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R@Asumyd

Ain d @valuer les effets de | @ducation en rapport avec le VIH/
SIDA et la santd sexuelle sur le comportement sexuel des jeunes, le
D@partement de la politique, stratdgie et recherche de | ONUSIDA e
Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA a fait rfaliser une
@tude trks compltte sur les travaux publi@s dans ce domaine. Soixante-huit
rapports ont Otd pass@s en revue. Sur les 53 @tudes qui @valuaient des
interventions sp@cifiques, 27 indiquaient que | @ducation sur le VIH/SIDA et la
sant¢d sexuelle n entra naient ni une augmentation, ni une diminution de
| activitd sexuelle ou des taux moyens de fdconditd ou d incidence des MST
concomitants. Les auteurs de vingt-deux communications sont parvenus la
conclusion que | @ducation sur le VIH/SIDA et/ou pour la sant@ sexuelle avait
pour effet de retarder le ddbut de la vie sexuelle, de r@duire le nombre des
partenaires ou de faire baisser celui des grossesses non d@sir@es et des MST.
Trois rapports seulement ont fait appara tre une association entre | augmentation
de | activitd sexuelle et | @ducation sexuelle pour la santd. Peu de preuves ont
donc 0t@ apportdes | appui de la thtse suivant laquelle | @ducation en rapport
avec la sant@ sexuelle et le VIH/SIDA favoriserait le vagabondage sexuel.
Toutefois des carences dans la structure des enquétes, les techniques d analyse,
les indicateurs des issues et la communication des statistiques ont quelque peu
compromis la valeur interprftative de ces travaux. A | avenir, les programmes
d @ducation devront intdgrer non seulement les caract@ristiques des
interventions r@ussies du pass@d, mais aussi des m@canismes permettant d en
estimer | impact. L @valuation des programmes devrait s appuyer sur une
conception rigoureuse des ftudes ainsi que sur des techniques statistiques
valables et approprifes. Tant | @ducateur que le chercheur devront prendre en
compte le sexe des @ltves et leur stade de d@veloppement en concevant, puis en
@valuant les programmes d @ducation sur la sant@ sexuelle et le VIH/SIDA.
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Introduction

Brmi tous les probltmes auxquels sont confront@s aujourd hui les
ddcideurs politiques, les planificateurs des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA et les @ducateurs, | @ducation des enfants et des jeunes adultes
pour la sant@ sexuelle est | un de ceux qui donnent lieu aux d@bats les plus
passionn@s et qui suscitent le plus de passions. Les discussions ont fait rage:
dans quelle mesure le mat@riel pddagogique devrait-il Etre explicite? combien
de place faut-il faire dans le programme cette @ducation? quels intervalles
doivent avoir lieu les cours? partir de quel ge faut-il les commencer? Et | on
a mEme pu demander: Pourquoi donner aux adolescents une @ducation dans le
domaine de la sexualitd, de la santd sexuelle et des maladies sexuellement
transmissibles (MST)?

Le plus souvent, | initiation la vie sexuelle survient avant | ge de
vingt ans. Des estimations ont #t@ faites dans nombre de pays. A 15 ans, 53% des
jeunes au Groenland, 38% au Danemark (Werdelin, Misfeldt, Melbye & Olsen,
1992) et 69% en Sutde (Klanger, Tyden & Ruusuvaara, 1993) avaient dgj eu des
rapports. A 18/19 ans, ce taux ftait de 54,1% aux Etats-Unis, 31% en R@publique
dominicaine (Westhoff, McDermott & Holcomb, 1996), 66,5% en Nouvelle-
Z@lande (Paul et al., 1995) et 51,6% en Australie (Rodden, Crawford, Kippax &
French, 1996). L ge m@dian au premier rapport a 0t@ estim@ 17 ans en Angleterre
(Wellings et al., 1995) et | ge moyen 15,95 ans aux Etats-Unis (Zelnik & Shah,
1983) et 16,8 ans en Sutde (Schwartz, 1993). La majeure partie des jeunes ont
donc entam@ leur vie sexuelle avant d atteindre leur vingtitme annde, et au moins
la moiti@ d entre eux avant | ge de 16 ans. Il semblerait que le recours la
contraception et la pr@vention des MST varient, chez les adolescents, en fonction
de | ge de |l initiation. La probabilitd de I utilisation du prdservatif (Kraft, Rise &
Tr en, 1990) et des moyens contraceptifs (Faulkenberry, Vincent, James &
Johnson, 1987; Mosher & Bachrach, 1987; Zelnik & Shah, 1983) est d autant plus
grande que le dgbut de la vie sexuelle a @td plus tardif. 1l est apparu qu une
@ducation dans ces domaines modifie ce sch@ma (voir les tableaux 1  4) et qu elle
est plus efficace si elle est dispensfe avant le premier rapport sexuel (voir, par
exemple, Howard & McCabe, 1990), c est- -dire pendant | adolescence ou
la pr@-adolescence.

On change plus souvent de partenaire pendant | adolescence et les
premikres anndes suivant le vingtitme anniversaire que par la suite (Billy, Tanfer,
Grady & Klepinger, 1993; Paul et al., 1995). Ce constat s applique non seulement
au nombre des partenaires occasionnels, mais aussi aux relations per ues comme
rdgulitres et monogames (Rosenthal, Moore & Brumen, 1990). Bien que ces
unions monogames successives puissent Etre de courte durfe, les jeunes concernds
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considtrent souvent qu elles leur assurent la sdcuritd en matitre de transmission
des MST en raison de leur r@gularitd (Rosenthal et al., 1990). Les rapports non
protdgds sont jugds sans danger du fait qu ils ont lieu avec un partenaire attitrd et
non pas occasionnel. Ces jeunes ont donc des rapports non protdgds avec des
partenaires multiples, mais le risque cumulatif est rendu invisible par la monogamie
et | engagement apparents de chaque relation discrtte.

Le risque que font encourir aux jeunes les rapports non protdg@ds se
refltte dans les taux disproportionnds de MST (Braverman & Strasburger, 1994;
Maxwell, Bastani & Yan, 1995; Rosenthal & Reichler, 1994) et de grossesses non
d@sirges. Une @tude au moins a mis en @vidence une association entre le dgbut plus
prdcoce de la vie sexuelle (Rosenthal, Biro, Succop, Cohen & Stanberry, 1994) et
des taux plus @levds de MST. L efficacitd de | @ducation des adolescents en rapport
avec la contraception, le VVIH et la pr@vention des MST pour la r@duction de ces
cons@quences involontaires a #t@ ddmontr@e (Daures, Chaix-Durand, Maurin, Viala
& Gremy, 1989; Nafsted, 1992; National Committee on Health Education, 1978;
Vincent, Clearie & Schluchter, 1987). Malheureusement les parents, tout d@sireux
qu ils soient d aider leurs enfants, ne savent toujours pas communigquer avec eux
de manitre ad@quate lorsqu il s agit de sexualitd (Geasler, Dannison & Edlund,
1995; Postrado & Nicholson, 1992). Bien souvent, ils ne se sentent pas la hauteur
de cette t che (Geasler et al., 1995). De plus, les enfants h@sitent souvent les
questionner ou en @prouvent trop de gtne (Goldman & Goldman, 1981). Ils se
tournent donc, particulitrement ces derniers temps, vers des sources d information
plus formelles, par exemple les cours en milieu scolaire (Wellings et al., 1995).

Les jeunes ont donc une vie sexuelle et changent assez frdquemment
de partenaires; le risque d issues ind@sirables (grossesses et MST) est ddmontrd;
les parents sont inquiets mais mal pr@par@s intervenir, et il semble bien que
| @ducation dispens@e avant | initiation sexuelle constitue | arme la plus efficace
pour atteindre les objectifs du programme. La n@cessitd d assurer une @ducation
formelle sur la sant? sexuelle et ses cons@quences potentielles pour les jeunes est
donc manifeste.

L histoire de | @ducation sexuelle formelle des adolescents dans les pays
d@velopp@s est ddj longue et a connu des hauts et des bas, au grd des changements
de gouvernements et des fluctuations de | opinion publique (Holmstedt, 1974;
Mellanby, Phelps & Tripp, 1992; Nazario, 1992; Scales, 1981; Siedlecky, 1979;
Thomson, 1994 ; Wallace & Vienonen, 1989). Cette @volution trouve son reflet dans
le contenu et les id@ologies sous-jacentes des programmes scolaires d @ducation
pour la santg sexuelle et dans les controverses publiques qu ils engendrent
frgquemment. Il s ensuit que cette @ducation n est pas, tant s en faut, un concept
homogtne ou unitaire; elle englobe un large @ventail de programmes diffdrents par
leurs buts, leur port@e, leur mise en uvre et leur contenu (Jorgensen, Potts & Camp,
1993; Nazario, 1992). A la varigt¢d des approches correspond celle de la
nomenclature utilisde pour d@crire la notion g@ndrale d @ducation pour la sant@
sexuelle. On rencontre ainsi des d@signations aussi diffdrentes qu @ducation la vie
familiale, sant@ sexuelle, d@veloppement personnel, clarification des valeurs, « dites
non et ¢ est tout », respect de la sexualitd et sant? sexuelle humaine. Les descriptions
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d interventions contenues dans la pr@sente @tude tdmoignent aussi de la multiplicit@
des approches de | @ducation pour la sant? sexuelle.

Le succts des m@thodes appliqudes a @td, lui aussi, variable. Kirby
et al. (1994) se sont intdressgs aux facteurs ayant contribu@ | efficacitd des
programmes scolaires d @ducation pour la sant@ sexuelle au regard de la r@duction
des issues non d@sirfes des activitds sexuelles des jeunes (Jones et al., 1985;
Nafsted, 1992; Wallace & Vienonen, 1989). Mais lorsqu on s efforce d affiner les
programmes pour les rendre plus performants, on se heurte infvitablement la
crainte, lide une certaine philosophie, de I@gitimer | activitd sexuelle pendant
| adolescence (Thomson, 1994).

