin (Dugravier et
al., 2006; Kobak & Sceery, 1988) et de reguler deémotions (Guedeney & Guedeney,
2002).

Les autres enfants font face de deux maniéres rehiffés aux séparations et
retrouvailles. On parle alors d’attachemeisecures (i) Dans le cas de l'attachement
insecureambivalent les nourrissons hyperactivent leur systeme athdment et amplifient
les signaux de détresse avec une forte angoissepréisentent des comportements de
protestation marquée lors du départ de leur maresdonnaissent a son retour et recherchent
son contact, en laissant paraitre leur colére étam difficilement consolables (Dugravier et
al., 2006). Ce type d’attachement reflete desicglatde soins non personnalisées et des rejets
de la part de la mére, en particulier dans les nmisneu I'enfant exprime clairement ses
besoins et désirs (Lamas & Guedeney, 2006; Sam&r&finde, 1993)(ii) Le second type
d’attachemeninsecureest 'attachemenévitant Ces enfants semblent peu perturbés par le
départ de leur mere, sont froids, voire désintéess son retour. lls mettent en place une
attitude active de mépris défensif a son égardgloeie revient. lIs ne cherchent pas de
contact physique ou réconfortant. lls ne font pgseha autrui (mére ou expérimentateur) au
fur et a mesure que leur stress augmente. lls emtdlance a masquer leur détresse
emotionnelle ou a se sentir invulnérables et aasef@ire confiance aux autres. lls essayent de
garder le contr6le en inhibant I'activité de leysteme d’attachement et en réduisant les
sighaux de détresse en direction de leur mérediessretrouvailles (Dugravier et al., 2006).
Ces enfant®vitantsprésentent fréquemment des comportements que Baavipualifié de
« détachement » qui lui évoquent une « autonongoadsive ».

Le tableau ci-dessous propose un apercu des conpanmts mis en ceuvre par les
enfants dans le protocole de $range Situatiorselon les différents styles d’attachement

(secure, insecure ambivalegttinsecure évitant)



Tableau 1 i es patterns d’attachement selon Ainsworth d’afBameroff et Emde
(1993).

Attachemensecure

A. Le partenaire procure la confiance de base powexpkorations
1. Se sépare facilement pour explorer les jouets
2. Partage ses affects dans le jeu
3. Admet les étrangers en présence de la mere
4. Est facilement réconforté lorsqu’il souffre
B. Recherche active du contact ou de l'interackios des retrouvailles
5. S’ily adétresse
a.Recherche immédiatement le contact et le maintient
b.Le contact apaise efficacement la détresse

Attachementnsecure anxieux/ambivalent

A. Explorations pauvres
1. Se sépare difficilement pour explorer; peut avm#soin du
contact, méme avant la séparation
2. Prudent face aux situations et aux gens inhabituels
B. Apaisement difficile lors des retrouvailles
1. Peut associer la recherche du contact avec ladagsesdans le
contact
2. Peut juste continuer a pleurer et a se débattre
3. Peut manifester une passivité frappante

Attachementnsecure évitant

A. Indépendant dans ses explorations

1. Se sépare facilement lors de I'épreuve

2. Partage peu ses affects

3. Admet les étrangers, méme lorsque son partendiedbsent
B. Evitement actif lors des retrouvailles

1. Se détourne, détourne le regard, s’éloigne, ignore

2. Peut associer I'évitement avec la proximité

3. Evitement plus important lors du deuxieme retoutadmere

4. Pas d’évitement face a I'étranger

Un autre modéle relationnel a été identifié un péus tard par Main et Salomon
(1990). Il s’agit d’'un attachemeimisecurede typedésorganiséou désorienté Les enfants
désorganisésffichent des expressions ou mouvements incomplatehérents, déroutants,
ou temporellement désorganisés. Ce type d’enfamis gechercher une proximité avec le
parent & un moment, puis aussi rapidement |'éeiterésister a ses ouvertures. Selon la méta-
analyse de Van ljizendoorn, Schuengel et Bakermaasriburg (1999) portant sur 80 études
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auprés de nourrissons, la proportion du type dha#tmentsecureserait de 52%, celle de
I'attachementévitantde 17% ,ambivalentde 11% et celle de I'attachemeatésorganiséle
20%. Cependant, ce schéma désorganisé est castgtéri des enfants maltraités et
relativement rare dans les échantillons tout ve(@atison, Barnett, Cicchetti, & Braunwald,
1989). Fraley et Waller (1998) n'ont constaté aecymstification psychométrique pour
conceptualiser cette nouvelle catégorisation. léabs de consensus scientifique sur la
pertinence de ce quatrieme style d’attachements nouconduits a retenir le modele
d’Ainsworth.

En résumé, I'enfant développe un modéle sécuriaathement lorsque la figure
d’attachement est régulierement disponible, sem&blréceptive a ses signaux de détresse.
bénéficie d'un état psychologique ressenti qu’out prialifier de « sécurité ». A l'inverse, si
la figure d’attachement de I'enfant est incohéreate indisponible psychologiquement,
I'enfant développe des modeéles précaires d’attaehemui peuvent influencer ses relations
futures. Bowlby affirme dans le second tomAttichement et Pertgue «le comportement
d’attachement[caractérise]les étres humains du berceau a la tombgl978, p. 129).
L’attachement construit pendant les années deninkaturité » (petite enfance, enfance et

adolescence) durerait toute la vie.

1.1.3 Modeles internes opérants

Selon Bowlby (1978), les premiéres expériencestathement sont intériorisées
comme des modeles mentaux. Ces derniers servast @oprototypes pour les relations
futures d’un individu (Miljkovitch & Cohin, 2007; @&neroff & Emde, 1993). Au cours de
leur développement, les personnes construiseninddsles internes affectifs et cognitifs qui
organisent leur personnalité et leurs comportemsotgaux (Crittenden, 1990; Slater, 2007).
Ce mécanisme est qualifié par Bowlby medeéles internes opérantsllO)°. Les MIO sont
des représentations mentales du monde, de soiautess et des relations aux autres. lls
guident les comportements, mais aussi les sentamattention et cognitions des individus
(Sameroff & Emde, 1993). En fonction des relatipniscoces d’attachement, les individus se
sentent ou non, dignes d’étre aimé et percoivestalgtres comme étant plus ou moins

attentifs et sensibles a leurs besoins (Miljkovit&hCohin, 2007). Les MIO sont utilisés

5 , . Loz - \ . . \
Le concept d'«Internal working models » a été wiadpar « modeéles internes opérants » ou modéles
opérationnels ou encore par schéme d'attachement.
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constamment et leur influence sur les pensées,i@matt comportements devient en quelque
sorte systématique. Ces modeles demeurent ainsi chorchamp de la conscience et ont
tendance a persister et rester stables dans lestemp

Deés son plus jeune age, l'enfant construit des tesdéle relations socio-
émotionnelles (Sameroff & Emde, 1993). Il se repnés les comportements et intentions des
autres a la lumiere de ce qu’il a connu au seirsadamille (Crittenden, 1990). Bowlby
(1978) precise quepour la plupart des individus, le lien avec les guatis persiste dans la vie
adulte et affecte le comportement d'innombrablesigras » (p. 283). L'organisation des
comportements socio-émotionnels découle donc,ehidis des MIO, des relations passées.
Il existe une certaine stabilité temporelle dedestyattachement dans les relations établies
durant I'enfance et I'adolescence (Ammaniti, ljzeadh, Speranza, & Tambelli, 2000; P.
Zimmerman & Becker-Stoll, 2002). Comme nous le aesrplus tard, les individus tendent a

choisir leurs partenaires et a nouer des relatonformes a leurs modeles internes opérants.

1.1.4 Réle de chacune des figures parentales dalathchement

Le développement psychique de I'enfant dépend daedations avec son entourage
familial, sa mére mais aussi son pére. Néanmomgldce du pére dans sa construction
identitaire a mis du temps a étre considérée. éartb de I'attachement a étudié avant tout le
lien de I'enfant & sa mére ; lien que Bowlby quelifle « monotropie® Il défend dans un
premier temps l'idée qu'il existe une hiérarchiamslées liens affectifs tissés par I'enfant. La
relation avec la figure principale d’attachemengnéralement la mere, est la plus
déterminante pour son développement (MiljkovitchP&errehumbert, 2005). Des auteurs
dénoncent cette focalisation sur la dyade merenémdia parlant d'une « logiqgue materniste »
(Le Camus, 2002). Le peére fait également partiefigeses d’attachement de I'enfant (Lewis
& Lamb, 2003), mais de maniére secondaire. Aindwagoarle de « hiérarchie des figures ».
Les styles d’attachement aux deux figures parentsdat généralement semblables (Rosen &
Burke, 1999). Pierrehumbert (2003) trouve des pitagpes €quivalentes (environ deux tiers
des cas) d’attachement sécurisé a la mere et au lpatexisterait pas de différence selon le
genre de I'enfant (Rice, Cunningham, & Young, 19%9ur autant, I'attachement a chacune

des figures parentales a une influence propre’safaht (Noél & Cyr, 2009). Chacun des

® Monotropie : tendance de I'enfant & s’accrochené seule figure d’attachement, habituellementéaemPar
la suite, Bowlby reconnaitra le rdle possible d'estfigures d’attachement notamment celle du pére.
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parents contribue a sa sécurité et a son auton(Boiger et al., 2005; Cupa, 2001). Selon
Grossmann et Grossmann (1998), I'attachement aéla reerait lié au besoin de sécurité,
alors que I'attachement au pére serait lié auxibesie stimulation et d’exploration. L'enfant
aurait autant besoin de sécurisation que de sttionlgdlLe Camus, 2002; Miljkovitch &
Pierrehumbert, 2005).

1.2 Attachement et relations psychosociales a l'aldscence

L’adolescence est une période de crise identiggirelationnelle qu'il faut articuler
avec la théorie de I'attachement. Elle impose desmigements majeurs dans les relations aux
parents. Le passage a I'adolescence implique ypeeatéon parentale réelle et fantasmatique,
et linvestissement de nouveaux objets extériewrscarcle familial (pairs, partenaires
amoureux) (Botbol et al., 2000). Comme nous l'avemsla théorie de I'attachement postule
gu’'une fois les MIO mis en place, une personnenddnace a percevoir les événements a
travers son filtre. Les MIO pourraient donc conduartraiter I'information de fagon biaisée,
voire a des pathologies psychiques. Les modalitagadhement précoce influencent les
nouveaux liens qu’un individu tisse, y compris daes relations amoureuses. Ainsi, nous
évaluerons la transposition des modéles d’attachemans I'établissement de nouvelles

relations a I'adolescence, plus particulierementsdaurs premieres interactions sexuelles.

1.2.1 Remaniements des attachements a 'adolescence

L’adolescence va entrainer des modifications ingyaes sur le plan affectif (interne)
et relationnel (externe). Ces modifications vormiawun retentissement sur le comportement
d’attachement de I'adolescent, notamment le faitrefeégocier sa position au sein de sa
famille, tout en conservant des relations de souwigec ses parents (Atger, 2002). Lirruption
de la sexualité et la sexualisation des liens presarendent nécessaire I'exploration de
nouvelles relations objectales et la mise a digtahes parents. L'évolution des capacités
cognitives de I'adolescent, qui accéde & la pefrséeelle’, participe & I'accroissement du
travail de différenciation de soi et de I'Autre @&, 2007). Ainsi, I'adolescent devient

capable de prendre en compte ses besoins et dédaisseégalement de ceux de ses parents. Ce

" L’adolescent peut prendre plaisir a formuler dgsathéses et des spéculations. La pensée est iateéss
I'abstraction, libérée du concret.



travail d’autonomisation sociale, cognitive et éimmnelle est une tache développementale
essentielle de l'adolescence (Atger, 2002). Il i’alg réduire la dépendance, bien que
I'attachement aux parents demeure saillant.

Les nouvelles identifications et le passage pragree la dépendance a la réciprocité
(Beinstein Miller & Hoicowitz, 2004) passent pargkssement de I'attachement primaire aux
parents vers les pairs, puis le partenaire amou(Buxley & Davis, 1997). A cours de
I'adolescence, le temps passé avec les pairs atolepagnons de sexe opposé augmente
fortement, alors que le temps passé avec les gadéminue ; de 60% entre la classe de
cinquieme et celle de terminale (Larson, Richakdisneta, Holmbeck, & Duckett, 1996, cité
par Allen et Land 1999). Progressivement, les atelets s’éloignent de leur parents comme
premiere figure d’attachement et utilisent davaatbyirs pairs comme source de soutien et
d’intimité (Giordano, 2003). Leur comportement tBahement peut étre également dirigé
vers des groupes et institutions (scolaire, deattakeligieux, politique), le plus souvent par
I'intermédiaire d’une personne qui occupe une pfaépondérante au sein du groupe.

L’autonomie de I'adolescent ne se développe pasigiure vis-a-vis de ses paréhts
mais dans le contexte d’'une relation proche ave¢ eomme le montrent notamment J.P
Allen et Land (1999). L'adolescent a besoin d'uasdsecured’attachement pour développer
un sentiment de sécurité interne et soutenir s piiindépendance. Il est alors capable de
voir 'ambiguité de ses liens d’attachement et @eder quelles informations partager avec sa
famille et ses pairs. Au début de I'age adultestcle conjoint qui servira de principale figure
d’attachement ; les parents devenant des « figdi@sachement en réserve » (Weiss et
Chaumeton, 1992 cités par Guedeney & Guedeney, 2004t en faisant cette transition, les
adolescents modifient leurs conceptions et sentsnd#eux-mémes et explorent de nouveaux
comportements, notamment dans la sexualité et fsoromation de stupéfiants. Ces
conduites qui correspondent a leur développememigree représenter des risques pour la
santé. Des patterns d’attachemémgecure pourraient étre une voie d’explication de la

vulnérabilité a certaines pathologies a I'adoleseen

® Tous les adolescents ne connaissent pas une @éfioctise ou « de tempéte et de stress » (Off@ffér,
1975).
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1.2.2 Attachement et santé psychique a I'adolescenc

Selon Dugravier et al. (2006), I'adaptation psyduisle, I'intégration sociale ou
encore la santé mentale d’un individu dépenderiadgialité des soins recus dans la petite
enfance. Des relations d’attachement primairedilié influencent négativement la capacité a
faire face aux situations nouvelles (Cooper, Sha&etollins, 1998) et a la perte (Fraley &
Bonanno, 2004),tandis que les enfantsecures présentent de meilleures capacités
d’ajustement émotionnel. Miljkovitch, Pierrehumbd¢armaniola et Halfon (2003) suggerent
qgue les deux styles d’attachemardecure(ambivalentet évitan) sont associés a différentes
formes de psychopathologie. Les enfants ayant whe st’attachementambivalent
présenteraient davantage de troubles « internaliggsubles anxieux et dépressif) (Cooper,
Shaver et al., 1998; Lapsley, Varshney, & Aalsnt)(@, associés a une faible estime de soi
(Bekker, Bachrach, & Croon, 2007; Huntsinger & Lket, 2004). lIs mettraient en ceuvre
une hyperactivation des signaux de détresse exié@n Tandis que les enfants ayant un style
d’attachementévitant présenteraient davantage de troubles « exteraalig@yperactivite,
troubles des conduites). lls réprimeraient leurstiseents de rejet et de frustration en
exprimant leur colére et leur désarroi par le bikspassages a I'acte. Tous les travaux dans
ce domaine ne permettent pas de confirmer compétenes hypothéses. S'’ils mettent bien
en evidence des relations entre les styles d’ataehtinsecureet des comportements
externalisés (délinquance, violence) ou internal{®&&pression, anxiété, somatisation), ils ne
distinguent pas les stylesnbivalentet évitant(J P Allen, Porter, McFarland, McElhaney, &
March, 2007; Buist, Dekovic, Meeus, & Van Aken, 20@loger-Tippel, Konig, & Olaf,
2008; Lorenz, 1967).

Pour Bowlby I'attachemensecureconduit a urk modele positif de soi » avec des
scores plus élevés d’estime de soi. Si le styldathemenambivalents’associe bien a une
estime de soi basse, ce ne serait pas le cas lduéstiant (Bylsma, Cozzarelli, & Sumer,
1997). Pour Rice et al. (1997), le pere auraitapact plus important que la mére sur le bien-
étre des adolescents ; ce que ne retrouve pas Kardgllagher (2002) pour qui leurs effets
seraient similaires. L’attachement au pere pour&ie un prédicteur plus fort que
I'attachement a la mere pour I'ajustement socidé etentiment d’auto efficacité (Rice et al.,
1997).
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1.2.3 Continuité sur les relations socio-affectives I'age adulte

Pour la théorie de I'attachement, les relationsosatfectives adultes sont le reflet de
I'attachement primaire aux parents (Hazan & Sha®887). Les MIO (modéles internes
opérants) des individusecuresfavorisent le développement des relations intexquerelles :
ilIs permettent la construction d’'une image de doiles autres positives ; les relations aux
autres sont percues comme gratifiantes. Les peesoayant un style d’attachemesgcure
développent facilement des relations de proximit&le confiance avec les autres. Elles
s’engageraient dans des relations stables et cadémtl peu d’étre abandonnées. A l'inverse,
les personnemsecuresdévelopperaient une image négative d’elles-mémeasefattitude de
méfiance ou de dépendance a I'égard d’autrui. ekgions seraient sources de frustration et
d’insatisfaction (Blanchard & Miljkovitch, 2002).ds individus ayant un style d’attachement
ambivalentauraient des relations de dépendance et de coafléc les autres. Leurs relations
seraient marquées par la peur de I'abandon et gasétre aimé (Bogaert & Sadava, 2002).
Les individusinsecuresévitants seraient mal a l'aise avec l'intimité, et émotielk@ment
distants. lls auraient des difficultés a faire camée aux autres. Dans cette perspective, on
retrouve également chez les adolescents des tesxiaimilaires : I'attachemergecure
favorisant I'autonomie, les bonnes relations awscpairs et la popularité (J P Allen et al.,
2007; Bartholomew & Horowitz, 1991) ; I'attachemamgecureétant un facteur de difficultés
relationnelles. Le styl@évitantest associé a des relations amicales pauvresédmdans le
temps et de mauvaise qualité (Collins, Cooper, b Allard, 2002). Le styleambivalent
affecte davantage la qualité des relations quedatité (J. B. Miller & Hoicowitz, 2004).

Hazan et Shaver (1987) sont aussi les premierso& aguligné que les relations
amoureuses des adultes ont des points communsles/eelations d’attachement précoce.
Depuis leur article princeps, I'étude de I'influende I'attachement sur les relations adultes a
connu une croissance exponentielle, tant en ceangerne les relations de couple (voir par
exemple Cohin & Miljkovitch, 2007) que les relat®omccasionnelles (Pietromonaco &
Barrett, 1997). Les adultesecuresont tendance a avoir des relations longues, statte
satisfaisantes (Hazan & Shaver, 1987), avec urstisgement affectif élevé (Kirkpatrick &
Davis, 1994). En revanche, les individus ayant ttiechementnsecureambivalentcraignent
d’étre trompés par leur partenaire (Schachner &&ha£004), développent des formes de
jalousie morbide (Hazan & Shaver, 1987) et des mép®s qui peuvent favoriser
I'installation de violence conjugale (SharpsteeiKig€kpatrick, 1997). lls sont moins satisfaits
dans leur couple et connaissent davantage de séparéCollins et al., 2002; Kirkpatrick &
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Davis, 1994). Les individus ayant un attachemmesé¢cure évitansont peu intéresseés par la
construction d’'un couple, surtout a long terme rigy Joy McClure, Lydon, & Holmberg,
2009).

2. Sexualité a I'adolescence, attachement et estimhe soi

2.1 Sexualité a I'adolescence

Seules des perspectives multiples (biomédicalelalgoet psychologique) peuvent
rendre compte de la complexité de la sexualitéadolescence. Le fait de privilégier des
concepts contemporains tels que la santé sexuellEesaonduites sexuelles a risque, focalisés
sur la notion des comportements sexuels, objectha partie du phénomene, résultant de
facteurs et processus sous-jacents. C'est pourgu@rise en compte d’'une perspective
développementale centrée sur les émotions et cogwisexuelles en fonction des périodes de
I'adolescence compléte et donne une perspectivstrumtiviste a I'étude de la sexualité. Les
intéréts, attitudes et comportements sexuels sopliféés a I'adolescence (Hall, 1904; Moore
& Rosenthal, 2006). Les premiéres décisions redatia I'activité sexuelle a I'adolescence

peuvent étre lourdes et influer sur la santé dkxda futur adulte.

2.1.1 Appréhender la sexualité a 'adolescence

Approches disciplinaires de la sexualité

Comme objet d’étude, la sexualité intéresse dempbhalisciplinaires différents qui
prennent en compte, de maniére complémentaire oicetdée, les aspects biologiques,
psychologiques et sociaux. Elle demeure une cartgirua la fois individuelle (relevant de
I'intime) et culturelle (soumise a ce titre, auxmes sociales).

L’approche de la sexualit¢ humaine la plus commestkebasée sur un référentiel
biomédical qui propose une approche en terme desiglbgie, d’hérédité ou encore
d’'influences hormonales (Garcia Werebe, 1980). eCatpproche qui a contribué a
I'enrichissement des connaissances, comporte néasnguelques limites. Tout d’abord,
parce qu’elle tendrait a réduire la sexualité &unsemble de savoirs médicaux et scientifiques

privilégiant les organes et leurs fonctions. Caiseégnorer que méme I'appréhension d’'une
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sexualité biologique se fait a travers un prismikucei comme le rappellent Ross & Rapp
(1981): «Les seuls faits biologiques de la sexualité negudrpas pour eux.»D’autre part,
parce que l'occultation des facteurs psychiquesutttirels conduit a I'appréhension d’'une
réalité corporelle et biologique, qui ne peut rendompte de la complexité de la sexualité
d’un individu.

L’approche sociologique rend compte des relatiarntsegenues entre la culture et la
sexualité (Will et al., 2006). Malgré son apparaméuralité du fait qu’elle engage le corps, la
sexualité et son expression ne peut pas se proeidehors de la culture (Halperin, 1989);
sexualité et social, sexualité (nature) et culsort antagonistes et indissociables (Courtois,
1998). Lorsque Jardin (2004) s’interrogele comportement sexuel peut-il étre «anormal» ou
pathologique s'’il ne fait pas souffrir I'individut &'il n’est pas dangereux pour la sociéte?

il met en tension deux problématiques sous-jacengebontiére et de la définition du normal
et du pathologique dans le champ de la sexuatitd, lamite entre I'individu (I'intimité) et le
groupe (les normes sociales).

Les approches psychologiques et psychanalytiquegssent plus spécifiquement
aux mécanismes psychigues mis en jeu dans la #@éxuabmplétant ainsi I'approche
biomédicale. Historiguement, la psychanalyse carestin courant riche et précurseur, qui a
proposé un systeme explicatif causal de la sexuafeéme si I'on ne se situe pas dans cette
perspective d’étude, ses apports pour sa comprénessnt nombreux : de la formation de
I'identité sexuelle aux aspects affectifs et canfiels de la socialisation et de la sexualité a
I'adolescence par exemple (Garcia Werebe, 198MMtdrét pour des facteurs psychologiques
hors du champ de la psychanalyse est plus récarglupart des travaux sont situés dans une
approche psychosociale ou comportementale. L'étleie comportements sexuels prévaut
actuellement, comme nous allons le voir avec leson® de santé sexuelle issue de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et dedrotes sexuelles a risque découlant de la
pandémie du VIH/Sida

Notion de santé sexuelle : apports et limites

Inspiré par la santé publique, 'TOMS propose unindidn de la sexualité et de la
santé sexuelle. Elle présente la sexualité commaspact central de l'individu tout au long
de sa vie englobant le genre, l'identité sexuellées réles sexuels, I'orientation sexuelle,

°VIH : virus de 'immunodéficience humaine, Sidsyndrome d'immunodéficience acquise
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I'érotisme, le plaisir, I'intimité et la reproduoti (OMS, 2006). Ses modes d’expressions sont
pluriels : pensées, fantasmes, désirs, croyantiitsidas, comportements, roles et relations.
Cette définition de la sexualité ne se limite pag seules possibilités reproductives. Cette
volonté transparait dans la construction du condeanté sexuelle (OMS, 1987).

La notion de santé sexuelle a connu une utilisatioissante dans le domaine de la
promotion et I'éducation a la santé et dans legemiluniversitaires. L'OMS (1987) la définit
comme «l'intégration des aspects somatiques, affectifseliectuels et sociaux de I'étre
sexué, réalisée selon des modalités épanouissaguesvalorisent la personnalité, la
communication et I'amoumr. La sexualité dépasse les seuls enjeux de prénedes
Infections Sexuellement Transmissibles (1I3Tou des grossesses non désirées. Plus
réecemment, 'OMS a mis l'accent sur les comportemesexuels responsables (Boyce,
Maryanne, Fortin, & MacKinnon, 2003; Hansen, Makviong, & McMahon, 2004) et les
droits sexuels (Boyce et al., 2003; Pan AmericaaltHeOrganization, 2000). Deux facettes
de la santé sexuelle apparaissent clairem@ntelle de I'élimination ou la réduction des
problemes de santé concrets (grossesses non deside dysfonctions sexuelles), @
celle de la satisfaction personnelle, de la qualé@évie (plaisir...). Elle intégre a la fois les
aspects physigues, mentaux et sociaux de la sedalis un idéal d’épanouissement.

Le concept de santé sexuelle, dont 'usage est lergénéralement non explicité, est
parfois dévoyé lorsqu’il est associé a des coniotsittrés diverses. Il est vrai que sa
définition et sa compréhension sont encore en évolet posent certaines questions. Ainsi, il
peut conduire a promouvoir un discours normatiinetiere de sexualité, en prescrivant ce
qui est « légitime sexuellement » (Boyce et alQ@05andfort & Ehrhardt, 2004). De plus,
I'utilisation du terme « santé » dans ce conceptagme un risque de médicalisation de la vie
sexuelle (Moulin, 2007). Ces craintes semblent@e&ipuisque Médico (2005) en observant
le corpus empirique des dix derniéres années, moqgte la majorité des recherches
s’'appuyant sur le concept de santé sexuelle pottaier le fonctionnement sexuel (surtout
I'excitation masculine), sur les IST dont le VIHdSi ou encore sur la santé reproductive.
Dans cette perspective, les auteurs du rapportesrcomportements sexuels en France
(Bajos, Bozon, Ferrand, Giami, & Spira, 1999) qu&nt cette tendance a réduire les

comportements sexuels a un souci de préservatida sienté ou d'« hygiene sexuelle ». lls

9 |nfections sexuellement transmissibles, ancienmeénappelées maladies sexuellement transmissibles :
maladies se transmettant par des relations sesusliec une ou des personne(s) déja contaminée(®)y qit
Ou non pénétration.
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défendent des composantes importantes de la sExgalnme le désir de séduire, ou la
recherche de l'intimité. Il s’agit a la fois d’éeitune attitude de « rationalité sanitaire » et de
voir éclipser la sexualité en tant que pratiqueiadecet psychique, en dehors de toute

perspective psycho-développementale.

Notion de conduites sexuelles a risque : apports kinites

Le concept de conduites sexuelles a risque quierggndans les années 80 partage
cette préoccupation pour une sexualité sans riggeeintérét a été essentiellement motivé
par une forte demande sociale liée a la pandémi¥ld{Sida qui a justifié une approche
épidémiologique de la sexualité a partir du momemntla menace a concerné tous les
individus.

Les conduites a risque désignent un ensemble deartements protéiformes, ayant
comme traits communs I'exposition de soi a une ghbdlé de se blesser ou de mourir, de
léser son avenir personnel ou de mettre sa santdaeger. Ces risques peuvent étre
immédiats (conduite dangereuse, tentative de syjic@ddnsommation de substances illicites,
violence, rapports sexuels non protégés) ou d#fétabagisme, alcoolisation chronique)
(Assallly, 2003). Les conduites a risque peuven¢ &atégorisées selon l'importance de
I'engagement délibéré et répétitif dans des sinatidangereuses (Michel, 2001), selon leur
caractére auto-agressif ou hétéro-agressif, ourersmon le niveau de risque (faible versus
élevé) (Courtois & Mangeney, 2004; Gonzalez etl#l94). La tolérance de I'environnement
et le contexte social et culturel contribuent aefaiarier le niveau, le type et la signification
des risques pris (Gilbert et al., 2005; Le Bretd002). Les conduites considérées comme
risquées par les adultes ne sont pas nécessairamenprétées par les adolescents de cette
maniere.

Les adolescents peuvent étre considérés commeaoymegagion a risque. L’ «agir», la
prise de risque et la conduite a risque sont detemd’expression privilégiés a I'adolescence.
Les conduites agies sont favorisées par des factaternes et des facteurs externes ou
environnementaux. Les premiers sont liés a la saoice pubertaire, source d’'un flottement
identitaire et d’angoisse : citons I'accroissememnital de I'énergie et de la force musculaire,
la modification du schéma corporel et de I'imagesde le débordement pulsionnel, le nouvel
équilibre narcissique, les relations objectalesemes comme potentiellement dangereuses
pour le sujet etc. Parmi les facteurs externesrisanot I'agir, figurent le changement de statut

social, les rapports que I'adolescent va entretrec le groupe familial et avec le groupe des
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pairs, linfluence des stéréotypes sociaux, dedefms culturels et socio-économiques
(Marcelli & Braconnier, 1995).

Les relations sexuelles peuvent étre I'occasiomatabreuses prises de risque, dans
I'utilisation (ou I'absence d'utilisation) des maye de contraception et de protection contre
les IST et le Sida, dans le choix des partenailesy nombre, l'association a une
consommation d’alcool ou a l'usage de toxiquesriaais, ecstasy, héroine...), 'association a
la violence agie et subie ou a des actes délictesux| existe une plus forte prévalence des
IST chez les adolescents par rapport aux adulteseftet, il est estimé qu'un quart des
porteurs d’'IST sont infectés avant de quitter b/ (Leigh & Morrison, 1991) et par ailleurs,
c’est parmi les 15 a 24 ans que le taux IST eptus élevé actuellement (Bajos & Durand,
2001). La prévalence du virus VIH est tres faibezx les adolescents (< a 0,3%). Mais on
estime que dans prés de 20% des cas, la contaomreirait eu lieu pendant I'adolescence
(Athéa & Alvin, 1997). Actuellement, a I'échelle maiale un quart des personnes
séropositives sont des jeunes de moins de 25 atmfD& Riedner, 2001). La nature méme
de l'adolescence est probablement peu compatibée ann comportement préventif et
contraceptif responsable qui nécessite une prismascience aigué du risque, une capacité a
envisager sa sexualité, a I'anticiper et la planjfavec la mesure de ses actes et de leurs
conséquences éventuelles. La sexualité est soaveobntraire vécue comme épisodique et
imprévisible. Il peut exister un sentiment d’invétabilité par rapport aux risques et il n'est
pas toujours aisé d’en parler a ses parents os @iaie dignes de confiance.

D'un point de vue purement médical, le pronostitadgrossesse adolescente est bon,
mais il semble tres défavorable sur l'avenir sadfectif : interruption de la scolarité,
insertion professionnelle compromise, avenir faahiincertain (Marcelli, 2000). De la sorte,
la maternité adolescente représente pour la mgreuetl'enfant, mais aussi pour le pere, des
risques indéniables (Barker, 2000). Au niveau matiole taux de grossesses chez les
adolescentes est estimé a 24%o, soit environ 16go@€sesses par an (Marcelli, 2000). Ce
chiffre est problématique car 89% des adolescestt®% des adolescents agés de 15 a 17
ans ont indiqué qu'ils seraient dérangés ou tremdés d’'étre enceinte ou que leur partenaire
soit enceinte (Baber, 2005). Parmi les adolesceaariesintes, 75% a 84% indiquent que leur
grossesse est non désirée (Warren et al., 1998).

D’autres indices de conduites en matiére de sdruatipartiennent a des conduites a
risque. Le nombre de partenaires sexuels différ@#ns 'année) pourrait constituer un de

ces criteres. En France, on estime a 12% des gaetd@¥% des filles ayant eu cing partenaires
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ou plus sur I'année chez les adolescents de 15amd§Ros, 2000). Le multi-partenariat est

plus frequemment associé a une activité sexuedleope et des rapports non protégés (Bozon,
1993). Breakwell et Fife-Schaw (1992) considérest fapports de type anal comme plus

souvent associés a d’autres prises de risquesolaldrogues, mode de vie favorisant les

risques d’infection par le VIH/Sida et d’autres I@rickson et al., 1995).

En résumé, les conduites sexuelles a risque aldéadence prennent différentes
formes: grossesse non désirée, absence d’'usagenttaceptifs et de préservatifs, rapports
sexuels précoces, multi-partenariat... On peut citiqune appréhension uniquement
« métrique » d'un certain nombre d'études dans emaihe. Apostolidis (1993, 2000)
souligne l'insuffisance d’'une approche qui néglagedes dimensions subjectives de la
sexualité. Pour comprendre les comportements ddividu, il faut également prendre en
compte des facteurs comme le plaisir et les liesex de risque : si ce dernier est parfois un
obstacle a I'accomplissement de la sexualité, uit @issi étre un additif au plaisir (Bozon,
1993).

L’abord de quelques approches disciplinaires, detoms de santé sexuelle et de
conduites a risque a permis d’approcher des erjeda sexualité a 'adolescence qui ne peut
étre réduite a ses dimensions comportementalesehg et la construction des conduites, les
représentations et cognitions, les sentimentsyteamique relationnelle impliquée dans le
vécu sexuel sont au centre de la question adolesdem sexualité est « une modalité de la

relation » (Jeammet, 2005) ; elle « oblige » &l&ontre avec I'Autre.

2.1.2 Dimensions de la sexualité a I'adolescencedéweloppement

Puberté et développement psychosexuel

La puberté avec ses transformations corporelles lestpoint de départ du
développement psychosexuel a I'adolescence. Lesgeh@ents pubertaires, se manifestant
par le développement des caractéres sexuels sé@m@poussée des seins et des poils
pubiens par exemple), peuvent s’amorcer avec uaedgrvariété interindividuelle : de I'age
de 8-10 ans pour les plus précoces jusqu’a 14-$6oaar les plus tardifs. Globalement, le
processus pubertaire débute autour de 11-12 andgsogarcons et 10-11 ans pour les filles
et durera entre 4 et 5 ans (Greenberg, Bruess, &I©¢ 2010). Les modifications physiques
engendrées vont entrainer de nombreux changemgytlhgsociaux qui vont conduire a une

autonomisation vis-a-vis des parents : prise djpemélance comportementale et découverte
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de la sexualité adulte. L’intensification des desiexuels déclenche un intérét accru a I'égard
de I'intimité et mene a l'initiation des activitéexuelles (Courtois, Bariaud, & Turbat, 2000).
Si le développement pubertaire a une influence lausexualité, point sur lequel nous
reviendrons, les facteurs culturels et sociauxnpoégalement un réle.

Au cours de cette période de I'adolescence, lafdition d’'une identité sexuée, rendue
visible par le processus pubertaire, oblige au meaement de la bisexualité infantile.
L’ensemble des adolescents aura a réaliser ce eltnaviail psychique de distanciation vis-a-
vis de la sexualité infantile et d’appropriationudé sexualité génitale (dite adulte).
L’accession a cette derniére passe par le faitalegr disposer de nouvelles potentialités
corporelles qui précedent les enjeux liés a la ¢émentarité des sexes. L'adolescent
accédera progressivement a une maturation relaienravec une acceptation de la
dépendance affective vis-a-vis d’'un partenaireilggié (Lauru, 2000). Il va s’inscrire dans
une relation a un Autre différent de soi (Rolis&h Scherman, 2003), avec un
réaménagement des investissements narcissiquesséatiennent l'estime de soi). La
sexualité lui permet de se décentrer émotionnelérde son cercle familial et de se tourner
vers d’autres objets d’investissements (affectifsognitifs) (Selverstone, 1989).

On distingue généralement trois grandes phasedanliessdu développement de la
sexualité a l'adolescence caractérisés par desgeh@nts comportementaux et sexuels
reconnaissables (Haffner, 1998; Shulman & Seiffgerke, 2001). Au début de
I'adolescencéi) (9-14 ans pour les filles et 11-15 ans pour lesass), I'expérimentation des
comportements sexuels est commune, bien que lg@ntapsexuels (vaginaux, oraux, ou
anaux) soient habituellement limités et rares. loelende pensée est souvent encore concret et
opératoire (Caflisch & Duran, 2008) : il est diffec pour ces adolescents d'imaginer les
conséquences futures, positives ou négatives, des lactes sexuels. Au milieu de
I'adolescenceii) (14-16 ans pour les filles et 15-17 ans pougkgons), la pensée abstraite
commence a se développer. L'expérimentation sexuebt habituelle, et beaucoup
d’adolescents ont leur premier rapport. L'adolesceit des phases de romantisme et
d’expérimentation sexuelle, avec des contacts $explas intimes. Les relations sont de
courte durée et peu stables. A la fin de I'adolesed]ii) (adolescentes de plus de 16 ans et
adolescents de plus de 17 ans), le processusndatlmation physique est complet. La pensée
abstraite est acquise par beaucoup d’adolescentoaucapables d’appréhender les résultats
et conséquences de leurs comportements sexuelgpodisédent des aptitudes accrues

d’empathie, partagent et recoivent I'intimité efidiésent des réles d’adulte. La sexualité est
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davantage associée a I'engagement et a la plaioficde I'avenir. Au cours de ces trois
stades, les adolescents acquiérent des valeurdtietdes sexuelles déterminant leurs
comportements a long terme (Barker, 2000).

Les différences physiologiques selon le sexe imhiides difféerences de perception et
de construction de la sexualité. Les garcons \s#atiles aspects de puissance corporelle et
d’aptitudes fonctionnelles, tandis que les fillesvifegient une internalisation de leur
qguestionnement autour d’'un corps « conforme » (esrphysiologiques et sociales). Pour les
garcons, la réassurance physiologigue est assurée l@ condensation entre
« érection/éjaculation/fertilité » et la visibilitles organes. La crainte de la fertilité ne se pose
pas. lls se questionnent plutét sur leur normalggchique, d’autant plus que les scénarii
érotigues a ces ages peuvent les surprendre oindegter (fantasme homosexuel par
exemple) (Haffner, 1998; Marcelli, 2000). Pour leslolescentes, au contraire le
questionnement sur la normalité fonctionnelle restiger ; cette derniére ne pouvant pas étre
constatéede visu L’absence initiale du plaisir orgasmique peutfoeter ces craintes
(Haffner, 1998; Marcelli, 2000).

Dimensions comportementales et affectives du dévplmement psychosexuel

L'entrée dans la sexualité des adolescents est w@mqueur important du
développement adolescent (Meschke, Bartholomaeeall, 2002) qui peut conduire a des
risques sexuels : grossesses non deésirées, ISTdBayal., 2003; Dehne & Riedner, 2005).
La sexualité peut étre appréhendée comme une deiitdades ou dimensions qui doivent
mener a des relations de type adulte.

Il existe un gradient global du développement psgelruel : les conduites sexuelles
s’ordonnent en une succession d’étapes depuisrésigres sorties (gating») jusqu’aux
rapports d’intimité physique partagée (qu'’il y ait non de relations sexuellekp séquence
des comportements sexuels a l'adolescence commamee les baisers, suivent les
explorations (caresses des organes sexuels, sekisle. premier rapport sexuel (Mareau &
Sahuc, 2005; Porter, Oakley, Guthrie, & Killion,989. Le premier flirt contribue au jeu de la
séduction, aux cérémonials de parade et aux aftuddonjuanesques ». Ces premieres
rencontres amoureuses s’inscrivent dans une nelat®o type narcissique, de réassurance.
L’age au premier baiser tend a devenir de plus laa précoce, aux alentours de 13 ans
(Mareau & Sahuc, 2005; Winaver, 200€e baiser reléve du rite d'initiation et contribaue

développement de scénarii sexuels (Medico & Le®@5. Il peut étre congu comn(ig une
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expérience ou un marqueur social dans le groupeaies ou comméii) un acte intime et
amoureux. Les premiéres caresses non génitalemsguelques mois plus tard : 15 ans et 7
mois chez les garcons contre 15 ans et 11 mois Weedfilles (Winaver, 2002). Ces
expériences permettent d’explorer le corps du paite, de ressentir ses « premiers €émois
sexuels » et d’obtenir des indications en vue dssauialité plus poussée. L'engagement dans
des rapports sexuels intervient ensuite.

