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RESUME

Actuellement, les recherches étudiant la communication parent-enfant sont peu
nombreuses pour la période de la préadolescence, alors qu’il s’agit d’une période
développementale optimale pour I’éducation sexuelle. Cette étude s’intéresse a deux
facteurs individuels qui influencent la communication sur la sexualité entre les
parents et les préadolescents, soit la perception de leurs connaissances et leur
sentiment d’autoefficacité. Les principaux objectifs sont : 1) mesurer la perception
des parents quant a leur niveau de connaissances vis-a-vis de la sexualité et de leur
sentiment d’autoefficacité a aborder divers thémes liés aux principales dimensions de
la sexualité, 2) dégager les thémes et les dimensions associ€s a la sexualité qui
soulévent des difficultés au niveau de la discussion chez les parents 3) dégager les
similitudes et les différences entre les méres et les péres concernant les thémes et les
dimensions de la sexualité et 4) établir I’existence ou non d’un lien entre la
perception du niveau de connaissances et le sentiment d’autoefficacité des parents. En
plus de documenter deux variables influengant la communication pour ce groupe de
parents, cette étude permet d’émettre des recommandations quant aux interventions
futures destinées a ces parents.

Cette recherche s’inscrit dans une approche descriptive et adopte une méthodologie
quantitative auprés des parents de préadolescents agés entre 9 et 12 ans. L’échantillon
se compose de 122 parents ayant répondu & un questionnaire développé pour cette
étude. Le cadre de référence ayant permis de concevoir chacun des items de
I’instrument de mesure fut le document Guidelines for Comprehensive Sexualy
Education (SIECUS, 2004). Les résultats démontrent que les parents estiment
posséder un niveau de connaissances ainsi qu’un sentiment d’autoefficacité
relativement élevé pour I’ensemble des thémes. Egalement, les résultats révélent
I’existence d’une relation statistiquement significative entre ces deux variables. Par
ailleurs, la fréquence des réponses fournies indique que la perception des parents
quant a leur niveau de connaissances et leur sentiment d’autoefficacité varie selon le
type de dimension. Ainsi, les dimensions du développement humain, des
comportements sexuels et de la culture et société semblent comporter des thémes plus
difficiles & aborder pour les parents. Enfin, aucune différence significative ne fut
répertoriée entre les peres et les meres.

Mots clés : Education sexuelle, communication a propos de la sexualité, connaiss-
ances, autoefficacité, préadolescents (sexual education, sexual communication,
knowledge, self-efficacy, preadolescent)




INTRODUCTION

L’éducation sexuelle pour le développement d’une sexualité saine et en santé pour

tous demeure essentielle. D’abord, elle vise principalement le développement d’une
santé sexuelle, notamment ’estime de soi, le respect de soi-méme et d’autrui, des
relations sexuelles sans exploitation, des relations humaines épanouissantes, la
décision libre et éclairée quant a la reproduction (Gouvernement du Canada, 2008).
D’autre part, elle permet d’éviter certaines conséquences négatives comme les
infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), le virus de
I’immunodéficience humaine (VIH), la coercition sexuelle et les grossesses non

désirées (Gouvernement du Canada, 2008).

Dans un document rédigé par Francine Duquet pour le Ministére de I’Education
(Gouvernement du Québec, 2003), I’éducation a la sexualité va au-dela de la
prévention et la simple transmission de connaissances. Il s’agit d’une démarche qui
vise & informer, & faire réfléchir et qui aide éventuellement a se construire. Cela
implique notamment pour les adultes de livrer des messages qui ont un sens clair et
non ambigu, et ce, tout en considérant 1’dge de I’enfant ou de ’adolescent ainsi que le
contexte de sa demande (Gouvernement du Québec, 2003). A ce propos, les parents
occupent une place importante en terme d’éducation & la sexualité chez les jeunes,
qu’ils soient en bas d4ge ou a I’adolescence (Jerman et Constantine, 2010). Le réle
privilégié du parent et sa présence continue permettent d’éduquer le jeune a travers
les années. L’un des moyens d’exercer activement ce role est de parler de sexualité
avec I’enfant. C’est & travers cette discussion que le parent a la possibilité¢ de
transmettre des informations qu’il juge pertinentes & 1’égard de la sexualité
(Lefkowits et Stoppa, 2006) et propices au niveau du développement actuel de son

enfant (Mauras et al., 2012). De plus, pour le parent, il s’agit de ’opportunité de



stimuler la réflexion et le sens critique de son enfant sur divers aspects relatifs a la
sexualité, ainsi que I’occasion de ’outiller afin qu’il puisse faire des choix éclairés en

maticre de sexualité (Lagina, 2010).

Les bénéfices de la communication parent-enfant, en termes d’éducation sexuelle,
dépendent toutefois de certains facteurs. En effet, des recherches soulignent les
bienfaits de développer une communication avant ’initiation des comportements
amoureux et/ou sexuels chez le jeune (Eisenberg ef al., 2006; Wyckoff et al., 2008) et
de la maintenir tout au long du développement psychosexuel (Jerman et Constantine,
2010; Lefkowits et Stoppa, 2006). D’abord, les recherches permettent d’identifier
plusieurs facteurs individuels, interpersonnels et contextuels, qui facilitent ou nuisent
a la communication sur la sexualité. Parmi ces facteurs, le niveau de connaissances et
le sentiment d’autoefficacité des parents constituent des variables importantes

(Jerman et Constantine, 2010; Pluhar et al., 2008).

Par ailleurs, les écrits démontrent que la préadolescence (9-12 ans) est une période
plus propice que I’adolescence pour initier des discussions sur la sexualité (Wyckoff
et al., 2008). D’une part, parce que les préadolescents sont plus réceptifs et ouverts a
parler de sexualité (Elliott, 2010a) et d’autre part, il s’avére que les propos de leurs
parents exercent encore une influence considérable sur leurs choix et leurs
comportements (Eisenberg et al, 2006). Malgré I’évidence d’avoir ce type de
dialogue a cette période, les discussions entre parents et préadolescents sur la
sexualité sont peu documentées comparativement a celles des parents d’adolescents
(Wyckoff et al., 2008). En ce sens, une majorité de recherches ont exploré cet aspect
auprés des parents d’adolescents dgés de 13 ans et plus (Miller ez al., 2009).

De par la pertinence de ce type d’interaction, particulicrement a la préadolescence, la

présente étude examine les discussions sur la sexualité¢ entre le parent et son



préadolescent 4gé entre 9 et 12 ans. Pour ce faire, cette recherche tente de répondre a
la question suivante: quelle est la perception des parents & I’égard de leurs
connaissances vis-a-vis la sexualité et de leur sentiment d’autoefficacité & aborder
divers thémes relatifs a la sexualité avec leur préadolescent? Cette recherche permet
d’abord d’établir un premier portrait des parents québécois quant & ces deux variables
en dégageant les thémes et les dimensions qui s’avérent plus difficiles & aborder.
Enfin, elle permet d’émettre certaines recommandations quant aux interventions
futures permettant d’outiller les parents & aborder la sexualité dans ses diverses

dimensions avec leur préadolescent.




CHAPITRE I

PROBLEMATIQUE

L’éducation sexuelle chez les enfants et les adolescents est une préoccupation
importante. Particuliérement dans le contexte social actuel, ol la sexualité est
omniprésente dans leur environnement (Gouvernement du Québec, 2003; Y des
femmes de Montréal, 2013) et ol « ils ont a se situer parmi un éventail de messages,
de conduites et de modeles liés & la sexualit¢ qui sont parfois confus »
(Gouvernement du Québec, 2003, p.7). Pour ce faire, ils ont besoin de soutien et
d’accompagnement. Parmi les différents acteurs qui contribuent activement a ce type
d’éducation (gouvernement, milieu scolaire, milieu de la santé, services sociaux,
intervenants, médias sociaux, réseaux sociaux, etc.), une forte proportion de
recherches démontre que les parents jouent un rdle primordial dans I’éducation
sexuelle de leur enfant (Aspy er al., 2007; Beckett et al., 2010; Eisenberg et al., 2006;
Wyckoff et al., 2008).

D’abord, c’est avant tout par ’entremise des parents que |’enfant regoit son premier
bagage d’informations sur la sexualité, qui lui permettent de se situer quant au monde
extérieur. A I’adolescence, malgré les nombreuses sources d’influences externes a la
famille, le parent demeure un agent de socialisation important pour aider le jeune a
interpréter et relativiser les informations sur la sexualité qu’il regoit dans son
entourage (Lefkowitz et Stoppa, 2006). Cette vision semble partagée par les jeunes.
Des entrevues menées par Internet auprés de 1 171 adolescents canadiens révélent
que 45 % d’entre eux considéraient leurs parents comme un modéle en matiére de
sexualité, suivis des amis (32 %) et par la suite les célébrités (15 %) (Frappier et al.,
2008). Ainsi, la contribution du parent dans 1’éducation sexuelle s’avere essentielle,

et ce, tout au long de la maturation du jeune.



L’éducation sexuelle s’exerce de diverses maniéres. Parmi les diverses fagons
existantes, la discussion sur la sexualité permet d’influencer et de guider le jeune a
travers son développement psychosexuel. En effet, les recherches suggérent que, par
ce moyen, le parent transmet des informations qui peuvent avoir des impacts sur les
attitudes et les comportements sexuels actuels ou futurs de leur enfant (Aspy ef al.,
2007; De Graaf et al., 2011; Fitzharris et Werner Wilson, 2004; Lagina, 2010;
Monasterio et al., 2007). Une communication continue sur la sexualité améne les
adolescenté 4 adopter davantage de comportements sexuels sains et sécuritaires. Par
exemple, cela permet notamment de retarder I’4ge de la premiére relation sexuelle,
diminuer le nombre de partenaires sexuels et d’augmenter 1’ utilisation d’un moyen de
contraception (Aspy et al., 2007; Hicks et al., 2013; Meschke et al., 2002). Ainsi, une
communication entre le parent et son enfant contribue au mieux-étre et a la santé

sexuelle de ces jeunes.

Considérant que la communication & propos de la sexualité est identifiée comme un
facteur de protection a I’égard des comportements sexuels a risques chez les
adolescents (Aspy et al., 2007; Guzmaan et al., 2003), de nombreuses recherches se
sont intéressées aux parents d’adolescents. Cependant, certaines études soulignent
I’importance d’entamer ce type de discussions tot dans la vie de I’enfant (Eisenberg et
al., 2006; Jerman et Constantine, 2010; Wyckoff et al, 2008). Pourtant, les
recherches étudiant la communication parent-enfant sont peu nombreuses pour la
période de la préadolescence (Miller et al., 2009), alors qu’il s’agit d’une période
développementale optimale pour discuter de sexualité (Wyckoff et al., 2008). Cette
lacune importante démontre la nécessité de mieux documenter cette réalité afin de
faire valoir la pertinence des discussions a propos de la sexualité a la période de la

préadolescence.




Les recherches exposent plusieurs motifs permettant de qualifier la préadolescence
comme une période privilégiée pour parler de sexualité. En effet, cette phase
développementale s’avére propice pour proposer au jeune un mode de
communication efficace et respectueux, afin de favoriser et maintenir d’éventuelles
discussions sur la sexualité & un dge plus avancé (Gouvernement du Québec 2003;
Jerman et Constantine, 2010). Les parents ont d’ailleurs une influence notable sur les
faits et gestes de leur préadolescent alors que celle-ci diminue & 1’adolescence
(Wyckoff et al., 2008). De plus, les préadolescents sont plus réceptifs et disposés a
parler de sexualité qu’a I’adolescence et ils sont moins portés a réagir négativement
lorsque leurs parents entament une discussion & ce sujet (Dyson et Smith, 2012;
Elliott, 2010a; Mauras et al., 2012; Wyckoff et al, 2008). Ainsi, les messages
éducatifs parentaux sur la sexualité sont plus efficaces s’ils sont transmis au jeune
avant qu’il ne devienne actif sexuellement ou avant qu’il vive sa premiere relation

amoureuse (Eisenberg ef al., 2006).

Cela dit, pour étre en mesure de discuter de sexualité avec son enfant, le parent doit
posséder certaines compétences, avoir un bon niveau d’aisance a aborder le sujet,
disposer suffisamment de connaissances en maticre de sexualité, étre en mesure
d’avoir un dialogue ouvert et réceptif tout en considérant le point de vue du jeune
(Jerman et Constantine, 2010; Kirkman et al., 2005; Miller et al., 2009). Egalement,
le parent doit se percevoir comment étant capable d’aborder un tel sujet (Pluhar et al.,

2008), cet aspect faisant référence au sentiment d’autoefficacité.

Cependant, certaines recherches soulignent que les parents éprouvent
particulierement des difficultés quant a leur niveau de connaissances et leur sentiment
d’autoefficacité. D’ailleurs, le niveau de connaissances pergu et le sentiment
d’autoefficacité s’aveérent plus faibles chez les parents n’ayant pas parlé de sexualité

avec leur préadolescent contrairement aux parents qui ont déja abordé le sujet (Byers




et Sears, 2012). De plus, un faible niveau de connaissances tend a diminuer le nombre
de sujets abordés avec le jeune (Jerman et Constantine, 2010). A I’opposé, les parents
ayant un niveau de connaissances pergu et un sentiment d’autoefficacité élevés
rapportent avoir eu des discussions plus nombreuses au sujet de la sexualité (Byers et
al., 2008; Pluhar et al, 2008). Ces variables semblent moduler la fréquence et le

contenu des discussions a propos de la sexualité.

Discuter de sexualité implique également d’aborder les multiples dimensions et les
nombreux thémes associés. L’éducation sexuelle des jeunes, qu'elle soit effectuée par
les parents ou d’autres adultes, ne peut se limiter & deux ou trois dimensions et
évacuer les autres. D’ailleurs, la définition de la sexualité humaine, proposée dans le
document des Lignes directrices canadiennes pour l’'éducation en matiére de santé
sexuelle, traduit clairement le caractére multidimensionnel de la sexualité

(Gouvernement du Canada 2008, p.6). Cette définition est la suivante :

La sexualité [...] comprend I’appartenance sexuelle, I’identité et les roles
sexuels, I’orientation sexuelle, I’érotisme, le plaisir, ’intimité et la
reproduction. La sexualité est vécue et exprimée sous forme de pensées,
de fantasmes, de désirs, de croyances, d’attitudes, de valeurs, de
comportements, de pratiques, de roles et de relations.

Le guide du Guidelines for Comprehensive Sexualy Education (SIECUS, 2004)
distingue clairement les six dimensions suivantes : développement humain, relations
interpersonnelles, habiletés personnelles, comportements sexuels, santé¢ sexuelle et
culture et société. Cette classification est d’ailleurs retenue dans la présente étude et
elle sera présentée ultérieurement. Or, les recherches ayant mesuré les diverses
variables relatives aux discussions parents-enfants a propos de la sexualité ont étudié
un nombre restreint de dimensions sur la sexualité. En effet, les thémes explorés dans

les études s’attardent a la prévention des risques associés 4 la sexualité, & la




promotion de la santé sexuelle et aux changements physiologiques et biologiques en
lien avec la puberté (Beckett ef al, 2010). Ces thémes s’inscrivaient dans les
dimensions du développement humain et de la santé sexuelle. Ainsi, les thémes
associés a la dimension des comportements sexuels, notamment le plaisir sexuel et la
masturbation, sont moins abordés (Byers et Sears 2012; Sneed et al., 2013). Bref,
’ensemble des dimensions ne fut pas exploré par ces études. Ceci dit, la présente
recherche tente de pallier cette lacune en proposant un instrument de mesure qui
comporte une diversité de thémes et en tenant compte de ’aspect multidimensionnel

de la sexualité.

En terminant, quelques recherches démontrent I’existence de différences entre les
péres et les méres concernant les discussions & propos de la sexualité, notamment
dans la perception de leurs habiletés et leurs aptitudes & parler de sexualité avec leur
jeune (Eisenberg et al., 2006; Sneed et al., 2013) ainsi que par rapport & la perception
des connaissances et au sentiment d’autoefficacité (Wilson et Koo, 2010b). De plus,
le temps de présence passé avec le pere semble avoir une incidence sur la fréquence
des discussions avec le jeuné (Boyas et al., 2012). Alors que ces différences furent
soulevées chez les parents d’adolescents, les recherches ayant comparé les deux sexes
concernant le sentiment d’autoefficacité et les connaissances sont peu nombreuses et
par conséquent, il demeure nécessaire d’explorer les différences ou les ressemblances

possibles entre les genres.

1.1  Pertinence scientifique et sociale

Cette étude est pertinente sur plusieurs aspects. D’abord, elle permet de contribuer a
I’avancement des connaissances scientifiques concernant la communication aupres
d’un groupe de parents pour lequel les recherches sont considérablement moins

nombreuses. De plus, elle documente deux variables reconnues comme ayant une




influence sur la communication, soit la perception du niveau de connaissances et le
sentiment d’autoefficacité. D'ailleurs, plusieurs recherches identifient ces deux
variables comme des prédicateurs d’une fréquence plus élevée des discussions, d’un
plus grand nombre de sujets abordés et d’une plus grande intention de discuter de
sexualité (Byers et al., 2008; Jaccard et al, 2000; Pluhar et al, 2008). Egalement,
Bandura (2007) démontre qu’un fort sentiment d’autoefficacité chez I’individu lui
permet de croire qu’il possede les compétences nécessaires pour agir dans une
situation donnée. Par exemple, un parent jugeant qu’il est facile pour lui de parler de
sexualité avec son enfant sera plus enclin & essayer d’en discuter avec ce dernier.
Bref, ces deux variables permettent de distinguer les thémes et les dimensions pour
lesquels les parents éprouvent plus de difficultés ou plus d’aisance pour les aborder

avec leur préadolescent.

Par ailleurs, les instruments utilisés dans les recherches antérieures ont examiné
partiellement certaines dimensions liées a la sexualité. Ainsi, les thémes issus de la
dimension des relations interpersonnelles, des habiletés personnelles et de la culture
et la société ont rarement été inclus. Dés lors, I’élaboration d’un instrument de mesure
plus exhaustif s’avére intéressant afin d’inclure I’aspect multidimensionnel de la

sexualité.

Egalement, la présente recherche contribue socialement & mieux cerner les besoins
des parents en termes d’éducation a la sexualité afin qu’ils puissent aborder des
thémes qui s’avérent plus difficiles ou plus délicats avec leur préadolescent. Par
conséquent, cette étude demeure une occasion de formuler des recommandations pour
la création des projets pouvant soutenir les parents dans leur role d’éducateur a la
sexualité. Etant donné Iinsuffisance des recherches québécoises en la matiére, les

résultats générés ici serviront & améliorer les outils, les programmes et les ressources
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déja existantes en matiére d’éducation sexuelle de maniére plus adaptée et spécifique

au contexte québécois

1.2 Question, objectifs et hypothéses

La présente étude vise a répondre a la question suivante : quelle est la perception des
parents & ’égard de leurs connaissances et de leur sentiment d’autoefficacité a

aborder divers thémes relatifs & la sexualité avec leur préadolescent?

Pour répondre & cette question, la présente étude vise les objectifs suivants :

1. Mesurer la perception des parents quant & leur niveau de connaissances vis-a-
vis la sexualité et leur sentiment d’autoefficacité & aborder divers thémes liés

aux principales dimensions de la sexualité.

2. Dégager les thémes et les dimensions associés 4 la sexualité qui soulévent des

difficultés au niveau de la discussion chez les parents.

3. Dégager les similitudes et les différences entre les meéres et les peres

concernant les thémes et les dimensions de la sexualité.

4. Etablir I’existence ou non d’un lien entre la perception du niveau de

connaissances et le sentiment d’autoefficacité des parents.

Par ailleurs, la problématique venant d’étre exposée dans ce chapitre actuel, les deux
hypothéses suivantes reposent sur I’état des connaissances qui est abordé dans le

chapitre suivant.
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H;. Les parents qui pergoivent un haut niveau de connaissances dans une
dimension percevront également un fort sentiment d’autoefficacité a discuter des

thémes issus de cette méme dimension.

H,: Les méres et les péres présenteront des scores similaires concernant leur

niveau de connaissances et leur sentiment d’autoefficacité.




CHAPITRE I

ETAT DES CONNAISSANCES

A ce jour, de multiples recherches ont exploré plusieurs variables associées a la
communication & propos de la sexualité entre les parents et les adolescents. Toutefois,
ces études s’avérent peu nombreuses concernant les échanges a propos de la sexualité
entre les parents et les préadolescents. Afin de présenter un portrait plus détaillé de ce
type de discussion, le présent chapitre inclut également I’apport de recherches portant
sur la communication entre parent et adolescent. Ainsi, le chapitre propose une
synthése de quatre aspects centraux de cette recherche : la période développementale
optimale pour discuter de sexualité, I'importance de discuter de sexualité avant
I’initiation des comportements sexuels ou amoureux chez le jeune, les facteurs qui
facilitent et les barriéres a la communication sur la sexualité ainsi que les différences
existantes entre les péres et les méres concernant les discussions & propos de la

sexualité.

2.1 La préadolescence : une période optimale pour discuter de sexualité

Des études ont exploré les différences existantes entre les adolescents et les
préadolescents concernant ces discussions entre parents-enfants. Ces études suggérent
que le préadolescent est davantage réceptif et ouvert que I’adolescent & parler de

sexualité avec son parent. Les prochaines pages explicitent ces différences.

Dans leur recherche, Wyckoff et al. (2008) ont examiné la fréquence des discussions
et les sujets sur la sexualité qui sont les plus abordés entre les préadolescents et leurs

parents. Au total, 135 parents et leur préadolescent dgé entre 9 et 12 ans ont répondu
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a un questionnaire incluant une liste de dix sujets répartis en trois catégories : les
facteurs de risques (I’alcool et la drogue), I’éducation sexuelle (la puberté, les
menstruations, la reproduction, les relations amoureuses, la sexualité, I’abstinence) et
les facteurs de protection (les condoms et le VIH/SIDA). Les parents devaient
indiquer combien de fois ils aQaient abordé chacun des sujets avec leur préadolescent.
Cette consigne €tait la méme pour les jeunes. En comparant les réponses des parents
et des préadolescents, les chercheurs constatent que les deux groupes rapportent une
fréquence similaire concernant les discussions. Par exemple, pour la puberté, 58 %
des méres en ont discuté avec leur fils et 71% des gargons affirment avoir abordé le
sujet avec leur mere. Avec leur pére, 71% des gargons affirment avoir discuté de ce
sujet et 64% des peres rapportent avoir abordé le sujet avec leur fils. Chez les filles,
96% d’entre elles affirment avoir parlé de puberté avec leur mére et 88 % des méres
disent avoir abord¢ ce sujet avec leur fille. Enfin, 32% des filles rapportent avoir
discuté de puberté avec leur pére et 42 % des péres mentionnent avoir parlé de ce

sujet avec leur fille.

