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L’étude « PIXEL - Portrait de la santé sexuelle des jeunes adultes au Québec » a été demandée par le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et menée par I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ), en collaboration avec la Chaire de recherche du Canada en éducation
a la santé de I'Université du Québec a Montréal (UQAM). Elle visait a décrire les conduites sexuelles
des jeunes adultes québécois, leur accés a des services en matiére de santé sexuelle et leur état de
santé sexuelle (ex. : la prévalence d’infections transmissibles sexuellement, les antécédents de
grossesse non planifiée et le bien-étre sexuel).

Le présent rapport présente la méthodologie détaillée de I'étude PIXEL. Il constitue un complément
du rapport général de I’étude. Un autre rapport portant spécifiquement sur la prévalence des
infections au virus du papillome humain (VPH) a été produit séparément.
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L’étude PIXEL - Portrait de la santé sexuelle des jeunes adultes au Québec a été demandée par le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et menée en 2013-2014 par I'Institut national
de santé publique du Québec (INSPQ), en collaboration avec la Chaire de recherche du Canada en
éducation a la santé de 'UQAM. Cette étude s’inscrit dans la foulée des initiatives qui ont suivi le
dépdbt du rapport mobilisateur du Directeur national de santé publique sur les infections
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) (Ministére de la Santé et Services sociaux, 2010) et
du Plan d’évaluation du programme de vaccination contre le VPH? (Comité scientifique ad hoc pour
la production de I'avis, 2010).

L’objectif de I’étude PIXEL était de décrire les conduites sexuelles des jeunes adultes québécois, leur
acces a des services en matiere de santé sexuelle et leur état de santé sexuelle (ex. : la prévalence
d’ITS, les antécédents de grossesse non planifiée et le bien-étre sexuel). Il s’agit de la premiére
étude descriptive transversale effectuée auprés d’une population générale de jeunes adultes au
Québec et qui combine un questionnaire autoadministré a des prélevements biologiques.

Apres un rappel des objectifs spécifiques de I'étude et de ses fondements théoriques, ce rapport
méthodologique présente les étapes de préparation de I’étude ainsi que ses principales
caractéristiques (population visée, taille de I’échantillon, plan d’échantillonnage, considérations
éthiques, déroulement de la collecte, méthodes d’analyse des prélevements biologiques). On y traite
aussi de la répartition de I’échantillon selon le contexte de recrutement (en établissement de
formation et hors établissement de formation), le sexe et le groupe d’age (17-20 ans et 21-29 ans).
On y trouve également une synthése des forces et limites de I'’étude. Finalement, les différents outils
de collecte tels que le questionnaire et les instructions pour les prélevements sont présentés dans les
annexes.

a  Bien gu’il existe plusieurs génotypes de VPH, la forme singuliére est utilisée ici pour alléger le texte.

Institut national de santé publique du Québec 1
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L’objectif général de I'étude PIXEL était de décrire la santé sexuelle des jeunes adultes québécois
afin d’orienter les efforts en prévention et en promotion de la santé sexuelle. Plus spécifiquement, les
objectifs de recherche poursuivis dans le cadre de I'étude PIXEL étaient les suivants.
Décrire la prévalence de conduites susceptibles d’influencer I'état de santé sexuelle :

conduites sexuelles (nature et fréquence);

utilisation de méthodes contraceptives;

utilisation du condom.

Décrire I'accées a des services de santé sexuelle susceptibles d’influencer I'état de santé sexuelle :
recours a des services de détection des ITSS;
recours a des services de counseling contraceptif (femme);
recours au test de dépistage du cancer du col de I'utérus (femme);
recours a des services professionnels en rapport a I’abus sexuel;
statut concernant la vaccination contre le VPH.
Décrire des facteurs de risque et de protection individuels, interpersonnels et contextuels

susceptibles d’influencer les conduites, I'acces aux services de santé sexuelle ou I'état de santé
sexuelle :

trajectoire sexuelle (Age des premiéres activités sexuelles; nombre de partenaires sexuels a vie);
type de relation avec le ou les partenaires sexuels des 12 derniers mois (contexte relationnel);
détresse psychologique;

consommation d’alcool et de drogue lors des activités sexuelles;

connaissances au sujet de la CT et de la contraception;

perception du risque personnel de contracter une ITS et de la gravité d’une ITS;

barrieres a I’accés aux services de santé sexuelle.

Décrire I'état de santé sexuelle :

antécédents d’ITSS et prévalence actuelle de I'infection génitale a Chlamydia trachomatis (CT)®,
de I'infection génitale a Neisseria gonorrhoeae (NG) et des infections génitales et orales au VPH;

antécédents de grossesse planifiée et non planifiée;
niveau de bien-étre sexuel.
Evaluer I'impact de la vaccination des femmes contre le VPH sur la prévalence spécifique (par

génotype) des infections génitales et orales chez les femmes et, de fagon complémentaire, la
protection indirecte conférée aux hommes (site oral seulement).

5 Dans ce rapport, on utilise le terme abrégé CT pour signifier « infection génitale a Chlamydia trachomatis » et NG pour
signifier « infection génitale a Neisseria gonorrhoeae ».

Institut national de santé publique du Québec 3
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L’étude PIXEL est le fruit d’un travail collaboratif ayant impliqué un nombre important d’acteurs.
Cette section décrit les trois principales instances d’encadrement de la mise en ceuvre de I'étude.

3.1 Comité d'orientation

Ce comité avait pour but d’assurer la cohérence entre la démarche de recherche et les besoins
exprimés par les instances de santé publique. Les membres de ce comité ont été recrutés au sein du
Service de lutte contre les ITSS (SLITSS) et du Service de développement, d'adaptation et
d'intégration sociale du MSSS ainsi que dans plusieurs directions de I'INSPQ. lls ont conseillé
I’équipe de recherche sur le choix des themes a couvrir, la pertinence des questions de recherche,
I’approche a privilégier pour le recrutement des participants®, la collecte des données et les
modalités de partage des connaissances.

3.2 Equipe de recherche

L’équipe de recherche de I'étude PIXEL était formée de trois chercheurs principaux et de la
coordonnatrice de I'étude. L’équipe s’est adjoint une coordonnatrice de collecte et de liaison avec
les établissements et milieux. Pour la réalisation du volet VPH, le docteur Frangois Coutlée, directeur
du Département de microbiologie et infectiologie du Centre hospitalier de I'Université de Montréal
(CHUM) a agi comme co-chercheur principal.

L’équipe de recherche a assumé les taches suivantes :

Définition des objectifs spécifiques de I’'étude;

Sélection des cadres conceptuels en fonction des objectifs de recherche poursuivis et de |'état
des connaissances a I’égard de la santé sexuelle des jeunes adultes;

Sélection des variables et développement des outils de mesure (sélection des questions,
évaluation de leur validité, ordonnancement des questions, transfert sur une plateforme
électronique, etc.);

Etablissement du plan d’échantillonnage, des stratégies de collecte, recrutement et formation de
I’équipe de collecte, monitorage des données, etc.);

Planification du cheminement des spécimens biologiques, sélection des épreuves de laboratoire,
supervision de I'exécution de ces analyses et mise en ligne des résultats pour les participants de
facon confidentielle;

Analyse des données et planification des modalités de partage des connaissances auprés des
communautés scientifiques et de pratique.

¢ Le masculin est utilisé ici pour alléger le texte.
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3.3 Comité scientifique

L’équipe de recherche s’est entourée d’'un comité scientifique composé de plusieurs collaborateurs
rattachés & une variété d’institutions, notamment le ministére de I’Education, du Loisir et du Sport
(MELS), 'lUQAM et I’'Université Laval. Les membres de ce comité scientifique ont été consultés en
fonction de leur expertise a I'’égard des thématiques et des approches méthodologiques retenues. lls
ont aussi contribué au développement des outils de mesure et des produits de partage des
connaissances (ex. : communications scientifiques orales et écrites).

6 Institut national de santé publique du Québec
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4.1 Cadres conceptuels

L’élaboration de I’étude PIXEL a été guidée par une vision globale, inclusive et positive de la santé
sexuelle correspondant a la définition promue par I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et
adoptée par les Lignes directrices canadiennes pour I’éducation a la santé sexuelle (Agence de santé
publique du Canada, 2008) :

La santé sexuelle est « un état de bien-étre physique, émotionnel, mental et social en
relation avec la sexualité, et non pas simplement I'absence de maladies, de
dysfonctionnements ou d’infirmités. La santé sexuelle requiert une approche positive et
respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles ainsi que la possibilité d’avoir des
expériences sexuelles agréables et slres, sans contrainte, discrimination et violence ».

La sélection des dimensions et des variables de I’étude est basée sur 'adaptation et I'intégration des
trois cadres conceptuels suivants :

La matrice des facteurs de risque et de protection associés aux infections transmissibles
sexuellement et/ou a la grossesse non planifiée (Kirby, Lepore et Ryan, 2007);

L’approche par situations (Jonnaert et collab., 2010);

Le modéle d’acces aux services de santé centré sur le patient (Levesque, Harris et Russell, 2013).
4.1.1  MATRICE DES FACTEURS DE RISQUE ET DE PROTECTION

La matrice de Kirby et ses collaborateurs a été retenue pour faciliter I'exploration et I'organisation des
facteurs de risque et de protection associés a la survenue de deux principaux états de santé

sexuelle : les ITS et la grossesse non planifiée. Les facteurs se traduisent en caractéristiques et en
expériences individuelles, interpersonnelles ou environnementales®.

Cette matrice, largement citée dans le champ de la prise de risques sexuels et du développement de
stratégies éducatives et préventives aupres des adolescents et des jeunes adultes, est le résultat
d’une recension exhaustive et systématique d’écrits scientifiques. Deux questions ont guidé la
recension de Kirby et ses collaborateurs : « Quels sont les facteurs ayant un impact significatif sur
I’'un ou I'autre des comportements qui affectent I'incidence des ITS et de la grossesse non

planifiée? » et « Quels sont les facteurs qui peuvent étre modifiés par des éducateurs, des parents ou
des changements organisationnels? ». Au final, plus de 400 facteurs de risque et de protection ont
été recenseés, classés et intégrés dans une matrice organisée selon une structure causale et nivelée
(facteurs proximaux, facteurs distaux, facteurs individuels, interpersonnels et environnementaux).

4.1.2  APPROCHE PAR SITUATIONS

Des cadres conceptuels issus du domaine de I’éducation ont été consultés afin que les données
colligées aient le potentiel d’orienter I'intervention éducative et préventive en matiere de santé
sexuelle. L’approche par situations de Jonnaert et ses collaborateurs a été retenue, car elle offrait
des pistes permettant I'analyse détaillée et contextualisée du traitement d’une situation de sexualité
par des jeunes adultes. Cette approche, développée dans le cadre des travaux de la Chaire UNESCO
de développement curriculaire a 'UQAM, vise a faciliter I’élaboration de programmes et de

4 Cette matrice peut étre consultée en ligne (en anglais) a I'adresse suivante :
http://recapp.etr.org/recapp/documents/theories/RiskProtectiveFactors200712.pdf
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curriculums scolaires qui reposent sur un référentiel de compétences. Elle se fonde sur le principe
selon lequel une personne se construit, s’adapte et se développe en situation et en action en
s’appuyant sur ses propres expeériences et connaissances plus anciennes, comme sur celles des
autres (Jonnaert et al., 2010, p.3). De plus, le traitement d’une situation permet de réfléchir, de
conceptualiser et d’adapter ses apprentissages a des situations similaires qui surviendront par la
suite®.

Dans le cadre de I’étude PIXEL, il s’agissait de documenter une situation problématique et
emblématique de la vie sexuelle des jeunes adultes qui puisse avoir une influence sur les principaux
états de santé ciblés (ITS, grossesse et bien-étre sexuel). La situation de la « derniére activité
sexuelle consensuelle avec une autre personne » a été choisie; cette situation est problématique
compte tenu du fait que le sens commun ne suffit pas a la traiter, qu’elle exige des ressources dont
chacun ne dispose pas nécessairement et qu’elle nécessite une action. Il s’agit aussi d’une situation
emblématique, car elle parait représentative d’une famille de situations semblables et se présente
assez frequemment pour étre constitutive et significative de la réalité considérée (Perrenoud, 2001).
En somme, la plupart des jeunes adultes doivent « traiter » des situations d’activités sexuelles
consensuelles lors desquelles leurs compétences en matiere de protection des ITS et de prévention
des grossesses non planifiées, mais également de bien-étre et de plaisir, sont mises au défi.

Des indicateurs du traitement de cette situation ont donc été retenus afin de documenter des
éléments clés du cadre situationnel (contexte de la derniere relation sexuelle), du cadre d’action
(nature des activités sexuelles), du cadre de ressources (planification de I'activité sexuelle et des
moyens de protection) et du cadre d’évaluation de la situation (en termes de risque, de regret et de
plaisir).

4.1.3 MODELE D'ACCES AUX SERVICES DE SANTE CENTRE SUR LE PATIENT

Résultant d’une synthése de la littérature scientifique, le modele de Lévesque et de ses
collaborateurs cherche a conceptualiser la trajectoire d’acces aux services de santé. Selon ces
auteurs, I'acces peut étre défini comme la relation entre I'accessibilité des services et la capacité des
individus a répondre a leurs besoins. La trajectoire d’acces aux services de santé de ce modele se
décline en six étapes : (1) Besoin de soins; (2) Perception et désir d’accéder aux soins; (3) Recherche
de soins; (4) Recours aux soins; (5) Utilisation des soins; (6) Conséquences des soins. Tel qu’illustré
dans la figure 1, ce modéle met en relation deux perspectives a I'égard de cette trajectoire, celle du
systeme de santé (offre de services) et celle des « individus-patients » (besoin de services)'.

Dans le cadre de I’étude PIXEL, le modele a été utilisé afin de documenter I’accés aux services de
détection des ITSS selon la perspective des « individus-patients ». Des indicateurs ont été
développés afin d’apprécier les cing « capacités » propres a cette perspective : la capacité a
percevoir le besoin, a recourir aux services, a atteindre les services, a payer les services et a
bénéficier des services.

e Cette approche est détaillée dans un document disponible en ligne : https://cudc.ugam.ca/upload/files/7matrice.pdf
f Ce modele est détaillé dans un article disponible en ligne : http://www.equityhealthj.com/content/12/1/18
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Figure 1 Modeéle d’acceés aux services de santé centré sur le patient

Modéle adapté et traduit de Lévesque et collab., 2013.
4.1.4 REFERENTS CONCEPTUELS LIES AU VOLET VPH

Le programme de vaccination contre le VPH a été initié au Québec en 2008. |l visait initialement la
prévention du cancer du col utérin, mais son objectif a été élargi en 2012 a la prévention de
I’ensemble des maladies causées par le VPH, dont plusieurs siéges de cancer (Comité sur
’immunisation du Québec, 2012). Considérant que I'impact sur I'incidence du cancer ne sera pas
observable avant plusieurs années, a cause du long délai entre I'infection initiale et I’évolution vers un
cancer, d’autres indicateurs que I'incidence du cancer ont été identifiés pour évaluer I'impact de ce
programme a court terme.

Dans la catégorie des indicateurs portant sur le fardeau de la maladie, un des indicateurs retenus
dans le plan d’évaluation initial de ce programme (Comité scientifique ad hoc pour la production de
I’avis, 2010) était la mesure périodique de la prévalence des infections génitales au VPH chez les
jeunes femmes. Cette information devrait permettre de vérifier I'effet attendu de la vaccination sur la
réduction des génotypes de VPH couverts par le vaccin. Un grand nombre de sujets est nécessaire
pour faire cette analyse par génotype ou groupe de génotypes. De plus, la connaissance du statut
vaccinal est importante pour comprendre les résultats. Par son approche populationnelle aupres d’un
grand nombre de jeunes adultes, I’étude PIXEL offrait I'occasion de conduire cette évaluation.

4.2 Sélection des variables et développement des outils de mesure

Quatre criteres ont orienté la sélection des variables : i) les variables devaient avoir un lien démontré
ou supposé avec I'un ou plusieurs des états de santé sexuelle visés (ITS, grossesse non planifiée,
bien-é&tre sexuel); ii) les variables devaient avoir le potentiel d’orienter la mise en ceuvre
d’interventions ou de services en matiere de santé sexuelle (par exemple, ’age de la premiére
relation sexuelle de la mére est une variable explicative rapportée déterminante dans la littérature,
mais qui offre peu d’ancrages pour I'intervention); iii) les variables devaient étre mesurables a partir
d’outils autoadministrés; iv) les variables ayant fait I’'objet d’une validation ou qui avaient été utilisées
auprés d’échantillon(s) comparable(s) ont été privilégiées.
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4.21  VARIABLES BIOLOGIQUES

4.2.1.1. Infection génitale a Chlamydia trachomatis et infection génitale a Neisseria gonorrhoeae

La détection de NG était basée sur un test d’amplification des acides nucléiques (TAAN). Les TAAN
permettent de détecter la présence de CT et de NG a partir de spécimens urinaires ou vaginaux. De
plus, il est possible de détecter les deux agents sur un méme prélevement, ce qui simplifie la
collecte. Chez les hommes, la méthode de test sur échantillon d’urine (premier jet) a été privilégiée,
car elle est moins envahissante que le prélevement urétral. Chez les femmes, la méthode
d’autoprélevement vaginal a été choisie, en raison de sa sensibilité élevée pour la détection du VPH,
contrairement au prélévement urinaire qui apparait moins performant pour ce type d’analyse (Enerly,
Olofsson et Nygérd, 2013).

La sensibilité et la spécificité des TAAN dans la détection de CT et NG ont fait I'objet de nombreux
travaux (Nelson et collab., 2014), notamment sur des spécimens autoprélevés. Plusieurs trousses
sont homologuées au Canada; leur validité est trés élevée autant en ce qui concerne la détection de
CT que de NG, chez les femmes et chez les hommes.

Dans le cadre de I’étude PIXEL, la trousse « BD ProbeTec™ CT Qx and GC Qx Amplified DNA
Assays Qx Assay » de la firme Becton, Dickinson and Company a été utilisée. La sensibilité et la
spécificité de cette trousse sont élevées tant chez les personnes asymptomatiques que chez les
personnes symptomatiques (tableau 1).

Cette trousse n’est pas homologuée au Canada pour un autoprélévement vaginal effectué en dehors
d’un milieu clinique. Dans le cadre de I’étude PIXEL cependant, le contexte d’autoprélevement était
similaire a celui pratiqué en milieu clinique : des instructions précises étaient transmises aux
participantes par les assistantes de recherche, un feuillet illustrant de fagon détaillée la procédure de
prélévement était remis a chaque participante, le prélévement était fait sur les lieux de recrutement
(non a la maison); les instructions étaient également affichées dans les toilettes des lieux de
recrutement; I’échantillon était remis directement par les participantes aux assistantes de recherche,
lesquelles assuraient le transport des prélévements au laboratoire du CHUM en respectant les
conditions de conservation et de transport recommandées par le fabricant.
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Tableau 1 Sensibilité et spécificité du test de la trousse « BD probe tec ET Chlamydia
trachomatis et Neisseria gonorrhoeae amplified DNA Assays » chez des
personnes symptomatiques ou non

Statut Sensibilité Spécificité
Chlamydia trachomatis % %
(ICa95 %) (IC a95 %)
Femmes Sympt. 94,8 99,0
(prélévement vaginal) (85,6 2 98,9) (97,6 299,7)
Asympt 98,2 99,5
(90,6 a 100,0) (98,2 2 99,9)
Hommes Sympt. 97,0 97,4
(prélévement urinaire) (89,5 a2 99,6) (94,0 2 99,1)
Asympt 100,0 98,9
(90,0 a 100,0) (96,0 2 99,9)
Neisseria gonorrhoeae % %
(IC a95 %) (IC a95 %)
Femmes Sympt. 100,0 97,7
(prélévement vaginal) (90,7 a 100,0) (96,7 a2 98,58)
Asympt 100,0 99,6
(87,2 2 100,0) (98,6 a 100,0)
Hommes Sympt. 100,0 98,7
(prélévement urinaire) (96,4 a 100,0) (95,5 a2 99,8)
Asympt 100,0 99,2
(73,5 a 100,0) (98,0 a 99,8)

Source : Becton, Dickinson and Co., 2006 (Becton, Dicinson and Co., 2006).