L apparition de | @piddmie de VIH/SIDA a encore attisd le ddbat.
La ndcessitd d @voquer ouvertement, dans les programmes d @ducation, des
pratiques sexuelles historiquement taboues (telles que les rapports anaux ou
I homosexualit?) a ranim@ les craintes quant la manitre dont les jeunes r@agiraient
| information ainsi prdsent@e. Bien que | @ducation en rapport avec le VIH/SIDA
et celle pour la santd sexuelle divergent sur des points fondamentaux (Gillies,
1994), | une et | autre ont suscit@ les mEmes critiques, savoir qu en discutant de
sant? sexuelle autrement que pour promouvoir | abstinence on tente les jeunes et
on les incite les jeunes avoir des expdriences sexuelles pr@coces (Allgeier &
Allgeier, 1988; Nazario, 1992; Scales, 1981; Thomson, 1994 ; Vincent et al., 1994;
Whatley & Trudell, 1993). A | @vidence ces critiques ont exerc@, et continueront
d exercer, une influence notable sur | ampleur et la nature de | @ducation sur le VIH
et la sant? sexuelle (Scales, 1981; Udry, 1993; Vincent et al., 1994). 1l est donc de
toute importance d Gtudier fond la validitd des thtses qui les sous-tendent.

La prdsente analyse n a pas pour but d @valuer les m@rites respectifs
des programmes d @ducation portant sur le VIH et sur la santd sexuelle, pas plus
que d @chafauder des th@ories sur les raisons pour lesquelles certaines approches
paraissent mieux rgussir que d autres r@dduire les cons@quences non ddsirdes de
| activitd sexuelle des adolescents. L une et | autre de ces probl@matiques ont gt
traitdes fond ailleurs; on trouvera un rgsum@ des rdsultats de ces travaux dans la
section du pr@sent document consacr@e une analyse contradictoire (Kirby, 1992;
Kirby et al., 1994; Kirby, 1995; Mellanby et al., 1992; Oakley, Fullerton &
Holland, 1995; Visser & Van Bilsen, 1994; Christopher, 1994). Cette synthtse
compl@tera, en les @largissant, les travaux pr@c@dents en rassemblant des donngdes
recueillies aux Etats-Unis et ailleurs. Elle ira plus loin que les rapports ant@rieurs
qui se limitent aux interventions en milieu scolaire (Kirby, 1995; Kirby, 1992;
Kirby et al., 1994 ; Stout & Rivara, 1989) puisqu elle couvre aussi des interventions
menges dans des ftablissements d enseignement du 3¢ cycle (voir, p. ex., Marcotte
& Logan, 1977), des structures cliniques (p. ex. Mansfield, Conroy, Emans &
Woods, 1993), par voie postale (p. ex. Kirby, Harvey, Claussenius & Novar, 1989)
et par le canal de campagnes d information (p. ex. Herlitz, 1993) et de groupes
communautaires (p. ex. Postrado & Nicholson, 1992). Son but premier consiste
renseigner les d@dcideurs politiques, les planificateurs de programmes et les
@ducateurs sur | impact de | @ducation en rapport avec le VIH et la santd sexuelle
sur le comportement sexuel des jeunes tel qu il est ddcrit dans les publications
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disponibles. Elle comprend :
une pr@sentation des travaux publids, rgsum@s dans les tableaux 1 4;

une analyse contradictoire des principaux rdsultats de chaque type d @tude
(voir la partie « M@thodologie» pour le mode de classification des donnges);

des conclusions, tirdes des donnfes, sur | impact de | @ducation sur le VIH
et la sant? sexuelle sur les comportements sexuels des jeunes;

une analyse g@n@rale des probltmes m@thodologiques qui ont entrav@
| @valuation de ce corpus documentaire;

un examen des probltmes @ducatifs plus larges ligs la sexo-sp@cificitd
et aux contextes sociaux;

une liste des caract@ristiques des programmes rdussis;

un aper u des probl@matiques liges aux contextes sociaux dans lesquels
s inscrit cette forme d @ducation;

les incidences de la pr@sente @tude et d autres travaux relevant du meme
domaine.

Le pr@sent rapport s efforce de traiter de la majeure partie de la
littdrature examinde par des pairs; il est donc fort possible que des textes reposant
sur des mg@thodologies vicides sy soient gliss@s. Leur inclusion se justifie
n@anmoins; en d@pit de leurs imperfections, ils font, en effet, partie du corpus de
| information disponible pour alimenter le ddbat sur | impact de | @ducation en
rapport avec le SIDA et la santd sexuelle. Des dgtails seront fournis sur la
conception de ces ftudes et les insuffisances de | @valuation, afin que le lecteur
puisse opdrer ses propres comparaisons la lumitre de ces carences. Cette
approche pr@sentera | avantage additionnel d asseoir les r@sultats sur une vaste
gamme de programmes, de contextes d interventions et de m@dias mis
contribution, auxquels ils seront, de ce fait, extrapolables.

Il convient de noter que cette syntht.se a @td entreprise pour rdpondre
une question spdcifique en rapport avec | issue de | @ducation sur le VIH et la sant@
sexuelle. Il s ensuit que les probl@matiques de | @valuation seront, elles aussi,
n@cessairement focalis@es sur cette issue. 1l ne faudrait pas consid@rer pour autant
que | estimation des issues reprdsente | unique niveau auquel les interventions ont
quelque chose nous apprendre. Ce travail compltte, en les ddveloppant, deux
gtudes demanddes ant@rieurement par le Programme mondial de lutte contre le
SIDA de | Organisation mondiale de la Sant? (Ford, Fort-D Auriol, Ankomah,
Davies & Mathie, 1992; Allgeier, 1993). Il constitue, par ailleurs, une mise jour
d un rapport gtabli en 1993 pour ce mEme Programme (Grunseit & Kippax, 1993)
et d une publication qui en gtait issue (Grunseit, Kippax, Aggleton, Baldo &
Slutkin  sous presse). Le D@partement de la politique, stratdgie et recherche de
| ONUSIDA le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA a
demand@ cette actualisation aprts | acceptation du document susmentionnd pour la
publication. Elle porte, de ce fait, sur 16 contributions additionnelles et comporte
aussi une discussion approfondie sur certains des aspects plus g@n@raux de
| @ducation des jeunes sur le VIH et la sant? sexuelle.
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M@thodologie

Fo)ur obtenir la documentation pertinente, les auteurs de la pr@sente
@tude ont consultd treize bases de donn@es? ainsi que des experts internationaux.
Dans la mesure du possible, les articles ont @t@ traduits en anglais. Leur choix
rgpond un souci de repr@sentativitd plut t que de compl@tude.

Ce travail est ax@ sur les ftudes consacr@es | impact de | @ducation
sur le VIH/SIDA et la sant@ sexuelle sur le comportement des jeunes. En raison de
la faible association entre les attitudes et les connaissances d une part, et les
comportements d autre part (Kirby, 1985b), celles qui traitaient uniquement des
connaissances et des attitudes ont gtd laiss@es de ¢ t@. Pour la mEme raison, nous
n avons relat? que les issues comportementales des ftudes multiformes. De mEme,
nous navons pas pris en compte les publications qui ne d@crivaient que
des politiques et des services, en | absence de toute analyse des effets
comportementaux. L @valuation de | issue comportementale repose le plus souvent
sur une comparaison entre les taux moyens de fdconditd des adolescentes,
d avortement, de natalitd et de MST, ainsi que d activitg sexuelle autod@clar@e,
chez les sujets ayant, ou n ayant pas, b@n@ficid d une @ducation sur le VIH/SIDA
ou la santd sexuelle.

Sont incluses les donndes datant du milieu des ann@es 1970, bien
qu elles se rapportent parfois la pdriode ant@rieure | apparition du VIH/SIDA.
Le contenu des programmes d @ducation pour la santd sexuelle a, certes, chang@
depuis vingt ans, mais les conclusions de base des travaux d@j anciens restent
n@anmoins pertinentes sous | angle des rapports entre @ducation pour la sant@
sexuelle et comportements sexuels.

Les textes pris en compte dans la pr@sente analyse ont gtd subdivis@s
en quatre cat@gories : gtudes d intervention avec «t@moins»; autres gtudes d inter-
vention; enquCtes transversales et @tudes comparatives internationales ou
nationales. Nous d@crirons les conclusions g@n@rales r@sultant des travaux de
recherche men@s dans ces domaines, en nous attardant sur les @gtudes les plus
importantes. Trois enqutes additionnelles dont les conclusions sont en conflit avec
celles du corpus g@n@ral de la recherche seront analys@es en dehors de ce cadre.

1 Ces bases de donnges ftaient les suivantes ;: PSYCLIT; SOCIOFILE; APAIS; AUSTROM; MEDLINE;
FAMILY RESOURCES; EMBASE; MENTAL HEALTH ABSTRACTS; PASCAL; SOCIAL SCISEARCH;
PAIS INTERNATIONAL; DISSERTATION ABSTRACTS ONLINE et CURRENT CONTENTS.
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Rdsultats

7Etudes d intervention avec «tdmoins»

Les 15 Qtudes, toutes mendes aux Etats-Unis, reposent sur des
protocoles exp@rimentaux. Leurs auteurs avaient d@sign@ au hasard les sujets ou les
groupes (par exemple, des classes d @tablissements scolaires) participants soit pour
faire | objet de I intervention (p. ex. @ducation sur la santd sexuelle ou le
VIH/SIDA), soit pour servir de tdmoins. La plupart ont portd sur des @coliers ou
des @ltves du secondaire et, quelques exceptions prts, les groupes @taient mixtes
(Danielson, Marcy, Plunkett, Wiest & Greenlick, 1990; Kirby, Harvey, Claussenius
& Novar, 1989; Vincent, Clearie & Schlucter, 1987; Williams, Achilles & Norton,
1985). L impact des interventions a gt@ @valud gr ce des mesures, pr@liminaires
ou r@trospectives, de | activitd sexuelle autod@clar@e et/ou d indicateurs des
rapports sexuels non prot@gds? tels que le taux moyen de f@conditd, le taux
d avortement et le taux de natalit@.