Aux Etats-Unis, différentes études s’accordentdas taux d’activité sexuelle proches
de 13 % des éleves agés de 14-15 ans, 47 % des dlBvl6 ans, 52 % de lycéens de 16-17
ans, et 62 % des étudiants de 17-18 ans (Babef).2@h France, ces chiffres sont
respectivement de 16% et 20%, 39%, 47% et 56% (&odérandjean, & Navarro, 2005;
Perrin-Escalon & Hassoun, 2004). Ainsi, la moiteésdeunes de 15 ans a 19 ans a déja un
rapport sexuel (de type vaginal) ; 53 % d’entre audté masturbé par une femme et 49 %
pratiqué une sexualité orale. Chez les 15-25 artaulx d'activité sexuelle atteint prés de 70%
(Bajos & Durand, 2001). A partir de 18 ans, leatiehs hétérosexuelles sont régulieres pour
33% des garcons et 38% des filles (Ros, 2000).tivite sexuelle a I'adolescence demeure
donc sporadique pour devenir plus réguliere a\agel

Le vécu et I'empreinte de ces premieres expeérieseasielles, parfois ressenties
comme intrusives, ne doivent étre ni banaliséglramatisés. Elles peuvent influencer la vie
affective, surtout lors de son initiation, méme wie premiére relation insatisfaisante
n'engendre pas forcément une vie sexuelle ultérigifficile. La trace mnésique laissée par
ces expériences peut agir a long terme dans legéseqtations fantasmatiques (Upchurch,
Levy-Storms, Succoff, & Aneshensel, 1998). Cheddlascent, le premier rapport sexuel
suscite de nombreuses interrogations et inquiétgdeselevent la plupart du temps d’un
décalage entre la réalité anatomique, physiologiqtiées représentations mentales qu'il se
fait de son corps et de son fonctionnement. De méirles expériences homosexuelles sont
relativement fréquentes au moment de l'adolescef®cea 5%) (Jaspard, 1997), elles
n'engagent pas nécessairement le choix définitifaget amoureux. La plupart du temps,
elles ne font que prolonger la bisexualité psychigurant la période de structuration de
I'identité sexuelle.

L'entrée dans la sexualité est étroitement liéelegré de maturation et de bien-étre
des adolescents. lls peuvent utiliser la sexug@dgr compenser d’autres problématiques.
Ainsi, au cours de l'adolescence, mais aussi dutante la vie, la sexualité peut étre

employée comme une maniere d’exprimer et de setisdas besoins non sexuels (Rabusic &
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Kepakova, 2003). Par exemple, la sexualité peet@ise en ceuvre de facon désaffectivée,
voire mécanique. Elle est alors transformée en potement opératoire et fonctionnel,
pratigué comme une fin en soi, que Jeammet (200&l)fig de « fonctionnalisation de I'acte
sexuel ». L’engagement dans la sexualité résultdeais cette perspective d’'une « solution
corporalisée » a des problématiques de mal étrehjugye (Thériault, 2006). Cette derniére
parle alors de sexualité « clivée de toute dimendimtimité ». D’autres adolescents peuvent
refuser totalement la sexualité. Les conditionst@naelles et affectives dans lesquelles elle
s'effectue, est un indicateur de la « maturité séiguet psychique ». Avoir des relations
sexuelles fondées sur I'amour et lintimité estnj@u majeur de la transition vers le
développement adulte.

Au-dela de I'engagement comportemental dans laadiggula place de I'affectivité
dans les expérimentations sexuelles doit étre grodédi. Thériault (2004) montre que la
construction de I'intimité dans les relations aneuses suit un processus en deux temps. Tout
d’abord, les adolescents se focalisent sur leupscatevenu sexualisé et sur celui du
partenaire. C’est I'étape de I'exploration des tiéas corporelles et des érotismes qui
répondent aux besoins sexuels de l'adolescente Qdtase serait une période de « pré-
attachement » (Mintz, 2002), et ne convergerait gass premier temps avec le besoin
d’intimité (Thériault, 2006). Le lien d’attachemamiexisterait pas encore, mais la nature des
relations (les baisers, les ceillades prolongées, ridations sexuelles) favoriserait le
développement d’'un lien d’attachement ultérieurci@&st valable que si le but du flirt n’est
pas uniguement la satisfaction sexuelle. Ce n'@'stpges cette période d’exploration, plus ou
moins longue, que les partenaires franchissentdarsle étape : celle de l'intimité sexuelle
ou érotique. Ici, la proximité physique n’est phastivée uniquement par l'attirance sexuelle,
mais par la recherche d’une intimité plus généglie est source de sécurité. McCabe (2005)
note cette augmentation claire du désir d’intinséxuelle avec la durée de la relation. La
sexualité n’est plus une fin en soi, mais un mogear approfondir la relation (Thériault,
2004). Les échanges concernent le partage des agmmgtichacun devient un support
emotionnel pour l'autre (Mintz, 2002).

Diamond (2003) et Gonzaga, Turner, Keltner, Camposlitemus (2006) indiquent
qgue le désir sexuel et I'amour romantique sonttionaellement indépendants, tout en étant
complémentaires. L’amour et le désir sexuel setalenc deux états distincts, chacun régit
par des systémes socio-comportementaux differ@egsendant, ils sont complémentaires, car

ils contribuent a la création des liens de coupla & reproduction. En effet, si I'on étudie
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séparément I'amour et la sexualité, c’est bien sntipour mettre en valeur 'effet néfaste
d’'une dissociation des deux. Ainsi, Cooper et @998) étudient les motifs évoqués pour
avoir des rapports sexuels et leur relation avengagement sexuel. Les relations qui se
déroulent dans le seul but de satisfaire un plaisysique sont plus souvent associées a des
rapports sexuels non protégés et a des partersgrels a risque (nombreux partenaires,
rapports sexuels avec des inconnus). Gebhardt, é€wtpGreunsven (2003) décrivent quatre
motivations pour avoir des rapports sexuéis:pour plaire a l'autre {ii) pour améliorer
I'estime de soi {iii) pour ressentir du plaisir @) pour exprimer I'amour. lIs constatent que
les adolescents qui ont des relations sexuellesplaire a I'autre ou améliorer leur estime de
soi ont plus de partenaires occasionnels. L'absdinceestissement émotionnel, de recherche
de l'autre dans la sexualité, s’associe davantatge paise de risques sexuels. On pourrait
éventuellement discuter ces résultats du fait @xidtence de limitations dans leurs
applications a I'adolescence (échantillon de jewatkgtes et actifs sexuellement).

La relation entre engagement sexuel et sentimeoueeux differe selon le genre a
I'adolescence : le sentiment n'occupe pas la mélaeepdans linitiation sexuelle (Bozon,
1993). Soixante pour cent des filles ont des rappsexuels par amour contre 40% des
garcons (Winaver, 2002). Ces derniers percoivémtifition sexuelle comme une expérience
a part, sans la nécessité d’'un investissementnsental (Bozon, 1993; Bozon & Heilborn,
1996). Les filles en revanche refusent, dans laont@j de n’y voir qu’une initiation
personnelle. Pour elles, le moment du premier rdpgxi lié au désir d’une relation partagée
et durable, d’'un engagement amoureux. Chez leseschkiites, un lien s'établit entre
sentiment, couple et sexualité (Bozon, 1993). Daxperimentation de la sexualité, il existe
donc une tendance chez les jeunes hommes a valplig®t les aspects d'initiation et
d’expérience, alors que pour les jeunes femmesfrdechissement de cette étape est
nécessairement associé a un engagement affettjHodzc & Bijeli ¢, 2003; Meier, 2007).

L'entrée dans la sexualité est toujours considé@®me un moment décisif du
parcours individuel et de la construction de soémm si cette étape est interprétée
différemment selon les cultures. L'adolescencdeegmps de I'exploration, de la découverte
et de la mise en place de la sexualité. Dans gatspective, ce travail s'intéresse aux
investissements sentimentaux qui prévalent a I'gegeent dans la sexualité et a la précocité
du premier rapport sexuel. Il ne s’agit pas de pi@sauver tous les comportements sexuels

des adolescents, mais de considérer que leur emgag@u début ou milieu de I'adolescence
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peut avoir des conséquences psychosociales négdtivequ’ils ne sont pas caractérisés par
I'affection et le partage (Ciairano, Bonino, Klien#liceli, & Jackson, 2006).

Engagement précoce dans la sexualité et sexualitéisgue

La majorité des individus deviennent sexuellemetifsaau cours de leur adolescence
qui est la période la plus rapide du développensertiel humain. Du fait que les étapes
maturatives sont a peine engagées, la période pdente adolescencest peu propice aux
relations sexuelles (B. C. Miller & Moore, 1990)atisque (Doljanac & Zimmerman, 1998;
Meschke et al., 2002). Cette période est auss aellles adolescents, particulierement les
garcons, mettent en ceuvre des comportements pratidgres en lien avec le travail
d’identification et d’autonomisation psychique firmhation de Soi, « anti-conventionalité »,
etc. (Costa, Jessor, Donovan, & Fortenberry, 199%ctivité sexuelle peut étre inaugurée
trop précocement et/ou dans un contexte inapproptié peut étre alors associée a une
grande insécurité (Houssier, 2003)

La relative stabilité dans le temps de I'age d'éatdans la sexualité (aux alentours de
17 ans) masque le fait qu’elle peut commencer ptésocement pour certains adolescents.
Aux Etats-Unis, environ 33% des garcons et 20%files ont eu des relations sexuelles
avant I'age de 15 ans, ce qui est plus élevé yudill0 ans (Ros, 2000). En France, 31% des
garcons et 17% des filles ont eu leurs premierpadp a I'age de 15 ans ou avant (Uzan,
1998). Parmi les jeunes francais déclarant avedesurapports sexuels a I'age de 15 ans ou
avant, 30,8 % des répondants dit avoir eu leur @erapport a 13 ans ou avant, 46,2 % a 14
ans et 23 % a 15 ans (Godeau et al., 2005).

Les relations sexuelles avant I'age de 15 ans sonimunément jugées comme
prématurées (Lammers, Ireland, Resnick, & Blum, ®00eitenberg & Saltzman, 2000;
Zimmer-Gembeck & Helfand, 2008). Toutefois, cersaauteurs considérent uniquement le
coit comme prématuré (Zabin & Hayward, 1993) alorge pour d’autres, tous les
comportements sexuels sont problématiques (Bilgndale, Grady, & Zimmerle, 1988).
Dans ce travail, nous considérons comme précoceagesrts sexuels ayant eu lieu a 15 ans
ou moins. La loi francaise considére gu’avant @, ain individu n'est pas en mesure de
consentir librement & une relation sexuelle, nkefeer un choix de facon libre et éclairée,
c’est-a-dire en pleine conscience des risques ®ihumlifications corporelles et psychiques

gu’implique l'acte. Les articles 227-25 et 227-2T @ode pénal font la différence dans les
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sanctions concernant les atteintes sexuelles sglerle mineur a atteint 'age de 15 ans ou
non.

La précocité du premier rapport sexuel est infléengar de multiples facteurs, tels les
relations interpersonnelles, la perception béngficmues (Michels, Kropp, Eyre, & Halpern-
Flescher, 2005; Ott, Pfeiffer, & Fortenberry, 2Q0&nvironnement (Forste & Haas, 2002),
la maturation pubertaire (Courtois et al., 2000t @tal., 2006) ou encore les croyances
religieuses (Ott et al., 2006). La précocitée dendagement sexuel est corrélée avec la
consommation de substances psycho-actives (al@dzc et drogues) (Santelli et al., 2004;
Whitbeck, Yoder, Hoyt, & Conger, 1999), les idéescislaires (Lammers et al., 2000), la
violence, la dépression (Whitbeck et al., 1999)engore une faible estime de soi (Beyers,
Loeber, Wikstrom, & Stouthamer-Loeber, 2001; Bi#y al., 1988; Godeau et al., 2008;
Leitenberg & Saltzman, 2000; Meier, 2007)

Les adolescents sexuellement précoces s’engagemé pbuvent dans des
comportements sexuels dits a risque comme desntapgexuels non protégées (Godeau et al.,
2008), des antécédents de grossesse ou d'IST, atEnaires multiples, des partenaires a
risque, ou encore l'usage de stupéfiants au caesgapports sexuels (Lammers et al., 2000;
Leitenberg & Saltzman, 2000; O’Donnell, O’ Donnefl, Stueve, 2001; Wellings et al.,
2001). Une recherche sur les attitudes sexuelledlifws et al., 2001) montre que plus le
premier rapport sexuel est précoce, plus les régpusdexpriment de regrets concernant le
moment de cette premiére fois. Parmi ceux qui gpéementé leur premier acte sexuel entre
13 et 14 ans, 84% des femmes et 42% des hommegrettaient a I'dge adulte. Bozon
(1993) montre que la précocité sexuelle est clargnassociée a certains traits de parcours
individuel a 'age adulte ou ultérieuir) une adolescence riche en rencontres et en padsnai
sexuels {ii) une vie conjugale comprenant plus souvent de atéparou de divorcg(jii) une
vie sexuelle plus active, aussi bien dans les gésiale couple que de vie seule. Il montre
également qu’en cas de premiers rapports préclesemdividus ont tendance a considérer la
sexualité comme relativement dissociée des sentsimAn contraire, une entrée plus tardive
dans la sexualité est associée a une vie conjydadestable et a un nombre de partenaires

restreint, limité a des personnes dont on est agoaur
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2.2 Sexualité, attachement et estime de soi a I'ddscence

Il'y a peu de travaux mettant en lien la qualitél'd#gachement aux parents et les
relations sentimentales et expériences sexuellésdalescence. Or, I'engagement dans la
sexualité permet a la fois la satisfaction des raux besoins d’attachement, de sécurité et la
satisfaction des besoins sexuels (Thériault, 200éjte phase des relations sentimentales et
sexuelles pourrait étre profondément guidée pamualité de l'attachement. Il serait
souhaitable que l'expérimentation de la sexualiéfasse dans un contexte d’intimité
amoureuse. Ce qui sera peu probable dans le cdslesaents qui rapportent une histoire
d’attachement précaire. On peut en effet légitimanpenser que les MIO des personnes
insecurednduisent le plus souvent une faible estime dessoine crainte des relations socio-

affectives, deux facteurs important dans I'établisent des relations amoureuses et sexuelles.

2.2.1 Sexualité a I'adolescence et estime de soi

L’estime de soi se définit comme le sentiment musmoins favorable que chaque
individu éprouve a I'égard de lui-méme, le sentimgw’il se fait de sa valeur personnelle
(James, 1890; Rosenberg, 1979). Il s’agit d'un juget évaluatif reposant sur une
comparaison entre I'individu réel et l'individu @lé entre ce gu'il est et ce qu’il voudrait étre
(Harter, 1994; Knox, Funk, Elliot, & Bush, 1998)e Qugement peut porter sur différents
domaines de soi (scolaire, sociale, physique...)mdwaléle de construction sociale (Cooley,
1902), opposé a ce modeéle cognitif et évaluatif/isage le concept de soi selon une
perspective plus sociologique. L'image que l'onfaé de soi s'élabore a partir des
représentations que I'on se fait du jugement quesremtourage porte sur nous. La conception
que I'on se fait de soi nait de l'interaction séei@miroir social).

L’'estime de soi se construit dés la premiére emfameais il existe une phase de
réinvestissement important a l'adolescence (Guio@rocq, 2004), avec une détérioration
au cours de cette période (M. Zimmerman, Copel@itthpe, & Dielman, 1997), plus
marquée chez les filles (Baumeister, Campbell, eue& Vohs, 2003; Knox et al., 1998).
La diminution de l'estime de soi pendant l'adolesx®e jusqu’aux ages de 23-25 ans
(Baumeister et al., 2003) peut étre attribuée abmngements cruciaux et stressants
(pubertaires, cognitifs, sociaux, psychologiquescoalaires) qui interviennent au cours de la

transition de I'enfance a I'adolescence, puis gd’adulte.
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L’estime de soi est fréquemment considérée commimdinateur principal de bien-
étre psychologique, au moins dans la culture ootade (Baumeister et al., 2003; Dutton &
Brown, 1997). Les sujets ayant une faible estimeales’engagent plus fréquemment dans
une sexualité risquée avec des attitudes négativesrs I'usage du préservatif, son absence
d'usage, des rapports sexuels précoces, des pastemaultiples et un risque accru de
grossesses non planifiées (Boden & Horwood, 2006leMente et al., 2006; Ethier et al.,
2006; Gullette & Lyons, 2006; Salazar et al., 2004ld, Flisher, Bhana, & Lombard, 2004).
Toutefois, ces associations entre une faible edtiengoi et le statut de grossesse ou le risque
d’'IST ne sont pas toujours retrouvées (Ethier et28l06; Salazar et al., 2005). Pour Ethier et
al., (2006), Whitbeck, Yoder et al., (1999) ou Saleet al., (2004) une haute estime de soi est
prédictive des rapports sexuels plus tardifs, algue d’autres auteurs l'associent a la
précocité du premier rapport sexuel (Wild et 20048).

La construction de modeéles multidimensionnels héfrigues de I'estime de soi
permet de rendre compte des multiples sourcesafsepkociale, émotionnelle et physique),
qui alimentent le niveau global d’estime de soirfiy& Shavelson, 1986; Marsh, 1990). Un
des éléments de cette structure & facteurs muitgse le domaine corporel (ou physidtie)
Cette estime de soi corporelle est définie comirensemble des perceptions, pensées et
sentiments d'une personne au sujet de son sq@sogan, 1999). L’aspect corporel occupe
une place importante dans I'organisation psychiqdesiduelle puisque le corps fournit une
interface essentielle entre l'individu et le monfdaiano, Ninot, & Bilard, 2004). A
I'adolescence, le corps est vécu comme interméddans la relation aux autres et I'attention
du jeune se centre sur lui (examen du corps, itigmequ’on peut mettre en parallele avec
une certaine introspection psychique). Le sujetement en attend les changements, surveille
leur apparition, les évalue en comparaison awesaudt toutes les dysharmonies passageres
peuvent s’accompagner d’inquiétudes. L’estime de cwporelle est centrale dans la
définition de soi des adolescents et des jeunelsesdue corps est le facteur prédictif le plus
fort de I'estime de soi a ces ages (Davidson & MeC2005; Delignieres, Fortes, & Ninot,
2004; Frost & McKelvie, 2004).

A I'adolescence, I'estime de soi corporelle essgioblématique chez les filles. Elles
exposent un plus grand investissement de leur corpis également une plus grande

insatisfaction (corporelle et apparence) que lesayes (Asci, 2002; Hargreaves & Tiggeman,

' En l'absence d’études empiriques opérationnalisaie distinction, la plupart des auteurs utilists
termes corporel ou physique de maniére interchdgea
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2006; Hubley & Quinlan, 2005; Moreno & Gimeno, 2D0%e sentiment d’efficience
corporelle des filles dépend davantage du sentimi@ttrait (regard des autres) (Eisenberg,
Neumark-Sztainer, & Paxton, 2006; O’'Dea, 2006).xp&rience pubertaire éloigne les
adolescentes de lidéal corporel sociétal: la samse staturo-pondérale entraine une
modification de la silhouette qui éloigne la morjagie féminine du standard social de la
minceur (modele ectomorphe) (Cash, 2005). Les garqmeuvent également souffrir de
perturbations de I'estime de soi corporelle (Coh&n®ope, 2000; Kostanski, Fisher, &
Gullone, 2004; Mendelson, White, & Mendelson, 1997s derniers se focalisent plus sur la
taille et la musculature plutét que sur le poidsal(iell & Dittmar, 2003). La force
musculaire et la puissance qui découlent du prasgssgbertaire rapprochent les garcons des
représentations sociales du la masculinité.

L’intimité physique expose le corps a I'exploraticat potentiellement au jugement
(Gillen, Lefkowitz, & Shearer, 2006). Les principal recherches sur l'estime de soi
corporelle et la sexualité sont centrées sur I'égpée sexuelle générale (Age au premier
rapport sexuel, niveau et type d’activité sexuellsds résultats suggerent que les individus
ayant une faible estime de soi corporelle rappomarins d’expériences sexuelles (Gillen et
al., 2006; Wiederman & Hurst, 1998), moins de &attson sexuelle (Newman, Sontag, &
Salvato, 2006) et moins de confort avec la sexfliteaver & Byers, 2006).

2.2.2 Attachement et sexualité

Avant d’aborder I'attachement parental, soulignbingportance de la famille (type de
familles, qualité des interactions parents-enfapésini les facteurs influengant 'engagement
dans la sexualité des adolescents. Une structomiéidbe solide et des liens familiaux positifs,
surtout a la mere, sont toujours associés a unieraapport sexuel plus tardif (Jordhal &
Lohman, 2009; Karofsky, Zeng, & Kosorok, 2000; MeNeet al., 2002). Les relations entre
les styles d’attachement et la sexualité ont épdoeses par différents auteurs essentiellement
auprés d’adultes. Il existe peu d'études auprésadekescents en dehors de celles de Feeney
et al., (2000) et de Tracy et al., (2003) qui irdgent des adolescents agés en moyenne de 18
ans pour les premiers et de 13 a 19 ans pourdesds.

L’attachementsecureest lié a une plus grande satisfaction sexueldli(G & Read,
1990; Davis, Shaver, & Vernon, 2004) et a moinddietion sexuelle (Zapf, Greiner, &

Carroll, 2008). Les adultes ayant un attachensecureconnaissent davantage d’émotions
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positives dans leurs relations sexuelles que leBvidus insecures (Birnbaum, Reis,
Mikulincer, Gillath, & Orpaz, 2006; Gentzler & Kesn2004; Tracy et al., 2003). Elles ont
également des activités sexuelles restreintesseteadations plus proches, qui les conduisent
généralement a un engagement sexuel plus tardif (pe femmes) et a long terme (Bogaert
& Sadava, 2002; Paul, Fitzjohn, Herbison, & Dicks®@00; Schachner & Shaver, 2004). On
retrouve ces mémes tendances chez les adolesCd®z. eux, la relation sexuelle permet
d’exprimer son amour (Feeney et al., 2000; Tracgl.et2003) et un adolescesgcurepeut
ainsi combiner ses besoins sexuels avec ses besogecurité.

Les adultes ayant un style d’attachemamtbivalentse caractérisent par davantage
d’activités présexuelles tel que les caressedydesers, les flirts (Brennan, Clark, & Shaver,
1998; Dauvis et al., 2004). En revanche, ils rappurtnoins de communication et satisfaction
sexuelle : surtout chez les femmes (Birnbaum, 20@&&;s et al., 2006; Feeney et al., 2000).
Leur insécurité peut les pousser a avoir des rappexuels sous la pression ou par crainte
d’étre abandonné par leur partenaire (Davis et28l06; Feeney et al., 2000; Tracy et al.,
2003). Linvestissement affectif de la sexualitd emportant : les personnes ayant un
attachementambivalenttrouvent plus de plaisir dans les aspects intieteaffectifs de la
sexualité que dans ses aspects génitaux (Birnbaush,e2006). Tracy et al., (2003) ont
également retrouvé cette tendance chez les adntesdés ont plus précocement et plus
souvent des relations sexuelles, surtout les fillésttachementambivalents’associe a des
rapports sexuels non protégés plus frequentsapéde de stupéfiants au cours des relations
sexuelles (Feeney et al.,, 2000). Les relationseeattachemenambivalentet sexualité
différent selon le genre pour d’'autres aspectsttdchementambivalentchez la femme est
associé aux aventures extraconjugales et des yatidelles que le voyeurisme ou
I'exhibitionnisme (E. S. Allen & Baucom, 2004; Baga & Sadava, 2002; Feeney et al.,
2000). Elles sont plus susceptibles d’avoir eu mégtions sexuelles précoces (Bogaert &
Sadava, 2002; Cooper, Shaver et al., 1998; Genfzleerns, 2004). Au contraire, chez les
hommes, l'attachemerambivalentest parfois lié a un age plus tardif au premigpaoat
sexuel (Gentzler & Kerns, 2004) et a moins d’engag@ sexuel (Davis et al., 2004).
L’attachementambivalentréduirait la confiance sexuelle des hommes, alaf$ causerait
chez les femmes un engagement sexuel dans le dbtedir I'affection de leur partenaire
(Tracy et al., 2003).

Les adultes ayant un attachememtitant se caractérisent par un détachement

emotionnel dans leur sexualité. lls envisagent fléguemment des relations sexuelles en
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'absence de sentiment (Birnbaum et al., 2006; ®atvial., 2006) et tombent moins souvent
amoureux (Collins et al., 2002). Ce style d’attambet est associé a I'évitement de I'intimité
ou de la dépendance, soit en évitant toute actpriégexuelle et sexuelle (Birnbaum, 2007;
Birnbaum et al., 2006; Brassard, Shaver, & Luss2€Q7; Davis et al., 2004; Davis et al.,
2006) soit en multipliant les relations superfigslet de courte durée (Cooper, Shapiro, &
Powers, 1998; Cooper, Shaver et al., 1998; Davas. €2006; Feeney, Noller, & Patty, 1993;
Gentzler & Kerns, 2004; Paul et al., 2000). Onaete ces mémes caractéristiques a
I'adolescence (Tracy et al., 2003). Lorsque ledembentstvitantscommencent a avoir des
rapports sexuelles, ils le font pour perdre lenginité ou impressionner leurs pairs (Tracy et
al., 2003). Contrairement aux individussecures ambivalentdes adolescents ayant un

attachemenévitantne présentent pas plus conduites sexuelles risq&éeney et al., 2000).

2.2.3 Sexualité a I'adolescence, attachement etiest de soi

Nous avons vu que les relations entre sexualiddt@thement rendent compte du type
d’engagement sexuel ou de sexualité mise en plasecognitions et émotions en lien avec
les styles d’attachement peuvent avoir égalemenimpact sur les expériences sexuelles a
I'adolescence. Nous savons que l'estime de soegquiaussi liée a la qualité d’'attachement
chute a I'adolescence et qu’elle intervient commeable médiatrice dans les comportements
de santé (Huntsinger & Luecken, 2004). Les indigidyant un attachemesg¢cureont une
meilleure estime de soi et présentent plus de caempents de santé que liesecuresLes
individus avec un style d’attachemernbivalentont une faible estime de soi et présentent
davantage de conduites a risque. Cela suggéreoueeiriterdépendance entre la qualité des
relations parentales, I'estime de soi et les cdedua risque. Cependant, cette étude n'a pas
investigué la sphere de la sexualité. Seuls GengtlKerns (2004) proposent une étude
testant cette hypothése en se focalisant surdes &ntre le style d’attachemambivalent la
satisfaction sexuelle et I'estime de soi chez thdtas. Ces résultats ouvrent des perspectives
intéressantes, car ils mettent en évidence un miéeliateur de I'estime de soi dans la relation
entre I'attachemerambivalentet des affects négatifs au cours des relationsefles. Aussi,
ce travail étudiera plus particulierement le radei§ par I'estime de soi sur les relations

entretenues entre le style d’attachement parentes @xpériences sexuelles a I'adolescence.
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Problématigue et hypothéses

Cette étude explore les liens entre les différstyies d’attachement et les émotions et
intéréts associés a I'engagemsakuel a I'adolescence. La théorie de I'attachemmanitre
que les différents styles d’attachement affectariaton dont une personne interagit et utilise
la sexualité. Il s’agit de comprendre comment aldlascence les styles d’attachement
influencent la sexualité dans ses dimensions émueites et comportementales. Dans ce
travail, le premier objectif est d’examiner la fagdont I'attachement a chacun des parents est
lié aux expériences sexuelles (émotions, intéréengagement sexuel) a I'adolescence. Afin
de tenir compte de la maturation pubertaire, cognigt émotionnelle qui se produit au cours
de l'adolescence, nous proposerons, a partir dimgses communes, une analyse

différenciée a deux phases de I'adolescencerifiae adolescencet lalate adolescenge

La premiere hypothéséd{) est que les adolescents ayant un attachemseature
présentent des difféerences d’engagement et d’iaiphic €motionnelle dans leur sexualité par
rapport aux adolescerdscures
Avec plus précisément :

- (H1.1) Les adolescentsecuress’engagent moins précocement dans la sexualité,
privilégient une sexualité plus sentimentalisémeins risquée que les autres.

- (H1.2) Les adolescentmsecuresambivalentss’engagent plus précocement dans la
sexualité et avec plus de risques.

- (H1.3) Les adolescentsisecures évitantgrésentent plus souvent un évitement de la

sexualité ou privilégient une sexualité dénuéeeiments.

Compte tenu de la relation bien établie entre it@stde soi et les comportements
sexuels, I'impact du style d’attachement sur I'egeyaent sexuel peut étre médiatisé par le
niveau d’estime de soi. Par conséquent, le secdmectd de ce travail est d’étudier le
potentiel effet de médiation de I'estime de soimpexpliquer les liens entre I'attachement et

les expériences sexuelles a I'adolescence.
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La seconde hypothésEZ) postule que le niveau estime de sdadiffere selon le style
d’attachement et influence les conduites sexuallésdolescence.
Avec plus précisément :

- (H2.1) Les sujetsecureont uneestime de sglus élevée que les autres.

- (H2.2) Une estime de soElevée s’associe a une sexualité moins précocs,

sentimentalisée et moins a risque a I'adolescence.

Figure 1 :Représentation schématique de la problématique

Estime de Soi \

(variable intermédiaire)

_ %
Attachement Sexualité
parental (intérét,émotion et
(variable indépendante) ” engagemeint

(variable dépendante)
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Il — Méthode générale

Nous allons présenter la méthodologie généraléesdans le cadre de notre étude (1)
le type de participants, (2) les outils disponibtemns le domaine de I'attachement, de la
sexualité et de I'estime de soi, ceux qui seronisig, (3) la procédure générale.

La partie Résultats présentera ensuite de maniégegssive les difféerents résultats de
nos études successives en précisant brievementeligig les participants, le nom des outils
utilisés (puisqu’ils auront été présentés dans ddigp Méthode) et la procédure. Nous
proposerons une seérie de sept études : (1) Atsfumenportements sexuels a I'adolescence et
communication parentale ; (2) Sexualité a risquestime de soi chez le jeune adulte ; (3)
Validation d’'une échelle de sexualité apgame adolescenceet a lalate adolescencg (4)
Validation d’'une échelle de conduites sexuellessgue a I'adolescence ; (5) Maturation
pubertaire, sexualité a I'adolescence et estimgode (6) Attachement, sexualité et estime de

soi a laprimeadolescence (7) Attachement, sexualité et estime de soilattaadolescence

1. Participants

Les participants aux différentes études effectusmd des adolescents ou jeunes
adultes scolarisés (collégiens, lycéens, étudiatdss des établissements du second degré
(établissements publics et privés, d’enseigneménémgl et technique ou professionnel de la
région Centre). Les étudiants sont issus de I'Usit@ Francois Rabelais de Tours. Les
localisations exactes des établissements se trousenannexe (Annexe I, ip). Les
spécificités de chacun des échantillons serontsepultérieurement dans la partie Résultats.
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Tableau 2 Effectifs selon les études

Effectif
Etude 1 100
Etude 2 275
Etude 3 312
Etude 4 173
Etude 5 312
Etude 6 322
Etude 7 97

2. Outils

2.1 Mesures de lI'attachement a I'adolescence

2.1.1 L’Adult Attachment Interview

Afin de pouvoir étudier chez les adultes les maalélgernes opérant reliés a
I'attachement, George, Kaplan et Main (1985) ontettippé IAdult Attachment Interview
(AAI-Entretien d’attachement adulte en francais)AAl est un entretien semi-structuré qui
permet de classer les adultes a partir de leurgseptations des relations a leurs parents au
cours de leur enfance, et aussi a partir de lareoké de leur discours. L’entretien comprend
une vingtaine de questions et son déroulement ®ghé entre 45 minutes et 1 heure.
L’entrevue et le décodage étant trés exigeantemnet de temps et d’argent, les chercheurs
ont développé, au cours des quinze dernieres anmsss meéthodes d’évaluation de
I'attachement par questionnaires, plus facilesiliation. La plupart sont validés aupres de
grands échantillons et permettent de cerner ldesstyattachement des adolescents et des
adultes. Parmi ces outils seulement quelques urigibtiobjet d’'une validation francophone.
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2.1.2 L’Attachment Style Questionnaire

Paquette, Parent et Migras (2001) se sont attaahé&sduire IAttachment Style
Questionnairg(ASQ développé par Feeney, Noller et Hanrahan (1994)questionnaire sur
une échelle de Likert offre une série d'items (4€ih d’évaluer I'attachement des jeunes
adultes. Il mesure la confiance, l'inconfort daes felations, la préoccupation, la recherche
d’approbation. Ces échelles peuvent étre compisesne des concepts des attachements
insecures Cependant la validation francophoneAtBQsur une population adolescente n’est
pas satisfaisante avec des Alpha de Cronbach (mdeua cohérence interne) inférieurs a .60
pour les trois styles d’attachement.

2.1.3 LeRelationship Scale Questionnaire

Le Relationship Scale QuestionnaifB@SQ est proposé par Griffin et Bartholomew,
(1994). Le RSQ contient 30 items tirés, évalués sur une échefleciaq points. Les
participants évaluent dans quelle la mesure chagaecé décrit leur style d’interaction. Cing
items mesurent l'attachemesecure et évitant quatre items mesurent les attachements
préoccupés. Les scores pour chaque pattern d’etteaiit sont obtenus par la moyenne aux
quatre ou cing items concernant chacun des styltachement. Une récente validation
francaise RSQQuestionnaire des échelles de relations pour dalatian francaise)
(Guedeney, Fermanian, & Bifulco, 2010) vient d’épeoposée. LeRSQ est un auto-
guestionnaire composé de 30 items nécessitantqoomse sur une échelle de Likert en sept
points. Chacun des items s’attache a décrire lecigaistiques relationnelles du sujet. Dix-
sept de ces items permettent de déterminer le dfgiégachement d’'un individusécure
craintif, préoccupé ou détaché). Cependant, lalaatin francaise porte uniguement sur une

population adulte, et ne peut donc pas étre emplpgér nos populations d’adolescents.

2.1.4 LesCartes Modeles InteRelationnels

Un questionnaire, I&€€aMir (Cartes Modeles InteRelationnglsa été construit par
Pierrehumbert, Karmaniola, Sieye, Meister, Miljkohi, et Halfon (1996) afin d’évaluer les
stratégies relationnelles chez les adolescentadilie. Les questions portent sur la relation
avec les parents dans la famille d’origine et darfamille actuelle. Ce questionnaire est un
peu particulier car les 72 questions ou « propmsst» sont écrites sur des cartes qu’il s’agit
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de trier. Le CaMir met en évidence trois groupes de stratégies omlatiles qui se
superposent aux catégories d’attachement défidedpin (détaché, préoccupé,setcureg.

Cet outil prend en compte treize échellesintérférence parentaleles préoccupations
familiales la rancune d’infantilisation le support parental le support familia) la
reconnaissance de soutiehindisponibilité parentalgla distance familiale la rancune de
rejet, le traumatisme parentalle blocage de souvenirla démission parentaleet la
valorisation de la hiérarchieLes items couvrent quatre niveaux de réalité priesent, le
passé, I'état d’esprit et les généralisations.drenfit particulier de ce questionnaire (Q-Sért)
permet d’obtenir deux sources indépendantes deédsnfles échelles et les stratégies). Cet
outil est trés peu utilisé internationalement mélga pertinence. On peut le comprendre du
fait de la contrainte imposée par la procédureassigiie Q-Sort. En conséquence, a la fois
pour des raisons matérielles et par souci de rigoeshodologique, cette échelle ne sera pas
utilisée. L'usage d’une version frangaise d’un lbudilidé au niveau international lui sera

préféré.

2.1.5 L’'Inventory of Parents and Peers Attachment

Armsdent et Greenberg (1987) propose égalemenutiinde mesure de I'attachement
avec llnventory of Parents and Peers AttachmefiPPA-Inventaire d’attachement aux
parentspour sa version francaise). Ce questionnaire ssgdraux adolescents et compte 25
items dans sa version anglophone. Puisqu’il esficiEf et discutable de mesurer
rétrospectivement l'attachement parent-enfant, cetii mesure plutdét la sécurité de
'adolescent face a la mere et au pére. Selon oe=us, trois concepts sous-jacents a
I'attachement - lacommunication la confiance et l'aliénation - sont mesurés par ce
questionnaire. L&ommunicationcontribue a créer de solides liens affectifs epaeents et
enfant dans la petite enfance (Flora & Segrin, 200& deuxieme dimensiolg confiance,
peut étre définie comme les sentiments et les ag®gqu’une autre personne répondra avec
certitude a certains besoins (Armsden & Greenb&8§7). La confiancerenvoie a la
disponibilité percue de la figure d’attachementon@ept de bassecurg. La troisieme

dimension de I'attachementaliénation est étroitement liée a I'évitement et au rejetd

12 son principe général est de proposer au sujetayen de mettre en forme ses impressions, en phetice
les comparer entre elles et de les sérier. Pratiqug le sujet va d’abord trier les cartes du Cadvircing piles.
On lui demande alors de reprendre son tri de mamjae chaque pile ne compte plus qu’un nombre métér
de cartes; il s’agit donc de procéder a une digtion forcée.
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concepts qui sont trés importants pour qualifiattdichementA partir des scores obtenus a
ces trois sous échelles, on peut définir les stglagachement des adolescentdPPA est
outil frequemment utilisé et parfaitement adapi¥tie population d’adolescents. Nous avons
donc fait le choix d’utiliser cet outil pour mesumgotre variable attachement. Il existe une
validation francaise de cet outil (Vignoli & Malle2004) qui sera présentée ultérieurement
dans la partie Outils utilisés.

2.2 Mesures de la sexualité a 'adolescence

L'évaluation de la sexualité dans ses différentseets (interpersonnels, a risque,
affectifs) pose souvent probléme de part le caradt@gime, tabou qu’elle revét. Nous avons
vu précedemment que les recherches sur la sexdatitéurent encore trop souvent focalisées
sur I'engagement comportemental. Cette tendangaarer les dimensions subjectives de la
sexualité se retrouve également dans les outilgalliation de la sexualité. Pourtant, la
compréhension de la sexualité adolescente ne @suse restreindre au seul rapport sexuel
génital, a son age de survenu, a l'usage de piisferet de contraceptifs etc. Il est nécessaire
d’ajouter les différents phénomenes psychologiquepliqués dans la sexualité a
'adolescence, tels que les sentiments, les affudtroyances ou représentations, les
préoccupations, fantaisies et des conduites desdnreeaux d’'implication sexuelle (du baiser
a la relation coitale). Difféerentes échelles deuséite ont été construites ces dernieres années
afin de proposer des mesures standardisées deualis& adolescente, soit oralement a partir
d’entretien individuel soit sous forme écrite adss questionnaires individuels (en passation
collective).

La technique d’entretien permet a l'intervieweurpésenter le but et le principe de
'enquéte menée, de clarifier les enjeux éthiquesépondre aux éventuelles questions.
Cependant, certaines personnes peuvent ne patugegtionnétement leurs opinions et
expériences sexuelles, car ils peuvent étre géaémedttre certains comportements, attitudes
OuU pensées a un inconnu. Les sujets interviewégepegtre tout aussi génés d’admettre
gu’ils ne participent pas a certaines activitéuséigs, surtout a I'adolescence (Greenberg et
al., 2010). Un questionnaire que le sujet peut fendpsa convenance peut accentuer le
sentiment d’anonymat et moins stresser les persomquren face a face. L'écueil majeur avec
les données auto-reportées est qu’elles peuverparden des inexactitudes. Par exemple, les

personnes ont souvent des difficultés a se rapdekeevénements passeés (biais de rappel), ou
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des événements peuvent étre embellis ou minimisaks de désirabilité sociale) (Greenberg
et al., 2010). Un exemple d’entretien de recheminela sexualité et les questionnaires les

plus adaptés a la population adolescentes senevebnment exposés ci-dessous.

2.2.1 L'entretien directif de Cleland

Le questionnaire d’enquéte auprés des jeuriaterroger les jeunes sur leur sexualité

et leur attitude vis-a-vis de la procréationa été proposé en 2005 par Cleland. Crée a
linitiative de I'OMS, il recueille les connaissaes; croyances, préoccupations et
comportements dans le domaine de la santé sexigdladolescents. Cet outil est basé sur un
entretien individuel directif et a I'avantage d&tconstruit en langue francaise et d'étre
spécifiguement adapté a une population adolesc&ueplus, il recouvre un large panel
d’expériences et d’inexpériences sexuelles. ll@appse de 238 questions fermées, scindées
en onze sections a thématiques spécifiques : isitusbcioéconomique et profil de la famille,
santé génésique (sources d’information et de cesaaces), relation hétérosexuelle actuelle
ou derniére, type de contact hétérosexuel, premi@lation sexuelle, expériences
homosexuelles, connaissances et utilisation debadés contraceptives, connaissances de
VIH/Sida et des autres IST, préservatif (connaissaret attitudes), perception des hommes et
des femmes concernant la sexualité et servicesamt® gutilisation et point de vue). Pour
chaque item, des réponses prédéterminées sontgg@egdCleland invite a omettre les items
inappropriés a la situation du sujet. Conforménamt conseils de l'auteur, des questions
peuvent étre modifiées, d’autres retirées (unifonesdt pour tous les sujets), en fonction du
contexte culturel et social. Cet outil a notamm&gt employé par Mohammadi, Mohammad
et al, (2006). Il répond aux recommandations é@sgde Seal & al., (2000) et de Goergen
(2000). Bien qgu’intéressant dans la diversité desmalnes sexuels investigués
(comportement, attitude, fidélité, amour etc.)péssation d’un tel outil est colteuse en temps

et reste peu utilisée dans les recherches surieie.