Les analyses de détection de CT et NG ont toutes été effectuées au laboratoire de microbiologie du
CHUM, secteur biologie moléculaire. Les échantillons préalablement classés et traités étaient
analysés sur I'appareil VIPER XTR de la firme Becton, Dickinson and Company. Les tests de
détection d’acide désoxyribonucléique (ADN) amplifié BD ProbeTec pour CT et NG sont basés sur
I’amplification et la détection simultanées de I’ADN cible au moyen d’amorces d’amplification et
d’une sonde de détection couplée a un marqueur fluorescent.

Le résultat qualitatif émis est soit « Positif », soit « Négatif ». Les éléments suivants peuvent conduire
a un résultat faussement négatif : un excés de mucus vaginal dans I'échantillon; un excés de sang
dans I'échantillon (urine > 0.35 %, col > 5 %); un exces de globules blancs polymorphonucléaires; un
volume d'échantillon inadéquat; la prise récente d'antibiotiques. Les éléments suivants peuvent
conduire a un résultat faussement positif : une contamination interéchantillon ou de I'environnement
de travail; une infection récente traitée ou I'ADN du microorganisme non viable est toujours présent.

La présence de cellules humaines dans les spécimens vaginaux a été ultérieurement vérifiée par le
test d’amplification du gene de la B-globine (voir section suivante).

Dans un délai maximal de trois semaines, I’équipe de laboratoire transmettait les résultats pour les
tests de détection de la CT et de la NG a I’équipe de recherche basée a I'INSPQ, dans un fichier
Excel sécurisé. Tous les jours ouvrables, les résultats des tests de détection de CT et NG recus du
laboratoire étaient déposés sur le site Internet de I'étude.
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4.2.1.2. Infections génitales au VPH

La détection des infections génitales au VPH n’a été effectuée que chez les femmes, et ce, a partir du
méme spécimen que celui prélevé aux fins de détection de CT et de NG. Le prélévement génital était
réalisé a I’'aide d’une tige de dacron. Cette méthode par autoprélévement vaginal avait déja été
employée avec succes lors d’une phase pilote en 2009-2010 (Goggin et collab., 2010). Pour la
recherche de VPH, I'autoprélévement est une méthode reconnue comme étant aussi sensible qu’un
prélevement fait en clinique (Ogilvie et collab., 2005; Petignat et collab., 2007), et est largement utilisé
dans le cadre d’études de surveillance épidémiologique.

Pour la recherche de VPH oral, le prélevement auprées des hommes et des femmes se faisait par
ringcage buccal pendant 30 secondes avec 15 ml d’une solution commerciale de rince-bouche
(Scope®, Procter & Gamble, Toronto, Canada). Cette approche, souvent combinée a un gargarisme,
a été utilisée dans plusieurs études semblables, dont celle des Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) aux Etats-Unis (Gillison et collab., 2012). Cependant, compte tenu de I’age des
participants et du fait que la collecte avait lieu en groupe, le gargarisme a été omis apres avoir vérifié
que les spécimens demeuraient satisfaisants pour analyse. Le choix du rince-bouche a été basé sur
une étude de performance comparant plusieurs solutions (Heath et collab., 2001) et sur le fait que le
rince-bouche soit disponible en petit format individuel. Les procédures analytiques pour la détection
du VPH et le génotypage sont décrites en détail dans le rapport complémentaire : « Prévalence des
infections au virus du papillome humain (VPH) : résultats de I’étude PIXEL - Portrait de la santé
sexuelle des jeunes adultes au Québec, 2013-2014 » (Goggin et collab., 2016).

4.2.2  VARIABLES SOCIOCOMPORTEMENTALES
Le développement du questionnaire s’est déroulé en plusieurs étapes.

4.2.2.1. Revue de littérature

Les moteurs de recherche « Pubmed », « Medline » et « Google Scholar » ont été utilisés afin
d’effectuer une revue de littérature portant sur une diversité d’activités sexuelles et les contextes
dans lesquels elles surviennent, I'épidémiologie et les facteurs associés aux ITSS, a la grossesse non
planifiée, 'accés aux services de santé sexuelle ainsi que sur les variables liées a la description de la
derniére relation sexuelle (last event/critical event) et les variables relatives a I’appréciation du bien-
étre sexuel.

Les questions et les échelles de mesure issues des questionnaires de deux principales enquétes
portant sur la santé sexuelle de jeunes Québécois ont été consultées :

Enquéte santé sexuelle et offre de dépistage sur prélévement urinaire aux étudiantes et étudiants
fréquentant les cégeps de Montréal (Lambert et collab., 2007).

Etude provinciale sur le bien-étre sexuel des étudiants et étudiantes des cégeps francophones du
Québec (Lévy J., Frigault et Otis, 1995).
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La revue a aussi inclus des items issus d’enquétes portant sur des conduites sexuelles ou des
facteurs associés :

Profil sociodémographique (Camirand et Berthelot, 2010; Statistique Canada, 2010),

Echelle de détresse psychologique — K6 (Camirand et Berthelot, 2010; Kessler et collab., 2010),
Typologie et concomitance des partenaires (Manhart et collab., 2002),

Activités sociales sexualisées et médiatisées (Lavoie et collab., 2008),

Indicateurs de compulsivité et d’aventurisme sexuel (Kalichman et Rompa, 1995; Woicik et
collab., 2009),

Indicateurs de bien-étre sexuel (il s'agit de quelques indicateurs originaux portant sur I'importance
de la vie sexuelle, de la satisfaction, du plaisir et de la fréquence des activités sexuelles. lIs ont été
développés a la suite d'une consultation menée aupres de chercheurs du département de
sexologie de I'UQAM lors de la phase de développement de I'Etude PIXEL (2013),

Facteurs associés a la CT et/ou NG (basés sur une recension des facteurs de risque reconnus)
(Beydoun et collab., 2010; Datta et collab., 2011; Faber et collab., 2011),

Trajectoire et barrieres a I'accés aux services de santé sexuelle (Institut de la statistique du
Québec, 2013).

Quant au volet VPH, I’étude s’inscrit dans une série de travaux menés a I'INSPQ dans le cadre de
I’élaboration des politiques sur la vaccination et sur I’évaluation de ses impacts (Comité scientifique
ad hoc pour la production de I'avis, 2010) (Comité sur I'immunisation du Québec, 2012)
(Ouhoummane, Goggin et Louchini, 2013).

4.2.2.2. Consultation d’un panel de chercheurs

Un panel de chercheurs ayant de I’'expérience dans I’étude de la santé sexuelle des jeunes adultes a
été invité a réviser le questionnaire afin de s’assurer que la liste des indicateurs était compléte et
fiable et que les instructions accompagnant le questionnaire de méme que les libellés des questions
proposées étaient appropriés. Dans la plupart des cas, les chercheurs étaient interpelés
spécifiquement pour une section thématique du questionnaire, en lien avec leur expertise de
recherche.

4.2.2.3. Consultation de professionnels en santé sexuelle

Des rencontres avec une vingtaine d’acteurs clés en matiere de santé sexuelle issus du domaine de
I’éducation, de la santé et du communautaire ont été menées lors du développement du
questionnaire. Cette démarche a permis d’identifier certaines dimensions liées aux scénarios sexuels
des jeunes, a leur accés aux services de santé ainsi que d’explorer d’autres indicateurs potentiels.
Elles se sont déroulées grace a la collaboration du comité « Sexualité saine et responsable » de la
Direction de la santé publique de Montréal ainsi que la collaboration d’interlocuteurs clés au MSSS et
au MELS.

4.2.2.4. Consultation de jeunes adultes

Des groupes de discussion auprés d’une dizaine de jeunes adultes se sont déroulés au moment ou le
questionnaire prenait forme. Cette démarche auprées de la population ciblée a permis de valider
certaines échelles originales, de s’assurer de la compréhension de I’ensemble des questions, de
valider les échelles ayant été adaptées ou traduites ainsi que le vocabulaire utilisé. Lors de ces
groupes de discussion, quelques facettes du protocole de prélevements biologiques ont également
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été abordées, notamment 'acceptabilité des méthodes d’autoprélevement retenues ainsi que la
procédure d’acces aux résultats des tests de détection effectués dans le cadre de I'étude.

4.2.2.5. Prétest aupres d’un échantillon de représentants de la population cible

Huit jeunes adultes (quatre femmes, quatre hommes) ont été rencontrés individuellement par la
coordonnatrice de I’étude et la coordonnatrice de collecte afin de prétester le questionnaire. Ces
jeunes adultes ont été recrutés selon une approche de convenance, basée sur des critéres de
diversité des profils. Ce prétest a contribué a valider la formulation et la compréhension de chacune
des questions.

4.2.2.6. Questionnaire

Le questionnaire comportait exclusivement des questions fermées. Il était disponible en langue
francaise et anglaise. En raison du grand nhombre de themes couverts par I’étude PIXEL et du temps
variable des séances de collecte, deux versions du questionnaire ont été produites, la premiére d’une
durée moyenne de 40 minutes et la deuxieme d’une durée de 15 minutes. La version réguliére
(annexe 1) a été utilisée pour la grande majorité des séances de collecte tenues en établissement de
formation, alors que la version abrégée a été privilégiée dans les sites hors établissement de
formation (hépitaux, pharmacies, centre d’achat et sites industriels).

Les variables incluses dans chacune des deux versions du questionnaire sont présentées au
tableau 2.
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Tableau 2 Variables présentes dans les versions « réguliére » et « abrégée » du
questionnaire et modalités d’adaptation du questionnaire selon les réponses
fournies par les participants

VARIABLES Yers!9n Ver’sm'n Adaptation du questionnaire

réguliére abrégée
Section 1 : Profil sociodémographique X X
Section 2 : Vaccination contre le VPH X X Selon le statut vaccinal
Section 3a : Acces aux tests de détection X X Selon le fait d’avoir c herphe a
des ITSS passer un test de détection des
ITSS
Section 3b : Antécédent d’ITSS X X
X Selon le sexe du participant et
Section 4a : Antécédent de grossesse selon le fait d’avoir déja vécu une
grossesse
X X Selon le sexe du participant et
Section 4b : Méthodes contraceptives selon les types de méthode
contraceptive rapportés
Section 5a : Connaissances au sujet de la X X
CT
Section 5b : Connaissances au sujet des X
méthodes contraceptives et perception de
I’efficacité du condom
Section 6a : Bien-étre sexuel X X
Section 6b : Compulsivité et aventurisme X
sexuel
Section 7a : Activités sexuelles au cours de X X Selop le fait d"avoir déja euune
la vie relation sexuelle orale,. vaginale ou
anale au cours de la vie
Section 7b : Stratégies de protection autres X Selop le fait d"avoir déja euune
, relation sexuelle orale, vaginale ou
que l'usage du condom "
anale au cours de la vie
Section 7c : Activités sexuelles au cours X X Selon le fait d’avoir déja eu les
des 12 derniers mois et types de partenaire activités sexuelles en cause
sexuel
. . . o X Selon le fait d’avoir eu une relation
Section 8 : Derniére activité sexuelle en .
sexuelle au cours des 12 derniers
contexte .
mois
Section 9a : Activités sociales sexualisées X X
Section 9b : Activités sexuelles en échange X
d’argent
Section 10 : Abus sexuels vécus X
Section 11 : Mesures de santé générale X X
(ex. : santé mentale, tabagisme)
Section 12 : Parcours académique X X Selon le fait d'étre étudiant ou pas

Les versions finales du questionnaire ont été transférées dans un format assisté par ordinateur. Le
questionnaire assisté par ordinateur offre de nombreux avantages : une réduction des données
manquantes grace aux fonctions du logiciel (rappel automatique, etc.); un monitorage des
caractéristiques des répondants et des ajustements rapides de 'outil et de la collecte grace a une
saisie de données en temps réel dans une banque de données informatisée; la possibilité d’offrir un
questionnaire « adaptatif », dans lequel les questions proposées varient selon les réponses fournies
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par les participants a des questions précédentes (par exemple, a la question : avoir déja eu ou non
une activité sexuelle avec une autre personne).

Le logiciel Fluid Survey a été retenu pour deux raisons principales. D’abord, il était important que les
données puissent étre conservées sur un serveur sécurisé et situé en sol canadien. Deuxiemement, il
était nécessaire de pouvoir réaliser des séances de collecte dans un mode « hors ligne ». En effet, la
plupart des milieux ou s’est déroulée la collecte ne pouvaient assurer une connexion Internet
suffisante pour une collecte de données « en ligne ». Les réponses au questionnaire étaient donc
captées hors ligne, acheminées vers les serveurs de Fluid Survey aprés les séances de collecte puis
transférées sur un serveur sécurisé de 'INSPQ.

4.2.3 PHASEPILOTE

Les outils et procédures de collecte (de la prise de contact avec les milieux jusqu’a la mise en ligne
des résultats des tests de détection de la CT et de la NG) ont fait I'objet d’une phase de pilotage
s’étant déroulée de mars 2013 a mai 2013 et impliquant 134 jeunes adultes de quatre établissements
différents, soit un centre de formation aux adultes (CFA), un carrefour jeunesse-emploi (CJE), un
cégep et un centre de formation professionnelle (CFP). Ce pilotage a permis de s’assurer de
I’acceptabilité des milieux et des jeunes adultes vis-a-vis de la démarche, d’ajuster les modalités de
collecte et le questionnaire électronique ainsi que d’établir le temps nécessaire pour effectuer
’ensemble des étapes de collecte dans différents types d’établissement. Au final, des ajustements
mineurs ont été apportés a la fagon de présenter I’étude ainsi qu’a la programmation de certains
sauts de sections dans le questionnaire. Aucun changement n’a été apporté aux modalités de
collecte des prélevements biologiques.
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La population visée par I’étude PIXEL était celle des jeunes adultes québécois. Les critéres
d’éligibilité étaient les suivants : étre 4gé(e) de 17 a 25 ans; lire le francais ou I’anglais et ne pas avoir
participé a un volet préliminaire de I’étude (phase pilote). Pour répondre aux objectifs d’évaluation du
programme de vaccination contre le VPH, des jeunes femmes agées entre 26 et 29 ans ont
également été recrutées lors des séances de collecte.

Aucune stratégie de recrutement spécifique n’a été mise en place pour rejoindre les jeunes adultes
vivant dans des communautés autochtones éloignées, ni les jeunes en situations particuliéres
comme les jeunes de la rue et les jeunes hébergés en centres jeunesse.
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La taille de I’échantillon a été établie initialement en fonction de la prévalence attendue de la CT au
sein de la population des jeunes adultes et plus particulierement au sein de la population des jeunes
sexuellement actifs. Postulant un taux de prévalence de 3 % de la CT parmi les jeunes sexuellement
actifs et en se basant sur un niveau de confiance a 95 %, une précision de + 1,25 % autour de cet
estimé de 3 % (intervalle de confiance de 1,75 a 4,25) pourrait étre obtenu en recrutant

715 participants. Afin de produire une estimation fiable pour chacun des sexes, ce nombre a été
doublé pour un total de 1 430 participants.

Cette taille a été doublée a 2 860 pour prendre en compte I'effet de plan découlant de
I’échantillonnage par grappes utilisé dans le cadre de I’étude (voir section Base de sondage). En
effet, un plan d’échantillonnage par grappes entraine une diminution de la précision des estimations
obtenues par rapport a un plan d’échantillonnage aléatoire simple de méme taille. Cette diminution
de la précision des estimations s’explique par le fait que les participants sélectionnés appartiennent a
des groupes et qu’ils peuvent donc présenter une certaine homogénéité sur le plan des
comportements (Institut de la statistique du Québec, 2009). On ne sait pas quel est 'effet de plan réel
avant d'avoir recueilli et analysé les données de I'étude. Par contre, dans la plupart des enquétes
(dont celles de I'Institut de la statistique du Québec), un coefficient d’effet de plan de 2 est utilisé
dans le calcul de la taille d'échantillon. Un coefficient conservateur de 2 a été utilisé ici, ce qui a eu
pour effet de doubler la taille d'échantillon requise.

Afin de tenir compte d’un pourcentage de données manquantes (questionnaires incomplets, absence
de prélevement génital ou urinaire) estimé a environ 15 %, la taille d’échantillon visée a été
augmentée a 3 289 participants. Enfin, pour tenir compte d’un pourcentage des participants n’ayant
jamais eu de relations sexuelles au cours de leur vie (environ 25 % globalement, cet estimé variant
selon le groupe d’age), la taille d’échantillon visée a été augmentée a 4 000 participants.

Par ailleurs, comme la prévalence attendue de I'infection génitale par le VPH chez les femmes était
élevée (au moins 24 %), cette taille d’échantillon a été jugée amplement suffisante pour obtenir des
estimés précis de la prévalence globale des infections au VPH ainsi que de certains génotypes ou
regroupements de génotypes (VPH 16, VPH a haut risque, VPH couverts par le vaccin), en fonction
du statut vaccinal.
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La nécessité de recueillir des prélevements biologiques a fortement influencé le plan
d’échantillonnage.

Il a été envisagé de contacter par la poste un échantillon de jeunes adultes tiré aléatoirement du
fichier des bénéficiaires de la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ). Ces individus
auraient rempli un questionnaire en ligne et auraient envoyé leurs prélévements biologiques par la
poste. Toutefois, I'expérience de la phase pilote du volet VPH (Goggin et collab., 2010) a démontré
qu’il était difficile d’atteindre un taux de participation satisfaisant lorsqu’il est demandé aux
participants non seulement de répondre a un questionnaire, mais aussi de fournir un prélévement
biologique et d’envoyer celui-ci par la poste. Par ailleurs, une telle approche aurait pu avoir un impact
négatif sur la validité des tests biologiques ainsi que sur les délais d’acces des participants aux
résultats de leurs tests a cause des conditions de transport et des délais d’acheminement des
prélévements. De plus, le transport de liquides (comme les spécimens urinaires et les rincages
buccaux) par la poste est soumis a des regles particulieres et aurait pu entrainer des frais
additionnels importants.

Une autre approche a été explorée, soit celle de réaliser le recrutement en collaboration avec une
firme de sondage ayant déja accés a un panel de répondants potentiels. Toutefois, les panels de
répondants auxquels fait appel ce type de firme comptent trés peu de jeunes de moins de 25 ans,
surtout en régions périphériques ou éloignées. De plus, les colts du service de recrutement et du
déplacement des participants pour la collecte des prélevements auraient été tres élevés.

Finalement, un plan d’échantillonnage basé sur deux contextes de recrutement de participants a été
retenu : i) des établissements de formation et ii) des sites hors établissement de formation. Le fichier
de déclaration des clientéles scolaires du MELS recense le nombre de jeunes inscrits a temps plein
et a temps partiel dans un établissement de formation en fonction de I'age, du sexe et du niveau
d’enseignement. Les jeunes n’étant pas inscrits dans un établissement scolaire ont été considérés
comme travailleurs ou chémeurs.