Malgr@ les variations dans la taille des @chantillons, le programme et la
durfe des cours, le pays d origine et | anng@e de publication (de 1985 1996), les
conclusions des ftudes consid@r@es sont remarquablement constantes. Dans six
d entre elles, une association est apparue entre les programmes d @ducation et
| initiation diffgr@e de la vie sexuelle (Jorgensen et al., 1993; Kirby, Barth, Leland
& Fetro, 1991; Zabin, Hirsch, Smith, Streett & Hardy, 1986) et/ou une r@duction de
la frdquence des actes sexuels (Smith, 1994), des grossesses, des avortements ou
des taux de natalit@ chez les b@nfficiaires des cours (Vincent et al., 1987; Williams
et al., 1985). Les auteurs de | une des enquktes ont observ@ une augmentation de la
monogamie et un usage plus constant du prdservatif la suite d un programme de
prdvention du SIDA (Walter & Vaughan, 1993), et ceux d une autre enquéte ont
signald un nombre moindre de partenaires sexuels au cours des deux mois
pr@cddents chez les sujets soumis | intervention que chez ceux du groupe tdmoin
(Main et al., 1994). Dans le cadre de six @tudes, il n a @t@ @tabli aucun lien entre
| @ducation pour la sant?d sexuelle et | activitd sexuelle (Bellingham & Gillies,
1993; Danielson et al., 1990; Kirby et al., 1989; Kvalem, Sundet, Rivo, Eilertsen
& Bakketeig, 1996; Levy et al., 1995; Miller et al.,1993). Dans la dernitre de ces
enquCtes, les changements ou les diffdrences dans les taux d activitd sexuelle
auraient toutefois t@ difficiles d@dceler du fait des taux globaux trts faibles de
cette activitd (entre 3% et 5%).

2 L expression «rapports non protdgds» ddsigne ici les actes sexuels intervenus sans aucune forme
de contraception, alors que dans les textes consacr@s au VIH/SIDA on entend g@n@ralement par |
les rapports vaginaux ou anaux sans prservatifs.
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Malgr@ les diffdrences dans le degr@ de r@alisation des objectifs des
programmes, 14 @tudes sur 15 n ont pas indiqu@ que | @ducation pour la sant
sexuelle conduisait  une initiation plus prdcoce ou des actes sexuels plus
nombreux. Fait exception celle de Christopher & Roosa (1990), qui sera ddcrite
plus loin (voir «Exceptions»).

Vincent et al. (1987), par exemple, ont dmontr@ que | @ducation pour
la sant@ sexuelle et la prestation de services de planification familiale pouvaient
permettre d abaisser de manikre spectaculaire les taux moyens de f@conditd des
adolescentes. Un programme a @t@ institud dans un secteur d un comtd de la
Caroline du Sud (Etats-Unis d Am@rique), le reste du comtd et trois autres comt@s
servant de tdmoins. L intervention consistait notamment dispenser une formation

des chefs de file adultes tels quel les professionnels des organismes
communautaires, les leaders religieux, et aux parents. Par ailleurs, une @ducation
pour la sant? sexuelle fut assur@e aux @ltves de classe maternelle la classe 12; les
m@dias firent conna tre les initiatives du programme et diffustrent ses messages, et
les probl@matiques sexuelles furent int@gr@es la promotion g@ndrale de la sant@.
Au bout de deux ou trois ans de ce programme, on enregistra dans le secteur og il
gtait appliqud une r@duction de 35,5 pour mille du taux moyen estimatif de
fdconditd entre 14 et 17 ans contre 14,4 pour mille dans le secteur non soumis
intervention du comtf cibld et 5,5 (P < 0,002), 16,4 (P < 0,00I) et 13,9 pour mille
(P < 0,0001) respectivement dans les comt@s tdmoins. Cette ftude a montr@ que les
effets des initiatives portant sur | @ducation pour la sant? sexuelle sont d@celables
au-del de I Gtablissement scolaire, de la classe du primaire ou du secondaire, ou
encore de | institution soumis | exp@rience.

Du fait que ces Qtudes d intervention @taient randomis@es et
comportaient des «t@moins », elles permettent d @valuer pr@cisdment | impact de
tel ou tel programme d @ducation pour la sant@ sexuelle. Un contr le rigoureux du
contenu des programmes et des @chantillons de | enqukte autorise des
comparaisons valables avec les secteurs sans interventions, encore que les auteurs
de | une des enquétes ayant fait @tat de rdductions comparatives des taux de natalit?
dans le groupe traitd n aient pas indiqu@ la signification statistique de ces rdsultats
(Williams et al., 1985). Il semble ressortir des textes analys@s que | @ducation pour
la sant@ sexuelle n entra ne pas d intensification de | activitd sexuelle, mais incite
peut-Etre les jeunes faire des choix moins risquds et plus responsables.

Autres Jdtudes d intervention

La majeure partie des @tudes sur les relations entre | @ducation en
rapport avec le VVIH et la sant? sexuelle d une part et | activitd sexuelle d autre part
reposaient sur des protocoles non exp@rimentaux. Au total, 38 d entre elles (voir le
tableau 2) ont (t@ regroup@es dans cette cat@gorie. En raison de leur grand nombre,
le texte d@crivant les issues a @t@ subdivis@ en sections respectivement consacrges

| activitd sexuelle et aux marqueurs de la grossesse, des avortements et des



INFLUENCE DE L DUCATION EN MATI'RE DE VIH ET DE SANT  SEXUELLE SUR LE COMPORTEMENT SEXUEL DES JEUNES : UN BILAN ACTUALIS

14

naissances; au recours la contraception et | usage des pr@servatifs. Dans le
tableau r@capitulatif, les rdsultats ont @td prdsentds par programme.

Activitd sexuelle, grossesses, avortements
et naissances

Quatorze @tudes ont signal@ une r@duction de | activitd sexuelle ainsi
que du nombre des grossesses, des naissances et des avortements (Dycus & Costner,
1990; Daures et al., 1989; Edwards, Steinman, Arnold & Hakanson, 1980; Howard
& McCabe, 1990; Mansfield, Conroy, Emans & Woods, 1993; Mellanby, Phelps,
Crichton & Tripp, 1995; Nafsted, 1992; National Committee on Health Education,
1978; St. Pierre, Mark, Kaltreider & Aiken, 1995; Schinke, Blyth, Gilchrist & Burt,
1981; Sellers, McGraw & McKinlay, 1994; Slap, Plotkin, Khalid, Michelman &
Forke, 1991; Turner, Korpita, Mohn & Hill, 1993; Young, Core-Gebhardt & Marx,
1992). 1l y a toutefois lieu de noter que les observations de Edwards et al. ont gt?
revues sur la base de m@thodes plus rcentes de calcul des taux de natalitd; les
rgsultats ainsi obtenus indiquent que la prestation de services cliniques n a eu aucun
effet sur ces taux (Kirby et al., 1993). Vingt-et-une @tudes n ont fait appara tre aucun
effet de | @ducation pour la sant@ sexuelle sur les niveaux d activit@ co tale (Baldwin,
Whitely & Baldwin, 1990; Berger et al., 1987; Bernard & Schwartz, 1977;
Blanchard, Narring, Michaud & Dubois-Arber, 1993; Davidson & Darling, 1986;
de Fine Olivarius, Worm, Petersen, Kroon & Lynge, 1992; Dignan, Denson,
Anspaugh & C mich, 1985; Eisen & Zellman, 1987; Goertzel & Bluebond-
Langner, 1991; Herlitz, 1993; Jemmott, Jemmott & Fong, 1992; Kipke, Boyer &
Hein, 1993; Kirby, 1985a; Postrado & Nicholson, 1992; Rees & Zimmerman,
1974; Rotherum-Borus, Koopman, Haignere & Davies, 1991; Sakondhavat,
Leungtongkum, Kanato & Kuchaisit, 1988; Siegal, DiClemente, Dubin, Krasovsky
& Saliba, 1995; Weis, Ranbinowitz & Ruckstuhl, 1992; Wielandt & Jeune, 1992;
Yarber & Anno, 1981). Une @tude menfe dans des dispensaires scolaires a relatd
des effets divers sur les pratiques sexuelles et contraceptives des gtudiants, selon les
ftablissements et les prioritds des programmes (Kirby, Waszak & Ziegler, 1991).
Marcotte & Logan (1977) ont observ@ une augmentation apparente de 70,9%
75,6% du pourcentage des gtudiants en m@decine d@clarant des rapports sexuels
rdguliers et de 9,4 9,7 de leur frdquence mensuelle (statistiques pr@liminaires et
rgtrospectives). Les questions pos@es avaient trait aux rapports sexuels rgguliers et

leur frdquence au cours du mois pr@cddent, | issue d un cours n ayant dur@ que
trois jours; la progression enregistr@e pourrait donc s expliquer par un taux plus
@levd d admissions de | activitd sexuelle, imputable | intervention, plut t qu
une intensification de cette activitd. En outre, | interpr@tation est malais@e, la
signification statistique n ayant pas 0t¢ prdcisde. Zuckerman, Tushup & Finner
(1976) ont signald, chez les gtudiants participant un cours sur la santd sexuelle,
une augmentation significative des exp@riences homosexuelles et du nombre des
partenaires cons@cutivement | enqute (voir sous « Exceptions»).

L gtude conduite par Howard & McCabe (1990) fournit un exemple,
apparemment rdussi, d application de la th@orie de | inoculation sociale en matitre
d @ducation pour la santd, partant du principe qu il est possible de «vacciner»
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les gens contre les pressions sociales et celles des pairs en faveur de comportements
n@fastes pour la sant@. Ce programme visait des gar ons et des filles de 13 et 14
ans; il comportait cinq p@riodes d instruction (dispens@e par des pairs Iggtrement
plus g@s) assocides un programme, @galement @tald sur cing pdriodes, sur la
reproduction, la planification familiale et les maladies sexuellement transmissibles.
Il gtait cibl@ sur | identification des pressions sociales ou exerc@es par des pairs
susceptibles de conduire une activitd co tale pr@coce et sur la r@sistance ces
pressions. Dans les @coles og ce programme a @t? mis en  uvre, la proportion des
gar ons et des filles qui entamaient une activitd sexuelle a @td inf@rieure  celle
constatde dans les ftablissements n ayant pas particip@ au programme: 4% contre
20% (P < 0,01) en huititme ann@e, et 24% contre 36% (P < 0,01) en neuvitme
annge. Les gltves sexuellement actifs ayant b@n@fici@ d une @ducation pour la sant@
sexuelle utilisaient plus souvent des contraceptifs. Les taux moyens de fdconditd
furent aussi plus faibles chez les filles ayant pris part au programme, gr ce un plus
large usage des contraceptifs et  une moindre activitd sexuelle. Ces r@sultats
montrent combien il importe d atteindre la fois les jeunes qui ont une activitd
sexuelle et les autres.