Par la suite, Wyckoff et al. (2008) ont comparé leurs résultats a ’étude antérieure de
Jaccard et al. (1998), effectuée aupres de 756 dyades de parents et d’adolescents dgés
entre 14 ans et 17 ans. Les chercheurs remarquent une différence : leur recherche
suggere une communication plus présente a la préadolescence qu’a I’adolescence. En
effet, dans la recherche de Jaccard ef al. (1998), 72 % des méres étaient fortement en
accord avec le fait d’avoir parlé de sexualité avec leur adolescent alors que seulement
45,3 % des adolescents étaient du méme avis. Etant donné que I’écart entre le
pourcentage des méres et des adolescents est plus élevé qu’entre les parents et les
préadolescents, Wyckoff et al. (2008) ont conclu que les préadolescents doivent
intérioriser davantage les messages parentaux que les adolescents. Pour les
chercheurs, la préadolescence s’avére donc une période optimale pour que les parents

transmettent des messages préventifs et éducatifs sur la sexualité.
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Par ailleurs, Elliott (2010a) s’est intéressé a la perception et & I’expérience de 40
méres d’adolescents quant aux discussions sur la sexualité ainsi qu’aux différentes
réactions du jeune auxquelles elles furent confrontées lors des échanges. L’un des
thémes qui émerge des entrevues est la réticence des adolescents a aborder le sujet de
la sexualité. Les méres observent que cette forme de résistance concorde avec les
changements hormonaux et psychologiques qui surviennent a 1’adolescence. Parmi
les parents interrogés, deux de ces méres soulevaient que leur jeune parlait davantage
de sexualité, qu’il posait plus de questions et qu’il était beaucoup moins réticent a
avoir ce type de discussion avant I’arrivée de la puberté. Bien qu’il s’agisse d’une
minorité de parents ayant mentionné I’existence d’une différence de comportement et
d’attitude avant et aprés la puberté, cela indique que cette réalité est observée par

certains parents.

En somme, ces études supposent qu’il existe une période développementale ou le
jeune démontre une plus grande ouverture, plus de réceptivité ainsi qu’une meilleure
intégration des messages provenant des parents. Alors, la préadolescence constitue un
moment tout & fait opportun pour avoir des discussions & propos de la sexualité. Par
ailleurs, d’autres recherches appuient la pertinence de discuter de sexualité avant que

ne surviennent certains comportements sexuels ou amoureux chez le jeune.

2.2 Parler de sexualité avant I’initiation des comportements sexuels ou amoureux

Pour Eisenberg et ses collaborateurs (2006), un parent qui discute de sexualité avec le
jeune, avant que ce dernier adopte des comportements amoureux ou sexuels,
augmente |’efficacité et I’impact des messages éducatifs et influence ainsi ses
décisions en matiere de sexualité. Partant de cette prémisse, les chercheurs affirment
que les parents parleront davantage de sexualité s’ils sont en mesure de percevoir ou

se situe leur adolescent quant a ses expériences amoureuses et sexuelles. Pour vérifier
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leur hypothése, Eisenberg et al (2006) ont interrogé 1069 parents ayant des
adolescents dgés entre 13 et 17 ans. Le questionnaire comportait plusieurs sections,
dont une ou les parents précisaient s’ils croyaient que leur jeune était ou n’était pas
dans une relation amoureuse. Une autre section leur demandait d’indiquer la quantité
d’information qu’ils avaient partagée avec leur adolescent a partir d’une liste de six
sujets. D’abord, les résultats démontrent que les parents croyant que leur adolescent
est actuellement dans une relation amoureuse avaient une probabilité plus élevée de
lui avoir déja parlé des cinq sujets suivants: les impacts négatifs d’avoir des rapports
sexuels, les ITS, les conséquences de la grossesse et les lieux pour se procurer un
condom et la pilule contraceptive. Les chercheurs concluent que les parents qui
estimaient que leur jeune vivait une relation amoureuse parlaient 2.5 fois plus souvent
des sujets comparativement aux parents qui pensaient que leur adolescent n’avait
jamais été dans une relation amoureuse. Egalement, les résultats démontrent une
différence significative entre les adolescents plus jeune (13-15 ans) et plus vieux (16-
17 ans), lorsque le parent soupgonnait que son jeune était dans une relation
amoureuse. En effet, la probabilité de parler des lieux pour se procurer des condoms
et pour obtenir la pilule contraceptive était trois fois plus élevée avec les adolescents

plus jeunes qu’avec les adolescents plus vieux.

De maniére similaire, I’étude de Beckett et al. (2010) avait pour but d’examiner si la
période développementale ou le parent décidait d’avoir une discussion sur la sexualité
concordait avec les comportements sexuels actuels du jeune. L’échantillon
comprenait 141 parents et 155 adolescents dgés entre 13 et 17 ans. Dans le
questionnaire, les parents précisaient notamment s’ils avaient abordé chacun des 24
thémes sur la sexualité avec leur adolescent. Ces thémes étaient répartis dans cinq
dimensions : développement humain, relations interpersonnelles, habiletés
personnelles, comportements sexuels et santé sexuelle. La méme consigne était

adressée au jeune concernant les discussions avec son parent. De plus, I’adolescent
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était questionné sur le type de comportements sexuels qu’il avait expérimenté. Les
comportements étaient répartis en trois stades : 1) le stade présexuel (avoir embrassé
ou non une personne), 2) le stade pré-coital (avoir été touché ou avoir touché des
seins et des organes génitaux, avoir eu une relation sexuelle orale) et 3) le stade coital
(avoir eu une relation sexuelle vaginale). D’abord, les résultats révélent qu’une forte
proportion de jeunes avaient déja adopté des comportements sexuels alors qu’ils
n’avaient pas abordé des sujets importants avec leur parent. Par exemple, les trois
quarts des gargons affirmaient ne pas avoir parlé des sujets portant sur les maniéres
d’utiliser un condom alors qu’ils avaient déja eu leur premiére relation sexuelle. Chez
les filles, 40% mentionnaient ne pas avoir parlé de moyens de contraception ou de ce
qu’il faut faire dans une situation ou le partenaire refuse de porter un condom, alors
qu’elles avaient déja expérimenté des rapports sexuels. Beckett et al. (2010)
concluent que le type de sujets abordés par le parent ne semble pas concorder avec les

expériences sexuelles actuelles du jeune.

Dans un méme ordre d’idées, Koo et ses collaborateurs (2012) ont étudi€ la relation
entre la puberté, les comportements sexuels et non sexuels & risque chez les
préadolescents et la communication sur six sujets concernant la sexualité. Au total,
404 parents et leur préadolescent dgé entre 9 et 12 ans ont rempli le questionnaire.
D’abord, les résultats indiquent I’existence d’une relation significative entre
I’adoption de comportements non sexuels a risque chez le jeune (exemple : boire
I’alcool, fumer de la marijuana, inhaler des substances et fréquenter un groupe de
mauvaise influence) et la fréquence des discussions sur la sexualité. Plus précisément,
les jeunes qui révélaient avoir déja adopté deux comportements non sexuels a risque
ou plus avaient 2.8 fois plus de probabilité d’avoir déja discuté de sexualité avec leurs
parents comparativement aux jeunes n’ayant pas révélé avoir déja eu ce type de
comportements. Koo er al. (2012) expliquent qu’un parent qui pergoit un nombre

élevé de comportements non sexuels a risque chez le jeune anticipe que ce dernier
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adopte également des comportements sexuels a risque. Par conséquent, le nombre de
discussions est accru. Il semble donc exister des indicateurs qui incitent le parent a
entamer plus hitivement une discussion sur la sexualité, et ce, avant que le jeune

adopte des comportements sexuels.

Somme toute, les données de ces études démontrent que la probabilité de discuter de
sexualité est plus grande lorsque le parent observe certains signes ou qu’il per¢oit un
risque potentiel. Pourtant, les études précédentes soulignent qu’il serait bénéfique de
parler de sexualité avant que les premiéres expériences amoureuses et sexuelles ne
surviennent. Cela dit, d’autres éléments influencent également ce type de discussion

et la prochaine section offre un portrait plus détaillé de ces divers facteurs.

2.3 Les facteurs qui influencent la communication sur la sexualité

Bien que la présente recherche concerne les parents de préadolescent, les données
suivantes se basent également sur la communication parent-adolescent. Ces études
permettent de dresser un portrait plus complet des divers facteurs individuels,
interpersonnels et contextuels ayant un impact dans les discussions a propos de la
sexualité. Dans un premier temps, deux recherches mettent en lumiére les nombreux

facteurs possibles qui influencent ce type de dialogue.

D’abord, I’étude de Jerman et Constantine (2010) a examiné I’influence de trois
facteurs psychologiques (le niveau de confort, le niveau de connaissances et les
difficultés propres a la communication sur la sexualité) sur le nombre de sujets liés a
la sexualité discutés entre le parent et le jeune. Au total, 907 parents ayant un enfant
4gé entre 8 ans et 18 ans ont répondu a un questionnaire. Concernant la section
portant sur les facteurs psychologiques, les parents répondaient a trois questions. En

premier lieu, ils indiquaient s’ils avaient déja discuté des six sujets suivants avec leur
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enfant : la reproduction, les impacts de devenir sexuellement actif, 1’abstinence
sexuelle, le Sida/VIH et les ITSS, la contraception et les lieux ol se procurer des
condoms. Par la suite, les parents autoévaluaient leur niveau de confort & parler de
sexualité et de relations amoureuses et leur niveau de connaissances concernant la

sexualité et les relations amoureuses.

D'abord, les résultats indiquent que 21,1 % des parents rapportaient étre soit
inconfortables ou trés inconfortables a parler de sexualité et de relations amoureuses
avec leur adolescent. Egalement, 40,5 % des parents ont évalué leur niveau de
connaissances sur la sexualité et les relations amoureuses comme étant moyen
(32,3 %), faible (4,9 %) ou nul (3,3 %). Egalement, 70,1 % des parents interrogés ont
rapporté vivre des difficultés a parler de sexualité et de relations amoureuses avec
leur jeune. Les chercheurs ont classé ces difficultés selon neuf catégories: 1)
’embarras ou [I’inconfort, 2) le niveau de connaissance et le sentiment
d’autoefficacité, 3) I’influence du contexte culturel et social, 4) I'influence familiale
ou intergénérationnelle, 5) des problémes généraux de communication, 6) les
problémes quant a ’influence parentale réelle, 7) les difficultés a accepter la sexualité
a I’adolescence, 8) les problémes relatifs aux sujets & aborder en fonction de 1’age et
du stade développemental de I’enfant et 9) les difficultés a discuter de sujets
spécifiques. Les résultats de recherche aménent Jerman et Constantine (2010) a
conclure que les parents affirmant avoir un bon niveau de confort et un bon niveau de
connaissances sur la sexualité sont ceux qui rapportent également aborder plus de
sujets avec leur adolescent. En contrepartie, les parents qui rapportaient vivre des

difficultés lors des discussions révélaient avoir abordé peu de sujets sur la sexualité.

Par ailleurs, I’étude qualitative de Wilson ef al. (2010a) a permis de documenter la
perception de 133 parents concernant les discussions sur la sexualité avec des

préadolescents agés entre 10 et 12 ans. Les focus groups ont notamment fait ressortir
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les barriéres ainsi que les aspects qui facilitent ce type de discussion. Concernant les
barri¢res, trois principaux facteurs identifiés sont : se sentir inconfortable (39%),
croire qu’une autre personne serait plus qualifiée qu’eux pour aborder le sujet (37%)
et croire que ce type de discussion encouragerait leur enfant a avoir des relations
sexuelles (32%). D’autres barriéres, moins fréquentes, furent également nommées par
les parents, notamment le manque de connaissances (18%), avoir peu de
communication en général avec leur enfant (15%), étre trop occupé (14%) et en
dernier considérer que leur enfant est trop jeune pour parler de sexualité (11%).
Egalement, trouver un moment pour parler de sexualité dans un contexte ol les deux
parents travaillent, particuliérement de nuit, ou lorsqu’ils sont dans une situation de
monoparentalité¢ furent nommés comme étant des barriéres aux discussions.
Concernant les aspects qui facilitent les discussions, les principaux facteurs identifiés
par les parents étaient les suivants: avoir une bonne relation ainsi qu’une
communication ouverte, créer des opportunités pour parler de sexualité, en parler & un

jeune age ainsi qu’utiliser des ressources telles que des livres sur la sexualité.

Ces deux recherches énumérent de nombreux facteurs individuels, relationnels et
contextuels ayant une incidence sur le dialogue parent-enfant & propos de la sexualité.
Dans le but de mieux saisir leur influence, il convient de présenter de maniére plus

approfondie les résultats d’autres recherches a propos de ces facteurs.

2.3.1 Les facteurs individuels

Parmi les facteurs individuels, les connaissances et le sentiment d’autoefficacité sont
deux variables ayant une influence considérable sur les discussions & propos de la
sexualité (Byers et Sears, 2012; Jaccard et al., 2000; Jerman et Constantine, 2010;
Wilson et Koo, 2010b). Toutefois, d’autres variables influengant les discussions a

propos de la sexualité ont également été examinées, notamment le niveau de confort,
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le niveau de réceptivité, les craintes et les intentions, et il convient de les présenter
également. La premiére sous-section traite spécifiquement du sentiment
d’autoefficacité alors que la variable des connaissances traverse plusieurs sous-

sections.

2.3.1.1 Le sentiment d’autoefficacité

Dans un contexte d’éducation & la sexualité, le sentiment d’autoefficacité du parent
s’avére un indicateur quant aux discussions sur la sexualité, Pluhar et al. (2008) ont
examing de plus prés ce facteur auprés des méres afro-américaines (n=298) et de leur
enfant 4gé entre 6 et 12 ans. Pour mesurer le sentiment d’autoefficacité des méres, les
chercheurs ont utilis€ 1’échelle Parenting Self-Efficacy Scale (PSES-16 items),
développée par Dilorio ef al. (2001). D’autres variables ont également été considérées
dont la fréquence de la communication & propos de la sexualité a propos des seize
items ainsi que leur niveau de confort & discuter de sexualité. Les seize thémes du
PSES étaient répartis dans les cinq dimensions suivantes : développement humain,
relations interpersonnelles, habiletés personnelles, comportements sexuels et santé
sexuelle. Les résultats révélent une corrélation positive et significative entre le
sentiment d’autoefficacité, le niveau de confort et la fréquence des discussions sur la
sexualité. Cela suppose que les méres ayant rapporté avoir un fort sentiment
d’autoefficacité a parler de sexualité rapportaient également &tre plus confiantes a
aborder le sujet et avoir eu plus de discussions avec leur enfant. Donc, ces résultats
permettent de considérer le sentiment d’autoefficacité ainsi que le niveau de confort
comme des facteurs ayant un impact considérable sur la fréquence des discussions sur

la sexualité.
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2.3.1.2 Le sentiment d’inconfort

Des études soulévent ‘que !’inconfort du parent est un obstacle important aux
discussions portant sur la sexualité (Fitzharris et Werner-Wilson, 2004; Jerman et
Constantine, 2010; Martino et al, 2008; Pluhar et Kuriloff, 2004). D’ailleurs, le
parent peut se sentir mal & I’aise a4 I’idée que son adolescent ait désormais une vie
sexuelle et qu’il puisse étre une source de désir et d’attirance sexuelle pour les autres.
Le malaise est encore plus présent si le parent considére la sexualité comme quelque
chose de tabou (Elliott, 2010b). Dans ce cas, il se peut que le parent n’ose pas aborder
certains sujets par peur de s’immiscer dans la vie privée de son jeune (Kirkman et al.,

2005; Jerman et Constantine, 2010).

L’étude de Pluhar et Kuriloff (2004) permet de mieux cerner I’inconfort qui émane au
cours de ce type de discussion, Les chercheurs ont observé trente dyades composées
d’une mere et de leur fille dgée entre 12 et 18 ans, qui discutaient des trois
sujets suivants : les régles familiales concernant les tdches ménagéres, 1’heure de
rentrée pour les sorties et les relations amoureuses, leur opinion sur les
comportements sexuels & I’adolescence et I'utilisation de différentes méthodes
contraceptives. Les résultats révélent I’existence de deux dimensions caractérisant les
discussions a propos de la sexualité: la dimension affective et le style
communicationnel. Concernant la dimension affective, 21 dyades ont mentionné
s’étre senties a l'aise, car elles avaient déja abordé ces sujets auparavant. Dans
’ensemble, les adolescentes ont exprimé avoir ressenti plus d’inconfort quant aux
discussions a propos de la sexualité que les méres. En ce qui a trait au style
communicationnel, les chercheurs observent que les dyades qui affirmaient ressentir
de I’inconfort lors de ces discussions avaient moins de contact visuel, moins de
mouvement corporel et parlaient plus doucement que les dyades affirmant se sentir

confortables.
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2.3.1.3 Le niveau de réceptivité

L’étude de Miller ef al. (2009) avait pour but d’explorer les facteurs encourageant les
discussions a propos de la sexualité, notamment I’impact de la perception des méres
quant & leur réceptivité & discuter de la sexualité. Au total, 1127 meéres afro-
américaines ayant des enfants agés entre 9 et 12 ans ont répondu au questionnaire.
Dans le questionnaire, la réceptivité des meres était mesurée selon les trois facteurs
suivants : les connaissances, les compétences et le niveau de confort et de confiance a
aborder des sujets sur la sexualité avec I’enfant. D’abord, les résultats démontrent que
les méres ayant évalué avoir un haut niveau de réceptivité quant aux discussions a
propos de la sexualité avaient une plus grande probabilité de discuter des thémes
suivants : |’abstinence, la puberté et la reproduction. Egalement, les données
indiquent que certains signes développementaux du jeune pergus par la mére
augmenteraient la fréquence des discussions, notamment |’dge, |’apparition de
certains signes physiques associés & la puberté ainsi que sa réceptivité & entendre

parler de sexualité.

2.3.1.4 Les craintes de parler de sexualité

Il arrive que certains parents craignent de ne pas €tre en mesure de gérer efficacement
les discussions sur la sexualité avec leur jeune. Par exemple, ils ont peur de parler
trop tot ou trop tard de sexualité, ils craignent de ne pas avoir assez d’habiletés pour
parler de sexualité ou encore, ils redoutent de ne pas avoir suffisamment de
connaissances sur la sexualité ou de transmettre des informations erronées (Dyson et
Smith, 2012; SIECUS, 2004; Wilson et al.,, 2010a). Egalement, la perception d’une
menace et la présence d’inquiétudes chez le parent sont sujettes & augmenter
I’intensité des émotions qui & leur tour deviennent des obstacles & une communication
efficace sur la sexualité (Mauras et al. 2012). Bref; certains parents préferent attendre

des signes avant de parler de sexualité comme 1’age approprié, le début de la puberté,
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’intérét envers I’autre sexe, les questions plus sérieuses sur la sexualité, etc. (Wilson
et al, 2010a). Par contre, &tre en attente de l’apparition de ces signes, c’est
possiblement rater une ou plusieurs opportunités de guider et d’accompagner le jeune
a travers son développement psychosexuel (Eisenberg et al., 2006; Wilson et al.,
2010a). Egalement, la crainte d’encourager les comportements sexuels chez leur
adolescent ou d’envoyer le message qu’ils approuvent une sexualité a cette période
(Fitzharris et Werner-Wilson, 2004; Hyde et al, 2013;) sont des motifs qui
expliquent la tendance des parents a aborder lé sexualité par le biais des conséquences

négatives (Fitzharris et Werner-Wilson, 2004; Pluhar et Kuriloff, 2004).

2.3.1.5 L’intention

L’étude de Byers et Sears (2012) avait pour but de mieux cerner I’intention amenant
les méres & discuter ou non de sexualité avec leur jeune et de savoir si I’intention
variait selon le type de thémes & aborder. Au final, 578 meéres ayant des
préadolescents ont rempli le questionnaire. Celui-ci comportait notamment une
section sur [’intention d’aborder chacun des douze sujets dans les six prochains mois,
le niveau de connaissances et le niveau de confort & discuter des douze sujets, les
attitudes relatives aux discussions sur la sexualité et le sentiment d’autoefficacité a
aborder les douze sujets dans les six prochains mois. Les résultats démontrent que les
méres qui parlaient déja de sexualité avaient un niveau de connaissances, de confort
et une perception de leur sentiment d’autoefficacité significativement plus élevés
comparativement aux meéres qui n’avaient pas [’intention d’aborder le sujet.
L’intention des méres a parler de sexualité variait selon le type de sujet a aborder.
Plus de la moitié des méres parlaient déja des theémes suivants : nommer les organes
génitaux avec le bon terme, la puberté, la reproduction et la naissance, |’abstinence, la
coercition sexuelle et la sexualité dans les médias ou sur Internet. En ce qui concerne

les six autres thémes, les chercheurs observent que la proportion des méres qui avait
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I’intention d’en parler diminue: la pilule contraceptive et les comportements sexuels
sécuritaires (38 %), les ITTS (38 %), les comportements sexuels (47 %), la
masturbation (22 %) ’homosexualité (42 %). Ces données aménent les chercheurs a
conclure qu’une aide serait pertinente afin d’habiliter ces méres a aborder des sujets
plus délicats. Principalement, car elles sont davantage portées & affirmer avoir discuté
des thémes associés au développement psychosexuel que les thémes associés a

I’expérience sexuelle du jeune.