Pour des raisons de colts liés au transport et a I’hébergement des agentes? de collecte ainsi qu’au
transport et a la conservation des prélevements biologiques, il n’était pas possible d’inclure les
régions éloignées dans ce plan d’échantillonnage. Cependant, le recrutement a eu lieu dans neuf
régions administratives, couvrant prés de 85 % de la population québécoise : Montréal,
Capitale-Nationale, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie, Montérégie, Outaouais, Laurentides,
Lanaudiere et Laval. Ces régions ont été regroupées en trois grandes entités géographiques :
Montréal, Capitale-Nationale et régions périphériques. Ce découpage en trois entités a été inspiré de
celui adopté dans le cadre de 'Enquéte québécoise sur le tabac, I’alcool, la drogue et le jeu chez les
éleves du secondaire (Institut de la statistique du Québec, 2009).

A 'aide des données disponibles via I'Infocentre de santé publique concernant la région de résidence
pour I'année 2012" et via le fichier de déclaration des clientéles scolaires du MELS pour 'année
scolaire 2012-2013', un échantillon de 4 000 jeunes dans la tranche d’age visée a été établi, réparti
selon les trois entités géographiques et selon divers types d’établissement de formation et de sites
hors établissement de formation, proportionnel a la situation québécoise tel qu’illustré au tableau 3.

9 Le genre féminin a été retenu pour alléger le texte, bien que I'équipe de collecte incluait deux agents.
h Données accessibles sur I'lnfocentre de sante publique du Québec (INSPQ), consultées le 28 février 2012.
i Données fournies par le Réseau DSID, MELS-Portail informationnel, systéme Charlemagne, consultées le 27 janvier 2012.
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Tableau 3 Répartition de I’échantillon visé selon les types de milieux et les entités
géographiques de recrutement
Strate 1
Montréal Capitale- Périphérie Total
Nationale
Carrefour jeunesse emploi (CJE) 2% 0% 5% 7%
Centre de formation aux adultes (CFA) et
Centres de formation professionnelle (CFP) 6 % 2% 15 % 22 %
Cégeps 6 % 2% 16 % 25 %
Universités 5% 2% 12 % 19 %
« | Total en établissement de formation 19 % 6 % 48 % 73 %
o
®
(..7.5 Secteur de la fabrication 2% 1% 6 % 9 %
Secteur du commerce 2% 1% 6 % 9%
Secteur de la santé 2% 0% 3% 6 %
Secteur de la construction 1% 0% 2% 3%
Total hors établissement de formation 7% 2% 18 % 27 %
Total 26 % 9% 65 % 100 %

7.1 En établissement de formation

Pour les jeunes adultes en établissement de formation, les critéres d’éligibilité étaient : étre inscrit
dans un établissement de formation public ou privé, francophone ou anglophone (CJE, CFA, CFP,
cégep (programmes préuniversitaires ou techniques)) ou université et étre présent sur les lieux au
moment de la collecte de données.

Le plan d’échantillonnage a été inspiré de celui adopté pour 'Enquéte québécoise sur le tabac,
I’alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (Institut de la statistique du Québec, 2009).
Il s’agit d’'un plan par grappes stratifié a deux degrés (Statistique Canada, 2010). La visée d’un tel
plan est de maximiser la représentativité de I’échantillon.

Au premier degré, dans chacune des trois entités géographiques (strate 1), une liste
d'établissements a été sélectionnée pour chacun des types d'établissement de formation (strate 2).
Les établissements auxquels était inscrit un trop faible nombre de jeunes pour justifier des efforts de
recrutement ont été exclus de ces listes.

Au deuxiéme degré, de un a quatre groupes-classes (grappe 2) étaient sélectionnés dans chaque
établissement (grappe 1), selon la taille de I’établissement et les recommandations des interlocuteurs
de ces établissements quant a la faisabilité de séances de collecte. Dans le cas des cégeps, la
collecte se déroulait systématiquement lors d’un cours d’éducation physique et a la santé. Ce cours
a été privilégié, car il est obligatoire pour I'obtention d’un dipléme collégial et permet de rejoindre des
étudiants inscrits a une diversité de programmes dans un méme groupe-classe. Dans le cas des
universités, une sélection aléatoire des départements avait lieu préalablement a la sélection de
groupe-classes.
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Lorsqu’un établissement, un département ou un professeur refusait de participer, un autre
établissement, département ou groupe-classe était sélectionné jusqu’a ce que les objectifs de
collecte soient atteints.

7.2 Hors établissement de formation

Les quatre secteurs d’emploi les plus susceptibles d’engager des jeunes adultes ont été identifiés a
partir de diverses sources de données (Commission de la santé et de la sécurité du travail, 2011); il
s’agit des secteurs de la fabrication, du commerce, des soins de santé et de la construction. Une
liste aléatoire d’entreprises de chacun de ces secteurs d’emploi localisées dans chacune des trois
entités géographiques a été dressée a partir du répertoire des entreprises du Québec!.

Des contacts ont été amorcés avec de nombreuses entreprises dans chacun des secteurs d’emploi
visés. Pour des raisons logistiques, les entreprises comptant 500 employés et plus ont été les
premiéres a étre contactées. De maniére générale, les interlocuteurs rejoints ont manifesté une
réticence a accueillir dans leur entreprise une enquéte non liée au travail. A quelques exceptions
pres, seuls les centres hospitaliers (secteur d’emploi des soins de santé) ont répondu favorablement
a I'appel. Les centres hospitaliers ayant une mission universitaire ont été approchés en premier en
raison de leur plus grand nombre d’employés, de la diversité des emplois et de I'attitude favorable
des directions a I’égard des démarches de recherche.

D’autres approches ont été tentées afin de rejoindre des jeunes travailleurs :

En centre d’achat : trois séances de collecte dans un méme centre d’achat de la région de
Montréal, étalées sur trois journées différentes, ont donné lieu au recrutement de six jeunes
adultes. La diffusion du matériel promotionnel de I’étude avait été faite dans tous les commerces
situés dans ce centre d’achat; un kiosque localisé dans un espace public du centre d’achat
permettait le recrutement d’employés.

En parc industriel : six jeunes adultes ont été recrutés lors de trois sessions d’une durée de deux a
trois heures chacune dans un méme parc industriel. La diffusion du matériel promotionnel de
I’étude avait été faite spécifiquement dans trois entreprises situées dans ce parc industriel.

En pharmacie communautaire : compte tenu de leur clientéle diversifiée et de leur mission, les
pharmacies communautaires constituent un lieu privilégié pour inviter une variété de jeunes
travailleurs a participer a une étude portant sur leur santé. Aprés une expérience pilote positive
dans une pharmacie communautaire située en périphérie de Montréal, le service Pharmacie des
pharmacies Jean Coutu a accepté d'inviter les pharmaciens affiliés a collaborer a I'étude PIXEL en
soutenant le recrutement de jeunes travailleurs dans leurs pharmacies. L'invitation s'adressait a
tous les propriétaires affiliés de pharmacies localisées dans les régions de la Capitale-Nationale,
Mauricie et Centre-du-Québec, Montérégie, Laval et Montréal. Deux pharmaciens ont manifesté
une ouverture. Il n'y a pas eu de relance puisqu’au moment de cette invitation, la phase de
collecte allait se terminer incessamment. Au total, 115 jeunes adultes ont été recrutés lors de neuf
séances de collecte dans trois pharmacies communautaires différentes.

L’intention initiale était de rejoindre les jeunes adultes hors établissement de formation selon un plan
d’échantillonnage similaire a celui des jeunes adultes en contexte de formation. Compte tenu des
difficultés rencontrées, il a été nécessaire d’ajuster I'approche et de restreindre la collecte a un
effectif plus petit que celui prévu dans le plan d’échantillonnage.

I http://www.registreentreprises.gouv.gc.ca/fr/default.aspx (consulté en mai 2012).
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Cette section traite du site Internet de I’étude, de la formation du personnel impliqué dans la collecte,
des étapes de communication avec les interlocuteurs des milieux de recrutement, du déroulement de
la collecte et des outils de collecte.

8.1 Matériel promotionnel et site Internet de 'étude

Un court document de présentation, une affiche et une carte promotionnelle de format carte postale
ont été développés afin de promouvoir la participation a I'étude (annexe 2).

Quelques semaines avant le début du recrutement, le site Internet de PIXEL a été mis en ligne
(www.portrait-pixel.ca) a partir du serveur sécurisé de la Chaire de recherche du Canada en
technologie de I'information et des communications en éducation de I’'Université de Montréal. Ce site
visait, d’une part, a fournir des informations générales sur I’étude et, d’autre part, a soutenir le
processus de collecte. A partir du site Internet, il était possible de consulter un descriptif de I'étude,
la liste des collaborateurs, une copie du formulaire d’information et de consentement, une liste de
ressources en santé sexuelle, des indications concernant I’accés aux résultats des tests biologiques
et aux résultats du tirage de cartes-cadeaux (voir section 9 en ce qui a trait a ce tirage) ainsi qu’un
formulaire électronique permettant de contacter directement I’équipe de recherche.

Les résultats des tests de détection de CT et NG des participants étaient déposés sur un serveur
sécurisé du réseau de I'Université de Montréal, lequel est protégé de I'extérieur par un pare-feu.
L'accés physique a la salle des serveurs est restreint aux personnes autorisées seulement. Des
alarmes sont automatiquement envoyées a une personne responsable dans le cas de |'ouverture de
I'une des portes du cabinet contenant les dispositifs d’entreposage. L'environnement y est aussi
contrdlé (température et humidité) et surveillé en permanence. Des circuits électriques d'urgence
sont finalement disponibles en cas de panne électrique.

8.2 Recrutement et formation des agentes de collecte

Une coordonnatrice de collecte a assuré la planification et I’'organisation des séances de collecte. En
étroite collaboration avec I’équipe de recherche, elle a développé les outils servant a la prise de
contact avec les milieux sélectionnés, puis a I’organisation des séances de collecte dans ces milieux.
Elle a également contribué a I'embauche et a la formation des agentes de collecte et a assuré la
supervision de celles-ci tout au long de la période de collecte.

Quinze agentes de collecte ont été recrutées. Pratiquement toutes étaient des étudiantes au
baccalauréat en sexologie a 'lUQAM, une formation universitaire favorisant I'aisance vis-a-vis des
thémes sensibles abordés dans le questionnaire. Ces agentes de collecte ont regu une formation en
groupe d’une durée de sept heures afin de les préparer a ’ensemble des taches a accomplir et
d’uniformiser leur pratique. Au cours de la formation, les agentes de collecte étaient invitées a faire
part de leurs interrogations et de leurs appréhensions, puis a effectuer des simulations de collecte.
Le guide de collecte qui leur a été remis couvrait les volets suivants : sommaire du protocole de
I’étude PIXEL, déroulement des séances de collecte, texte de présentation de I’étude aux jeunes,
accompagnement de I’'administration du questionnaire, manipulation des spécimens biologiques et
transport sécuritaire de ceux-ci, gestion du matériel informatique, coordonnées de ressources de
soutien et d’information en santé sexuelle. Un membre de I'équipe de recherche ou la coordonnatrice
de collecte accompagnait les agentes de collecte lors de leurs premiéres séances de collecte.
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8.3 Deéroulement de la collecte

8.3.1 ENTENTES AVEC LES MILIEUX DE RECRUTEMENT

Comme mentionné précédemment, une liste aléatoire d’établissements a été dressée pour chaque
type d’établissement et chaque entité géographique (par exemple, une liste des cégeps situés a
Montréal, une liste des cégeps situés dans la région de la Capitale-Nationale, etc.). La
coordonnatrice de collecte communiquait avec les interlocuteurs des établissements sélectionnés
selon I'ordre de la liste jusqu’a ce que le quota de participants visé soit atteint dans chacune des
strates. En cas de refus de la part d’un établissement, la coordonnatrice de collecte contactait le
prochain établissement inscrit sur la liste.

Les communications avec les interlocuteurs avaient pour but de présenter le mandat de I’'étude
PIXEL, expliquer la pertinence de participer, établir une entente de participation, déposer le cas
échéant une demande d’évaluation au comité éthique de la recherche de I’établissement, identifier
les moments, les lieux et les groupes-classe pour lesquels des séances de collecte seraient tenues et
enfin, préparer une fiche d’accompagnement contenant les informations utiles au bon déroulement
des séances de collecte (coordonnées des lieux et des interlocuteurs sur place, ressources locales
en matiére de santé sexuelle, nombre de participants attendu, etc.). Chaque entente avec un
établissement exigeait généralement plusieurs échanges entre la coordonnatrice de collecte et les
interlocuteurs concernés. Compte tenu des délais importants entre la sélection de I'établissement et
la finalisation d’une entente de participation, il a été convenu que plusieurs établissements de
formation seraient sollicités simultanément. Par la suite, les démarches se poursuivaient avec les
premiers établissements a démontrer un intérét, et ce, jusqu’a ce que les quotas prévus dans le plan
d’échantillonnage soient atteints.

La démarche de recrutement des sites hors établissement de formation était similaire. Les centres
hospitaliers ont été contactés par le biais de leur Direction des ressources humaines. Dans le cas des
pharmacies, le service Pharmacie des pharmacies Jean Coutu a envoyé aux pharmaciens affiliés une
invitation a accueillir des sessions de recrutement dans leur établissement.

8.3.2 DEROULEMENT DES SEANCES DE COLLECTE

Une a deux semaines avant la tenue de séances de collecte, les interlocuteurs des milieux de
formation concernés étaient invités a poser des affiches promotionnelles de I’étude PIXEL.

L’équipe disposait d’une flotte de 50 mini-ordinateurs loués (avec des valises de transport et du
matériel d’appoint) auprés de I'Institut de la statistique du Québec (ISQ).

Selon I’horaire convenu, deux agentes de collecte se présentaient au lieu de recrutement. Elles
distribuaient a chacun des étudiants présents un mini-ordinateur et une trousse de prélevement
biologique. Lorsque les participants étaient trop nombreux dans une classe ou lorsque plusieurs
séances de collecte se déroulaient en parallele, une version papier du questionnaire était distribuée.

Les agentes de collecte expliquaient aux étudiants les grandes lignes de I'étude et les invitaient a
réviser avec elles (a partir de I’écran de leur mini-ordinateur) les éléments du formulaire d’information
et de consentement. Elles insistaient notamment sur le fait que certaines questions posées ne
s’appliquaient pas nécessairement a leur vécu et que tous étaient invités a participer, peu importe
s’ils avaient déja eu des activités sexuelles ou non. De plus, elles mentionnaient (et affichaient) les
ressources locales en santé sexuelle et en counseling psychologique offertes au sein de
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I’établissement de méme que les informations et les ressources disponibles sur le site Internet de
I’étude PIXEL.

La participation était libre et volontaire. La coordonnatrice de collecte déterminait préalablement avec
les interlocuteurs de chaque établissement de formation les alternatives proposées aux jeunes
adultes qui ne souhaitaient pas participer, par exemple quitter la classe, entreprendre une session de
travail individuel en classe ou dans un local connexe. Les jeunes adultes avaient le choix de
participer a tout ou a une partie de I’étude, se retirer de I’étude en tout temps et ne pas répondre a
certaines questions. lls avaient aussi la possibilité de terminer le questionnaire en quelques minutes
en cliquant « refus » a toutes les questions. Les jeunes adultes qui consentaient a participer a I’étude
PIXEL remplissaient eux-mémes le questionnaire, les agentes de collecte demeurant disponibles
pour répondre individuellement a des questions de compréhension et pour encadrer I’ensemble du
processus de collecte.

Le questionnaire était anonyme, il ne comportait aucune donnée permettant d’identifier les
participants. Les questionnaires et les spécimens correspondants étaient liés par un méme code
numérique. Avant de commencer le questionnaire, les participants devaient d’abord saisir ce code
numeérique ainsi qu’un mot de passe de leur choix, composé de six caractéres alphanumériques (ces
deux informations, le code numérique et le mot de passe, leur seraient nécessaires pour avoir acces
a leurs résultats de tests biologiques).

Environ 15 minutes aprés le début de la séance de collecte, il était demandé aux participants
d’interrompre momentanément le questionnaire afin de procéder au ringage buccal. Celui-ci se faisait
sur place, sous la supervision des agentes de collecte. Cette interruption était aussi consacrée a la
transmission des instructions concernant les prélevements urinaires et vaginaux (annexe 3) ainsi qu’a
I'inscription sur la requéte de laboratoire (par les participants eux-mémes) des informations

suivantes : leur sexe, leur date de naissance et la date de collecte.

Aprés avoir rempli le questionnaire, les participants étaient invités a quitter le lieu de collecte avec la
trousse de prélevement qui leur avait été distribuée initialement. Ceux qui I'acceptaient procédaient
aux prélevements dans les salles de toilette situées a proximité de la classe, puis rapportaient la
trousse, incluant les prélevements (buccal et vaginal/urinaire), aux agentes de collecte. Tous les
participants étaient invités a fournir un prélevement méme s’ils n’étaient pas actifs sexuellement.
Cependant, pour des raisons de sécurité, les femmes enceintes étaient informées de ne pas fournir
de prélevement vaginal. Au total, la période de temps qu’ils consacraient a la collecte était de 45 a
55 minutes.

La trousse de prélevement opaque, de couleur différente selon le sexe, contenait le matériel suivant :

Une carte professionnelle sur laquelle étaient inscrits le code numérique du participant et
’adresse du site Web de PIXEL;

Une mini-bouteille de rince-bouche (Scope®);

Un pot stérile pour recueillir le ringage buccal;

Une requéte de laboratoire précomplétée;

Les instructions imagées pour les prélévements vaginaux et urinaires;

Un écouvillon sec pour le prélévement vaginal (uniquement dans la trousse femme);

Un pot stérile pour recueillir I'urine (uniqguement dans la trousse homme);
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Un tube de transport d’urine contenant un agent de conservation (uniquement pour la trousse
homme - a I'usage des agentes de collecte, qui transvidaient I’'urine du pot remis par les
participants dans ce tube de transport).

Le questionnaire, la carte professionnelle, la requéte de laboratoire, les contenants utilisés pour les
prélévements urinaires et buccaux ainsi que pour le prélevement vaginal et le tube de transport de
I'urine étaient préalablement étiquetés avec un méme code numérique. Les informations disponibles
sur la requéte de laboratoire (sexe, date de naissance et date de collecte) permettaient de valider le
jumelage entre les résultats de laboratoire et le questionnaire.

Dans les sites hors établissement de formation, le matériel promotionnel était envoyé quelques
semaines avant les séances de collecte et affiché dans des endroits stratégiques. L’interlocuteur
local acheminait par courriel & 'ensemble des employés une invitation & participer a PIXEL. A leur
arrivée dans le milieu, I’'une ou I'autre des deux agentes de collecte effectuait une « tournée » des
divers secteurs d’activités afin que le plus grand nombre de participants potentiels (jeunes adultes
non en formation) recoivent au besoin des explications supplémentaires a propos de I’étude et soient
invités a venir a la séance de collecte. Les agentes tenaient un kiosque pendant une durée minimale
de trois heures dans un local réservé a la séance de collecte. Pour les participants, la période de
collecte était d’environ 30 minutes, car une version abrégée du questionnaire était utilisée.

Dans le cas des pharmacies communautaires, les agentes de collecte assuraient I'offre de
participation aupres de la clientéle (parfois en collaboration avec un membre de I’équipe de la
pharmacie), I'accompagnement pour I'administration du questionnaire et les prélevements de méme
que le transport de ces prélevements. La collaboration du personnel de la pharmacie consistait a
promouvoir la participation a I'étude (par exemple, par la remise de la carte postale PIXEL au niveau
des comptoirs du laboratoire et des caisses enregistreuses) et a rendre disponible un bureau de
consultation qu'occupaient les jeunes pour remplir le questionnaire. A une occasion, un jeune
travailleur a participé a la collecte sur rendez-vous.