Recours aux contraceptifs

Nombre d ftudes ont montr@ que les sujets sexuellement actifs
faisaient davantage appel la contraception aprts avoir suivi des cours sur la sant@
sexuelle (Berger et al., 1987; Blanchard et al., 1993; Eisen & Zellman, 1987;
Herlitz, 1993; Howard & McCabe, 1990; Wielandt & Jeune, 1992; Sakondhavat
et al., 1988). D autres travaux conduisent penser que | @ducation pour la sant@
sexuelle n entra ne g@ndralement pas d augmentation de | activit@ co tale, mais
peut favoriser les pratiques de substitution et moindre risque (de grossesse ou de
transmission du VIH) telles que la masturbation ou les pratiques bucco-g@nitales
(Dignan et al., 1985; Yarber & Anno, 1981; Zuckerman et al., 1976).

Utilisation du prdservatif

Huit publications r@centes @valuent | efficacitd des campagnes
d @ducation ax@es sur le VIH/SIDA et la promotion de | usage du pr@servatif
(Blanchard et al., 1993; Goertzel & Bluebond-Langner, 1991; Herlitz, 1993; Kipke
et al., 1993; Rotherum-Borus et al., 1991; Siegal et al., 1995; Turner et al., 1993;
Wielandt & Jeune, 1992). Quatre d entre elles ne constatent aucun changement
dans | usage du pr@servatif aprts | intervention (Goertzel & Bluebond-Langner,
1991; Kipke et al., 1993; Siegal et al., 1995; Turner et al.,1993) mais six autres (
savoir les quatre restantes auxquelles il faut ajouter Jemmott et al., 1992 et
Mansfield et al., 1993) font @tat d un recours accru au pr@servatif sans
augmentation concomitante de | activitd sexuelle ou abaissement de | ge au
premier rapport. En Suisse, par exemple, Blanchard et al. (1993) ont procdd en
1987, 1990 et 1992, dans le canton de Vaud, une enquCte s@rielle auprts d un
groupe d apprentis, de la premitre la quatritme ann@e d apprentissage, pour
dgterminer leurs comportements sexuels, leurs connaissances et leurs attitudes.
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Au cours de cette pgriode de cing ans, les enquEtds ont 0@ exposds la campagne
suisse Stop-AIDS qui pr nait des activitds sexuelles moins risqudes plut t que
moins nombreuses. Entre 1987 et 1992, on a constat? une progression spectaculaire
de | usage du prservatif, sans diminution de | ge au premier rapport. Slap et al.
(1991) ont rapport? un abaissement de 30% 24% de | utilisation du pr@servatif
chez les sujets sexuellement actifs entre la date de r@fdrence et la fin de | inter-
vention. Ce r@sultat tenait au fait que sept de ceux qui employaient le prdservatif
la date de r@fdrence n avaient pas d activitd sexuelle au moment du suivi.

Ces conclusions provenant d ftudes non exp@rimentales montrent que
| @ducation peut conduire une diffusion des pratiques sexuelles moins risqudes
mais n entrane pas n@cessairement une plus grande activitd sexuelle.
L interpr@tation des r@sultats des six @tudes reste conjecturale, aucun dgtail
statistiquement significatif n ayant @t@ fourni pour expliquer les diffdrences
observ@es (Dycus & Costner, 1990; Edwards et al., 1980; Marcotte & Logan,
1977; National Committee on Health Education, 1978; Sakondhavat et al., 1988;
Schinke et al., 1981).

EnquCtes transversales

Pour les neuf enquCtes transversales analys@es, les participants n ont
pas 0t@ r@partis au hasard dans les groupes soumis traitement ou ceux servant de
«tPmoins », pas plus que les interventions n ont @td manipuldes par les enquCteurs.
On s est plut t attachd  d@terminer si les r@pondants avaient ou non re u une
@ducation sur la santd sexuelle et/ou la contraception, puis comparer leurs
comportements sexuels subs@gquents. Sauf dans un cas (Marsiglio & Mott, 1986;
voir sous «Exceptions»), les enqukteurs n ont signal@ aucune augmentation des
activitds sexuelles (dgbut plus pr@coce ou partenaires plus nombreux) associde
| dducation pour la santd sexuelle (Anderson et al., 1990; Dawson, 1986;
Furstenberg, Moore & Peterson, 1985; Pick-de-Weiss, Diaz-Loving, Andrade-
Palos & David, 1990; Ku, Sonenstein & Pleck, 1992; Moreau-Gruet, Ferron,
Jeannin & Dubois-Arber, 1996; Philliber & Tatum, 1982; Spanier, 1978; Wellings
et al., 1995). Trois @tudes ont signal@ une utilisation accrue de contraceptifs chez
les r@pondants ayant re u une @ducation pour la sant? sexuelle (Ku et al., 1992;
Dawson, 1986 ; Marsiglio & Mott, 1986 (voir le tableau 3).

Ku et al., 1992 ont men@ une enquCte de grande envergure parmi plus
de 1800 jeunes hommes de 15 19 ans. Ils ont constat@ que la plupart avaient re u
une @ducation formelle en rapport avec le VIH/SIDA, la limitation des naissances
et la r@sistance aux incitations aux activit@s sexuelles. L analyse a mis en lumitre
une association entre cette @ducation et une baisse du nombre des partenaires
sexuels, une moindre frgquence des rapports et un recours accru au prgservatif. Ces
effets sont rest@s significatifs mEme aprts la correction de variables confondantes
potentielles comme | ge, | appartenance ethnique et la religion. Il est apparu que
| acquisition de la capacitd r@sister aux incitations | activitd sexuelle jouait un
r le particulitrement important dans sa r@duction. Les auteurs ont conclu en ces
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termes: «Dans de nombreuses communaut@s, des parents ou autres membres ont
craint que | @ducation en rapport avec la sexualitd ou le SIDA n entra ne une
augmentation de | activit@ sexuelle en faisant appara tre la contraception comme
acceptable, mais | existence d une telle association ne ressort pas de la prdsente
analyse» (Ku et al., 1992, p. 105).

Globalement, les r@sultats des enquCtes transversales n ont pas permis
de d@couvrir une quelconque association entre | @ducation pour la sant@ sexuelle et
une intensification des activitds sexuelles, que les b@n@ficiaires de cette @ducation
aient, ou non, eu une exp@rience prdalable. Un inconv@nient majeur des ftudes de
ce type r@side dans le fait que | interpr@tation des changements dans les pratiques
sexuelles imputables la participation aux cours est toujours limitd@e par le fait que
les groupes  comparer ont 0t@ form@s par auto-s@lection. Les jeunes qui
s inscrivent  ce genre de cours sont peut-Etre davantage dispos@s que les autres
adopter des pratiques sexuelles nouvelles. Sans randomisation, il ny a pas de
correction des facteurs de confusion de ce genre.

Etudes comparatives internationales

ou nationales

Les comparaisons transnationales ou intranationales repr@sentent une
autre source des donn@es analys@es ici. Ces @tudes (voir le tableau 4) d@taillent les
effets de | @ducation pour la sant@ sexuelle sur | activitd sexuelle et ses issues tout
en prenant en compte les politiques et les services existant dans des pays, des ftats
ou des cultures diffdrentes dans le domaine de la reproduction et de la sant@
sexuelle (Siedlecky, 1987; Edelman & Pittman, 1986; Singh, 1986; Jones et al.,
1985; Kroger & Wiesner, 1981). Elles brossent une toile de fond intdressante et
utile pour | interpr@tation des r@sultats des investigations plus finement cibldes.

Chacune des cing ftudes comparatives a montrd que lorsque des
politiques ouvertes et libdrales se conjuguaient des programmes d @ducation pour
la sant? sexuelle et des services connexes (par exemple de planification
familiale), les taux des grossesses, des naissances, des avortements et des MST
baissaient. Jones et al. (1985), entre autres, ont procdd? une @tude comparative
des sch@mas des grossesses chez des adolescentes de 37 pays pour ddterminer
I impact de divers facteurs dont la politique @ducationnelle des pouvoirs publics,
| aide financitre pour les avortements et les parents isol@s, la religiositg, la
franchise en matitre de sant@ sexuelle, les ethnies et les lois r@gissant le mariage
sur les grossesses et | activitd sexuelle dans | adolescence. IIs ont constatd que les
pays og les discussions sur la sexualit@ gtaient les plus franches avaient aussi les
plus faibles taux de natalitd. Une association est apparue entre | enseignement de
la planification familiale en milieu scolaire et une faible fdconditd chez les
adolescents, ainsi qu entre des taux de natalitd peu @lev@s et de faibles taux
d avortement. Une analyse comparative ddtaillde des statistiques du Canada, de
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| Angleterre et du pays de Galles, de la Sutde, des Pays-Bas, de la France et des
Etats-Unis a montrd que les taux am@ricains des grossesses, des naissances et des
avortements dans | adolescence @taient de loin les plus @levds. Les diff@rences dans
| aide aux mkres c@libataires, les problbmes de minorit@s et le ch mage des jeunes
n expliquaient pas les @carts dans les taux de natalit@. Si la politique consistant
ddcourager les discussions sur la sexualitd et | accts aux services de planification
familiale pour tenter d @carter les jeunes de la sexualit? par | ignorance ou la crainte
gtait efficace, on aurait pu s attendre ce que le taux des grossesses d adolescentes
aux Etats-Unis soit | un des plus faibles. Or il s @levait en 1980, chez les 15-19 ans,

96/1000 filles, soit plus du double de celui des pays class@s en deuxitme position
(Angleterre et pays de Galles: 45/1000) et presque sept fois plus qu aux Pays-Bas,
pays libdral en matitre de sexualitd (14/1000). Dans les pays og la franchise,
| ouverture d esprit et le soutien marquent | attitude vis- -vis de la sant@ sexuelle
des jeunes, | activitd sexuelle na pas augmentd et ses cons@quences ont @t@
moindres. Jones et al. concluent qu en confdrant 1dgitimitd et accessibilitd aux
moyens contraceptifs et | @ducation pour la sant@ sexuelle (au sens le plus large),
on a de bonnes chances de voir ddcro tre les taux moyens de f@conditd chez les
adolescentes (1985, p. 61).