2.2.2 L'échelle des attitudes sexuelles

Le questionnaire intituld’échelle des attitudes sexuell¢the Hendricks sexual
attitudes scalp (Hendrick & Hendrick, 1987) est congu comme uneesume
multidimensionnelle des attitudes sexuelles. A ipaté 43 items, cette échelle met en
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évidence quatre dimensions des attitudes sexuefleda permissivite qui représente une
croyance en une sexualité occasionnelle, fortuft |es pratiques sexuellegjui réferent a
une sexualité responsableiji)( la communion forme de sexualité idéalisée eiv)(
I'instrumentalit¢ croyance en une sexualité instrumentalisée. QGdb-guestionnaire
comporte également onze premiers items sociodéploigiaes (soit 54 en tout). Cette échelle
a été utilisée dans de nombreuses recherches (Bamgum, & Wells, 2001; Shafer, 2001).
Une version bréve en 23 items a été publiée en @g@66drick, Hendrick, & Reich, 2006). Le
Gall, Mullet et Riviere (2002) ont traduit et vadign francais cette échelle, dans sa version
antérieure, aupres de 800 jeunes adultes en 206R.o@il semble intéressant pour
I'investigation des attitudes sexuelles des adel#tsc cependant il ne permet pas

véritablement d’appréhender les conduites sexuddssadolescents.

2.2.3 L’échelle de comportements sexuels protecteurs é&gue

Rock, Ireland et Resnick (2003) proposent €égalemant questionnaire des
comportements sexueld. échelle de comportements sexuels protecteursretgaie Ses 9
items explorent les relations sexuelles, le faitdicuter ou non avec son partenaire de
protection contre les IST et vis-a-vis d’'une gresse les antécédents de grossesse, la
fréquence de l'usage de contraceptif et présendsitet usage lors du dernier rapport sexuel
et le nombre de partenaires sexuels (masculirenghins) que I'adolescent a eu au cours des
douze derniers mois. Sa validation s’est effecaug@eés de plus de 80 000 adolescents ages
de 13 & 20 ans. Les échelles de réponses (de tigeet)Lpermettent d’interpréter les
comportements sexuels en terme de comportemeribla fisque, a haut risque ou encore
sur un continuum. Les principales qualités de adil sont sa validation sur un large
échantillon et son aspect économique, a travarsrgbre réduit d’items. Cette échelle permet
de mesurer les différentes conduites sexuelless@uei a I'adolescence, mais pas les
dimensions affectives ou émotionnelles de la sééudl'échelle de comportements sexuels
protecteurs et a risque’a pas encore fait I'objet d’'une validation framge. Dans un travail
antérieur, Courtois et collaborateurs (CourtoistaRh Monprofit, Réveillere et Rusch, en
préparation) ont mené un travail de traduction atidation en langue francaise du
guestionnaire desomportements sexuels protecteurs et a risgliadolescence de Rock et
al. (2003). Pour cela, une traduction et rétroticidon par un natif anglais ont été assurées

avant de soumettre le questionnaire a 341 lycégés @ 15 a 24 ans (age moyen de 17,7
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ans). Bien que le questionnaire n’ait pas été cqmuur cela, une analyse factorielle en
composantes principales a permis d’extraire, aptgion Varimax, deux facteurs appelés
activité sexuelle a risquet absence de protection et de contraceptiom consistance interne
s’est avéree satisfaisante puisque les coefficiaipisa de Cronbach étaient d& pour les
deux facteurs. Enfin, I'échelle des attitudes séegsgHendrick & Hendrick, 1987) a permis
d’effectuer une validation concourante satisfaisabans un premier temps, cet outil dans sa
version francaise en cours de validation (tradung¢tiétro-traduction) sera utilisé pour évaluer
la prise de risque sexuelle. Dans un second temgss proposerons la validation d’une

échelle des conduites sexuelles a risque a I'adehe®, plus pertinente (étude 5).

2.2.4 L’échelle de concept de soi sexuel

Le questionnaire intitul&’échelle de concept de soi sex(ithe sexual self concgpt
de Breakwell et Millward (1997) comprend 14 itemteirogeant des aspects de la sexualité.
Breakwell et Millward ont mené une étude auprestdé adolescents de 16 a 19 ans pour
évaluer les relations entre I'idée que se fontddslescents de la sexualité et les prises de
risque dans lesquelles ils peuvent s’engager. et sgt amené a décrire des aspects de ses
relations sexuelles et l'idée gu'il s’en fait emttaqu’acteur sexuel. Cet auto-questionnaire
rédigé en langue anglaise n’évalue que le nombr@aitenaires sexuels et la fréquence
d’utilisation des préservatifs. Il s’est donc révéhssez pauvre puisque le spectre des
conduites sexuelles a risque est beaucoup plug,lagquil ne rend pas compte des
dimensions socio-affectives de la sexualité. NoaislisBposons pas de validation francaise de
cet outil.

2.2.5 L'Intéréts, Emotions, Relations sexuelles

L’engagement sexuel adolescent a été égalemenuéyar I'échelle de sexualité
Intéréts, Emotions, Relations Sexuel @8RS de Courtois, Mullet, Bariaud et Malvy
(1998). Cette échelle validée pour une populatidolescente (collégiens de troisieme
uniquement) est constituée de 13 items mesurans fonensions : if Engagement

comportemental dans la sexuali{g) Amour et fidélitéet (ii) Golt de draguerLa premiere

13 par commodité, nous nommerons cette échdlER& »comme dans sa version validée ultérieurement (étude
3) a laprime adolescencet qui nous reprendrons ultérieurement. Dans sarteade 1998, Courtois et al.
n'avaient pas donné de nom a leur échelle.
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dimension i) se situe au plan comportemental et de I'expéeiesexuelle. Elle concerne en
premier lieu le fait de sortir avec quelgqu’un, maisssi toutes les conduites d’investissement
progressif de la relation a l'autre jusqu'aux ditmes d’intimité physique partagée. Ces
situations incluent la relation sexuelle, mais e€il n’en est qu’'un élément. La seconde
dimension Amour et fidélit§ii), concerne la relation amoureuse, c’est-a-difgdae plus ou
moins grande accordée a I'amour et a la fidélitdsda sexualité. La troisieme dimension,
Goat de draguefiii), évalue la question de la séduction avec intantabté d’entrée dans la
sexualité. Ainsi l'usage de cette échelle permetppiéhender la sexualité a paime
adolescencedans trois dimensions significatives du dévelopgpetmpsychosexuel, mais
également en terme de sexualité a risque : intéopt marqué pour la sexualité génitale,
engagement comportemental et rapport sexuel prémocncore I'absence des sentiments.
Cette échelle fera I'objet d’'une validation aplame adolescencet lalate adolescentdans

ce travail afin de pouvoir l'utiliser sur des pogtibns plus larges que les adolescents de 14-
15 ans.

Nous pouvons retenir pour ces principaux instrusie@l® mesure de la sexualité a
I'adolescence : (1) leur focalisation sur les congroents sexuels (a risque ou non) et (2) leur
absence de validation en langue francaise. Fa@s &aueils, ce travail reprendra I'échelle
francaiselERS a I'adolescence (Courtois et al., 1998), ainsi tpgeitems des conduites
sexuelles a risque chez I'adolescent et le jeundeadtilisés par Courtois, Mullet et Malvy
(2001) aupres de 1900 lycéens francais et pre®@d¢yB8éens congolais. Ces items ont permis
de mettre en évidence un questionnaire composéraie facteurs sur lesquels nous
reviendrons. Ces échelles feront I'objet d’'une datiion a laprime adolescencet lalate

adolescent&ans ce travail.

2.3 Mesures de I'estime de soi a 'adolescence

2.3.1 LeSelf-Esteem Inventory

La mesure de l'estime de soi a l'adolescence peffestuer avec différents outils
parmi ceux disponibles en langue francaise (GuiBo&rocqg, 2004). Le questionnaire de
Coopersmith (1984), I8elf Esteem InventorSEl) (forme scolaire ou adulte), est I'un des

plus utilisé chez les adolescents. Cet outil d'awaluation comprend 58 items répartis en
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quatre sous-échelles (scolaire ou professionnetiejale, familiale, générale), auxquelles
s'ajoute une échelle de mensonge (pour mesurendioei d’attitude défensive a I'égard du
test). Les sujets doivent répondre en cochant «esgemble » ou « ne me ressemble pas ».
Ce questionnaire possede de bonnes qualités psgttgues (consistance interne et fiabilité
test-retest). Il peut étre utilisé a 'adolescepoar les 8-15 ans dans sa forme scolaire et a
partir de 16 ans dans sa forme professionnellde(cktrniére étant plutét réservée a I'age
adulte). Selon Bouvard (2009), 3l a I'intérét de mesurer I'estime de soi et destines de

soi » spécifiques (scolaire, familiale...), cependasile souligne la faible stabilité de la

structure factorielle de ce test.

2.3.2 LeRosenberg’s Self-Esteem Scale

Le guestionnaire d’estime de soi de RosenbRBEHSRosenberg’s Self-Esteem Seale
EES-10 pour sa version francgaise) (Rosenberg, 1965; &falli & Vallerand, 1990) est
également trés largement utilisé du fait de sa Istitgp de passation et de sa brieveté. I
comporte 10 items mesurant les facteurs d’acceptate soi dans I'estime de soi. Il s'agit
donc d’'une mesure unidimensionnelle de I'estimsalelLes réponses se font sur une échelle
de Likert en quatre points. Ce questionnaire s&sireaux étudiants. Un des problémes
majeurs de cette échelle selon Gosling (1996) esllg date de 1965 et n'a pas été depuis
réactualisée. Le faible nombre ditems serait asssceptible de créer des différences

exageérees entre les sujets.

2.3.3 LePhysical Self-description Questionnaire

Le Physical Self-Description Questionnai(SDQ est un inventaire de I'estime de
soi corporelle (Guérin, Marsh, & Famose, 2001, 2004st constitué de 70 items (en auto-
guestionnaire). LePSDQ possede onze échelles : neuf spécifiques (domaiedsa force
I’ adiposité I'activité physiquel’endurancela compétence sportiyéa coordination la santé
I'apparenceet lasouplesseet deux globales @stime de soi corporellet I'estime de spi
Cet outil présentant de bonnes qualités psychoquétsi et découle de la théorie
multidimensionnelle de l'estime de soi développé&e Marsh (1990). Les modalités de
réponse se font sous forme d’'une échelle de Léedix points. L&SDQest validé pour une

population adolescente (12 a 19 ans).
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Ces trois outils proposent chaque fois une meserd'edtime de soi générale de
maniere auto-reportée, mais n’‘ont pas tout a &aitnEme finalité, ni le méme temps de
passation. Le choix s’effectuera donc surtout ewtion de la problématique de recherche et

des domaines que I'on souhaite ou non investiguer.

2.4 Outils utilisés

Un certain nombre d’outils d’évaluation a été gélidans ce travail. La plupart de ces
guestionnaires ont un mode de passation auto-asinéiniChacun de ces questionnaires est

disponible en annexe (Annexe IlIj\p.

(a) La qualité de lI'attachement au pére et a leeraété mesurée a l'aide de la version
francaise de IPPA (Vignoli & Mallet, 2004) ou seule I'échelle d’attaement aux parents a
été retenue du questionnaire crée par ArmsdentrednBerg en 1987. Cet outil évalue les
perceptions de I'adolescent concernant les dimaasdfectives et cognitives de ses relations
avec ses parents (confiance et réceptivité). Qeatems sont présentés successivement a
I'adolescent pour évaluer séparément la qualitérelegions mére-enfant et pére-enfant. La
version francaise retrouve les trois dimensiocenfiance, communication, aliénatiodp
I'IPPA version anglo-saxonne. lanfianceévalue le respect et la compréhension mutuelle.
La dimensioncommunicatiormend compte de la qualité et de I'étendue de lanconication
verbale. La dimensioaliénationmesure le manque de compréhension de la part mera
ou du pere. Ce questionnaire mesure donc la pe&oegtie I'adolescent a de ses relations
avec ses parents. Les participants doivent indiquerdes échelles de Likert en cinq points
leur degré d’adhésion a chaque item. Ce questimnparmet a partir de ces trois dimensions
de caractériser le style d’attachemesédure insecure ambivalentinsecure évitant de

chaque sujet a la meére et au pére.

(b) En 'absence de questionnaire validé en franeadisponible sur les attitudes, les
représentations et les comportements de santé [eexueus avons dans un premier temps
utilisé la méthode de l'entretien directfroposée par OMS(Cleland, 2005) présenté
préalablement. Deux cent vingt items sur les 23B &é conservés. Les items retirés ne
correspondaient pas au contexte culturel et sdeidh France (par exemple, « Etes-vous déja
allé(e) al'école ? »).
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(c) En complément a cet oytil échelle de comportements sexuels protecteurs et a
risque de Rock (2003omposé de 9 items a été employée en auto évalu&die permet
d’obtenir une description des comportements sexeel$eurs risques associés (activité
sexuelle, communication sexuelle au sujet des ISdeela grossesse, grossesse, usage de
contraception et du préservatif, utilisation dusgr@atif lors de la derniére relation sexuelle et

nombre de partenaires sexuels dans I'année).

(d) Nous utiliserons I'échelle de sexualitgtéréts, Emotions, Relations Sexuelles
(IERS de Courtois, Mullet, Bariaud et Malvy (1998). teetéchelle fera I'objet d'une
validation a laprime adolescencet la late adolescentelans ce travail afin de pouvoir

I'utiliser sur des populations plus larges queecplioposée initialement par ses auteurs.

(e) Le domaine de l'estime de soi est mesurée @dPhlysical Self-Description
Questionnaire (PSDQ de Guérin, Marsh et Famose (2001, 2004) (pouwdhdation
francaise). Ce questionnaire permet de mesurerfaidal’estime de soet I'estime de soi

corporelle

() Dans le cadre de nos études, nous avons égalentidisé un questionnaire
d’évaluation du degré de maturation pubertaireEchelle de développement pubertaire
version francaise duBelf administred rating scale for pubertal develepin(Carskadon &
Acebo, 1993) est composée de 5 items. Elle mesavanicée des changements corporels
pubertaires : trois items sont communs aux garebrasix filles, les deux derniers items sont
différenciés selon le genre. A partir du score obtecet outil permet de déterminer a quel
degré de développement pubertaire I'adolescenttse. ette échelle est congue pour une
population de 11 a 16 ans. La traduction et ladaéilbn de ce questionnaire est en cours. Elle

est assurée par Clarisse et al. , a I'Universitéales.

3. Procédure

Conformément au droit de chacun au respect et dislerétion, la procédure est
conformes aux principes éthiques applicables @&daarche sur les comportements sexuels
édictés par Seal et al., (2000) et Goergen (2aD&)x modalités de recueil des données ont

été employeées, la premiére correspondant a uniteleudonnées par entretien, la seconde par
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questionnaires auto-évaluatifs. Dans chacune degitans les accords parentaux (pour les
mineurs) et individuels ont été systématiquementatelés en amont du recueil de données.

L’ensemble des entretiens s’est déroulé dans tesijode I'établissement scolaire, au
sein de salles fermées (bureau de l'assistantealspcnnexe de linfirmerie). Afin de
respecter la confidentialité, aucune autre persoued’intervieweur et I'éléve n’a participé a
I'entretien. En préalable a I'entretien, un rapges$ conditions d’anonymat, de confidentialité,
de neutralité ainsi que la possibilité de réponminepas ont été faits a chaque éleve. Les
thématiques successives qui seront abordées é&gal@ment rappelées. L’entretien en lui-
méme a duré entre 45 minutes a 1 heure en fonaam expériences sexuelles des
adolescents. Chaque item a été énoncé a hauteawva@ixque les réponses proposées telles
gu’elles étaient formulées par écrit, le choix deanse a été immédiatement recueilli a I'écrit
par I'expérimentateur.

Le recueil de données par questionnaires s’esttaffiepour chaque étude selon un
mode individuel de passation, chaque sujet disposmtément d’'un questionnaire. Les
passations ont eu lieu en classe durant les hederesurs. Au sein des lieux d’enseignement,
le cadre de I'étude a été expliqué ainsi que ledatités du questionnaire, tout en soulignant
la confidentialité et 'anonymat des réponses. Duta passation, I'expérimentateur restait
présent pour répondre a d’éventuelles questionprésence restant discréte. Les durées de
passation ont oscillé entre 30 minutes et 45 mggtdon les éléves et les protocoles. Les

questionnaires étaient ensuite recueillis par Egxpentateur.

4. Statistiques et traitement des données

Les questionnaires ont été mises en forme sur pposu papier permettant une
reconnaissance de caractére par le logiciel Tet@prendant possible ainsi leur saisie semi-
automatique aprés recueil des réponses.

Le logiciel de traitement de données est StatiBtiddous avons eu recours a des
Alpha de Cronbach pour la mesure de la consistembeme des échelles et ainsi évaluer leur
adaptation aux participants choisis. Nous avongégalement recours aux mesures d’analyse
de variance : ANOVA pour la comparaison de groumesrélations linéaires de Bravais
Pearson pour la recherche de liens entre fact®ang. certaines recherches, nous avons eu

aussi utilisé des techniques d’analyses factosielexploratoires ou confirmatoires.
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Il — Résultats des différentes études

Cette partie sera consacrée aux principaux résuties sept études menées pour ce
travail. Celles-ci seront présentées dans l'ordreorologique de notre cheminement
intellectuel. Deux premieres études exploratoimglront compte des liens entre la qualité
des relations parents-adolescents et les attitadesmportements sexuels (étude 1) et des
liens entre lestime de saét les conduites sexuelles a risque (étude 2) p@Edents travaux
montreront que I'attachement e¢s$time de sadnfluencent les modalités d’engagement dans
la sexualité des adolescents, cependant ces téswd@ont relativisés faute d’outils
d’évaluation statistiquement fiables pour mesueewériable sexualité. Au regard de cet
écueil, les études 3 et 4 proposeront une validateodeux questionnaires évaluant d’'une part
les principales dimensions de la sexualité a l'esicénce et d’autre part les conduites
sexuelles a risque. Ce travail préalable de vatidanous permettra d’aborder les liens entre
I'estime de soet les dimensions de la sexualité gptane adolescencesn considérant des
aspects maturationnels (étude 5). Afin, les étuBlest 7 présenteront les résultats aux
protocoles mesurant les relations entre I'attacimérparental, la sexualité a I'adolescence et
I'estime de soil’étude 6 sera consacrée a pame adolescencel’étude 7 a lalate
adolescencafin de tenir compte du développement psychosadeshdolescents a ces ages.

Cette breve présentation faite, les résultats 'éeide 1 vont étre présentés. La
communication contribuant selon Armsdent et GreenfE987) a la qualité de I'attachement
parent-enfant, cette premiere étude a été menéeetter variable. Nous considérons que la
facilité ressentieversusla difficulté) par 'adolescent & communiquer awd@acun de ses
parents des sujets qui le préoccupe pourrait liexfcer dans ses choix et engagements

sexuels.
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1. Etude 1 : Attitudes, comportements sexuels a mlescence et
communication parentale

1.1 Objectifs et méthode de I'étude

Obijectifs :

Une premiere étude a été menée afin de détermimglieq sont les attitudes qui
prévalent a I'engagement sexuel des adolescentgomiment celles-ci pouvaient étre
influencées par la communication parents-enfants.

Participants :

L’effectif était constitué de 100 lycéens d'un Igcgénéral avec classes préparatoires
scientifiques, qui ont été sélectionnés avec unhodé d’échantillonnage aléatoire (tirage au
sort), en prenant 25% de seconde, de premiéreerdgntle et de classe préparatoire. La
population se composait de 57% de filles et de 4i@%garcons, avec 22% d’internes. L'age
moyen était de 17,31 ans, avec un écart-type de(hy®c une étendue de 15 a 21 ans). Les
garcons étaient significativement plus agés quélles (F(1,98) = 3.97p<.05).

Outils :

Les outils utilisés étaient au nombre de deux. tr&ien directif (1) aupres de jeunes
proposé par I'OMS (Cleland, 2005) qui recueillagts ldonnées sufi) les dimensions
affectives de la sexualité (permissivité sexuetlaraour),(ii) 'engagement sexuel (nombre
de flirts et de partenaires sexuels, virginité, minees sans lendemain) ainsi g(e la
difficulté ressentie a communiquer avec chacun mhents (de tres facile a tres difficile).
L’ échelle de comportements sexuels protecteursistjaa(2) (Rock et al., 2003) évaluait les
conduites sexuelles a risque a I'adolescence sarligte de 9 items. Ce questionnaire
permettait de vérifier, a travers une méthode qiaive, la fiabilité des données recueillies
par entretien.

Procédure :

Les adolescents ont répondu individuellement atrédien et au questionnaire dans

une salle isolée de I'établissement scolaire.
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1.2 Statistiques descriptives

Quatre-vingt sept pour cent de la population ioigée a déclaré avoir déja un ou une
petit(e) ami(e). Au sein de cette population, 5486 dleves affirme avoir déja eu un ou des
rapports sexuels avec pénétration et 41% des rapgpexuels oraux. L’age moyen au premier
rapport est de 16,1 ans avec un écart type de 4a08,différence significative selon le genre.

Soixante deux pour cent des adolescents considezel’gmour est un préalable
nécessaire a tout rapport sexuel (5% ne sait pag&%ty est défavorable). Vingt-six pour cent
des adolescents déclare étre favorable aux avensares lendemain contre 56% qui y est
défavorables (18% ne sait pas).

La communication avec le pere est jugé comme facitees facile pour 59% des
adolescents, contre 41% qui la juge d’assez ddfigitrés difficile. Les adolescents jugent a
62% facile ou tres facile de communiquer avec saemeontre 28% des adolescents qui
décrive une communication difficile avec leur mékeicune différence significative n'a été

découverte en fonction du genre.

1.3 Relations entre les attitudes et comportemensexuels, et la
communication avec chacun des parents

1.3.1 Relations entre les attitudes et les components sexuels

Une premiere analyse corrélationnelle permet delreertompte des associations
existantes entre les attitudes sexuelles des agoisset leur engagement sexuel (entretien
directif de Cleland).
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Tableau 2: Corrélations entre les attitudes sexuelles (am@wentures sans
lendemain) et les comportements sexuels a I'adehesc
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rapports sexuels

*p<.05, **p< .01, **p< .001

Les adolescentavorables aux aventures sans lendenmihun nombre plus élevé de
flirts et d’aventures sans lendemain. Chez lesemtents vierges, une telle attitude s’associe a
la volonté d’avoir sa premiere expérience sexud#ie que l'occasion se présentera. Les
adolescentgrivilégiant 'amour pour avoir des rapports sexsieint moins de partenaires de
flirt ou sexuels, moins d’aventures sans lendengisont plus souvent vierges. Il existe
€également une association avec un age plus tamiifrde dans la sexualité pour les filles
uniquement.

Ces relations sont confirmées lorsque I'on étuelledonnées recueillies avec les items
de I'échelle de comportements sexuels protecteurs escue (Rock et al., 2003) qui
permettent d’obtenir des moyennes pour chacun @enix (échelle de Likert de trois a sept
points). On retrouve des associations significatigatreprivilégier 'amour pour avoir des
rapports sexuelet un nombre moins élevés de partenaires sextell7(p<.01). Cette
attitude s’associe également a davantage de coroatiom avec les partenaires sexuels sur la
contraception (r=.33p<.05) et le préservatif (r=.34<.05). Le fait détre favorable a des
aventures sexuelles sans lendemsiessocie a ces mémes dimensions mais négativement
avec r=-.33,p<.05 pour le nombre de partenaires sexuels, r=-3205 pour la
communication autour de la contraception et r=-B305 pour la communication a propos

du préservatif.
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1.3.2 Relations entre les attitudes, comportemensexuels, et la communication avec
les parents

Une seconde analyse corrélationnelle permet degaruimpte des associations entre

bY

la facilité versusla difficulté a communiquer avec chacun des parattles attitudes et

conduite sexuelles.

Tableau 3 Corrélations entre les difficultés de communicatoec le pére et la mére,
les attitudes sexuelles (amour, aventures sanehesmid) et les comportements sexuels a
I'adolescence.
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*p< .05, **p< .01

Les difficultés a communiquer avec le pére « dasseb qui sont importantes » pour
I'adolescent s’associent a moipsvilégier la dimension amoureuse dans la sexéaditavoir
un plus grand nombre de partenaires sexuels aliadges rapports sexuels plus précoces pour
les garcons. Les difficultés a communiquer avemkxe s’associent, quand a elle, a étre

davantagéavorable aux aventures sans lendemain

1.4 Discussion

Ce premier travail exploratoire a interrogé desédys sur leurs attitudes et
comportements sexuels ainsi que sur leur facilith@n a communiquer avec chacun de leur
parent. Cette étude a mis en évidence que les diotenaffectives de la sexualité semblent
étre un facteur important dans la prise de décisiexuelle. En effet, des associations

significatives entre une sexualité avant tout <isentalisée » Hrivilégier I'amour pour
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avoir des rapports sexuglst moins d’engagement sexuel sont mises en éséddbhez les
adolescents, privilégier la dimension amoureuse tiasexualité est associé a la réduction de
I'activité sexuelle et a moins de précocité daesadagement dans la sexualité : ils sont plus
souvent vierges et lorsqu’ils ne le sont plus, le@miere expérience sexuelle a eu lieu a un
age moins précoce. lls déclarent également moirsadenaires de flirt ou sexuels et moins
d’aventures sans lendemain. Ces résultats sonbroes a ceux de précédents travaux
(Ciairano et al., 2006; Cooper, Shapiro et al.,8199ebhardt et al., 2003). Il apparait donc
primordial de considérer cette dimension affectie la sexualité comme un facteur
protecteur a I'égard des conduites sexuelles resq(@récocité, multi-partenariat). En
revanche, les adolescents privilégiant une sexudlinctionnelle, plus permissive en
valorisant les aventures sans lendeméitte( favorable aux aventures sans lendernaint
davantage de conduites sexuelles a risque aveombre accru de flirts et d’aventures sans
lendemain mais également l'intention d’entrée dee gossible dans la sexualité pour les
adolescents vierges. Comme le suggérent Ciairaab €006), les dimensions affectives et
intentionnelles de la sexualité contribuent trégdanent a I'engagement sexuel adolescent.
Les relations parents-enfants pourraient induiealtudes et comportements sexuels
particulier a I'adolescence. Dans cette perspectigte étude proposait une évaluation de la
facilité versusdifficulté des adolescents a communiquer avec pare et leur meéere. Une
difficulté percue a communiquer avec sa mere ssilehoses qui sont importantes » pour
I'adolescent est associée au fait de privilegier dgentures sans lendemain. Cette méme
difficulté ressentie envers le péere s’associe, fjaaglle, a davantage de partenaires sexuels,
un age plus précoce au premier rapport sexuehaias valoriser 'amour dans la sexualité.
Ces résultats corroborent ceux de Jordhal et Lohif2099) et de Karofsky et al., (2000)
indiquant que la qualité des relations-parentsierite les adolescents dans leurs expériences
sexuelles. Cette étude montre également que lesidas paternelle et maternelle semblent
agir differemment. Des difficultés communicatioeslavec la mére semblent favoriser des
attitudes sexuelles plus permissives, alors gu'dévgere elles semblent influencer en plus la
sphére comportementale avec une précocité desrtagexuels et du multi-partenariat.
Certaines limites méthodologiques inhérentes & atide peuvent étre soulignées.
Pour recueillir ces informations, nous avons ilime procédure par entretien directif. Cette
méthodologie, bien qu’enrichissante dans la remeoalvec l'autre, est trés rapidement
apparue comme colteuse en terme d’organisatior eérdps. La mise en ceuvre d’'un tel

recueil de données pour un échantillon de cenbpees a nécessité pres de 6 mois. D’autre
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part, I'évaluation de chacune des dimensions reptdseplus souvent sur un seul et unique
item. Une mesure a travers plusieurs items peraiiettme meilleure fiabilité dans les
réponses. A partir de ce constat, la nécessit@’aecours a des questionnaires auto reportés
et validés en francais pour évaluer la sexualgétsmposée a nous.

Cette premiere étude nous a permis de découvrirlidas intéressants entre les
dimensions affectives de la sexualité et la faciédrsusla difficulté ressentie des adolescents
a communiquer avec chacun des parents. Elle foumjpremier argument d’'une influence
des relations parents-enfants sur la sexualitéeadehte. Armsdent et Greenberg (1987)
théorisent leur évaluation de l'attachement commsultant de la combinaison de trois
variables : lacommunicationla confianceet I'aliénation En nous focalisant sur la qualité de
communication pere-adolescent et mere-adolescenits wonstatons qu’elle influence les
attitudes et comportements sexuels des jeunes.r€migy résultat semble indiquer que
I'attachement est bien une voie d’explication desduites sexuelles des adolescents. Nous
poursuivrons son étude en élargissant les relapamnents-enfants a I'attachement parental
global et non pas uniqguement la communication palentrop restrictive. Les relations mére-
adolescent et pere-adolescent semblent agir diff@ent sur la sexualité, rendant nécessaire

d’évaluer séparément 'attachement au pére eh#@la dans nos futurs travaux.
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2. Etude 2 : Sexualité a risque et estime de soiazhle jeune
adulte

Aprés avoir vu que les relations parents-adolescesemblent affecter les
comportements sexuels de ces derniers, nous somsaiteterminer I'influence dedstime de
soi sur la prise de risque sexuel. En effet, dans ngtrestionnement sur les liens entre
I'attachement et la sexualité adolescente, nougésians que Estime de sqgouisse étre une
variable médiatrice H2). Celle-ci s'associerait spécifiquement aux coteduisexuelles a
risque a I'adolescence et chez le jeune adulte.

2.1 Objectifs et méthode de I'étude

Objectif :

La post-adolescente se caractérise comme une péatiedgagement intense dans la
sexualité. Elle s’accompagne d’'une constructiomtitieire portée par I'intensification des
liens d’exploration entre@stime de sopisexualité et corps. Cette étude examinait le adapp
entre les conduites sexuelles risquéesstime de soil’ estime de soi corporellenais aussi
dans ses différents domainesliposité force santé..) chez le jeune adulte. Son objectif était
de déterminer si le niveaua$time de sgpeut influencer la prise de risque sexuelle chez le
jeune adulte.

Participants :

L’échantillon se composait de 275 étudiants scedarien Licence (L1, L2 et L3) a
I'Université de Tours principalement dans la fiiede psychologie (73%) et d’autres filieres
(27%) telles que la sociologie ou lhistoire. Ebfemprend 85% de femmes et de 15%
d’hommes. La moyenne d'age était de 19,97 ans aneagcart-type de 2,08, sans différence
significative en fonction du genre. L’étendue estld,5 ans a 25,1 ans.

Outils :

L’ estime de s@ été évaluée avec RSDQ(Guérin et al., 2001, 2004) et les conduites
sexuelles a risque paeéthelle des comportements sexuels protecteurssue (Rock et al.,
2003), précédemment décrits.
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Procédure :
Chacun des participants avait rempli individuellamk questionnaire distribué au
cours des séances d’enseignement. Les questiosimairglis étaient ensuite retournés dans

une enveloppe a I'expérimentateur.

2.2 Fiabilité des outils

Concernant |€2SDQ I'alpha de Cronbach est de .88, traduisant uhéremce interne
tres satisfaisante pour notre population. Les algéaCronbach pour les 11 domaines de
PSDQsont tous supérieurs a .70.

Tableau 4 Alpha de Cronbach des échellesRBDQ

Domaines Alpha de Cronbach
Santé .84
Coordination .82
Activité Physique .89
Adiposité .92
Compétence sportive .92
Apparence physique .79
Force .90
Souplesse .92
Endurance .93
Estime de soi .84
Estime de soi physique .90

L’ Echelle des comportements sexyptsecteurs et a risquéRock et al., 2003) a été
congue pour une analyse item par item. Lors deatduttion rétro-traduction et validation en
langue francaise auprés d’'une population de 38iegi@dgeés de 15 a 24 ans (age moyen de
17,7 ans), Courtois, Potard, Monprofit, RéveilleteRusch (en préparation) avaient suggéré
une seconde possibilité d'usage de l'outil a savlar prise en compte de dimensions
factorielles. A l'issue d’une analyse factoriellls avaient mis en évidence deux facteurs
expliquant 52% de la variance totaéeijvité sexuelle a risquet absence de protection et de

contraceptiof qui leurs semblaient pertinents au regard de thjet d’étude. Ces deux
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facteurs présentaient une consistance internefaasiste (.77 pour les deux). Dans cette
étude auprés de jeunes adultes, nous n'avons prasvé ces résultats. Les deux facteurs
décrits ci-dessus ne présentent pas de consistaroee suffisante et les analyses factorielles
avec deux ou trois facteurs ne sont pas revéldgesfassantes (Annexe IV, yxx\). Nous
avons donc décidé d'utiliserHthelle des comportements sexuaistecteurs et a risque

uniguement item par item comme prévu pour ses eiteu

2.2 Statistiques descriptives et comparaison en foton du genre

La population interrogée a 95% a déja eu une orlaexuelle. Parmi cette population,
4% n’a eu qu’un ou deux rapports sexuels et 96% en plus de trois. Les jeunes hommes
sont 9% avoir déja eu des rapports homosexuelsec@bt des jeunes femmes.

Une grossesse (ou en étre a l'origine) est déclpaées% des étudiants interrogés,
24% discutent rarement ou jamais de la protectiomtre les IST avec leurs partenaires
sexuels. Ce taux atteint 29% pour la communicatielative a la contraception. Une
proportion de 9% de la population déclare utilisarement ou jamais de moyens de
contraception lors des relations sexuelles, cdrehdftteint 50% pour l'usage du préservatif.
Soixante-huit pour cent des étudiants n'a pas eyaplte préservatif lors de leur dernier
rapport sexuel. Aucun effet significatif lié au gem’existe pour I'ensemble de ces variables.

Les résultats sur les domaines destime de sailu PSDQsont détaillés dans la figure

2 en fonction du genre.

55



Figure 2 :Scores moyens en fonction du genre au questianmbdstime de soi
(PSDQ

Estime de soi corporelle globale *
Estime de goi globale
Endurance*
Souplesse *
Force *
Apparence™ | Gargon

Competence sportive * Fille

Adiporsite *
Activité physique *
Coordination

Sante

0] 1 2 3 4 5

*La mention * indique une significativité au seud.p5.

Si I'estime de sdiglobale) ne varie pas, on observe par contralifigsences entre les
garcons et les filles avec des scores moyens fgusspour les garcons pouesdtime de soi
corporelle (F(1,229)=5.48,p<.05), pour les domainefrce (F(1,229)=29.63,p<.001), ,
souplesse (F(1,229)=15,65, p<.001) endurance (F(1,229)=38.67, p<.001), apparence
(F=1,229)=36,78p<.001), activité physiqu&F(1,229)=17.03p<.001), compétence sportive
(F(1,229)=13.79p<.001) etadiposite(F(1,229)=9.51p<.01). Il n'existe pas de différence

significative selon le genre pour les domaines a@iessanté coordinationetsouplesse

2.3 Relations entre I'estime de soi et les condustsexuelles des jeunes
adultes

2.3.1 Relations entre I'estime de soi et les contkes sexuelles

Une analyse corrélationnelle est faite afin de raeth valeur les relations entretenues

entre lestime de sa@t les conduites sexuelles a risque des jeuneteadul
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Tableau 5Corrélations entre distime de sait les conduites sexuelles a risque

c c + n
o S5 ) s e wOo 9 0
o = T = 0 = 2 B2 g2 L g
g2 o2 & g% ¢ S$§F c= Sc
5SS 5K §8 ? O ®©a oo, w0 2§E
<3 € 5 -2 2¢ ¢ og T 0
£ ES O S oA a5 of o v
O o ° © ° <
Estimede s .020% -0.12* -0.17%* ns ns ns ns ns

SOl

*p< .05, *p< .01

Des associations significatives existent entreageet conduites sexuelles etdtime
de soi Une faible communication avec les partenairesiglexrelative a la protection contre
les IST (r=-.20p<.001), contre la grossesse (r=-.p2,.05) et les antécédents de grossesse
(r=-.17,p<.01) s’associent a une faibstime de soiAucune autre relation significative n’a
été mise en évidence.

En fonction du genre, une relation significativeséx entre unestime de sdbasse et
une faible communication a propos de la protectiontre les IST pour les jeunes hommes
(r=-.15,p<.05). Pour la population féminine, une associaéintre uneestime de satlevée et

I'activité sexuelle (r=.15p<.05) est trouvée.

2.3.2 Relations entre I'estime de soi corporelle &ts conduites sexuelles

Une seconde matrice de corrélations rend comptaealaons entre éstime de soi
corporelle ainsi queses domaines, et les conduites sexuelles a risljn&xiste chez les
jeunes adultes aucune relation significative eh@stime de soi corporellet les conduites
sexuelles risquées. En revanche, il existe desiasems spécifiques entre certains domaines
de I'estime de soi corporelket certaines conduites sexuelles risquées.
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Tableau 6 :Corrélations entre les domaines destime de soi corporellet les
conduites sexuelles a risque

=2 5 5 <
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< O o °
Santé ns ns ns ns .0.16* ns
Apparence ns -0.18** ns ns ns ns
Adiposité ns ns ns ns ns 0.19%*
Coordination ns -0.20* _0.24% ns ns ns
Activité physique ns ns ns ns .0.14* 0.15*
Compétence sportive ns ns ns ns ns 0.14*
Force ns ns ns ns ns 0. D7 %
Souplesse -0.14* ns ns ns ns ns

*p<.05,*p< .01, **p< .001

Les résultats montrent des relations significatireslérées entre urestime de soi
corporellebasse dans certains domaines et des risques Sexantie la dimensiosantéet le
nombre de partenaires masculins (r=-[6,05), I'apparenceet la communication au sujet
des IST (r=-.18p<.01), lacoordinationet la communication relative aux IST (r=-.2%.01)
et a la grossesse (r=-.28<.001), l'activité physiqueet le nombre de partenaires masculins
(r=-.14,p<.05), lasouplesset I'activité sexuelle (r=-.14<.05) ainsi qu’entre énduranceet
'usage du préservatif (r=-.14<.05) et le nombre de partenaires sexuels masc{ihnd 6,
p<.05).

En revanche, unestime de soi corporellélevée dans certains domaines s’associe un

nombre accru de partenaires féminins, avec reseectint des corrélations de r=.15.05,
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r=.14,p<.05, r=.27 p<.001 et r=.27p<.001 pour lactivité physiquela compétence sportiye

la force et I'endurance

2.4 Discussion

On considere habituellement quedtime de sokest liée aux conduites a risque
(Siegley, 1999). Unestime de sdbasse prédispose l'individu & une mise en dangevars
'engagement dans des comportements a problémeonypres les conduites sexuelles
risquées. La sexualité et I'image de soi s’inflienagent (Boden & Horwood, 2006; Wild et
al., 2004). Dans cette perspective, cette etudaumiaé les effets dedstime de sajlobaleet
corporelle sur les conduites sexuelles a risque a la fin'atipblescence et chez les jeunes
adultes. C’est une période développementale oudjarité des individus est sexuellement
active et établit des choix relatifs a leurs congroents sexuels (Arnett, 200@ette étude
montre gu’uneestime de sobasse est associée a une prise de risque sexaadie,une
moindre communication au sujet des risques sexeelsne plus grande fréquence de
grossesses non planifiées. Ces résultats vont ldassns de travaux antérieurs (Boden &
Horwood, 2006; Diclemente et al., 2006; Gullettd. ®ons, 2006; Salazar et al., 2004; Wild
et al., 2004). Une faiblestime de soréduirait les ressources psychiques des adolescent
impliquant une difficulté & communiquer posémentles sujets relatifs a la sexualité avec
leur partenaire (inhibition, crainte du rejet). GBficultés d’affirmation de soi pourraient se
retrouver dans leurs choix en matiere de contramepPar conséquent, ces adolescents
paraissent plus vulnérables a une prise de désisiexuelles risquées. Concernant les jeunes
adultes avec unestime de soEélevée dans cette étude, ils rapportent un norphre
important de partenaires sexuels uniquement paurjdenes femmes. Cela confirme les
résultats de Rosenthal, Moore et Flynn (1991) d’pnige de risque sexuelle chez les sujets
ayant uneestime de saélevée. Léstime de saélevée conduirait a un engagement accru dans
la sexualité pour les jeunes femmes.