Au final, les facteurs individuels ressortent de maniére importante comme des aspects
qui influencent la communication. Parmi ce lot de facteurs, les variables des
connaissances et du sentiment d’autoefficacité semblent avoir un impact important
sur les discussions. En effet, plus le parent pergoit un sentiment d’autoefficacité élevé
et estime posséder suffisamment de connaissances sur la sexualité, plus la probabilité
d’avoir une discussion augmente, plus elles seront fréquentes et approfondies
(Jaccard et al., 2000; Jerman et Constantine, 2010; Pluhar er al., 2008). D’ailleurs,
plusieurs recherches identifient ces deux variables comme faisant partie des
principaux prédicteurs amenant le parent & discuter de sexualité (Byers et Sears,
2012; Jaccard et al., 2000; Jerman et Constantine, 2010; Wilson et Koo, 2010b). Par
ailleurs, la recherche de Mahat et Scoloveno (2010) démontre [’existence d’une
relation significative entre le sentiment d’autoefficacité et le niveau de connaissances
aupres d’adolescents ayant suivi un programme de prévention du VIH. Leurs résultats
- indiquent qu’un sentiment d’autoefficacité élevé a discuter de VIH avec leurs pairs
était associé a un niveau élevé de connaissances. D’autres facteurs interpersonnels et
contextuels sont identifiés comme des facteurs qui ont un impact sur les discussions a

propos de la sexualité et il convient de les présenter également.
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2.3.2 Les facteurs interpersonnels

La littérature scientifique rapporte que le type de relation qu’entretient le parent avec
I’enfant a des impacts sur le type de communication qu’il y aura entre eux.
Généralement, une relation de qualité est plus favorable a des échanges sur la
sexualité qu’une relation tendue et conflictuelle (Jaccard er al, 2000; Pluhar et
Kuriloff, 2004). De plus, le sentiment de proximité entre ’adulte et ’adolescent peut
contribuer & des discussions de qualité et plus nombreuses sur la sexualité. Dans ce
contexte, la perception qu’a ’adolescent de sa relation avec son parent y est pour
beaucoup (Sommers et Paulson, 2000). Plus I’adolescent se sent proche et satisfait de
sa relation avec ses parents, plus il aura des discussions sur la sexualité (Martino et
al., 2008), moins il sera porté a éviter la discussion lorsque c’est le parent qui aborde
le sujet en premier (Afifi et al., 2008). Egalement, plus un adolescent pergoit que son
parent exerce un contrdle juste et approprié, plus il sera enclin a suivre ses

recommandations en maticre de sexualité (De Graaf et al., 2010).

D’autres études démontrent que le style et ’attitude employée par le parent ont un
impact sur ce type de discussion. Par exemple, les résultats de Askelson et al. (2012)
révélent que les parents associés a un style autoritaire élevé (c’est-a-dire un parent
exigeant, mais sensible au vécu du jeune) abordent plus de sujets sur la sexualité avec
lui et discutent de certains sujets & un dge plus jeune comparativement aux parents
correspondant & un style moins autoritaire. L’étude de Mauras et al. (2012), révéle
que les méres adoptaient plus souvent des attitudes de contrdle dans des discussions
portant sur la sexualité que celles portant sur un sujet du quotidien. Selon ces
chercheurs, il est possiblement moins impliquant pour le parent de discuter des sujets
du quotidien que de sexualité et ainsi les meres étaient moins portées a adopter des
attitudes de contrdle envers le jeune. Enfin, il s’avere que les attitudes du jeune lors
des discussions peuvent contraindre le parent dans son désir de discuter de sexualité

avec lui. A titre d’exemple, le jeune peut laisser croire qu’il en connait assez sur le
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sujet, il peut se montrer irrité, énervé ou encore ridiculiser les intentions du parent a

discuter de ce sujet (Hyde et al., 2010).

Enfin, une derniére recherche s’est intéressée aux compétences communicationnelles
chez le jeune et le parent. Afifi et al. (2008) définissent cette compétence comme
étant la capacité & communiquer efficacement et de fagon appropriée au cours d’une
interaction. Les chercheurs émettaient I’hypothése selon laquelle la perception que se
font le parent et I’adolescent des compétences communicationnelles de 1’autre
influence leur niveau d’anxiété ainsi que leur niveau d’évitement & parler de
sexualité. Au total, 44 dyades de parents et d’adolescents dgés entre 14 et 18 ans ont
répondu & un questionnaire incluant une section sur I’évitement, la proximité et le
degré de satisfaction lors des discussions. Les résultats démontrent que 1’adolescent,
croyant que son parent détient de pauvres habiletés communicationnelles, craindrait
davantage de discuter de sujets sur la sexualité et aurait tendance a éviter plus souvent
ce type de discussion. Donc, avoir de bonnes habiletés communicationnelles semble
un facteur important que le parent se doit de posséder lorsqu’il souhaite discuter de

sexualité avec son jeune,

En résumé, la relation parent-enfant ainsi que les attitudes qu’adoptent le jeune et
I’adulte ont des impacts sur les discussions sur la sexualité. Comparativement aux
réactions de contrdle ou d’évitement, les attitudes favorables ainsi qu’une relation de

qualité semblent encourager de futurs échanges sur la sexualité.

2.3.3 Les facteurs contextuels

Il existe certains contextes qui ont un impact sur les discussions liées a la sexualité.
D’abord, le temps passé avec le parent semble avoir cet effet. A ce propos, les

résultats de I’étude de Boyas et al. (2012) indiquent que les adolescents affirmant ne
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pas avoir passé beaucoup de temps avec le parent, notamment le pére, avaient une
fréquence des discussions moindre que les adolescents ayant mentionné passer
suffisamment de temps avec leur pére. Egalement, aborder des sujets plus généraux
sur la santé sexuelle crée des opportunités pour échanger sur d’autres thématiques
associées au développement psychosexuel du jeune. L’étude de McRee et al. (2012),
effectuée aupres de 900 méres ayant des filles 4gées entre 9 et 12 ans, démontre que
celles ayant discuté du vaccin contre le virus de papillome humain (VPH) avec leur
fille étaient 3,25 fois plus portées a aborder d’autres sujets sur la sexualité que les
méres n’ayant pas discuté du VPH. Parmi les méres ayant discuté du vaccin, 64 %
affirmaient qu’une discussion sur ce sujet leur donnait une bonne raison de discuter
de sexualité. De plus, pour 33 % de ces méres, la discussion sur le VPH leur
permettait d’entamer avec plus de facilité d’autres sujets sur la sexualité. Enfin, pour
un peu plus du quart de ces méres, cette discussion leur servait d’opportunité pour

entamer une conversation sur la sexualité.

Enfin, un dernier aspect contextuel pouvant influencer les discussions & propos de la
sexualité réside dans I’éducation sexuelle qu’ont regue les parents étant plus jeunes.
En effet, certaines recherches qualitatives soulignent que les parents ayant regu peu
ou pas d’éducation sexuelle considéraient manquer de connaissances sur le sujet ou se
sentaient parfois démunis quant au rdle qu’ils avaient a jouer auprés de leur enfant
(Ballard et Gross, 2009; Dyson et Smith, 2012). Bref, ce manque d’éducation peut
s’avérer un obstacle suffisant pour freiner le parent a entamer des discussions sur la

sexualité,

Au final, ces diverses recherches illustrent bien I’influence des nombreux facteurs sur
les discussions & propos de la sexualité entre un parent et son enfant, en particulier les
connaissances et le sentiment d’autoefficacité. Ceci étant dit, il importe de souligner

que les recherches ayant mesuré I’incidence des facteurs individuels, personnels et
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relationnels n’ont pas nécessairement considéré 1’aspect multidimensionnel de la
sexualité. En effet, de fagon majoritaire, ces études ne documentent que partiellement
certaines des dimensions. Un important travail d’analyse des instruments de mesure
effectué a I’étape de la recension des écrits a permis de soulever que certaines des
dimensions étaient plus utilisées que d’autres. La section suivante rend compte de ce

travail mené dans le cadre du présent projet de mémoire.

2.4 Dimensions et thémes associés a la sexualité dans les études précédentes

Le Guidelines for Comprehensive Sexualy Education (GCSE) (SIECUS, 2004) est
considéré comme un document de référence en ce qui concerne I’éducation a la
sexualité. Ce document regroupe trés clairement 39 thémes liés a la sexualité dans six
dimensions, ce qui assure une inclusion de I’aspect multidimensionnel de la sexualité.
Dans la présente recherche, ce guide fut utilis€ comme cadre de référence afin de
classer les items des instruments de mesure de 19 études portant sur les discussions a
propos de la sexualité entre parents-enfants. Ainsi, I’analyse des items a permié
d’associer chacun des 182 items au theéme correspondant, pour ensuite le classer dans
la dimension appropriée. Cet examen minutieux des 182 items indique que certaines
dimensions sont trés peu couvertes. Voici la fréquence des items retrouvés dans
chacune des dimensions présentées dans un ordre décroissant: la santé sexuelle
(39,0 %), les comportements sexuels (22,5 %), le développement humain (19,2 %),
les habiletés personnelles (10,4 %), les relations amoureuses (7,7 %) et la culture et
société (1,1 %). L’ Appendice A (p.90) offre un portrait plus détaillé des dimensions

répertoriées dans chacun des instruments examinés dans ce travail d’analyse.
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2.5 Des différences entre les méres et les peres

Pour terminer, la derniére section met de ’avant les principales recherches ayant
comparé les péres et les méres pour ce qui est des discussions avec leur enfant. De
maniére plus spécifique, elle expose les différences et ressemblances existantes entre
les sexes concernant le nombre de sujets abordés, la fréquence des discussions ainsi

que la perception du sentiment d’autoefficacité.

Wyckoff er al. (2008) ont examiné la fréquence des discussions rapportées par les
parents de préadolescents (n=135) selon le sexe de ’enfant. Les résultats révélent
I’existence d’une différence significative entre les méres et les péres quant au nombre
de sujets abordés avec leur fille, mais pas avec leur gar¢on. En effet, les résultats
indiquent que les meres étaient plus nombreuses que les péres a rapporter avoir
discuté de huit des dix sujets avec leur fille. Par exemple, 79 % des méres affirmaient
avoir parlé de reproduction avec leur fille comparativement a4 43% des peres. Les
chercheurs émettent I’hypothése que les péres pouvaient se sentir moins a I’aise et

posséder moins de connaissances et d’informations que les méres.

La recherche plus récente de Sneed er al. (2013) a examiné la perception des jeunes
qﬁant au nombre de sujets sur la sexualité qu’ils avaient abordés avec leurs meres et
leurs péres. Les chercheurs ont demandé & 206 préadolescents et adolescents dgés
entre 11 et 16 ans de répondre par oui ou non s’ils avaient déja abordé les 14 sujets
sur la sexualité avec leur parent. Les résultats indiquent que les filles et les gargons
sont plus nombreux & avoir déja discuté des 14 sujets avec leur mére qu’avec leur
pére. Par exemple, 52 % des gargons affirmaient avoir discuté avec leur mére du sujet
portant sur le fait d’attendre le mariage avant d’avoir des relations sexuelles, alors

que seulement 38 % en avaient discuté avec leur pére. Chez les filles, 79 % d’entre




30

elles ont discuté avec leur mére du sujet portant sur la prévention des ITSS tandis que

38 % d’entre elles rapportaient avoir eu cette conversation avec leur pére.

Enfin, une derniére étude menée par Wilson et Koo (2010b) s’est intéressée aux
différences entre les péres et les méres concernant la perception du risque associé a
une sexualité chez le jeune, les avantages & discuter de sexualité ainsi que les
barriéres et les facilitateurs associés a ce type de discussion. Pour ce faire, 863 péres
et 1113 méres ayant des enfants dgés entre 10 et 14 ans ont répondu & un
questionnaire. D’abord, les résultats révélent que les méres mentionnent davantage de
facilitateurs que de barriéres concernant les discussions. Egalement, ces derniéres
démontrent un sentiment d’autoefficacité plus élevé que les péres a discuter de plaisir
avec son partenaire sans relations sexuelles et de I’importance d’attendre d’étre plus
4gé avant d’avoir des relations sexuelles. Par ailleurs, comparativement aux meres,
les péres sont plus nombreux & croire qu’ils ne possédent pas suffisamment de

connaissances, qu’il serait difficile de fournir des explications sur le sujet et de

trouver le bon moment pour discuter de sexualité avec leur enfant.

Les données de ces études démontrent qu’il existe des différences entre les péres et
les méres. Toutefois, il demeure difficile de généraliser ces résultats a ’ensemble de
la population, particuliérement concernant le sentiment d’autoefficacité et le niveau
de connaissances puisqu’a ce jour, peu des recherches répertori€ées ont comparé ces
variables entre les méres et les péres. Donc, la présente recherche tente de vérifier

I’existence de différences ou de ressemblance entre les sexes.



31

2.6 Limites des recherches antérieures

Les recherches menées a ce jour contribuent a une meilleure compréhension des
enjeux relatifs & la communication parent-enfant sur la sexualité. Néanmoins, les
études consultées comportent deux principales limites que vise a pallier la présente

recherche.

D’abord, la communication sur la sexualité a majoritairement été étudiée auprés des
adolescents et des parents d’adolescents (Miller ef al., 2009; Wyckoft ef al., 2008).
Par ailleurs, il s’avére que cette discussion est plus efficace et bénéfique lorsqu’elle
est entamée tot dans la vie de I’enfant, et ce, particuli¢rement & la période de la
préadolescence (Wyckoff et al., 2008). Pourtant, malgré cetté évidence, un nombre
limité de recherches se sont intéressées aux différents facteurs qui influencent ce type
de discussion entre les parents et les préadolescents, particuliérement concernant le
niveau de connaissances et le sentiment d’autoefficacité. Pourtant, ces deux variables

semblent jouer un rdle important dans les discussions & propos de la sexualité.

La seconde limite concerne les instruments utilisés dans les recherches pour mesurer
les variables associées & la communication & propos de la sexualité. Il s’avére que les
instruments utilisés n’incluent que partiellement les dimensions de la sexualité et les
thémes y étant associés. En effet, méme si les dimensions de la santé sexuelle, des
comportements sexuels et du développement humain sont fréquemment explorées
dans ces études, certains thémes qui s’y rattachent sont absents, alors qu’ils sont
essentiels a aborder avec le jeune. L’image corporelle, I’identité de genre, la réponse
sexuelle, la sexualité et la loi, en sont des exemples. En ce qui concerne les
dimensions des relations interpersonnelles, des habiletés personnelles et de la culture
et la société, il y a une forte majorité des thémes associés qui sont moyennement, peu,

ou aucunement explorés dans les études. De plus, les thémes associés & la dimension
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culture et société ne sont répertoriés que dans deux de ces études et seulement deux
thémes y sont abordés : soit la prostitution et la sexualité dans les médias. Pour cette
raison, la présente recherche tente de pallier cette lacune en incluant les six
dimensions dans son instrument de mesure. La section 2.4 présente |’analyse détaillée
de cette comparaison menée. Cette limite observée dans les études consultées indique
que les connaissances & ce jour sont incomplétes puisqu’elles excluent des

dimensions ou des thémes pourtant reconnus dans la littérature.



CHAPITRE III

CADRE CONCEPTUEL

La présente recherche s’intéresse aux parents de préadolescents. Ainsi, une
description globale des aspects qui caractérisent le développement psychosexuel a la
préadolescence est incontournable. Considérant le réle important des parents dans les
discussions & propos de la sexualité, I’approche sociologique de Gagnon (1977)
s’avéré pertinente pour illustrer I’influence de la cellule familiale dans la transmission
d’informations sur la sexualit¢ chez I’enfant. Ensuite, ce chapitre comporte une
définition des variables clés du projet de recherche : les connaissances ainsi que le
sentiment d’autoefficacité qui constitue le concept central de la théorie sociocognitive
de Bandura (2007). Enfin, il s’avere pertinent de présenter le classement des
dimensions et des thémes associés a la sexualité proposé dans le document Guidelines

for Comprehensive Sexualy Education (SIECUS, 2004).

3.1 La période développementale de la préadolescence

L’4ge relatif a la préadolescence varie selon les auteurs. Pour certains, cette période
débute a I’dge de 11 ou 12 ans et se prolonge jusqu’a 1’dge de 14 ou 15 ans
(Bolognini et al., 1994). Pour d’autres, la préadolescence s’inscrit dans la période
scolaire et s’étend de 6 & 12 ans (Bee et Boyd, 2008), tandis que pour d’autres
auteurs, cette période se situe entre 9 et 12 ans (Bennet et Ptiman, 2000). Pour la
présente recherche, la tranche d’age des 9-12 ans est retenue pour définir la période
de la préadolescence. D'ailleurs, plusieurs auteurs adhérent a cette catégorie d’age
pour définir la préadolescence (Gouvernement du Québec, 2003; SIECUS, 2004;
Wilson et al., 2010a).
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Malgré les divergences concernant 1’dge, une majorité d’auteurs sont d’avis que la
préadolescence est une période marquée par de nombreux changements. Par exemple,
au plan cognitif, le raisonnement concret fait place aux pensées de nature opératoire
concréte. Cette capacité permet notamment au jeune d’imaginer des situations qui se
retrouvent en dehors de sa propre vie et d’adopter une autre perspective que la sienne
(Piaget, 1967). Un autre exemple se situe au plan biologique, le jeune n’ayant pas
atteint la maturité sexuelle et donc son expérience du désir sexuel profond demeurant
limitée (Serbin et Soratkin, 1987). Ces changements sont nombreux et la présente
section explore tout particuliérement les principaux asbects interpersonnels,
psychologiques et psychosexuels qui caractérisent la préadolescence. 11 semble
pertinent d’aborder ces principales caractéristiques méme si 1’objet de la présente
étude est davantage les connaissances et le sentiment d’autoefficacité des parents que

les préadolescents eux-mémes.

Au niveau interpersonnel, le préadolescent se repositionne quant & son environnement
social. Graduellement, il manifeste un besoin de distanciation spatiale de sa famille,
par exemple, il désire aller rejoindre ses amis au parc sans supervision parentale et il
investit davantage dans la camaraderie (Palmonari, 1993; Speltini, 1988, cité par
Bolognini et al., 1994). D’ailleurs, Bernd et Perry (cité par Bolognini ef al., 1994)
confirment qu’a la préadolescence, 1’amitié prend un caractére plus intime. C’est
souvent a cette période que les amitiés a long terme se développent et il n’est pas rare
d’observer des groupes composés d’individus du méme sexe (Bee et Boyd, 2008).
Pour Sullivan (1953), cette caractéristique se traduit par I’apparition d’un besoin
d’intimité interpersonnelle chez le préadolescent. A cette période, le jeune fait la
découverte du partage émotionnel avec des pairs du méme sexe. Ce partage se traduit
par une contribution au bien-étre de I’autre et par la validation de ses agirs et de ses

émotions par I’ami qui occupe le tdle de confident. C’est alors que le préadolescent
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découvre que les pairs peuvent contribuer a sa propre satisfaction et & sa sécurité

personnelle, d’ou I’apparition d’un besoin d’intimité interpersonnelle.

Au niveau psychologique, les enfants entre 8 et 12 ans font preuve de relativisme
moral. Cette capacité signifie que le préadolescent « est moins catégorique, est plus
ouvert au point de vue des autres, se montre plus réceptif a ’apprentissage des
normes sociales, du respect mutuel et de la coopération » (Bee et Boyd, 2008, p.219).
Malgré le besoin de distanciation, les préadolescents sont encore dépendants des
régles familiales (Palmonari, 1993 et Speltini, 1988 cité par Bolognini et al., 1994). A
cet 4ge, les parents sont toujours une source de sécurité, de soutien et de stabilité (Bee
et Boyd, 2008). D’ailleurs, il s’agit d’'une période ou les parents doivent réajuster
leurs régles et attentes, car le jeune posséde désormais I’habileté d’autorégulation,
c'est-a-dire qu’il est en mesure de se conformer aux attentes de ses parents sans

supervision parentale (Bee et Boyd, 2008).

Enfin, au niveau psychosexuel, l;appr'oche sociologique de Gagnon (1977) est
éclairahte et pertinente dans le cadre de cette recherche. En effet, en plus de décrire le
développement psychosexuel du préadolescent, cette théorie met en lumiére
Iinfluence qu’exerce I’environnement social. Cette approche souligne notamment
I’importance du réle de la cellule familiale dans la transmission d’informations sur la
sexualité. Gagnon (1977) stipule que I’identité de genre, que les roles associ€s aux
genres et que les comportements sexuels sont appris par le fagonnement qu’exerce la
société sur I’individu. En fait, la conduite sexuelle de I’individu est apprise, codée et
performée en fonction des croyances reliées a I’identité de genre (Gagnon, 1977).
Autrement dit, selon leur sexe biologique, les filles et les gargons ne seront pas
socialisés de la méme fagon et feront face a des attentes différentes de la part de leur
environnement, C’est pour cette raison qu’ils vont adopter des attitudes et des

comportements différents. Ala préadolescence, entre 6 et 12 ans, I’enfant développe
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un systétme de valeurs qui servira 4 la construction éventuelle de ses scénarios
sexuels. Vers la fin de la préadolescence, les enfants apprennent qu’ils ont des
capacités sexuelles en raison des remarques que font les adultes & I’égard des
changements physiques (Gagnon, 1977). L’enfant n’est pas un étre sexué, mais un
individu qui apprendra a devenir sexuel et érotique. Cet apprentissage débute au sein
de la cellule familiale. Gagnon ajoute que par le biais de leurs interactions,
notamment les maniéres d’exprimer [|’affection ou la tendresse, les parents
transmettent une multitude d’informations sur la sexualité que ’enfant va interpréter

et emmagasiner (Gagnon, 1977).

Par ailleurs, Gagnon (1977) distingue trois patterns of informations sur la sexualité
que peuvent adopter les parents. Le premier pattern fait référence au fait d’éviter de
parler de sexualité pour ne pas inciter les comportements sexuels (exemple : un parent
surprend son enfant a avoir un comportement sexuel X et lui demande d’arréter sans
lui fournir d’explication). Le second pattern consiste & fournir des informations
incomplétes sur la sexualité et qui n’ont pas toujours un lien avec la question posée
par I’enfant (exemple : les enfants qui demandent d’ou viennent les bébés peuvent
recevoir des réponses parfois surprenantes ou farfelues qui suscitent encore plus de
questions). Le troisiéme pattern est de ne pas nommer par leur vrai nom par peur
d’étre trop explicite. (exemple : ne pas utiliser les bons mots pour parler des organes
génitaux). Ces divers scénarios démontrent que les parents peuvent limiter
I’information sur la sexualité pour divers motifs. Le malaise et les craintes semblent

avoir une incidence sur le type d’information qui sera transmise a I’enfant.