8.3.3 TRANSPORT DES ECHANTILLONS

Les spécimens biologiques étaient recueillis sur place. lls étaient habituellement conservés a la
température de la piece en attendant leur transport au laboratoire. Lorsqu’un délai était prévisible, ils
étaient plutdt conservés au réfrigérateur. Les spécimens vaginaux étaient transportés dans un tube
stérile sec. Les spécimens urinaires étaient transvidés dans un tube de transport (contentant un
agent préservatif), a I'aide d’une pipette, par les agentes de collecte, et ce dans I’heure suivant la
collecte. Ces étapes étaient réalisées conformément aux indications fournies par la firme Becton,
Dickinson and Company*.

k La monographie complete des produits BD et de leurs instructions peut étre consultée a I'adresse suivante
http://www.bd.com/ds/technicalCenter/inserts/L008195(201001).pdf#page=1&view=Fit, accédé le 23 aolt 2015.
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8.3.4  ACCES DES PARTICIPANTS AUX RESULTATS DE LEURS TESTS DE DETECTION DE L'INFECTION GENITALE A
CHLAMYDIA TRACHOMATISET DE L'INFECTION GENITALE A NE/SSERIA GONORRHOEAE

Tel que préalablement mentionné, chaque participant recevait une carte professionnelle sur laquelle
était inscrit son numéro de code personnel. De plus, il saisissait un mot de passe de son choix sur
son mini-ordinateur au début de la séance de collecte. Les agentes de collecte insistaient sur
'importance de bien conserver ces deux informations essentielles pour accéder aux résultats des
tests de laboratoire.

Les participants ayant fourni un prélevement biologique avaient accés aux résultats de leurs tests de
CT et NG en ligne et de facon anonyme environ trois semaines apreés la séance de collecte, et ce, a
partir du site Internet de I'étude PIXEL (www.portrait-pixel.ca). Les résultats concernant le VPH
n’étaient pas transmis aux participants (voir section 9).

Chaque résultat était accompagné d’un court texte qui en fournissait I'interprétation (annexe 4). Dans
le cas d’un résultat positif, une lettre type a I'intention d’'un médecin pouvait étre téléchargée et
imprimée de maniére a faciliter la communication des résultats et le suivi auprés d’un professionnel
de la santé (annexe 4). Une section du site Internet permettait également aux participants de faire
part de leurs interrogations a I’équipe de recherche via un formulaire automatisé.

Le logiciel utilisé pour donner acces aux résultats en ligne de fagon anonyme ne permettait pas de
comptabiliser le nombre de participants ayant accédé aux résultats de leurs tests. Cependant, par
I'intermédiaire du progiciel « Google Analytics », I'équipe de recherche a documenté un total de

3 581 vues uniques de la page du site Internet de PIXEL qui donnait acces aux résultats (entre

mai 2013 et septembre 2014).
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La participation a I’étude PIXEL était libre et volontaire. Chaque participant devait indiquer son
consentement a participer sur le formulaire de consentement intégré au questionnaire électronique
ou, lorsque requis par le comité d’éthique de la recherche (CER) de I'établissement de recrutement,
sur un formulaire en format papier (annexe 5). Lors de la séance de collecte, les informations
nécessaires a un consentement éclairé étaient accessibles a chaque participant sur I’écran de son
mini-ordinateur et explicitées par les agentes de collecte.

A priori, les risques potentiels associés a I’étude PIXEL étaient minimes. Remplir un questionnaire et
fournir un échantillon d’urine ou un prélévement vaginal pour des analyses biologiques
correspondent a 'anamnéese de son vécu et au recueil d’un échantillon lors d’une visite chez le
médecin. Aucune intervention de type biomédical n’était proposée dans le cadre de I'étude. Les
risques sociaux et psychologiques, tels que la géne, I’embarras ou I'inconfort, de méme que les
impacts sur les relations sociales et familiales, étaient pris en compte par diverses modalités de
I’étude : I'obtention du consentement entierement libre et éclairé des jeunes a participer a tout ou
partie du projet, le respect de leur droit de se retirer du projet en tout temps et de ne pas répondre
aux questions qui les rendraient mal a I'aise, la mise en garde explicite sur le fait que certaines des
questions ne s'appliqueraient pas a leur vécu, chaque personne ayant son propre rythme et ses
go(ts personnels, I'utilisation d’'un questionnaire électronique permettant d’adapter les questions
posées en fonction des réponses fournies préalablement (et donc en fonction du vécu des
participants), I'attention portée a la nature et I'intitulé de chacune des questions posées, I’anonymat
des réponses au questionnaire et des résultats des tests biologiques, la disponibilité sur place d'une
agente de collecte préte a répondre a toute question et a guider les participants qui en auraient
besoin vers les ressources locales les plus appropriées.

Les participants recrutés en carrefours de recherche emploi, en centres de formation aux adultes et
de formation professionnelle ainsi qu’en cégeps étaient éligibles au tirage d’une carte cadeau d’une
valeur de 100 $ a encaisser auprés de I'entreprise Archambault Musique; une carte était tirée tous
les 200 participants recrutés. Les participants étaient invités a consulter le site Internet de I’'étude
PIXEL dans les semaines suivant la séance de collecte afin de savoir si leur code numérique avait été
tiré, et le cas échéant, la procédure a suivre pour bénéficier de leur carte-cadeau. Les participants
recrutés en milieu universitaire et hors milieu de formation (hépitaux et pharmacies) recevaient une
compensation de 20 $ a la fin de leur séance de collecte.

La firme Becton, Dickinson and Company a contribué a I’étude en fournissant a I’équipe de recherche
les trousses de détection de CT et NG. La gestion de I’étude, les données recueillies, la nature des
analyses effectuées et tous les rapports sont demeurés sous la responsabilité exclusive de I'équipe
de recherche. La contribution de la firme Becton, Dickinson and Company sera soulignée dans les
communications scientifiques présentant les observations issues de I'étude.

Le protocole de I'étude a été soumis au CER de I’Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal (ASSSM)'. Le CER de ’ASSSM fait partie des comités désignés par le MSSS devant
s’assurer que les procédures d’obtention du consentement a la participation a un projet de recherche
garantissent le respect des exigences de I'article 21 du Code civil du Québec lorsque des sujets de
recherche sont mineurs ou adultes inaptes. La juridiction de ce CER s’étend aux projets des
partenaires de I’Agence, dont 'INSPQ, ayant conclu une entente avec le CER pour I’évaluation
éthique et le suivi des projets de recherche en santé publique et en santé des populations. A titre de

Le comité est maintenant rattaché au CIUSSS Centre-Est-de-I'ile de Montréal.
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CER principal, le CER de 'ASSSM a accompagné I’étude tout au long de son développement et de
son implantation.

La question de I’accés des participants aux résultats de leurs tests de détection des ITS a fait I'objet
de discussions de fond avec les membres du comité d’orientation de I’étude ainsi qu’avec les
membres du CER de ’ASSSM. Au final, les membres de ces deux comités ont recommandé que les
participants puissent avoir acces aux résultats de leurs tests de détection de la CT et de la NG. Cette
décision a été motivée par le fait que le traitement associé a ces deux infections est disponible et
accessible. Dans le cas du VPH, aucun résultat n’a été communiqué aux participants. Cette décision
a été basée sur le fait que la plupart des infections au VPH sont transitoires et inoffensives et qu’il n’y
a pas de traitement disponible pour les éradiquer. De plus, les tests utilisés pour le génotypage ne
sont pas disponibles en clinique pour suivre I’évolution de ces infections. Sur le site Internet de
I’étude, des informations générales étaient fournies sur la prévention des ITSS et le dépistage du
cancer du col utérin.

Le protocole a également été évalué et approuvé par le CER de 'UQAM (I’étude étant menée en
collaboration avec la Chaire de recherche en éducation a la santé de cette institution) et par celui du
CHUM (toutes les analyses de laboratoire étant effectuées sous la responsabilité de chercheurs de
cette institution). Les certificats éthiques émis par ces deux instances et par le CER de ’ASSSM
étaient systématiquement acheminés aux Directions des services aux étudiants contactées lors de la
démarche de recrutement de PIXEL. Les CER de plusieurs cégeps et universités approchés ont tout
de méme exigé que leur soit soumise une demande d’approbation éthique. Ainsi, dix cégeps ont
demandé qu’une demande d'approbation soit soumise a leur CER, sept de ces CER ont donné leur
approbation et trois ont requis que les étudiants agés de moins de 18 ans soient exclus ou qu'un
consentement parental explicite soit obtenu. Le respect de cette condition pouvant entrainer des
conséquences notables en termes de logistique et aussi de représentativité des participants, il a été
décidé de ne pas recruter dans ces cégeps. Au final, I’étude PIXEL aura obtenu I’approbation de

21 CER.

L’équipe de recherche n’a regu aucune plainte ni expression de difficulté émotionnelle associée a la
participation a I’étude dans la « boite aux lettres » qui était disponible sur le site Internet pour
recueillir les commentaires des jeunes, des éducateurs ou des parents. A quelques occasions, des
participants ont rapporté qu’ils avaient perdu ou oublié leur numéro de code ou leur mot de passe.
Le plus souvent, un retour sur les consignes de construction de ces informations a permis d’aider le
participant a se les rappeler.
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Le niveau de participation a I’étude PIXEL peut étre apprécié sous trois angles : celui des milieux
invités a accueillir des séances de collecte, celui des jeunes adultes ayant accepté de remplir le
questionnaire et celui des jeunes adultes ayant fourni des prélévements biologiques parmi ceux qui
avaient rempli un questionnaire. Ces niveaux de participation sont commentés distinctement pour
I’échantillon des jeunes adultes recrutés en établissement de formation et celui des jeunes adultes
recrutés hors établissement de formation.

10.1 Participation des milieux

Le rapport global entre le nombre d’établissements ayant accepté d’accueillir des séances de
collecte et le nombre d’établissements invités a participer a varié selon le type d’établissement. Dans
plusieurs milieux, les interlocuteurs contactés n’ont pas répondu dans les délais impartis aux
communications initiales et relances envoyées par la coordonnatrice de I’étude. Par ailleurs, plusieurs
interlocuteurs rejoints ont refusé de participer en invoquant des considérations ayant trait a la
faisabilité de la collecte (ex. : manque de temps, nombre peu élevé de jeunes éligibles dans leur
milieu). Les interlocuteurs des sites hors établissement de formation ont manifesté une certaine
réticence a accueillir une séance de collecte de données sur les lieux de travail, qui plus est, une
collecte de données portant sur la santé sexuelle.

En établissement de formation : globalement, le taux de réponse des milieux invités a été de 31 %;
il a été spécifiquement de 28 % pour les CJE, 32 % pour les CFP et les CFA, 61 % pour les cégeps
et 19 % pour les départements d’université. Il a été de 34 % pour la région de Montréal, 30 % pour la
région de la Capitale-Nationale et de 31 % pour les régions périphériques.

Hors établissement de formation : les entreprises du secteur de la santé ont été pratiquement les
seules a participer. La collecte a été menée dans six centres hospitaliers approchés et s’est terminée

a I’'atteinte des quotas visés pour chaque type d’entité géographique.

10.2 Participation des jeunes adultes

En établissement de formation : le taux de participation correspond au rapport du nombre de
jeunes adultes ayant participé a PIXEL sur le nombre de jeunes adultes présents en classe lors de la
séance de collecte. Dans certains établissements, particulierement en milieu universitaire, le manque
d’informations au sujet du nombre de jeunes adultes attendus en classe limite la capacité d’apprécier
ce taux de participation.

Si I'on considére les séances de collecte pour lesquelles le nombre de jeunes présents en classe a
pu étre saisi, ce qui a été le cas pour 85 % des séances de collecte, le taux de participation moyen a
été de 76 %. Plus précisément, il a été de 72 % pour les CJE, 79 % pour les CFP et les CFA, 76 %
pour les cégeps et 73 % pour les départements universitaires. Ces taux ont été de 68 % pour la
région de Montréal, 65 % pour la région de la Capitale-Nationale et 85 % pour les régions
périphériques.

Hors établissement de formation : compte tenu de I’'approche de convenance adoptée pour

rejoindre les jeunes adultes hors établissement de formation, il est impossible d’apprécier le taux de
participation de ceux-ci.
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10.3 Participation aux prélévements biologiques

Participer a PIXEL impliquait de remplir un questionnaire et de procéder a des prélévements
biologiques. Le taux de participation aux prélévements biologiques représente ici le rapport du
nombre de jeunes adultes ayant fourni un spécimen biologique sur le nombre de jeunes ayant
participé a I'étude PIXEL.

En établissement de formation : le taux de réponse au ringage buccal a été de 97,9 % pour les
femmes et de 97,2 % pour les hommes; le taux de réponse au prélévement urinaire a été de
90,5 % pour les hommes et le taux de réponse au prélevement vaginal™a été de 92,8 % pour les
femmes. Ces proportions sont présentées au tableau 4.

Tableau 4 Taux de participation aux préléevements biologiques parmi les participants
recrutés en établissement de formation selon le type de prélévement biologique

Nombre de Taux de participation
Nombre de participants ayant aux réFI)évem'Znts
participants fourni un prélevement prete
biologique biologiques
Rincage buccal-homme 1 246+ 1211 97,2 %
Prélévement urinaire-homme 1128 90,5 %
Ringcage buccal-femme 1 797+ 1690 97,9 %
Prélevement vaginal-femme 1602 92,8 %

* Sont exclus de ce nombre les participants recrutés lors des phases pilotes et les participants qui ont cessé de répondre
aux questions avant la fin du premier tiers du questionnaire ainsi que les participants qui se sont identifiés comme
transsexuels.

Hors établissement de formation : compte tenu de I’encadrement individualisé pratiqué lors de la
collecte auprés de jeunes adultes hors établissement de formation, le taux de participation aux
prélevements biologiques a été tres élevé : quel que soit I’établissement de recrutement, il a été au-
dessus de 98 % pour le ringage buccal et 96 % pour les prélevements urinaire et vaginal.

m  Le taux de participation au prélévement vaginal inclut I’ensemble des prélévements, validés ou non. Pour plus de
précisions a I’égard du processus de validation utilisé dans le cadre de PIXEL, se référer a la section 11.
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10.4 Proportion de l'échantillon recruté par rapport a l'échantillon ciblé

L’échantillon final est 3 389 jeunes adultes agés de 17 a 29 ans. Il regroupe les participants recrutés
en établissement de formation et hors établissement de formation, mais exclut les 134 jeunes ayant
complété le questionnaire lors de la phase pilote" de méme que les 34 participants agés de plus de
29 ans, les 53 participants ayant cessé le questionnaire avant d’avoir répondu a au moins 30 % des
questions” et les trois participants ayant indiqué étre transgenres (en raison du parti pris de présenter
les résultats de maniére stratifiée selon le sexe et afin de protéger 'anonymat de ces participants). Le
processus d’exclusion est illustré a la figure 2.

Figure 2 Criteres d’exclusion appliqués aux participants recrutés dans le cadre de
I’étude PIXEL

Collecte de

données
(n=3611)

Partictipants Participants
Exclusions liées aux TS & recrutés en

. i séances , ilotes?

seances pilotes régulieres séances pilotes

(n=3479) (n=132)

e R COE Participants agés

. Ssana de
Exclusions liées a |'age 16 3 29 ans de plzj:flgj? ans
(n = 3445) -
| |
Exclusions liées aux « Questionnaire cessé a Questionnaire complété « Questionnaire cessé
. Sy moins de 30 % » SANS a plus de 30 % avec ou a moins de 30 % »
. o ,q, L, prélevement sans prélevement AVEC prélevement?
(moins de 30 % a été complété) (n=12) (n =3392) (n=41)
|
Exclusions liées Hommes Transgenres
au sexe (n=1347) (n=3)

Ainsi, 85 % de I'échantillon ciblé (4 000 participants) a été recruté. En établissement de formation,
cette proportion a été de 102 %; elle a varié entre 87 % et 113 % selon le type d’établissement de
formation et entre 93 % et 108 % selon I’entité géographique (tableau 5). Hors établissement de
formation, I'objectif de recrutement n’a pas été atteint (il a été globalement de 39 %) sauf dans le
secteur de la santé ou il a été dépassé, quelle que soit I’entité géographique. L’échantillon final de
jeunes travailleurs est composé a 71 % de femmes agées entre 21 et 29 ans, ce qui reflete la volonté
de recruter des femmes non vaccinées pour répondre aux objectifs de recherche du volet VPH de
I'étude.

" Ces participants ont cependant été considérés dans le calcul de la prévalence de I'infection a CT, NG et VPH.
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Tableau 5 Proportion du nombre de participants recrutés sur le nombre de participants
ciblés dans le plan d’échantillonnage, selon ’établissement de recrutement et le
lieu de résidence rapporté par les participants®

Strate 1
Montréal Capitale- Périphérie Total
Nationale
Carrefour jeunesse-emploi (CJE) 121 % 50 % 70 % 87 %
Centre de formation aux adultes (CFA) et
Centres de formation professionnelle (CFP) 75 % 128 % 107 % 105 %
Cégeps 170 % 98 % 101 % 113 %
Universités 71 % 60 % 102 % 89 %
% Total en établissement de formation 108 % 93 % 100 % 102 %
L
B Secteur de la fabrication 0% 0% 0% 0%
Secteur du commerce 4% 0% 3% 2%
Secteur de la santé 127 % 163 % 122 % 120 %
Secteur de la construction 0% 0% 0% 0%
Total hors établissement de formation* 54 % 40 % 33 % 39 %
Total 94 % 74 % 83 % 85 %

* Ce total inclue les jeunes travailleurs recrutés en pharmacie communautaires (a titre de clients) et pour lesquels le secteur
d'emploi n'était pas disponible.

° Les propositions visées étaient basées sur une population de référence de jeunes adultes agés de 17 a 25 ans au Québec.
Les données présentées dans le tableau 5 incluent la centaine de jeunes agés entre 26 et 29 ans présents lors des
sessions de recrutement.
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Une forte proportion (84 %) des questionnaires a été remplie par les participants sur des
mini-ordinateurs. Les données des 579 questionnaires complétés sur format papier ont quant a eux
été saisies par des agentes de collecte de I'étude (une saisie simple).

Comme mentionné précédemment, la présence de cellules humaines dans les spécimens vaginaux a
été vérifiée par le test d’amplification du géne de la B-globine. En tout, 50 spécimens vaginaux sur

2 042 (2,4 %) se sont révélés non valides. Ces spécimens non valides ont été exclus des analyses
portant sur la prévalence des infections.

Les données issues du questionnaire et les résultats des analyses biologiques étaient jumelés par un
numéro de code qui leur était commun. A cause d’un numéro de code erroné ou manquant,

41 prélévements biologiques n’ont pu étre jumelés avec un questionnaire, et ce, malgré le recours a
quelques informations complémentaires comme la date de collecte, le sexe et ’age du participant.

La cohérence entre les réponses fournies par un méme participant a diverses questions a été vérifiée,
notamment, la cohérence entre la réponse a la question « Au cours de votre vie, avez-vous déja eu
une relation sexuelle orale, vaginale ou anale avec une autre personne? » et la réponse aux

questions : avoir déja été enceinte, avoir déja contracté une ITS, habiter avec un(e) conjoint(e), avoir
recours a une méthode contraceptive. Le cas échéant, la réponse était ajustée ou considérée comme
manquante lorsqu’elle était incompatible avec les autres informations colligées.