Dans une ftude compl@mentaire, Singh (1986) a examind aux Etats-
Unis, Etat par Etat, les facteurs ligs aux diffdrences entre les taux des grossesses
prdcoces. En ce qui concerne | @ducation sexuelle, les politiques des pouvoirs
publics et leur mise en uvre, il existait d importantes variations | intdrieur des
Etats et d un Etat | autre. Pour les quantifier, | auteur a relevd les proportions des
adolescents suivant des cours dans ce domaine dans les @tablissements du premier
et du deuxitme cycle du secondaire, le nombre des heures de classe rdservdes cet
effet, | obligation ou non d une autorisation parentale et le lib@ralisme de la
politique de chaque Etat en ce qui concerne d @ducation pour la santd sexuelle.
L unique r@sultat statistiquement significatif a consistd en une relation inverse entre
la proportion des @ltves du 2¢ cycle du secondaire recevant une @ducation pour la
sant@ sexuelle et les taux moyens de f@conditd. Malheureusement, | auteur n a pas
mesur@ directement les niveaux d activitd sexuelle mais seulement lesdits taux. Il
est donc difficile de ddterminer si une baisse de ces derniers doit Etre attribuZe une
moindre activitd sexuelle ou une utilisation plus efficace de la contraception.

Le contraste est int@ressant entre | analyse de Singh (1986) et celle,
dgj mentionnde, de Jones et al. (1985). A | int@rieur des Etats-Unis, on a notd une
corr@lation inverse entre un plus fort taux d avortement et les taux de natalitd. En
revanche, | gtude internationale a fait appara tre une corr@lation positive entre taux
de natalitd et taux d avortement; en d autres termes, les pays faible taux de
natalitd connaissaient aussi des taux d avortement peu importants, et inversement.
Ce ph@nomtne s explique peut-Etre par le fait que le taux moyen de fdcondit? ftait
dgj Odlevd aux Etats-Unis et que les taux de natalitd n @taient mitigds que par le
nombre des jeunes recourant | avortement. Dans d autres pays, le taux des
grossesses pr@coces Gtait globalement bas, de mEme que celui des naissances et des
avortements, gr ce  une contraception efficace (pour des niveaux d activitd
sexuelle essentiellement comparables). Cette interpr@tation est, bien entendu,
conjecturale.
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Les @tudes comparatives internationales et intranationales de ce type
viennent renforcer les conclusions @noncfes dans les prdc@dentes sections. Elles
donnent  penser que | @ducation pour la sant@ sexuelle n exerce pas d effets
ind@sirables sur la frdquence des rapports non protdgds et sur les grossesses
pr@coces ou qu elle pourrait mEme favoriser des choix plus approprid@s en matitre
de sant@ sexuelle. De plus, il existe de bonnes raisons de penser que | interaction
entre les politiques, la prestation de services et les attitudes pr@valentes pourrait
diffdrer suivant les contextes socio-culturels.

| Exceptions

Trois @tudes se ddmarquent des tendances g@dndrales ddcrites ici. La
premitre comparait des @ltves suivant des cours de psychologie dans le secondaire
et ceux participant un programme d @ducation pour la sant? sexuelle (Zuckerman
et al., 1976). Aucune diffdrence n a @t@ observ@e dans les comportements sexuels
des ftudiantes soumises | exp@rience et de celles servant de tdmoins avant et aprt.s
| enquéte. En ce qui concerne, en revanche, leurs camarades masculins, ceux du
groupe exp@rimental ont rapportd | issue de | intervention un plus grand nombre
d exp@riences masturbatoires et orgastiques que les sujets tdmoins (pour les
mesures prfalables). Si le nombre des partenaires hgtdrosexuels n a pas augmentd,
on a enregistrd, en revanche, | issue de | exp@rience, une progression significative
de celui des partenaires homosexuels et des exp@riences homosexuelles dans le
groupe exp@rimental, mais non chez les tdmoins. Les auteurs se demandent si cette
progression ne correspondrait pas un comportement de sortie de la clandestinitd
co ncidant avec | ftude, ou si la franchise avec laquelle le sujet avait @t abordd
pendant les cours n aurait pas encourag@ les ftudiants admettre plus ouvertement
une activitd homosexuelle. Dans un cas comme dans | autre, il y a eu confusion des
rdsultats du fait de la relation potentielle entre le mode d @chantillonnage du groupe
«traitd» ( savoir | inscription autod@cid@e) et les mesures de | issue de | Gtude.

Christopher & Roosa (1990) ont @valud@ chez 320 fltves des deux
sexes, partir d un protocole quasi exp@rimental, un programme abstinence
seule . Ce programme consid@rait | abstinence comme le moyen le plus
souhaitable de pr@vention des grossesses pr@coces, et | on dissuada les @ducateurs
et les ftudiants d aborder le sujet de la limitation des naissances. La seule
conclusion statistiquement significative de | ftude fut une augmentation, entre le
dgbut et la fin de | enqutte, de la frgquence moyenne des activit@s sexuelles non
co tales (telles que les attouchements sur les seins) parmi les participants au
programme, mais non dans le groupe tdmoin. L activitd co tale resta stable dans
I un et | autre groupe. Une r@p@tition non ind@pendante de cette gtude (Roosa &
Christopher, 1990) a fait apparatre les mEmes tendances. Les quatre autres
programmes fond@s sur | abstinence analys@s ici (Jorgensen et al., 1993; Miller
et al., 1993; St. Pierre et al., 1995; Young et al., 1992) n ont pas confirm@ ces
rgsultats. Les analyses de Christopher & Roosa mettent en doute | affirmation selon
laquelle les approches qui pr@conisent | abstinence r@ussiront seules faire baisser
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le niveau des activit@s sexuelles ou prot@ger les jeunes du vagabondage sexuel.
Whatley & Trudell (1993) ont estim@ que deux programmes d abstinence ne
pouvaient peut-Etre pas Etre consid@rds comme constituant une @ducation globale
pour la sant? sexuelle. Parmi leurs critiques, citons I insuffisance et | inexactitude
de | information; le recours  des tactiques destindes  faire peur; la
m@connaissance des rfalitds de la vie des adolescents; le renforcement des
st@r@otypes sur les sexes; le manque de respect pour la diversitd @conomique et
culturelle; le fait de prdsenter un seul ¢ t@ des probltmes controvers@s, et une
@valuation inad@quate des issues des programmes. L approche « abstinence seule »
ne tient pas compte des diffdrences dans le ddveloppement en matitre de sant@
sexuelle des jeunes; elle risque de marginaliser voire d aliner ceux qui, pour
guelque raison que ce soit, n adoptent pas | option «pas de sexe ». Au surplus, un
programme qui empCEche de discuter des mesures prophylactiques dans le but de ne
pas saper le message de | abstinence manque | occasion d @duquer des @lLves qui
auront, par la suite, une vie sexuelle.

La troisitme @tude signalant une association entre | @ducation pour la
sant@ sexuelle et et une intensification de | activitd sexuelle est celle de Marsiglio
& Mott (1986). Dans leur @chantillon de jeunes de 14 22 ans suivis pendant cing
ans, une association positive et significative est apparue entre | exposition prdalable

un cours d @ducation pour la sant@ sexuelle et | initiation 15 et 16 ans, mais non

17 ou 18 ans. Comme dans le cas de toute autre donnfe statistique, corr@lation ne
signifie pas lien causal; mais ce r@sultat m@rite ndanmoins de retenir | attention.
Cependant, | @ducation pour la sant? sexuelle a eu moins d effet (d aprts le modtle
statistique propos@ par les auteurs) qu une faible frdquentation de | @glise, une
@ducation parentale d une dur@e infdrieure douze ans et | ethnie. Les auteurs ont
conclu qu il @tait peu probable que les cours d @ducation pour la sant@ sexuelle
modifient sensiblement les comportements (sexuels) des moins de vingt ans
(Marsiglio & Mott, 1986, p. 161).
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Analyse

En dopit des diffdrences dans les m@thodes utilisges, les pays
enquCtds et | annde de publication, | immense majoritd des ftudes pass@es en revue
n ont mis en @vidence que peu d arguments | appui de la thise suivant laquelle
| @ducation pour la santd sexuelle favoriserait | exp@rimentation en matitre
sexuelle ou conduirait une augmentation des activitds dans ce domaine. Pour
autant qu il existe, | impact des stratdgies @ducatives s exerce dans le sens d un
recul de la date du premier rapport et de | adoption de pratiques plus sfi3res, telles
que I utilisation efficace des pr@servatifs. Trois gtudes seulement sur 68 ont fait ftat
d un lien entre | @ducation pour la sant@ sexuelle et une interaction sexuelle accrue.
La valeur de la contribution que ces trois @tudes sont susceptibles d apporter au
dgbat pourrait Etre amoindrie par diffdrents facteurs dont | inad@quation des
protocoles, | affectation non randomis@e des sujets aux groupes exp@rimentaux ou
tdmoins (Zuckerman et al., 1976), le caracttre « effet marginal » de | effet eu @gard
aux autres variables (Marsiglio & Mott, 1986) et | adoption d une approche
uniquement ax@e sur | abstinence (Christopher & Roosa, 1990).