L’ estime de soi corporellee joue aucun réle spécifique dans I'engagemerd das
conduites sexuelles a risque chez le jeune adidtdgrairement aux résultats de Wild et al.,
(2004) et Gillen et al., (2006). Des associatigméc#iques existent, cependant, en fonction
du genre. Tout d’abord, pour les jeunes hommegghadtats de cette étude mettent en valeur
des associations entre une faildstime de soi corporellet certains risques sexuels

spécifiques, parmi lesquels le multi-partenariat’@isence d’'usage du préservatif lors du
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dernier rapport sexuelCes conclusions semblent confirmer et étendre awrnies les
analyses de Crosby et al. (2001) pour le multigreatiat et de Gillen et al. (2006) et de
Yamamiya, Cash et Thompson et al. (2006) pour rissgovatif. Ces jeunes hommes
engageraient ainsi leurs corps dans la sexualiénm une stratégie pour échapper a des
sentiments négatifs, pour se sentir mieux avec degps (renarcissisation). Les sentiments
d’angoisse ou d’insécurité par rapport au corpv@etalors se traduire par une mise en acte
de la sexualité chez les jeunes hommes dans utaiverde réassurance. Le multi-partenariat
refléterait une volonté d’affirmation d’'une ide#tinasculine (Crawford & Popp, 2003) afin,
ici, de combler les fragilités narcissiques issdesl’'insatisfaction corporelle. lls exposent
ainsi une conception « fonctionnelle » de la set@a@ans une tentative de compensation
sexuelle. De plus, ces jeunes hommes échoueraager I'utilisation d’'une protection lors
des actes sexuels. Uastime de soi corporell@ible s’associerait a une efficacité personnelle
percue réduite pour l'utilisation du préservatiesLsentiments d’embarras ou de malaise
produits par les situations sexuelles soumettardolps aux regards de l'autre pourraient
conduire ces individus insatisfaits a prendre degues. Pour les jeunes adultes femmes, il
existe une association entre uesime de soi corporellélevée et un moindre usage de la
contraception lors des relations sexuelles. L'absedlinvestigation de cette relation par
d’autres recherches ne permet pas d’établir laistamee de ce résultat. Néanmoins, ceci tend
a indiquer qu’uneestime de soi corporellélevée chez les jeunes femmes est associée a une
perception de faible risque de grossesses (sertidi@vulnérabilité), et par conséquent, a
une utilisation des contraceptifs moins fréquente.

L’analyse des résultats en fonction des domaindsedéme de soi corporellet leurs
liens avec les différents comportements sexuels\@iede mettre en valeur des associations
spécifiques. Il existe des relations entre les doesaphysiques et sociaux dedtime de soi
corporelleet 'engagement dans une sexualité risquée.

Les domaines relevant de la masculinfigrqe, endurance,compétence sportive)
s’associent au multi-partenariat chez les homnasportement sexuel identifié a la virilité.
Ce résultat corrobore ceux de Halkitis et al. (304 une population homosexuelle homme.
Une estime de soélevée dans les capacités physiques anime unmsgritde compétence
élargi a 'ensemble des activités impliquant dpdgformance physique, y compris en matiere
sexuelle. L’engagement dans des rapports sexuels @& multiples partenaires peut alors

revétir un caractere de « sportivité », d'« expioiLa sexualité s’assimile alors a un état de
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performance ou de compétitivité. La mise en adtiorcorps par ce type d’engagement sexuel
permet de faire la preuve de sa compétence persaifleériault, 2006).

Les dimensions sociales du corppgarencepoidg plus investies chez les femmes,
sont associées quant a elle a un moindre engagessxuel en cas d'insatisfaction,
confirmant les résultats de Gillen et al., (20gngager dans des comportements sexuels
comporte un risque de rejet et exige un certaipauwvde satisfaction corporelle, de confiance
en soi. Les dimensiongoids et apparencesont susceptibles de renvoyer a la dimension
sociale du corps pouvant par extension provoquesiteation d’évaluations négatives, une
anxiété sociale. Dans cette condition, soumettre garps au jugement ou aborder des
questions sexuelles peut étre percu comme uneanisanger. Ces femmes privilégieraient
alors une stratégie d’évitement des interactiongelées.

Nos résultats soutiennent partiellement I'hypoth&séfets de lestime de sasur des
conduites sexuelles a risque (par exemple, l'atili;@ du préservatif et le nombre de
partenaires sexuels). Uestime de sdbasse ou élevée s’associe a des comportementisexu
peu sdrs, et non uniquement weime de sobasse comme proposée dans notre hypothése
(H2). De plus, certains domaines spécifiques destilne de soisemblent contribuer
particulierement a la prise de risque sexuelle. Nawons fait le choix de nous intéresser a
I’ estime de soi corporelldu fait des relations entre corps et sexualité.dNmnstatons que le
lien entre la satisfaction corporelle et les cotetusexuelles a risque differe pour les hommes
et les femmes. Une faiblestime de soi corporellpeut engager les hommes dans des
conduites sexuelles risquées (multi-partenariain@t usage du préservatif) afin de se
réassurer, d’accomplir I'idéal masculin stéréotgeépreneur de risque sexuel et de décideur
sexuel. Ces jeunes hommes seraient particuliereserdible a la recherche de conformité
aux «réles des sexes » (Mallet, 2003). Pour lgsrfes, les résultats concluent a une plus
grande prise de risque contraceptive pour lessajdnt unestime de soi corporeliéevée.
Les sentiments individuels positifs ou négatif$égdrd de soi et de son corps influencent le
développement de la sexualité et le sentiment depétence dans la prise de décision
sexuelle des jeunes adultes. Ces résultats infedul’idée que Estime de sgpourrait étre
une composante importante dans I'expérimentatiola dexualité aux ages de I'adolescence.
Cependant, la faiblesse psychométrique BeHelle des comportements sexypetstecteurs et
a risqueutilisée dans cette recherche obligent a congidgsedonnées issues de cette variable

avec prudence. En outre, au regard de la populatizaiée, de sa spécificité, de son effectif
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et de sa surreprésentation féminine, ces résulégapeuvent en aucun cas étre généralisés au-

dela des étudiants scolarisés a l'université
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3. Etude 3 : Validation d’une échelle de sexualité la prime
adolescencet a lalate adolescence

Notre problématique nous conduit a nous interrogamr les dimensions
comportementale mais également affectives et dogeite la sexualité a I'adolescence. Un
seul questionnaire (Courtois et al., 1998) se mepmbévaluer ces trois dimensions, cependant
celui-ci n'a été validé que sur un échantillon ddiégiens de troisieme. Afin de pouvoir
I'utiliser dans de prochaines études, notre troigiétude sera consacrée a la validation du
guestionnairdERSde Courtois et al. (1998) sur deux populationgrime adolescencet la

late adolescence

3.1 Objectifs et méthode de I'étude

Obijectif :

Nos précédents protocoles de recherche nous owluitera nous interroger sur la
qualité et la pertinence des outils d’évaluatiodadeexualité a I'adolescence. D’une part, bien
gue le questionnaire de 'OMS intégrait les vamgabdocio-affectives de la sexualité, celui-ci
se révéla colteux en temps du fait de sa passg@itretien individuel). D’autre part les
questionnaires auto-reportés se limitent le plus/eot a mesurer uniquement les variables
comportementales (nombre de partenaires, de rappextiels, usage du préservatif...) et leur
validité en langue francaise apparait souvent faces. Au regard de cette difficulté, nous
avons souhaité proposer un outil standardisé deunmedes différentes dimensions de la
sexualité a I'adolescence (intéréts, émotionslatioms). Comme l'adolescence est une tache
développementale en stades distincts ou la plate letit de la sexualité difféerent, il a été
envisagé d'interroger deux périodes de I'adoleseenaprime adolescencgl2-15 ans) et la
late adolescencgl5-18 ans).

Participants :

Les populations étaient d’'une pdrt des collégiens (N=312 ; age moyen=13,8 ans,
ET=1,03, étendue de 10,6 a 16.9 ans) issus deeqoaiteges de Tours et ses environs (37)
représentant une mixité géographique et cultu(ébd filles (52,6 %) et 148 (47,4%)

garcons)(ii) d’autre part, des lycéens d’un établissement dignsenent général (N=97 ; age
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moyen=17,24 ans, ET=1,25, étendue de 13,8 a 28) avec 85,5% de filles et 14,5% de
gargons.

Outils :

Le questionnaire comprenait le questionndE®S initial de Courtois et al., (1998)
composé de 13 items mesurant trois dimensions deXaalité d’adolescents scolarisés en
troisieme : IEngagement comportemental dans la sexudlitgénour et fidélitéet le Golt de
draguer. Nous lui avons ajouté 9 nouveaux items dont tegemnus ont été définis a partir de
caractéristiques générales identifiees a I'adolesee modifications au niveau des cognitions,
découverte progressive de son corps et de celuitrdia L'échelle comportait donc 22
guestions appelant des réponses en « vrai ou $aux.

Procédure :

La passation s’est déroulée en classe et chagwe éépu répondre de maniere

individuelle au questionnaire, qui était ensuitediement restitué a I'expérimentateur.

3.2 Statistiques descriptives et comparaison en fotion du genre a la
prime adolescence

Soixante-dix neuf pour cent des adolescents irdéga@st encore vierges et 25% n’a
jamais eu de flirt. Trente cing pour cent des agtm®ats ne s’est jamais retrouvé en situation
d’intimité (au sens étre seul avec) avec un pantenks déclarent a 50% se sentir trop jeunes
pour envisager d’entrée dans la sexualité. Le memti amoureux est un préalable pour avoir
des rapports sexuels pour 70% des adolescents.

En fonction du genre, des différences existent.flles échangent plus fréequemment
des affaires avec leur petit ami (F(1,298)=9.88,01). Elles pensent également plus que
« pour faire I'amour, il faut s’aimer » (F(1,299)38, p<.05) ou de prévoir « d'attendre de
trouver quelqu'un que jaime pour avoir un rappsekuel » (F(1,293)=11.72<.001).
Lorsqu'elles sortent avec quelqu’un, elles se déctaégalement plus fideles que les garcons
(F(1,289)=18.59p<.001). Les garcons ont des scores plus élevéeml& jaime draguer les
filles/garcons » avec (F(1,293)=17.%9%.001) et sont plus favorables aux contacts physique
(se toucher, s’embrasser...) avec (F(1,302)=12p2001). lls déclarent également plus
souvent que les filles que leur relation est passa@-=(1,283)=8.26)<.01). Les garcons
sont plus nombreux a déclarer avoir des rapportaese dés que l'occasion se présentera
(F(1,293)=23.97,p<.001). Les garcons rapportent aussi plus se sénmojr jeune pour

s’engager dans la sexualité (F(1,305)=14326001).
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3.3 Validation factorielle du questionnaire a lgprime adolescence

Nous avons effectué une analyse factorielle en osanes principales par la
méthode qui maximise la variance (Varimax) surd2stems proposés. Le tracé des valeurs
propres peut étre consulté en annexe (Annexe Xxxwiii) Les résultats de I'analyse
factorielle exploratoire ont permis de retenir sréacteurs interprétables, qui expliquent 41%
de la variance totale.

Le premier facteur, dont la valeur propre est d& éxplique 21% de la variance
totale. Ce facteur sature (saturationsx .50) les items concernant le fait de sortir avec
quelqu’un, d’avoir une relation sérieuse, d’avogsdcontacts physiques, de rechercher de
I'intimité et d’avoir déja eu un rapport sexuel. idoproposons de le nommelSertir avec
quelqu’un» (plutét que «Engagement comportemental dans la sexualitfans la version
initiale). Le second facteur dont la valeur propst de 2,8, explique 13% de la variance. |l
concerne des items qui posent la nécessité dees’awnant de sortir ensemble ou d’avoir une
relation sexuelle et concerne également la fidéNtgus proposons de I'appeler Pxvilégier
I'amour » (plutdét que «Amour et fidélité»). Le troisieme facteur dont la valeur propre est
égale a 1,6, expliqgue 7% de la variance totaleestl en relation avec la recherche de
compagnie d'un partenaire et de son contact phgsafin d’avoir une relation sexuelle
lorsqu’elle sera possible. Nous le nommoridraguer en espérant avoir des relations intimes
» (plutét que «Godt de draguep). Les alpha de Cronbach sont respectivemerit3je70 et
.66. Ces trois facteurs comportent 12 des 13 itden$a version initiale, chacun dans leur

dimension respective antérieure.
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Tableau 7 :Résultats de I'analyse factorielle exploratoire s items relatifs a la
sexualité a lgprimeadolescence

Facteurs

>,
Items > .50 | " I
Je suis souvent sorti/e avec des filles /garcons* 75
Ma relation avec ma copine/mon copain est uneioelagrieuse .68
On s’est déja retrouvé seuls dans l'intimité unglmsieurs fois* .67
J'ai déja eu une relation sexuelle avec une fiéleggn (dans le sens de « 61
coucher » avec lui /elle)* '
Avec ma copine/mon copain, on s’est déja échangaidaires* 57
J'ai déja connu quelgu’un qui m’attire et avec jgusuis « sorti/e » .55
Je ne peux pas m'empécher de séduire ou de « tombgrus de filles 47
/garcons possible* '
Je sors le soir (en soirées) avec des copinesipadns* 43
Je suis déja parti en week-end ou en vacancesaveopine/mon copain 40
sans surveillance de nos parents)* '
Je pense qu’on doit étre amoureux/se avant d’egisdiavoir des rapports 72
Je pense que pour sortir avec une fille /garcdaptl é&tre amoureux/se* .68
Je pense que pour faire 'amour; il faut s’aimer* .66
Je prévois d’attendre de trouver quelqu’un querj&pour avoir un rapport 57
sexuel '
Lorsque je sors avec quelgu’un, je suis fidele* .55
C’est bien d’avoir des aventures sans lendemain -.46 41
Je prévois d’avoir un rapport sexuel quand 'ocmase présentera .65
Je pense que c’est bien que les garcons et kes $ikmbrassent, se prennent 64
dans les bras et se touchent '
J'aime draguer les filles /gargons* 48 .54
J'aime la compagnie des filles /gargons* 54
Il m’est parfois arrivé d’étre amoureux/se de puss filles /gar¢ons en 42
méme temps*
Ma relation avec ma copine/mon copain est uneioelgassagére 41
Je suis bien trop jeune pour imaginer quoi queoiteasec quelqu’un -.40
Alpha de Cronbach 79 70 66

(*) Marque les items du questionnaire antérieura¢cim des items étant dans la dimension initiale

équivalente)
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Nous avons testé cette solution par une analysdirmatoire qui recherche
I'adéquation du modele retenu (trois dimensionssagiirent 15 items .50) aux données. Le
résultat est le suivant : Clile 162 avec 87 degrés de liberté (dalk; .001 ; Goodness of fit
index (GFI) de Joreskog de .91 et indice d’ajustemergateimonie estimé par le Root mean
square error of approximatigRMSEA) de .05. Les valeurs de ces indices témaoigdaine

bonne adéquation du modéle retenu.

3.4 Statistiques descriptives et comparaison en fotion du genre a la
late adolescence

Quarante trois pour cent des adolescents internogésmais eu de rapport sexuel et
13% n’est jamais « sorti avec quelgu’un ». lls déamit a 10% se sentir trop jeunes pour
envisager entrer dans la sexualité. Le sentimemuagnx est un préalable pour avoir des
rapports sexuels pour 66% des adolescents.

Aucune différence significative en fonction du genia été découverte.

3.5 Validation factorielle du questionnaire a ldate adolescence

La seconde analyse factorielle porte sur une ptipalplus agéeldte adolescenge
afin de déterminer les principaux facteurs émergé@aces ages (tracé des valeurs propres,
Annexe V, pxxxvii)). La méthode par rotation Varimax a permis de maedn évidence
également trois facteurs qui expliquent 47% deal@ance totale. La valeur propre du premier
facteur s’éléve a 4,87 et expliqgue 22% de la vagatotale. Ce premier facteur sature les
items évoquant les expériences sexuelles et senmn@o<Engagement comportemental dans
la sexualité». Le second facteur atteint une valeur propre @84 8t explique 18% de la
variance totale. Il fait référence a la dimensiffiedive de la sexualité avec les items sur le
sentiment amoureux et la fidélité, ce facteur seampelé <Privilégier I'amour »
identiquement a I'échelléERS a la prime adolescencelLe troisieme facteur, obtient une
valeur propre de 1,58 pour une explication a 7%aderiance totale. Il est en relation avec
I'entrée et la recherche de contacts avec un pmreeat sera intitulé Relations » Ce dernier
differe quelque peu du troisieme facteudraguer en espérant avoir des relations intimes
la prime adolescencet reflete 'engagement sexuel plus important deezadolescents plus

agés. Les alpha de Cronbach pour chacun de faitdévent a .78, .78 et .61.
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Tableau 8 :Résultats de I'analyse factorielle exploratoire s items relatifs a la
sexualité a ldate adolescence

Facteurs

Items > .50

J'ai déja eu une relation sexuelle avec une filleggn (dans le sens de « 69
coucher » avec lui /elle)* '
Je sors le soir (en soirées) avec des copinesipesns* 68

On s’est déja retrouvé seuls dans l'intimité unglmsieurs fois* 68

Je pense que c’est bien que les gargons et les fflembrassent, se 63
prennent dans les bras et se touchent '
Avec ma copine/mon copain, on s’est déja échangé@ffi@ires* 62

Je suis déja parti en week-end ou en vacances@v@opine/mon copain 62
(sans surveillance de nos parents)* '
J'aime la compagnie des filles /garcons* 61

J'aime draguer les filles /gargons* a4

Je pense que pour faire 'amour; il faut s’aimer* _81

Je pense qu'on doit étre amoureux/se avant d'egwisa’avoir des _81
rapports '
Lorsque je sors avec quelqu’un, je suis fidele* 72

Je pense que pour sortir avec une fille /garcdapuil é&tre amoureux/se* -66

Je prévois d'attendre de trouver quelqu’'un quem&ipour avoir un _56
rapport sexuel '
C’est bien d’avoir des aventures sans lendemain 68

Ma relation avec ma copine/mon copain est uneioelgassagére 52

Il m'est parfois arrivé d’étre amoureux/se de puss filles /garcons en
méme temps*
J'ai déja connu quelgu’un qui m’attire et avec jgusuis « sorti/e » 77

44

Ma relation avec ma copine/mon copain est uneioelaérieuse 73

Je suis souvent sorti/e avec des filles /garcons* 67

Je prévois d’avoir un rapport sexuel quand I'oamasie présentera

Je suis bien trop jeune pour imaginer quoi quenteasec quelqu’un

Alpha de Cronbach 78 .78 .61

(*) Marque les items du questionnaire antérieura¢cim des items étant dans la dimension initiale
équivalente)
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Nous avons testé cette solution par une analysdirmaboire qui recherche
I'adéquation du modele retenu (trois dimensionssatiirent 17 items .50) aux données. Le
résultat est le suivant : Clile 165 avec 77 degrés de liberté (dalk; .001 ; Goodness of fit
index (GFI) de Joreskog de .78 et indice d’ajustemermateimonie estimé par le Root mean
square error of approximatigRMSEA) de .08. Les valeurs de ces indices témaoigdaine

adéquation acceptable du modele retenu.

3.5 Discussion

Dans l'objectif de proposer des outils validés dieation de la sexualité a
I'adolescence, un travail de construction et dedasibn de questionnaires a été mis en ceuvre.
L’échelle des conduites sexuelldERS que nous proposons a été construite a partir de
I'échelle de Courtois et al., (1998). C’est done wonfirmation de ce premier travail menée
ici sur un plus grand nombre de collégiens et Igsgau lieu de I'échantillon plus restreint de
collégiens de classe de troisieme concerné initiafd. Cet outil permet d’appréhender a la
fois les dimensions affectives, comportementalemtentionnelles de la sexualité. Afin de
permettre I'extension de son usage a la populaitolescente entiere, un travail de validation
a éte entrepris aupres gliame adolescencél2-15 ans) et llate adolescencgl5-18 ans).

Pour laprime adolescengeune analyse factorielle exploratoire et confiroirat a
abouti a un questionnaire a 15 items. Cet outil sstcturé en trois dimensions
particulierement sigificatives de la sexualité a cette périodeSortir avec quelqu’'un
Privilégier 'amour et Draguer en espérant avoir des relations intiméss dimensions sont
sensiblement les mémes que celles du questionndie¢, mais on observe une modification
des libellés due a l'ajout de quelques items nouweet surtout a I'age différent des
répondants qui sont plus jeunes : 13,8 en moyeantiewade 15,5 ans dans I'étude antérieure.
On sait qu'il se produit des changements importantse les attitudes et comportements des
éleves de quatrieme et de troisieme. La premiareensionSortir avec quelqu’urévalue
'engagement comportemental et I'expérience se&uélle concerne aussi bien le fait de
sortir avec quelgu’un que toutes les conduitesve$tissement progressif de la relation a
l'autre jusqu’aux situations d’intimité physiquerfzaée, y compris la relation sexuelle. La
seconde dimensionPrivilégier I'amour, permet de mesurer la dimension affective,
sentimentale de la sexualité. Elle integre lessd&eles opinions accordant plus ou moins de

place a I'amour et a la fidélité dans la relatienténentale. La troisieme dimensidraguer
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en espérant avoir des relations intimesprésente la dimension d’intentionnalité d’eatré
dans la sexualité. Elle regroupe l'implication ddes conduites de séduction, de conquétes et
de recherches d’aventures.

Il existe, dans la perspective d’'un gradient glathaldéveloppement psychosexuel a
'adolescence, une tendance a davantage d’engatiesegnel avec I'age. Afin de tenir
compte de l'intensification des interactions sebageavec I'age a I'adolescence, cette échelle
IERS a fait I'objet d'une seconde validation sur unguilation adolescente plus agéatd
adolescencdycéens et étudiants de premiere année de facGkeétraitement statistique a fait
ressortir également trois dimensions significatitégérement modifiées par rapport a celles
de laprime adolescencd.a premiereEngagement comportemental dans la sexuaiélue
les comportements sexuels des adolescents avadagseprégnante pour la relation sexuelle
en elle-méme. La seconde dimension, inchari@eelégier 'amour mesure toujours la place
des sentiments dans les rencontres sexuelles etransesLa troisieme dimension intitulée
Relations englobe non plus l'intentionnalité d’entrée dans dencontres amoureuses ou
sexuelles, mais I'engagement concret dans desaatiens avec un petit(e) ami(e) (flirt). La
validation de cette échelle sur une populationegtmnte plus agée rend bien compte de cette
translation de l'intentionnalité sexuelle vers bagement sexuel concret avec I'age.

Au total, outre son intérét psychométrique, I'éthabtenue par ces études permet
d’opérationnaliser la sexualité a @mime adolescencet a lalate adolescencesur trois
dimensions différenciées et complémentaires (coacer l'intérét pour la sexualité, les
émotions et 'engagement). Cet outil permet d’éeala sexualité adolescente a la fois d’'un
point de vue développemental et d'un point de vee cbnduites a risque.|ERS évaluant
les interactions entre la sexualité et la relaBomoureuse, elle permettra de déterminer des
profils d’adolescents a risque en termes de saxigetle. En effet, comme précédemment vu,
il est admis qu’a la fois la dissociation de la aigective et de la sexualité, et la précocité
sexuelle, sont associées a davantage de risqueslsérulti-partenariat, non protection...)
(Bozon, 1993; Courtois, Potard, Réveillere, & Mettnt, In press; Lammers et al., 2000;
Wellings et al., 2001). Cette échelle apldme adolescenca fait I'objet d’une publication
sous presse en 2010 (Courtois et al., In presEiRSdans sa versiolate adolescencdevra

faire I'objet d’'une validation plus étendue a pagtun échantillon plus large.
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4. Etude 4 : Validation d’'une échelle de conduitesexuelles a
risque a I'adolescence

Apres avoir validé un outil fiable de mesure deséxualité a I'adolescencéERS,
nous devons également entreprendre un travail gleeaion et de validation d’'une échelle
des conduites sexuelles a risque a ces ages. énredfre problématique se propose d’étudier
les relations entre attachement et prise de risgxeelle a ldate adolescencdl est donc
nécessaire au préalable de valider un outil d'étedo des conduites sexuelles a risque

(questionnaire).

4.1 Obijectifs et méthode de I'étude

Objectif :

L’adolescent souhaite mettre a I'épreuve son comnpsur en comprendre le
fonctionnement. Cela peut le conduire a adoptercoesliuites sexuelles a risque telles que
'absence d'utilisation de moyens de contraceptionde protection contre les infections
sexuellement transmissibles et le VIH/Sida, le xhaies partenaires, leur nombre,
'association a une consommation d’alcool ou adges de toxiques (cannabis, ecstasy,
héroine...), l'association a la violence sexuelleisub En effet, la période méme de
I'adolescence semble peu propice a la prise decame des risques encourus. Le danger de
mort que constitue le VIH/Sida, par exemple, estveat soit ignoré soit nié par les
adolescents. Afin d’étre en capacité de proposermesure des conduites sexuelles a risque
chez une population adolescente francaise, il aégdement nécessaire de construire et
valider une échelle des conduites sexuelles a eisgi€laboration d’outils d’évaluation
standardisés de la sexualité a été un préalablessaice a nos travaux portant sur
I'attachement parental, dstime de sokt la sexualité a lI'adolescence. Cette étude a été
effectuée auprés de lycéens et étudiants de premge qui ne sont pas necessairement des
« late adolescents, afin de valider un questionnaire de sexualigélate adolescencet chez

les jeunes adultes.
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Participants :

Nous avons interrogé 203 sujets dont 97 lycéer€lygénéral) et 106 étudiants de
premiere année de faculté (en psychologie). L’aggem de notre échantillon était de 17,70
ans (ET=1,06, étendue de 13,8 20,1 ans), sans différence significative setogdnre. Il se
composait de 80 % de femmes et 20% d’hommes.

Outils :

Le questionnaire proposé a été construit a paetiB@ questions fermées élaborées
dans le cadre d’'une étude descriptive de santéquébhupres de 1859 lycéens francais et 292
éléves congolais (Courtois, Mullet, & Malvy, 200Q€es items portaient sur différents aspects
des comportements sexuels. lls concernaient le reond partenaires ou de rapports sexuels
(au cours de la vie, les deux et douze mois dexmmamis), I'utilisation du préservatif, le type
de rapports sexuels (vaginaux, oro-génitaux, anauwef ou sans préservatif, les rapports
homosexuels (occasionnels ou réguliers), les pairesh a risque (par exemple,
consommateurs de drogues injectables), les rappextsels dans un état d'ébriété, la sexualité
sous la contrainte, et la grossesse au cours diddscence. Il était clairement indiqué aux
garcons de ne pas prendre en compte a certains dencernant la grossesse, exclusivement
destinés aux filles. Les auteurs (Courtois et24Q1) avaient trouvé trois facteurs a l'issus
d'une analyse factorielle sur les données, desesldrancais, mais aussi congolais. Ces
facteurs étaient Engagement sexuel monogame et 'usage du préderestPartenaires a
risque et lesRapports homosexuels et angénnexe VI, p.xxxiy. Les auteurs avaient alors
fait le choix d’exclure dans leur analyse factdedles items relatifs a la grossesse, car
spécifiques aux filles. Ce travail empirique n'dyzas été publié. Notre population a répondu
a ces items sur des échelles de Likert en septspailant de «jamais» a «a tous les jours», ou
«jamais» a «trés souvent».

Procédure :

Les questionnaires ont été distribués individuedletraux participants durant leurs
enseignements (cours, travaux dirigés ou cours stragk). lls étaient alors directement

restitués une fois remplis a I'expérimentateur.

“Un seul lycéen de notre échantillon a déclarérawoins de 14 ans (éléve précoce).
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4.2 Statistiques descriptives et comparaison en fotion du genre

Soixante-dix huit pour cent des adolescents ingg&sodéclare avoir utilisé un
préservatif lors de leur premier rapport sexuelp@eclare abandonner l'usage du préservatif
lors que la relation devient durable. Trente-trpsur cent déclare toujours utiliser le
préservatif lors des rapports sexuels contre 22%affirme ne jamais en mettre. Des
antécédents d’IST sont déclarés a 3% par les adwitss Dix-sept pour cent des adolescents
pense qu'il ne présente pas de risque d’étre idfegat le VIH/Sida ou une IST.

Vingt-sept pour cent des adolescents n'a eu quartepaire sexuel dans I'année, 47%
deux partenaires, 21% trois et 5% plus de troisepaires. Neuf pour cent a déja eu des
rapports sexuels sous la contrainte, 10% des reppexuels sous I'emprise de I'alcool. Cing
pour cent des jeunes femmes déclare une grossassaamifice.

En fonction du genre, les garcons déclarent un memplus important de partenaires
sexuels (F(1,161)=13.80p<.001) et de rapports sexuels sous lI'emprise decokdl
(F(1,151)=9.61p<.01).

Certains items proposés n’ont pas pu étre traitésge de drogues injectables et étre a
I'origine d’une grossesse) car aucun ou trop perédendants n’a répondu positivement a ces

guestions.

4.3 Validation factorielle du questionnaire a ldate adolescencé

Nous avons effectué une analyse factorielle en osane principale par Varimax a
partir de ces 30 items. Nous avons du écarterdag dems liés aux drogues injectables (du
fait de leur variance nulle), I'tem relatif au tfai’'étre a I'origine d’une grossesse (réserve aux
seuls garcons) et les trois items relatifs auxggsses (réservés aux filles). Nous avons choisi
d’effectuer une analyse factorielle commune auxaas et filles, aux 23 items restants. Le
tracé des valeurs propres est consultable en arffAexexe VII, p.xli). L'analyse factorielle
a permis de retenir trois facteurs principaux oxpliguent 42% de la variance totale. Le
premier facteur, appelEngagement sexuel monogame et usage du présecaatifernent les
items ayant trait au nombre de rapports sexudlaletence d’'usage du préservatif. Sa valeur

15 e titre « late adolescence » est utilisé ici,@ast & cette période que I'on va évaluer I'effetl’attachement
sur la sexualité des adolescents. Cependant naums a@hoisi délibérément, d’effectuer un travailvadidation
de cette échelle auprés date adolescentst de jeunes adultes.

73



propre s'éléve a 6,0, soit 23,1% de la variancel@éotxpliquée. Avec une valeur propre de
3,0, le second qui sera intituRartenaires a risqueexplique 11,7% de la variance totale. Les
items ainsi rassemblés traitent des relationscqueigpartenaires plus ages, inconnu, peu sir
ou rapports sexuels tarifés). Le troisieme facteuitulé Rapports homosexuels ou anaax
une valeur propre de 1,70 pour explication de 5@8cla variance totale. Les alpha de
Cronbach respectifs sont de .92, .77 et .56. Uatysm factorielle portant uniquement sur les
filles et permettant d’intégrer les items liés agassesse a également été menée. Elle
permettait de retrouver ces trois facteurs plugsagteurGrossesseNous n’avons pas retenu
ce modele et décidé de privilégier une analyse comenaux garcons et filles. Les items du

facteurGrossess@euvent néanmoins étre traités séparément.
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Tableau 9 :Résultats de I'analyse factorielle exploratoire s items relatifs a la
sexualité a risque I'adolescence

Facteurs
Items> .50 I Il I
Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels de typegénital sans mettre de 78
préservatif.
J'indique le nombre de rapports sexuels que jaawgours des deux derniers 76
mois.
Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels de typegimal sans mettre de 76
préservatif.
J'indique le nombre de partenaires sexuels quelgf eu au cours de toute 76
ma vie:
II m'arrive d’avoir des rapports sexuels de typeoggmital (fellation, 76
cunnilingus ...).
Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels sans raate préservatif. 4
J'indique le nombre de partenaires sexuels queegaiau cours des douze 73
derniers mois:
Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels de typginal. .65
J'utilise le préservatif au début de ma relatioeaquelqu’un, puis par la
suite quand je suis avec lui (ou elle) de manidus durable, je nen utilise -62
plus.
Il m'arrive d'avoir des rapports sexuels de typealasans mettre de 50
préservatif.
J'indique le nombre de rapports sexuels que j'#@ €é au cours de toute ma 78
vie:
Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels avec quilg dont je n’'étais pas trés 65
sar.
Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels apres atroip bu. 56
Jindique le nombre de rapports sexuels que jaiaeucours des douze 56
derniers mois :
J'ai déja eu un rapport sexuel avec un partena@aeidoup plus agé que moi 42
(prés de 8 a 10 ans de différence ou davantage).
Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels avec quilg du méme sexe que 81
moi.
J'ai régulierement des rapports sexuels avec quelqde méme sexe que 69
moi.
Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels de typalan .56
Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels en payanen étant payé(e). 54

Lors du premier rapport sexuel (si j'en ai déjaue)y j'ai utilisé un préservatif
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Je considére que par rapport a la moyenne des jgemaj absolument aucun
risque d'étre contaminé par le virus du sida outaa formes de maladies
sexuellement transmissibles (IST)

Lors du premier rapport sexuel (si j'en ai déjaua), j'ai utilisé un autre
moyen de contraception.

J'ai déja eu un rapport sexuel sous la contrainte.

Il marrive d’avoir des rapports sexuels avec unigreire dont je sais qu'il
prend des drogues injectables.

Si ma relation avec quelgu’un est durable, j'estimeplus avoir besoin de
mettre de préservatif parce que j'ai confiance en partenaire.

J'ai déja eu une maladie sexuellement transmissible

Alpha de Cronbach 91 a7 .56

Nous avons testé cette solution par une analysdirmatoire qui recherche
'adéquation du modéle retenu (trois dimensionssaiirent 19 items.50) aux données. Le
résultat est le suivant : Cluie 352 avec 131 degrés de liberté (dulk,001 ; Goodness of fit
index (GFI) de Joreskog de .77 et indice d’ajustemerateimonie estimé par le Root mean
square error of approximatigRMSEA) de .09. Les valeurs de ces indices téemaigdaine

adéquation faible du modele retenu.

4.4 Discussion

Afin de pouvoir tester nos hypotheses d’'une plesde prise de risque sexuel chez
les adolescents ayant des attachemas&curegambivalen) et uneestime de soi basseous
avons entrepris un travail de validation d’outils.

L’'adolescence peut se qualifier comme une périoéecldppementale rapide de
transition et de remaniement identitaire au cougslabuelle les jeunes acquierent des
capacités et se trouvent confrontés avec une omdtide situations nouvelles. Dans cette
optique, I'adolescence offre des occasions de peograis présente aussi des risques pour la
santé et le bien-étre. Les schémas comportemeataquis a I'adolescence sont nombreux et
peuvent durer tout le long de la vie affectantux teur la santé et le bien-étre des adultes en
devenir : tels que les relations avec l'autre sée®comportements sexuels. Les risques dits
« traditionnels » de la sexualité sont dus au sbdleal’adolescent de mettre a I'épreuve son
propre corps pour en comprendre le fonctionnenatr en vérifier la normalité, il peut

mettre ce corps dans des situations risquées ayedarses par des passages a I'acte sexuel.
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La sexualité peut alors revétir un aspect de prikesisques tant dans la non utilisation de
moyens efficaces de contraception et de protectjie, dans le choix et le nombre de
partenaires, I'association avec l'usage de substpsycho-actives. Ce travail proposait une
réplication d’'une échelle de conduites sexuellessque a l'adolescence proposée par
Courtois et al., (2001) en interrogeant des lycéeindes étudiants de premiére année de
faculté. Le modéle en trois facteurs proposé ieitieent pour les auteurs est resté stable pour
notre échantillon. Une analyse factorielle exploirat et confirmatoire a permis de dégager
ces trois facteurs, incluant 19 des items propdsegremier facteur mis en lumiere concerne
I'Engagement sexuel monogame et l'usage du préderiatiuant des rapports et des
partenaires sexuels peu nombreux et 'usage demaids. Il est caractérisé par une activité
sexuelle en général de type vaginale (et oro-géhitaouvent sans mettre de préservatif en
particulier lors de relation durable avec préfémig@ment un méme partenaire. Nous avons
choisi de l'appeler comme cela, car le fait queslget indique qu’il n'utilise plus le
préservatif en cas de relation stable correspomt @i la situation le plus fréquente a
I'adolescence d’une suite de relations monogamega€eur explique une part importante de
la variance totale et concerne le plus grand nomérsujets. Il représente une sexualité moins
risquée, méme si I'absence d'utilisation régulidtepréservatif est controversée (Wendt &
Solomon, 1995). Le second factelWRartenaires a risque comprend les relations des
partenaires jugés a risque (peu sir, multi-parighat rapport sous I'emprise de l'alcool).
Ces items renvoient a une activité sexuelle impeetavec un nombre élevé de partenaires a
risque associé a une alcoolisation excessive. asi@gme facteur concerne les patterns
comportementaux liés a 'homosexualité et aux ragpanaux, il est appel®apports
homosexuels ou anauges trois facteurs sont conformes a ceux tropagsCourtois et al.,
(2001). Ce travail de validation de cette échedlenget ainsi d’évaluer les principaux risques
sexuels identifiés par la littérature. Elle esttipente chez les 16-20 ans, période ou
I'engagement sexuel est plus prégnant et donddgaes potentiels liés a cet engagement se
développent. Sa simplicité et rapidité de passalenrait permettre des applications dans la
pratique clinique et en recherche (comme instrumamtjue de mesure des conduites
sexuelles a risque a I'adolescence). Cette échellerait étre un outil utile dans le dépistage
et la prévention des conduites sexuelles a riddndravail de vérification et de réplication de
cette échelle des conduites sexuelles a risquiast et déja en cours.
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5. Etude 5 : Maturation pubertaire, sexualité a I'alolescence et
estime de soi

L’étude numéro deux nous a permis de montrer gestithe de soila satisfaction
corporelle jouaient un réle dans la prise de risgeguel chez le jeune adulte. Nous
souhaitons également étudier l'investissement @moél et cognitif des adolescents dans la
sexualité en fonction de leur nivealestime de soiNotre cinquiéme étude étudie les liens
entre ces deux variables (sexualité a I'adolesceh@stime de sdi en tenant compte du
degré de maturation pubertaire. Cette derniéreabl@inous permettra de démontrer la
pertinence ou non de proposer des protocoles distien fonction des phases de

I'adolescencedrime adolescencetlate adolescenge

5.1 Objectifs et méthode de I'étude

Obijectif :

L’exploration de la sexualité a I'adolescence dsbiment liée a la maturation
pubertaire. Ce travail étudiait les liens existamire la sexualité et deux autres facteurs jouant
un role essentiel a I'adolescence : le développéemanertaire pour I'abord physiologique et
I'estime de soglobale etcorporelle pour I'abord psychologique. L'objectif de cettiice
était de déterminer l'influence du développemertteptaire et de éstime de soi corporelle
sur I'engagement sexuel de jeunes adolescents/if@csiexuelle, dimension amoureuse et
intention) en établissant une distinction de genre.

Procédure :

Nous avons interrogé 312 jeunes collégiens de edade cinquieme, quatrieme et
troisieme. Leur moyenne d’age est de 13,8 ans aneécart type de 1,02, sans différence
significative selon le genre (étendue de 10,6 & a&6s). La population se composait de 52,6%
de filles et de 47,4% de garcons.

Outils :

Les questionnaires utilisés étaierdchelle de développement pubertai@arskadon
& Acebo, 1993) qui mesure indirectement le stadeepiaire (de Tanner), RSDQ(Guérin et
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al., 2001, 2004) pour la mesure destime de saet '|ERS(Courtois et al., In press) dans sa
versionprime adolescencgour évaluer la sexualité (intéréts, émotion kttiens sexuelles).
Procédure :
Les collégiens ont répondu a ce questionnaire dueams heures d’enseignement.

L’expérimentateur récupérait directement les qoestires remplis.

5.2 Fiabilité des échelles

Les alpha de Cronbach sont présentés dans le tabiedessous. Les alpha de
Cronbach des domaines B&DQse trouvent en annexe (Annexe VIIIxi).