Bref, la préadolescence se caractérise par de nombreux changements affectant les
pensées, les comportements et les attitudes du jeune. Ces changements devraient étre
considérés, et donc, I’éducation sexuelle de ces jeunes devrait contenir des

informations complétes et adaptées a leur réalité. Le guide de SIECUS présente
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d’ailleurs un classement des dimensions et des thémes qui tient compte du niveau

développemental du préadolescent.

3.2 Lesdimensions en lien avec la sexualité

Le document ayant servi a I’élaboration des dimensions en lien avec la sexualité fut le
Guidelines for Comprehensives Sexualy Education créé par le SIECUS (Sexualy
information Education Council of the United States) (2004). La 1ére édition date de
1991. Ce guide fut créé pour les enseignants afin de leur fournir des points de repére
pour I’éducation sexuelle dans le cadre du milieu scolaire. Egalement, il s’agit d’un
document de référence pour les communautés désirant analyser des programmes ou
en créer de nouveaux. De plus, les éducateurs peuvent s’y référer afin de former les
enseignants, outiller les parents, alimenter la recherche ou créer de nouveaux outils en
termes d’éducation sexuelle (SIECUS, 2004). Le but principal est d’outiller les
adultes a jouer un réle actif dans la promotion de la santé sexuelle des jeunes.
Egalement, ce document vise & transmettre des informations justes et pertinentes sur
la sexualité, a développer le sens critique chez les jeunes et les outiller a développer
une meilleure compréhension de leurs valeurs et de leurs attitudes, & accroitre leurs
habiletés interpersonnelles et relationnelles et & encourager le sens des responsabilités

dans les comportements sexuels (SIECUS, 2004).

Le guide présente une classification des dimensions et des thé¢mes. Au total, il
comprend 39 thémes répartis selon six dimensions : le développement humain, les
relations amoureuses, les habiletés personnelles, les comportements sexuels, la santé
sexuelle et la société et la culture. La Figure 3.1 de la page suivante présente

I’ensemble des thémes abordés dans chacune de ces dimensions.
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Figure 3.1 : Classification des dimensions et thémes en lien avec la sexualité
(SIECUS, 2004, p.55, traduction libre)

Niveaux

Ages et niveaux scolaires

Niveau 1 : Enfance

Niveau 2 : Préadolescence
Niveau3 : Début de I’adolescence
Niveau 4 : Adolescence

5a8ans / maternelle, 1°® ala 3 année
92a12ans / 4°année ala 6° année
12a15ans/ 7° ala9°année
15418 ans/ 10° ala 12° année

Dimension 1 : Développement humain

Théme 1 : Anatomie et physiologie sexuelle
Théme 2 : La puberté

Théme 3 : La reproduction

Théme 4 : L’image corporelle

Théme S : L’ orientation sexuelle

Théme 6 : L’identité de genre

Dimension 2 : Relations interpersonnelles

Théme 1 : La famille

Théme 2 : L’amitié

Théme 3 : L’amour

Théme 4 : Les relations amoureuses et les
rendez-vous

Théme 5 : Le mariage et I’engagement

Théme 6 : L’éducation des enfants

Dimension 3 : Habiletés personnelles

Théme 1 : Les valeurs

Théme 2 : Prendre des décisions

Théme 3 : La communication

Théme 4 : Le respect des droits et libertés
Théme 5 : La négociation

Théme 6 ; L’entraide

Dimension 4 : Comportements sexuels

Théme 1 : La sexualité a travers les 4ges

Théme 2 : La masturbation

Théme 3 : Les comportements sexuels
partagés

Théme 4 : L’abstinence sexuelle

Théme 5 : La réponse sexuelle

Théme 6 : Les fantasmes

Théme 7 : Les dysfonctions sexuelles

Dimension 5 : Santé sexuelle

Théme 1 : La santé reproductive

Théme 2 : La contraception

Théme 3 : La grossesse et
les soins parentaux

Theéme 4 : L’avortement

Théme 5 : Les infections transmissibles
sexuellement et par le sang

Théme 6 : Le VIH SIDA

Théme 7 : Les abus et la violence sexuelle

Dimension 6 : Culture et société

Théme 1 : Sexualité et société

Théme 2 : Les rdles associés au genre
Théme 3 : La sexualité et la loi

Théme 4 ; La sexualité et la religion
Théme 5 : La diversité sexuelle
Théme 6 : La sexualité dans les médias
Théme 7 : La sexualité dans les arts
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Pour discuter de chaque théme, le document suggére des messages éducatifs en
fonction de I’dge et du stade développemental du jeune. Il se divise en quatre
niveaux : enfance, préadolescence, début de I’adolescence et adolescence. Voici des
exemples des messages €ducatifs adressés aux préadolescents (9-12 ans). Pour la
dimension « développement humain » ayant pour théme la puberté, [’un des messages
est : « la puberté débute et prend fin & un age différent pour tous ». Toujours dans la
méme dimension, ayant pour théme 1’image corporelle, I’un des messages est : « la
plupart des gens ne ressemBlent pas aux images de beauté véhiculées dans les
médias ». Ainsi, I’élaboration du questionnaire de la présente étude s’est basée sur ce
cadre de référence étant donné qu’il intégre toutes les dimensions et les thémes

appropriés au niveau développemental du jeune.

Enfin, dans le domaine de I’éducation, ce guide semble utilis¢é comme point de
référence important pour évaluer différentes compétences chez I’enseignant adulte en
termes d’éducation a la sexualité. Des études américaines se sont également référées
au guide afin d’évaluer le nombre de sujets sur la sexualité abordé par des
enseignants (Jeffries et al, 2010) et de comparer les enseignants utilisant ce guide
aux enseignants qui encouragent 1’abstinence (Moore et Rienzo, 2000). Deux études
canadiennes se sont basées sur ce guide afin d’évaluer la capacité des enseignants a
parler de sexualité avec leurs éléves, mais également évaluer leurs attitudes, leurs
connaissances et leur niveau de confort en lien avec divers thémes associés a la

sexualité (Cohen et al., 2004; Cohen et al., 2012).

3.2 Deux concepts-clés
3.2.1 Les connaissances

Legendre (2005) précise que les connaissances sont des informations, des notions,

des principes qui s’acquiérent de trois fagons : par 1’étude, par I’observation ou par
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I’expérience. Afin que le parent puisse jouer activement son role d’éducateur aupres
de la sexualité, il a besoin d’acquérir des connaissances. L’Agence de la santé
publique du Canada suggere que pour fournir une éducation sexuelle menant a des
comportements favorisant la santé sexuelle, I’individu nécessite une acquisition et
une compréhension des connaissances (Gouvernement du Canada, 2008).
Concrétement, avoir des connaissances consiste notamment a acquérir des
renseignements pertinents, avoir une compréhension des différences personnelles et
culturelles des croyances ainsi que de posséder des informations sur les moyens de
maintenir une santé sexuelle (Gouvernement du Canada, 2008). D'ailleurs, des études
antérieures entre parents et adolescents ont ciblé cette variable comme un prédicteur
important de la communication & propos de la sexualité (Byers et Sears, 2012; Jerman
et Constantine, 2010; Wilson et Koo, 2010b).

3.2.2 Le sentiment d’autoefficacité

La théorie sociocognitive de Bandura permet de comprendre, de prédire et de
modifier le comportement humain (Gouvernement du Canada, 2008). Selon cette
théorie, le comportement humain inclut I’interaction des trois types de facteurs :
personnels (exemple : les connaissances, les attentes, les attitudes), comportementaux
(exemple : les compétences, I’expérience, 1’autoefficacité) et environnementaux
(exemple : les normes sociales, I’influence des autres) (Gouvernement du Canada,

2008).

Le sentiment d’autoefficacité, aussi appelé I'efficacité personnelle, est 'une des
composantes essentielles de la théorie sociocognitive de Bandura (2007). Bandura
définit ce concept comme étant « la croyance de I’individu en sa capacité d’organiser
et d’exécuter la ligne de conduite requise pour produire les résultats souhaités »

(p.12). L’autoefficacité est donc une «croyance relative a ce qu’elle [la personne]
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peut faire dans diverses situations, quelles que soient ses aptitudes» (p.64). Ainsi,
I’individu qui a un fort sentiment d’autoefficacit¢ dans un contexte donné va
considérer qu’il a les compétences nécessaires pour agir. C’est ce qui va lui permettre
de fournir « ’effort requis pour réussir » (p.12). Plus I’individu vit des situations qu’il
maitrise et dont il obtient les résultats anticipés (exemple : la reconnaissance sociale,
un sentiment de bien-étre) plus son sentiment d’autoefficacité va augmenter.
D’ailleurs, c’est I’atteinte des résultats anticipés qui alimente la motivation de

I’individu a agir dans un futur contexte similaire.

Selon Bandura, un sentiment d’autoefficacité ne se limite pas au nombre d’aptitudes
que posséde réellement une personne, mais plutét ce qu’elle croit pouvoir en faire
dans diverses situations. Aussi, la perception du sentiment d’autoefficacité chez une
méme personne peut varier dans différents contextes et selon le degré de difficulté de
la tiche. Dans le contexte de I’éducation a la sexualité, cela signifie que le sentiment
d’autoefficacité du parent peut notamment fluctuer selon les contextes, selon 1’dge de
I’enfant et sa réceptivité, ou encore selon les themes abordés. Dans la présente étude,
il y a donc tout intérét a étudier le sentiment d’autoefficacité plus spécifiquement

selon les dimensions de la sexualité.

Egalement, lorsque I’individu souhaite faire usage de ses connaissances, son
sentiment d’autoefficacité s’avere indispensable puisque cela lui permet de les utiliser
de maniére cohérente, persévérante et avec compétence (Bandura, 2007). Donc, le fait
de posséder uniquement un savoir n’est pas suffisant pour en faire concrétement
I’'usage, I’individu doit percevoir qu’il est en mesure d’utiliser ses connaissances de

maniére adéquate dans un contexte donné.

Dilorio et ses collaborateurs (2001) se sont basés sur la théorie sociocognitive afin de

développer I’échelle PSES (Parenting Self-Efficacy Scale). Cette échelle fait
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référence & la croyance du parent en sa capacité 4 parler avec son enfant et son
adolescent de sujets sur la sexualité. Seize items composent I’instrument servant a
mesurer ’autoefficacité des parents lors des discussions sur la sexualité. La présente
étude s’inspire de I’instrument de Dilorio ef al. (2001) afin de créer une échelle pour
mesurer le sentiment d’autoefficacité des parents. Le niveau du sentiment
d’autoefficacité (faible/fort) du parent est un indicateur du niveau de difficulté ou de
facilit¢ du parent & aborder les divers thémes relatifs & la sexualité avec son
préadolescent. Autrement dit, les thémes qui obtiennent un score élevé quant au
sentiment d’autoefficacité s’apparentent aux thémes plus faciles 4 aborder. A

I’opposé, des thémes ayant un score faible en termes d’autoefficacité correspondent a

des thémes plus difficiles a aborder pour les parents.



CHAPITRE IV

METHODOLOGIE

Ce chapitre vise a décrire la méthodologie utilisée pour ce projet de recherche. La
section débute avec une présentation des participants, suivis du devis de recherche,
d’une description de I’instrument de mesure et des variables considérées. Par la suite,
les procédures concernant le recrutement et la collecte de données sont abordées et

pour terminer, les considérations éthiques du projet sont présentées.

4.1 Participants

L’échantillon final de cette étude est composé de 122 parents francophones de
préadolescents 4gés entre 9 et 12 ans et qui sont issus de diverses régions
administratives du Québec. Les parents retenus pour |’étude sont ceux qui cotoient
leur enfant sur une base réguliére. C’est pourquoi, ayant indiqué étre séparés ou
divorcés, ils doivent voir leur enfant de maniére constante, ¢’est-a-dire une semaine
sur deux ou une fin de semaine sur deux. Ce critére permet d’exclure de 1’étude les
parents qui cotoient leur enfant de fagon trop occasionnelle et qui n’ont pas autant
d’opportunités de parler de sexualité. Cette étude ne comporte pas d’autres critéres

d’inclusion et d’exclusion.

Au total, 164 parents ont accepté de participer au projet. Entre le mois de janvier et le
mois de juin 2013, 144 de ces parents ont signé et retourné le formulaire de
consentement a I’étudiante. Il existe cependant un écart entre le nombre de parents
ayant retourné le formulaire de consentement et le nombre de parents ayant rempli le

questionnaire. Malgré les nombreux rappels par courriel ou par téléphone
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mentionnant ’importance de leur participation au projet, certains parents ont
mentionné a I’étudiante qu’ils manquaient de temps dans leur horaire personnel pour
remplir le questionnaire. D’autres participants ont possiblement décidé de se retirer
volontairement de I’étude, mais sans le mentionner & I’étudiante. La Figure 4.1
présente la progression de I’échantillon entre les parents ayant manifesté leur intérét

jusqu’a ’échantillon final.

Figure 4.1  Progression de I’échantillon

164 parents ayant
manifesté leur intérét

’ /Principales raisons de\

I’abandon :

-Manque de temps
dans I’horaire
personnel des parents

144 formulaires de

consentement regus -Difficultés avec le

lien Internet

-Abandon volontaire
des participants

122 parents
composent

I’échantillon final \ /
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4,2 Devis de recherche

La recherche actuelle se cadre dans une approche descriptive et adopte une
méthodologie quantitative (Gauthier 2010), en utilisant un questionnaire qui est
rempli une seule fois par les participants. L’échantillonnage est de type non
probabiliste et volontaire (Beaud, 2010). Cette approche permet de documenter deux
variables auprés des parents de préadolescents dgés entre 9 et 12 ans, soit la

perception des connaissances et du sentiment d’autoefficacité.

4.3 Instrument de mesure et variables considérées

L’instrument de mesure utilisé dans le cadre de ce mémoire est un questionnaire
élaboré par I’étudiante avec I’encadrement de la directrice de recherche. Cet
instrument comporte une premiére section sur la perception des connaissances, une
seconde section sur la perception du sentiment d’autoefficacité et une dernicre section
sur les données sociodémographiques des parents. La consigne donnée aux parents
était la suivante : pour la section 1 et la section2 du questionnaire, les parents
devaient répondre seulement en fonction de leur préadolescent qui était 4gé entre 9
ans et 12 ans et non en fonction de leurs enfants plus dgés ou plus jeunes.
L’Appendice B (p.90) présente I’instrument de mesure utilisé pour la collecte de

données.

43.1 Elaboration du questionnaire

Plusieurs étapes furent nécessaires afin d’obtenir un instrument de mesure valide pour
cette recherche. Il convient de présenter sommairement chacune des étapes de la
réalisation de ce questionnaire ainsi qu’une description de chacune des variables qui

le compose.




46

Tel que mentionné précédemment, le cadre de référence ayant permis de concevoir
chacun des items servant & mesurer les variables connaissances et le sentiment
d’autoefficacité¢ fut le document Guidelines for Comprehensive Sexualy Education
(SIECUS, 2004). Les items élaborés pour le questionnaire correspondent au niveau 2,
soit la préadolescence (9 & 12 ans) (SIECUS, 2004). Pour chacun des thémes, le guide
proposait plusieurs messages éducatifs (entre 2 et 13 par théme). L’inclusion de la
totalité de ces messages éducatifs augmentait considérablement le nombre d’items
dans le questionnaire, et par le fait méme, le temps requis pour y répondre. Donc, il
fut convenu de concevoir un seul item par théme. Ainsi, la premiére étape fut
d’analyser le contenu des items associés a chacun des thémes afin d’extraire le
message clé. Ensuite, une ‘courte phrase fut rédigée dans le but de résumer I’idée
générale du théme. Au final, le questionnaire de la présente étude compte 35 thémes,
puisque le guide ne comprend pas de messages destinés aux préadolescents pour

quatre thémes.

Dans un deuxiéme temps, les items élaborés furent soumis a un comité de deux
expertes qui sont des pfofesseures du département de sexologie autre que la directrice
de recherche de I’étudiante. Une lettre explicative était adressée aux expertes afin de
leur expliquer sommairement le projet de recherche et leur fournir des directives
quant a leur rble. Les expertes ont évalué chacun des items selon quatre criteres : si
les items étaient clairs, si leur formulation était adéquate, s’ils étaient pertinents aux
thémes proposés dans le guide et s’ils étaient adaptés aux parents. Les experts
devaient inscrire un chiffre qui correspondait & leur appréciation concernant chacun
des critéres a évaluer (1= pas du tout, 2= un peu, 3= moyennement et 4= beaucoup).
Un espace dédié aux commentaires ou suggestions leur permettait d’apporter des

justifications supplémentaires pour chacun des items.
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La troisiéme étape fut d’apporter des modifications aux items en tenant compte de
I’évaluation des deux expertes. Cette étape s’est effectuée avec la directrice de
recherche. Il fut convenu qu’une note de 3 sur 4, attribuée par les deux expertes sur
’ensemble des critéres d’évaluation, était suffisante pour conserver I’énoncé tel quel
dans la version finale du questionnaire. Cependant, lorsque cette note n’était pas
atteinte, les commentaires émis agissaient de critéres pour orienter la décision a
prendre : une reformulation mineure, une reformulation majeure ou un retrait. Sur les
35 items, 12 n’ont subi aucune modification a la suite de la consultation des expertes,
20 items ont été légérement reformulés en tenant compte des commentaires regus,
afin de préciser davantage I’information contenue dans I’item. Enfin, trois items ont
été reformulés de maniére importante dans le but d’assurer la représentativité des
messages proposés par le document Guidelines for Comprehensive Sexualy

Education, suivant les commentaires du comité d’expertes.

4.3.2 Perception des connaissances

Le test des connaissances comporte 35 items. Les parents devaient autoévaluer leur
niveau de connaissances par rapport a chacun des items a 1’aide d’une échelle de
Likert allant de j’ai un niveau de cownnaissance trés faible (1) a trés élevé (5). La
consigne exacte était la suivante : «La colonne de gauche contient une liste de 35
thémes liés a la sexualité. Si vous deviez, aujourd’hui, discuter de ces thémes avec
votre préadolescent(e), a quel point estimez-vous posséder les connaissances
nécessaires? Indiquez votre niveau de connaissances pour chacun des thémes de la
colonne de gauche ». Le score total pour ce test peut donc s’étendre d’un minimum
de 35 4 un maximum de 175. Lorsque le score total est ramené au niveau de 1’échelle
de Likert, les normes suivantes ont été déterminées : un score entre 1 et 2,33 était

associé a un niveau de connaissances qui varient entre trés faible et faible, un score
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entre 2,34 a 3,67 correspond & un niveau moyen et un score de 3,68 ou plus est

associé a un niveau qui se situe entre élevé et trés élevé.

L’analyse de consistance interne révéle un Alpha de Cronbach de 0,96, ce qui indique
une consistance interne trés satisfaisante (Gaudreau, 2011). Concernant les sous-
échelles du test, les analyses indiquent également une consistance interne satisfaisante
pour chacune des dimensions suivantes : développement humain (0=0,85), relations
interpersonnelles (0=0,85), habiletés personnelles (¢=0,86), comportements sexuels
(0=0,87), santé sexuelle (0=0,84) et culture et société¢ (0=0,89). L’analyse en
composantes principales, issue de I’analyse factorielle, suggére la présence d’un seul
facteur. Il a néanmoins été décidé de poursuivre les analyses en incluant également
les six dimensions. Cette décision repose sur la validité conceptuelle de ces
dimensions, de méme que ’intérét de les distinguer sur le plan des retombées

pratiques pour la présente étude

4.3.3 Perception du sentiment d’autoefficacité

La seconde partie du questionnaire comporte 35 items identiques & la premiére
section. Les parents devaient autoévaluer leur sentiment d’autoefficacité sur les 35
items a I’aide d’une échelle de Likert allant de je me sens incapable d’aborder le
théme (1) a je suis certain d’étre en mesure d’aborder le théme (10). La consigne
adressée aux parents était la suivante : « La colonne de gauche contient la méme liste
de thémes que la section 1. Pour cette section, la question porte sur votre capacité a
discuter de thémes avec votre préadolescent(e). Indiquez & quel point vous vous
sentez capable d’aborder chacun des thémes de la colonne de gauche ». Le score total

pour le test d’autoefficacité peut donc s’étendre d’'un minimum de 35 & un maximum

de 350. Lorsque le score total est ramené au niveau de 1’échelle de Likert, les normes

suivantes ont été déterminées : un score entre 1 et 3,99 est associé & un sentiment




49

d’autoefficacité se situant d’incapable & peu certain, un score de 4 & 6,99 correspond a
un sentiment moyennement certain et un score supérieur a 7 est relié a un sentiment

qui varie entre assez certain a certain de pouvoir aborder ces themes.

L’analyse de consistance interne révele un Alpha de Cronbach de 0,97, ce qui indique
une consistance interne trés satisfaisante (Gaudreau, 2011). Concernant les sous-
échelles du test, les analyses indiquent également une consistance interne satisfaisante
pour chacune des dimensions suivantes : développement humain (¢=0,89), relations
interpersonnelles (0¢=0,89), habiletés personnelles (0=0,89), comportements sexuels
(0=0,89), santé sexuelle (2=0,89) et culture et société (0=0,92). Encore ici, I’analyse
en composantes principales, issue de I’analyse factorielle, suggére la présence d’un
seul facteur, La méme décision a été prise pour cette variable, soit de conserver la

structure conceptuelle, en distinguant les six dimensions.

4.3.4 Données sociodémographiques

Dans le but d’avoir un profil des répondants, la dernicre section contient les données
sociodémographiques des parents suivantes : I’4ge, le sexe, le niveau de scolarité, le
revenu familial, I'état civil, le nombre d’enfants, I’4ge des enfants, le sexe des enfants,
le type de garde des enfants, le lieu ou ils ont entendu parler de 1’étude ainsi que la

région administrative ou ils résident.