La non-réponse partielle est un phénomene rencontré dans toutes les enquétes. Elle survient lorsque
les participants ne répondent pas a une question, ne comprennent pas une question ou I'interprétent
mal, refusent de répondre ou n’arrivent pas a se souvenir des informations demandées (Institut de la
statistique du Québec, 2009). Les questionnaires complétés en version électronique comportaient
une proportion de non-réponses moins élevée que ceux complétés en version papier; cette
différence peut étre expliquée par le fait que la version électronique rendait impossible I'omission de
questions par inattention. A chacune des questions posées dans la version électronique du
questionnaire, les participants avaient I'option d'indiquer soit : « refus », soit « ne sais pas ». La
proportion de non-réponses obtenues en additionnant ces deux choix de la version électronique aux
omissions de la version papier s'est avérée inférieure a 5 % pour la grande majorité des variables
étudiées; lorsqu’elle dépasse ce seuil, elle est spécifiguement rapportée dans le tableau ou la figure
concernée. Les « non-réponses » sont exclues du calcul des proportions.

Si le participant avait indiqué un age inférieur a huit ans lors de la premiére relation sexuelle orale,
vaginale ou anale consensuelle, I'information était considérée « manquante» (a partir de I’hnypothése
que les relations sexuelles avant cet age ne sont pas consensuellesP). L’attribution d’un participant a
une des trois entités géographiques décrites est basée sur son lieu principal de résidence (selon sa
réponse a la question : « Quels sont les trois premiers caractéres du code postal de la résidence
dans laquelle vous avez habité le plus de temps au cours des 12 derniers mois? ») plutét que sur le
code postal du lieu de son recrutement.

Plusieurs variables ont été transformées afin de permettre le calcul de scores et la réalisation
d’analyses complexes. C’est le cas des échelles de connaissances pour lesquelles les réponses
« ne sais pas » et les « refus » ont été recodés comme un indicateur de méconnaissance. Les
transformations apportées sont systématiquement mentionnées au moment de rapporter les
résultats.

P |l s’agit du méme bareme que celui adopté par I'lSQ dans le cadre de I'Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du
secondaire 2010-2011 (Institut de la statistique du Québec, 2014).
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Le fait de ne pas disposer d’une liste exhaustive des groupes-classes dans chaque établissement de
formation ni d’une liste exhaustive des entreprises ou travaillaient les jeunes adultes hors
établissement de formation ni d’information précise sur la répartition de ces jeunes adultes selon le
sexe, I'age et le lieu de résidence a contrecarré le souhait de tirer un échantillon probabiliste ainsi que
la capacité de pondérer les résultats par la suite (pondérer consiste a attribuer a chaque répondant
un poids qui correspond au hombre de personnes qu’il « représente » dans la population de
référence (Thibodeau et Gingras, 2013). Par exemple, en ce qui concerne les participants recrutés en
établissement de formation, pondérer aurait impliqué de calculer le poids d’un étudiant en tenant
compte de la probabilité de sélection de son établissement puis de son groupe-classe ainsi qu’un
ajustement en fonction des effectifs scolaires et non scolaires selon I’age, le sexe et le lieu de
résidence.

Le plan d'échantillonnage, notamment I’échantillonnage par grappes (groupes-classes regroupant un
certain nombre d’étudiants), a un impact direct sur I'estimation des puissances statistiques calculées
pour les analyses comparatives. L'effet de plan constitue le rapport de la variance qui aurait été
obtenue si un échantillonnage aléatoire simple avait été utilisé sur la variance obtenue avec le plan
d'échantillonnage. L'effet de plan moyen pour des grappes d'environ 30 sujets varie de 1,2 a 2,5 (ce
qui veut dire que la variance est de 1,2 a 2,5 fois plus grande que la variance liée a un
échantillonnage aléatoire simple). L’effet de plan moyen observé dans I’étude PIXEL a été de 2,1.
L'effet de plan n'affecte pas le calcul d'une proportion ou d'une moyenne, mais plutét I'erreur type,
soit la mesure de précision du parametre. L'effet de plan spécifique a chaque variable de PIXEL a été
calculé et I'erreur type ainsi déterminée a été prise en compte dans le calcul du coefficient de
variation (CV), une mesure évaluant la précision des estimations. Les estimations présentées dans les
tableaux ou figures qui sont suivis d’un astérisque (*) indiquent que le CV est supérieur a 15 %, mais
inférieur ou égal a 25 %, ce qui signifie qu’elles doivent étre interprétées avec prudence. Les
estimations suivies de deux astérisques (**) indiquent que le CV est supérieur a 25 %, ce qui signifie
qu’elles sont imprécises. Les estimations dont le CV est inférieur ou égal a 15 % ne sont suivies
d’aucun astérisque parce qu’elles sont suffisamment précises.

Des analyses descriptives et des analyses univariées (tests de Chi-2 ou test exact de Fischer) ont été
effectuées. Les différences significatives sont indiquées dans le texte; le seuil de signification
statistique a été fixé a 5 % pour tous les tests et la correction de Bonferroni a été appliquée aux tests
de comparaisons multiples. Des analyses multivariées ont été menées afin d’explorer les facteurs
potentiellement associés aux états de santé sexuelle principaux (ex. : la prévalence de I'infection a
CT) et feront I'objet de communications scientifiques complémentaires a ce rapport. Les analyses
statistiques ont été réalisées a I'aide des trois logiciels suivants : SAS version 9.4; SPSS version 22;
Progiciel R « Survey » version 3.30-3 sur R version 3.03 (2014-03-06); RStudio Version 0.98.1091).

Les résultats sont présentés séparément selon le type de lieu de recrutement (en établissement de
formation versus hors établissement de formation) ainsi que selon le sexe et le groupe d’age

(17-21 ans et 21-29 ans). Cette présentation stratifiée vise a pallier I'absence de pondération; elle
permet d’éviter qu’une surreprésentation de certains groupes affecte I'interprétation des résultats. Le
fait que la forte majorité des jeunes travailleurs aient été recrutés dans un seul des quatre secteurs
d’activités visés (soit le secteur de la santé) et que la procédure de collecte ait été différente (lors du
passage a un kiosque pour les jeunes travailleurs versus dans un groupe-classe pour les jeunes en
établissement de formation) ont notamment plaidé en faveur de ne pas regrouper les données
provenant des participants recrutés hors établissement de formation avec celles des participants
recrutés en établissement de formation. Toutefois, a 'occasion, le regroupement de ces données est
justifié et rapporté, par exemple dans le cas de la mesure de la prévalence des infections au VPH
selon le statut vaccinal.
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Cette section porte un regard sur la validité externe et interne des données recueillies. La démarche
méthodologique de I’étude PIXEL était complexe et exigeante, entre autres choses a cause de
I’intention de représenter le mieux possible I'ensemble de la population des jeunes adultes québécois
(incluant les jeunes travailleurs), du sujet sensible qui était traité dans I’étude et du fait que celle-ci
incluait une collecte de spécimens biologiques.

12.1 Représentativité de 'échantillon

Plan d’échantillonnage

La population de référence de PIXEL était '’ensemble des jeunes adultes québécois. Les jeunes
adultes constituent une population hautement mobile dont une forte proportion ne détient pas a son
nom ni téléphone ni lieu de résidence fixe. Aller a la rencontre de ces jeunes et établir avec eux un
contact direct a été jugé essentiel pour atteindre un niveau élevé de participation non seulement a un
questionnaire trés élaboré, mais aussi a une collecte de prélévements biologiques. Un plan
d’échantillonnage comportant deux contextes de recrutement « en personne » a été retenu (en
établissements de formation et dans des sites hors établissement de formation) et appliqué dans
trois grandes entités géographiques.

Les capacités logistiques limitées de I’étude et le fait de ne disposer ni d’une liste exhaustive des
groupes-classes dans chaque établissement de formation, ni d’une liste exhaustive des entreprises
ou travaillaient les jeunes adultes hors établissement de formation, ni d’information précise sur la
répartition de ces jeunes adultes selon le sexe, I'Age et le lieu de résidence a empéché de tirer un
échantillon strictement probabiliste.

Participation des milieux de recrutement visés

La participation des établissements de formation (de I'ordre de 31 % globalement, de 61 % parmi les
cégeps contactés) semble avoir été principalement influencée par des impératifs ponctuels de
faisabilité (moment de I’année moins appropri€, manque de temps, nombre de jeunes éligibles, etc.).
En milieu universitaire, il n’a pas été possible d’assurer la méme diversité de programmes et de
profils qu’en milieu collégial.

Dans le cas des jeunes adultes recrutés hors établissement de formation, la participation des milieux
s’est révélée faible, a I’exception du secteur de la santé pour lequel I'objectif de recrutement a été
dépassé. Force est de reconnaitre que recruter des jeunes travailleurs pour ce type d’étude constitue
un défi majeur. Des efforts demeurent nécessaires pour apprécier la santé sexuelle des jeunes
adultes non-inscrits a un établissement de formation. Il est vrai cependant que ces deux populations
ne sont pas hermétiques, beaucoup de jeunes travailleurs étudient et beaucoup d’étudiants
travaillent (30,7 % des jeunes adultes recrutés en établissement de formation ont indiqué travailler
plus de 14 heures par semaine). L’équipe a tout de méme réussi a recruter 40 % de I'effectif visé
hors établissement de formation.

Participation des jeunes adultes

La participation des jeunes adultes au questionnaire (de I’ordre de 76 % globalement) est trés
satisfaisante et comparable a celle obtenue lors d’études auprés de populations semblables. La
proportion des participants ayant fourni des prélévements biologiques est d’un peu plus de 90 %, ce
qui constitue I'une des forces de I’étude.
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Ces constats sur la participation des milieux et des étudiants corroborent I'observation de Plante et
Courtemanche (Plante et Courtemanche, 2014) a I'effet qu’il est de plus en plus ardu d’obtenir la
participation des établissements scolaires dans les enquétes par sondage, mais que cette approche
favorise un taux de réponse individuelle élevé au sein des groupes participants.

Par ailleurs, certains jeunes ont pu refuser de participer a I’étude PIXEL parce qu’ils jugeaient les
préléevements biologiques non indiqués chez eux. Les outils de promotion de PIXEL et les
informations transmises par les agentes de collecte ont toujours mis en lumiere que I'étude
s’adressait a tous les jeunes adultes, qu’ils soient actifs sexuellement ou non. Il semble que ce
message ait été entendu; en effet, la proportion des participants recrutés en cégep qui ont rapporté
n'avoir jamais eu de relation sexuelle orale, vaginale ou anale a été de 22,8 %, une proportion
comparable a celle observée dans une étude québécoise auprées de cégépiens (Lambert et collab.,
2007). D’autre part, I'offre d’acces aux résultats des tests a pu augmenter la participation de jeunes
ayant davantage de comportements sexuels a risque et trouvant un intérét a passer facilement des
tests de détection des ITS.

12.2 Validité des instruments de collecte

Questionnaire

Le questionnaire de I'étude PIXEL a été développé apres I'examen de plusieurs enquétes menées au
Québec et au Canada. Bon nombre de questions utilisées dans ces enquétes et retenues pour
I’étude PIXEL n’ont toutefois jamais fait I’objet d’un processus formel de validation. Certaines
dimensions telles que le « sexe en groupe » ont été mesurées par une seule question plutét qu’en
utilisant une échelle. Les données qui reposent sur I'appréciation des répondants plutdt que sur des
informations documentées (par exemple, les antécédents personnels de santé) ainsi que les données
recueillies au sujet d’une tierce personne (ex. : a propos du dernier partenaire sexuel) pourraient
manquer de précision. Pour pallier a la difficulté de se rappeler des événements, la majorité des
questions portaient sur des périodes de temps récentes (12 derniers mois ou derniere survenue d’un
événement).

Le fait que le questionnaire soit anonyme et autoadministré sous la supervision d’une agente de
collecte (qui veillait a ce qu’un tiers ne puisse prendre connaissance des réponses) a contribué a
minimiser un possible biais de désirabilité sociale. Par ailleurs, I'utilisation d’un questionnaire assisté
par ordinateur a permis de réduire le taux de non-réponse et les erreurs de saisie. Lorsque pertinent,
la cohérence entre les réponses fournies par un méme participant a diverses questions a été vérifiée.

Analyses de laboratoire

Le contexte d’autoprélevement vaginal des spécimens biologiques était similaire a celui pratiqué en
milieu clinique : des instructions précises étaient transmises aux participantes, le prélevement était
fait sur les lieux de recrutement (et non a la maison), les instructions étaient également affichées dans
les toilettes des lieux de recrutement, I’échantillon était remis directement par les participantes aux
agentes de recherche, lesquelles assuraient le transport des prélevements au laboratoire. Au final,
moins de 2,5 % des préléevements vaginaux recueillis se sont révélés invalides.

Les analyses de détection de CT et NG ont toutes été effectuées dans un seul laboratoire qui a
appliqué la procédure opératoire normalisée (PON) en vigueur a des fins de diagnostic clinique. En ce
qui concerne la détection du VPH, les analyses retenues, bien que non courantes en clinique, sont
des tests éprouvés et effectués par un laboratoire ayant réussi le test de contrdle de la qualité de
'OMS a cet égard.
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12.3 Portée de l'étude

PIXEL a permis de décrire des comportements, de déceler des relations entre des observations et de
mettre en lumiére des différences entre les sous-groupes de participants. Toutefois, elle ne cherchait
pas a établir des liens de causalité entre les caractéristiques étudiées.

Des efforts considérables ont été consacrés au développement des instruments de collecte, a la
réalisation du plan d’échantillonnage et a la collecte de données. Au final, des informations valides
ont été recueillies sur un échantillon de taille considérable. Lors de 176 séances distinctes de
collecte, étalées sur une période de 18 mois, pres de 3 400 jeunes agés de 17 a 29 ans ont été
recrutés dans un total de 80 sites en établissement de formation et hors établissement de formation
(5 types différents d’établissement de formation) situés dans 9 régions administratives (couvrant pres
de 85 % de la population québécoise) selon un plan visant une répartition des participants
proportionnelle a la population de référence. Cette diversité au niveau des établissements et des
régions administratives a pu atténuer de possibles biais de sélection.

Les observations colligées offrent un tableau détaillé et stratifié par groupe d’age, par sexe et par

activité principale (formation versus travail) de la santé sexuelle des jeunes adultes du Québec. Celui-
ci s’aveére fort utile pour orienter les pistes d’action en matiere de services éducatifs et préventifs.
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Annexe 1

Questionnaire

A noter : La version du questionnaire présentée ici est la version « réguliére », en francais.
L’ajustement des questions selon le profil des participants ainsi que les sauts de section étaient
automatiques dans la version assistée par ordinateur.
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Code et mot de passe
La premiere étape est d’inscrire ici VOTRE CODE DE LABORATOIRE

C’est le numéro collé a I'intérieur de la petite carte placée dans votre KIT.

Votre code de laboratoire : / / /

Ensuite, veuillez inscrire un MOT DE PASSE de 6 caracteres (lettres et/ou chiffres).

Mot de passe /[ ] __

ATTENTION : SI VOUS OUBLIEZ VOTRE CODE DE LABORATOIRE OU VOTRE MOT DE PASSE,
IL VOUS SERA IMPOSSIBLE DE CONNATTRE VOS RESULTATS.
AUSSI, ECRIVEZ CLAIREMENT, EN LETTRES DETACHEES.

NE DITES PAS VOTRE CODE DE LABORATOIRE NI VOTRE MOT DE PASSE A QUI QUE CE SOIT.
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1. Quel est votre mois de naissance? Mois : |_ | _|
Quelle est votre année de naissance? Année: | 1 |9 | | |
2. Etes-vous? O Unhomme
O Unefemme
O Une personne intersexe OU trans
O Autre
O Refus

3. Quels sont les 3 premiers caractéres du | | | |
CODE POSTAL de I'endroit ol vous avez
habité le plus longtemps au cours des 12
derniers mois?

Abitibi-Témiscaminque (08)
Bas-Saint-Laurent (01)
Capitale-Nationale (03)
Chaudiere-Appalaches (12)
Cote-Nord (09)

Estrie (05)
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (11)
Lanaudiére (14)

Laurentides (15)

Laval (13)

Mauricie et Centre-du-Québec (04)
Montérégie (16)

Montréal (06)

Nord-du-Québec (10)

Outaouais (07)
Saguenay—Lac-Saint-Jean (02)

4. Dans quelle REGION du Québec avez-vous
habité le plus longtemps au cours des 12
derniers mois?

Hors-Québec
Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

5. A quel groupe ethnoculturel vous identifiez-
vous PRINCIPALEMENT ?

Canadienne-Frangaise
Canadienne-Anglaise

Premiéres nations

Inuits

Européenne

Latino américaine

Indienne

Asiatique
Proche-Orientale/Moyen-Orientale
Australienne

Africaine (du Nord et Sub-saharienne)
Caribéenne

Autre

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

OO0O0O0O0O0O0OO0O0OO0OO0O0OO0OO0OO0 ODOOoO0OO0DOoOO0OO0O0oOO0O0O0O00oOooO00aono

Refus
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http://www.abitibitemiscamingue.gouv.qc.ca/
http://www.bas-saint-laurent.gouv.qc.ca/
http://www.capitale-nationale.gouv.qc.ca/
http://www.chaudiere-appalaches.gouv.qc.ca/
http://www.cotenord.gouv.qc.ca/
http://www.estrie.gouv.qc.ca/
http://www.gaspesieilesdelamadeleine.gouv.qc.ca/
http://www.lanaudiere.gouv.qc.ca/
http://www.laurentides.gouv.qc.ca/
http://www.laval.gouv.qc.ca/
http://www.mauricie.gouv.qc.ca/
http://www.monteregie.gouv.qc.ca/
http://www.montreal.gouv.qc.ca/
http://www.nordduquebec.gouv.qc.ca/
http://www.outaouais.gouv.qc.ca/
http://www.saguenaylacsaintjean.gouv.qc.ca/

6. Répondez seulement si vous avez répondu
AFRICAIN (SINON passez a la question # 8)
Quel choix parmi les suivants refléete LE PLUS
le groupe ethnoculturel auquel vous vous
identifiez?

7. Répondez seulement si vous avez répondu
CARIBEEN (SINON passez a la question # 8)
Quel choix parmi les suivants refléte LE PLUS
le groupe ethnoculturel auquel vous vous
identifiez?

Est-ce que vous avez un MEDECIN DE FAMILLE?

(Un médecin de famille est un médecin en
particulier qui prend la responsabilité principale
de vos soins de santé ou que vous consultez
habituellement quand vous avez un probléme
de santé)

9. Dans le dernier mois,
Avez-vous PRIS UN MEDICAMENT
ANTIBIOTIQUE (médicament contre les
infections) par la bouche ou par injection ?

OOoO0oO0O O oOoooo O

O
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Afrique de I'Est (ex. : Kenya, Tanzanie,
Somalie)
Afrique de I'Ouest (ex. : Ghana, Nigeria,
Sénégal)
Afrique Centrale (ex. : Congo)
Afrique du Sud (ex. : Namibie, Zimbabwe)
Afrique du Nord (ex. : Maroc, Tunisie)
Autre
Refus
Haitien
Afro-Caribéen (Jamaique, Barbade)
Indien-Caribéen (Guyane)
Autre
Refus
Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
O O O O
Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
O O O O

La prochaine question parle du Vaccin contre le virus du papillome humain (VPH). Au Québec, le programme de
vaccination gratuite contre les VPH s’adresse PRINCIPALEMENT aux filles dgées de 9 a 17 ans.

Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
10. Avez-vous déja recu au moins une dose du O O O O
VACCIN CONTRE LE VIRUS DU PAPILLOME
HUMAIN ou VPH?
11. Répondez seulement si vous avez déja
recu une dose de vaccin contre le VPH Année : |_ | . | . | _|
(SINON passez a la question # 13) O Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
En quelle année avez-vous regu votre
PREMIERE DOSE du vaccin contre le VPH? O Refus
Ne sais pas/
1 dose 2 doses 3 doses Ne m’en souviens plus Refus
12. Au total, combien de DOSES avez-vous O O O O O

RECUES?