Tableau 10Alpha de Cronbach des différentes échelles

Alpha de Cronbach

Physical self description questionnaire (PSDQ) 87

Echelle de développement pubertaire Gargon 12
Fille .69
Sortir avec quelqu’un .78

Echelle Intéréts, Emotions, Relations Sexue”e?’rivilé ier Pamour 68

(IERS) 9 '
Draguer (...) .63

5.3 Statistiques descriptives et comparaison en foton du genre

Les résultats sur les domaines destime de sailu PSDQsont détaillés dans la figure
3 en fonction du genre. Il existe un effet de gesueles différents domaines dedtime de
soi corporelle excepté pour les domainesanté et souplesseLes garcons ont

systématiquement des scores plus élevés.
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Figure 3 :Scores moyens en fonction du genre au questianmbastime de soi
(PSDQ

Estime de so1 corporelle globale *
Estime de soi globale™
Endurance*
Souplesse
Force *
Apparence™ Gargon

Compétence sportive * Fille
Adiporsite *
Activite physique *
Coordination™

Sante

0] 1 2 3 4 5 6

*La mention * indique la significativité au seu# 05.

Pour la variable sexualité, il existe égalementefiet de genre pour les facteurs
Privilégier I'amour (F(1,305) = 9.14p<.01) et Draguer en espérant avoir des relations
intimes(F(1,305) = 28.37p<.001). Les filles ont des scores significativemdns glevés au
facteurPrivilégier 'amour alors que les garcons ont des scores significagwe plus élevés
au facteurDraguer (...) Aucune différence significative n'a été mise eidénce pour le
facteurSortir avec quelqu’unil peut étre noté que 15% des adolescents de gohantillon a
déclaré avoir déja eu une relation sexuelle cdtifé des adolescentes.

Une différence de genre apparait également pddchélle de développement
pubertaire.Les filles ont significativement un développempubertaire plus avancé que les
garcons (F(1,305) = 15.80<.001).
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5.4 Relations entre le développement pubertaire, dstime de soi et la
sexualité a I'adolescence

5.4.1 Relations entre le développement pubertaird ka sexualité

Un premier traitement statistique est effectué déndéterminer la significativité des
relations entre le niveau de développement puberédila sexualité a I'adolescence dans ses

trois dimensions (engagement, émotion et intérét).

Tableau 11 :Corrélations entre le développement pubertairelaetsexualité a
I'adolescence en population générale et selondeege

Maturation pubertaire

Ensemble Fille Garcon
Sortir avec quelqu’un 18** 297k ns
Privilégier I'amour ns ns ns
Draguer (...) o gk ek P~

*p<.05, **p<.01, **p<.001

Pour I'ensemble de la population, le degré de ageiment pubertaire est corrélé
positivement avecSortir avec quelqu’un et Draguer (...) On retrouve ces corrélations
significatives chez les filles, en revanche chezdarcons, seul le factebraguer (...)est

significativement associé au degré de développemedrtaire.

5.4.2 Relations entre le développement pubertaird Bestime de soi

Nous avons également recherché des associatiores lentlegré de développement
pubertaire et la variablestime de soi(y compris corporelle. Pour I'ensemble des
adolescents, il existe des corrélations signifiesti entre le développement pubertaire et
I'estime de sofr=-.13, p<.05), I'estime de soi corporellg=-.15, p<.05), ainsi qu'avec les
dimensionssanté (r=.13, p<.05), adiposité (r=-.16, p<.01) et endurance(r=-.12, p<.05).

Lorsque I'on prend en compte que les filles, sdaldimensionadipositéreste corrélée au
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développement pubertaire (r=-.28<.01). Pour les seuls garcons, seules demeurent les
corrélations avec Isantéet laforce avec respectivement r=.285.01 et r=.18p<.05.

5.4.3 Relations entre I'estime de soi et la sexu#li
Les corrélations entredstime de sqiPSDQ et la sexualitélERS ont été présentées

ci-apres.

Tableau 12 :Corrélations entre ¢stime de soet I'estime de soi corporellet les
comportements sexuels

Sortir avec Privilégier

quelqu’un I'amour Draguer (...)
Estime de soi ns .14* ns
Estime de soi corporelle A7 ns 15%*

*p<.05, **p<.01

Uneestime de scdlevée est liée au factelrivilégier 'amour dans la sexualité. Une
estime de soi corporellelevée est significativement associée a plus dgegent
comportemental et d’'intéréts sexued®(tir avec quelqu’uet Draguer...).

Concernant les domaines dedtime de soi corporellet la sexualité a I'adolescence,
on observe des associations spécifiques. L’engagernemportemental Sortir avec
quelqu’ur) est significativement corrélé a de nombreux doeside lkstime de soi
corporelleparmi lesquels laoordination(r=.12,p<.05), l'activité physiquér=.15,p<.05), la
compétence sportive=.24,p<.001), l'apparence(r=.31, p<.001), laforce (r=.20, p<.001).
Le facteurDraguer (...)est significativement corrélé avec les domainesadmordination
(r=.21, p<.001), lactivité physiqugr=.12, p<.05), lacompétence sportivg=.18, p<.01),
I'apparencgr=.15,p<.05), laforce (r=.16,p<.01), et lasoupless¢r=.12,p<.05).

5.5 Discussion

L’ IERSdans sa versioprime adolescenca été utilisée afin de mettre en lumiére les
liens entretenus entre I'engagement dans la sé&uali’adolescence et les modifications
issues de la puberté, a travers deux mesuresegle dile maturation pubertaire et le niveau

d’estime de saihez des collégiens.
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Tout d’abord, logiquement, il apparait que le nivele développement pubertaire,
transformant le corps de I'enfant en corps sex@atiénitalisé de I'adulte, détermine en partie
I'entrée dans la sexualité des adolescents. L'acmesa de nouvelles possibilités sexuelles
découlant de la maturation physiologique et psymligue de I'adolescence se trouve, dans
ce travail, étroitement lié a 'engagement sexwesd ptunes, particulierement chez les filles
(Sortir avec quelqu’unmais également a I'intentionnalité d’entrée diansexualité Draguer
en espérant avoir des relations intime€hez les garcons, seul ce dernier facteur ssdro
associé a la maturation pubertaire. L'apparitiors @bangements biologiques et de la
maturation sexuelle semble susciter chez les athiés une certaine curiosité sexuelle pour
devenir ensuite sexuellement actif. Ce lien emtmesformations physiologiques pubertaires et
passage a l'acte sexuel est bien documenté (Ceswtail., 2000; Shulman & Seiffge-Krenke,
2001). Il faut relever ici une différence selongenre : alors que la maturation pubertaire
engage davantage les filles dans une mise en adge skxualité, a un véritable engagement
sexuel, pour les garcons celle-ci les conduit pdusine sexualité fantasmée, relevant
davantage « de l'intention que de I'action ». Brarehe, le degré de maturation pubertaire ne
semble pas influer sur la dimension amoureuse dexaalité. Cependant, comme l'indique
Bozon (1993), entre autrelg sphere affective de la sexualité est plus ineeshez les
adolescentes que chez les adolescdingpparait donc que les aspects comportementaux et
pulsionnels de la sexualité sont liés au dévelogpenbiologique (puberté) plus qu’aux
aspects sentimentaux de la sexualité. A partirederésultats, nous pouvons juger utile de
proposer des outils et des protocoles spécifiqune®rection de I'age des adolescemsirie
adolescencet late adolescengeNous proposerons une interprétation des relatenire les
styles d’attachement et de la sexualité a l'adelese en tenant compte de ses aspects
développementaux.

Notre travail souhaitait également éclairer lesdieexistant entre la maturation
pubertaire et Bstime de sajylobaleet corporelle En effet, le corps de I'adolescent subit des
mutations importantes nécessitant pour lui unemégguiation. A partir de nos résultats, il
semble que plus de développement pubertaire pEyrggus linsatisfaction globale et
corporelle de soi augmentent chez les adolescqu#d, que soit le genre. &Stime de soi
corporelle et I'estime de sose trouvent affectées par les changements morphakesy et
physiologiques de la pubert€ependant cet impact differe selon les domainegocels en
fonction du genre. Alors que les modifications ptdiees tendent a détériorer le domaine

adipositéchez les filles, chez les garcons se sont les mh@®santéet force qui sont le plus
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touchées. On retrouve ici la dichotomie de l'iniessment corporel dans les sociétés
occidentales, ou les caractéristiques corporeltesakement valorisées ont trait, pour les
femmes, a la minceur et pour les hommes, a latgi{iCash, 2005).

Enfin, le niveau déstime de soet corporelle influence également les expériences
sexuelles des collégiens. dstime de sois’associe significativement a la dimension
amoureuse de la sexualité. Plus un adolescent agtinee de saélevée, plus il privilégie la
dimension affective de la sexualité. Dans cettgasibn, 'adolescent posséde une confiance
en soi suffisante pour ne pas s’engager dans xualgé de type génitalisée. En revanche, le
niveau destime de soine semble pas étre impliqgué a pime adolescencedans
I'intentionnalité et I'engagement sexuel. Pouestime de soi corporelleil existe une
association a la fois avec I'engagement sexuelirgemmtion d’entrée dans la sexualité : la
satisfaction que l'adolescent éprouve a I'égardsoe corps s’associe a l'activité sexuelle
(passage a l'acte et intention). La certaine satigin corporelle ressentie par I'adolescent
tendrait a lui prodiguer un niveau d’auto efficacide compétence lui permettant de s’engager
ou d’envisager s’engager dans la sexualité. Cadtaés confirment ceux de Gillen et al.,
(2006) Au sein de lestime de soi corporellguelques domaines contribuent a cette relation
avec I'engagement sexuel : ce sont essentiellem@sntdomaines physiques et sociaux du
corps @ctivité physiguecompétences sportivesrce etapparencg On retrouve ici les deux
dimensions de I'image du corps sexualisée de ntgtés avec la représentation sociale d’'un
corps objet de performances et de compétences(foitesse, énergie, efficience physique),
associé a la virilité, et la représentation d’'urpscsocial @pparencg associé a la féeminité.

Les modifications du corps a l'adolescence entrding la fois de nouvelles
perspectives avec la possibilité d’explorer la sdikdi tout en provoquant de réels dommages
a l'estime de sodes adolescents. Ainsi, il apparait qu'avec la nadéitbn pubertaire, la
motivation a engager une sexualité et a la metgbbament en acte s’accroit. La sexualisation
du corps et les transformations intrapsychiqueglguimplique, engendre un intérét sexuel
accru des adolescents. Réciproguement, les mwadiocorps de I'adolescent provoquent un
nouveau regard social sur son corps, un regardsérdfette exploration de la sexualite,
normal a ce stade de développement, peut cepeéttantompromise par urestime de soi
corporelle basse. Il semble que I'éveil corporel pubertalsccmpagne d’'une chute de
I’estime de spiy compriscorporelle chez les adolescents. Les transformations cdtesre
imposées par la puberté tendent a provoquer uméisfection dans les domaines corporels

socialement valorisés (force-virilité pour les garg, apparence pour les filles).ektime de
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soi corporelletend a favoriser I'engagement dans la sexualitl @rime adolescence

lorsqu’elle est élevée. Inversement, lorsqu’elliebasse, elle réduit I'intentionnalité sexuelle.
A l'adolescence, une forme de conflictualité existére d’'une part, le processus pubertaire
qui accroit le désir d’engagement sexuel et d’apad, qui crée une insatisfaction de soi
freinant 'engagement sexuel. La portée de ceslasions doit cependant étre limitée a la
lumiére de la faiblesse des corrélations découvdbien que significatives). D’autres travaux

devront les confirmer.
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6. Etude 6 : Attachement, sexualité et estime deisola prime
adolescence

Les précédents travaux nous ont permis de mettriraiere le bien fondé d'une
problématique interrogeant les liens entre la tgialie I'attachement aux parents et les
modalités d’engagement sexuel des adolescentse(étudll apparait que dstime de soi
intervient bien dans la prise de décision sexuddle jeunes adultes (conduites sexuelles a
risque) et des adolescentgrine adolesceneengagement sexuel) (études 2 et 5). Deux
études (études 3 et 4) de validation d’échelle elaiaité nous permettent dorénavant de
mesurer les différentes dimensions de la sexualii@escente, tout en tenant compte du
développement psychosexuel et maturationnel depoesilations souligné par I'étude 5

(échelle spécifique a larime adolescencet a lalate adolescenge

6.1 Objectifs et méthode de 'étude

Objectif :

On s’accorde sur le fait que la sexualité des iddiv se construit depuis I'enfance
jusqu’a l'age adulte, a travers leurs relations aawtres, notamment leurs relations
d’attachement. L'objectif de cette étude est deifeda les liens existants entre les styles
d’attachement aux parents (mére et pere) et leorapp la sexualité a I'adolescence
(engagement dans la sexualité, sentiment d’étré po@ir la sexualité et dimension
amoureuse). Nos précédents travaux montrent gxigtee des relations particuliéres entre
I'estime de soet 'engagement sexuel chez les collégiens etdesgs adultes. Nous avons
souhaité également introduire la variabltime de sodans notre protocole. Cette derniére
était envisagée comme une variable intermédiairédiatrice dans la relation entre
I'attachement et la sexualité a I'adolescence. Nmmushaitions étudier la sexualité dans ses
prémices afin de pouvoir étudier plus particuliéeatnl'impact du premier rapport sexuel.
Nos hypothéses étaient les suivante$): 1€s adolescentsecures s’engagent moins
précocement dans la sexualité et privilégient wmeualité plus sentimentaliséell.1) ; (i)
les adolescentmisecuresambivalentss’engagent plus précocement dans la sexualité?) ;

(iii) les adolescentssecures évitantgrésentent plus souvent un évitement de la se&uali
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privilégient une sexualité dénuée de sentimehitts.3). Pour lestime de spinous avions
postulé que :i] les sujetsecuresont uneestime de soplus élevée que les autré42(1) et
(i) gqu’une estime de soiélevée s’'associe a une sexualité moins précocepluet
sentimentaliséeH?2.2).

Population :

Une population de 322 jeunes adolescents (12-15 an®té interrogée. Les
adolescents scolarisés en sixieme (11-12 ans)téréxe€lus afin de ne pas les heurter et car
certains de nos outils n'étaient pas validés pawe population de moins de 12 ans. La
moyenne d’age de I'’échantillon était de 13,8 ank=(E03, étendue de 11,8 a 16,9 ans), sans
différence significative selon le genre. Concerrargenre, les effectifs se répartissaient de la
sorte : 53% de filles et 47% de garcons.

Outils :

Les questionnaires suivants ont été utilisédPPA (Vignoli & Mallet, 2004) pour
I'attachement, IERS dans sa versioprime adolescencéCourtois et al., In presgour la
sexualité et I€SDQ(Guérin et al., 2001, 2004) pouestime de soi

Procédure :

Les données ont été recueillies individuellemergeain des établissements scolaires.

6.2 Fiabilité des échelles

L’ensemble des coefficients est présenté ci-dessdlobalement, excepté les facteurs
Aliénationa la mere et au péere déPIPA, tous les alpha de Cronbach sont supérieurs a .70.
La fiabilité des échelles est donc dans I'enseiajée satisfaisante. Les alpha de Cronbach

des domaines du PSDQ se trouvent en annexe (ArnXegexliii).
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Tableau 13 Alpha de Cronbach des échelles

Alpha de Cronbach

Estime de soi 91
Physical Self Description Questionnaire Estime de soi corporelle o4
(PSDQ)
PSDQ .89
Communication mére A7
Communication pére .80
Inventaire d’attachement aux parents ~ Confiance mere 79
(IPPA) Confiance pére 77
Aliénation mére .57
Aliénation pére 57
IPPA g7
Sortir avec quelqu’un 79
Echelle Intéréts, Emotions et Relations Privilégier 'amour 70
sexuelles (IERS) prime adolescence Draguer (...) 66
IERS .70

6.3 Statistiques descriptives et comparaison en fotion du genre

L’attachement

L’ IPPA, permet a partir de trois dimensiom®rfimunicationconfianceet aliénation
de catéegoriser les styles d’attachement des ingévieh suivant les instructions d’Armsden
and Greenberg (1987). La combinaison de ces tioigrgsions en fonction du fait qu’elles
soient élevées, basses ou moyennes permet de bteprécisément le style d’attachement
(par exemple, communication, confiance élevéesliéhaion basse équivaut a un style
d’attachemensecurg. Mais il arrive également que certaines comborasne trouvent pas
de correspondance (par exemple, communication rdedéonfiance et aliénation basses). I
existe des différences significatives en fonctiargeénre pour les dimensio@®mmunication
paternelle, (F(1,273)=4.59,p<.05) et Confiance maternelle(F(1,304)=5.1,p<.05). Les

garcons ont des scores plus élevés a ces deuxslonsn
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Le tableau ci-dessous propose la répartition dais 8tyles d’attachemensdcure
insecure ambivalent, insecure évitargour I'ensemble des adolescéfitsll existe des
différences significatives selon le genre pour tidesd’attachemensecurea la méreavec

(F(1,272)=6.01p<.01). Les garcons ont plus souvent un attachesemirea la mere que les

filles.

Tableau 14 Répartition des styles d’attachement materneatgrpel

Attachement Attachement Attachement
secure ambivaler évitant
A la mére 55.5% 20.8% 23.7%
Au pére 68.9% 21.6% 9.5%

La sexualité

A partir de I'échelle de sexualité, les résultags (illes et des garcons pour les trois
sous échelles qui la composent peuvent étre comipdirén’existe aucune différence
significative pour Sortir avec quelqu’unll existe par contre une différence pdtnvilégier

'amour en faveur des filles et pouraguer en espérant avoir des relations intirmess

faveur des garcons (figure 4).

1811 n'a été possible de coder les scores en stgigachement a la figure maternelle que pour 2ijéts sur 322
et 190 sujets pour la figure paternelle. |l fag&lément prendre en compte I'absence de réporsguite pére
est décédé.
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Figure 4 :Scores moyens aux dimensioRsvilégier I'amour et Draguer (...)de
I'l[ERSselon le genre

0,78
0,42
Fille
0 Gargon
Privilégier l'amour Draguer(...)
-0,45
-0,71
Privilégier I'amour Draguer (...)

Fille 0.42 -0.71
Gargon -0.45 0.78
Anova (F(1,305) = 9.14<.01) (F(1,305) = 28.37<.001)

Des modifications en fonction de I'age (quartiles} également été recherchées. Ces
résultats varient en fonction de I'dge ce qui dtsge par des corrélations entre I'age et
'augmentation des scores 8ertir avec quelqu’un(r=.25, p<.001) et Draguer en espérant
avoir des relations intime¢r=.17, p<.01), et la baisse des scores au facteuvilégier

'amour (r=-.14,p<.05).

L’estime de soi

Un premier traitement statistique a été mis en esafin de déterminer les moyennes
des scores obtenus aux différentes échelles et éthelles duPSDQ en proposant une
distinction selon le genre. Il apparait alors geg darcons obtiennent systématiquement des
scores supeérieurs a ceux des filles, ces diffeeetant significatives pour tous les domaines

a I'exception du domainsouplesse
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Tableau 15 Scores moyens @SDQselon le genre [avec (ET)] et significativité des

différences (Anova)

Genre F
Garcon Fille

Santé 4.43 (0.77) 4.21 (0.99) 4.50 .03
Coordination 4.30 (1.05) 3.89 (1.25) 9.85 .001
Activité physique 4.27 (1.38) 3.36 (1.55) 29.45 .000
Adiposité 4.84 (1.28) 4.08 (1.65) 20.24 .000
Compétence sportive 4.68 (1.12) 3.59 (1.25) 64.71 .000
Apparence physique 4.12 (1.31) 3.56 (1.22) 17.39 .000
Force 4.38 (1.17) 3.24 (1.19) 71.25 .000
Souplesse 3.81(1.63) 3.59 (1.22) 2.83 .09
Endurance 4.10 (1.10) 3.09 (1.09) 66.39 .000
Estime de soi 4.28 (0.94) 3.76 (0.97) 22.93 .000
Estime de soi corporelle 4.86 (1.10) 3.86 (1.34) 50.14 .000

Pour analyser I'effet de I'age suestime de soi corporellet sur lestime de spiune

analyse corrélationnelle met en évidence que lEsganégativement lié au domaimdiposite

a I'estime de soi corporellet a l'estime de soavec respectivement r=-.18<.05, r=-.19,

p<.001 et r=-.14p<.05.

6.4 Relations entre I'attachement a la mére et augpe et la sexualité a
la prime adolescence

Afin de déterminer plus précisément les relationgeel'attachement parental et les
prémices de la sexualité a I'adolescence, il s'dgiproposer des analyses de variance entre
les trois styles d’attachemenseCure insecure évitant et insecure ambivaleny et les
dimensions de I'échelle de sexualité. Ce travatisique sera structuré en deux temps, le

premier concernera I'attachement maternel et lersd’attachement paternel.
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6.4.1 Relations entre I'attachement a la mére et lgexualité

Concernant l'attachement maternel, des relatiogsifgiatives apparaissent entre
I'attachementsecureet la dimensiorsortir avec quelgu’uravec (F(1,269)=4.8h<.05) : les
individus ayant un attachemesecureont des scores moins élevés a cette dimension.
L’attachemeneaimbivalents’associe également a cette dimension (F(1,2693+8<.05) : les
individus ayant un attachemeatnbivalentont des scores plus élevés a cette dimension.
L’attachementévitant quant a lui se lie significativement avec la dimensPrivilégier
I'amour (F(1,269)=6.66p<.01) : les individus a attachemeétitant ont des scores moins

élevés a cette dimension.

Figure 5 :Scores moyens aux dimensidfrgvilégier 'amour et Sortir avec quelqu’un
de 'lERSselon le style d’attachement a la mere
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6.4.2 Relations entre I'attachement au pére et lagualité

Pour [l'attachement paternel, on retrouve une asBoni significative entre
I'attachemensecureet la dimensiorsortir avec quelqu’'urmavec (F(1,230)=4.33<.05). Pour
I'ensemble de la population aucune autre relatignificative n'a été découverte. Cependant,
pour la population exclusivement féminine, une aisgimn significative existe entre

I'attachement paternévitantet Sortir avec quelqu’umavec (F(1,114)=5.7§<.01) : chez les
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adolescentes ayant un attachen@iitiant les scores a cette dimension sont plus élevés. Po
les garcons uniquement, la dimensBortir avec quelqu’urest liée a I'attachement paternel
ambivalent(F(1,114)=5.03p<.05) avec des scores plus élevés chez les gar@itmchement

ambivalent

Figure 6 :Scores moyens a la dimensi®artir avec quelqu’ume I'ERSselon le style
d’attachement au pere
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6.5 Relations entre I'estime de soi, la sexualité l&attachement a la
prime adolescence

Afin de déterminer l'influence de la variabdstime de sailans ces deux dimensions,
estime de saétestime de soi corporelleine analyse corrélationnelle les met en relaiet
les dimensions de la sexualité. Celle-ci a mis édefice des relations significatives entre
I’estime de soet la dimensiorPrivilégier 'amour (r=.14, p<.05). Il existe également des
corrélations significatives entreebtime de soi corporellet les dimensionsSortir avec
quelqu’un(r=.17,p<.01) etDraguer (...)(r=.15,p<.01).

Les figures 7, 8 et 9 ci-dessous montrent les saoi@yens dstime de san fonction

des styles d’attachement selo?PA (mere et pere).
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Figure 7: Scores moyens éstime de soen fonction de I'attachemerstecure et
évitanta la mere
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Figure 8. Scores moyens éstime de soen fonction de I'attachemersecure et
évitantau péere
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Figure 9 Scores moyens éstime de soen fonction de l'attachemergecure et
ambivalentau pere
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Pour l'estime de soi corporelldées sujets ayant des attachements mateévint et
ambivalentont significativement des scores plus bas avaeestvement (F(1, 215)=14.271,
p<.001) et (F(1, 207)=5.4146p<.05). Il n'existe pas de relation significative pou
I'attachement au pére.
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6.6 Représentation schématique des principaux résats a laprime
adolescence

Figure 10 :Attachement a la méresstime de soiet sexualité a lgprime
adolescence
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Figure 11 : Attachement au peéregstime de soiet sexualité a lagprime

adolescence
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6.7 Discussion

Il existe a l'adolescence un double mouvement aeargement des attachements
parentaux et de découverte de la sexualité adidetravaux sur les adultes montrent que le
style d’attachement parental influence les relatifatures des individus, y compris dans leurs
conduites sexuelles. Une premiere phase de cdltédudie cette association entre la qualité
des relations filiales et les conduites sexuelleszcde jeunes adolescents. Afin de rendre
compte au mieux de la sexualité adolescente, neossaconsidéré a la fois les conduites
concrétes, les relations et expériences subjec@ivésprime adolescenceCette premiére
partie de I'adolescence (c’est-a-dire les « anwédege »- de 12 a 15 ans) est marquée par
des changements au niveau des cognitions et payaleement progressif dans la découverte
de son propre corps, du corps de l'autre et dedentact (O'Sullivan & Brooks-Gunn, 2005;
O’Sullivan & Brooks-Gunn, 2005). Un engagement sxprécoce et/ou uniquement
comportementalisé, avec un clivage entre sexuatitéentiments, présenteraient un risque
chez les jeunes adolescents.

Cette sixieme étude nous permet de tester et rép@ndos différentes hypotheses. A
partir de principaux travaux portant sur les adylt@ous avions postulé que les adolescents
securess’engageraient moins précocement dans la sexwdlipéivilegieraient une sexualité
sentimentaliséeH1.1). Les adolescents ayant un attachenaembivalents’engageraient plus
précocement dans des expériences sexudlid®)(alors que les adolescents présentant un
attachemengvitant auraient moins d’engagement sexuel et une seguddisinvestie de sa
spheére affectiveH1.3). Pour comprendre ces liens entre I'attachemergnpadolescent et
les expériences sexuelles, I'incidence de deuxseffeodérateurs seront pris en compte : le
genre de I'enfant et le genre du parent. Enfiestime de saera introduite comme possible
variable médiatrice avec I'hypothese que les adel@ssecureposséderaient urestime de
soi plus élevée que les autrd42(1) et que celle-ci favoriserait un engagement seplied
tardif et une conception davantage sentimentatisda sexualitéH?2.2).

Nous avons vu que la sexualité inclut une part ghgement comportemental,
nécessite une élaboration mentale et mobilise umergion émotionnelle. Le questionnaire
construit pour cette étude permet d’évaluer ces fgoandes composantes de la sexualité.
Deux principaux domaines de la sexualité ont attote attention du fait de leur association
avec des risques sexuels : la précocité de I'emgagesexuel et I'investissement émotionnel
de la sexualite. De premiers travaux montrent qistathement secure s’associe

particulierement pour les femmes avec le fait diades rapports sexuels plus tardivement
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(Bogaert & Sadava, 2002). De plus, nous avons i @pns une relation amoureuse, les
adolescents doivent d’abord construire une baseodéance mutuellesecurea travers des
interactions amoureuses avant de s’engager compemtalement dans la sexualité. Cet
investissement émotionnel dépend selon Birnbauah.,e2006) et Tracy et al., (2003), entre
autres, du style d’attachement : les individasuress’engagent davantage dans une sexualité
associée aux sentiments amoureux. L'acte sexuetastu alors comme I'expression de
I'amour que chacun se porte. Nos premiers résudiiaislissent effectivement un lien entre
I'attachementsecureet I'engagement dans la sexualité. Conformémenbtée hypothese
(H1.1) quel que soit le genre du parent, dptéme adolescencées adolescents ayant un
attachemensecures’engagent significativement moins dans la setéiain revanche, dans
notre échantillon, il n’existe pas d’associatio@fpque liant I'attachemergecureet le fait

de privilégier une sexualité de type amoureusetramament aux résultats de Feeney et al.,
(2000) et de Tracy et al., (2003) sur des adoléscen

Concernant les attachememtsecures des stratégies sexuelles spécifiques existent
selon gu'’il s’agisse d’'un attachemehtitantou ambivalent L’attachemenambivalentest le
plus souvent associé a une sexualité de type alabteaavec un engagement dans la
sexualité destiné a combler les manques affectfd'ahfance. Les résultats de ce travail
confirment cette hypothése et les travaux de BaégeteiSadava (2002). Un attachement
maternel de typambivalentse traduit par un engagement comportemental séctueénsion
Sortir avec quelgu’'unplus fréquent chez les jeunes adolescents. @ae#tme association
existe pour I'attachemeambivalentipaterneimais uniqguement pour les garcons. Ces données
tendent a valider notre hypothddé&.2 Conformément aux résultats de Tracy et al ., 200
I'attachemeniinsecureambivalentproduit une expérimentation plus précoce de laiaée,
et conduit en conséquence a une probabilité actFusques sexuels.

Pour l'attachemengvitant les individus s’engageraient moins dans des ioekt
amoureuses stables, durables (Birnbaum et al.,; Bi@6sard et al., 2007; Davis et al., 2006).
Ces sujets se caractérisent par une peur de litétirde faibles engagements émotionnels.
Leur systeme d’attachement les contraignent le ptusvent a deux types de stratégies :
I'évitement sexuel (abstinence) ou 'engagementsdbes relations ou la sexualité est dénuée
de tout engagement émotionnel (aventures sansnendepar exemple) (Birnbaum et al.,
2006; Cooper, Shapiro et al., 1998; Davis et @062 Tracy et al., 2003). Nous avions
postulé H1.3) que les adolescents décrivant leur attachemergnf@ commeévitant

engageraient moins d’interactions sexuelles eilpgieraient une sexualité fonctionnelle. Les
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résultats a lgprime adolescenceonfirment partiellement notre hypothese et lesc@dents
travaux cités portant sur les adultes. Seule laté&ire d'un engagement comportemental
sexuel dépourvu d’affectivité est retrouvée chez jeunes collégiens. Les adolescents
présentant un style d’attachement mategmetant ont un investissement significativement
moins important de la dimension amoureuse dansrégport a la sexualité. Un attachement
évitanta la mere semble donc étre lié a une construd#ota sexualité moins tournée vers
'amour : la sexualité est structurée sans investent émotionnel. Les difficultés avec
lintimité et la proximité affective inhérentes atyle d’attachemeng¢vitant conduisent ces
sujets a envisager la sexualité uniqguement dadsygnsion instrumentale. Ces résultats sont
concordants avec ceux de Tracy et al., (2003) ésdehts) et de Hazan et Shaver (1987)
(adultes). Ces adolescents présenteraient donsexuelité définie a risque si I'on se référe a
Gonzaga et al.,, (2006). En effet, ces auteurs umhty que les relations amoureuses
encourageraient I'engagement a long terme, aloeslguiésir sexuel dénué de sentiments
amoureux, inciteraient a la prise de risques sex@h peut noter un second résultat, celui de
la relation entre un attachement pategtantet la dimensiorSortir avec quelqu’urchez

les adolescentes uniquement. Les jeunes adoles@ydnrt un attachemegnitanta leur pére
s’engagent plus précocement dans la sexualité aBaghe les styles d’attachement a la meére
et au pere sont étroitement corrélés, il apparsdtlgs adolescentes sont potentiellement plus
« a risque » d’'une sexualité plus agie et désirvad sa dimension eémotionnelle. Il faut
souligner cependant que ce lien concerne plusfgpgéminent les interactions présexuelles des
adolescentes que le coit sexuel lui-méme, qui estnégativement corrélé au style
d’attachemenévitantau pere.

A la prime adolescencele style dattachement parental semble influencer
essentiellement 'engagement comportemental segpadiculierement pour I'attachement au
péere. Le style dattachemetecure parait plutét protecteur concernant I'entrée dens
sexualité : les adolescents avec un tel attachesiengagent plus tardivement dans des
interactions sexuelles que les autres. Au contrégrstyleinsecure ambivalentavorise un
engagement sexuel plus précoce. Un style d’attaehtinsecure évitantsurtout a la mere,
détermine l'investissement de la sphére sentimemahs la sexualitd(ivilégier I'amour),
avec une sexualité essentiellement concue comnaidanelle, sans partage intime avec
lautre. Ainsi, les styles d’attachemenihsecure s’associent spécifiquement a des
comportements et émotions sexuels reconnus comnsgj@e. De plus, alors que le style

d’attachement a la mere influe aussi bien sur Egnitions, émotions et comportements
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sexuels des filles et des garcons, le style dlagaent au pere, lorsqu’il est de tyipsecure
influe différemment selon le genre des adolescents.

De nombreuses variables pourraient modérer cestioreda entretenues entre
I'attachement parental et la sexualité¢ a I'adolesee De par son importance a la fois
théoriqgue et empirique, nous avons choisi d’inticelda variableEstime de sodans ce
travail. Conformément aux travaux portant sur getdBylsma et al., 1997; Laible, Carlo, &
Roesch, 2004), I'hypothese d’'une meillewestime de sochez les adolescents ayant un
attachemensecure (H2.1) est validée. Nos résultats montrent qiestime de sokest un
facteur important qui est lié avec les styles d@iementsecureet insecure évitantAlors
gu'un style d’attachemensecure semble bénéfique pourebtime de soia la prime
adolescence, le style d’attachemeémsecure eévitantinfluence cetteestime de soen la
dégradant. Ce dernier résultat est en contradicéieec celui de Bylsma et al., (1997)
montrant que I'attachemegvitant (dismissing’) était associé & une meillewzstime de soi
chez I'adulte. Il faut souligner I'absence de rnelatentre lestime de soet I'attachement
insecure ambivalentLes liens entre I'attachemeaimbivalentet I'estime de sodemeurent
peu clairs, comme le soulignait déja Huntsingekieicken en 2004. Dans notre étude, seul
I'attachementambivalentau pere dégradeetime de saies jeunes adolescents, suggérant en
accord avec Rice et al. (1997) que l'attachemenpéne influencerait plus le bien-étre de
I'adolescent que la mere.

Dans un second temps de notre réflexion, nous étoiss interrogés sur les relations
existantes entre la qualité de l'attachementstime de soiet I'engagement sexuel a
I'adolescence. Nous nous attendions a ce quedlataentsecures’associe a une meilleure
estime de soet que lestime de soélevée favoriserait une sexualité moins précogeluet
sentimentalisée. Concernant l'effet deskime de sosur les dimensions de la sexualité,
conformément a notre hypothes$¢2(2), I'’estime de soést fortement liée avec la dimension
Privilégier 'amour. Plus l'estime de soiles adolescents est élevée, plus ils privilégiest |
sentiments dans leurs interactions sexuelles. krgesion de 'engagement comportemental
sexuel Gortir avec quelqu’unest quant a elle associée astime de soi corporelleCe
résultat tend a montrer qu'uestime de soi corporellélevée est liee a un engagement plus
précoce et plus d’intention d’entrer dans la sdi@iateci en accord avec I'étude de Gillen et
al., (2006). Plus la satisfaction vis-a-vis de sommps a l'adolescence est grande, plus les

adolescents pourraient se sentir compétents, assurkegard de la séduction et de la

17 Attachement distardvitant
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sexualité. Ces jeunes affirmeraient alors plussleid@sirs, et oseraient davantage expérimenter
les activités sexuelles. Réciproquement, il essipdes que d’étre plus engagé dans la sexualité
donne acces a une meilleure connaissance de so® €oaide les adolescents a accepter les
changements corporels issus de la puberté. De [[gagagement dans la sexualité pourrait
améliorer lestime de soi corporellgar les « bénéfices sociaux » qu’engendre I'erdedss la
sexualité a l'adolescence. Les relations de sémuctes premiéres expériences sexuelles

apportent des appréciations positives des paire qahrysique (Juhem, 1995).
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7. Etude 7 : Attachement, sexualité et estime deisola late
adolescence

La précédente étude nous a montré que chacun yles sdfattachement influence
differemment la sexualité des jeunes adolescentdreNquestionnement initial portait
eégalement sur une population plus avancée dansasaation pubertairddte adolescenge
Afin de répondre a nos hypothéses sur cette populapécifiguement, et également sur les
relations entre I'attachementg$time de soét les conduites sexuelles a risque, nous avons

mené une derniére étude auprés de lycéens.

7.1 Objectifs et méthode de I'étude

Objectif :

Avec l'age, les adolescents engagent de plus e gilateractions sexuelles. Pour
rendre compte au mieux des relations entretenues les styles d’attachement a chacun des
parents, la sexualité etebtime de soa I'adolescence (15-20 ans), nous avons répliqué la
précédente étude chez des adolescents plus agéslaptant notre méthodologie a notre
population.

Participants :

Un échantillon de 93 lycéens (lycée général) andgtrogé. Sa moyenne d’age était de
17,24 ans, pour un écart-type de 1,25 (étendue JJ@81a 19,8 ans), sans différence
significative selon le genre. La population se cosgit de 85% de femmes et de 15%
d’hommes.

Outils :

Les adolescents ont répondu aux mémes outils giede précédentelPPA pour
I'attachement (Vignoli & Mallet, 2004), IERS dans sa versiotate adolescencde PSDQ
pour I'estime de sdiGuérin et al., 2001, 2004), auxquels a été ajoatée questionnaire des
conduites sexuelles risquées précédemment validéoars de I'étude 4. Par contre si ce
travail a bien permis de retrouver les trois fataattendusEngagement sexuel monogaete
usage du préservatiPartenaires a risque et Rapports homosexuels ouxr@mmuns aux

garcons et aux filles, nous avons également faghlgix de ne pas écarter les trois items
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relatifs a la grossesse et valable uniquement fesufilles. Pour cela, nous considérons une
moyenne des réponses a ces items qui constitueguedque sorte un quatrieme facteur.
Comme nous l'avions expliqué, nous sommes confoldés ce choix par I'analyse factorielle
effectuée sur les réponses des seules filles gniraibce quatrieme facteur.

Procédure :

Les passations individuelles ont eu lieu duranthlegres de cours des lycéens. Les
questionnaires remplis ont été récupérés par kopaeel éducatif de I'établissement et ensuite

transmis a I'expérimentateur.

7.2 Fiabilité des échelles

Les alpha de Cronbach ont été calculés pour chadeseéchelles. lls sont tous
proches de .70 et par conséquent jugés satisfaiddatis pouvons noter que nous retrouvons
comme a I'étude 6 des alpha de Cronbach moins fpaumsla dimensioliénationde I'PPA

Les alpha de Cronbach des domaineP8DQse trouvent en annexe (Annexe Xliy).
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Tableau 16 Alpha de Cronbach des échelles

Alpha de Cronbach

Estime de soi 71
Physical Self Description Questionnaire Estime de soi corporelle 9
(PSDQ)
PSDQ .84
Communication mére .78
Communication péere .80
Confiance mere a7
Inventaire d’Attachement aux Parents (IPPA) confiance pére 77
Aliénation mere .64
Aliénation pére .60
IPPA .68
Engagement (...) 61
Echelle Intéréts Emotions, Relations sexuellesrivilégier 'amour 78
(IERS) late adolescence Relations 78
IERS 71
Engagement sexuel monogame et usage d92
préservatif
Echelle des conduites sexuelles a risque partenaires a risques .83
Rapports homosexuels ou anaux A7

7.3 Statistiques descriptives et comparaison en fotion du genre

L’'attachement parental

Nous avons traduit les scores obtenudRPIA en styles d’attachement. Le tableau ci-
dessous présente la répartition des trois stylestadthement secure, insecure eévitant,
insecure ambivalehtpour cette population. Pour un certain nombresuets, il n'a pas été
possible de déterminer le style d’attachement éetsement 17 et 20 personnes pour
I'attachement maternel et I'attachement paterrieBxiste une différence significative selon
le genre pour le style d’attachemeamhbivalenta la mereavec (F(1,77)=4.29§<.05), avec

un attachemerambivalenta la mere plus fréquent chez les filles.
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Tableau 17 Répartition des styles d’attachement maternehtsrpel

Attachemensecure Attachemeninsecure  Attachemeninsecure

évitant ambivalent
A la mere 49.4% 26.6% 22.8%
Au pére 48.6% 25.7% 24.3%

La sexualité

Soixante-dix-neuf pour cent des adolescents est si#jti avec quelqu’un, 51% ont
déja eu des rapports sexuels. Soixante-cing paurdes adolescents déclare que I'amour est
une condition pour I'engagement dans la sexudité pour cent pense gu’ils sont trop jeunes
pour envisager des rapports sexuels. A partir @ehélle de sexualitl=RS les résultats des
filles et des garcons pour les trois facteurs gucdmposentEngagement comportemental
dans la sexualité, Privilégier 'amoiet Relatior) peuvent étre comparés. Il n’existe aucune
différence significative selon le genre, ni sel@gé.

Vingt-cing pour cent des adolescents ayant déjdesurapports sexuels n’a pas utilisé
de préservatif lors de leur premiere relation sbeudrente-six pour cent des adolescents
déclare abandonner l'usage du préservatif lors lgueslation devient durable. Prés de la
moitié des adolescents déclare avoir déja eu umlesurapports sexuels sans préservatif.
Vingt-cing pour cent des adolescents a déja euapgmrts sexuels sous I'emprise de l'alcool
et 10% des rapports sexuels avec des partenauwesipe Enfin, des antécédents de grossesse
ont été deéclarés par 4 filles de notre échantilRour les facteurs de I'’échelle des conduites
sexuelles a risque, il existe une relation sigatfie entre étre plus agé et le facteur
Engagement sexuel monogame et usage du prése(raid, p<.05). Quelque soit les

facteurs, il n’existe pas de différence significatselon le genre.