4.4 Procédure de recrutement et collecte de données

Le recrutement s’est déroulé sur une période de six mois, soit de janvier 2013 a juin
2013. Trois approches ont permis de recruter des parents: par les organismes
communautaires, les écoles et par le contact direct des parents. Plus concrétement, la

premiére approche était de solliciter divers organismes familiaux et jeunesse
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francophones montréalais (n=44) ainsi que la commission scolaire de Montréal.
L’étudiante a effectué un premier contact téléphonique dans le but d’expliquer les
objectifs du projet de recherche aux responsables des milieux. La seconde approche
fut de recruter des parents directement dans les lieux publics sur I’ile de Montréal tels
que les arénas, les parcs, les associations sportives ainsi que les bibliothéques. Les
activités culturelles et sportives destinées aux jeunes agés entre 9 et 12 ans étaient des
occasions de solliciter directement les parents afin d’obtenir leur accord pour

participer a cette étude.

Afin de multiplier les occasions de recruter des participants, la zone de sollicitation
s’est par la suite étendue au-deld du territoire montréalais, en contactant d’autres
organismes et associations familiales (n=21). Parmi les organismes ayant accepté de
collaborer au recrutement (n=37), des affiches publicitaires de 1’étude furent
distribuées aux parents sur les lieux des établissements ou par voie électronique,
notamment dans des bulletins d’informations, sur I’intranet de I’organisme ou sur la
page Facebook. L’affiche publicitaire comprenait une bréve description du projet, le
profil des participants recherchés ainsi que les coordonnées de I’étudiante pour la

rejoindre.

Dans tous les cas, ’étudiante contactait par téléphone les parents ayant manifesté leur
intérét afin de leur expliquer le but et les objectifs de 1’étude. Trois méthodes furent
utilisées pour faire répondre au questionnaire : par envoi postal, par distribution sur
les lieux du recrutement et par I’entremise d’un logiciel de sondage en ligne. Entre 15
et 20 minutes étaient nécessaires pour remplir le questionnaire. Selon leur preéférence,
les parents recevaient le formulaire de consentement et le questionnaire par la poste
ou ils recevaient le formulaire via leur adresse courriel, le signaient et I’envoyaient a
’adresse courriel de I’étudiante avant de recevoir un lien unique menant au

questionnaire en ligne.
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L’option par voie électronique a occasionné de nombreuses pertes de sujets en raison
du nombre d’étapes requises avant de répondre au questionnaire. Afin de faciliter la
procédure quant a I’obtention du consentement des participants, et ainsi limiter le
nombre d’abandons, I’étudiante a intégré le formulaire de consentement dans la
version en ligne du questionnaire. Cette modification fut apportée au milieu de la
période de recrutement. Afin de procéder a cet ajout, une demande de déclaration des
risques imprévus et modifications fut déposée a la Faculté des sciences humaines.
Une fois cette modification acceptée par la faculté, le formulaire de consentement fut

intégré a la version en ligne du questionnaire.

Enfin, concernant les parents sollicités directement sur les lieux, I’étudiante prenait en
note leurs coordonnées afin d’envoyer selon leur préférence la version en ligne du
formulaire de consentement et du questionnaire ou la version papier par la poste.
Lorsqu’un délai d’une semaine s’écoulait depuis !’envoi du formulaire de
consentement et du questionnaire, I’étudiante envoyait par courriel un message de

rappel invitant le parent & remplir et retourner le questionnaire.

4.5 Considérations éthiques

Ce présent projet a regu une approbation éthique du CERPE de la Facult¢ des
sciences humaines au courant de I’automne 2012 avant d’entamer la collecte de
données. Le formulaire de consentement utilisé se retrouve a 1’Appendice C et le
certificat d’approbation a I’Appendice D. Des dispositions particuliéres furent prises
pour maintenir la confidentialité. Les questionnaires étaient munis d’un code
numérique, donc le nom des participants n’apparaissait sur aucun questionnaire ni sur
aucune publication. Tous les documents remplis par les participants et permettant de
les identifier ont été conservés sous clé dans les locaux de la directrice, Manon

Bergeron, et le seront pour une période de 24 mois suivant le dépot du mémoire.
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Finalement, les résultats sont présentés de maniére globale pour I’ensemble des

participants, ce qui assure un maintien de la confidentialité et I’anonymat.




CHAPITRE V

RESULTATS

5.1 Caractéristiques de I’échantillon

Le Tableau 5.1 de la page suivante donne un apergu des caractéristiques de
I’échantillon. La présente étude compte un total de 122 participants dont I’4ge moyen
est de 39,06 ans (é.t.=5,8) et qui est composé majoritairement de femmes (80,3 %).
Plus de la moitié des parents ont fait des études universitaires, soit de premier cycle
(33,6 %) soit de deuxi¢me cycle (23 %) et gagnent un revenu familial supérieur a
50 000 $ (61,5%). Les répondants proviennent principalement de la région de
Montréal (54,1 %) et de la Montérégie (18 %).

En ce qui concerne I'état civil, une majorité s’avere étre conjoints de fait ou mari€s
(68 %). Sur les 122 parents, 20 % sont séparés ou divorcés. Quant au type de garde
des enfants en cas de divorce ou de séparation, plus du quart ont la garde partagée
(27 %). Plus de la moitié d’entre eux s’identifient comme étant une famille nucléaire
(56,6 %). Au total, les 122 parents comptent 282 enfants dont 153 sont des
préadolescents. Le nombre moyen d’enfants par famille est de 2,31 qui se situent en

age entre deux mois et 27 ans.



Tableau 5.1 Caractéristiques de I’échantillon (n=122)
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n %
Age (26 2 56 ans) Moyenne : 39,06 ans (é.t.=5,8)
Sexe Femmes 98 80,3
Hommes 24 19,7
Niveau de scolarité Sepondaire/l::cole de métier/Institut technique 20 16,4
complété CEGEP 33 27,0
Baccalauréat 41 33,6
Maitrise ou Doctorat 28 23,0
Revenu familial Moins de 30 0008 19 15,6
Entre 30 0004 et 49 999% 28 23,0
Plus de 50 000$ 75 61,5
Statut civil Conjoint de fait ou Marié 83 68,0
Séparé ou divorcé 20 16,4
Célibataire 19 15,6
Type de garde Ne s’applique pas 68 55,7
Garde partagée 33 27,0
Garde compléte 16 13,1
Une fin de semaine sur deux 4 3.3
Pas de réponse 1 0,8
Nombre d’enfants Moyenne : 2,31 (é.t.=1,08)
(2 mois a 27 ans) Préadolescence 153 54,3
Petite enfance, enfance, adolescence, jeune adulte 129 45,8
Composition de la Nucléaire 69 56,6
Famille Recomposée 27 2)3
Monoparentale 26 22,1
Région administrative Montréal 66 54,1
Montérégie 23 18,0
Laval-Lanaudi¢re-Laurentides 12 9,8
Régions éloignées’ 6 4,9
Capitale Nationale-Chaudiére-Appalaches 9 7,4
Mauricie 2 2,5
Régions avec 1 répondant? 3 2,5
Pas de réponse 1 0,8

Classement basé sur cette source : Revenu Québec. [2012]. Déduction pour résident d'une région éloignée
reconnue. [Document PDF]. Document déposé en 2012 [s.1.] : Revenu Québec. Récupérer le 1° novembre 2013:
2 Région avec un répondant : Estrie, Centre-du-Québec et Outaouais
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5.2 La perception des parents par rapport & leurs connaissances

Le premier objectif de I’étude visait & mesurer la perception des parents quant 4 leur
" niveau de connaissances vis-3-vis de la sexualité et de leur sentiment d’autoefficacité
a aborder des thémes liés aux multiples dimensions de la sexualité et le second était
de dégager les thémes et les dimensions associés & la sexualité qui soulévent des

difficultés au niveau de la discussion chez les parents.

Le test des connaissances compte 35 items et propose un choix de réponse allant de «
trés faible(1) a trés élevé (5) ». Le Tableau 5.2 présente les résultats en lien avec la
variable de perception des connaissances, le score moyen des chacun des items et
celui de chacune des dimensions ainsi que la fréquence des réponses fournies selon le

niveau percu par les répondants.

D’abord, les résultats de 1’échelle globale affichent un score moyen de 4,12 sur 5
(é.t=0,48). En référence aux critéres déterminés pour le test (voir section 4.3.2), cela
permet de conclure que les parents évaluent avoir en moyenne un niveau de
connaissances relativement élevé. Dans un ordre décroissant, la moyenne des scores
des six dimensions de la perception des connaissances est la suivante : relations
interpersonnelles (M=4,25; é.t.= 0,51), habiletés personnelles (M= 4,20 &.t= 0,50),
santé¢ sexuelle (M= 4,20; é.t= 0,51), culture et société (M = 4,01; é.t= 0,70),
comportements sexuels (M = 4,00, é.t.= 0,67) et développement humain (M= 4,00
é.t.= 0,56). Ces résultats permettent d’affirmer que pour chacune des dimensions du
test, les parents percoivent un niveau de connaissances se situant entre élevé et trés

élevé.
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Tableau 5.2 Scores moyens et fréquences des réponses fournies au test de la
perception des connaissances

Enoncés |
§ - Vv
: [ $ v 8
g ST & &3
N §S 3§ W
Q &~ AN
%]
MEr) % % %
Score global . 4,12 (0,48) - 17,2 82,8
1 Dimension développement humain 4,00 (0,56) - 26,2 73,8
1 Les organes sexuels servant & la reproduction, 4,30 (0,63) - 9,0 91,0
2 Les changements physiques et émotionnels entrainés par 3,85(0,74) 33 254 71,3
la puberté.
3 Les étapes de la reproduction sexuelle pour concevoir un 4,40 (0,63) - 7.4 92,6
enfant.
4 L’importance d’accepter son apparence physique. 4,23 (0,74) 1,6 13,1 85,2
5 Ce qu’est ’attirance amoureuse et sexuelle envers une 4,16 (0,66) 0,8 12,3 86,9
personne de I’autre sexe.
6 Ce qu’est I’attirance amoureuse et sexuelle envers une 3,52(0,98) 14,8 32,0 53,5
personne du méme sexe ou envers les deux sexes.
7  Ce qu’est ’identité, soit le sentiment intérieur de se sentir 3,57 (1,00) 123 32,8 54,9
comme un garcon ou comme une fille.
2 Dimension relations interpersonnelles 4,25 (0,51) - 18,0 82,0
8 Lerole important de la famille dans la vie du . 4,21(0,75) 1,6 148 83,6
préadolescent.
9 L’importance d’avoir de bons amis. 4,52 (0,58) 4,1 95,9
10 Les fagons d’exprimer le sentiment amoureux. 4,03 (0,74) 1,6 20,5 71,9
11 Ce que signifie avoir un chum ou une blonde. 4,16 (0,72) 1,6 11,5 86,9
12 Ce qui améne deux personnes a s’engager dans une vie de 4,15 (0,63) - 1341 86,8
couple.
13 Les responsabilités associées au rdle de parents. 4,44 (0,63) - 7,4 92,6
3 Dimension habiletés personnelles 4,20 (0,50) - 16,4 83,6
14 Comment les valeurs personnelles influencent les choix et 4,25 (0,63) - 10,7 89,3
les comportements envers les autres.
15 L’importance de réfléchir pour prendre une bonne 4,44(0,58) - 4,1 95,9
décision,
16 Les moyens pour établir et maintenir une bonne 4,03(0,72) 0,8 21,3 77,9
communication entre deux personnes.
17 Les fagons de s’affirmer positivement et avec respect 4,14(0,65) 1,6 9,8 88,5
envers les autres.
18 Les moyens pour trouver des compromis dans une 3,90(0,73) 16 24,6 ~ 738
situation de conflit entre deux personnes.
19 L’importance de s’entraider dans des situations difficiles. 4,42 (0,61) 0,8 4,1 95,1
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Enoncés
§ 3 ‘0
D § X2 = o B
S I
;s &5 % T %
A
ME.t) % % %
4 Dimension comportements sexuels 4,00 (0,67) 0,8 27,0 72,1
20 Quels sont les adultes significatifs qui peuvent répondre 411(0,80) 1,6 17,2 81,1
aux questions sur la sexualité.
21 Ce qu’est la masturbation et son caractére privé, 4,11(0,83) 4,1 14,8 81,1
22 Les multiples fagons d’éprouver du plaisir sexuel avec son 3,99 (0,73) 3,3 17,2 79,5
(sa) partenaire. )
23 L’importance de se sentir physiquement et 4,10 (0,88) 4,9 16,4 78,7
émotionnellement prét avant de vivre sa premiére relation
sexuelle.
24 L’explication de ce qu’est une excitation. 3,69(0,87) 8,2 31,1 60,7
5 Dimension santé sexuelle 4,20 (0,51) - 14,8 85,2
25 L’importance de maintenir ses organes sexuels et 4,11(0,75) 2,5 13,1 84,4
reproducteurs en bonne santé.
26 Pour quelles raisons les gens utilisent une ou plusieurs 4,43(0,59) - 4,9 95,1
méthodes contraceptives.
27 Qu’une grossesse peut survenir a chaque fois qu’une 4,61(0,54) 0,8 - 99,2
femme a une relation sexuelle non protégée avec un
homme.
28 Ce qu’est I’avortement, une intervention qui permet a la 4,43 (0,66) 0,8 6,6 92,6
femme d’interrompre une grossesse.
29 Les infections transmissibles sexuellement qui peuvent 4,11(0,74) 0,8 19,7 79,5
étre contractées lors des rapports sexuels non protégés.
30 Les impacts du VIH/SIDA dans la vie d’une personne 3,77(0,89) 5,7 31,1 63,1
infectée.
31 La prévention des agressions sexuelles, de la violence 3,87(0,85) 6,6 23,8 69,7
sexuelle et du harcelement sexuel.
6 Dimension culture et société 4,01 (0,70) 1,6 23,8 74,6
32 D’éviter de prendre une décision sous l'influence des amis. 4,18 (0,70) 1,6 12,3 86,1
33 Les roles et les stéréotypes qui influencent les filles et les 3,85(0,92) 74 23,8 68,9
gargons,
34 La discrimination subie par certaines personnes en raison 4,00(0,78) 3,3 20,5 76,2
de la fagon différente qu’elles ont de vivre leur sexualité
(ex. : homophobie).
35 Les messages irréalistes ou stéréotypés sur I’amour et la 4,01 (0,82) 3,3 23,0 73,8

sexualité véhiculés dans les médias.
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Afin de vérifier si les scores moyens aux six dimensions présentent des différences
significatives pour la perception des connaissances, une analyse de variance intra-
sujet (ANOVA) a été menée. L’analyse indique la présence de différence entre les
dimensions (F de Wilks = 0,719, F (5,00) = 9,05, p< 0,05). Les analyses post hoc
précisent que les dimensions du développement humain (1), des comportements
sexuels (4) et de la culture et société (6) sont significativement inférieures aux
dimensions des relations interpersonnelles (2), des habiletés personnelles (3) et de la
santé sexuelle (5). Les dimensions 1, 4 et 6 sont non discriminantes entre elles; il en
va de méme pour les dimensions 2, 3 et 5. Ainsi, les parents estiment leur niveau de
connaissances plus élevé pour les dimensions 2, 3 et 5 et un niveau de connaissances
plus faible pour les dimensions 1, 4 et 6. D’ailleurs, plus de 25 % des parents
per¢oivent leur niveau de connaissances comme étant moyen ou tres faible pour ces
trois dimensions (1,4,6): développement humain (26,2 %), comportements sexuels
(27,8 %) et culture et société (25,4 %). Concernant le score pour chacun des énoncés,
il varie entre 3,52 (é.t.=0,98) et 4,61 (é.t. =0,54). Selon les critéres retenus, seuls les
énoncés 6 (I’orientation sexuelle) et 7 (I’identit¢ de genre) de la dimension
développement humain peuvent étre considérés comme des thémes ou les parents
estiment posséder un niveau de connaissance moyen puisqu’ils obtiennent un score

inférieur a 3,68 sur 5.

5.3 La perception des parents par rapport a leur sentiment d’autoefficacité

Ce test propose un choix de réponse allant de «je me sens incapable d’aborder le
théme (1) & je suis certain d’étre en mesure d’aborder le theme (10) ». Le Tableau 5.3
présente le score moyen de chacun des items et celui de chacune des dimensions,
ainsi que la fréquence des réponses fournies. D’abord, le score moyen de 1’échelle
globale est de 8,63 sur 10 (¢.t.=1,14.).
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Tableau 5.3 Scores moyens et fréquences des réponses fournies au test de la
perception du sentiment d’autoefficacité

Enoncé,
ncés s S & g %
> S 3 Ex 5§
£ S s 88 g8
® ¥ 8% &5
S g8 a° R
4 =S'§ &
MEy % % %
Score global 8,63 (1,14) - 8,2 91,8
1 Dimension développement humain 8,51 (1,43) 08 16,4 82,8
1 Les organes sexuels servant a la reproduction. 8,93 (1,72) 1,6 15,6 82,8
2 Les changements physiques et émotionnels entrainés par 8,51(1,75) 0,8 22,1 77,0
la puberté.
3 Les étapes de la reproduction sexuelle pour concevoir un 8,80 (1,73) - 21,3 78,7
enfant.
4  L’importance d’accepter son apparence physique. 9,06 (1,47) 08 13,9 852
5  Ce qu’est I’attirance amoureuse et sexuelle envers une 8,48 (1,74) 16 22%) 76,2
personne de I’autre sexe.
6  Ce qu’est I’attirance amoureuse et sexuelle envers une 7,97 (2,12) 4,1 27,9 68,0

personne du méme sexe ou envers les deux sexes.
7  Ce qu’est Iidentité, soit le sentiment intérieur de se sentir 7,82(2,32) 6,6 28,7 64,8
comme un gargon ou comme une fille.

2 Dimension relations interpersonnelles 9,04(1,06) - 4,1 95,9

8 Le role important de la famille dans la vie du 9,12 (1,31) - 8,2 91,8
préadolescent.

9 L’importance d’avoir de bons amis. 9,39 (1,02) 9,0 91,0

10 Les fagons d’exprimer le sentiment amoureux. 8,58 (1,68) 1,6 17,2 81,1

11 Ce que signifie avoir un chum ou une blonde. 8,87 (1,43) - 17,2 82,8

12 Ce qui amene deux personnes a s’engager dans une vie de 8,95 (1,43) - 13,1 86,9
couple.

13 Les responsabilités associées au réle de parents. 9,31 (1,02) - 7,4 92,6

3 Dimension habiletés personnelles 9,05 (0,98) - 4,1 95,9

14 Comment les valeurs personnelles influencent les choix et 8,93 (1,41) - 13,1 86,9
les comportements envers les autres.

15 L’importance de réfléchir pour prendre une bonne 9,30 (1,00) - 6,6 93,4
décision.

16 Les moyens pour établir et maintenir une bonne 8,90 (1,34) - 13,1 89,9
communication entre deux personnes.

17 Les fagons de s’affirmer positivement et avec respect 8,92 (1,27) - 13,1 89,9
envers les autres.

18 Les moyens pour trouver des compromis dans une 8,79 (1,33) 0,8 13,1 86,1

situation de conflit entre deux personnes.
19 L’importance de s’entraider dans des situations difficiles. 9,48 (0,87) - 4,1 95,9
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Enoncés S S & ¥
s 3§ §5 g3
R
N §3 33 =%
S 58 & N
e S
MEt) % % %
4 Dimension comportements sexuels 7,56 (1,90) 49 27,9 67,2
20 Quels sont les adultes significatifs qui peuvent répondre 8,84 (1,55) 0,8 15,6 83,6
aux questions sur la sexualité.
21 Ce qu’est la masturbation et son caractére privé. 7,27 (2,42) 6,6 41,8 51,6
22 Les multiples fagons d’éprouver du plaisir sexuel avec son 6,71 (2,50) 11,5 484 40,2
(sa) partenaire.
23 L’importance de se sentir physiquement et 8,07 (2,25) 57 279 66,4
émotionnellement prét avant de vivre sa premiére relation
sexuelle.
24 L’explication de ce qu’est une excitation. 6,98 (2,50) 9,0 47,5 434
5 Dimension santé sexuelle 8,76 (1,31) - 14,8 85,2
25 L’importance de maintenir ses organes sexuels et 8,61(1,78) 0,8 22,1 77,0
reproducteurs en bonne santé. i
26 Pour quelles raisons les gens utilisent une ou plusieurs 9,07 (1,30) - 17,2 82,8
méthodes contraceptives.
27 Qu’une grossesse peut survenir a chaque fois qu’une 9,31 (1,19) - 10,7 89,3
femme a une relation sexuelle non protégée avec un
homme.
28 Ce qu’est ’avortement, une intervention qui permet a la 8,84 (1,80) 1,6 156 82,8
femme d’interrompre une grossesse.
29 Les infections transmissibles sexuellement qui peuvent 8,69 (1,77) 0,8 21,3 77,9
étre contractées lors des rapports sexuels non protégés.
30 Les impacts du VIH/SIDA dans la vie d’une personne 8,36 (2,11) 25 254 72,1
infectée.
31 La prévention des agressions sexuelles, de la violence 8,43(1,81) 16 254 73
sexuelle et du harcélement sexuel.
6 Dimension culture et société 8,75 (1,50) 0,8 98 89,3
32 D’éviter de prendre une décision sous l'influence des amis. 9,01 (1,47) 13,1 86,9
33 Lesroles et les stéréotypes qui influencent les filles et les 8,61 (1,66) 0,8 19,7 79,5
gargons.
34 La discrimination subie par certaines personnes en raison 8,71 (1,82) 2,5 164 81,1
de la fagon différente qu’elles ont de vivre leur sexualité
(ex. : homophobie).
35 Les messages irréalistes ou stéréotypés sur I’amour et la 8,68 (1,71) 16 17,2 81,1

sexualité véhiculés dans les médias.
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Selon les criteres établis pour le test (voir section 4.3.3), ce résultat permet d’affirmer
qu’en moyenne, les parents se pergoivent assez certains ou certains de pouvoir
aborder I’ensemble des énoncés avec leur préadolescent. La moyenne des scores des
dimensions présentées dans un ordre décroissant est la suivante : habiletés
personnelles (M = 9,05 €.t.=0,98), relations interpersonnelles (M= 9,04; €. t.= 1,06),
santé sexuelle M = 8,76; €. t.= 1,31), culture et sociét¢ (M = 8,75; é.t.= 1,50),
développement humain (M= 8,51 é.t.= 1,43) et comportements sexuels (M= 7,56, €.
t.=1,90). Ces résultats permettent de conclure que les parents estiment se sentir assez

certains ou certains d’aborder chacune des dimensions avec leur préadolescent.