Institut national de santé publique du Québec
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Dans les questions suivantes, on parle des tests pour détecter les infections transmissibles sexuellement (ITS).

A noter que le test de la chlamydia et le test de la gonorrhée sont faits & partir d’un prélévement
avec un coton-tige (Q-tip) entré dans le pénis ou a l'intérieur du vagin.

Ils peuvent aussi étre faits a partir de quelques gouttes d’urine.

13.

14.

54

Au cours des 12 derniers mois,

Avez-vous CHERCHE A PASSER des

tests pour les ITS?

(PEU IMPORTE si vous avez passé
des tests ou non finalement)

O

Non, je n’ai pas cherché a passer des tests

Non, je n’ai pas cherché a passer des tests, MAIS ils m’ont
été proposés lors d’une visite chez le médecin

Oui, j’ai cherché a passer des tests

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

Répondez seulement si vous avez répondu « OUI, j’'ai cherché a passer des tests » a la question 13

(= SINON passez a la question 16)
Au cours des 12 derniers mois,

Pour quelle(s) raison(s) Avez-vous CHERCHE A PASSER des tests pour les ITS?

(S.V.P. Donnez une réponse pour CHAQUE raison, PEU IMPORTE si vous avez passé des tests ou non

finalement)
Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
a. Par ROUTINE. U U O U
Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
b. Pour pouvoir ARRETER DE METTRE UN CONDOM O O O O
avec votre partenaire.
Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
c. Parce que vous pensiez ETRE A RISQUE d’avoir O O | O
attrapé une ITS.
Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
d. Parce que vous pensiez AVOIR EU UNE RELATION O O O O
SEXUELLE avec une personne qui AVAIT UNE ITS.
Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
e. Parce que vous AVIEZ DES SYMPTOMES. O O | O
Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
f. Parce que votre PARTENAIRE AVAIT DES U U O U

SYMPTOMES.
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15.

Répondez seulement si vous avez répondu « OUI, j'ai cherché a passer des tests »

(= SINON passez a la question 16)

Au cours des 12 derniers mois,

Quand vous pensez a LA DERNIERE FOIS OU VOUS AVEZ CHERCHE A PASSER des tests pour les ITS,

est-ce que vous avez vécu I'une ou 'autre DES DIFFICULTES suivantes?

Etude PIXEL — Portrait de la santé sexuelle
des jeunes adultes au Québec, 2013-2014

(S.V.P. Donnez une réponse pour CHAQUE difficulté, PEU IMPORTE si vous avez passé des tests ou non
finalement)

a.

Vous N’AVIEZ PAS LE TEMPS de prendre rendez-
vous ou d’aller a une consultation médicale.

Vous NE SAVIEZ PAS OU passer des tests pour
les ITS.

C’était DIFFICILE D’OBTENIR UN RENDEZ-VOUS
pour passer des tests ITS.

Vous aviez PEUR QUE VOTRE ENTOURAGE
SACHE que vous alliez passer des tests pour les
ITS

(ex. : famille, ami, collégue, etc.).

C’était DIFFICILE DE VOUS DEPLACER vers une
clinique ou passer des tests pour les ITS

Une clinique ou passer des tests pour les ITS
N’ETAIT PAS OUVERTE AU MOMENT OU VOUS
POUVIEZ Y ALLER.

Passer des tests pour les ITS COOTAIT DE
L’ARGENT.

Vous vous SENTIEZ MAL A L’AISE d’avoir a
discuter de vos activités sexuelles avec une
infirmiére ou un médecin.

Vous aviez PEUR D’AVOIR UN RESULTAT
POSITIF a vos tests pour les ITS.

Vous AVIEZ HONTE d’aller passer des tests pour
les ITS.

Institut national de santé publique du Québec

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

|

Oui

a

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus

O
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Les prochaines questions parlent des tests pour les ITS.

ATTENTION: Le test PAP est utilisé chez la femme pour détecter LE CANCER DU COL DE L’UTERUS NON POUR
DETECTER LES ITS. Lorsque le médecin ou I'infirmiére fait des tests ITS en plus d’un test PAP,
il ou elle devrait vous I'avoir dit habituellement.

Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
16.  Au cours de votre vie, O O O O
Avez-vous déja PASSE des tests pour l l
les ITS?
— Passez ala Passez ala
question # 28 question # 17
5 fois Ne sais pas/
1 fois 2 fois 3 fois 4 fois ouplus Ne m’en souviens plus Refus
17. O O O O O O O
Au cours de votre vie,
COMBIEN DE FOIS avez-vous
PASSE des tests pour les ITS?
(ex. : test pour la chlamydia)
Moins la2 2a3 3a4 5ans Ne sais pas/
delan ans ans ans ou plus Ne m’en souviens plus Refus
18.  Quand avez-vous passé des tests O O O O O O O
pour les ITS POUR LA DERNIERE
FOIS?

Pour répondre aux prochaines questions, pensez a la derniére fois ol vous avez passé des tests pour les ITS.

19. La derniere fois que vous avez passé O
des tests pour les ITS,
OU ETAIT-CE? O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
56

Clinique médicale non spécialisée pour les ITS
Clinique médicale spécialisée pour les ITS
CLSC - en clinique jeunesse

CLSC — pas ,en clinique jeunesse

Service de santé offert dans mon établissement scolaire
Service de santé offert a mon emploi

Clinique de planification des naissances
Hopital - a l'urgence

Hopital - en clinique externe

Hopital - en clinique de médecine familiale
Autre

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

Institut national de santé publique du Québec



20.

21.

22.

23.

La derniére fois que vous avez passé

des tests pour les ITS,

Etait-ce avec votre MEDECIN DE
FAMILLE?

La derniére fois que vous avez passé
des tests pour les ITS,
Aviez-vous PRIS UN RENDEZ-VOUS?

Répondez seulement si vous aviez-
pris un rendez-vous.

(sinon passez a la question # 23)

La derniére fois que vous avez passé
des tests pour les ITS,

Quel a été le DELAI ENTRE le moment
ou vous avez PRIS UN RENDEZ-VOUS
et le moment ol vous avez EU LE
RENDEZ-VOUS?

La derniére fois que vous avez passé
des tests pour les ITS,

Environ COMBIEN D’ARGENT vous a-t-
on chargé pour passer les tests?

(Incluant le codt de la consultation, le
colt des tests et du matériel, le codt
du transport des prélévements au
laboratoire)

Institut national de santé publique du Québec
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Non

Oui

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

Non, j'y suis allé(e) sans rendez-vous
Non, j’avais déja un rendez-vous pour une autre raison de santé
Oui

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
Refus

Moins d’une semaine

1232 semaines

3 a 4 semaines

5a 10 semaines

Plus de 10 semaines

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

0S (gratuit)
Moins de 25$
25$ a49S
50$ a 1495
1508 a 249$

2505 et plus

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

57



Etude PIXEL — Portrait de la santé sexuelle
des jeunes adultes au Québec, 2013-2014

Pour répondre aux prochaines questions, pensez a la derniére fois ol vous avez passé des tests pour les ITS.

JEN'AIPAS
POSE DE
(pas du tout) (tout a fait) QUESTION Ne sais pas/
AU Ne m’en
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MEDECIN souviens plus
24. lorsquevousavezposédes [1 0 O O O O 0O O O O O O O
questions au médecin,
avez-vous RECU DES
REPONSES QUE VOUS
POUVIEZ COMPRENDRE?
(pas du tout) (tout a fait) ce n'e;aalz Ne S,\?:rs:a:g
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nécessaire  souviens plus
25. Le médecin vous a-t-il O0O00000Oo0ooaogao O O
EXPLIQUE QUEL(S) TEST(S)
VOUS AVIEZ PASSES d’une
maniére que vous pouviez
comprendre?
(pas du tout) (tout a fait) Ne sais pas/
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ne m’en souviens plus
26. Avez-vous senti que votre OO o0oo0oo0n0ogn80gnoonoadanad O
consultation a été traitée
DE FACON CONFIDENTIELLE
Ala RECEPTION/ACCUEIL et
DANS LA SALLE
D’ATTENTE?
Je n’ai pas Ne sais pas/
(pas du tout) (toutafait) 316 de ma Ne m’en
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vviesexuelle souviens plus
27. Vous étes-vous senti(e) OO0 0o000o0g0nononooaadgadd | O

JUGE(E) NEGATIVEMENT
par le médecin ou
Iinfirmiére par rapport a
votre vie sexuelle?
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Dans la question suivante, on parle du test pour détecter le VIH, c'est-a-dire le VIRUS DU SIDA.
Ce test est fait a partir d’une PRISE DE SANG.

28.

29.

30.

(jamais!

Au cours de votre vie,
Combien de fois avez-vous passé un
test du VIH (virus du sida)?

Dans votre vie,
Une infirmiére ou un médecin vous a-t-il
annoncé que VOUS AVIEZ L'UNE OU
L’AUTRE DES ITS SUIVANTES ?

a. Chlamydia

b. Gonorrhée
c. VPH (verrues génitales,
condylomes)

d. Syphilis

e. Herpés génital
f. VIH/SIDA

g. AutrelTS

1 fois

O

=2
o
=

ooo

Ooono

Ne sais pas/
5 fois Ne m’en
2fois 3fois 4fois ouplus souviens plus Refus
O O O O O O
Ne sais pas/
Oui, Oui Ne m’en
une seule fois  plus d’une fois souviens plus Refus
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Répondez seulement si on vous a déja annoncé que vous aviez une ITS au cours de votre vie

(sinon passer a la question # 31)
Au cours des 12 derniers mois,

Une infirmiére ou un médecin vous a-t-il annoncé que vous aviez I'une ou I'autre des ITS suivantes?

a. Chlamydia
Gonorrhée
c. VPH (verrues génitales,

condylomes)

d. Syphilis

e. Herpés génital
f. VIH/SIDA

g. AutrelTS

Institut national de santé publique du Québec
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Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus Refus
U U
O O
U U
U U
] ]
U U
] ]
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31.

32.

33.

34.

35.

60

Au cours de votre vie,

SI VOUS ETES UNE FEMIME : Combien de
fois une infirmiére ou un médecin vous
a-t-il annoncé QUE VOUS ETIEZ
ENCEINTE ?

SI VOUS ETES UN HOMMIE : Combien de
fois AVEZ-VOUS « MIS UNE FEMME
ENCEINTE »?

(que la grossesse se soit terminée par
une fausse-couche, une naissance, un
avortement ou autre)

Parmi toutes ces grossesses,
Combien étaient PREVUES
(PLANIFIEES)?

Parmi toutes ces grossesses,
Combien se sont terminées par une
INTERRUPTION VOLONTAIRE DE
GROSSESSE (avortement)?

Au cours des 12 derniers mois,
SI VOUS ETES UNE FEMIME : Combien de
fois Une infirmiére ou un médecin vous

a-t-il annoncé que vous étiez enceinte ?
SI VOUS ETES UN HOMMIE : Combien de
fois avez-vous « mis une femme
enceinte »?

(que la grossesse se soit terminée par

une fausse-couche, une naissance, un
avortement ou autre)

Parmi ces grossesses des 12 derniers
mois,

Combien étaient PREVUES
(PLANIFIEES)?

0 fois
(jamais)

O
!

—> Passez
ala
qguestion
#37

0 (aucune)

O

0 (aucune)

O

0 fois
(jamais)
Ol
!

— Passez
ala
guestion
#37

0 (aucune)

O

3 fois
1 fois 2 fois ou plus
O O O
l l I
= Passez
a la question
# 32
3 fois
1 fois 2 fois ou plus
O O O
3 fois
1 fois 2 fois ou plus
O O O
3 fois
1 fois 2 fois ou plus
| Ol O
! ! !
= Passez a
la question #
2K/
3 fois
1 fois 2 fois ou plus
O U O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus

O

Refus

O

Refus

Refus

Refus

Refus

O

Institut national de santé publique du Québec



36.

37.

38.

Parmi ces grossesses des 12 derniers
mois,

Combien se sont terminées par une
INTERRUPTION VOLONTAIRE DE
GROSSESSE (avortement)?

Un médecin ou une infirmiére vous
a-t-il déja annoncé que vous étiez
INFERTILE (vous ne pouviez pas avoir
d'enfants)?

Répondez seulement si vous étes une
FEMMIE (sinon passez a la question
# 47)

Quelle(s) METHODE(S)
CONTRACEPTIVE(S) UTILISEZ-VOUS
ACTUELLEMENT?

(S.V.P. Cochez toutes les méthodes
que vous utilisez actuellement)

Institut national de santé publique du Québec
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0 (aucune) 1 fois
O O

Non

Oui
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3 fois Ne sais pas/
2 fois ouplus  Ne m’en souviens plus Refus
O O O

O

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

Coit interrompu (retrait du pénis avant d’éjaculer)

Condom

Pilule contraceptive (sauf Micronor)

Pilule Micronor (minipilule)

Timbre contraceptif (Evra)

Anneau contraceptif (Nuvaring)

Injection contraceptive (Depo-Provera)

Stérilet au cuivre

Stérilet Mirena

Implant contraceptif (Implanon, Norplant, autre)

Diaphragme ou cape cervical

Spermicide (mousse, gel, créme, film)

Méthodes naturelles (calendrier, symptothermique, Billings)

Autre méthode

Je n’utilise aucune méthode contraceptive

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

61



Etude PIXEL — Portrait de la santé sexuelle
des jeunes adultes au Québec, 2013-2014

39.

40.

62

Répondez seulement si vous N’UTILISEZ AUCUNE METHODE CONTRACEPTIVE actuellement

(sinon passez a la question #40)

Quelle est la raison principale pour laquelle vous n’utilisez pas de méthode contraceptive

actuellement?

O Je suis enceinte

Je veux devenir enceinte

O o o O

Jallaite mon enfant
J'ai une ligature des trompes
Mon partenaire est vasectomisé

Je n’ai aucune relation sexuelle avec pénétration

vaginale actuellement

O

Autre

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

Répondez seulement si votre méthode contraceptive actuelle est « PILULE CONTRACEPTIVE » ou « PILULE
MICRONOR » ou « TIMBRE » ou « ANNEAU » ou« INJECTION CONTRACEPTIVE » ou « STERILET »

(sinon = passez a la question 42)

A quel endroit votre méthode contraceptive actuelle VOUS A-T-ELLE ETE PRESCRITE?

O OO O 0O oO0Oo0OoOo oo 0o o

Clinique médicale non spécialisée pour les ITS
Clinigue médicale spécialisée pour les ITS
CLSC - en clinique jeunesse

CLSC - pas en clinique jeunesse

Bureau de l'infirmiere dans mon établissement scolaire
Service de santé offert a mon emploi

Clinique de planification des naissances
Hopital - a I'urgence

Hopital - en clinique externe

Hopital - en clinique de médecine familiale
Autre

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

Institut national de santé publique du Québec
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41. Répondez seulement si votre méthode contraceptive actuelle est « PILULE CONTRACEPTIVE » ou « PILULE
MICRONOR » ou « TIMBRE » ou « ANNEAU »
(sinon = passez a la question 42)

Prenez-vous cette contraception EN O Non
CONTINU ce qui fait que vous n’avez pas
vos menstruations a chaque mois? O Oui

[0 Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

O Refus
Je n’ai pas eu de
relation sexuelle avec Ne sais pas/
0 1 3 fois pénétration vaginale Ne m’en
(jamais) fois 2 fois ouplus dansles 12 derniers mois  souviens plus Refus
42.  Aucours des 12 derniers mois, O O O O O O O

Combien de fois avez-vous utilisé
la CONTRACEPTION ORALE
D’URGENCE (PILULE DU
LENDEMAIN)?

Dans les questions suivantes, on parle d’un « Test PAP ». Pour ce test, le médecin ou l'infirmiére examine le col
de l'utérus (avec un spéculum : bec de canard), fait un prélevement a I'aide d’un petit bdton ou d’une brosse et
I’envoie au laboratoire en vue de dépister un cancer du col de I'utérus.

Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
43, Avez-vous déja passé un O O ] O
« test PAP » ? ! l
Passez a la Passez a la
question # 47 question # 44
Ne sais pas/
5 fois Ne m’en
1 fois 2 fois 3 fois 4 fois ou plus souviens plus Refus
44.  Dans votre vie O O O O O | O
ENVIRON COMBIEN DE FOIS
avez-vous passé un
« test PAP» ?
Moins la2 2a3 334 435 5ans
delan ans ans ans ans ou plus Refus
45.  Quand avez-vous passé un O O O O O ] O

« test PAP » POUR LA
DERNIERE FOIS?
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46.

47.

48.

64

Ne sais pas/
Non Oui Ne m’en souviens plus
Une infirmiére ou un médecinvous a-t-il déja annoncé O O ]

que vous aviez un « test PAP » ANORMAL pour lequel
vous avez d( passer d’autres examens
(ex. : un test PAP de contrdle, une colposcopie) ?

Selon vous, les affirmations suivantes sont-elles vraies ou fausses

Ne sais pas/Ne m’en

Vrai Faux
a. On peut étre infecté par la chlamydia sans avoir de
symptémes. ] U
b. Lachlamydia non traitée peut causer l'infertilité
chez la femme. O O
c. Une personne infectée peut transmettre la
chlamydia méme si elle n’a pas de symptomes. O O
d. Pour se faire prescrire une contraception
hormonale réguliére, il faut passer un examen 0O 0
gynécologique.
e. Seulement les femmes qui ont déja eu un enfant
peuvent utiliser un stérilet. O O
f. La contraception orale d’urgence (pilule du
lendemain) est efficace seulement si elle est prise 0 0
dans les 24 heures aprés la relation sexuelle.
g. Lacontraception orale d’urgence (pilule du
lendemain) est disponible a la pharmacie 0 0
directement, sans prescription du médecin.
Selon vous, a quel point le (pas du tout (tout a fait
ffi ffi
CONDOM EST-IL EFFICACE pour  °"¢) efficace)
vous protéger contre une 1 2 3 4 5 6 78 95 10
protee 00000 OO0 D0aOo

chlamydia lors d’une relation
sexuelle avec pénétration du
pénis dans le vagin ?

souviens plus

O

Ne sais pas/
Ne m’en
souviens plus

O

Refus

Refus

Refus

O
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Les questions qui suivent concernent votre vie sexuelle des 12 derniers mois,
PEU IMPORTE SI VOUS AVEZ EU DES RELATIONS SEXUELLES OU NON. Cela inclut le sentiment de bien-étre

avec soi-méme, la masturbation individuelle et les activités sexuelles avec d’autres personnes.

49. Lorsque vous pensez a votre vie sexuelle des 12 derniers mois,

Diriez vous que ...
a. Ma vie sexuelle a été importante pour
moi.

b. Ma vie sexuelle a répondu a mes
attentes.

c. La fréquence de mes activités sexuelles
a répondu a mes besoins.

d. J'ai eu du plaisir lors de mes activités
sexuelles.

e. Ma vie sexuelle m’a satisfait.

50. A quel point étes-vous d’accord avec les énoncés suivants,

concernant votre sexualité.
a. Les nouvelles expériences sexuelles
m’intéressent.

b. Je me sens tellement sexuel (« horny »)
que j’en perds le controle.

c. Dans ma vie sexuelle, je ne réfléchis pas
toujours avant d’agir.

d. J’aime essayer de nouvelles positions
sexuelles.

e. Mes envies sexuelles sont plus fortes
que moi.

f. Dans ma vie sexuelle, je suis une
personne impulsive.

Institut national de santé publique du Québec
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51. Comment vous définissez-vous? [0 Hétérosexuel(le) / Straight
[0 Homosexuel (le) / gai(e) ou lesbienne
O Bisexuel(le)
[0 Deux-esprits / Bi-spirit
O Incertain(e) / En questionnement / Je ne sais pas
O Autre
O Refus

Dans les prochaines questions, on parle de relations sexuelles consentantes, c’est-a-dire des relations sexuelles
qui N’ont PAS été CONTRAINTES OU OBLIGEES par la force, le chantage ou les menaces.