L’estime de soi

Lorsqu'il est établit une comparaison des scoresR&DQselon le genre, on retrouve
des différences significatives pour les domaiaesvité physique(F(1,93)=7.49,p<.01),
compétences sportivg$(1,93)=6.73,p<.05), force (F(1,93)=11.145p<.001), endurance
(F(1,93)=16.77p<.001) et lestime de sqiF(1,93)=6.62p<.01). A ces mesures, les garcons
obtiennent systématiquement des scores supériansxades filles. Il n’existe pas différence

significative selon I'age.
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Tableau 18 Scores moyens @SDQselon le genre [avec (ET)] et significativité des

différences (Anova)

Genre F p
Garcon Fille
Santé 4.60 (0.84) 4.58 (0.83) 0.00 .95
Coordination 4.77 (0.94) 4.25 (0.98) 331 .07
Activité physique 4.14 (1.47) 2.95 (1.49) 7.49 .007
Adiposité 4.70 (1.66) 4.16 (1.39) 1.67 19
Compétence sportive 4.51 (1.25) 3.48 (1.39) 6.73 011
Apparence physique 4.22 (1.16) 4.11 (0.96) 0.14 .70
Force 4.28 (0.94) 3.26 (1.07) 11.14 .001
Souplesse 3.79 (1.05) 3.51 (1.18) 0.65 42
Endurance 4.27 (0.85) 3.10 (1.01) 16.77 .000
Estime de soi 5.07 (0.72) 4.49 (0.78) 6.62 011
Estime de soi corporelle 4.27 (1.25) 3.85 (1.22) 1.45 23

7.4 Relations entre I'attachement a la mére et augpe et la sexualité a

I'adolescence

Dans le méme objectif que I'étude précédente Jrine adolescenceil faut

déterminer les relations entretenues entre legesstge I'attachement parental maternel et

paternel et les dimensions de la sexualité d’'ume giad’autre part les conduites sexuelles a

risque.

Des analyses de variance permettent de montrerelasons entre les trois styles

d’attachement et les dimensions ddERS Cette analyse statistique sera comme

précédemment structuré en deux temps, le premiaecoera |'attachement maternel et le

second, I'attachement paternel.
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7.4.1 Relations entre I'attachement a la mére et lgexualité

Pour lattachement maternel, une seule relatiomifsigtive existe, associant
I'attachementmaternelambivalentet la dimensiorPrivilégier 'amour avec (F(1,67)=5.12,
p<.05): les adolescents a attachemantbivalentont des scores moins é€levés a cette
dimension (figure 12).

Figure 12 :Scores moyens a la dimensi@rivilégier 'amour de 'lERSselon le style
d’attachement a la mere

0.16
0.13

Privilégier l'amour

Secitre
Insecure ambivalent

Insecure evitant

Concernant les conduites sexuelles a risque, adesistyles d’attachement a la mére
s’associe significativement aux facteurs de I'élehales conduites sexuelles a risque.
Cependant des tendances peuvent étre soulignées wentattachemenambivalentet le
facteur Partenaires a risqueavec unp égale a .08 (F(2,48)=5,54>.05). En traitant
séparément ces items liés a la grossesse pouitléss(fmoyenne des scores), il existe une
association significative entreattachement ambivalerda la meére et les antécédents de
grossesse avec (F(1,27)=4,p8,01).

7.4.2 Relations entre I'attachement au pére et lagualité

Pour l'attachement paternel, il existe une relatsgnificative entre l'attachement

évitant au pere et avec des scores moins élevés a la siondPrivilégier 'amour, avec
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(F(1,65)=3.95p<.05) (figure 13). Selon le genre, on retrouve ussoaiation significative
entre lattachement ambivaleet la dimensioriEngagement sexuehez les adolescentagec
(F=(1,55)=4.5,p<.05). Les adolescentes décrivant leur attachemeldgua péere comme

ambivalentprésentent plus d’engagement dans la sexualitéeguaitres.

Figure 13 :Scores moyens a la dimensi@rivilégier 'amour de 'lERSselon le style
d’attachement au pere

0,24
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. Privilégier l'amour
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Insectire evitant

-0.46

Pour I'attachement paternel et les conduites s&esialrisque, il existe une association
significative entre 'attachemem@mbivalentet le facteurEngagement sexuel monogame et
usage du préservatihour les filles, avec des scores moins élevés,Zb)23.53,p<.05).
Toujours pour les filles uniguement, il existe wssociation entre I'attachementitantet le

facteurPartenaires a risqueavec des scores plus élevés (F(2,23)=358)5).

7.5 Relations entre I'estime de soi, la sexualité lattachement a
I'adolescence

Une matrice de corrélation va permettre de déteamlas liens entretenus entre

I’ estime de sopia sexualité et les styles d’attachement. Cealkefais en évidence une relation
significative (positive) entre d¢'stime de soet la dimensionPrivilégier I'amour (r=.38,

p<.01). Aucune relation significative n'est établieea les trois facteurs de I'échelle des
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conduites a risqueEfigagement sexuel monogame et usage du préseRattEnaires a
risque et Rapports homosexuels et anpudans I'ensemble de la population. En revanche,
chez les garcons, il existe des associations emgeestime de soi corporellélevée et des
scores plus élevés aux factelisgagement sexuel monogame et usage du préseevatif
Partenaires a risquavec respectivement r=.67<.05 et r=.66p<.05.

Enfin, les scores dstime de sosont significativement plus élevés lorsque le style
d’attachement maternel esecure (figure 14). Aucune association significative avec

I'attachement au pére n’a été trouvée.

Figure 14 :Scores moyens éstime de soen fonction de I'attachemersiecure et
évitanta la mere

Niveau d'estime de soi selon le style d"attaché@dsm mére
(securd insecure évitant)
Effet courant : F(1, 58)=4,272@<.05
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7.6 Représentation schématique des principaux résats a lalate

adolescence

bY

bY

Figure 15 : Attachement a la meregstime de soiet sexualité a ldate

adolescence
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Figure 16 Attachement au pérestime de sakt sexualité a late adolescence
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7.7 Discussion

Ce second protocole avait pour objectif d’études telations entretenues entre les
styles d’attachement et les expériences sexudties des adolescents plus agés (16-18 ans).
Alors que les jeunes adolescenfwirfie adolescengedécouvrent et expérimentent les
premiers émois de la sexualité adulte, les adamsqaus agéddte adolescenges’engagent
plus souvent dans une sexualité agie. Dans ce,qamie avons souhaité investiguer a la fois
les dimensions affectives de la sexualité (émotioiérét et engagement) mais également la
propension a prendre des risques dans leur engageseruel en fonction de leur style
d’attachement parental. Concernant les risquesetgxnous postulions que les adolescents
secureprésenteraient une sexualité moins a riséifel) que les adolescents ayant un style
d’attachemenambivalent(H1.2). En interrogeant les adolescents sur leur stgtadthement
(percu) a leurs parents et les dimensions affec@teomportementales de leur sexualité, nos
résultats montrent des associations spécifiques $elparent.

L’hypothese H1.1) qu’un attachemensecureserait li€ & un moindre engagement
sexuel est invalidée pour les adolescents plus. &S peut s’expliquer par le fait qu’'a ce
stade de l'adolescence, I'expérimentation de lauské est « normale ». Les adolescents
secureddisposent de suffisamment de confiance en soi pemgager dans des interactions
sexuelles.

Cette étude exploratoire chez les adolescents mapute les attachemeritssecures
influencent certaines dimensions des expérienceselies. Tout d’abord, un attachement
ambivalent aux parents implique un investissement particulier la sexualité. Pour
I'attachemenimaterne] il existe une relation significative entre unaatiemenambivalenta
la mere est la dimensiderivilégier I'amour: ces adolescents tendent a désinvestir la sphere
affective, amoureuse de la sexualité au profit €'wonception instrumentale. On peut
suggérer que l'insécurité ressentie dans les oelstmére-enfant conduit I'adolescent a une
crainte exagérée de rejet et d’'abandon qui eshééaipar la désintrication entre sentiment et
sexualité. Il apparait qu’au milieu de I'adolesagna sexualité est percue comme un moyen
de se rassurer, plus que de partager une récréiotionnelle pour les individus ayant un
attachemenambivalenta la mere. Ce premier résultat rejoint ceux de ®avial., (2006%ur
une population adulte.
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L’attachement paterneambivalentse trouve associé quant & lui & la dimension
Engagement sexupbur les filles. Différents auteurs (E. S. AllenBaucom, 2004; Bogaert
& Sadava, 2002; Gentzler & Kerns, 2004) avait d#&aouvert cette difféerence. Selon ces
auteurs, les femmeanbivalenteont davantage de rapports et partenaires sexioets que
les hommesambivalens évitent plus la sexualité. Les résultats de aeatl confirment chez
les adolescents cette spécificité pour I'attachdnaenpere. L’attachement paternel semble
posséder une influence particuliere chez les adetess. En effet, dans cette étude, avoir un
attachement patern@lmbivalenta I'adolescence implique une plus grande propensio
I'engagement dans la sexualité chez les filles zGHles, percevoir son pére comimsecure
avec des réactions inconsistantes ou contradistiosemble les projeter dans un agir sexuel
plus important. Ce résultat confirme partiellemiémtpotheseH1.2.

Le style d’attachemeninsecure évitantinfluence également les émotions et les
expériences sexuelles. Davis, & al., (2006) ou en@rassard, & al., (2007) soulignent que
les adultes ayant ce type d’attachement exprimeatcertaine aversion a I'égard des aspects
intimes et affectifs de la sexualité. Nos résultatmscrivent dans cette perspective,
conformément a notre hypotheddl1(3). L’attachement paterndvitantinfluence bien les
expériences sexuelles dans sa dimend$tonilégier I'amour. Les adolescents ayant un
attachemenévitantau pére déclarent plus fortement ne pas consitsamtiment amoureux
comme important dans 'engagement sexuel. L’étadiieent d’'une relation affective chez ces
adolescents semble esquiver.

La seconde perspective de ce recueil de donnégsd@&aidier comment les styles
d’attachement parentaux pouvaient se lier aux cteslsexuelles a risque a l'adolescence.
(Engagement sexuel monogame et usage du présemvatitenaires a risque, Rapports
homosexuels ou anaexGrossesseour les filles).

L’attachementinsecure ambivalenést largement associé a des conduites sexuelles
plus risquée, moins protectrice pour la santé (Bdga Sadava, 2002). Lorsqu’il s'agit d’'un
attachementambivalenta la mere, les adolescents présentent une sexaakte un haut
niveau de risque. Un style d’attachemambbivalenta la mere s’associe a davantage de
grossesses non désirées et davantage de partenesgse pour les filles. Ce dernier résultat
ne reflete dans notre étude qu’une tendance (mmifisative, p=.08) probablement en raison
de la faiblesse de notre échantillon. On retroegerésultats de Feeney et al., (20€f5z les
18-20 ansUne explication de cette plus forte prise de risgsgde peut étre dans la difficulté

a communiquer avec les partenaires sexuels sugxiaabté, toujours dans cette crainte de

113



réactions de rejet. La recherche d’affection defividus ambivalentsa la mére pourrait
également conduire ces adolescents a ne pas gafoser les avances sexuelles. Cette
association entre prise de risque sexuel et attaeh@mbivalentse retrouve également chez
les adolescentes ayant ce style d’attachement r@u peés filles dans cette situation ont un
engagement sexuel plus important avec des condaitessque par leur choix et la
multiplication des partenaires sexuels peu sdrs.

Dans un second temps, notre travail se proposaitudier les liens entredstime de
soi, I'attachement et la sexualité. Concernaestime de spinous envisagions qu’urestime
de soiélevée est liée au style d’'attachemseture(H2.1), a moins d’engagement sexuel, a
une sexualité davantage sentimentalisée et a ise ¢ risque sexuel moindid4.2). Pour
les 16-20 ans, nous retrouvons bien des liensteteoitre I'attachemergecurea la mere et
I’estime de safH2.1). A l'adolescence, il semble donc qu’un attachensgécurisé a I'égard
des parents permet de se construire positivemergc aine certaine confiance en
soi/satisfaction de soi. Ces adolescents sontgiitsset plus confiants en leur capacité a entrer
en relation avec les autres, et particulieremert ales partenaires sexuels. Ce résultats est
frequemment retrouvé dans les travaux portant’atiathement et I'image de soi chez les
adultes aussi bien que chez les enfants et legesmits (Bylsma et al., 1997; Laible et al.,
2004). Dans sa liaison avec les dimensions de Xaatig2, une relation est également
découverte entre unestime de soélevée et favoriser la dimension affective, émutglle
dans la sexualité. Une bonastime de sotonduit les individus a considérer les expériences
sexuelles comme un moyen d’exprimer 'amour, valideotre hypothese2.2 La dimension
affective de 'engagement sexuel est plus valorigée la dimension physique. A la lumiére
de ces résultats, on peut penser qu'estme de soklevee est un facteur favorisant la
création et le maintien d’'une relation stable etgggée dans la sexualité. Alors questime
de soine semble pas influencer les dimensions d’engageder s une sexualité a risque,
I'estime de soi corporellest un facteur associé aux rapports sexuels nagga® et aux
partenaires a risque a l'adolescence pour les gargniquement. A cette période de la vie,
posséder unestime de soi corporellpositive tend a impliquer davantage de conduites
sexuelles risquées.

Les résultats de cette derniére étude ouvrent dmspectives sur I'évolution
développementale des relations entre qualité dlagtment,estime de soet sexualité a
I'adolescence. Nous pouvons souligner I'importatieeonsidérer séparément les adolescents

et les adolescentes et d’observer la spécificitéeddiens a la figure maternelle et paternelle.
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Au regard de ces premiers résultats, il semblelgyere influence plus particulierement les
relations affectivo-sexuelles des adolescents ehui-ci représente les lois et les régles qui
régissent les relations interpersonnelles (Riceyn@wgham, & Young, 1997). Cependant, il
est nécessaire de considérer ces résultats aveaufich au regard d’'un faible échantillon
(effectif inférieur a 100) et largement féminin.
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IV — Discussion géenérale
Articulations des différentes études

Nous avons mené différentes études dans le buétgentiner les relations existantes
entre les styles d’attachement des adolescentsrdplgent et leur investissement dans la
sexualité. La premiere d’entre elles a permis ddigél’'intérét et la pertinence d’étudier la
qualité relationnelle parents-enfant pour expligiemgagement sexuel des adolescents. Les
difficultés de communication avec la meére influete® attitudes sexuelles permissivégd
favorable aux aventures sans lendemaichez les adolescents. Les difficultés de
communication avec le pere s’associent a une séxpélis précoce, moins sentimentalisée et
avec plus de partenaires. Une seconde étude ae@tenafin de déterminer le rdle destime
de soidans les conduites sexuelles des jeunes adultesékeltats ont révélé questime de
soi et I'estime de soi corporelleontribuaient a influencer la prise de risque sdgu Une
estime de soibasse est associée a certains risques sexuelss€gse, absence de
communication sur la contraception...). Une faib#ime de soi corporellehez les jeunes
hommes est liée a des risques sexuels (multi-garégnnon usage du préservatif). Chez les
jeunes femmes, c’est uestime de soélevée qui est a risque pour des rapports sesaals
contraception. Certains domaines destime de soi corporellgassocient particulierement a
'engagement. En cas d'insatisfaction dans les doesasociaux du corps, plus investis par
les jeunes femmes, les jeunes adultes tendendéssagager de la sexualité. En revanche, les
domaines relevant de la masculinité s’associemhalti-partenariat. Léstime de saapparait
bien comme une variable influencant la sexualilz late adolescenceCes premieres études
nous ont permis de nous rendre compte de la néeelavoir recours a des outils validés en
francais traitant des différentes dimensions deséxualité (émotions, cognitions et
comportements). Nous avons alors entrepris un itrale validation et de construction
d’échelles d’évaluation de la sexualité a I'adotese (étude 3 et 4). IERS mesure les
principales dimensions de la sexualité (émotionsitéréts et engagement sexuel) alors que
I'échelle des conduites sexuelles a risque perriéatatlier les principaux risques sexuels.
Dans une perspective développementale, nous avgakengent vérifieé l'influence du
développement pubertaire sur les comportementsetsext lestime de soa I'adolescence.
Cette étude montre que l'investissement des difféee dimensions de la sexualité évolue
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avec le développement pubertaire et que ce deimflaence égalementdstime de soies
adolescents (étude 5). Il apparait alors primordfiatroduire une distinction en fonction de
I'age des adolescents. Ces différents travaux @ntiié préalable nécessaire a l'investigation
de notre problématigue que nous allons maintendordar plus spécifiqguement. La
discussion se construira autour de chacun desssiylattachement secure insecure

ambivalentinsecure évitant

Attachement, sexualité et estime de soi

La théorie de I'attachement en expliquant la casion des relations primaires aux
parents souligne I'importance de la trace mnésiguaffective laissée par les interactions
précoces parents-enfants. Ainsi, les styles d’latia@nt construits dans I'enfance tendent a se
perpétuer a travers les ages. L'adolescence casieiécomme une période de remaniement
des attachements (prise de distance d’avec lestpaeal profit des pairs et partenaires
amoureux) est également une période fondamentakel@xploration d’'une sexualité adulte.
L’existence de ces deux mouvements psychiques fedi@ux nous conduit a nous
interroger sur larticulation que peut entreterar dualité d’attachement aux parents et la
qualité de 'engagement sexuel des adolescentasémable des travaux effectués jusqu’alors
portant sur I'attachement et la sexualité démontueie influence du style d’attachement sur
les expériences sexuelles des individus (allantodahé au rapport sexuel). Cependant, peu
de ces études se sont intéressées a une popudit@scente, période d’exploration sexuelle.
Aussi, I'objectif de ce travail était d’explored’adolescence comment le style d’attachement
parental (percu) pourrait influencer les expérisnsexuelles des adolescents, tant dans son
aspect comportemental que dans sa «valence affect(Apostolidis, 1993, 2000). La
période adolescente étant la plus propice au dgpetoent et aux premieres expérimentations
amoureuses et sexuelles, cette étude s’est foeatisé ce stade de développement en
distinguant lgprime adolescencet lalate adolescence

Dans la mesure ou les patterns d’attachement dekesaents tiennent compte
théoriguement des expériences des interaction®geéarents-enfants, les adolescents les
moins sécurisés pourraient adopter des comportensexiuels moins restrictifs ou a court
terme (rapport sexuel précoce, multi-partenaridtje certaine instabilité dans les relations
parents-enfant pourrait se reproduire plus tarcsdas relations sexuelles d’'un individu. II
serait ainsi possible de prédire certaines qualiéssrelations sexuelles (émotions, intéréts et
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engagements sexuels), au moins jusqu’a un certam, @fin de pouvoir mettre en ceuvre des
programmes de prévention. A partir des études iantés, nous nous attendions a ce que les
adolescents ayant un attachemseturesoient actifs sexuellement plus tardivement, plus
tournés vers une sexualité amoureuse et moinsaesgil.1). Nous postulions encore que les
adolescents ayant un attachen@ntants’engageraient moins dans la sexualité et avensnoi
de sentimentsH{1.3), alors que les individus ayant un attachenaembivalententreraient plus
précocement dans la sexualité, présenteraient exgakté plus a risqueH(.2). Dans un
second temps, cette étude souhaitait détermirterssvariables supplémentaires ont des effets
sur cette relation entre attachement et expériesegselles a I'adolescence. Parmi ces
variables, nous avons choisi de nous centrer estithe de satar celle-ci entretient des liens
étroits avec I'attachement et la sexualité. Dansacke, nous avions postulé qu’'westime de

Soi élevée s’'associe a un attachemseture(H2.1), a une entrée moins précoce dans la

sexualité, a davantage privilégier 'amour et amaale conduites sexuelles risquée2 (2

Attachement secure

L’un des principaux résultats de ce travail conedeas adolescents décrivant leur style
d’attachement commsecure Il apparait que ce type d’attachement parentsd, ag soit a la
meére ou au pere, tend chez les jeunes adolesceetarder 'age d’entrée dans la sexualité.
On retrouve ici l'idée que l'attachemesécurepermet un engagement sexuel « maturé »,
moins précoce. En effet, lorsque l'on interroge de®lescents plus agés, cette relation
disparait. L'exploration de la sexualité a bierulid.es schémas d’attachemesgcurese
définissent par un modéle positif de sest{me de soélevée) mais également des autres.
Aussi, les sujets possédant ce style d’attachemessentent peu d’anxiété et donc peu
d’évitement des relations affectives. Cette sééutd I'attachement favorise I'exploration et

le partage des affects nécessaire a I'élaboratsrespériences sexuelles.

Attachement ambivalent

Dans cette étude, I'attachemehbivalenta la mere et au pére tend a étre lié a la
prime adolescenca un engagement plus précoce dans la sexualigepiézédentes études
ont montré que lattachemerambivalent est associé a une tendance a rechercher
I'approbation dans les relations interpersonnefies éviter les conflits. En particulier, les
jeunes adolescengsnbivalentgpeuvent entrer dans des interactions sexuellsspsicoces et

plus fréquentes afin de se sentir valorisés, onadpas étre abandonnés par leurs partenaires
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(recherche d’approbation). On trouverait donc cbez personnes une hyperactivation des
stratégies d’attachement par la multiplicationaeptécocité de I'engagement sexuel. Dans la
mesure ou le comportement sexuel est interpréténeome reflet d’étre aimé, attirant, ou
d’autres émotions positives envers soi-méme, laa@g peut servir a rassurer une personne
en insécurité. Comme indiquait par Thériault (20068% carences dans les relations de
filiation exacerberaient les besoins d’affectiorzltes jeunes et contribueraient a les rendre
davantage actifs sexuellement. Cela devrait étrecphérement vrai pour les adolescents
ayant un attachemeambivalent qui ont les niveaux les plus élevés d’insécyvdé rapport

au partenaire en ce qui concerne leur amour etdegagement, avec un besoin de réconfort
excessif. En effet, plusieurs recherches ont moi@ésociation entre I'attachement
ambivalentet l'utilisation de la sexualité pour se rassug®chachner & Shaver, 2004).
Cependant, I'absence de relation entestime de sceét I'attachemenambivalentne permet
pas de conclure sur cette interprétation.

On constate une tendance a un engagement sexdeicéerthez les adolescentes
ambivalentes I'égard du pere. En effet, chez les adolesqantsages, il napparait pas plus
d’engagement sexuel chez les adolescéamgcure ambivalenexcepté chez les jeunes
femmes dont la relation au pere est percue comiie €et engagement sexuel plus
important peut trouver son explication dans l'ingé&é ressentie par ces adolescentes. Cette
derniere peut les conduire a céder plus facilenadeld pression des hommes a avoir des
rapports sexuels afin d’éviter de se sentir abanées ou rejetées. En particulier, le désir
sexuel peut étre interprété comme un signe d’aneilg comportement sexuel peut rassurer
une personne sur la constance de l'intérét qu'urtepaire lui porte. Les personnes
appartenant a ce style d’attachement compensetaisahtiment de leur faible importance au
regard du pére par une recherche d’'une proximitéssive avec d’autres hommes. Par cette
multiplication des expériences sexuelles, les adelates tenteraient de retrouver une figure
masculine consistante a travers une quéte sex@ske individusambivalentssont plus a la
recherche d’'une réassurance a travers les expésiseguelles qu’'a la recherche du sentiment
amoureux partagé. Cette explication tend a étrdirovde au regard des résultats obtenus
dans ce travail. En effet, il apparait que I'attrdlentambivalentchez les adolescents tend a
s’associer a une moindre valorisation de la dinmnsiffective, amoureuse de la sexualité.
Les personneambivalengs cherchent & la fois la proximité d’autrui tontayant des attentes
négatives vis-a-vis d’eux ; aussi ils en évitenptaximité affective. En conséquence, leurs

relations affectives seraient chaotiques, d’ou Udtiplication des relations.

119



Cet engagement sexuel a la fois plus précoce et ipiportant est d’autant plus a
risque que les résultats de cette étude montrestlidas entre l'attachemenhsecure
ambivalentpour les filleset une sexualité risquée avec davantage de gressess deésirées
et de partenaires a risque. Dans le cas de I'ataehtambivalentle désir d’étre accepté et la
crainte du rejet ou de I'abandon peut égalementiiom a des conduites sexuelles a risque.
Ces personnes présenteraient des difficultés adempgeur choix de protection sexuelle de
part leur angoisse d’étre rejetées si elles négbeimec leurs partenaires sexuels. D’autre part,
leur quéte affective les conduirait a se tournecavimporte quel partenaire pouvant combler
rapidement leur insécurité.

Ces principaux résultats tendent & confirmer gseindividus ambivalentspeuvent
utiliser la sexualité pour obtenir une approbatimnune réassurance en ayant le sentiment
d’étre désirable et désiré. La sexualité est instntalisée dans un but de valorisation de soi
et non dans une dynamique de partage. L’engagesesntl a alors une fonction défensive
face & une détresse affective. Ce débordementsixtalité a Igprime adolescencdoit plus
étre interprété comme une quéte de sécurité queedmroaturité précoce ou que d'une
recherche de plaisir. Le constat d’un engagemexueseplus précoce chez les adolescents
insecuresambivalentsest préoccupant a la lumiére des travaux qui montpee la précocité
conditionne dans une large mesure les comportemsexgels futurs (multi-partenariat,
stabilité du couple, usage du préservatif) (Bozb®93). D’ailleurs, notre étude tend a
confirmer chez les adolescentéstd adolescengeambivalentesette plus grande propension
a la prise de risque. En effet, les adolescentsitaya attachemerambivalenta la mere
combinent une sexualité génitalisée (absence dé@ransion affective dans la sexualité) et
davantage de conduites sexuelles a risque (gre3s&ns ce cadre, la grossesse ou le désir
d’enfant peut intervenir comme recherche d'un <«bbjde comblement des carences de
I'enfance. L’attachemerdambivalentau pere détermine également pour les filles uise gle
risque accrue (multi-partenariat et partenairessg@ue). Ainsi, le fait d’avoir une sexualité
précoce va favoriser une dissociation de la viedtffe et de la sexualité avec une tendance a
génitaliser les relations sexuelles. Ces adolescentnbinent alors différents risques : un
changement plus fréquent de partenaires, sansogiassine préoccupation plus grande de

protection vis-a-vis des IST ou des grossessesofiBd2993).
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Attachement évitant

Nous avions émis I'hypothése que les adolesoévitantsseraient mal a l'aise avec
un haut niveau d’intimité au sein de leurs relaiat pourraient également éviter tout
engagement sexuel. En effet, dans la littératurez €¢adulte, I'attachemerdvitanta été lié a
deux stratégies : la limitation de l'intimité dafes relations sexuelles et I'évitement des
rapports sexuels. Cette étude confirme plus pdigreiment cette premiére stratégie chez les
adolescents : il existe un lien entre un attachénggitant au pere et un évitement des
engagements sexuels.

Il apparait que les adolescents qui présentent tyle sl’attachementévitant
privilégient moins la dimension amoureuse de lauabté. L'attachemenévitant interfére
dans la sexualité car la proximité psychologiqueptegsique qu’elle induit est une source
d’inconfort majeure pour ces personnes. Aussivltent toute relation de proximité affective
avec les autres ; les relations établies repodestsor la méfiance. Les adolescents possédant
un style d’attachemengvitant tendraient a privilégier une sexualité essentiatiet
« biologique », sans réciprocité a la recherchael’satisfaction uniquement personnelle. La
sexualité répond alors uniquement aux besoins &exs@ns recherche d’'une « mutualité a
I’Autre » (Thériault, 2006). Les relations intimgsxuelles sont vécues sans sentiment et sans
implication. Cette tendance a I'évitement affegtgfut avoir des avantages : cela minimise
'importance des relations sentimentales dansXaa#é et permet ainsi d’éviter de devenir
trop investi dans des relations qui ont peu de odsrde durer. L’absence de recherche
d’intimité émotionnelle dans la sexualité pourraihsi traduire chez ces adolescents une
stratégie de régulation de l'anxiété et des affeéigatifs €stime de sobasse). Les aspects
intimes et relationnels imposés par la nature désractions sexuelles induisent plus le
malaise chez ces sujets que I'activité sexuellelleaméme. La sexualité des individigtant
est construite de fagon a limiter les interactiafisctives, avec une valorisation des objectifs
non relationnels dans le domaine sexuel. Ces ammies tendent a se protéger contre une
intimité vécue comme menacante.

La seconde relation découverte dans ce travaicasso attachement paterrelitant
a un deésintérét pour les interactions sexuellea grime adolescencehez les filles. Ce
résultat tend a confirmer I'hypothése que les atmletsévitants ressentent un certain
inconfort avec la sexualité. Cet inconfort sexuedt eualifié par certains auteurs

d’érotophobie, c’est-a-dire la réticence a entrangd les relations sexuelles. Elles
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disposeraient d'un faible intérét pour les contaatec des partenaires sexuels. Les
adolescentedvitantegpeuvent percevoir la sexualité comme un lieu ddége et d’intimité et
donc choisir de I'éviter en préférant rester ind@ante et autonome. On observerait alors
chez ces personnes une stratégie de deésactivatiosysteme d’attachement. L’absence
relative de comportement d’attachement pourrag &rrésultat de tentatives délibérées de
masquer ou de supprimer une détresse cachée, clenpraive leuestime de sdbasse. Une
seconde possibilité est que I'absence de I'attaeimémst due a une relative neutralisation du
systeme d’attachement lui-méme. Cette relationtipas apparue chez les garcons peut étre
du fait que les interactions sociales sont davantedprisées a ces ages chez les hommes et
par conséquent ils s’engageraient alors dans laaigx pour des raisons extrinseques (par
exemple, pour se conformer a la pression des paots, perdre leur virginité) ; la recherche
des dimensions amoureuses et affectives de la l#éxétant plus valorisée chez les femmes
(Apostolidis, 1993, 2000; Bozon, 1993).

Il apparait a partir de ces premiers résultats/gitachemen@vitanta I'adolescence
se concrétise plus par une minimisation de l'intBm@motionnelle que par une minimisation
de l'intimité physique. Il semble que quelque deitstade de I'adolescencprifne ou late
adolescence) s’est avant tout la sphere émotianrddl la sexualité qui est désinvestie.
Cependant, chez les adolescentes, I'attacheévitantau pere prédispose a un évitement des
expériences sexuelles. Associé une fadsdgme de soil’attachemengvitant conduirait les
adolescents a développer des mécanismes de dé@rdgant difficiles la création de liens
intimes. Ce résultat n'est pas retrouvé chez lesleadents hommes soit du fait de la
valorisation sociale de I'engagement sexuel chezhlammes qui pourraient enjoindre les
garcons a s'engager comme leurs pairs dans lalgéxfracherche de conformisme) soit du

fait du réle spécifique de la figure paternellezhes jeunes femmes.

Limites

Certaines limites a ce travail peuvent étre notéesat d’abord, en raison du recours a
des mesures auto-évaluatives, des biais dans tégratéons peuvent exister. Les questions
portant sur I'expérience sexuelle pourraient sauffes biais de désirabilité sociale et de
rappel. Cependant, ces biais ont été retrouvés #oita dans les questionnaires auto-
administrés et les entretiens (Gribble, Miller, Bg & Turner, 1999). L’anonymat absolu de
nos questionnaires devrait avoir permis aux paditis de répondre assez fidelement.
Récemment, de nouvelles techniques de recueil deméds ont été mises au point (par
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exemple, des auto-entretiens assistés par ordmatgu augmenteraient le sentiment
d’anonymat et réduiraient ces biais, ce qui pougtie utile dans de prochaines études. |l
serait également important de répliquer ce typéud& avec des données hétéro évaluatives
en recueillant en plus les données des partensgpagels par exemple. Une autre possibilité
serait de demander aux participants de choisir ipde® scénarios sexuels qui leur
correspondent a travers des films ou des histair®s. la méme maniére, I'utilisation d’'un
questionnaire afin d’évaluer le style d’attachemdet adolescents ne peut pas refléter
précisément la réalité relationnelle. IRPA permet uniqguement d’appréhender les
représentations que l'individu a de son attacherpantntal et non pas les faits. Seuls des
instruments d’observatiom vivo au cours d’études longitudinales permettraiensalsir la
réalité des styles d’attachement. Une secondeé€irdé ce travail découle de la nature
corrélationnelle des données, qui empéche de aenaldes liens de causalité. Il est possible
qgue d’avoir un attachement parentadecurepourrait prédisposer les individus a certains
types d’expériences sexuelles. Par exemple, conosilg dans ce travail, les adolescents
évitants qui minimisent I'importance de lintimité émotinelle, peuvent éviter l'intimité
physique ou peuvent choisir d’obtenir l'intimité ysique tout en évitant [intimité
émotionnelle. Une autre possibilité est le fait tu@résence de certains types d’expériences
sexuelles (ruptures, déception sentimentale) pibuategmenter le sentiment d’attachement
évitantou ambivalent Les deux explications ont, trés probablement, agr&aine validité car

la relation entre I'attachement et les expériersmalelles est bidirectionnelle. En d’autres
termes, non seulement le style d’attachement ingluitertains nombres de comportements
mais également comme les individus se comportemhaeiere conforme a leurs MIO, les
situations qui en résultent peuvent confirmer lstyle d’attachement. Seules des études
longitudinales pourraient confirmer ces hypothédefaut également souligner une limite
concernant I'étude 7 au niveau de I'échantillorusFimité que celui du premier recueil de
données (étude 6), il présente également une sésaation de filles. La faible proportion
de garcons a pu limiter le nombre et la puissaeseadsociations découvertes dans ce travalil.
De nouveaux protocoles plus larges en terme d’'éitloandevront étre mis en ceuvre afin

d’affiner ces premiers résultats qui demeurent@gpbires.
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V — Conclusion et perspectives

La théorie de I'attachement décrit le processuslgrguel les individus et leur figure
d’attachement développent un lien qui déterminegarsl patterns relationnels. Ces
comportements qui sont présentés par un individooaws de I'enfance seraient répétés tout
le long de la vie et pourraient se manifester dasgelations intimes et sexuelles plus tard.
On a mis en évidence que les individus qui ontliétis relationsecureavec leurs parents
créent plus fréquemment des relations de tgpeureavec leurs partenaires sexuels. A
l'inverse, les individus qui sorambivalentou évitant dans leurs relations avec leur figure
d’attachement sont plus enclins a reproduire ce engiyle de relations avec leurs partenaires.
A partir des recherches antérieures sur les aduitass avions postulé que les adolescents
ayant un attachemenambivalent présenteraient plus d’expériences sexuelles et plu
précocement alors que les adolescents qui ont tathamentévitant auraient moins
d’expériences sexuelles, une sexualité moins sentatisée.

Conformément & notre hypothese, les conduites Begudes adolescentsecure
reflétent leurestime de sopositive avec un confort avec les relations intin(&ffectives et
physique) et une sexualité plus sentimentalis@éeo@ts risquée (compétences sexuelles). A la
prime adolescengeils s’engagent moins précocement dans la serudliés adolescents
secure qui ont donc des relations satisfaisantes aues lgarents, s’engagent davantage dans
des relations avec un partage des émotions. Gatigrocité tendrait a réduire les prises de
risque sexuel que ce soit la précocité ou les swisgues. Leur stabilité d’attachement leur
permet de concevoir la sexualité comme un engagepagtage reposant sur la confiance et
I'intimité. En revanche, les adolesceritssecure s'engagent dans la sexualité dans des
contextes moins favorables. En effet, les stylestaichemenambivalentet évitantpossedent
un ensemble différent de corrélations, avec quslgésultats variant selon le genre.

Comme envisageé, les expériences sexuelles dessadnteambivalentssont guidées
par la peur du rejet et de I'abandon. lls s’engagédums précocement dans des interactions
sexuelles et présentent une sexualité plus a ris¢gregagement sexuel peut étre motivé chez
ces individus par leur sentiment d’insécurité. K&éteé profonde, les préoccupations
générales au sujet du rejet et de I'abandon sanlefaent importées dans les situations

sexuelles.
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Pour les adolescen&yitant leur profil d’expériences sexuelles reflete leoonfort
avec lintimité et la réticence ou l'incapacité taldir des liens étroits avec les autres. Ces
adolescents sont relativement erotophobiques, p@uessés par I'implication émotionnelle
de la sexualité, et moins orientés vers les expéer sexuelles pour les filles (attachement au
pére) a laprime adolescencePlus tard dans l'adolescence, les jeunes ayanstyle
d’attachement continuent a exposer une sexualitiéle de sentiments mais ne sont pas
nécessairement sexuellement inactifs. De mémdadla¢mentévitant interfere avec une
sexualité « sereine » a I'adolescence car celleyglique une intimité psychologique qui est
source d’inconfort pour eux. Il faut noter que t’lBsdimension affective de la sexualité qui
est désinvestie chez ces adolescents plus queafentent sexuel proprement dit.

Globalement, la mesure de l'attachement utilisées dztte étude est associée avec de
nombreux éléments des conduites et attitudes degudes adolescents. Ces résultats
corroborent la théorie de I'attachement adulte cemume voie d’explication des différences
individuelles dans I'engagement sexuel, et suggaeecette théorie offre une approche utile
dans la compréhension de I'expression de la saguall’adolescence. Cette étude offre un
éclairage nouveau sur la fagcon dont l'attachementlié aux expériences sexuelles des
adolescents en testant les liens entre les ditigsedimensions des expériences sexuelles et
les styles d’attachement parental percu a l'adelese. Les résultats indiqguent que les
stratégies de régulation de laffect et satisfactides besoins associés aux styles
d’attachement se manifestent aussi dans lI'expmesdi® la sexualité a I'adolescence.
Globalement, les résultats indiquent que les egpéds sexuelles a l'adolescence sont
fagconnées en partie par le systeme d’attachemeper@ant, un attachemesgicuren’est une
condition ni nécessaire ni suffisante pour la atutgdn d’'un engagement sexuel de qualité. I
semble donc plus judicieux de considérer les difftas catégories d’attachement comme des
facteurs de vulnérabilité ou de protection (selaieles soieninsecureou securg. Dans ces
relations, lestime de soiintervient comme une variable médiatrice surtouurpdes
attachementssecure et insecure évitant L’attachementsecure conduit I'adolescent a se
construire uneestime de soglevée qui favorisera a son tour 'engagement dasexualité
dans des conditions plus favorables (age plusftatdrapports protégés). L’attachement
évitanten revanche provoque umestime de soplus basse accentuant les difficultés de ces
personnes a engager des interactions sexuellegrees. L’attachemerambivalentsemble a

I'adolescence détacher dedtime de soi
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Cette eétude montre linfluence de l'attachement lsusexualité adolescente, mais
également la complexité des relations entre ldsstiattachement et 'engagement sexuel a
'adolescence. Dans cette perspective, pour lescins, il serait utile d’administrer des
mesures breves de l'attachement dans des situationgues (Meyer & Pilkonis, 2002) afin
de préciser ces relations. A I'heure actuelle,deselles d’attachement ne peuvent pas étre
suffisamment précises pour des diagnostics clisigmeais elles sont assez bonnes pour
établir de premieres hypotheses pouvant étre edgdqulus en détails sur le plan clinique. Les
résultats présentés ici peuvent également avoirirdedences pour la compréhension des
conduites sexuelles a risque. Par exemple, noftatssguggerent que les individus ayant un
attachemenaimbivalentpeuvent étre plus a risque d’IST parce qu'ils &micdh entrer plus
précocement dans la sexualité, avec plus de padsnanoins de sentiments et moins de
protection.Dans cette étude, bien que de nombreuses hypotaesgstté soutenues, il faut
souligner que lattachement n’explique qu’'une partles expériences sexuelles. Par
conséquent, parce que de nombreux autres facteomsbtient aux expériences sexuelles des
individus, de futures recherches devraient éclaiesr liens entre attachement et expériences
sexuelles a travers d’autres variables psychol@gidpersonnalité, recherche de sensation) et
socioculturelles (croyances, socialisation...). Noagsons déja entrepris d'interroger
I'influence des pairs sur les conduites et engagésnsexuels des adolescents (Potard,
Courtois, & Rusch, 2008) ainsi que le role des damrs et des représentations dans les
comportements sexuels a I'adolescence (modele (RBard, Le Samedy, Courtois, Mestre,

Barakat, & Réveillere, Submitted for publication).
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Annexe |: Protocole expérimental de l&5trange situation

Tableau | :Résumé de |&trange Situatiord’Ainsworth (tiré d’Ainsworth, Blehar,

Waters et Wall, 1978)

Description sommaire des épisodes

Episodes

Descriptions

1. Introduction

Introduction de la dyade parent-enfant
dans la piéce de la situation étrange.