Une fois de plus, une analyse de variance intra-sujet (ANOVA) a été menée afin de
vérifier si les scores moyens aux six dimensions présentent des différences
significatives pour la perception du sentiment d’autoefficacité. L’analyse indique la
présence de différences entre les dimensions (F de Wilks = 0,587, F (5,00) = 16,31,
p< 0,05). Les analyses post hoc précisent que la dimension des comportements
sexuels (4) est significativement inférieure & la dimension du développement humain
(1), que la dimension du développement humain est significativement inférieure a la
dimension de la santé sexuelle (5) et que la dimension de la santé sexuelle est
significativement inférieure a la dimension des relations interpersonnelles (2). Les
dimensions des relations interpersonnelles et des habiletés personnelles (3) sont non
discriminantes entre elles et elles ont des scores plus élevés. Enfin, la dimension de la
culture et société (6) ne se distingue pas des dimensions de la santé sexuelle et des

relations interpersonnelles, mais elle se distingue des autres.

Il faut donc retenir que les dimensions pour lesquelles les parents estiment leur
sentiment d’autoefficacité plus faible sont le développement humain (1) et les
comportements sexuels (4); les dimensions les plus élevées sont les relations

interpersonnelles (2) et les habiletés personnelles (3). Plus particuliérement, pour la
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dimension la plus faible, plus de 30 % des parents estiment étre moyennement
certains ou incapables d’aborder les thémes relatifs aux comportements sexuels.
Finalement, I’examen individuel de chaque €noncé de I’instrument révéle que les
scores varient entre 6,71 (é.t.= 2,50) et 9,48 (é.t.= 0,87). Par ailleurs, les énoncés 22
(les comportements sexuels partagés) et 24 (la réponse sexuelle) de la dimension
comportements sexuels sont les seuls items du test qui obtiennent un score inférieur a
7 sur 10. En fonction des critéres déterminés, les parents estiment posséder un

sentiment d’autoefficacité de niveau moyen concernant ces thémes.

5.4 Comparaison entre les peres et les meres

Le troisiéme objectif consistait & comparer les résultats entre les hommes et les
femmes, Une analyse de fest t a été menée dans le but de vérifier s’il existe une

différence selon le sexe pour chacun des deux tests.

Les résultats présentés dans le Tableau 5.4 ne réveélent aucune différence
statistiquement significative pour les scores globaux et I’ensemble des dimensions
pour les deux variables. Ainsi, les méres et les péres pergoivent de maniére semblable

leurs connaissances et leur sentiment d’autoefficaicté.

5.5 Relations entre la perception des connaissances et le sentiment d’autoefficacité

Le quatrieme objectif de I’étude visait & établir I’existence ou non d’un lien entre la
perception des connaissances et du sentiment d’autoefficacité des parents. Des
analyses de corrélation de Person ont ét¢ effectuées. Les résultats indiquent
’existence d’une relation statistiquement significative entre le score global des

connaissances et le score global de sentiment d’autoefficacité (rxy = 0,67, p <0,01).
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Selon Cohen (1988), la force du lien peut étre considérée de modérée a élevée. Ainsi,

les parents qui obtiennent un score élevé au test de perception des connaissances

obtiennent également un score élevé au test sentiment d’autoefficacité.

Tableau 5.4 Comparaison des scores moyens obtenus entre les péres et les méres

Péres (n=24)

Meres (n=98)

M (é.t.) M (é.t) t p
Score global connaissances 143,13 (18,85) 144,35 (16,17) 0,32 0,75
Développement humain 27,67 (4,33) 28,12  (3,84) 0,51 0,61
Relations interpersonnelles 2521 (3,04) 25,60 (3,08) 0,56 0,58
Habiletés personnelles 25,63 2,73) 25,07 (3,09) -0,80 0,42
Comportements sexuels 19,38 (3,90) 20,14 (3,18) 1,01 0,31
Santé sexuelle 29,08 (4,38) 29,40  (3,33) 0,33 0,74
Culture et société 16,17 (3,06) 16,01 (2,75) -0,24 0,81
Score global autoefficacité 295,75 (36,75) 303,77 (40,62) 0,88 0,38
Développement humain 57,04 (10,40) 60,17 (9,85) 1,38 0,17
Relations interpersonnelles 53,08 (6,07) 54,51 (6,45) 0,98 0,33
Habiletés personnelles 54,75 (4,49) 54,21 6,17) -,040 0,69
Comportements sexuels 36,04 (9,67) 38,20 (9,46) 1,00 0,32
Santé sexuelle 59,50 (8,69) 61,73  (9,24) 1,07 0,29
Culture et société 35,33 (4,31) 3493 (6,34 -0,30 0,77

M= moyenne; é.t.= écart-type

5.6 Analyses complémentaires

A titre exploratoire, d’autres analyses ont été effectuées dans le but de vérifier

’existence possible de différences quant a la perception des connaissances et le

sentiment d’autoefficacité selon le type de garde, la composition de la famille,

I’ordre de naissance du préadolescent au sein de sa famille, le niveau de scolarité

complété du parent ainsi que le revenu familial. Bien qu’elles doivent étre

interprétées avec prudence compte tenu de I’effectif des sous-groupes dans certains
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cas, ces analyses tendent & explorer ’influence potentielle de ces caractéristiques

sociodémographiques

5.6.1 Comparaison des scores en fonction du type de garde

Une série de tests ¢ fut réalisée dans le but de comparer la perception des
connaissances et le sentiment d’autoefficacité de chacune des six dimensions entre les
parents qui détiennent la garde a temps plein de leur enfant (n= 84) et ceux qui ont la
garde a temps partiel (n= 37). Les résultats, présentés dans le Tableau 5.5, indiquent
que les parents ayant la garde & temps partiel obtiennent des scores plus élevés pour
les connaissances (t=-2,39; p<0,05) et le sentiment d’autoefficacité (t=-1,99; p<0,05).
Un examen plus détaillé permet également d’observer des différences entre les
dimensions. Plus précisément, les parents ayant la garde & temps partiel présentent
des scores plus élevés pour trois dimensions soit le développement humain (t= 2,77,
p<0,01), les comportements sexuels (t= -2,66; p<0,01) et la culture et société (t=2,35;
p<0,05). Enfin, les résultats indiquent que les parents qui ont la garde & temps partiel
estiment avoir un sentiment d’autoefficacité plus élevé concernant les trois
dimensions sujvantes : les comportements sexuels (t= -2,44; p<0,05), la santé

sexuelle (t=-2,76; p<0,01) et la culture et société (t=-1,99; p<0,05).

5.6.2 Comparaison des scores en fonction de la composition de la famille

Une autre série de fests ¢ fut réalisée dans le but de comparer la perception des
connaissances et le sentiment d’autoefficacité entre les familles qui comprennent la
présence de deux figures parentales (n= 95) et les familles de type monoparentales
(n=27).
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Tableau 5.5 Comparaison des scores moyens obtenus entre la garde a temps plein et
la garde a temps partiel

Ternps plein Temps partiel
(n=84) (n=37)

M (é.t) M (é.t) t )4
Score global connaissances 141,98 (16,72) 149,62 (15,09) -2,39 0,02*
Développement humain 27,43 (3,83) 29,51  (3,78) -2,77 0,01**
Relations interpersonnelles 25,30 (3,08) 26,19 (2,87) -1,50 0,14
Habiletés personnelles 24,99 (3,12) 25,68 (2,78 -1,15 0,25
Comportements sexuels 19,54 (3,33) 21,22 (2,87) -2,66 0,01**
Santé sexuelle 29,06 (3,61) 30,08 (3,30) -1,47 0,14
Culture et société 15,67 (2,90) 16,95 (2,40) -2,35 0,02*
Score global autoefficacité 298,07 (41,74) 313,41 (32,000 -1,99 0,05*%
Développement humain 58,67 (10,46) 62,05 (8,18 -1,75 0,08
Relations interpersonnelles 54,05 (6,78) 54,86  (5,32) -0,65 0,52
Habiletés personnelles 54,21 (6,06) 54,73  (5,42) -0,44 0,66
Comportements sexuels 36,54 (9,31) 41,00 (9,13) -2,44 0,02*
Santé sexuelle 60,17 (9,79) 64,30 (6,36) -2,76 0,01**
Culture et société 34,44 (6,48) 36,46 (4,42) -1,99 0,05*

M= moyenne; é.t.= écart-type; * p< 0,05 ; ¥* p<0,01

Les résultats dans le Tableau 5.6 indiquent que les deux groupes de parents ne se

distinguent pas au niveau des scores globaux concernant les deux variables.

Néanmoins, les résultats suggérent que les parents monoparentaux obtiennent des

scores plus élevés pour deux dimensions du test des connaissances: le

développement humain (= -2,39; p<0,05) et les comportements sexuels (&= -2,14;

p=<0,05).
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Tableau 5.6 Comparaison des scores moyens selon la composition de la famille

Présence de deux Monoparental
figures parentales (n=27)
(n=95)
M (é.t) M (é.t) t p

Score global connaissances 142,78 (17,32) 148,78  (13,30) -1,66 0,10
Développement humain 27,59 (4,01) 29,59 (3,20)  -2,39 0,02*
Relations interpersonnelles 25,40 (3,25 25,96 (2,30) -1,02 0,31
Habiletés personnelles 25,15 3,14) 25,30 2,61) -0,23 0,82
Comportements sexuels 19,65 (3,42) 21,19 (2,69) 2,14 0,03*
Santé sexuelle : 29,01 (3,60) 30,48 3,14  -1,93 0,06™
Culture et société 15,98 (2,78) 16,26 (2,92) -0,46 0,65

Score global autoefficacité 300,98 . (39,64) 306,44 (41,15) -0,63 0,53

Développement humain 59,21 9,74) 60,78 (10,95) -0,72 0,47
Relations interpersonnelles 54,52 5,97 53,22 (7,67) 0,93 0,35
Habiletés personnelles 54,49 (5,61) 53,70 (6,75) 0,62 0,54
Comportements sexuels 37155 (9,80) 40,00 8,17) -1,38 0,17
Santé sexuelle 60,63 (9,66) 63,63 (6,64) -1,85 0,07"
Culture et société 34,98 (5,95) 35,11 (6,22) -0,10 0,92

M= moyenne; é.t.= écart-type; * p< 0,05 ; 'f* p< 0,01 ™ = seuil marginal

5.6.3 Comparaison des scores en fonction de I’ordre de naissance du préadolescent,
du niveau de scolarité complété et du revenu familial

Par la suite, une série d’analyses exploratoires de type ANOVA a été effectuée dans le

but d’examiner s’il y avait une différence dans les scores obtenus aux deux tests selon

’ordre de naissance du préadolescent, le revenu familial et le niveau d’études

complété des parents.
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D’abord, le Tableau 5.7 présente les résultats en fonction de 1’ordre de naissance du
préadolescent au sein de sa famille. 11 se divise en trois catégories : le préadolescent
¢tant enfant unique (n= 37), le préadolescent étant I’enfant ainé (n = 56) ainsi que le
préadolescent étant I’enfant benjamin ou cadet de la famille (n= 29). Les résultats

indiquent que ces trois groupes ne se distinguent pas quant a leurs scores globaux.

Seule une différence est observée pour la dimension des comportements sexuels dans
le test de autoefficacité. (F = 4,02 p< 0,05). Une analyse post-hoc de Scheffé
subséquente indique que les parents qui ont un préadolescent comme enfant unique
(M = 41,16; é.t. = 7,71) percoivent leur sentiment d’autoefficacité de maniere plus
¢levée que les parents qui ont un préadolescent qui est 1’ainé de la famille (M= 35,59;
é.t. = 10,16), lorsqu’il est question d’aborder les thémes en lien avec la dimension des

comportements sexuels.

Le Tableau 5.8 expose les scores obtenus aux deux tests selon le revenu familial.
Quant au Tableau 5.9, il expose les résultats selon le niveau d’études complété par les
parents. Une fois de plus, les analyses ne révélent aucune différence significative
pour ces deux variables. Cela permet de conclure que le niveau de scolarité ainsi que
le type de revenu familial n’influencent pas la perception qu’ont les parents a I’égard
de leurs connaissances et de leur sentiment d’autoefficacité & aborder les divers

thémes des dimensions.
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CHAPITRE VI

DISCUSSION

La question principale de cette recherche est la suivante : quelle est la perception des
parents & I’égard de leurs connaissances et de leur sentiment d’autoefficacité a
aborder divers thémes relatifs & la sexualité avec leur préadolescent? Le présent
chapitre s’articule principalement sur les résultats découlant des objectifs. Il comporte
¢galement une section correspondant aux contributions et aux limites du projet de
recherche. Les deux derni€res sections présentent les recommandations pour les
futures recherches et les implications pour les interventions sexologiques destinées

aux parents de préadolescents.

6.1 La perception des connaissances et le sentiment d’autoefficacité

Le premier objectif de cette recherche était de mesurer chez les parents la perception
de leurs connaissances vis-a-vis la sexualité et leur sentiment d’autoefficacité a
aborder divers thémes liés aux principales dimensions de la sexualité. Les résultats
indiquent que les parents estiment posséder un niveau de connaissances et un
sentiment d’autoefficacité relativement élevés pour I’ensemble des dimensions.
D’autres recherches démontrent également une perception élevée des parents
concernant ces deux variables (Byers et Sears, 2012; Miller ef al., 2009). Cependant,
ces études n’ont mesuré qu’un nombre limité de thémes qui se situent
majoritairement dans seulement trois dimensions, soit le développement humain, les
comportements sexuels ainsi que la santé sexuelle, ce qui n’est pas représentatif de
I’aspect multidimensionnel de la sexualité. Concernant les résultats de Miller et al.

(2009), une seule question servait & mesurer le niveau de connaissances pour trois
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thémes. Il en est de méme pour la recherche de Jerman et Constantine (2010) qui a
évalué le niveau de connaissances pour seulement deux thémes. Ainsi, en ayant
exploré plus de dimensions, la présente recherche permet de mieux connaitre la
perception des parents concernant leur niveau de connaissances et de sentiment
d’autoefficacité pour un nombre de thémes plus élevé et plus représentatif de I’aspect

multidimensionnel de la sexualité.

Ceci étant dit, certains éléments pourraient expliquer une perception élevée des
connaissances et du sentiment d’autoefficacité des parents de la présente étude.
Depuis quelques années, certaines recherches misent sur la pertinence d’entamer ce
type de discussion t6t dans la vie des enfants (Jerman et Constantine, 2010; Wyckoff
et al., 2008). Par conséquent, des interventions ont encouragé le role du parent dans
I’éducation sexuelle de son préadolescent. A ce propos, le ministére de la Santé et des
Services Sociaux du Québec distribue dans les écoles un guide adressé aux parents
pour les aider a discuter de sexualit¢é avec leur adolescent depuis 2012
(Gouvernement du Québec, 2007). Récemment, le Conseil du statut de la femme du
Québec, en collaboration avec le Y des femmes de Montréal, a publié en ligne des
capsules vidéo afin d’informer les parents de I’influence de I’hypersexualisation sur
la jeunesse Québécoise (Y des femmes du Québec, 2013). Ces initiatives suggérent
que les parents ont acces a plus d’informations sur le développement psychosexuel du
jeune pouvant potentiellement améliorer la perception de leurs connaissances et de
leur sentiment d’autoefficacité a aborder divers sujets sur la sexualité. Certes, il est
impossible d’affirmer un lien causal, puisque I’absence d’études québécoises
antérieures sur I’utilisation réelle de ces outils ou sur leurs effets réels auprés des

parents demeure inconnue a ce jour.
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Une autre initiative est celle des campagnes de prévention contre le virus du
papillome humain (VPH) qui circulent sur différentes plateformes médiatiques en
invitant les parents a faire vacciner leur fille dés ’age de 9 ans (Gouvernement du
Québec, s.d.). Ce genre de campagne a possiblement eu un impact sur les discussions
a propos de la sexualité entre les parents et leur enfant. A ce propos, la recherche de
McRee et al. (2012) démontre qu’une discussion portant sur le VPH était une
occasion pour les meres d'aborder d’autres thémes sur la sexualité. Il est possible de
supposer que les campagnes québécoises sur le VPH ont eu des effets similaires
aupres des parents ayant décidé d’aborder le sujet de la sexualité avec leur

préadolescent.

\

Le second objectif visait a dégager les thémes et les dimensions associés a la
sexualité qui soulevent des difficultés au niveau de la discussion chez les parents. Un
examen plus minutieux des scores moyens révéle des différences significatives entre
certaines dimensions. D’un c6té, la dimension du développement humain et celle des
comportements sexuels obtiennent des scores inférieurs autant pour la perception des
connaissances que pour le sentiment d’autoefficacité. A I’inverse, la dimension des
relations interpersonnelles et des habiletés personnelles obtient des scores plus élevés
pour ces deux variables. Par ailleurs, la dimension de la culture/société est classée
parmi les dimensions inférieures pour les connaissances alors qu’elle se positionne
comme une dimension supérieure pour le sentiment d’autoefficacité. Enfin, la
dimension de la santé sexuelle se classe comme supérieure pour les connaissances et

elle peut étre considérée comme médiane pour le sentiment d’autoefficacité.

L’étude Byers et Sears (2012) souligne également que certains thémes étaient plus
difficiles & aborder. Leurs résultats révelent que I’intention des méres diminuait
lorsqu’il s’agissait de discuter des thémes portant sur les comportements sexuels et la

masturbation. En comparaison avec les résultats de la présente recherche, ces deux
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thémes se retrouvent dans ’'une des dimensions qui obtiennent un score plus faible
pour les comportements sexuels. Il est possible que les thémes issus de cette
dimension provoquent davantage un sentiment d’inconfort chez le parent (Fitzharris
et Werner-Wilson, 2004; Jerman et Constantine, 2010; Martino ef al., 2008; Pluhar et
Kuriloff, 2004), ou qu’il s’agisse de theémes plus tabous (Elliott, 2010b). Les résultats
de la recherche actuelle traduisent possiblement la présence de malaises tout
particuliérement & I’égard de la dimension du développement humain et celle des
comportements sexuels. Puisqu’il s’agit de thémes associés davantage a I’aspect plus
personnel et intime de la sexualité du jeune (Lefkowitz et Stoppa, 2006; Sneed et al.,
2013), il est probable que le parent soit amené a mobiliser plus d’habiletés et de '
compétences afin de se percevoir capable d’aborder ces thémes avec son enfant.
D’autres études soulignent également que les craintes et les malaises font partie des
obstacles empéchant le parent d’échanger sur la sexualité¢ (Dyson et Smith, 2012;
SIECUS, 2004; Wilson et al., 2010a;).

Par ailleurs, selon les patterns d’informations soulevés par Gagnon (1977), les
craintes des parents associées aux discussions sur la sexualité limiteraient les
informations transmises a I’enfant. Ainsi, il est possible que certains thémes relatifs
au développement humain et aux comportements sexuels suscitent davantage de
craintes chez le parent. Par exemple, parler d’orientation sexuelle, d’identité de genre
ou de comportements sexuels partagés peut susciter la crainte d’étre trop explicite, la
crainte de créer un malaise chez le jeune, la crainte d’encourager I’enfant a avoir des
relations sexuelles ou encore de faire surgir d’autres questionnements auxquels le
parent n’est pas nécessairement prét & répondre. L’anticipation de répercussions
négatives et de contraintes améne possiblement le parent & se percevoir moins
capable d’aborder les thémes de ces dimensions. En regard des principaux obstacles
identifiés par Jerman et Constantine (2010), dont celui d’aborder des sujets plus

spécifiques, il semble que les craintes soient effectivement plus présentes pour les
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thémes plus spécifiques & la sexualité (exemple : la masturbation et la réponse
sexuelle) que des thémes plus généraux de I’étre humain et les relations avec les

autres (exemple : [’amitié et les valeurs).

La théorie sociocognitive de Bandura (2007) apporte également des éléments pouvant
suggérer des explications quant aux différences observées entre les dimensions pour
le sentiment d’autoefficacité chez les parents. Pour Bandura (2007), le sentiment
d’autoefficacité ne se résume pas seulement & un ensemble de compétences que
posseéde une personne, mais dépend plut6t de ce qu’elle croit pouvoir en faire dans
des situations variées. Un individu qui ne pergoit aucun obstacle concernant 1’action &
entreprendre aura par conséquent un sentiment d’autoefficacité élevé. Ainsi, les
résultats suggeérent que les obstacles pergus par les parents sont plus nombreux ou
plus importants pour les trois dimensions plus faibles, soit le développement humain,
les comportements sexuels et la santé sexuelle. A la lumiére de I’état des
connaissances, ces obstacles peuvent étre la crainte que la discussion ne se déroule
pas selon les attentes anticipées ou qu’elle n’ait pas les impacts souhaités, la peur que
le jeune réagisse négativement, ou encore, la crainte de donner des informations
erronées ou insuffisantes sur la sexualité. Bandura (2007) précise par ailleurs que le.
sentiment d’autoefficacité fluctue en fonction du degré de difficulté de la tache
percue par la personne. Par conséquent, les résultats de la présente recherche
permettent de préciser les thémes qui semblent plus complexes pour les parents dans

chacune des dimensions.