Non Oui Refus
52. Au cours de votre vie, O O O
Avez-vous déja eu une relation sexuelle l l
ORALE, VAGINALE OU ANALE avec une autre Passez a la Passez ala
personne? question # 53 question # 55
53. Avez-vous déja eu 'un ou l'autre des
comportements suivants?
(S.V.P. Donnez une réponse pour chaque comportement)
Non Oui Refus
a. Pris un condom dans vos mains. O ] U
b. Acheté des condoms par vous-méme. O O O
Non Oui Refus
c. REPONDEZ SEULEMENT SI VOUS ETES UN HOMME O O O

Mis un condom sur votre pénis en érection.

54. Au cours des 12 derniers mois,
Avez-vous eu I'un ou I'autre de ces comportements
POUR NE PAS ATTRAPER D’ITS OU POUR NE PAS « METTRE
UNE FEMME ENCEINTE » / DEVENIR ENCEINTE?
(S.V.P. Donnez une réponse pour chaque comportement)

Non Oui Refus

a. REFUSER UNE RELATION SEXUELLE avec pénétration. 0 0 0O
b. MASTURBER (branler, doigter) votre partenaire ou

VOUS FAIRE MASTURBER. U | O

=> PASSEZ MAINTENANT A LA QUESTION # 112

66 Institut national de santé publique du Québec



55. Au cours de votre vie,
Avec environ COMBIEN DE PERSONNES
(hommes ou femmes) différentes avez-vous
eu des relations sexuelles ORALES,
VAGINALES ou ANALES?

56. Au cours de votre vie,
AVEC QUI avez-vous eu des relations
sexuelles ORALES, VAGINALES ou ANALES ?

o 0o ooo6o0oooaoqooo oo 0o

Etude PIXEL — Portrait de la santé sexuelle
des jeunes adultes au Québec, 2013-2014

3

4a6

7a14

15 et plus

Ne sais pas / Ne m’en souviens plus
Refus

Uniguement avec des femmes
Surtout avec des femmes

Moitié avec des hommes, moitié avec des femmes
Surtout avec des hommes
Uniquement avec des hommes

Refus

Dans les prochaines questions, on parle de RELATIONS SEXUELLES CONSENTANTES, c’est-a-dire des relations
sexuelles qui N’ont PAS été CONTRAINTES OU OBLIGEES par la force, le chantage ou les menaces.

57. Au cours de votre vie,
Avez-vous déja DONNE du sexe ORAL?

(contact de VOTRE bouche avec la vulve, le pénis d’une

autre personne)

58. QUEL AGE aviez-vous LA PREMIERE FOIS que vous avez

DONNE du sexe ORAL?

59. Au cours de votre vie,
A environ COMBIEN DE PERSONNES avez-vous
DONNE du sexe oral ?

Institut national de santé publique du Québec

Non Oui Refus
O O O
! !
Passez a la Passez a la

question # 60

question # 58

3

436
7al4

15 et plus

Ne sais pas / Ne m’en souviens plus

O OO oo oo O

Refus

67



Etude PIXEL — Portrait de la santé sexuelle
des jeunes adultes au Québec, 2013-2014

60.

61.

62.

63.

64.

65.

68

Au cours de votre vie,

Avez-vous déja RECU du sexe ORAL?

(contact de la bouche d’une autre personne avec VOTRE
vulve, VOTRE pénis)

QUEL AGE aviez-vous LA PREMIERE FOIS que vous avez
RECU du sexe ORAL?

Au cours de votre vie,
D’environ COMBIEN DE PERSONNES avez-vous
RECU du sexe oral?

Au cours de votre vie,
Avez-vous déja eu une relation sexuelle VAGINALE?
(pénétration du pénis dans le vagin)

QUEL AGE aviez-vous LA PREMIERE FOIS que vous avez eu

une relation sexuelle VAGINALE?

Au cours de votre vie,
Avec environ COMBIEN DE PERSONNES avez-vous eu des
relations sexuelles VAGINALES?

Non Oui Refus
O O O
! l
Passez a la Passez a la

question # 63 question # 61

436

7a14

o o o o o o
w

15 et plus

[0 Ne sais pas / Ne m’en souviens plus

O Refus
Non Oui Refus
O O O
! l
Passez a la Passez a la

question # 66 question # 64

4a6
7a14
15 et plus

Ne sais pas / Ne m’en souviens plus

o O o o o o o O

Refus

Institut national de santé publique du Québec



Etude PIXEL — Portrait de la santé sexuelle
des jeunes adultes au Québec, 2013-2014

Non Oui Refus
66. Au cours de votre vie, O O O
Avez-vous déja eu une relation sexuelle ANALE? ! !
(pénétration du pénis dans I'anus) Passez a la Passez ala

question # 69 question # 67
67. QUEL AGE aviez-vous LA PREMIERE FOIS que vous avezeu | |
une relation sexuelle ANALE?

68. Au cours de votre vie,
Avec environ COMBIEN DE PERSONNES avez-vous eu
des relations sexuelles ANALES?

436

7a14

o o o o o g

15 et plus

O

Ne sais pas / Ne m’en souviens plus

O Refus

ATTENTION : Les deux prochaines questions portent sur les périodes de temps différentes.

69. Au cours des 12 derniers mois, | (inscrire le nombre)
Avec environ COMBIEN DE PERSONNES

(HOMMES OU FEMMES) différentes avez-vous eu des
relations sexuelles ORALES, VAGINALES ou ANALES?

SIVOUS AVEZ REPONDU O (AUCUNE PERSONNE DANS LES 12 DERNIERS MOIS)
= PASSEZ A LA QUESTION # 86

SI VOUS AVEX REPONDU 1 PERSONNE OU PLUS :
= PASSEZ A LA QUESTION # 70
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70.

DANS LE DERNIER MOIS, O
Environ COMBIEN DE FOIS avez-vous eu des relations
sexuelles? O
(Incluant les relations sexuelles orales, vaginales ou anales, O
peu importe le type de partenaires)
O
O
O
O
O

1 fois

2 a 3fois

4 3 6 fois

7 a 14 fois

15 fois et plus

Je n’ai pas eu de relations sexuelles dans le
dernier mois

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

Dans les prochaines questions, on parle de RELATIONS SEXUELLES CONSENTANTES, c’est-a-dire des relations
sexuelles qui n’ont PAS été CONTRAINTES OU OBLIGEES par la force, le chantage ou les menaces.

71. Au cours des 12 derniers mois, parmi toutes les personnes avec qui vous avez eu des relations sexuelles,

70

Environ combien étaient des...
(S.V.P. Donnez une réponse pour chaque type de partenaires)

a. PARTENAIRES D’UN SOIR

| | (inscrire le nombre)

(une personne avec qui vous avez eu une relation sexuelle a une seule

reprise, « one night ») On parle de relations sexuelles SANS ECHANGE

D’ARGENT

b. AMIS OU CONNAISSANCES

| | (inscrire le nombre)

(une personne avec qui vous avez eu plus d’une relation sexuelle, « fuck

friend », AMITIE AVEC BENEFICE, « friend with benefits » ETC)

c. FREQUENTATIONS

| | (inscrire le nombre)

(une personne QUE VOUS AVEZ FREQUENTEE pour peut-étre former une

relation de couple)

d. PARTENAIRES DE COUPLE ET/OU AMOUREUX

(une personne avec qui vous étes en couple, « chum », « blonde »,

conjoint(e), mari, épouse)
e. EX-PARTENAIRE DE COUPLE/ OU AMOUREUX

| | (inscrire le nombre)

| | (inscrire le nombre)

(une personne avec qui vous avez déja été en couple, un ex-chum, une ex-

blonde, etc.)
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72. Au cours des 12 derniers mois, O Jen’ai PAS eu de relation vaginale avec un
Combien de vos relations VAGINALES avec un « partenaire de couple » dans les 12 derniers mois
PARTENAIRE DE COUPLE ont été protégées parun [ A,cune
condom? O Quelques-unes
(une personne avec qui vous étes en couple, O Lamoitie
« chum », « blonde », conjoint(e), mari, épouse) O Laplupart

OO Toutes
O Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
0 Refus
73. Etes-vous ACTUELLEMENT en COUPLE ?
(Avec un « partenaire de couple »?) Ne sais pas /
Ne m’en
(une personne avec qui vous étes en couple, Non Oui souviens plus Refus
« chum », « blonde », conjoint(e), mari, épouse) ? ? - -
Passezala Passez a la
question #77 question #74
74. Avez-vous UTILISE UN CONDOM REGULIEREMENT _
AU DEBUT de votre relation avec cette personne? Ne s;'es :;azrf
Non Oui souviens plus Refus
O O O O
I 1
Passez ala Passez a la

question #77 question #75

75. APRES ENVIRON COMBIEN DE TEMPS AVEZ-VOUS CESSE
d’utiliser un condom?

76. Répondez seulement si vous avez
cessé d’utiliser un condom
(sinon passez a la question # 77)

AVANT DE CESSER d’utiliser un condom, est-ce que vous
avez personnellement PASSE DES TESTS pour les ITS?

Institut national de santé publique du Québec

Je n’ai pas cessé d’utiliser un condom
Aprés moins d’une semaine

Apres 1 a 4 semaines

Aprés 1 a2 mois

Apres 2 a 4 mois

Ooooooao

Aprés 4 mois

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

O 0O

Refus

O Non
O Oui

[0 Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
OO Refus
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77. REPONDEZ SEULEMENT SI VOUS AVEZ EU DES RELATIONS SEXUELLES AVEC UNE PERSONNE AVEC QUI VOUS
N’ETIEZ PAS EN COUPLE.
(sinon passez a la question # 78)

Au cours des 12 derniers mois,
Combien de vos relations VAGINALES avec des personnes AVEC QUI VOUS N’ETIEZ PAS EN COUPLE ont été
protégées par un condom?

(une personne avec qui nous n’étes pas en couple peut étre un(e) ami(e), un(e) ex, une fréquentation, un « one
night », etc.)

Je n’ai PAS eu de relation vaginale dans les 12 derniers mois

Aucune

Quelques-unes

La moitié

La plupart

OoooOoooo

Toutes

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

OO

Refus

78. Au cours des 12 derniers mois,
Est-ce que vous avez eu DES PARTENAIRES SEXUELS QUI SE SONT ENTRECROISES DANS LE TEMPS?

(C’est-a-dire avoir eu une relation sexuelle avec un partenaire « A »,
puis une relation sexuelle avec un partenaire « B »,
puis de nouveau une relation sexuelle avec le partenaire « A ».)

[0 Non, Jaiarrété d’avoir des relations sexuelles avec un partenaire avant
d’en avoir avec un autre.

O Oui, Jai eu des relations sexuelles avec un partenaire alors que j’en avais
encore avec un autre.

O Refus
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Avoir des relations sexuelles en groupe, c’est
LORSQUE TROIS PERSONNES OU PLUS ONT DES ACTIVITES SEXUELLES ENSEMBLE AU MEME MOMENT.

Il ne s’agit pas ici d’activités sexuelles CONTRAINTES OU OBLIGEES par la force, le chantage ou les menaces.

79. Au cours des 12 derniers mois,

Non Oui Refus
Avez-vous eu des relations sexuelles EN GROUPE ?
O O O
! !
Passez a la Passez a la

80. Au cours des 12 derniers mois,
ENVIRON COMBIEN DE FOIS avez-vous eu
des relations sexuelles EN GROUPE?

81. Quel était le CONTEXTE de votre
derniére relation sexuelle EN GROUPE?

82. Au moment de votre derniére relation
sexuelle EN GROUPE,
Est-ce qu’un condom différent a été
utilisé a chaque pénétration (vaginale ou
anale) avec un(e) partenaire
différent(e) ?

Institut national de santé publique du Québec

question #83 question # 80

Ne sais pas/

0 1 3 fois Ne m’en
(jamais)  fois 2 fois  ou plus souviens plus  Refus
O U O O U O

OoOod Ooooao

O O O oagd

« Trip a trois » avec 2 hommes et 1 femme

« Trip a trois » avec 2 femmes et 1 homme

Echangisme

« Sex party » (party pendant lequel les personnes ont des
relations sexuelles en présence d’autres personnes)
Travail du sexe (prostitution, pornographie)

« Gang bang »

Autre

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
Refus

Il n’y a pas eu de pénétration vaginale ou anale
Le condom n’a jamais été utilisé

Un condom différent a été utilisé a chaque pénétration
avec un(e) partenaire différent(e)

Un méme condom a été utilisé pour des pénétrations avec
des partenaires différents.

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus
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83. Au cours des 12 derniers mois,
Environ combien de fois avez-vous pris I'une ou I'autre des substances suivantes DANS LES 2 HEURES
AVANT UNE RELATION SEXUELLE OU PENDANT UNE RELATION SEXUELLE?

(S.V.P. Donnez une réponse pour chaque substance)

Ne
Aucune Quelques  La moitié La plupart  Toutes les sais pas

fois fois des fois des fois fois Ne se souviens plus Refus
a. Marijuana O ] O O O U O
(pot, herbe, hash)
b. Ecstasy/MDMA O O O O O U O
(E, XTC, X, love drug)
c. GHB O O O O O O O
(drogue du viol)
d.Poppers O O O O O O O
(liquide dont on renifle
« sniffe » directement
les vapeurs)
e. Cocaine sniffée O O O O O O O
(coke)
f. Hallucinogénes ] ] ] ] ] U O
(champignons
magiques, mescaline,
LSD)
g. Toute autre drogue O O O O O O O

(ex. : héroine, crack)
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Dans les prochaines questions, on parle de NOUVEAUX PARTENAIRES.
Un nouveau partenaire est une personne avec qui vous n’aviez jamais eu de relation sexuelle avant.

84. Aucours des 12 derniers mois, | | (inscrire le nombre)

Avec combien de NOUVEAUX, NOUVELLES PARTENAIRES
avez-vous eu des relations sexuelles O Refus

SI VOUS AVEZ REPONDU O (AUCUNE PERSONNE DANS LES 12 DERNIERS MOIS)
= PASSEZ A LA QUESTION # 86

SI VOUS AVEX REPONDU 1 PERSONNE OU PLUS :
= PASSEZ A LA QUESTION # 85
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85.

76

Au cours des 12 derniers mois,
Combien de ces NOUVELLES, NOUVEAUX partenaires ont été rencontrés dans I'une ou I'autre des
circonstances suivantes?

(S.V.P. Donnez une réponse pour chacune des circonstances)
Ne sais pas/
Quelques- La La Tous, Ne m’en souviens
Aucun(e) un(e)s moitié  plupart  toutes plus Refus

a. Dansun rave, « After O O O O O O O
Hour » ou « Circuit party »

b. Dans un événement O O O O O O O
pendant lequel les
personnes ont des
relations sexuelles en
présence d’autres
personnes
(ex. : « Sex party »)

c. Parun réseau social O O O O O O O
(ex. : Facebook)

d. Par une ligne ou un site de O O O O O U U
rencontres amoureuses ou
sexuelles
(ex. : Réseau contact)

e. Lorsd’un voyage a O O O O O O O
I'extérieur du Canada
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Dans les prochaines questions, on parle de relations sexuelles

SANS ABUS sexuel,
SANS ECHANGE D’ARGENT
Et qui ne sont PAS arrivées EN GROUPE (trois personnes ou plus en méme temps).
86. Quand a eu lieu votre DERNIERE relation sexuelle O Moins de 48h
orale, vaginale ou anale? ) ]

O Moins d'un mois
O De1la5mois
[0 Deé6allmois
O Dela2ans
O Plusde?2ans
O Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Refus

Dans les prochaines questions, on parle de la DERNIERE personne
avec qui vous avez eu du sexe oral, vaginal ou anal

87. Laderniére fois que vous avez eu une O Unhomme
relation sexuelle, c’était avec... O Une femme

O Refus

88. Environ quel AGE avait cette personne? |_| ans (inscrire son age)
[0 Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Refus

89. Quelle était I'origine ethnoculturelle de O Canadienne-Francaise

cette personne? . .

O cCanadienne-Anglaise
O Premiéres nations
O Inuits
O Européenne
O Latino américaine
O Indienne
O Asiatique
O Moyen-Orientale
O Australienne
O Africaine (du Nord et Sub-saharienne)
O Caribéenne
O Autre
O Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Refus
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90. Au moment de votre derniére O « Partenaire d’un soir »
relation sexuelle, (one night, relation sexuelle & une seule reprise)
QUI ETAIT CETTE PERSONNE POUR VOUS? O « Ami ou connaissance »
(fuck friend, friend with benefits, etc.)
O «Fréquentation »
(une relation qui n’est pas « officielle », avec qui vous allez peut-
étre former une relation de couple)
O « Ex-Partenaire de couple et/ou amoureux »
O « Partenaire de couple et/ou amoureux » (conjoint(e),
chum/blonde, etc.)
O Refus
91. Au moment de votre derniére O Cétait ma premiére relation sexuelle avec cette personne
relation sexuelle, O Moins d'une semaine
DEPUIS QUAND aviez-vous des relations O 1semaine a 3 semaines
sexuelles avec cette personne? O 135 mois
O 6a11mois
O Delana2ans
O Plusde2ans
O Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Refus
92. Environ combien de TEMPS s’est PASSE
ENTRE VOS DEUX DERNIERS OU O JEN’AIEU QU’UN SEUL PARTENAIRE AU COURS DE MA VIE.
DERNIERES PARTENAIRES sexuels? O Javais encore des relations sexuelles avec mon AVANT-DERNIER
partenaire QUAND j’ai commencé a avoir des relations sexuelles
(E{VTRE LA FIN D’UNE RELATION ET LE avec MON DERNIER.
DEBUT DE L’AUTRE).
O Moins d’un mois
O 1 a MOINS DE 2 mois
O 2aMOINS DE 12 mois
O 1ANSETPLUS
O Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Refus
93. Combien de fois vous étes-vous fait...
3 fois
0 (jamais) 1 fois 2 fois ou plus Refus
a) FRAPER ou DONNER UN COUP DE POING O O ] Ol
OU DE PIEDS par cette personne. O
b) POUSSER, BOUSCULER, SECOUER ou O O O O
RETENIR DE FORCE par cette personne? 0

78 Institut national de santé publique du Québec



94.

95.

96.

97.