2. Premier épisode (3 minutes).

Le parent est avec I'enfant. Le parent
répond aux comportements de I'enfant
sans prendre l'initiative dans
l'interaction.

3. Entrée de I'étrangere (3 minutes).

1 minute : I'étrangére garde le
silence.

2° minute : I'étrangére entreprend une
courte conversation avec le parent.
3° minute : I'étrangére joue avec
I'enfant.

4. Premiere séparation. Le parent
quitte la piéce, I'enfant reste seul
avec I'étrangére (3 minutes).

L’étrangére doit jouer avec I'enfant
pendant 'absence du parent et
graduellement reprendre son siege.
Si 'enfant est en détresse, I'étrangere
doit tenter de consoler I'enfant.

5. Premiére réunion parent-enfant
(3 minutes).

Le parent retourne dans la piéce.

La codification porte principalement
sur la maniere dont I'enfant accueille
son parent a son retour et utilise

son parent pour l'aider a diminuer
l'inconfort créé par la séparation.
L’étrangére quitte la piece.

6. Deuxieme séparation. L’enfant reste
seul (3 minutes).

Les deux séparations sont écourtées si
I'enfant manifeste trop d’inconfort.

7. L’étrangere revient dans la piéce
(3 minutes).

La premiere responsabilité de
I'étrangére est de consoler I'enfant s'il
est malheureux. Dans le cas contraire,
elle doit s’asseoir et demeurer
discrete.

8. Deuxieme réunion.

Le parent retourne dans la piéce
avec les mémes consignes que dans
I'épisode 5.




Annexe II: Localisation des établissements scolaisepar étude

Etude 1 :

Lycée générale Marceau de Chartres- 2 rue PierraldteFrance- 28 000 Chartres
Etude 2 :

Université Francois Rabelais de Tours (départendenpsychologie, sociologie et
histoire)- 3 rue des Tanneurs- 37 041 Tours

Etude 3 :

College Lamartine- Boulevard Tonnelé - 37 000 Tours

College Pablo Neruda- 27 rue du 23 février 1950708 Saint Pierre des Corps
College Léonard de Vinci- 17 rue de la pierre -BYTours

College Rabelais — 38 bis rue Francois Richer 087Tburs

Lycée général Voltaire- 3 avenue Voltaire - 4500@&ans

Etude 4 :

Lycée général Voltaire- 3 avenue Voltaire - 4500ans

Université Francois Rabelais de Tours (départenmimtpsychologie, médecine,
sociologie et histoire)- 3 rue des Tanneurs- 37 Dddrs

Etude 5 & 6:

College Lamartine- Boulevard Tonnelé 37 000 Tours

College Pablo Neruda- 27 rue du 23 février 19500873aint Pierre des Corps
College Léonard de Vinci- 17 rue de la pierre 37160rs

College Rabelais — 38 bis rue Francois Richer 37Qi0s

Etude 7 :

Lycée général Voltaire- 3 avenue Voltaire - 4500ans



Annexe Il : Exemplaires des questionnaires utilisg dans les différentes études

Inventaire d’Attachement aux Parerigsmsden & Greenberg, 1987)
Pour chacun des deux parents :

(1).Tout.a.fait.faux->>Tout.a.fait.vrai.(5)

Ma mere (ou mon pére) sent : bien quand je suisaié(e)
J'ai I'impression que ma mere (ou mon pere) neangrend pas.
Ma mére (ou mon pére) m'encourage a parler de ifiesidés.

Ma meére (ou mon pére) a confiance en mon jugement.

a kr 0N e

Si ma mere (ou mon péere) se rend compte que jpetoscupé(e), elle (il) me
demande ce qu'il y a.

6. Je ne peux pas attendre grand-chose de ma mede (oon pére) en ce moment.
7. Quand on discute, ma mére (ou mon pere) accortieng@rtance a mon point de
vue.

8. Je parle a ma mere (ou a mon pere) de mes probkEindesmes soucis.

9. Ma mere (ou mon pere) ne se rend pas compte @qumtlje peux étre eénervé(e).
10. Ma meére (ou mon pére) m'aide a mieux comprendr@ecguis.

11.Ma meére (ou mon peére) respecte mes sentiments.

12. Ma mére (ou mon pére) ne comprend pas ce qui Wéares jours-ci.

13. Je peux compter sur ma meére (ou sur mon pere) dabesoin de déballer ce
que j'ai sur le cceur.

14. Je fais confiance a ma mere (ou a mon pere).



Grille d’entretien de Cleland (2005)

SECTION 1 SITUATION SOCIOECONOMIQUE ET PROFIL DE LA FAMILLE

ALLER A
1.1 SEXE DE LA PERSONNE INTERROGEE MASCULIN 1
FEMININ 2
1.2 Quelle est votre date de naissance ? Jour | | | Mois | | | Année |:|:|
1.3 Quel age avez-vous atteint a votre dernier Age I:l:'
anniversaire ?
VERIFIER LA COHERENCE AVEC LA
QUESTION PRECEDENTE. RETABLIR SI
NECESSAIRE
1.4 Savez-vous lire ? Par exemple, lisez-vous le Oui 1
journal ?
Non 2
1.5 Etes-vous allé(e) a I’école ? Oui 1
Non " L4
1.6 Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez o
atteint ? Primaire 01
Secondaire 02
(ENTOURER LA REPONSE) Formation supérieure sans éducation
secondaire
Technique 03
Commerciale ou de secrétariat 04
Préparatoire 05
Formation supérieure aprés éducation
secondaire
Technique 06
Commerciale ou de secrétariat 07
Formation d’enseignant 08
Universitaire 09
Universitaire supérieure 10
1.7 Quelle est la derniére classe que vous avez Classe/ |:|:|
fréquentée dans cet établissement scolaire ? Quel Dipléme
dipléme avez-vous obtenu ?
1.8 Actuellement, fiéquentez-vous réguliérement une Qut, a temps complet 1
école, un lycée ou une université ? A temps complet
ou a temps partiel ? Oui, & temps partiel 1
Non 2—p» 1.10
1.9 Pendant combien d’années pensez-vous poursuivie | Années |:|:| — 1.11
vos études ?




1.10 A quel age avez-vous quitté 1’école, le lycée ou Age I:l:l
I"université ?
1.11 L’établissement scolaire ou universitaire que vous Public 1
fréquentez ou que vous avez fréquenté est-il ou
était-il public ou privé ? Privé 2
1.12 S’agit-il d’un établissement religieux ou dirigé par Oui 1
un groupe religieux ?
Non 2
1.13 L’établissement que vous fréquentez ou que vous Mixte ? 1
avez fréquenté est-il ou était-il ... LISEZ A
HAUTE VOIX LES REPONSES POSSIBLES Réservé aux garcons (réserve aux filles) ? 2
1.14 Je vais maintenant vous poser quelques questions Oui 1
sur votre travail
Non 22— 1.20
Avez-vous déja eu un emploi rémunéré ?
1.15 A quel age avez-vous eu votre premier emploi Age I:':'
rémunéré ?
1.16 Occupez-vous actuellement un emploi rémunéré ? Oui 1
Non 2—™ 120
1.17 Combien d’heures par semaine environ travaillez- Heures I:l:'
vous ?
1.18 Quel genre de travail faites-vous (faisiez-vous) T | ..o e
APPROFONDIR e
1.19 Combien gagnez-vous (gagniez-vous) par semaine ? | Revenu hebdomadaire I:”:l |:| ™ 121
Unité..........
1.20 Cherchez-vous actuellement un emploi ? Oui 1
Non 2
1.21 Quelle est votre religion ? Aucune 0 1.24
Catholique 02
Protestante 03
Musulmane 04
Hindoue 05
Juive 06
Autre

Vi




1.22 Assistez-vous généralement aux services Tous les jours ? 1
religieux. .. ) . . -
Au moins une fois par semaine 2
Au moins une fois par mois ? 3
Au moins une fois par an ? 4
Moins dune fois par an ? 5
Jamais ? 6
1.23 Quelle place occupe la religion dans votre vie ? Trés importante 1
Importante 2
Pas importante 3
1.24 Je vais maintenant vous poser quelques questions Oui 1
sur votre famille. Votre pére est-il toujours en vie ?
Non 2— 1.28
1.25 Vit-il sous le méme toit que vous ? Oui 1
Non 2
1.26 Parler avec votre pére des choses qui sont Trés facile 1
importantes pour vous vous semble. .. ‘
P ! Facile 2
Assez difficile 3
Difficile 4
Tres difficile 5
Je ne vois pas mon pére 6—p 138
1.27 Avez-vous déja discuté de questions liées a la Souvent 1
sexualité avec votre pere ? )
Occasionnellement 2
Jamais 3
1.28 Votre mére est-elle toujours en vie ? Oui 1
Non 22— 132
1.29 Vit-elle sous le méme toit que vous ? Oui 1
Non 2
1.30 Parler avec votre mére des choses qui sont Tres facile 1
importantes pour vous vous semble. .. ‘
P E Facile 2
Assez difficile 3
Difficile 4
Tres difficile 5
Je ne vois pas ma mére 6

vii



SECTION 2

SANTE GENESIQUE : SOURCES D’INFORMATION ET CONNAISSANCES

1 2 3
2.1 Les jeunes ont beaucoup de sources d’information ® ) . , @
o PR - . Source Deuxiéme Source
sur la puberté - ¢’est-a-dire les transformations du L ) P
corps des garcons et des filles a ’'adolescence. Ils principale source préférée
peuvent s"informer auprés des enseignants, des
parents, des fréres et soeurs, des amis, des ) 01 o1
meédecins, ou dans les livres, les films et les Enseignant 01
magazines. Quelle a été votre principale source Meére 02 02
d’information sur la puberté ? Et votre deuxiéme ] 03 03 02
source d’information ? ENTOURER LA Pére 03
PRINCIPALE SOURCE DANS LA COLONNE 1 | Frére 04 04
ET LA DEUXIEME SOURCE DANS LA ‘ 05 05 04
COLONNE 2 Soeur 0s
Autres membres de 06 06 06
la famille
Amis 07 07
Médecins 08 08 07
Livres/magazines 09 09 08
Films 10 10 09
Autres 11 11 10
2.2 Auprés de qui ou dans quoi préféreriez-vous obtenir | (Préciser............ 11
plus d’informations sur ce sujet ? | L I N e
ENTOURER UNE REPONSE DANS LA
COLONNE 3
o , & 2) (3)
2.3 Je voudrais maintenant vous poser une question . .
similaire concernant vos sources d’information sur Squrc:‘e Deuxicme Sc')u}'c?
les organes sexuels et I’appareil reproducteur de principale souree preferée
g PP P
I’homme et de la femme - ¢’est-a-dire la ot sont
fabriqués les ovules et les spermatozoides et 1a ol se ) 01 01 01
déroule la grossesse. Quelle a éte votre principale Enseignant
source d’information sur ce sujet ? Et votre Mere 02 02 0z
deuxiéme source ? ENTOURER LES REPONSES . 03 03 03
DANS LES COLONNES 1 ET 2 Pere
Frer 04 04 04
rére ~
Soeur 05 05 03
06 06 06
Autres membres de
la famille
Amis 07 07 07
Médecins 08 08 08
Livres/magazines 09 09 09
2.4 Auprés de qui ou dans quoi préféreriez-vous (ou Filz 10 10 10
auriez-vous préféré) obtenir plus d’informations sur ims
ce sujet ? Autres 11 11 11
(Préciser.......oooee | | | e

ENTOURER UNE REPONSE DANS LA
COLONNE 3

viii



o S (1) (2 (3)
2.5 Je vals maintenant vous poser une question similaire Sour Detxié Sour
concernant vos sources d’information sur les ource cuxicme ' c’:u,mfe
. . T principale source préférée
relations - ¢’est-a-dire comment les garcons doivent
traiter les filles et vice-versa. Quelle a été votre
principale source d’information sur ce swet ? Et ] 01 01 01
votre deuxiéme source ? ENTOURER LES Enseignant 02
REPONSES DANS LES COLONNES 1 ET 2 Meére 02 02 =
03
Pére 03 03 o4
Frere 04 04
05
Soeur 05 05 06
Autres membres de 06 06
la famulle
Amis 07 07 07
Meédecins 08 08 08
Livres/magazines 09 09 09
2.6 Auprés de qui ou dans quoi préféreriez-vous obtenir | Films 10 10 10
plus d’informations sur ce sujet ? Autres 11 1 11
(Préciser.....coooeee | voviininiienns
ENTOURER UNE REPONSEDANS LA | oo Yo e | ] e
COLONNE 3
2.7 Certaimnes écoles donnent des cours sur la puberté, Oui 1
sur les organes sexuels, sur les appareils Non "
reproducteurs et sur les relations entre garcons et ) -
filles. Avez-vous déja assisté a des cours sur 'un de | Ne sais pas 3
ces sujets & I"école ? . s s
yets ¢ Tamais allé(e) a I’école 4—»29
2.8 Pensez-vous qu’il devrait y avoir plus ou moins de Plus 1
COUT'S SUI ¢es sujets. ‘
! Moins 2
Nombre adéquat 3
. ‘ . Vrai Faux Ne sais
2.9 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur pas/sans
reor - . . . Tl T4
la sexualité et la procréation. Je vais vous lire des oninion
affirmations. Dites-moi si elles vous semblent vraies P
ou faussent ou si vous n’avez pas d’avis.
Une femime peut étre enceinte dés le premier rapport 1 2 3
sexuel
2.10 Une femme arréte de grandir aprés le premier 1 2 3
rapport sexuel
2.11 La masturbation nuit gravement a la santé 1 2 3
2.12 Une femme a plus de chances de tomber enceinte si 1 2 3

elle a des rapports sexuels deux semaines avant ou
aprés les régles




SECTION 3 RELATION HETEROSEXUELLE ACTUELLE/DERNIERE RELATION
HETEROSEXUELLE

3.1 Avez-vous déja euun copain/une copine ? C'est-a- | Oui 1
dire, avez-vous déja connu quelqu’un qui vous attire
sexuellement ou affectivement et avec qui vous étes .
o PP . ecd Non 2 T Section 4
« sorti(e) » ? (utiliser la terminologie locale pour
signifier le fait de « sortir » en l'absence d’adultes)
3.2 Combien de copains/copines avez-vous eu(e)s ? Nombre I:l:'

Au sujet du copain/de la copine actuel(le) ou du dernier copain/de la derniére copine, poser la séquence de questions

suivante :
3.3 Quel est son prénom ? Prénom :
3.4 Quel dge a PRENOM ? Demander I'dge actuel Age I:l:l
3.5 Quand votre relation avec PRENOM a débuté, était- | Célibataire 1
il (-elle) célibataire, marié(e), divorcé(e) ou ..
.( P ) 5 ‘ (), ) Marié(e) 2
séparé(e) ?
Divorcé(e) 3
Séparé(e) 4
3.6 Quand votre relation avec PRENOM a débuté, était- | Etudiant(e) a temps complet 1
il (-elle) étudiant(e) a temps complet, travaillait-il (- .
o A Travail 2
elle) ou ni I'un, ni "autre ?
Ni l'un, ni Iautre 3
3.7 Combien de mois ou combien d’années cela fait-il Mois I:l:l ou années |:|:|
que vous étes sorti(e) pour la premiére fois avec
PRENOM ?
3.8 Larelation est-elle terminée ? Oui 1
Non 2 — 311
3.9 Combien de jours/de semaines/de mois a-t-elle Jours |:|:|
duré ? C’est-a-dire de la premiére a la derniére fois ou
que vous étes sortis ensemble ?
Semaines |:|:|
ou
Mois |:|:|
3.10 Qui a décidé de mettre fin a la relation ? Vous, Moi 1
PRENOM ou vous deux ? -
PRENOM 2
Nous deux 3
Autre 4
3.11 Pendant que vous sortiez (depuis que vous sortez) Oui 1
avec PRENOM., sortez-vous (étes-vous sorti(e)) "
s s . itga O Non 2
aussi avec quelqu’un d’autre ?
3.12 Comment décririez-vous votre relation avec a) Passagére 1

PRENOM ? a) C’était (c’est) une amitié passagére
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? . b) une relation séricuse, sans intention de b) Sérieuse 2
mariage ; ou ¢) une relation importante susceptible )
de déboucher sur un mariage ? ¢) Tmportante/mariage éventuel 3
d) Fiancés en vue d'un mariage 4 3.14
3.13 Et comment pensez-vous que PRENOM décrirait sa | a) Passagére 1
relation avec vous ? a) comme une amitié - "
L Lo L . . b) Sérieuse 2
passagere ; b) une relation sérieuse sans intention de
mariage ; ¢) une relation importante susceptible de ¢) Importante/mariage éventuel 3
déboucher sur un mariage ?
3.14 Est-ce que PRENOM et vous avez des contacts Oui 1
physiques ? Par exemple, est-ce que vous vous Non ,,
tenez les mains, est-ce que vous vous prenez dans -
les bras ou est-ce que vous vous embrassez ?
3.15 Avez-vous déja embrassé PRENOM sur la bouche ? | Oui 1
Non 2
3.16 Avez-vous déja touché le vagin/le pénis de Oui 1
/ 7 : mns 7
PRENOM avec les mains ? Non 7 ——> 313
3.17 Avez-vous déja caressé le vagin/le pénis de Oui 1
PRENOM pour qu’il/elle ait un orgasme ? Non "
3.18 PRENOM a-t-il (-elle) déja touché votre vagin/votre | Oui 1
o P
pénis avec ses mains Non 5| 340
3.19 PRENOM a-t-il (-elle) déja touché votre vagin/votre | Oui 1
€11S POUr que Vous ayez un orgasme ?
P L q Y = Non 2
3.20 HOMMES : Avez-vous déja mis votre pénis dans Oui 1
le vagin de PRENOM ?
e Non 2——> 340
FEMMES : PRENOM a-t-il déja mis son pénis
dans votre vagin ?
3.21 HOMMES : Avez-vous déja eu un orgasine en Oui 1
mettant votre pénis dans le vagin de PRENOM ? Non "

FEMMES : PRENOM a-t-il déja en un orgasme en
mettant son pénis dans votre vagin ?

LES QUESTIONS 3.22 4 3.39 SONT RESERVEES 4 CEUX QUI ONT EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC

PENETRATION

3.22 Souvenez-vous de votre premier rapport sexuel avec
PRENOM - ¢’est-a-dire de la premiére fois onil v a
eu pénétration (pénis dans le vagin). Diriez-vous ?
LIRE A HAUTE VOIX

a) Jai contraint PRENOM a avoir un rapport
sexuel contre sa volonté

b) Tai persuadé PRENOM d’avoir un rapport
sexuel

a) Je I’ai contraint(e)
b) Je I'ai persuadé(e)
¢) PRENOM m’a persuadé(e)
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¢) PRENOM m’a persuadé(e) d’avoir un rapport

d) PRENOM m’a contraint(e) 4

sexuel .
e) Tous les deux envie 5
d) PRENOM m’a contraint(e) a avoir un rapport
sexuel
e) Nous en avions tous les deux envie
3.23 Diriez-vous que ce rapport sexuel était prévu ou Prévu 1
mattendu ?
Inattendu 2
3.24 Etait-ce la premiére fois que vous aviez un rapport Oui 1
sexuel complet ?
P Non 2 ——» 326
3.25 Quel age aviez-vous lors de votre premier rapport AGE I:D
sexuel avec PRENOM ?
3.26 Avez-vous regretté d’avoir eu un rapport sexuel Oui, je I’a1 regrette 1
avec PRENOM cette premiére fois ? : . .
Non, je ne Iai pas regretté 2
3.27 Lors de ce premier rapport sexuel, est-ce que Oui 1
PRENOM ou vous avez fait quelque chose pour Non s ——» 319
éviter une grossesse ? - o
3.28 Quelle méthode avez-vous utilisé ? Préservatif 1
Pilule 2
Contraceptifs injectables 3
Technique du retrait 4
Période d’infécondité 5
Aufre. ... 6
3.29 Avez-vous déja parlé de contraception avec Avant le premier rapport sexuel 1
PRENOM ? Si OUI, en avez-vous parlé avant ou N .
. T ) Aprés le premier rapport sexuel 2
apres le prenuer rapport sexuel ?
Jamais 3
3.30 Combien de fois avez-vous eu un rapport sexuel Nombre |:| I:‘ |:|
complet avec PRENOM ? (estimation . .
P ( ) Une fois seulement 1 335
3.31 A part la premiére fois, PRENOM et vous avez- Toujours 1
vous déja utilisé une méthode pour éviter la .
o J 5 P Parfois 2
grossesse
Jamais 3 ——» 334
3.32 Quelle méthode PRENOM et vous avez-vous Préservatif 1
rincipalement utilisé ? ‘
p P Pilule 2
Contraceptifs injectables 3
(PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES) P J
Technique du retrait 4 —:|—>3.34
Période d’infécondité 57
Aufre. ... 6
3.33 Qui vous a fourni cette méthode, a vous ou a Magasin 1

PRENOM ? (ENTOURER UNE SEULE
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3.34 VOIR la question 3.31 Qui a décidé d’utiliser une Mot 1
metlllod? Fle comracq.)tllon 3 ] ) PRENOM 5
(toujours/quelquefois/jamais) ? Vous-méme,
PRENOM ou vous deux ? Nous deux 3
3.35 HOMMES : Avez-vous déja mis PRENOM Oui 1
o 2
enceinte ? Non 5 1y 337
FEMMES : PRENOM vous a-t-il déja mise
enceinte ?
3.36 Comment la grossesse s’est-elle terminée ? Grossesse en cours 1
Avortement 2
Fausse couche 3
Naissance vivante 4
Ne sais pas 5
3.37 Avez-vous déja eu peur d’attrapper le SIDA ouune | Trés peur 1
autre maladie sexuellement transmissible en ayant Assez peur ”
des rapports sexuels avec PRENOM ? - P -
Pas du tout 3~ SECTION 4
3.38 Awez-vous pu faire quelque chose pour réduire le Oui 1
- EM 1 a2 h—
risque d’infection ? Non 5~ SECTION 4
3.39 Qu’avez-vous fait ? Approfondir J’ai utilisé un préservatif 1
J’ai pris des médicaments 2
—» SECTION 4
Autre (oo 3
3.40 REVOIR LES QUESTIONS 3.14 A3.19ET
DETERMINER LE DEGRE D INTIMITE
PHYSIQUE. NE POSER LA QUESTION
SUIVANTE QUE SI ELLE EST PERTINENTE.
Vous n’avez pas eu de contact physique avec
PRENOM. Réfléchissez et dites-moi laquelle de ces
affirmations correspond a votre cas. LIRE A
HAUTE VOIX a) Je voulais 1
a) Je voulais un (plus de) contact physique mais s -
PRENOM a refiise b) PRENOM voulait 2
b) PRENOM voulait un (plus de) contact physique | ¢} Aucun des deux ne voulait 3

mais j’ai refusé

¢) Aucun de nous ne voulait davantage de contact
physique
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SECTION 4 TYPES DE CONTACT HETEROSEXUEL

[POUR L’ENQUETEUR] : VOIR LES QUESTIONS 3.1-3.3 ALA PAGE 15

SI LA REPONSE A LA QUESTION 3.1 EST « NON » : Vous m’avez dit que vous n’avez jamais eu
de copain/copine. Je voudrais maintenant vous poser des questions sur les contacts sexuels que vous
pouvez avoir eus.

SI LA REPONSE A LA QUESTION 3.1 EST « OUI » : Vous m’avez parlé de votre relation avec
PRENOM. Je voudrais maintenant savoir quels autres types de partenaires sexuels vous avez eus en
dehors de votre copain/copine actuel(le) ou d un copain/d une copine précédent(e).

4.1 Certains jeunes sont contraints par un étranger, un Oui 1
membre de leur famille ou une personne plus dgée a Non A>3
avoir des rapports sexuels. Cela vous est-il déja - -
arrivé ?
4.2 Combien d’inconnus, de membres de votre famille ou | Nombre EI:‘
de gens plus dgés vous ont-ils contraint(e) a avoir des
rapports sexuels ?
4.3 Est-ce que, dans ces cas, vous ou le partenaire sexuel Toujours 1
avez fait quelque chose pour éviter une grossesse ? :
atquelq I = Parfois 2
Jamais 3
4.4 Vous est-il déja arrivé qu'un inconnu, un membre de Oui 1
votre famille ou une personne plus dgée vous touche Non >l was
les seins ou une autre partie du corps sans que le - ‘
vouliez, comme cela arrive parfois a d’autres jeunes
gens ?
4.5 Diriez-vous que c’est arrivé souvent, parfois ou Souvent 1
rarement ? ‘
Parfois 2
Rarement 3
4.6 Certains jeunes gens ont des « aventures sans Oui 1
lendemain » (utiliser la terminologie locale). aprés une Non - 43
féte ou aprés avoir bu, par exemple. Cela vous est-il - '
déja arrivé ?
4.7 Combien d’« aventures sans lendemain » avez-vous Nombre I:l:'
eues ?
4.8 Est-ce que, dans ces circonstances, vous ou votre Toujours 1
partenaire sexuel avez fait quelque chose pour éviter .y 5
en LT P Parfois 2
une grossesse ? Si OUIL, toujours ou parfois ?
Jamais 3
4.9a Certains jeunes donnent de I’argent ou des cadeaux en | Oui 1
échange d’un rapport sexuel. Cela vous est-il déja -
nang Pt ! Non 2> 411
arrive 7
Oui 1
4.9b Certains jeunes recoivent de [’argent ou des cadeaux en | Non 2T ™4.11
échange d’un rapport sexuel. Cela vous est-il déja
arrivé ?
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REVOIR LES QUESTIONS 3.20 ET 4.1, 4.5, ET 4.8 ET COCHER LA CASE QUI CONVIENT

4,12 La personne interrogée n’a
pas déclaré avoir eu
de rapports sexuels

La personne interrogée
a déclaré avoir eu deg|
rapports sexuels

> 4.14

4.13 Je veux étre stir(e) d’avoir des informations
correctes. Avez-vous déja eu des rapports sexuels ?

Ou 1
Non

[S8]

4.14 Avec combien de personnes avez-vous eu des
rapports sexuels jusqu’a aujourd hui ?

Nombre |:|:|

4.15 A combien de temps remonte votre dernier rapport | Semaines I:D
sexuel avec un homme/une femme ? ou
, Mois EI:'
ST MOINS D'UNE SEMAINE, INDIQUER 00
SEMAINES
4.16 A cette occasion, vous ou votre partenaire avez- Ou 1
vous fait quelque chose pour éviter une grossesse ?
meq P & Non 2 —f> 418
4.17 Quelle méthode avez-vous utilisé ? Préservatif 1
Pilule 2
Contraceptif injectable 3
Technique du retrait 4
Période d’infécondité 5
AUITE .o 6
4.18 HOMMES : Combien de fois avez-vous mis une Nombre |:| |:|
fille ou une femme enceinte ? .
Jamais 0 >
4.19
oo . . Ne sais pas 9
FEMMES : Avez-vous déja été enceinte ? Si QUL p
combien de fois
4.19 Votre derniére grossesse était-elle souhaitée ? Ou 1
Non 2
4.20 Comment la (derniére) grossesse s’est-lle Grossesse en cours 1
terminée ?
Avortement 2 .
—® Section 5
Fausse couche 3
Naissance vivante 4
Ne sais pas 5
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CETTE PAGE EST RESERVEE A CEUX QUI N’ONT JAMAIS EU DE RAPPORTS

SEXUELS
. . . Oui Non Ne sais pas
Les gens peuvent évoquer plusieurs raisons pour ne pas
avoir de rapports sexuels. Je vais vous lire certaines
affirmations. Dites-moi si elles correspondent a votre cas
(oul. non, ne sais pas)
4.21 Je ne me sens pas prét(e) a avoir des rapports 1 2 3
sexuels
4.22 Jen’ai pas eu I'occasion d’avoir des rapports 1 2 3
sexuels
4.23 Je pense qu’il ne faut pas avoir de rapports sexuels 1 2 3
avant le mariage
4.24 J’ai peur de tomber enceinte 1 2 3
4.25 I’ai peur d’attraper le VIH/SIDA ou une autre 1 2 3
infection sexuellement transmissible
4.26 Je voudrais maintenant savoir comment vous
envisagez les rapports sexuels a I’avenir. Laquelle
de ces affirmations décrit le mieux vos projets ?
LIRE A HAUTE VOIX
(a) Mariage 1
a) Je prévois d’attendre jusqu’au mariage
(b) Fiancailles 2
b) Je prévois d’attendre d’étre fiancé(e)
(c) Amour 3
¢) Jeprévois d’attendre de trouver quelqu’un que
j’aime .
! (d) Occasion 4
d) Je prévois d’avoir un rapport sexuel quand
’occasion se présentera
- . L ) Beaucoup 1
4.27 Est-ce qu’on vous pousse a avoir des rapports
sexuels ?
Un peu 2
Pas du tout 3 —pSection 6
4.28 Qui vous pousse ? APPROFONDIR ET Ami(e)s 1
ENTOURER LES REPONSES QUI
CONVIENNENT Membres de la famille 2
Collegues de travail 3
Partenaire/ami(e) intime 4
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SECTION 5 LA PREMIERE RELATION SEXUELLE

COPAIN/COPINE ACTUEL(LE)

5.1 VOIR 3.24 TOUS LES AUTRES DERNIER(E)
PARTENAIRES [] COPAIN/DERNIERE COPINE | sEcTION 6
5.2 Je voudrais maintenant vous poser quelques AGE |:|:|
questions sur votre premier rapport sexuel. Quel dge
aviez-vous a ce moment-la ?
5.3 Quel était le prénom de volre partenaire ? Prénom :
Ne sais
DS e 9
Dans les questions suivantes, utiliser ’expression
« cefte personne » au lien du PRENOM, si celui-ci est
inconnu
o ) Copain/copine 1
5.4 Comment décririez-vous votre relation avec I y bre de la famille/auts
PRENOM (cette personne) ? APPROFONDIR teonuwnerubre de ta tatnreraute
personne qui m’a contraint(e) 2 _1y 516
Aventure sans lendemain 3 —
Prostitué(e) 4 _ ™55
5.5 Quel dge a PRENOM ? Demander [ 'dge actuel Age I:D
5.6 Audébut de votre relation, PRENOM était-il (-elle) | Célibataire 1
célibataire, marié(e), divorcé(e) ou séparé(e) ? Marié(e) »
Divorcé(e) 3
Séparé(e) 4
5.7 Audébut de votre relation avec PRENOM, était-il (- | Etudiant(e) a temps plein 1
elle)let_udlalllt(!e) a -te‘mps plein, travaillait-il (-elle) Travail 5
ouni I'un ni I"autre ?
Ni I'un ni "autre 3
5.8 Combien de mois ou d’années cela fait-1l que vous Mois I:l:l ou années |:|:|
&tes sorti(e) pour la premiére fois avec PRENOM ?
Combien de mois ou d’années se sont écoulées entre Mois ou années
le début de votre relation et la premiére fois que | |:|:| ‘ D:‘
vous avez eu un rapport sexuel avec PRENOM ?
5.9 Larelation est-elle terminée ? Oui 1
Non 22
5.10 Combien de jours/semaines/mois la relation a-t-elle | Jours El:‘
duré. de la premiére a la derniére fois que vous étes
sortis ensemble ? on
Semaines |:|:|
ou
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5.11 Qui a mis fin a la relation ? Vous, PRENOM ou Moi 1
vous deux ? -
PRENOM 2
Nous deux 3
Autre 4
5.12 Pendant que vous sortiez avec PRENOM, sortiez- Oui 1
vous aussi avec quelqu’un d’autre ?
queid Non 2
5.13 Comment décririez-vous votre relation avec a) Passagére 1
PRENOM a ce moment-la ? S agissait-il (s’agit-il) i ”
. T R e b) Sérieuse 2
a) d’une anutié passagére ; b) d’une relation
sérieuse sans intention de mariage : ou ¢) d’une ¢) Importante/mariage éventuel 3
relation importante susceptible de déboucher sur un . R . -
o o port: P d) Fiancé(e) en vue d’un mariage 4 —»5.26
mariage ?
5.14 Et comment pensez-vous que PRENOM décrirait sa | a) Passagére 1
relation avec vous ? a) comime une amitié e
L . A b) Sérieuse 2
passagére ; b) comme une relation sérieuse sans
intention de mariage ; c) comme une relation ¢) Importante/mariage éventuel 3
importante susceptible de déboucher sur un
mariage 7
5.15 Souvenez-vous de voire premier rapport sexuel
avec PRENOM - ¢’est-a-dire de la premiére fois ol
il v a eu pénétration (pénis dans le vagin). Diriez-
vous ? :
a) J'ai contraint PRENOM a avoir un rapport a) JeI’ai contraint(e) 1
sexuel . ,
b) Je I'ai persuadé(e) 2
b) Jai persuadé PRENOM d’avoir un rapport , .
) ! PP ¢) PRENOM m’a persuadé(e) 3
sexuel
¢) PRENOM m’a persuadé(e) d’avoir un rapport d) PRENOM mr'a contraint(e) 4
sexuel ¢) Tous les deux envie 5
d) PRENOM m’a contraint(e) a avoir un rapport
sexuel
e) Nous en avions tous les deux envie
5.16 Et diriez-vous que ce rapport sexuel était prévu ou Prévu 1
inattendu ?
Inattendu 2
5.17 Avez-vous regretté d’avoir eu un rapport sexuel Oui 1
avec PRENOM cette premiére fois ? ”
Non 2
Si oui, POURQUOIL
5.18 Cette premiére fois, est-ce que vous ou PRENOM Oui 1
avez fait quelque chose pour éviter une grossesse 7 Non s ——> 55
5.19 Quelle méthode avez-vous utilisé ? Préservatif 1
Pilule 2
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5.20 Avez-vous dé&a parlé de contraception avec Avant le premier rapport sexuel 1
PRENOM ? Si OUTL en avez-vous parlé avant ou - N L
. T Aprés le premier rapport sexuel 2
apreés le premier rapport sexuel ?
Jamais 3
5.21 Combien de fois avez-vous eu un rapport sexuel Nombre I:':'
b 192 1 7
complet avec PRENOM ? (estimation) Une fois seulement 1 — 5.6
5.22 A part la premiére fois, PRENOM et vous avez- Toujours 1
vous déja utilisé une méthode pour éviter la Parfois ;
grossesse ? S1 OUIL, toujours ou parfois ? i <
Jamais 3 ——3 525
5.23 Quelle méthode PRENOM et vous avez-vous Préservatif 1
principalement utilisé Pilule 2
Contraceptifs injectables 3
Technique du retrait 4
Période d’infécondité 5
Autre ... 6
5.24 Qui vous a fourni cette méthode, & vous ou & Magasin 1
PRENOM ? (ENTOURER UNE SEULE Pharmacie 5
REPONSE)
Dispensaire/hopital 3
Meédecin/infirmiére
libéral(e)/tablissement privé 4
Ami(e) 5
Autre.....ooii e 6
(Préciser)
5.25 VOIR QUESTION 5.22 Qui a décidé d utiliser une | Mot 1
méthode contraceptive (toujours/parfois/jamais) ? .
Vous, PRENOM ou vous deux ? PRENOM 2
Nous deux 3
5.26 HOMMES : Avez-vous d¢ja nus PRENOM Ou 1
1 2
enceinte ? Non 7 —lp528
FEMMES : PRENOM vous a-t-il déja mise
enceinte ?
5.27 Comment la grossesse s’est-elle terminée 7 Grossesse en cours 1
Avortement 2
Fausse couche 3
Naissance vivante 4
5.28 Avez-vous déja eu peur d’attrapper le SIDA ouune | Trés peur 1
autre maladie sexuellement transmissible en ayant Assez peur 5
des rapports sexuels avec PRENOM ? Si OUI, : P -
beaucoup ou un peu ? Pas du tout 3 ——» SECTIONG6
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SECTION 6 LES EXPERIENCES HOMOSEXUELLES

6.1 Certains jeunes sont attirés sexuellement par des Oui 1
personnes du méme sexe. Cela vous est-il déja Non ”
arrivé ? -
6.2 Avez-vous déja eu des contacts sexuels avec une Ou 1
ersonne du méme sexe ? Par exemple, avez-vous
pers . - i ) e, . Non 2 ——» 6.10
déja touché ou pris dans vos bras une personne du
meéme sexe ?
6.3 Une personne du méme sexe a-t-elle déja caressé Ou 1
votre pénis/vagin pour que vous ayez un orgasme ? ”
Non 2
6.4 Avez-vous déja caresse une personne du méme sexe | Oui 1
de cette maniére
Non 2
6.5 LA PERSONNE INTERROGEE EST UN LA PERSONNE INTERROGEE EST 6.10
HOMME | UNE FEMME
6.6 Avez-vous déja eu des rapports sexuels passifs avec | Oul 1
un gargon ou un homme ? C’est-a-dire, est-ce qu’un Non 2~ 63
garcon ou un homme vous a déja pénétré avec son - ’
pénis ?
6.7 Avec combien d’hommes ou de gar¢ons avez-vous | Nombre |:| |:|
eu des rapports sexuels passifs ?
Dirirez-vous qu’a ces occasions-la. que votre (vos) Jamais 1
partenaire(s) n’a (n’ont) jamais, a (ont) parfois oua | parfois 2
(ont) toujours utilisé un préservatif ? )
Toujours 3
6.8  Avez-vous déja eu des rapports sexuels actifs avec Oui 1
un gar¢on ou un homme ? C’est-a-dire, avez-vous Non 2 = 610
déja pénétré un gargon ou un homme avec votre < '
pénis ?
6.9 Avec combien d’hommes ou de gar¢ons avez-vous | Nombre |:| |:|

eu des rapports sexuels actifs ?

A ces occasions-la. avez-vous utilisé un préservatif ? | Jamais 1
. o o H e O .
Jamais, parfois. toujours ? Parfois 2
Towours 3
6.10 Diriez-vous que vous étes surtout attiré(e) par les Sexe opposé 1
personnes du sexe opposé, plus attiré(e) par les . ”
) . } » : Meme sexe 2
personnes du méme sexe ou attiré(e) par les
personnes des deux sexes ? Les deux sexes 3
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SECTION 7 CONNAISSANCE ET UTILISATION DES METHODES CONTRACEPTIVES

7.1 Je voudrais maintenant vous poser quelques questions sur la contraception - ¢’est-a-dire les méthodes
permettant d’éviter une grossesse. De quelles méthodes avez-vous entendu parler ?
POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE. ENTOURER LE CODE 1 DANS LA COLONNE 2.
POUR CHAQUE METHODE QUI N'A PAS ETE MENTIONNEE SPONTANEMENT, LIRE SA
DESCRIPTION DANS LA COLONNE 1 ET INDIQUER LA REPONSE DANS LA COLONNE 2.
POUR CHAQUE METHODE CONNUE, POSER LA QUESTION FIGURANT DANS LA COLONNE
3.
COLONNE 1 COLONNE 2 COLONNE 3
7.2 Pilule Connaissance de la méthode Connaissance de la source
Connaissance de la source
Les femmes peuvent prendre une . ) « Savez-vous ol et aupres de qui
pilule tous les jours Oui (spontan€) 1 :'_. vous procurer cette méthode de
Oui (suggéré) 2 contraception ? »
Non 3 Oui 1
Non 2
i o « Savez-vous oll et auprés de qui
7.3 Contraceptifs injectables vous procurer cette méthode de
Les femmes peuvent recevoir contraception ? »
une injection tous les 2 ou 3 Oui (spontane) L :I—b Oui 1
mois Oui (suggéré) 2
Non 3 Non 2
_ ) . « Savez-vous oll et auprés de qui
7.4 Préservatif vous procurer cette méthode de
Unt ¢ metir contraception ? »
n homme peut mettre 111} y Oui (spontand) 1 _
capuchon en caoutchouc sur son :l—b Oui 1
pénis avant d’avoir un rapport Oui (suggéré) 2
sexuel Non 3 Non 2
i ) . « Savez-vous oll et auprés de qui
7.5 «Pilule du lendemain » vous procurer cette méthode de
& i ?
Une femme peut prendre des o X contraception ©»
. _ o .| Oul (spontang) 1 :
pilules peu de temps aprés avoir :l—b Oui 1
el un rapport sexuel Oui (suggéré) 2
Non 3 Non 2
7.6 Technique du retrait
Un homme peut retirer son pénis o .
du vagin de la femme avant Oui (spontané) L
I’gjaculation Oui (suggere) 2
Non 3
7.7 Abstinence périodique
Un couple peut éviter d’avoir des Oui (spontané) 1

rapports sexuels les jours on la
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probabilité d’une grossesse est Oui (suggéré) 2
maximale. o
Non 3
7.8 1l existe d’autres moyens de contraception que je Stérilet 1
n’ai pas évoques. De quelles autres moyens avez- Implant 5
vous entendu parler ? ENTOURER CHAQUE Tiplan
MOYEN MENTIONNE. Gel/mousse spermicide 3
Stérilisation 4
Vasectomie 5
Autre (PRECISER).......ccvvvvene.e. 6
7.9 A votre avis, quelle est la meilleure méthode pour Pilule 1
; 2
les jeunes ? Contraceptifs injectables 2
Préservatifs 3
ENTOURER UNE REPONSE
« Pilule du lendemain » 4
Technique du retrait 5
Abstinence périodique 6
Autre ..o 7
Ne sais pas 8
7.10 VOIR QUESTION 4.12 et 4.13 A LA PAGE 23
La persomne interrogée a déja La personne interrogée n’a jamais eu
eu des rapports sexuels |:| de rapports sexuels = b SECTIONS
| S|
7.11 Lequel de ces moyens de contra{eption avez-vous Pilule 1
TOLT d aire 7 ip e s
déja utilisé, vous ou votre partenaire Contraceptifs injectables 5
INSISTER Avez vous utilisé d’autres moyens ? Préservatif 3
« Pilule du lendemain » 4
ENTOURER TOUTES LES REPONSES Technique du retrait 5
DONNEES Abstinence périodique 6
Autre ... 7
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SECTION 8

CONNAISSANCE DU VIH/SIDA ET DES AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT

TRANSMISSIBLES
8.1 Avez-vous entendu parler du VIH ou du SIDA Oui 1
S FR— i o, 9
(utiliser la terminologie locale)’ Non 2 — g5

Je vais maintenant vous lire certaines affirmations a

propos du VIH/SIDA. Dites-moi si elles vous semblent

vraies ou fausses, ou si vous n’avez pas d’avis. Vrai Faux Ne sais pas

8.2 Il est possible de guérir du SIDA 1 2 3

8.3 Une personne infectée par le VIH a toujours "air 1 2 3
trés maigre et malade

8.4 Les gens peuvent passer un test simple pour savoir 1 2 3
s’ils sont infectés par le VIH

8.5 A part le VIH/SIDA, les hommes et les femmes Oui 1
Peuvent. attrapper d jaum?s 11.1aladles en a‘ymhlt des . Non 2 — % SECTION 9
rapports sexuels. Avez-vous entendu parler de ces
maladies ?