6.2 Lesdifférences entre les péres et les méres

Le troisiéme objectif consistait & comparer la perception de connaissances et le
sentiment d’autoefficacité entre les sexes. L’hypothése stipule que les méres et les

peres présenteraient des scores similaires concernant leur niveau de connaissances et
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de sentiment d’autoefficacité. Les résultats démontrent qu’aucune différence
significative ne fut trouvée entre les sexes. Le nombre de péres (n=24) est modeste
comparativement au nombre de meres (n=98), ce qui a possiblement eu une incidence

concernant I’absence de différence entre les sexes.

La recherche de Wilson et Koo (2010b) rapporte cependant des différences entre les
peres et les meres. Comparativement a la recherche actuelle, 1’étude de Wilson et Koo
(2010b) avait un grand échantillon (n=1942) et a révélé que les hommes percevaient
leur niveau de confort, leur sentiment d’autoefficacité et leurs connaissances de
maniere plus faible que les femmes. Toutefois, cette étude comporte plusieurs
lacunes. Par exemple, le niveau d’autoefficacité de ces parents a été évalué en
fonction de quatre thémes se situant uniquement dans la dimension des
comportements sexuels. Egalement, le niveau de connaissances était mesuré par une
seule question générale et non pour chacun des quatre thémes. Une fois de plus, ces
variables ont été mesurées de fagon limitée et I’aspect multidimensionnel de la

sexualité ne fut pas considére.

Dans le cadre de la présente €tude, les résultats similaires entre les péres et les méres
peuvent étre pergus comme étant encourageants. D’une part, ces résultats suggérent
que les péres se pergoivent tout aussi capables de discuter de sexualité que les méres.
D’autre part, cela met en évidence I’importance d’insister sur ’implication plus
fréquente des péres au sein des discussions sur la sexualité avec leur enfant. Cette
responsabilité est souvent laissée sous la responsabilité des méres (Wyckoff et al.,
2008). Toutefois, le pére joue également un rble de socialisation sexuelle important
chez le jeune (Lefkowitz et Stoppa, 2006). En effet, plus le jeune se sent proche de
son parent et plus il passe du temps avec lui, particuliérement avec le pére, plus cela

augmente le nombre de discussions a propos de la sexualité¢ (Boyas et al., 2012). Cela
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dit, les résultats de la présente étude mériteraient d’étre validés par des recherches

futures et avec un échantillon plus représentatif des péres et des méres.

6.3 La relation entre les connaissances et le sentiment d’autoefficacité

Le quatriéme objectif était d’établir I’existence ou non d’un lien entre la perception
des connaissances et du sentiment d’autoefficacité. Les résultats démontrent que les
parents ayant évalué avoir un haut niveau de connaissances global ont également
estimé posséder un haut sentiment d’autoefficacité global. La littérature démontre
qu’un fort niveau de connaissances et de sentiment d’autoefficacité augmenterait
entre autres la fréquence des discussions (Pluhar et al., 2008), ainsi que le nombre de
sujets abordés avec le jeune (Jerman et Constantine, 2010; Martino et al., 2008).
Cependant, a notre connaissance, les chercheurs ayant examiné ces deux variables
dans le cadre des discussions sur la sexualité n’indiquent pas si des analyses de
corrélations ont été menées (Byers et Sears 2012; Pluhar et al., 2008; Wilson et Koo,
2010b).

Pourtant, certains éléments théoriques indiquent la possibilité d’un lien entre ces deux
variables. En effet, Bandura (2007) stipule que les individus nécessitent un sentiment
d’autoefficacité pour étre en mesure d’utiliser ce qu’ils savent avec cohérence,
persévérance et compétence. Autrement dit, avoir des connaissances n’est pas
suffisant pour mettre en action ses compétences. Comme le souligne Bandura (2007),
la présence du doute peut également altérer la perception d’une personne concernant
sa capacité & agir dans une situation donnée. Autrement dit, un parent qui doute de ne
pas posséder assez de connaissances peut étre amené a croire qu’il ne se sent pas
capable de discuter de sexualité avec son préadolescent. Donc, il demeure essentiel et
pertinent d’informer adéquatement le parent, car étant plus informé, il s’avére plus
confiant dans sa capacité & aborder divers thémes sur la sexualité avec son

préadolescent.
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D’ailleurs, les écrits laissent percevoir que la variable autoefficacité pourrait s’avérer
un meilleur prédicteur des discussions a propos de la sexualité entre parents-enfants
que l’acquisition de connaissances sur le sujet. En effet, Wyckoff et al. (2008)
stipulent que lorsque les parents sentent qu’ils sont outillés, confortables et confiants
quant aux connaissances qu’ils possédent sur la sexualité, ils sont davantage portés a
en discuter avec leur enfant. Ainsi, des programmes servant & développer une
meilleure communication & propos de la sexualité entre parent et enfant devraient
inclure des interventions misant & développer un meilleur sentiment d’autoefficacité

aupres des parents,

6.4 Influence potentielle des variables sociodémographiques

A titre exploratoire, le présent projet a examiné I’influence de certaines variables
sociodémographiques sur la perception du niveau de connaissances et du sentiment
d’autoefficacité des parents a aborder les divers thémes. En ce sens, certains résultats
de la présente recherche suggerent de considérer le type de garde et la composition de
la famille. Comparativement a la composition de la famille, pour laquelle des
distinctions entre les groupes s’observent pour seulement deux dimensions relatives a
la perception des connaissances, le type de garde influence plusieurs dimensions pour
la perception des connaissances et pour le sentiment d’autoefficacité. Il est important
de souligner de nouveau que ces résultats doivent étre interprétés avec prudence en

raison de la taille de I’échantillon.

Concernant le type de garde, les résultats démontrent que les parents détenant la
garde & temps partiel pergoivent leur niveau de connaissances de manicre plus élevée
que les parents qui ont la garde & temps plein dans les dimensions du développement
humain, des comportements sexuels et de la culture et société. Cette méme catégorie

de parents estime également avoir un sentiment d’autoefficacité plus élevé que les
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parents ayant la garde a temps plein concernant les dimensions des comportements
sexuels, de la santé sexuelle et de la culture et société. Ces résultats s’avérent
" surprenants puisque d’autres recherches apportent des éléments qui suggérent le
contraire. En effet, I’étude de Boyas e al. (2012) démontre que plus le jeune se
sentait prés de son parent et passait du temps avec lui, particulierement en présence
du pere, plus que cela avait pour effet d’augmenter la fréquence des discussions sur la
sexualité. D’autre part, I’étude qualitative de Wilson et al. (2010a) souligne que dans
un contexte de garde a temps partiel, le parent dispose de moins de temps de présence
avec leur préadolescent qu’un parent qui en détient la garde & temps plein. Sur la base
de ces éléments, il est possible de supposer que les parents qui possédent la garde a
temps partiel discutent moins fréquemment et sont donc moins souvent confrontés
aux questions du jeune sur la sexualité comparativement aux parents qui ont la garde
a temps plein. Une explication possible est la suivante : les parents, ayant la garde a
temps partiel étant moins confrontés ou «mis & [’épreuve» quotidiennement,
autoévaluent 3 la hausse leurs connaissances et leur sentiment d’autoefficacité a
aborder les divers thémes des six dimensions. D’ailleurs, Bandura (2007) stipule
qu’un individu qui ne pergoit pas d’obstacles au fait d’accomplir une action aura une

perception élevée de son sentiment d’autoefficacité.

Ensuite, les résultats démontrent que les familles de type monoparentales semblent
percevoir leur niveau de connaissances supérieur aux familles ou deux figures
parentales sont présentes, et ce, pour les dimensions du développement humain et des
comportements sexuels. Les recherches ayant étudié précisément cette variable sont
peu nombreuses et présentent des résultats divergents quant & son influence sur les
discussions & propos de la sexualité. De plus, elles ont examiné I’impact de cette
variable sur la fréquence des discussions ou sur les opportunités de discuter de
sexualit¢ (Boyas et al, 2012; Wilson et al, 2010a). Dans une situation de

monoparentalité, il est probable que le parent se retrouve comme étant le seul
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éducateur en matiére de sexualité, et donc, qu’il se retrouve plus fréquemment dans
I’obligation de répondre aux questionnements de son jeune concernant certains sujets
relatifs a la sexualité. Sachant cela, il peut étre éupposé que le parent monoparental
cherche davantage a s’informer a travers différentes ressources pour étre en mesure

de répondre au questionnement du jeune.

Encore une fois, ces résultats doivent étre interprétés avec prudence. La puissance
statistique ne permet pas de confirmer si d’autres patrons pourraient se différencier,
notamment avec un plus grand nombre de répondants dans chaque sous-groupe. Les
niveaux des erreurs de type I ne sont pas garantis. Par conséquent, d’autres recherches

sont nécessaires afin de valider ou non ces résultats.

6.5 Contributions et limites de 1’étude

Cette étude contribue dans un premier temps & documenter deux variables influengant
les discussions & propos de la sexualité concernant la tranche d’dge des
; i X ) 3
préadolescents. D’abord, la perception des parents quant & leurs connaissances et
ensuite leur sentiment d’autoefficacité. Il s’agit d’un portrait qui est spécifique au
Québec. De plus, I’échantillon de parents sélectionné pour cette étude, soit les parents
de préadolescents, représente un groupe ayant ét€ moins visé par les recherches
antérieures. Pourtant, la préadolescence est reconnue comme un moment opportun

pour I’éducation a la sexualité.

Par ailleurs, les recherches ayant mesuré le niveau de connaissances et le sentiment
d’autoefficacité utilisaient un instrument de mesure permettant de connaitre
uniquement le score global pour ces deux variables, et ce, sans préciser le score de
chacune des dimensions (Byers et Sears, 2012; Miller et al., 2009; Pluhar et al., 2008;

Wilson et Koo, 2010b). Pourtant, les données de la présente recherche démontrent
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que le score de ces variables varie d’'une dimension a ’autre. De surcroit, les thémes
évalués dans ces études se limitaient a certaines thématiques et ne considéraient pas la
globalité des dimensions de la sexualité. En revanche, la recherche actuelle aborde 35
thématiques différentes qui se regroupent dans les six dimensions de la sexualité
reconnues dans la littérature. A ce jour, il s’agit de I’instrument de mesure qui
possede le nombre d’items le plus élevé et le plus diversifié pour mesurer la
perception du niveau de connaissances et d’autoefficacité des parents a travers les
études consultées. En incluant toutes les dimensions proposées par le guide
Guidelines for Comprehensive Sexualy Education (SIECUS, 2004), la recherche
actuelle offre un portrait plus complet des thémes pouvant étre abordés a la
préadolescence, puis elle permet de cibler avec plus de précision les dimensions et les
thémes qui s’averent plus difficiles pour un parent. Elle offre ainsi la possibilité de
formuler des recommandations pour les interventions sexologiques futures, ces

derniéres étant présentées a la section 6.7.

Il convient de rappeler que cet instrument présente une validité externe qui s’appuie
sur une validité conceptuelle. En effet, le regroupement des dimensions et des thémes
constitue un classement reconnu dans le domaine de I'éducation a la sexualité
(SIECUS, 2004). Ce regroupement constitue des blocs d’apprentissages, offrant ainsi
plus de précision dans les besoins d’apprentissage des parents et dans les
recommandations pour des interventions éducatives. Par ailleurs, les analyses
indiquent une consistance interne satisfaisante pour le test des connaissances et celui
du sentiment d’autoefficacité, pour les scores globaux et les scores des six

dimensions.

En outre, la présente recherche comprend certaines limites méthodologiques.
D’abord, I’échantillon est composé de parents volontaires. Par conséquent, ils sont

probablement plus impliqués dans 1’éducation de leur enfant, ou plus & I’aise de
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‘

parler de sexualité¢ de fagon générale et donc présentent des scores supérieurs &
d’autres groupes de parents qui sont moins concernés. Egalement, les résultats se
basent sur une évaluation de la perception des parents. Etant donné qu’il s’agit de
données autorapportées, cela comporte la possibilité que les parents aient sous-estimé
ou surévalué leurs perceptions concernant leur niveau de connaissances et de leur
sentiment d’autoefficacité. Toutefois, cette limite resurgit également dans des études
antérieures (Askelson et al., 2012; Byers et al., 2008; Jerman et Constantine, 2010;
Wyckoff et al., 2008).

Enfin, la présente étude comporte une petite proportion de péres, ¢’est-a-dire 20 % de
I’échantillon. Donc, il devient difficile de généraliser les résultats obtenus dans le
présent projet & ’ensemble de la population des péres de préadolescents. Les études
ayant examiné la perspective des péres concernant la communication a propos de la
sexualité demeurent encore peu nombreuses (Wyckoff et al., 2008) et elles
nécessitent d’étre davantage explorées compte tenu de 1’importance de leur réle dans
ce type de discussion (Boyas et al.,2012; Letkowitz et Stoppa, 2006). Malgré tout, la
sollicitation de péres pour des études portant sur la communication a propos de la
sexualité représente un défi de taille. Ainsi, au bénéfice des recherches futures, il
serait pertinent de réfléchir aux diverses stratégies permettant d’obtenir une
participation plus importante de la part des peres compte tenu du rdle significatif
qu’ils occupent dans I’éducation sexuelle du jeune. Par exemple, le recrutement
pourrait s’effectuer dans des milieux ol les péres sont plus nombreux a s’impliquer
dans la vie du jeune, notamment dans les parcs, les terrains de sport, les événements
culturels ou familiaux, etc. Par ailleurs, diverses associati(')ns sportives pourraient étre
sollicitées afin d’obtenir leur collaboration pour augmenter les possibilités de recruter

les peres lors des pratiques sportives de leur enfant.
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6.6 Recommandations pour les rechetches futures

L P

A la suite des limites énumérées ainsi qu’a la lumiére des données issues des
recherches portant sur la communication & propos de la sexualité, quelques
recommandations pour les futures recherches peuvent étre formulées. Certaines
recherches ont démontré que la nature des thémes affectait la capacité du parent a
aborder certains d’entre eux (Byers et Sears, 2012; Sneed ef al., 2013). D’autre part,
les sujets associés a la sphére intime et personnelle de la sexualité du jeune étaient
nettement moins abordés que les themes d’ordre plus général (Lefkowitz et Stoppa,
2006). Par conséquent, la présente recherche démontre que le niveau de
connaissances et le sentiment d’autoefficacité variaient selon le type de dimensions.
Ainsi, les prochaines recherches pourraient tenir compte du caractére
multidimensionnel de la sexualité en incluant, si possible, ’ensemble des dimensions
et des thémes dans leur instrument de mesure pour rehausser le niveau de précision

des résultats.

De surcroit, cette recherche offre sans contredit un portrait plus complet du niveau de
connaissances et d’autoefficacité relatif & une diversité de thémes sur la sexualité.
Toutefois, il serait pertinent que de futures études qualitatives explorent davantage les
explications & la variation du niveau de connaissances et un sentiment d’autoefficacité
concernant les dimensions ayant obtenu des scores plus faibles. Cela permettrait de
mieux comprendre et de cibler les enjeux associés a I'utilisation de ces deux variables

dans le cadre de discussions sur la sexualité entre un parent et son préadolescent.

Egalement, le contexte social actuel témoigne d’une plus grande variabilité
concernant la composition familiale. De plus en plus d’enfants ne vivent pas au sein
d’une famille nucléaire ou les deux parents biologiques sont présents (Wilson ef al.,
2010a). Ainsi, la multiplicit¢ des contextes familiaux implique nécessairement une

diversité quant aux enjeux associés a ce type de discussion et quant & la manicre
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d’aborder les sujets sur la sexualité. D’ailleurs, 1’étude actuelle suggére qu’une
présence a temps partiel du parent auprés de son enfant a une influence sur la
perception de son niveau de connaissances et de son sentiment d’autoefficacité a
aborder les thémes de certaines dimensions. Peu de recherches ont exploré les effets
possibles de la structure familiale concernant -la communication & propos de la
sexualité et il serait pertinent que les futures études explorent davantage cette avenue.
D'ailleurs, d’autres recherches qualitatives abondent en ce sens (Dyson et Smith,
2012; Wilson et al., 2010a).

6.7 Implications pour les interventions sexologiques

Les études portant sur la communication & propos de la sexualité sont surtout
américaines ou eurc;péennes. Seulement quelques études canadiennes ont examiné ce
type de discussion (Byers et Sears 2012; Byers et al., 2008; Frappier ef al., 2008). A
ce jour, aucune recherche québécoise étudiant la communication parent-préadolescent
sur la sexualité n’a été repérée. Donc, obtenir des données québécoises permet de

réfléchir sur les méthodes d'interventions & développer pour les parents d’ici.

Le niveau de p'récision de I’instrument développé dans le cadre de la présente étude
peut ainsi mieux orienter les interventions futures auprés des parents, en ciblant des
dimensions et des thématiques plus difficiles pour ces derniers. Les programmes et
les ateliers déja existants sur la communication & propos de la sexualité peuvent
également s’inspirer des données recueillies dans la présente recherche dans le but de
bonifier leurs interventions pour les parents de préadolescent sur des dimensions

précises de la sexualité.
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En regard des résultats, la recommandation est d’inclure dans les programmes des
objectifs visant & augmenter les connaissances et le sentiment d’autoefficacité des
parents pour les dimensions du développement humain, des comportements sexuels et
de la culture et société. Par ailleurs, certains thémes devraient étre priorisés au sein de
ces interventions étant donné qu’ils ont obtenu les scores plus faibles. Ainsi, les
thémes orientation sexuelle et identité de genre dans la dimension développement
humain et les thémes comportements sexuels partagés et réponse sexuelle de la

dimension des comportements sexuels devraient étre considéré dans ces interventions

Des recherches soulignent I’importance de créer des interventions qui visent a
améliorer les compétences parentales en terme de communication, notamment le
niveau de connaissances et le sentiment d’autoefficacité afin qu’ils puissent se sentir
plus outillés pour aborder diverses thématiques sur la sexualité (Byers et Sears, 2012;
Jerman et Constantine, 2010; Miller et al, 2009). Ces interventions pourraient
d’abord permettre aux parents de connaitre des moyens concrets pour discuter des
thémes plus difficiles. D'ailleurs, certaines recherches recommandent ce type
d’intervention pour augmenter les connaissances et le sentiment d’autoefficacité des
parents a discuter de sexualité (Byers et Sears, 2012; Byers et al., 2008). Ces moyens
pourraient inclure notamment des phrases clés avec 1’information pertinente a donner
selon chaque théme. Ceci pourrait s’avérer utile particulierement aux parents

craignant de donner trop ou pas suffisamment d’informations a leur préadolescent.

Aussi, des ateliers pourraient inclure des exemples concrets sur les manicres
d’aborder des thémes plus difficiles. De plus, ces ateliers pourraient outiller les
parents & reconnaitre et saisir les opportunités pour discuter de sexualité, en leur
donnant des informations sur les indices favorables au dialogue. Bandura (2007)
souligne que le modelage est I'une des fagons d’augmenter le sentiment

d’autoefficacité chez une personne. Par conséquent, différentes mises en situation
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incluant un niveau varié de difficulté permettraient aux parents d’exercer ce qu’ils ont
appris dans les ateliers. De fagon générale, des interventions basées sur la théorie
sociocognitive de Bandura apparaissent intéressantes, tout particuli¢rement pour
développer le sentiment d’autoefficacité des parents. En effet, ces interventions
pourraient explorer les quatre facteurs qui influencent la construction de
I’autoefficacité : I’expérience active (dont les réussites et les échecs vécus),
I’expérience vicariante (dont 1’observation), la persuasion verbale . et les états

physiologiques (Bandura, 2007).



CONCLUSION

Les parents occupent une place déterminante dans |’éducation a la sexualité,
notamment dans les discussions qu’ils peuvent avoir avec leur préadolescent sur la
sexualité. Ainsi, examiner les facteurs influengant ce type de dialogue était une
avenue pertinente & explorer dans le cadre de cette recherche. La littérature a permis
de répertorier de nombreux facteurs individuels, relationnels et contextuels ayant des
impacts sur le dialogue parent-enfant. Parmi ce lot de facteurs, la présente recherche
s’est intéressée spécifiquement & deux variables reconnues comme déterminantes : le
niveau de connaissances et le sentiment d’autoefficacité des parents de
préadolescents. Cibler les parents de préadolescents reposait d’une 'part sur
I’influence notable qu’ils exercent auprés de leur jeune 4gé entre 9 etl2 ans, et d’autre
part, sur la période propice que s’avére étre la préadolescence pour discuter de

sexualité.

Les objectifs de cette étude se sont intéressés a la perception qu’avaient les parents
concernant ces deux variables, aux différences entre les péres et les méres, ainsi qu’au
degré de relation existant entre ces variables. Les résultats démontrent que les parents
estiment posséder un niveau de connaissances et d’autoefficacité relativement élevé
pour I’ensemble des thémes. Toutefois, les analyses permettent d’observer que la
perception de ces deux variables varie selon les dimensions et que certaines sont plus
faibles que d’autres. En effet, la dimension du développement humain et celle des
comportements sexuels obtiennent des scores inférieurs autant pour la perception des
connaissances que le sentiment d’autoefficacité, tandis que la dimension des relations
interpersonnelles et des habiletés interpersonnelles obtiennent des scores plus élevés
pour les mémes variables. Ce constat permet de souligner que des dimensions
comportent des thémes qui s’aveérent plus difficiles pour les ‘parents a aborder avec

leur préadolescent. Ces thémes sont révélateurs des besoins d’apprentissage pour les
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parents, non seulement pour les connaissances, mais aussi pour un sentiment

d’autoefficacité plus fort.

Par ailleurs, I’'instrument de mesure congu dans cette recherche représente une
contribution intéressante pour les prochaines études. Le questionnaire développé tient
compte du caractére multidimensionnel de la sexualité humaine en incluant six
dimensions de la sexualité reconnues actuellement dans ia littérature nord-américaine
(SIECUS, 2004). De plus, cette recherche permet de voir I’influence de chacun des
thémes sur la perception des connaissances et le sentiment d’autoefficacité chez les

parents.