98.
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Aviez-vous consommé de ’ALCOOL dans les

2 heures AVANT votre derniére relation Ne sais pas /Ne m’en
sexuelle ou PENDANT votre derniére Non Oui souviens plus  Refus
relation sexuelle? U O U U
! !
Passez a la Passez a la

question #96  question # 95

Combien de consommations d’alcool O 1 seule consommation
aviez-vous prises? O 234 consommations
O 537 consommations
(une consommation c’est 1 verre de vin, .
. . O Plus de 8 consommations
1 petite biére, 1 verre de fort ou 1 shooter)
[0 Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Refus
Aviez-vous pris de la DROGUE dans les 2
heures AVANT votre derniére relation Ne sais pas /Ne
sexuelle ou PENDANT votre derniére Non Oui m’en souviens plus  Refus
relation sexuelle? O O O O
I I
Passez a la Passez a la

question # 99 question # 97

Quelle(s) drogue(s) aviez-vous prise(s)? O Marijuana (pot, herbe, hash)
(S.V.P. Cochez toutes les cases qui [0 Ecstasy/MDMA (E, XTC, X, love drug)
s’appliquent a votre situation)
0 GHB (drogue du viol)
O Poppers
O Cocaine sniffée (coke)
O Hallucinogénes (champignons magiques, mescalyne, LSD)
O Toute autre drogue (ex. : héroine, crack)
[0 Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Refus
Est-ce que vous aviez pris cette ou ces O Non
drogues DANS LE BUT d’avoir une O Oui
relation sexuelle sous I'effet de la drogue?
[0 Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Refus
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99. Votre derniére relation sexuelle O Non, c’est arrivé comme ¢a
était-elle PREVUE OU PREVISIBLE? O Oui, je savais que ca arriverait
[0 Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Refus
100. Au moment de votre derniére relation sexuelle,
Y a-t-il eu... Ne
Non Oui sais pas Refus
A) Pénétration totale ou partielle du pénis dans le VAGIN? O O O O
B) Pénétration totale ou partielle du pénis dans ’ANUS? O O U U
C) Pénétration totale ou partielle du pénis dans la BOUCHE? O | O U
= Répondez a la question suivante,
PEU IMPORTE SI VOUS AVEZ UTILISE UN CONDOM OU NON lors de votre derniére relation sexuelle.
101. Au moment de votre derniére relation sexuelle,
Par rapport au fait d’utiliser un condom,
est-ce que vous diriez que... Non oui sais p’:‘; Refus
A) Comme d’habitude, vous teniez a avoir des relations O O O O
sexuelles sans condom.
B) Vous étiez géné(e) d’acheter des condoms. O O O O
C) Vous croyiez que ce ou cette partenaire aurait un condom. O | O U
D) Vous avez manqué de condoms (vous n'en aviez pas assez) O O O O
E) Ce ou cette partenaire voulait une relation sexuelle sans O O O O
condom.
F) Vous aviez confiance que ce ou cette partenaire n’avait PAS O O O O
d’ITS et n’avait PAS d’autres partenaires sexuels que vous.
G) Vous craigniez que ce ou cette partenaire pense que vous O O O O
aviez une ITS ou d’autres partenaires sexuels.
H) La relation sexuelle est arrivée trop vite pour avoir le temps [ O O O
de mettre un condom.
1) Pour vous ou ce/cette partenaire, le condom crée des O | U U
irritations ou de l'allergie.
J) Vous aviez de la difficulté a avoir une érection (bander) O O ] ]
avec un condom/ Votre partenaire avait de la difficulté a
avoir une érection (bander) avec un condom.
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102 Aumoment de votre derniere
relation sexuelle
Avez-vous utilisé (ou votre partenaire a
utilisé) une METHODES CONTRACEPTIVES
suivantes autres que le condom?

(S.V.P. Cochez toutes les cases qui
s’appliquent)

103 Suite a votre derniére relation sexuelle,
Avez-vous utilisé (ou votre partenaire a
utilisé) la pilule contraceptive d’urgence
(PILULE DU LENDEMAIN)?

104. Au moment de votre derniére relation sexuelle,

Le condom a-t-il été utilisé?

105 Au moment de votre derniére relation sexuelle,

QUI AVAIT un condom sur soi?

Institut national de santé publique du Québec
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[0 Nous n’avons utilisé aucune autre méthode contraceptive
[0 Coit interrompu (retrait du pénis avant d’éjaculer)

[0 Méthode contraceptive réguliére
(ex. pilule, anneau, timbre, stérilet, implant, etc.)

[0 Diaphragme ou cape cervical

O Spermicide
(ex. mousse, gel, créeme, film)

[0 Méthodes naturelles

(ex. calendrier, symptothermique, Billings)

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

Non
Oui

oo o O

O Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus
Ne sais pas /
Non Oui Ne m’en souviens plus Refus
O O ] ]
! !
Passez a la Passez a la

question # 108 question # 105

O Cest moi qui avais un condom
[0 C’est mon/ma partenaire qui avait un condom

O Nous avions tous les deux un condom

[0 Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

O Refus
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106 Au moment de votre derniére relation sexuelle, [ Moi-méme

QUI A POSE le condom sur le pénis?

O Mon ou ma partenaire

[0 Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

O Refus

Dans les prochaines questions, on parle toujours de la derniere fois ol vous avez eu une relation sexuelle.

107 Au moment de votre derniére relation sexuelle,

Non
a. Y a-t-il eu pénétration totale ou en partie du pénis dans O
le vagin ou I'lanus AVANT de mettre le condom?
b. Le condom a-t-il GLISSE, s’est-il DECHIRE ou PERCE O
pendant la relation sexuelle ?
c. Y a-t-il eu pénétration totale ou en partie du pénis dans O

108

1009.

82

e vagin ou I'anus APRES que le condom a été enlevé.

. Lorsgue vous pensez a votre derniére relation sexuelle,

Est-ce vous considérez avoir fait les bons choix concernant le risque...

Pas du tout
0 1 2 3 4 5
a. D’attraper une ITS? O O O 0O O O
0 1 2 3 4 5
b. De devenir enceinte ou de O O O 0o o d

« mettre une femme enceinte »?

Lorsque vous pensez a votre derniére relation sexuelle...
Dans quelle mesure avez-vous ressenti...

Pas du tout
0 1 2 3 4 5
a. Du plaisir O 0O O 0O O O
0 1 2 3 4 5
b. Du regret O O O 0o o d

Oui
O

O

Ne m’en souviens plus

8
o 0O
8
o o
8
o 0O
8
o o

Ne sais pas/

O

U

O
Tout a fait
9 10
O O
9 10
O O
Tout a fait
9 10
O O
9 10
O O

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus
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Pour les prochaines questions, pensez a I'ensemble de vos activités sexuelles dans les 12 derniers mois.

110.

Par rapport a VOTRE VIE SEXUELLE

- des 12 derniers mois
: A quel point avez-vous été capable...

111.

112.

113.

(pas du tout)

0 1 2 3 4 5 6 7
a.D’exprimervos besoinssexuelsa [ [0 O O O O O O
votre (vos) partenaire(s)?
Ce que vous voulez et ce que vous ne
voulez pas.

0 1 2 3 4 5 6 7
b. De répondre auxbesoinssexuels [0 O O O O O O 0O
de votre (vos) partenaire(s)?
Ce qu'’il(s), elle(s) veulent ou ne
veulent pas.
En pensant a vos activités sexuelles des 12 derniers mois,
A quel point croyez-vous é&tre A RISQUE...

(pas du tout)

0 1 2 3 4 5 6 7

D’attraper une ITS? O 0O 0O 0o o o 0o O
0 fois 3 fois ou
(jamais) 1 fois 2 fois plus
Au cours des 12 derniers mois, O O O O
Combien de fois avez-vous participé a une
parade en tenues sexy, un concours de « wet
t-shirts » ou un striptease DEVANT PLUS
D’UNE PERSONNE sans étre payé(e) pour le
faire?
(par exemple lors d’un concours dans un bar,
lors d’une féte entre amis ou lors d’un jeu de
vérité-conséquence)
0 fois 3 fois ou
(jamais) 1 fois 2 fois plus

Au cours des 12 derniers mois, O O O O

Combien de fois avez-vous eu des activités
sexuelles DEVANT PLUS D’UNE PERSONNE
sans étre payé(e) pour le faire?

(par exemple masturber, faire des concours de
pipes dans un bar, lors d’une féte entre amis
ou lors d’un jeu de vérité-conséquence)

Institut national de santé publique du Québec

(tout a fait)

8 9 10 Refus
O O O O
8 9 10 Refus
0 o O O
(tout a fait)
8 9 10 Refus
0 0o O O
Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus Refus
O O
Ne sais pas/
Ne m’en souviens plus Refus
O O
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0 fois 3 fois ou Ne sais pas/
(jamais) 1 fois 2 fois plus Ne m’en souviens plus Refus
114.  Aucours des 12 derniers mois, O o 0O O O O
Combien de fois étes-vous allé(e) a un « SEX
PARTY », c’est-a-dire un party pendant lequel
les personnes ont des relations sexuelles en
présence d’autres personnes?
0 fois 3 fois ou Ne sais pas/
(jamais) 1fois 2 fois plus Ne m’en souviens plus Refus
115.  Aucours des 12 derniers mois, O o 0O O O O
Combien de fois avez-vous
DONNE DE L'ARGENT en échange d’un
contact sexuel (attouchements, pénétration
orale, vaginale ou anale) avec quelqu’un
d’autre que votre chum ou votre blonde?
0 fois 3 fois ou Ne sais pas/
(jamais) 1 fois 2 fois plus Ne m’en souviens plus Refus
116.  Au cours des 12 derniers mois, O o 0O O O O

Combien de fois avez-vous

RECU DE L'ARGENT en échange d’un contact
sexuel (attouchements, pénétration orale,
vaginale ou anale) avec quelqu’un d’autre
que votre chum ou votre blonde?

117.  Aucours des 12 derniers mois,
Combien de fois avez-vous RECU DE L’ARGENT pour faire I'une ou 'autre des activités suivantes?
(S.V.P. donnez une réponse pour chaque activité)

0 fois 3 fois Ne sais pas/

(jamais) 1fois 2 fois ou plus Ne m’en souviens plus Refus
a. MASSAGE EROTIQUE O O O O O O
(massage avec extra)
b. DANSE EROTIQUE O O O O O O
(«pole dancing», «striptease»)
c. TRAVAIL D’ESCORTE O O O O O O

118. Pour vous,

A quel point serait-il GRAVE (pas du tout) (tout a fait)
d’avoir une ITS (ex. chlamydia) 0 1 9 10 Refus

2 3 4 5 6 7 8
o o oo0oooo0oogooogo o
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Les prochaines questions concernent les abus sexuels, c'est-a-dire des ACTIVITES SEXUELLES que vous avez eues parce
que vous avez été CONTRAINT(E) ou OBLIGE(E) par chantage, manipulation ou utilisation de la force.

119 Au cours de votre vie,
Avez-vous déja ETE TOUCHE(E) sexuellement alors que vous ne le vouliez pas OU ETE OBLIGE(E) DE TOUCHER
sexuellement par...
(S.V.P. Donnez une réponse pour chaque type de personne)

Jamais 1fois 2fois 3 fois ou plus Refus
UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE immédiate ou élargie. O o 0O O O
(ex. parent, frére, sceur, grands-parents, oncle, tante, etc.)
Un CHUM OU UNE BLONDE. O o 0O O O
Une connaissance avec qui il y avait une RELATION D’AUTORITE. O O O O O
(ex. religieux, coach, enseignant, intervenant, professionnel de la
santé, etc.)
Une connaissance avec qui il n’y avait PAS DE RELATION O 0o O U O
D’AUTORITE.
Une ou un INCONNU(E) O o 0O O |

120 Répondez seulement si vous avez vécu I'une ou 'autre de ces situations
(sinon passez a la question # 121)
Avez-vous vécu I'une ou I'autre de ces situations d’abus

DANS LES 12 DERNIERS MOIS? O Non
O Oui
O Refus
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121

122

123

124

86

Au cours de votre vie,

a part les attouchements sexuels mentionnés a la question précédente, Avez-vous été OBLIGE(E) D’AVOIR

UNE RELATION SEXUELLE avec pénétration (orale, vaginale ou anale) avec...

(S.V.P. Donnez une réponse pour chaque type de personne)

UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE immédiate ou élargie.
(ex. parent, frére, sceur, grands-parents, oncle, tante, etc.)
Un CHUM OU UNE BLONDE.

Une connaissance avec qui il y avait une RELATION D’AUTORITE.

(ex. religieux, coach, enseignant, intervenant, professionnel de la
santé, etc.)

Une connaissance avec qui il n’y avait PAS DE RELATION
D’AUTORITE.

Une ou un INCONNU(E)

Jamais

O

O

Répondez seulement si vous avez vécu l'une ou l'autre de ces situations

(sinon passez a la question # 123)

Avez-vous vécu 'une ou l'autre de ces situations d’abus
DANS LES 12 DERNIERS MOIS?

Réponse seulement si vous avez déja vécu une situation d’abus dans

votre vie (sinon passez a la question # 124)

Avez-vous RECU DE L’AIDE DE LA PART D’UN(E) PROFESSIONNEL(LE)

concernant le ou les abus sexuels
que vous avez vécus ?

(Par exemple d’un(e) médecin, intervenant(e), psychologue,
en rencontre individuelle ou de groupe)

Non
Au cours des 12 derniers mois, ]
Avez-vous sérieusement pensé a VOUS SUICIDER
OU A VOUS ENLEVER LA VIE?

Oui

1fois 2fois 3 fois ou plus Refus
O O O O
O O O O
0o O U O
O O O O
O O O O
O Non
O Oui
O Refus
O Non
O Oui
O Refus
Refus
O
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125. Dans le dernier mois,
A quelle fréquence vous
étes-vous senti(e)...
(jamais)
0 1 2
a. Nerveux, nerveuse. O o d
0 1 2
b. Désespéré(e) O 0O ad
0 1 2
c. Agité(e) ou incapablede tenir [ [ [
en place.
0 1 2
d. Si déprimé(e) que plusrienne [ [ O
peut vous faire sourire.
0 1 2
e. Tellement fatigué(e) quetout [ [ [
est un effort.
0 1 2
f. Bon, bonne arien. O o d
126. Au cours de votre vie,
Avez-vous fumé 100 cigarettes ou plus?
(100 cigarettes, c’est I'équivalent de 4 paquets)
127. Au cours des 30 derniers jours,
Avez-vous fumé la cigarette?
128. Au cours des 30 derniers jours,
Environ combien de cigarettes avez-vous
fumées en moyenne?
129 Ou étes-vous né?

Institut national de santé publique du Québec
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] w

Oooao

4 5 6
O O O
4 5 6
O O O
4 5 6
O O O
4 5 6
O O O
4 5 6
O O O
4 5 6
O O O
Non
O
l
Passez a la
question #
129
Non
O
!
Passez a la
question #
129
O
O
O
O
O
O Refus
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O~ O~ ONO~NQO~

O~

(tout le temps)

8 9 10
O O O
8 9 10
O O O
8 9 10
O O O
8 9 10
O O O
8 9 10
O O O
8 9 10
O O O
Ne
Oui sais pas
O O
1
Passez a la
question #
127
Ne
Oui sais pas
U O
1
Passez a la
question
#128

2 cigarettes ou moins par jour

3 a 10 cigarettes par jour

11 a 20 cigarettes par jour

Plus de 20 cigarettes par jour

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus

Refus

Au Canada, de parents nés tous le deux au Canada

Au Canada, d’un ou de parents nés dans un autre pays

Dans un autre pays

Refus
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130 Répondez seulement si vous étes né hors du
Canada (sinon passez a la question # 131)
En quelle année étes-vous arrivé(e) au Canada?

131 Actuellement, avec qui habitez-vous?

(S.V.P. Cochez toutes les cases qui
s’appliquent a votre situation)

132 Etes-vous marié(e) ou conjoint(e) de fait?

133 A part les mariages et les funérailles,
A quelle fréquence participez-vous a des

ACTIVITES RELIGIEUSES ?

134 Au cours des 12 derniers mois,
Quel était votre revenu annuel total

AVANT IMPOTS?

(incluant argent donné par la famille, préts
et bourses, revenu d’emploi, aide-sociale,
etc.)

88

Année : |

OooooOooooao

O

O O0O0OO00O0oOoao

OoooO0o0o0ooO0o0oano

Seul(e)

Avec mes parents, I'un OU 'autre OU les deux
Avec mon ou mes enfants

Avec un membre de ma famille autre que mes parents
Avec un ou des colocataires

Avec mon partenaire amoureux (chum/blonde, conjoint(e))

Foyer de groupe ou centre d’accueil
Autre

Refus

Non
Oui

Refus

Au moins 5 fois par semaine

2 a 4 fois semaine

1 fois par semaine

Plusieurs fois par mois

Moins d’une fois par mois
Seulement lors de fétes religieuses
Pratiquement jamais

Refus

Aucune source de revenus

Moins de 9 999%

10 000S 3 19 999S

20 000S a 29 999$

30 000S a 39 999$

40 000S a 49 9995

50 000S ou plus

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
Refus
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135 Quel est le PLUS HAUT NIVEAU de scolarité O Etudes primaires
que vous avez COMPLETE? O Etudes secondaires

O Dipléme d’études secondaires (DES)
O Dipléme d’étude professionnelle (DEP)
O Dipléme d’étude collégiale ou technique (AEC, DEC)
O Certificat universitaire inférieur au baccalauréat
O Baccalauréat (BA)
O Dipléme universitaire supérieur (MA, PhD, DESS)
O Autre
O Refus

136 A quel niveau de scolarité étudiez-vous O Dipléme d’études secondaires — régulier (DES)

actuellement? O Dipldme d’études secondaires — aux adultes (DES)

O Dipléme d’étude professionnelle (DEP)
O Dipléme d’étude collégiale technique (DEC, AEC)
O Dipléme d’étude collégiale pré-universitaire (DEC)
O Certificat universitaire inférieur au baccalauréat
O Baccalauréat (BA)
O Dipléme d’étude supérieure (MA, PhD, DESS)
O Etudiant libre
O Autre
O Refus

REPONDEZ A # 137 SEULEMENT SI VOTRE NIVEAU DE SCOLARITE ACTUEL EST UN DEP, AEC OU DEC TECHNIQUE

137 Quel est votre O Administration, commerce et O Cuir, textile et habillement
secteur d’étude? informatique O Maécanique d’entretien
O Agriculture et péche O Métallurgie
O Alimentation et tourisme O Mines et travaux de chantier
O Arts O santé
O Batiment et travaux publics O Services sociaux, éducatifs et juridiques
O Bois et matériaux connexes O Soins esthétiques
O Chimie et biologie O Transport
O Communications et O Autre
documentation
O Electrotechnique O Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Entretien d’équipement O Refus

motorisé
O Environnement et
aménagement du territoire
O Fabrication mécanique
O Foresterie et papier
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REPONDEZ A # 138 SEULEMENT SI VOTRE NIVEAU DE SCOLARITE ACTUEL EST DEC PREUNIVERSITAIRE

138

Quel est votre Histoire et civilisation

secteur d’étude? Sciences humaines

Sciences pures (nature, santé)
Sciences, lettres et arts

Autre

OooooOonoao

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

O 0

Refus

Sciences informatiques et mathématiques

REPONDEZ A # 139 SEULEMENT SI VOTRE NIVEAU DE SCOLARITE ACTUEL EST UN BA, MA, PH.D., DESS

139

140

141

90

Quel est votre O Arts
secteur d’étude? O Droit
O Lettres
O Sciences appliquées
O Sciences de 'administration
O Sciences de I'éducation
O Sciences de la santé
O Sciences humaines
O Sciences pures
O Plurisectoriel
O Autre
O Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
O Refus
Quel est votre statut d’étudiant? O
O
O
O
O
O
Pendant que vous étudiez, O
Environ combien d’heures par semaine travaillez-vous? O
O
O
O
O

Etudiant régulier a temps plein
Etudiant régulier a temps partiel
Etudiant étranger a temps plein
Etudiant étranger a temps partiel

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
Refus

Je ne travaille pas
14 heures et moins
15 a 28 heures
Plus de 28 heures

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus
Refus
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142 Dans I’ensemble, vos résultats scolaires sont-ils... Trés bons

Bons

Dans la moyenne
Faibles

OoooOon0oao

Tres faibles

Ne sais pas/Ne m’en souviens plus

o0

Refus

Votre participation a PIXEL est maintenant terminée.
Nous vous remercions d'avoir participé a cette grande enquéte.

N'oubliez pas de remettre la trousse a un(e) assistante de recherche aprés avoir
effectué votre auto-prélévement.

Merci!

L'Equipe de PIXEL
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Carte postale
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Annexe 3

Instructions pour les autoprélévements
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Annexe 4

Matériel d'information a l'intention des participants
lors de l'accés a leurs résultats
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Annexe 5

Formulaire d'information et de consentement
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