|Limites m@thodologiques

Toutefois, nombre de limites d ordre m@thodologique restreignent
| utilitd des r@sultats de bon nombre des @tudes analys@es. Pour commencer, neuf
d entre elles ne mentionnaient aucun seuil de signification pour les augmentations
et les diminutions signal@es des issues (Blanchard et al., 1993; Dycus & Costner,
1990; Edwards et al., 1980; Herlitz, 1993; Marcotte & Logan, 1977; National
Committee on Health Education, 1978; Rees & Zimmerman, 1974; Schinke et
al.,1981; Williams et al., 1985). Or ces seuils de signification sont essentiels pour
diffdrencier les modifications des comportements attendues par | effet du hasard de
celles lides une intervention. En outre, la plupart des auteurs ont omis d indiquer
les valeurs exactes de P associfes des r@sultats non significatifs et de pr@ciser si
un test statistique @tait unilat@ral ou bilatgral. Un rdsultat bilat@ral non significatif
pour une erreur-type de 0,05 peut devenir significatif s il est soumis un test
unilat@ral (voir, par exemple, Yarber & Anno, 1981, et Zuckerman et al., 1976). Il
est impossible d @valuer le risque d une erreur gonfide de type Il en | absence de
dgtails statistiques exacts concernant les rdsultats non significatifs 3,

3 Lorsque les analyses ne visent - rechercher les effets que dans une seule direction, il faut bien noter que ces effets sont
les seuls faire | objet d une estimation, | exclusion des effets inverses. Par ailleurs, si | on utilise des tests
unilatdraux avec une erreur-type de 0,05, le risque d une erreur de Type Il (I acceptation de | hypothtse nulle de
| absence de diffdrence lorsqu il faudrait | @carter) est, en fait, de 0,1. 11 s ensuit que le taux d erreur doit devenir 0,025

soit la moiti@ dans le cas des tests bilat@raux si | on veut maintenir un taux global d erreur de Type 11 0,05.
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En deuxitme lieu, cing des 21 @tudes d intervention, fond@es sur des
groupes tdmoins et des comparaisons entre les mesures prdalables et r@trospectives,
ont omis de prendre en compte | effet interactif du temps et de I intervention
(Bellingham & Gillies, 1993; Davidson & Darling, 1986; Goertzel & Bluebond-
Langner, 1991; Kipke et al., 1993; Yarber & Anno, 1981). Dans | une d entre elles,
on a uniquement effectud des comparaisons entre les groupes avant et aprts
| enquGte (Bellingham & Gillies, 1993). Or une interaction significative
groupe/temps peut intervenir sans qu il y ait de diffdrences entre les groupes soit
avant, soit aprts | intervention. Les auteurs des quatre autres @tudes ont @valud
s@par@ment pour les groupes soumis | exp@rience et les autres les diffdrences
| int@rieur des groupes entre les mesures ant@rieures et postdrieures | intervention.
Ici encore, des informations importantes sur | effet interactif du temps et de
| intervention se perdent dans le cas d un tel protocole d enquéte. Dans les 16
@tudes restantes, on a effectu@ une analyse de mesures rdp@tdes comprenant un
terme «interaction groupe/temps», des diffdrences entre les groupes dans les scores
des changements observ@s aprts | intervention par rapport aux mesures pr@alables
et/ou une analyse de la covariance corrig@e des valeurs ant@rieures | intervention.

En troisitme lieu, il a @@ difficile de tirer des conclusions de certaines
@tudes du fait que les mesures cons@cutives | intervention ont @t@ prises si peu de
temps avant | achtvement du programme. Tel @tait particulitrement le cas pour les
cours de brkve dur@e (Bellingham & Gillies, 1993; Christopher & Roosa, 1990;
Marcotte & Logan, 1977). Les valeurs correspondant au comportement aprts
| intervention peuvent empi@ter sur la pdriode de prise des mesures de r@f@rence,
surtout s il s agit de moyennes mensuelles ou annuelles. Dans le meilleur des cas, les
changements se trouvent ainsi occult?s; dans le pire, il y a confusion dans les
rgsultats. Une p@riode de suivi plus prolong@e permet | accumulation de mesures
suffisamment nombreuses pour permettre une analyse statistique valable des
changements (Stout & Kirby, 1993). En retardant la d@termination des mesures post@-
rieures | intervention, on obtiendra aussi des renseignements sur la durabilitd des
modifications et | identification des corr@lats des changements durables sera plus aisfe.

En quatritme lieu, dans les @valuations de type exp@rimental la non-
randomisation de | affectation des sujets au groupe exp@rimental ou au groupe tdmoin
signifie que les rdsultats seront toujours entach@s du biais d auto-s@lection, moins
que la procdure d @chantillonnage ne prenne en compte ce facteur de confusion
potentiel (voir la m@thode d @chantillonnage de Bernard & Schwartz, 1977).
Pourtant, le groupe num@riquement le plus important des gtudes analys@es ici repose
sur des conceptions non exp@rimentales. Dans une analyse critique des travaux
publids sur la pr@vention du VIH/SIDA, Oakley et al. (1995) ont @mis des doutes
quant | aptitude des Gtudes avec tdmoins non randomis@es prendre correctement
en compte les biais introduits par les processus de s@lection de | @chantillon 4.

4 11 ne faudrait pas interprdter la prdsente analyse comme un plaidoyer en faveur des enqutes randomisfes avec t@moins
ou de tout autre modtle exp@rimental au dgtriment d autres m@thodes non exp@rimentales d @valuation des interventions
en faveur de la santd. Les auteurs se contentent de noter que les m@thodes exp@rimentales comportent souvent certains
risques inh@rents aux techniques employ@es. Dans un domaine aussi complexe que celui de la promotion de la santf, og
les donnfes sur les comportements et les pratiques sociales proviennent frdquemment d une varidtd de sources et
s interprtent en fonction de contextes d@termings, il serait peu judicieux de limiter la recherche —un paradigme unique
ou de prétendre qu il existe une seule manitre d en @valuer les rdsultats.
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Enfin, les chercheurs devraient prendre en compte, pour comparer
groupes expdrimentaux et groupes tdmoins, | h@dtdrogdnditd des stades de
ddveloppement sexuel atteints par les participants. L @valuation devrait
comprendre une forme quelconque d @valuation des effets interactifs de ces stades
et de | intervention. Les diffdrences entre groupes entiers ne mettent en lumikre que
des diffdrences globales qui risquent d occulter des changements diffdrentiels
importants dans des groupes d individus | @volution mentale variable. Pour autant
que le permettent les chiffes disponibles, les comparaisons devraient s op@rer entre
des sujets au d@veloppement comparable pris dans les groupes tdmoins et les
groupes exp@rimentaux.

En rdsum@, on s est insuffisamment penchd sur la question de
| @valuation de | @ducation pour la sant@ sexuelle, si bien que les programmes n ont
pas tird b@ndfice des le ons de | exp@rience. Une @valuation rigoureuse devrait
reposer sur un @chantillonnage et des m@thodes d analyse valables, des groupes de
comparaison approprids et des p@riodes de suivi d une longueur suffisante. Par
ailleurs, | @valuation des interventions devrait comporter suffisamment de d@tails
sur | action r@ciproque entre le stade de d@veloppement atteint par les sujets et la
strat@gie d intervention utilisZe.

VIH, santd sexuelle et grossesse

L @valuation de | impact de la prdvention du VIH/SIDA dans le
contexte de | @ducation pour la sant@ sexuelle est compliqu@e par le fait que ce type
d @ducation @tait orientd dans le pass@ sur la pr@vention des grossesses non
d@sir@es. Bon nombre des @tudes cit@es ici utilisent ces grossesses en tant qu issue
comportementale aux fins de | @valuation des programmes. Comme il est possible
de se pr@dmunir contre une grossesse tout en restant vuln@rable la transmission des
MST (par exemple si | on prend un contraceptif oral), les grossesses non souhaitfes
repr@sentent un instrument incomplet d @valuation de | @ducation en matitre de
VIH et de sant? sexuelle. La conception et | @valuation de cette forme d @ducation
doivent aussi prendre en compte le probltme concomitant de la transmission du
VIH et d autres MST.

G@ndralisation des rdsultats

Il existe relativement peu de donn@es accessibles et revues par des
pairs hors des Etats-Unis d Am@rique. Se pose ainsi la question de savoir si des
principes applicables aux interventions essentiellement issus d un contexte culturel
donnd sont applicables  d autres situations. Il serait instructif d op@rer une
comparaison entre les politiques, le contenu et les pratiques en matitre d @ducation
pour la sant@ sexuelle de pays faible taux de grossesses chez des adolescentes
(p. ex. la Sutde et le Danemark) ou trks diffdrents du point de vue culturel et
@conomique (p. ex. des pays en ddveloppement) d une part, et ceux d Am@rique du
Nord d autre part. Toutefois, les donndes europ@ennes sont relativement rares
(Visser & Van Bilsen, 1994) et les @valuations relatives aux r@gions en
doveloppement brillent largement par leur absence. Les ressources @conomiques
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gtant limit@es, les @valuations des programmes de sant@ sexuelle et de lutte contre
le VIH sont peut-Gtre jug@es trop coRteuses et d une importance secondaire par
rapport la satisfaction des besoins de base. De ce fait, la programmation dans ces
pays devra peut-Etre reposer sur des modtles mis au point ailleurs.

| Grands probltmes @ducatifs

Des attentes r@alistes concernant | dducation
sur le VIH et la santd sexuelle

Dans une optique plus large, | @ducation en matitre de VIH et de sant@
sexuelle ne saurait pas, et de loin, consister uniquement prendre des sujets pour
les exposer une information con ue pour sauvegarder et favoriser leur bien-Etre.
Ainsi, | on a mis en @vidence une interaction entre la comp@tence des enseignants
pris isoldment et le contenu des programmes qui influe de manitre appr@ciable sur
la r@alisation des objectifs des programmes (de Gaston, Jensen, Weed & Tanas,
1994). 1l existe aussi toute une gamme de sources d information sur la sexualitd
auxquelles sont exposfes les jeunes, dessein ou par hasard. On ne saurait poser
en hypothtse que | enseignement dispensd agira directement sur les
comportements; d og le faible degr@ d association entre les connaissances, les
attitudes et les comportements dans le domaine de la sexualitg.