Enfin, malgré ses limites, cette recherche apporte sans contredit un éclairage pour les
sexologues et les autres professionnels ceuvrant auprés des parents, et ce, & plusieurs
niveaux. D’abord, elle dresse un portrait plus précis du niveau de connaissances et du
sentiment d’autoefficacité des parents concernant les discussions & propos de la
sexualité. Ainsi, elle permet de créer des interventions visant & augmenter les
‘connaissances et le sentiment d’autoefficacité pour des dimensions spécifiques, et par
conséquent de se concentrer davantage sur les thémes qui représentent un défi.
D’autre part, les prochains chercheurs peuvent s’appuyer sur les données de cette
étude afin d’explorer les motifs expliquant une perception moins élevée de ces deux
variables concernant les dimensions du développement humain, des comportements

sexuels et de la culture et société.

En terminant, bien que la présente recherche démontre que les parents estiment
posséder un haut niveau de connaissances et d’autoefficacité, il serait pertinent de
vérifier s’ils sont en mesure de repérer et de saisir les opportunités pour discuter de
sexualité. De futures recherches pourraient ainsi explorer la capacité du parent a

repérer les diverses occasions pour parler de sexualité et & aborder des thémes dans




89

des situations variées. Cela permettrait de guider davantage les sexologues dans
I’élaboration d’interventions concretes visant a aider le parent dans son rdle

d’éducateur a la sexualité.



APPENDICE A

Analyse des dimensions de la sexualité incluses dans les instruments de mesure dans
les 19 recherches consultées




91

19) WyckofY ef al, 2008 en et = ™ ™ =)
| 18) Sneed et i, 2013 s ot = 00 ~ o
17) Miller et al., 2009 ™ = = vt =} =
16) Pluhar ef al., 2008 o o o ~ ) o
5
= 15) McRee ¢t al,, 2012 o = = ~ o =
=)
[’z
§ 14) Martino et al., 2008 " en e " 00 o
i
w
| -‘é‘ 13) Jerman et al., 2010 -t =3 (=} o s .=
| 2
5 12) Fitzarris ef «l., 2004 ™ =) - - on o
E]
[
3 11) Eisenberg ef al., 2006 ) - o - < =
| g
‘g 10) Dilorio et al., 2001 ~ ™~ o ~ o0 =
&
= 9) Dilorio et al., 1999 ~ ™~ e - \-) o
B
'g 8) Deptula e¢f @l., 2010 o & < S ot =3
=
O
R 7) Clawson et al,, 2003 ™~ o o ol w =
E]
L
‘-"g‘ 6) Boyas et al. (2012) o o o v <+ o
»
@ | 5)Byers et Sears, 2012 = o - e | e
o
é 4) Beckett et al, 2010 vel on o v o0 ==
7]
E 3) Ballard etal., 2009 on = o = o o
©
2, 2) Askelson et al,, 2012 N - = ~ v =)
£
E 1) Aspy etal, 2007 - =] - o o o
<
£ 2
- (72
e E = = 9
z < 2 g =| 8
— (= - 23 e 3
— v =i = L E & n
Q - & & - | < = N
& 2| =B gRl BE £ X
2l 25| 28 SE 22 2| &
S| TE 2 =3 BT = =
£ s 8 E3 =247 EZR E| =
o b p— S T K=} s = =4
Al 82 & L& CT% & C




APPENDICE B

Questionnaire




93

Questionnaire

CODE:P

Gabrielle Lavoie
étudiante 4 la maitrise en sexologie, Université du Québec a Montréal

Directrice et professeure: Manon Bergeron
Département de sexologie, Université du Québec a Montréal

HIVER 2013

r‘"

IMPORTANT B\

¢ Pour la section | et la section I, répondez SEULEMENT en fonction de votre

ou (vos) préadolescent{s) dgé(s} entre 9 et 12 ans et non en fonction des
enfants plus agés ou plus jeunes.

* Prenez note que les thémes dans ce questionnaire représentent une liste des
sujets sur la sexualité qu'il est possible d’aborder avec un préadolescent dgé
entre 9 et 12 ans. Cependant, cette liste de thémes ne représente
AUCUNEMENT une obligation a aborder tous ces thémes avec votre
préadolescent. J
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Section | : Comment évaluez- vous votre niveau de connaissances

La colome de gauche contient une liste de 33 thémes liés 3 la sexualité. Si vous deviez,
aujourd’bui, discuter de ces thémes avec votre préadolescent(e), & quel point estimez-
vous posséder les connaissances nécessaires? Indiquez votre niveau de comnaissances
pour chacun des thémes de la colonne de gauche. Encerclez le chiffre qui correspond

votre réponse a 1"aide de I'échelle suivante :

1 3 d
J'alun niveau de J'ai un niveau de J'ai un niveau de
connaissances trés faible connaissances moyen connaissances tras éleve

Actuellement, mon piveau de connaissances sur
chacun des thémes dans cette colonne est ...

Encerclezle chiffre qui correspond  votre réponse

Tres faible Moyen Tres élevé

1. Les organes sexuels servant a ia reproduction. 1 2 3 4 5

2. Les changements physiques ¢t émotionnels entrainés 1 2 3 4 5
par 1a puberté.

3. Les étapes de la reproduction sexuelle pour concevoir 1 2 3 4 5
un enfant.

4. L’importance d accepter son apparence physique. 1 2 3 4 5

5. Cequ’est I'attirance amoureuse ¢t sexuelle envers une 1 2 3 4 5
personne de |"autre sexe.

6. Cequ’est I"attirance amoureuse et sexuelle envers une 1 2 3 4 5
parsonne du méme sexe ou envers les deux sexes.

7. Cequ’est I'identité, soif le sentiment intérieur de se i 2 3 4 5
sentir comme un gargon ou comme une fille.

8. Ler6le important de 1a famille dans la vie du 1 2 3 4 5
préadolescent.

9. L'importance d’avoir des bons amis. 1 2 3 4 5

10. Les facons d'exprimer le sentiment amoureux. 1 2 3 4 5
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Actuellement, mon niveau de connaissance sur chacun

Encerclez le chiffre qui correspond & votre réponse

des thémes dans cette colonne est ... Trésfaible Moyen Treés élevé

11, Ce que signifie avoir un chum ou une bionde. 1 2 3 4 5

12. Ce qui améne deux personnes 3 s'engager dans une 1 2 3 4 5
vie de couple.

13. Les responsabilités associées au réle de parents, 1 2 3 4 5

14. Comment les valeurs personnelles influencent les 1 2 3 4 5
choix et les comportements envers les autres.

15. L'importance de refléchir pour prendre une bomme 1 2 3 4 5
décision.

16. Les moyens pour &tablir et maintenir une bonne 1 2 3 4 5
communication entre deux personnes.

17. Les fagons de s"affirmer positivement et avec respect 1 2 3 4 5
envers les autres.

18. Les moyens pour trouver des compromis dans une 1 2 3 4 5
situation de conflit entre deux personnes.

19. L importance de s’entraider dans des situations 1 2 3 4 5
difficiles.

20. Quels sont les adultes significatifs qui peuvent 1 2 3 4 5
répondre aux questions sur !a sexualite.

21. Ce qu’est la masturbation et son caractére privé. 1 2 3 4 5

22. Les multiples fagons d'éprouver du plaisir sexuel avec 1 2 3 4 5
son(sa) partenaire. .

23. L’importance de sentir physiquement et 1 2 3 4 5
émotiomellement prét avant de vivre sa premiére
relation sexuelle.

24. L explication de ce qu'est une excitation. 1 2 3 4 5

25. L'importance de maintenir ses organes sexuels et 1 2 3 4 5

reproducteurs en bonne santé. |
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Actuellement, mon niveau de connaissance sur chacun
des thémes dans cette colonne est ...

Encerclezle chiffre qui correspond a votre réponse

Trés faible Moyen Trés élevé

26. Pour quelles raisons les gens utilisent une ou plusieurs 1 3 4 5
méthodes contraceptives.

27. Qu’une grossesse peut survenir 3 chaque fois qu'une 1 3 4 5
femme a ure relation sexuelle non protegée avec un
homme.

28, Ce qu'est 1'avortement, une intervention qui permet 4 1 3 4 5
1a femme d'interrompre une grossesse.

29. Les infections transmissibles sexuellement qui 1 3 4 5
peuvent ére contractées lors des rapports sexuels non
protégés.

30. Les impacts du VIH/SIDA dans Ia vie d’une personne 1 3 4 5
infectée.

31. Laprévention des agressions sexuelles, de la violence 1 3 4 5
sexuelle et du harcélement sexuel.

32. D’éviter de prendre une décision sous I'influence des 1 3 4 5
amis.

33. Les rOles et les stéréotypes qui influencent les filles et 1 3 4 5
les gargons.

34. La discrimination subie par certaines personnes en 1 3 4 5
raison de 1a fagon différente qu’elles ont de vivre leur
sexuatité (ex. : homophobie).

35. Les messages irréalistes ou stéréotypés sur I"amour et 1 3 4 5

1a sexualité véhiculés dans les medias.




l Section Il : A quel point vous sentez-vous capable? }

La colomne de gauche contient la méme liste de thémes que la section 1. Pour cette
section, la question porte sur votre capacité i discuter de thémes avec votre
préadelescent(e). Indiquez 2 quel point vous vous sentez capable d’aborder chacun des
thémes de la colonne de gauche. Encerclez le chiffre qui correspond i votre réponse i

{’aide de I’ échelle suivante :

1

Je me sens incapable de
pouvoir aborder ce théme

97

& 3

2 ‘10
Je suis moyennement certain Je suis certain de pouvoir
de pouvoir aborder le théme aborderle théme

Actuellement, je me sens capable d*aberder...

Encerclez le chiffre qui correspend a votre réponse

Incapable Moyennement Je suis
certain certain
1. Les organes sexuels servant a la reproduction. 1 2 4 5 6 7 8 9 10
2. Les changements physiques et émotionnels 1 2 4 5 6 7 8 9 10
entrainés par ia puberté.
3. Les &apes de la reproduction sexuelie pour 1 2 4 5 6 7 8 9 10
concevoir un enfant.
4. L’importance d’accepter son apparence physique. 1 2 4 5 6 7 8 9 10
5. Cequ’est’attirance amoureuse et sexuelle envers 1 2 4 5 6 7 8 9 10
une persomme de 1" autre sexe. ’
6. Cequ’est I'attirance amoureuse et sexuelle envers 1 2 4 5 6 7 8 9 10
une personne duméme sexe ou envers les deux
sexes.
1. Cequ’est I'identité, soit le sentiment intérieur de 1 2 4 5 6 7 8 9 10
se senfir cotnme un gargon ou comme une fille.
8. Lerdle important de ia famille dans 1a vie du 1 2 4 5 6 7 8 9 10
préadolescent.
9. L’importance d’avoir des bons amis. 1, 2 4 5 6 7 8 9 10
10. Les fagons d'exprimer ie sentiment amoureux. 1 2 4 5 6 7 8 9 10
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Actuellement, je me sens capable d”aborder...

Encerclez le chiffre qui correspond a votre réponse

11. Ce que signifie avoir un chum ou une bionde.

12. Ce qui améne deux persommes 3 s'engager dans
une vie de couple.

13. Les responsabilités associées au role de parents.

14. Comment les valeurs personnelies influencent les
choix et les comportements envers les autres.

15. L' importance de réfléchir pour prendre une bonne
décision.

16. Les moyens pour établir et maintenir une bonne
communication enire deux personmes.

17. Les fagons de s'affirmer positivement et avec
respect envers les autres.

18. Les movens pour trouver des compromis dans une
situation de conflit entre deux personnes.

19. L'imporiance de s'entraider dans des situations
difficiles.

20. Quels sont les adultes significatifs qui peuvent
répondre aux questions sur la sexualité.

21. Ce qu’est 12 masturbation ef son caractére privé.

22. Les multiples fagons d’éprouver du plaisir sexuel
avec son(sa) partenaire.

23. L'impostance de sentir physiquement et
émotionnellement prét avant de vivre sa premiére
relation sexuelle.

24. L' explication de ce qu'est une excitation.

Incapable Moyennement Je suis
certain certain

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T 2 & 3 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Actuellement, je me sens capable d’aberder...

Encerclez le chiffre qui correspond a votre réponse

incapable Moyennement le suis
certain certain

25. L'importance de maintenir ses organes sexuels et
reproducteurs en bonne santé.

26. Pour quelles raisons les gens utilisent une ou
plusieurs méthodes contraceptives.

27. Qu'une grossesse peut survenir 3 chaque fois
qu'une femme a une relation sexuelle non
protégée avec un homme.

28. Ce qu'est " avortement, une intervention qui
permet 3 la femme dinterrompre une grossesse.

29. Les infections transmissibles sexuellement qui
peuvent tre contractées lors des rapports sexuels
non protéges.

30.Les impacts du VIH/SIDA dans fa vie d'une
personne infectée.

31. La prévention des agressions sexuelles, de la
violence sexuelle et du harcélement sexuel.

32. Dyéviter de prendre une décision sous {'influence
desamis.

33. Les réles et les stéréotypes qui influencent les
filles et les gargons.

34. La discrimination subie par certaines personnes
enraison de la fagon différente qu’elles ont de
vivre leur sexualité (ex. : homophobie).

35. Les messages irréalistes ou stéréotypés sur
{"amour et la sexualité véhiculés dans les médias.

1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
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1) Quelestvotrefige? — Section I : Informations générales

2} Quelestvotresese? Féminin O Masculin ]

3) Quelestle plus hsut niveau de scolarité que vous avez complété?

Primaire Ecole de métier ou Institut technique
Secondaire Baccalauréat
[] ckcer (] Maitrise ouDoctorat
4) Dansquelle catégorie se retrouve votre revenu familial? (Mettre unsenl « X » i la réponse appropriée)
___ Momnsde100003 3000032399998
1000052199998 4000032499995
2000052299998 500003 etplus

- §) est votre statut civil?
Célibataire Conjoint de fait B Divorcé
Marié . Séparé Autre, précisez

6) Encas de divorce oude séparation, quel type de garde avez-vous?

La garde compléte des enfants

La garde partagée des enfants (Ex.: une semaine sur deux oul’équivalent)
Une fin de semaine sur deux

Je ne zuis pas séparé ou divorce

Antre, veuillez préciser :

7) Combiend’enfants avez-vous?

8) Pourchacun de vos enfants, complétez les informations suivantes (peu importe leur dge):

Enfant# 1 Gars Fille Age :
Enfant#2 Gars Fille Age:
Enfant# 3 Gars Fille Age:
Enfant#4 Gars Fille Age:
Enfant#3 Gars Fille Age :

9} Quelle est la composition de votrefamille?
Nucléaire (les deux parents biologiques sont présents)
Recomposée{] parent biologique avec 1 nouveau conjoint)
Monoparentale {1 seul pazent)
Autre, veuillez préciser :

10) Oit avez-vous entendu parler de cette étude?

11) Dans quelle région administrative du Québec résidez-vous? (Mettre un seul «X » & la réponse appropriée)

Bas-8amt-Laurent [ Outaouais Laval
Sapuenay-Lac-Saint-Jean B Abitibi-Témiscamingue Lanaudiére
Capitale Nationale Céte-Nord H Laurentides
Mauricie [ Nord-du-Québec Montérégie

Estrie B Gaspésie-Tles-de-la-Madelaine [ Centre-du-Québec
Montréal Chaudiéres-Appalaches
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Etude sur la communication entre le parent et son préadolescent sur la sexualité

Gabrielle Lavoie : étudiante a la maitrise en sexologie, Université du Québec a
Montréal

Directrice : Manon Bergeron, Université du Québec a Montréal

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de la maitrise en sexologie, j’effectue une recherche aupres des parents
qui ont un préadolescent, 4gé entre 9 ans et 12 ans. Cette étude porte sur la
communication a propos de la sexualité. Ce présent document sert & obtenir votre
consentement écrit pour votre participation a I’étude. Je vous invite & lire
attentivement les informations et de confirmer votre consentement en signant le
formulaire a I’endroit prévu (p.3). Ensuite, déposez le formulaire signé dans

I’enveloppe, puis retournez le document de la page 3 par la poste.
Quel est le but du projet :

Le but de cette recherche est de mieux connaitre les connaissances et le niveau de
confort des parents lorsqu’ils abordent divers thémes liés a la sexualité avec leur
préadolescent.

En quoi consiste votre participation?

Votre participation consiste a répondre & un questionnaire. Selon votre préférence, le
questionnaire vous a été acheminé par envoi postal ou vous sera acheminé de fagon
électronique. Si votre choix a été I’envoi postal, veuillez retourner le formulaire de
consentement signé et le questionnaire complété dans 1’enveloppe-réponse timbrée.
En ce qui concerne la version électronique, un lien unique vous sera fourni via votre
adresse courriel pour accéder au questionnaire en ligne une fois que j’aurais regu le
formulaire de consentement signé. Une enveloppe-réponse timbrée vous sera fournie
pour le retour du formulaire de consentement par la poste.

Avantages possibles de votre participation

Actuellement, les recherches au Québec qui portent sur la communication sur la
sexualité entre les parents et les préadolescents sont rares. Votre participation va
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permettre d’augmenter nos connaissances sur cette réalité. De plus, les résultats de
I’étude nous permettraient de formuler des recommandations pour créer des projets
ou des outils éducatifs pouvant soutenir les parents de préadolescents quant a la
communication sur la sexualité.

Inconvénients possibles de votre participation

I est peu probable que des inconvénients surviennent. Toutefois, il est possible que
certains thémes du questionnaire suscitent de la géne ou de I’embarras. il est important
de préciser que le questionnaire ne comporte aucune question intime. Aussi, ce
questionnaire ne sert ni & juger ni a tester vos compétences en tant que parent.

Par quels moyens la confidentialité et ’anonymat seront-ils protégés?

Toutes les informations recueillies au cours de 1’étude demeureront confidentielles.
Les noms apparaitront uniquement sur le formulaire de consentement. Tous les
questionnaires seront munis d’un code numérique afin de protéger 1’identité des
participants de 1’étude. Seule I’étudiante connaitra I’identité des participants ayant
accepté de participer a I’étude. De plus, tous les documents recueillis au cours de
I’étude seront conservés sous clé dans les locaux de la directrice, Manon Bergeron, et
seront détruits 6 mois aprés la fin du dépdt final de I’étude. Aucun fichier
informatique (banque de données, fichiers Excel, fichiers Word) ne permettra
d’identifier les participants.

Participation volontaire

Votre participation a I’étude est entiérement volontaire. Vous pouvez a tout moment
vous retirer de 1’étude, et ce, sans justifications ni pénalités.

Votre accord a participer signifie que vous acceptez que 1I’étudiante puisse diffuser les
résultats obtenus par les questionnaires (articles, conférences et mémoire de maitrise)
a la condition de préserver la confidentialité et I’anonymat de votre participation.

Questions sur le projet

Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, n’hésitez pas a
contacter les personnes suivantes :

Gabrielle Lavoie, étudiante a la maitrise en sexologie (UQAM)
Adresse courriel : lavoie.gabrielle@courrier.ugam.ca
Téléphone : 514-987-3000 poste 3535
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Manon Bergeron, professeure au Département de sexologie (UQAM)
Adresse courriel : bergeron.manon@ugam.ca
Téléphone : (514) 987-3000, poste 5361

Remerciements
Votre collaboration est essentielle & la réalisation de notre projet et je tiens a vous en

remercier.

Le projet auquel vous allez participer a été approuvé sur le plan de I'éthique de la recherche avec des étres
humains par le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants (CERPE) de la Faculté des sciences
humaines de I'UQAM. Pour toute question ne pouvant étre adressée a la direction de recherche ou pour formuler
une plointe ou des commentaires, vous pouvez contacter la présidente du comité par l'intermédiaire de la
coordonnatrice du CERPE, Anick Bergeron, au 514 987-3000, poste 3642, ou par courriel & I'adresse suivante :

bergeron.anick@ugom.ca.




105

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Je soussigné, (nom en lettres

moulées)

Accepte de remplir un questionnaire, qui vise & mieux connaitre les
connaissances et le niveau de confort des parents lorsqu’ils abordent

divers thémes liés a la sexualité avec leur préadolescent.

Reconnais avoir Iu le présent document d’information sur I’étude et je
consens volontairement a participer a cette étude. Je comprends que ma
participation a cette recherche est enticrement volontaire et que je peux

y mettre fin en tout temps, sans pénalités ni justifications & donner.

Accepte que I’étudiante puisse diffuser les résultats obtenus par les
questionnaires (articles, conférences et mémoire de maitrise) & la

condition de préserver la confidentialit¢ et |’anonymat de ma

participation.

Veuillez conserver une copie de ce formulaire de consentement pour vos dossiers.
Veuillez me retourner le formulaire de consentement signé (page 3 uniquement) par
la poste.




APPENDICE D

Certificat d’approbation éthique de la Faculté des Sciences Humaines
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UQKM Faculté des sciences humaines

Université du Québer 2 Montréal

Certificat d’approbation éthique

Le Comité d’éthique de la recherche pour les projefs étudiants de la Faculté des
sciences humdines a examiné le projet de recherche suivant et I’a jugé conforme aux
pratiques habituelles ainsi qu’aux normes établies parle Cadre normatt pour 'éthigue
de fa recherche avec des étres humains (juin 2012) de.'UQAM :

Le miveau de conmaissances et du sentiment d’auto-effic acité des parents de
préadolescent comme factewr d’influence dans les discussions surla sexucaiié
Gabrielle Lavoie, étudiante a la mditrise en sexologie
Sous la direction de Manon Bergeron, professeur au Dépardement de sexologie

Toute modification importante au protocole de recherche en cours de méme que tout
événement ou renseignement pouvant affecter 'intégrité de la recherche doivent &tre
communiqués rapidement au comité,

La suspension ou la cessation du protocole, temporaire ou définitive, doit &tre
communiquée au comité dans les meilleurs délas.

Le présent certificat est valide pour une durée d’un an & partir de la date d’émission.
Au terme de ce délai, un rapport d’avancement de projet doit &tre soumis au comité,
eh guse de rapport final si le projet estréalsé en moirs d’un an, et en guise de rapport
annvel pourle projetse poursuivant sur plus d’une année. Dars ce dernier cas, le
rapport annuel permettra au comité de se prononcer sur le renouvellement du
certificat d’approbation éthique.

Cetificet émis le 22 actobre 2012, No de cedificet : FSH-2012-04.

WMJM BM/%M

Thérése Bouffard
Présidente du comité
Professeure au Déparerment de psychologie
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