8.6 Quels sont les signes et les symptomes d’ une Ecoulement urétral 1
maladie sexuellement transmissible chez 1’homme ? Miction douloureuse 5
APPROFONDIR

Ulcérations génitales 3
ENTOURER CHAQUE REPONSE Autre. ...
MENTIONNEE
Je ne connais aucun signe 8
8.7 Et quels sont les signes et symptémes d’infection Pertes vaginales 1
e 9
chez la femme ° Miction douloureuse 2
Ulcérations génitales 3
Autre. ...
Je ne connais aucun signe 8

8.8  Sil'un(e) de vos ami(e)s a besoin d’un traitement Magasin 1

pour une maladie sexuellement transmissible, a qui Pharmacie 5

peut-il (-elle) s’adresser ? INSISTER Connaisssez-

vous d’autres sources 7 Dispensaire/hopital public 3
Meédecin/infirmiére

ENTOURER CHAQUE REPONSE libéral(e)/établissement privé 4

MENTIONNEE Autre (PRECISER) .................. 5
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8.9 VOIR LES QUESTIONS 4.12 et 4.13 ALA PAGE
23 La personne interrogée n’a jamais eu de
La personne interrogée a déja rapports sexuels Di-b SECTION 9
eu des rapports sexuels
8.10 Avez-\-:ou_s déja eu une maladie sexuellement Une fois 1
transmissible ? Plusicurs fois »
Jamais 3 SECTION 9
—
8.11 (La derniére fois) vous étes-vous fait traiter ? Oui 1
Non 2 ——» 8.13
8.12 Oun avez-vous obtenu votre traitement ? Magasin 1
Pharmacie 2
Hopital/dispensaire public 3
Médecin/infirmiére
libéral(e)/établissement privé 4
Autre ..o 5
8.13 Votre partenaire sexuel (n’importe lequel de vos Oui 1
partenaires) a-t-il aussi été traité ? Non 5
Ne sais pas 3
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SECTION 9

PRESERVATIF : CONNAISSANCES ET ATTITUDES

9.1 VOIR LA QUESTION 7.4 A LA PAGE 35

CONNAIT LE PRESERVATIF I?

NE CONNAIT PAS

LE PRESERVATIF

[ —" secTion 10

9.2 VOIRLES QUESTIONS 4.12ET4.13 ALA
PAGE 23

La personne interrogée a déja eu L'_v_l
des rapports sexuels

La personne interrogée n’a jamais eu de

rapport sexuel

D—> 9.5

9.3 Est-ce que vous ou votre partenaire avez déja utilisé | Oui 1
un préservatif ? Non 5 — > 96

9.4  Le préservatif s’est-il déja rompu au cours d’un Oui 1
rapport sexuel ? Non 5 :|"’ 26

9.5  Avez-vous déja vu un préservatif ? Oui 1

Non 2

Les gens ne pensent pas tous la méme chose au syet du D’accord Ne sais Pas

préservatif. Je vais vous lire certaines affirmations. Pour pas/indécis(e) d’accord

chacune d’entre elles, dites-moi si vous étes d’accord ou

pas d’accord, ou si vous n’avez pas d’avis.

9.6 Le préservatif est un moyen efficace d’éviter la 1 2 3
grossesse

9.7 Le préservatif est réutilisable 1 2 3

9.8 Une fille peut suggérer a son copain de porter un 1 2 3
préservatif

9.9 Un gar¢on peut proposer a sa copine de porter un 1 2 3
préservatif

9.10 Le préservatif protége efficacement du VIH/SIDA 1 2 3

9.11 Le préservatif est utile pour des relations 1 2 3
occasionnelles

9.12 Le préservatif est utile pour des relation stables, ol 1 2 3
les deux partenaires s”aument

9.13 Je serais trés géné(e) d’acheter ou de me procurer 1 2 3
des préservatifs

9.14 Siune fille suggérait 4 son partenaire de porter un 1 2 3

préservatif, ¢a voudrait dire qu’elle ne lu fait pas
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confiance

9.15 Le préservatif diminue le plaisir sexuel 1 2 3

9.16 Le préservatif peut glisser du pénis et disparaitre 1 2 3
dans le corps de la fenume

9.17 Siun couple veut avoir des rapports sexuels avant le 1 2 3
mariage. il doit utiliser un préservatif

9.18 Le préservatif protege efficacement des maladies 1 2 3
sexuellement transmissibles
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SECTION 10
PERCEPTIONS DES HOMMES ET DES FEMMES CONCERNANT LA SEXUALITE

Les jeunes n’ont pas tous les mémes opinions sur les
relations entre hommes et femmes. Je vais vous lire
certaines affirmations. Pour chacune d’entre elles, dites-
moi si vous étes d’accord ou pas.

10.1 Je pense que c’est bien que les garcons et les filles | D’accord
qui ne sont pas mariés sortent ensemble. Ne sais pas/indécis(e)
(UTILISER LA TERMINOLOGIE LOCALE) asp
Pas d’accord
10.2  Je pense que c’est bien que les garcons et les filles | D’accord
s’embrassent, se prennent dans les bras et se . .
Ne sais pas/indécis(e)
touchent.
Pas d’accord
10.3  Je pense qu’il n’y a pas de mal a ce que les garcons | D’accord
et les filles qui ne sont pas mariés aient des . e
- ] q 1 pa Ne sais pas/indécis(e)
rapports sexuels, s'ils s’aiment.
Pas d’accord
10.4 Je pense qu'un garcon doit parfois contraindre une | D’accord
fille a avoir des rapports sexuels, 5’1l I’aime. . .
PP Ne sais pas/indécis(e)
Pas d’accord
10.5 Un garcon ne respectera pas une fille qui accepte D’accord
d’avoir des rapports sexuels. . .
Pl Ne sais pas/indécis(e)
Pas d’accord
10.6 La plupart des filles qui ont des rapports sexuels D’accord
avant le mariage le regrettent ensuite. . e
Ne sais pas/indécis(e)
Pas d’accord
10.7 La plupart des garcons qui ont des rapports sexuels | D accord
avant le mariage le regrettent ensuite. . o
= = Ne sais pas/indécis(e)
Pas d’accord
10.8 Un garcon et une fille doivent avoir des rapports D’accord
sexuels avant de se fiancer (UTILISER LA Ne sais pas/indécis(e)
TERMINOLOGIE LOCALE) pour voir s’ils sont sats p i
faits I'un pour I’autre. Pas d’accord
10.9 Je pense que les filles doivent rester vierges D’accord

jusqu’au mariage.

Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.10 Je pense que les garcons doivent rester vierges

jusqu’au mariage.

D’accord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

44
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10.11 On peut parfois justifier quun garcon frappe sa
petite amie.

D’accord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.12 La plupart de mes ami(e)s pensent que c’est bien
d’avoir des aventures sans lendemain.

Daccord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.13 Les garcons et les filles peuvent avoir des rapports
sexuels a condition d’utiliser des moyens pour
empécher la grossesse.

Daccord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.14 La plupart de mes ami(e)s qui ont des rapports
sexuels utilisent réguliérement le préservatif.

D’accord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.15 Je suis str(e) de pouvoir exiger le préservatif
chaque fois que j’ai des rapprots sexuels.

Draccord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.16 Je n’envisagerais jamais de me faire avorter ou que
ma partenaire se fasse avorter.

Draccord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.17 C’est la femme qui doit d’abord veiller a utiliser
réguliérement un moyen de contraception.

Draccord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.18 Je pense qu’on doit étre amoureux avant d’avoir
des rapports sexuels.

D’accord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.19 Je pense savoir utiliser cotrectement le préservatif.

D’accord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.20 La plupart de mes ami(e)s n’envisageralent jamais
de se faire avorter ou que leur partenaire se fasse
avorter.

Daccord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.21 Les hommes ont besoin d’avoir des rapports
sexuels plus souvent que les femmes.

D’accord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord

10.22 La plupart de mes ami(e)s pensent qu’on doit étre
amoureux avant d’avoir des rapports sexuels.

Draccord
Ne sais pas/indécis(e)

Pas d’accord
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SERVICES DE SANTE : UTILISATION ET POINTS DE VUE

SECTION 11

11.1 Etes-vous déja allé(e) dans un établissement de Oui 1
santé ou avez-vous déja consulté un médecin pour
s o S 09 - L P? Non 2 ——»FIN
bénéficier de services ou recevoir des informations
concernant la contraception, la grossesse,
I’avortement ou des maladies sexuellement
transmissibles ?
11.2 Combien de fois avez-vous demandé ces services Nombre de fois D:l
ou des informations sur ces services a un médecin s . . . - »
. o - Je n’ai pas demandé de soins au cours des FIN
ou & une infirmiére au cours des douze derniers - - .
. 12 derniers mois 0
mois 7
11.3 Lors de la derniére consultation. étes-vous allé(e) Public 1
dans un centre de santé ou un hopital public, dans s "
. . . S Privé/libéral 2
un établissement privé ou chez un médecin
libéral ? AUTC. .o 3
11.4 TLa derniére fois que vous avez vu un médecin ou Contraception 1
une infirmiere, quel était le motif de votre A
Here MST 2
consultation ?
Examen gynécologique 3
Test de grossesse 4
Avortement 5
Santé de la mere et de ’enfant 6
AUtre. ..o 7
11.5 Dans cet établissement : oul NON
. 2
Avez-vous vu des affiches sur la contraception ? 1 =
11.6  Vous a-t-on donné des brochures sur la 1 2
contraception ?
11.7 Avez-vous assisté a une séance d’information sur 1 2
la contraception ?
11.8 Avez-vous demandé une contraception pendant la 1 2
consultation ?
11.9 Est-ce que le médecin ou I'infirmiére vous a oul NON
parlé : 1 -
(a) de la contraception ? 1 2
(b) des maladies sexuellement transmissibles ? 1 2
(c) de la grossesse ?
11.10 Vous sentiez-vous suffisamment a 1’aise pour 1 2 11.12
poser des questions ?
11.11 A-t-on bien répondu aux questions que vous avez 1 2
posées pendant la consultation ?
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Echelle des comportements sexuels protecteurs etisque (Rock et al., 2005)

1. Avez-vous déja eu des rapports sexuels?
Non
Oui, une ou deux fois
Oui, trois fois ou plus

2. Avez-vous déja discuté avec votre (ou vos) parte(side la protection contre les
infections sexuellement transmissibles/ HIV/ SIDA?

Au moins une fois avec chaque partenaire

Jamais

Pas toujours

3. Avez-vous déja discuté avec votre (ou vos) parte(side se protéger d’'une
grossesse ?

Au moins une fois avec chaque partenaire

Jamais

Pas toujours

4. Combien de fois avez-vous été enceinte ou causgrossesse?
0 fois (aucune)
1 fois ou plus

5. Quand vous avez des rapports sexuels, utilisez{atles1 votre partenaire utilise-t-
il) un moyen de contraception?

Toujours

Jamais

Rarement

Quelquefois

Habituellement

6. Quand vous avez des rapports sexuels, utilisez-{ugotre partenaire utilise-t-il)
le préservatif?

Toujours

Jamais

Rarement

Quelquefois

Habituellement

7. La derniere fois que vous avez eu des rapportetexast-ce que vous (ou votre
partenaire) avez utilisé un préservatif?

Oui

Non

8. Dans les 12 derniers mois, combien de partenagasets masculins avez-vous
eus?
0 1 2 3 4 5 6 ou plus

9. Dans les 12 derniers mois, combien de partenagasets féminins avez-vous
eues?
0 1 2 3 4 5 6 ou plus
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Questionnaire sur la sexualité a I'adolescence (Cduis et al., 1998).

t?gﬁa plutot plutot t?gﬁa
fauyx faux vrai vrai

Je sors le soir (en soirées) avec des coj
J’aime la compagnie des filles/gargo

J'aime draguer les filles/garcc

Je ne peux pas m'empécher de séduire o
“tomber” le plus de filles/garcons possible

_ S NON Oul
Il m’est parfois arrivé d’étre amoureux(s
de plusieurs filles/gargcons en méme temps

t?gﬁa plutdét plutot t?gﬁa
fauyx faux vrai vrai
Je pense que pour sortir avec une fille/garcc
faut étre amoureux

Lorsque je sors avec quelqu’un, je suis fic
Je suis souvent sorti avec des filles/gar(

On s’est déja retrouvé seul dans lintimité 1
ou plusieurs fois

Avec ma copine/mon copain, on s'est ¢
eéchangé des affaires (hotamment des vétements)

Je suis déja parti en we-end ou en vacanc
avec ma copine/ mon copain (sans surveillance
de nos parents)

J'ai déja eu une relation sexuelle avec

fille/un garcon (dans le sens de rapport sexuel ou

encore de “coucher” NON — OUl
avec elle/lui

Je pense que pour faire 'amour, il faut s’ai
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(1).Faux_(2).Globalement.faux_(3).Plus faux.quevrai_(4). Plusvrai.que fuux_(5).Globalement.vrai_Viai.(6)

Physical Self-Description Questionnaire (Guérin eal., 2004)

Université de Tours, Psychologie clinique et psychopathologie

x>>>>Vrai.(6)

7587 Vous devez répondre sur une échelle de :

—_
—
—

=
=

24
25,
26,

27,
28,
29,
30,
31,
32.
33
34,
35,
36,
37.
38.
39,
40,
41,
42,
43,
44,
45,
46.
47
48,

49,
50,
51.
52,
53.
54,
55,
56,
57.
58,
59,

60,
61,
62.
63,
64,
65,

66,
67.
68,
69,
70,
71,
72,
73,
74,
75.
76,
77.
78,
79,
80,
81.

82.
83,
84,
85,
86.
87,

. Quand je tombe malade, je me sens si mal que je ne peux méme pas sortir du lit. O

. Je peux courir longtemps sans m'arréter.

. Je suis bon(ne) dans les mouvements coordonnés,

30405
304

PP
[SES |
[ W)

Je me sens 3 l'aise quand j'exécute des mouvements coordonnés
Plusieurs fois par semaine, je pratiqgue une activité physique ou un sport, suffisamment
intensément pour respirer a fond (pour étre essoufflé(e)).
Je suis trop gros(se)
Les autres pensent que je suis bon(ne) en sport.
Je suis satisfait(e) de ce que je suis physiquement.
Je suis attirant(e).
J'ai de la force physique.
Je peux courber, tordre et faire pivoter mon corps assez facilement

0/0/0/0010/0/0/00N0,

Dans ma vie, presque tout ce que je fais se passe bien,
J'ai I'habitude d'attraper la moindre maladie qui traine (grippe, virus, rhume).
Maitriser les mouvements de mon corps est facile pour moi.

Je fais souvent de I'exercice physique ou des activités physiques qui me font respirer a fon
J'al trop de graisse autour de la taille.

Je suis bon(ne) dans la plupart des sports.
Physiquement, je suis content(e) de moi.
J'al un assez beau visage.
J'al un corps trés puissant.
J'ai un corps souple.

Je serais bon(ne) dans un test mesurant I'endurance et les efforts physiques prolongés.
Dans ma vie. il y a peu de choses dont je puisse étre fier(e).
Je tombe si souvent malade que cela m'empéche de faire tout ce que je veux faire.

b

Oé)OOOOOO

l

3 ou 4 fois par semaine et pendant au moins 30 minutes, je fais de |'exercice physique ou

des activités sportives qui m'essoufflent.
J'al trop de graisse.
Je suis a l'aise dans la plupart des sports.
Je suis satisfait(e) de mon apparence et de mes capacités physigues.
Je suis relativement plus beau(belle) que la plupart de mes ami(e)s.

000 O

HFRRPHERPRPHEPRPE RHRPRHERERRERERERRERRHERP PR ER R

0010 6016/ 11010 010/0/0/0(010/0/0/0(0.0/0]0 N0 010 0/0.0NN00]0 0]0/0]0/0]0/0/00(0]0[0.66]0/0]0/0]6]0/0/0/0/0]6,0]0/0/0/0NN0]0)

MDD NNDDDDDND RDODNDDNNDDNDNDNDNND DD DN DN

0/0]0.0[0]0/0 1100 0I0/0/0/0(010/0/0/0[0.0/0]0NN0 0100000010 0]0/0]0/0]0[0/00(0]0[0.0/0]0/6]0/0]6]0/0/0/0/0]0 010000 NN0]0.

COCO0O0 OCOOOOO00OOOOOCO COCOOO OOCOOOOOOOO LOOOOOOOOOOOOOOCCOOOLO O

[ S S L L i ol o R o S e e e e e e e e e s ol = =

OCO00000 OOOOOOOOOOOOOOO0 COCOOO OOOOOOOOOCO COOCOCOOOOOOOLOOOOOO00 O
v oo, v oo oo, o

. 0000000 OOOOOOOOOOOOOOOO OO0 COCOOOOOO0O COOCOOOOOOOOOCOOOOO0O0 O

J'ai plus de force que la plupart des gens de pion dge qui sont du méme sexe que moi. —()
Mon corps est raide et manque de souplesse. O
Je pourrais faire un footing de 5 km sans m'arréter,
Je trouve que ma vie ne sert pas & grand chose. 8
Je suis trés rarement malade ou mal fichu(e). O
Dans la plupart des activités physiques, j'exécute facilement les mouvements.
Je pratique des activités trés physiques (comme par exemple : la course. |la danse, le
cyclisme, I'aérobic. la gym' ou la natation ....) au moins 3 fois par semaine. (O 1 2 3 6

J'al des kilos en trop. Q1 203 6
J'ai de bonnes capacités en sports. 8 1 2 3 6
Physiquement, je mes sens bien. 10203 6
Je suis moche. O1 2 3 6
Je n'al pas beaucoup de force et je ne suis pas musclé(e). O1 2 3 6
Les différentes parties de mon corps peuvent facilement se plier et bouger pratiquement

dans tous les sens. O1 2 3 4 6
Je pense gue je pourrais courir longtemps sans me fatiguer. O1 2 3 4 6
Dans la vie, je ne suis bon(ne) & rien. O1 2 3 4 &
Je tombe souvent malade. O1 2 3 4 6
Je trouve que mon corps réalise facilement les mouvements coordonnés. 1 2 3 4 6
Je fais beaucoup de sports ou de danse ou de gym' ou d'autres activités physiques. (O 1 2 3 4 6
J'ai trop de ventre. O1 2 3 4 6
Je suis meilleur(e) en sports que la plupart de mes ami(e)s. O1 2 3 4 [
Je suis bien dans mua peau et contente) de mes capacités physiques. - (™1 2 3 4 6
Je suis assez beau(belle). O1 2 3 4 6
Je serais bon(ne) dans un test de force. O1 2 3 4 6
Je pense que je suis suffisamment souple pour la plupart des sports. - 01 2 3 4 6
Je peux pratiquer pendant longtemps une activité physique sans étre fatigué(e). O1 2 3 4 IS
Dans la vie, la plupart des choses que je fais, je les fais bien. 1 2 3 4 6
Quand je tombe malade, je mets longtemps & me rétablir. 8 1 2 3 4 6
Dans les activités physiques et sportives, mes gestes sont élégants et coordonnés. — 01 2 3 4 6
Je fais du sport ou de |'exercice ou de la danse ou d'autres activités physiques presque

tous les jours. Qo1 20304 6
Les autres pensent que je suis gros(se). O1 2 3 4 6
Je suis bon(ne) en sport. O1 2 3 4 [
Je suis contente) de ce que je suis physiquement. 1 2 3 4 6
Personne ne me trouve beau(belle). 8 1 2 3 4 6
Je souléve facilement les objets lourds. O1 2 3 4 &
Je pense que je serais bon(ne) dans un test mesurant la souplesse. O1 2 3 4 6

NE RIEN INSCRIRE ICI SVP POURSUIVRE PAGE PAGE 2/3

RESERVE AU CODAGE SUIVANTES.V.P.
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Echelle de développement pubertaire (Carskadon & Aebo, 1993)

1) Diriez-vous que votre croissance en taille :
n'a pas encore commenceé a s’accélérer
a a peine commencé a s'accélérer
est vraiment en cours en ce moment
semble étre finie

je ne sais pas

2) Et a propos des poils de votre corps (aisselldsis...), diriez-vous :
gu'’ils n'ont pas encore commencé a pousser
gu'’ils ont a peine commencé a pousser
gu’ils poussent vraiment en ce moment
gue ces changements sont finis

je ne sais pas

3) Avez-vous remarqué des transformations au nivkawotre peau, en particulier

I'apparition de boutons :

Ma peau n’a pas commencé a changer.

Ma peau a a peine commencé a changer.

Des changements sont vraiment présents en ce mhome
Les changements de ma peau semblent terminés.

Je ne sais pas.

4) Pour les gargons,
Avez-vous remarqué que votre voix était plus grave
Ma voix n’a pas commencé a changer
Ma voix a a peine commencé a changer
Des changements sont vraiment présents en ce miome
Les changements de ma voix semblent terminés

Je ne sais pas

5) Commencez-vous a avoir des poils sur le visage ?
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Les poils de mon visage n’ont pas encore commamurisser
Les poils de mon visage ont a peine commencéisspo

En ce moment, les poils de mon visage poussenherdi

4) Pour les filles,
Avez-vous constaté que vos seins avaient commepoasser ?
lls n’ont pas encore commence a pousser.
lls ont a peine commencé a pousser.
Je me rends compte gu’ils poussent vraiment enoreent.
La croissance de mes seins semble terminée.

Je ne sais pas.

5) Etes-vous réglée ?
Oui/Non

Si oui, quel age aviez-vous lors de vos premiaegkes ?
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Annexe IV: Etude 2- Analyses factorielles

Figure i: Courbe des valeurs propres des facteurs Eehélle des comportements

sexuels protecteurs et a risque

Val.

2,0
1,8
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

Tracé des Valeurs Propres

0 1 2 3

4 5 6

Nombre de Valeurs Propres

10
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Tableau Il : Analyse factorielle en deux facteurs HEchelle des comportements
sexuels protecteurs et a risque.

Facteurs

I Il
6. Quand vous avez des rapports sexuels, utilisag-v 88
(ou votre partenaire utilise-t-il) le préservatif ? '
7. La derniére fois que vous avez eu des rappexisss, 86
est-ce que vous (ou votre partenaire) avez utilispréservatif ? '
5. Quand vous avez des rapports sexuels, 39
utilisez-vous (et/ou votre partenaire utilise-tti) moyen de contraception ?
4. Combien de fois avez-vous été enceinte ou aaes@rossesse ? .28
9. Dans les 12 derniers mois, combien de partenaire -39
sexuels féminins avez-vous eues ? '
2. Avez-vous déja discuté avec votre (ou vos) paite(s) -.80
3. Avez-vous déja discuté avec votre (ou vos) paite(s) .81
de se protéger d’'une grossesse ? '
Alpha de Cronbach .53 51
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Tableau lll: Tableau d’analyse factorielle en trois facteurs Itdechelle des
comportements sexuels protecteurs et a risque

Facteurs

6. Quand vous avez des rapports sexuels, utilieas-v

: . ) . . .88
(ou votre partenaire utilise-t-il) le préservatif ?

7. La derniere fois que vous avez eu des rappexisess,

. o . .86
est-ce que vous (ou votre partenaire) avez utiiispréservatif ?

5. Quand vous avez des rapports sexuels,

. : . . . 39 31
utilisez-vous (et/ou votre partenaire utilise-tti) moyen de contraception ?

3. Avez-vous déja discuté avec votre (ou vos) paite(s)
de se protéger d’'une grossesse ?

.85

2. Avez-vous déja discuté avec votre (ou vos) paite(s)

. . : Do .81
de la protection contre les infections sexuellenwemtsmissibles/ HIV/ SIDA P

8. Dans les 12 derniers mois, combien de partenaire
sexuels masculins avez-vous eus ? .82

1. Avez-vous déja eu des rapports sexuels ? .52

4. Combien de fois avez-vous été enceinte ou aas@rossesse ? .37

9. Dans les 12 derniers mois, combien de partenaire .55
sexuels féminins avez-vous eues ? ’

Alpha de Cronbach .58 .47 .38
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Annexe V: Etude 3-Tracés des valeurs propres de®ins a IlERS prime
adolescencet IERS late adolescence

Figure ii: Tracé des valeurs propres pour les itemsl&8&R5 prime adolescence

Tracé des Valeurs propres
55 . . . .
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45}
40}
35}
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251
20}
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10¢
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0,0
Nombre de Valeurs propres

Figure iii: Tracé des valeurs propres pour les itemsl&8RE late adolescence
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Annexe VI: Etude 4-Analyse factorielle de Echelle des conduites sexuelles a
risque (Courtois et al., 2001)

Tableau IV:Analyse factorielle sur 1859 lycéens

Facteur| Facteur ll Facteur
ltems> .30
1. Jutilise le préservatif au début de ma relatioeay  0.68
quelqu’un, puis par la suite quand je suis avec|lui
(ou elle) de maniéere plus durable, je n'en utiphes
2. Si ma relation avec quelqu’un est durable, j'estime
ne plus avoir besoin de mettre de préservatif parce 0.63
que j'ai confiance en mon partenaire
3. Jindique le nombre de rapports sexuels que jaijeu 0.71 0.44
au cours des deux derniers mois
4. Jindique le nombre de rapports sexuels que jai|eu 0.70 0.58
au cours des douze derniers mois
5. Jindique le nombre de rapports sexuels que j'& dé 0.68 0.61
eu au cours de toute ma vie
6. Jindique le nombre de partenaires sexuels que |j'ai 0.76
eu au cours des douze derniers mois
7. Jindique le nombre de partenaires sexuels que |j'ai 0.80
déja eu au cours de toute ma vie
8. Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels sans reettr 0.83
de préservatif
9. Il marrive d'avoir des rapports sexuels de type 0.59 0.49
vaginal
10. Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels de type 0.81
vaginal sans mettre de préservatif
11. Il m'arrive d'avoir des rapports sexuels de type 0.59 0.42
orogénital (fellation, cunnilingus...)
12. Il m'arrive d’avoir des rapports sexuels de type 0.66 0.32
orogénital sans mettre de préservatif
13. I marrive d’avoir des rapports sexuels de typalan 0.61
14. 1l marrive d’avoir des rapports sexuels de typalan 0.38 0.58
sans mettre de préservatif
15. I m'arrive d’avoir des rapports sexuels avec 0.80
guelgu’'un du méme sexe que Moi
16. Jai régulierement des rapports sexuels ayec 0.63
guelgu’'un de méme sexe que Moi
17. Il mr’arrive d’avoir des rapports sexuels avec un
0.69

partenaire dont je sais qu'il prend des drogy
injectables

I1es
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18.
19.

20.

21.

22

J'ai déja eu un rapport sexuel sous la contrainte

Il m’arrive d’avoir des rapports sexuels aprés av
trop bu

Il m’'arrive d’avoir des rapports sexuels en payaunt
en étant payé(e)

I marrive d’avoir des rapports sexuels ave
guelgu’un dont je n’étais pas trés sar

J'ai déja eu un rapport sexuel avec un parten
beaucoup plus 4gé que moi [10 ans de différence

2C

aire
b OU

davantage]

0.35

0.52

0.54

0.54

0.71

0.32

x|



Valeur

7,0

65}
6,0
55¢}
50F
45
4,0t
35}
30F
25}
20¢F
15¢
10¢
05 ¢}

0,0

Annexe VII: Etude 4-Tracé des valeurs propres

Figure iv: Tracé des valeurs propres pour les itemséthélle des conduites sexuelles

a risquea lalate adolescence

Tracé des Valeurs propres

Nombre de Valeurs propres
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Annexe VIII: Etude 5-Alpha de Cronbach pour chacundes domaines dlPSDQ

Tableau V:Alpha de Cronbach dBhysical Self-Description Questionnaire

Alpha de Cronbach

Santé .76
Coordination .80
Activité physique .88
Adiposité 91
Compétence sportive .90
Apparence physique .84
Force .88
Souplesse .87
Endurance 91
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Annexe IX: Etude 6-Alpha de Cronbach pour chacun de domaines duPSDQ

Tableau VI :Alpha de Cronbach dihysical Self-Description Questionnaire

Alpha de Cronbach

Santé

Coordination

Activité physique
Adiposité

Compétence sportive
Apparence physique
Force

Souplesse

Endurance

Estime de soi physique

Estime de soi

.76

.80

.88

91

.90

.84

.88

.87

91

91

.84
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Annexe X: Etude 7- Alpha de Cronbach pour chacun dedomaines duPSDQ

Tableau VII:Alpha de Cronbach dRhysical Self-Description Questionnaire

Alpha de Cronbach

Santé 74
Coordination .78
Activité physique .92
Adiposité .92
Compétence sportive .93
Apparence physique .83
Force .83
Souplesse .81
Endurance .73
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UNIVERSITE Attachement parental, sexualité a 'adolescence ettime de soi
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Résumé en francais

Objectifs :

L’adolescence est une période de développemenbas de laquelle les individus expérimentent les

premiéeres activités sexuelles, investissent de eaww objets tout en s’éloignant de leurs parengspi@fond
remaniement peut conduire les adolescents a use @e risque accrue, y compris dans la sexualit®,uad
chute de l'estime de soi. Ce travail propose di&ules relations entre le style d’attachemesgcq(re

insecure ambivalenttinsecure évitanta la mere et au pere a I'adolescence et le tgpsedualité engagee

\1%4

(sentimentalisée, corporalisée, évitée ou encaoiggae). L'estime est considérée dans cette étageme uné
variable intermédiaire dans les interactions enta#tachement percu aux parents et la sexualité
adolescents. Pour tenir compte des évolutions pibes et cognitives durant I'adolescence, plame

adolescencet lalate adolescencsont étudiées séparément.

Méthode :

Une série de sept études a été menée. La prentigde évalue les liens entre la communication

parents-enfants, et les attitudes et conduiteseflesudes adolescents. La seconde étude traiteetdmons

entre I'estime de soi et les conduites sexuellesgaie chez le jeune adulte. La troisieme et ldrograe étuds

1%

Dy

sont consacrées a la validation d’outils de meslerda sexualité en langue francaise. La cinquietude
établit les relations entre I'estime de soi etdaualité ala prime adolesceng¢en tenant compte du degré| de
maturation pubertaire. La sixieme étude porte ssarrélations entre les styles d’attachement augnpsrla
sexualité a lgprime adolescencet leur estime de soi. La septieme étude repretie derniere thématique
mais a lalate adolescenceDes populations d’adolescents et jeunes adutigtegiens, lycéens, étudiants)
scolarisés ont été interrogées individuellement guagstionnaires auto-reportés ou par entretienaréirp

d’outils standardisés en francais.

Résultats :

() Etude 1. Une sexualité « sentimentalisée » s@ssa moins d’engagement sexuel a la prime

adolescence alors gu’une sexualité fonctionneligs permissive s’associe une entrée plus précons

sexualité et davantage de conduites sexuellegjaerida qualité des relations a la mére influeeseattitude

sexuelles (permissivité) des adolescents. La qual#s relations au peére influence en plus la sphere



comportementale (précocité des rapports sexuels gtulti-partenariat).ii) Etude 2. Unestime de sdbass
s’associe a davantage de conduites sexuelles @erigloez le jeune adulte. dstime de soi corporelleen

particulier les domaines de la masculinité, chezgarcons s’associe a des conduites sexuellesi@ssacl

virilité (multi-partenariat par exemple), potentighent a risque. En cas d'insatisfaction dans maaines

sociaux du corps, plus investis par les filles, aoserve un évitement de la sexualité.) (Etude 3. Un

guestionnaire, IERS a été validé pour des populations depiene adolescencet delate adolescencel
permet de mesurer les trois principales dimensitenga sexualité : 'engagement sexuel, les émotaines
intentions ou intéréts. Ce questionnaire se compuiesdrois facteursSortir avec quelqu’un Privilégier
'amour et Draguer dans le but d’avoir des relations sexuelesRelationspour lalate adolescence(iv)
Etude 4. Un questionnaire d'évaluation des prirlepaconduites sexuelles a risquengagement sexu
monogame et usage du préservairtenaires a risquet Rapports homosexuels ou anpaxété validé a
late adolescencdv) Etude 5 : Avec la maturation pubertaire, 'engagat sexuel s’accroit alors quedtime
de soichute. Uneestime de satorporelle basse a f@ime adolescenckmite I'exploration de la sexualitévif
Etude 6. L’attachemerdecurea la mére et au pere s’'associe a moins d’engadesesmel a la prim
adolescence, alors que l'attachemambbivalenta la mere et au pére (pour les garcons) favoret
engagement précoce. L’attacheménttant a la mere produit chez les garcons un désinvestisst de |
dimension amoureuse de la sexualité. L’attachemagitnt au pére favorise chez les filles I'engagen
sexuel. Les attachemerdgscuresa la mére et péere s'associe a @séme de sgplus élevée, les attacheme
évitantsa uneestime de sqgdlus bassev(i) Etude 7. A ldate adolescencd’attachemenambivalenta la meré
s’associe a moins privilégier la dimension amougeles la sexualité et a des antécédents de grosdessées
filles. L’attachementambivalentau pere chez les filles accroit 'engagement desuec des partenaires
slrs. L’attachemengvitant au pére, pour I'ensemble de la population, s’dssacdésinvestir la dimensi

amoureuse de la sexualité.

Discussion :

Les conduites sexuelles des adolesceamtsiregefletent leurestime de sodlevée avec un confort av

les relations intimes (affectives et physique) Bt sexualité plus sentimentalisée et moins risqués.

adolescentsambivalentss’engagent plus précocement dans des interactiorselies et présentent (
sexualité plus a risque, par crainte du rejet oul'aleandon. Pour les adolescerdgitants ils sont pe
intéressés par l'implication émotionnelle de lausdité, et moins orienté vers les expériences diesupour
les filles (attachement au pere) Pplane adolescengesans étre nécessairement sexuellement inadtftate
adolescence Dans ces relations, elstime de soiintervient comme une variable médiatrice pour

attachements secureiesecure évitant

Mots clés styles d’attachement, sexualité, estime de soilgives a risque, adolescence
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Résumé en anglais

Objectives :

Adolescence is a period of development during whpelople experiment with their first sexual

activities, explore new paths and distance themaselfrom their parents. This life changes may |
adolescents to increased risk-taking, includingdruality, and to a loss of self-esteem. This wadposes tq
study the relations and the nature of the b@®tijre insecure ambivalendndinsecure avoidantwith the
mother and the father between the adolescencehankiinid of sexuality held (sentimentalized, corfineal,
avoided or risky). Self esteem is considered ig $idy as an intermediate variable in the interastbetween
the attachment perceived by parents and the séxadladolescents. To consider the pubertal andhitivg

evolution during adolescence, the prime adolescandehe late adolescence are studied separately.

Method :

ead

A series of seven studies was conducted. Theditsty estimates the parent-children communication

bond, and the sexual attitudes and behaviors desdents. The second study is about the relatiehsden
self-esteem and risky sexual behaviors among yaaidfs. The third and fourth studies are dedicateithe
validation of tools to measure sexuality in the féte language. The fifth study establishes the iozlat
between self-esteem and prime adolescence sexualitgidering the degree of pubertal maturatiore Jikth
study is about the relations between the kind ofdsowith parents, sexuality at the prime adolesserd
their self-esteem. The seventh study takes upattiher themes but during the late adolescence. Btipos$ of
adolescence and young adults (schoolboys, highotatadents and college students) had been inteedie

individually by self-reported questionnaires oribierview, using tools standardized in French.

Results :

(i) Studyl. A « sentimentalized » sexuality is assed with less sexual involvement during the pr
adolescence whereas a functional sexuality, whschmore permissive, is correlated with an earliartsn
sexuality and more risk-taking sexual behaviorse Guality of the relations with the mother influenihe
sexual behaviors (permissiveness) of adolescehts quiality of the relations to the father influemeeore the
behavioral sphere (precociousness of sexual intesecand having multiple partners)) Study 2. A low self
esteem is associated more with risk-taking sexebatior for young adults. Body self-esteem, paldidy in
the field of masculinity, among boys is correlateith sexual behaviors linked to virility (havingfidirent

partners for example), potentially at risk. In casalissatisfaction in the social fields of bodypma invested

me




by girls, we can note an avoidance of sexualiiy) Study 3. A questionnaire, tHERS was validated by
populations of prime adolescence and late adolescdinenables us to measure the three principa¢uisions
of sexuality : the sexual involvement, the emotiansl the intention or interests. This questionnametains
three different factorgjating someonegiving priority to loveand flirting in order to having sexual relations

relations in late adolescencér)(Study 4. A questionnaire which evaluates thegyias risk-taking sexual

behaviors (sexual commitment to one person andotisecondom, risky partners and homosexuals or
intercourse) was validated in the late adolescefgeStudy 5. With the pubertal maturation, the sex
involvement increases while self-esteem decre#@sésy body self-esteem limits the exploration oksality.

(vi) Study 6. Thesecureattachment to the mother and to the father gas=ssvdth sexual involvement at prime

adolescence, whereasnbivalentattachment to the mother and to the father (amumgs) promotes thi

precocious involvement. Thevoidantattachment to the mother produces among boyssafasterest of love

in sexuality. Theavoidantattachment to the father, produces among girlsiaexvolvement. Thesecure
attachments to the mother and father go with adrigblf-esteengvoidantattachments to a lower self-estee

(vii) Study 7. During the late adolescence, dh#bivalent attachment to the mother is associated with gi

less priority to love in sexuality and history akgnhancy among girls. Trembivalentattachment to the latter

o

anal

ual

UJ

m.

n

increases the sexual involvement with unsafe pextnEheavoidantattachment to the father goes, for the

whole population, with a loss of interest of lonesiexuality.

Discussion :

The sexual behavior afecureadolescents is reflected in their high self-este®ith ease in intimate
relations (both affective and physical) and a meeatimentalized and less risky sexuality. Embivalent

adolescents are more precociously involved in dexrteractions and exhibit a more risk-taking sdiyain

the fear of rejection or abandonment. For délveidantadolescents, they are less interested by the enabti

implication of sexuality, and less oriented tow#nd sexual experiences with girls (attachment &féther)
during the prime adolescence, without necessaglygysexually inactive in their late adolescencethese

relations, self-esteem is a real mediator for ttechmentsecureandinsecure avoidant

Keywords :attachment style, adolescent sexuality, risky benaself esteem, adolescence
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