La question n est pas de savoir si les enfants recevront une @ducation

pour la sant@ sexuelle, mais d en dgterminer les modalit@s et la nature.

Il est impossible de leur @viter une exposition aux influences sexuelles.

Ils sont bombard@s par celles des adultes pris pour modtles, de la t@l@vision,
de la publicit@ et des parents le silence et les faux-fuyants sont des ma tres
tout aussi puissants que les discussions sur les rdalitds de la sexualitd
(McNab, 1981, p. 22).

Selon Kirby (1985b), I accusation suivant laquelle I @ducation pour la
sant? sexuelle inciterait | activitd sexuelle est, certes, ddnu@e de fondement; mais
c est faire preuve de manque de rdalisme et d un optimisme excessif que de | @riger
en panacfe contre des taux inacceptables de MST et de grossesses non souhaitZes
chez les adolescents. Elle constitue une source pr@cieuse d informations sexuelles
pour les jeunes, mais pas ndcessairement la plus d@terminante. 1l importe donc
d @valuer sa capacitd faire @voluer les comportements dans le contexte d autres
influences qui s exercent sur la santd sexuelle de la jeunesse (Goldman &
Goldman, 1981; Spanier, 1976; Stout & Rivara, 1989).
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| Caract@dristiques des programmes rgussis

Bien qu il soit peut-Etre prdmatur@ d affirmer que les programmes
d @ducation et la prestation de services cliniques fassent baisser sans contestation
possible le taux des MST et des grossesses non voulues, les preuves rdunies ici de
rgductions dans leur incidence donnent penser que ce type d intervention est
effectivement apte rfaliser ces issues. Se pose ainsi le probltme de savoir quelles
sont les caract@ristiques des interventions pass@es qui sont liges des rdductions du
nombre des relations sexuelles et des rapports non protdgds. Plusieurs chercheurs,
particulitrement Douglas Kirby et ses colltgues (Kirby, 1992; Kirby et al., 1994;
Kirby, 1995) se sont pench@s sur cette problgmatique. Les r@sultats de ces trois
@tudes ont permis de d@gager un certain nombre de caract@ristiques identifiables
lides  des issues r@ussies que nous d@crirons britvement ici. Les neuf
caract@ristiques, cit@es dans | analyse effectufe par cet auteur en 1995, de 50 ftudes
d interventions auprts de jeunes de moins de 19 ans sont rdsumdes ci-aprts car
elles appuient et reflLtent ses r@sultats ant@rieurs.

Kirby (1995) a observ@ que les programmes qui rgussissaient retarder
le premier rapport et/ou entra ner une augmentation de | usage des contraceptifs
en gdndral ou des pr@servatifs en particulier pr@sentaient souvent les carac-
tdristiques ci-aprts :

1 les interventions s inspiraient de la thgorie de | influence sociale, de celle
de | apprentissage social ou des th@ories cognitives/comportementales;

2. les programmes visaient sp@cifiquement | initiation plus tardive et les
rapports protdgds;

3. la durde minimale des interventions @tait de 14 heures, ou le travail se faisait
par petits groupes afin d optimiser I utilisation du temps disponible pour les
programmes plus courts (Vincent, Geiger & Willis, 1994, ont aussi mis en
relief | utilitd limitde d interventions uniques et isolges);

4. les programmes ont comportd un @ventail d activitds conviviales telles que
les jeux de r le, les discussions et le «remue-m@ninges », de telle sorte que
les participants ressentaient personnellement les risques et participaient
activement au processus d @laboration des stratdgies;

5. les cons@quences des rapports sexuels non protdg@s et la manitre d y
@chapper ont gtd clairement exposds;

6. les pressions sociales des pairs et des m@dias en faveur de | activitd sexuelle
ou des rapports non prot@g@s ont gtd identifides, et des stratdgies mises au
point pour r@agir et faire face;

7. les valeurs allant dans le mEme sens que les programmes ont @t@ clairement
renforc@es, et des normes de groupe contre les rapports non prot@gds
correspondant | geet | exp@rience des participants ont 0t@ @laborfes;

8. les programmes comportaient des activit@s permettant aux participants
d observer chez autrui, et d exercer eux-mEmes, un savoir-faire en matitre
de communication et de nfgociation, d og de meilleurs rdsultats concernant
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une initiation plus tardive la vie sexuelle ou des rapports protdg@s;
9. une formation efficace a ftd dispensfe aux animateurs.

Parmi les probltmes additionnels trait@s dans les ftudes de Kirby et
d autres chercheurs (Christopher, 1995; Kelly, 1995, Schaalma et al., 1996;
Schaalma, Kok & Peters, 1993), citons le moment choisi pour dispenser les cours,
| insertion de | @ducation sexuelle en milieu scolaire dans un contexte plus large,
apte renforcer et @tayer les activitgs conduites en classe, et une formation aux
comp@tences. En premier lieu, les programmes @ducatifs paraissent exercer un
impact accru s ils se d@roulent avant le ddbut de la vie sexuelle. Certains ont fait
valoir qu il @tait peut-Etre plus facile de susciter les sch@mas comportementaux
souhaitds dts les premitres activitds sexuelles plut t que de tenter de modifier des
habitudes prfexistantes (Kelly, 1995; Schaalma et al., 1993). En deuxitme lieu,
Kirby (1995) recommande, certes, que | @ducation soit ciblfe avec prdcision; mais
il s agit plut t du nombre des questions traiter que de celui des niveaux auxquels
est transmis un mEme message. La majeure partie des cours se ddroulant en milieu
scolaire, un environnement favorable hors des murs de la classe est souhaitable. On
pourrait donc envisager des activit@s au niveau de tout | gtablissement scolaire, la
crgation de liens avec les centres d hygitne sexuelle situ@s  proximitd ou
| intdgration de messages sur la sant@ sexuelle dans les activitds communautaires.
En d autres termes, on pourrait exploiter le contexte plus large de | environnement
social des jeunes pour renforcer | enseignement scolaire. En troisitme lieu,
| acquisition de comp@tences par rdp@titions a joud un r le cld dans la rdalisation de
| objectif des programmes sur la sant? sexuelle et le VIH consistant  enseigner aux
jeunes sesentir plus | aise et partant mieux rgussir dans la n@gociation et
la communication sexuelles (voir, par exemple, Ku et al., 1992).

| Contexte social: la sexo-spdcificitd

Depuis quelque temps, on s intdresse davantage au contexte social de
la sant@ sexuelle humaine, notamment dans la littdrature sur le VIH/SIDA (Kippax,
Crawford,Waldby & Benton, 1990; Kirby, 1985b; Moore & Rosenthal, 1990;
Thomson, 1994). Le fait de choisir d avoir, ou non, des relations sexuelles ou
d utiliser le pr@servatif a une signification et des cons@quences au regard de la
sociftd ainsi que des incidences sur | identitd, publique et priv@e, de | individu
(Hollway, 1984). Dans le projet britannique Women, Risk and AIDS (Thomson &
Scott, 1991), mend auprts de 500 jeunes femmes de 16 21 ans, les auteurs ont
gtudi@ | ad@quation per ue de | @ducation pour la sant? sexuelle re ue par les
enquCtdes.

La critique de loin la plus frdquente formul@e | @gard de | @ducation pour la
sant@ sexuelle en milieu scolaire a ¢t? qu elle n avait aucun rapport, ou presque,
avec la rgalitd des choix que les jeunes femmes devaient opdrer et les pressions
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qui s exer aientsur elles L importance confdrge la biologie de

la procrdation humaine a @t@ rdgulitrement accus@e de ne pas prendre en compte
le contexte dans lequel s inscrit le comportement sexuel, ni ses cons@quences
personnelles et sociales (Thomson & Scott, 1991, p. 6).

Ces considdrations font aussi apparatre la pertinence de la sexo-
spdcificitd pour | @ducation concernant le VIH et la santd sexuelle. Un auteur a
ainsi estim@, par exemple, 23% le taux de transmission du virus de | homme la
femme dans les couples s@ro-discordants (Padian et al., 1987). Dans le district de
Masaka, en Ouganda, la prdvalence du VIH chez les jeunes filles de 13 19 ans est
20 fois sup@rieure celle enregistr@e chez les gar ons appartenant au mEéme groupe
d ge. (The status and trends of the global HIV/AIDS pandemic, 1996).
L accroissement du risque tient non seulement une vuln@rabilitd physique, mais
aussi  des facteurs sociaux. La responsabilit? de la contraception et de la protection
contre les MST incombe souvent la femme, mEme en cas d usage du prdservatif,
pourtant contr 1 par | homme. Les messages consacr@s cette question reposent
sur le stdrdotype suivant lequel la femme est responsable de sa propre conduite
sexuelle et de celle de ses partenaires masculins, existants ou potentiels.
Implicitement, on lui demande de sortir de son autre stdr@otype sexo-spdcifique,
celui de la passivitd, et d orienter la rencontre sexuelle vers la s@curit? en ce qui
concerne la transmission de maladies. Il y a une contradiction inh@rente dans le fait
de demander aux femmes de veiller | emploi du pr@servatif ou de s @lever contre
les pratiques insertives alors que dans la plupart des contextes culturels le r le qui
leur est attribu@ par la soci@td est celui de | @ldment passif dans le couple (Waldby;,
Kippax & Crawford, 1993). En d autres termes, les significations et les hypothtses
qui dafinissent et fa onnent aujourd hui la vie sexuelle des jeunes des deux sexes
sont souvent en contradiction avec les stratdgies pr n@es par les campagnes
@ducatives (Kippax et al., 1990; Lever, 1995; Thomson & Scott, 1991). Le
ph@nomtne est plus particulitrement frappant dans le cas d une relation suivie avec
un(e) partenaire attitrd(e) og | usage systdmatique du pr@servatif est nettement
moins probable que lors d un rapport avec un(e) partenaire occasionnel(le). (Plitcha,
Weisman, Nathanson, Ensminger & Robinson, 1992; Rodden et al., 1996).

On retrouve la notion de | importance de la sexo-spdcificitd pour la
formulation et la mise en uvre de | @ducation sur le VIH et la sant@ sexuelle dans
d autres ftudes orientfes vers la pratique. La diffdrence d ge moyenne entre les
jeunes femmes et leurs premiers partenaires sexuels a gtd estim@e 1,8 ans aux
Etats-Unis et 2,3 ans en Sutde (Schwartz, 1993). En Norvige 83,7% des filles,
mais seulement 28,4% des gar ons ont d@clar@ avoir eu leur premier rapport sexuel
avec un(e) partenaire plus g@(e). Il est aussi plus frgquent chez les filles qu elles
indiquent que leur premier partenaire @tait un petit ami attitrd (Tr en et al., 1992;
Faulkenberry et al., 1987). Une @tude sur les corrdlats du cot pr@coce a fait
appara tre que | insistance du partenaire @tait la plus importante des raisons isoldes
pour | acceptation du premier rapport sexuel chez 5% des gar ons, mais 33% des
filles (Faulkenberry et al., 1987). Dans une enquéte menge par Maxwell, Bastani &
Yan (1995), seulement 11,8% des gar ons interrog@s mais 40,9% des filles ont
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indiqu? que pour des relations sexuelles avec un partenaire rdgulier ou attitrg, la
ddcision de ne pas utiliser le prdservatif gtait venue du (de la) partenaire. En plus
du fait qu il est peu probable qu un couple constitug@ utilise le pr@servatif, celui-ci
est employ?d de moins en moins souvent  mesure que | expdrience sexuelle
s affirme (Kraft, Rise & Tr en, 1990; Dunne et al., 1994; Moreau-Gruet et al.,
1996; Leland & Barth, 1992).

On pourrait donc avancer que les femmes sont incitdes exiger que les
rapports soient prot@dg@s au moment pr@cis og leurs chances de succts apparaissent
faibles, savoir dans les cas suivants: elles entretiennent une relation suivie dans
laquelle elles peuvent estimer n avoir pas besoin de prdservatifs; leur partenaire est
plus g@ et il est donc moins probable qu il emploie le prdservatif du fait qu il est
plus exp@rimentd et que ¢ est souvent lui qui ddcide dans ce domaine; le couple
fonctionne d aprts un modtle d@termind par le contexte culturel qui assigne la
femme un r le passif dans la rencontre sexuelle. Ce n est pas qu il soit impossible
ou d@raisonnable d attendre des femmes qu elles r@clament un moyen de se
protdger des issues non souhait@es des rapports sexuels (voir, par exemple, la
description de la mise au point du «Girl Talk » (langage des filles) in Guthrie et al.,
1996). Mais c est sur la diffdrence de traitement des sexes que | @ducation doit agir,
et non pas seulement sur les femmes (du Guerny & Sj berg, 1993): la ndgociation
en faveur de pratiques sexuelles moindre risque constitue un d@fi pour les notions
de f@minitd et de masculinit@ ddtermindes par la culture. En cherchant modifier le
comportement des femmes sans prendre en compte ses rapports avec celui des
hommes, on limite la viabilitd de ce type de stratggie. Si | on veut gdrer la
vuln@rabilit? des jeunes femmes par | @ducation sur la sant? sexuelle et le VIH, on
pourra donc Etre amen@ cibler aussi les jeunes hommes ainsi que les notions de
sexo-spdcificitd et d identitd sexuelle travers lesquelles ils appr@hendent leurs
expdriences.
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Cons@dquences pour les planificateurs
des programmes

Concevoir des programmes de grande qualitd repr@sente un dofi
majeur pour les responsables de | enseignement et de | @laboration des politiques
(BMA Foundation for AIDS, 1997), souvent submerg@s par une masse
impressionnante de donnfes et par les pressions de | opinion publique. La pr@sente
synthtse apporte aux d@cideurs politiques des arguments | appui de la poursuite des
programmes sur les comp@tences ndcessaires la vie courante, le VIH et les MST, la
santd sexuelle et la sant@ reproductive. Les principaux sont les suivants:

| @ducation sur la sant? sexuelle et/ou le VVIH ne favorise pas une plus grande
activitd sexuelle;

des programmes bien con us contribuent retarder | ge la premitre
expdrience, et prottgent les jeunes sexuellement actifs des MST y compris
le VIH et des grossesses;

les comportements responsables et moindre risque s apprennent;

il est pr@fdrable de commencer dispenser | @ducation pour la sant@ sexuelle
avant le ddbut de la vie sexuelle;

| @ducation doit Etre adaptde au sexe;
les sources d informations sur la vie sexuelle des jeunes sont fort nombreuses;

les jeunes constituent un groupe h@t@rogtne par leur niveau de
d@veloppement, et les mEmes techniques ne conviennent pas tous.

En outre, les travaux publi@s montrent que les interventions efficaces
d @ducation sexuelle :

s appuient sur la thdorie de | apprentissage social;

comportent des programmes ciblds, dans lesquels les objectifs compor-
tementaux sont clairement @noncds, et traitent clairement des risques
des rapports non prot@gds et des m@thodes permettant d y @chapper;

mettent | accent sur les activitds orientdes vers les influences sociales;

enseignent, en th@orie et par la pratique, les comp@tences en matitre
de communication et de ndgociation;

encouragent les jeunes communiquer ouvertement dans le domaine
de la sexualitd;

dotent les jeunes des comp@tences permettant de ddcoder les messages
des m@dias ainsi que les hypothtses et les iddologies qui les sous-tendent.

Pour ceux qui programment | @ducation sur le VIH et la sant@ sexuelle,
le d@fi consiste s approprier les d@couvertes des chercheurs afin de les concrtiser.
Les concepteurs des programmes doivent r@sister la tentation de s en tenir aux
sch@mas traditionnels et de s inspirer des donndes @piddmiologiques actuelles, pour
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s appuyer plut tsur les meilleures pratiques @valuges et sur | analyse des tendances.
Le fait de fonder | @ducation sur le VIH et la sant@ sexuelle sur les enseignements
tirgs des recherches pass@es peut fournir des orientations fort utiles pour la
formulation des programmes. L exp@rience a montr@ que si les matdriels
pddagogiques et les programmes sont formul@s en | absence d un cadre strat@gique
fond@ sur la recherche, il est frdquent que les planificateurs au Ministtre de
| Education nationale ne d@passent jamais le stade du d@bat sur la question de savoir
s il faut dispenser des cours sur le VVIH et la sant@ sexuelle, dans | affirmative quel
niveau, et qui cet enseignement doit Etre confi@ (Ministtre de | Education, Barbade,
1993; Ministtre de | Education et de la Culture & UNICEF, Zimbabwe, 1993). Les
programmes ant@rieurs et leurs @valuations constituent des instruments permettant
aux planificateurs d affiner leurs m@thodes et aussi de tenir compte des
pr@occupations des parties intdress@es. La mise | essai des programmes (brefs et
assortis d une @valuation), | @laboration des politiques et la macro-planification
peuvent s effectuer au moment opportun,  condition que les int@ress@s soient
consult@s et tenus au courant. 1l convient de bien leur exposer les objectifs globaux
des interventions prdvues. Si ces objectifs sont clairement @nonc@s, il devient
possible de formuler les mesures ax@es sur | @valuation et sur les issues dans
| optique de leur r@alisation. Ainsi, le but de | @ducation sur le SIDA en milieu
scolaire pourrait consister «accro tre jusqu obtention d une couverture totale le
pourcentage des jeunes scolarisds qui apprennent ... r@duire le risque de
contamination» (ONUSIDA, 1997, p. 2). Il est dts lors facile d insgrer les
interventions subs@quentes contre le VIH/SIDA dans le cadre de ces objectifs pour
obtenir un maximum d impact.

Bien que de nombreux programmes soient novateurs et bien accueillis,
leurs effets n ont malheureusement pas toujours @td mesur@s. Il devient ainsi
improbable que les progrts ralisds soient intdgrds aux suivants. Les ddcideurs
politiques pr@occup@s par les r@actions du grand public manquent de donndes
d @valuation pour d@fendre leurs d@cisions. Il existe toutefois actuellement des
principes directeurs (NIGZ Netherlands Institute for Health Promotion and Disease
Prevention 1995; WHO & UNESCO, 1994 ; National Association of State Boards
of Education, 1996); des exemples de politiques et de programmes (Ministtre de
| Education, Barbade, 1993; Ministtre de | Education et de la Culture & UNICEF,
Zimbabwe, 1993); des normes de qualitd (ONUSIDA, 1997) ainsi que des
instruments d @valuation (WHO & UNESCO, 1994; Division of Adolescent and
School Health, 1995) pour @tayer | @laboration des politiques et des programmes, la
mise en uvre et | @valuation. Par ailleurs | analyse d@mographique, | @volution des
technologies et les tendances du financement de | @ducation (World Bank, 1995)
peuvent permettre de trouver les strat@gies pr@sentant le meilleur rapport coft-
efficacitd. Les ressources susceptibles de faciliter une @valuation efficiente existent
donc. Bien que | estimation de | impact sur le systtme @ducatif d une innovation
comme | @ducation sur le VIH puisse prendre quelques anndes (Shaeffer, 1994), les
politiques adoptdes devraient faciliter ce processus en introduisant une composante
@valuation dans la planification des programmes. Pour orienter efficacement les
nouveaux programmes et d@montrer que les efforts d@dployd@s sont profitables tant
pour les participants que pour la soci@td dans son ensemble, il faut donc investir
davantage dans | @valuation au sens le plus large.
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Conclusion

Les influences qui s exercent sur la vie sexuelle des jeunes ne se
limitent pas aux messages explicites sur la sexualitd. La qute de moyens
approprids et efficaces de promouvoir des comportements sexuels positifs et
favorables la sant@ passe ndcessairement par un investissement dans | action vis-
-vis de ces influences. Il est de toute importance que d@cideurs politiques,
administrateurs de programmes et enseignants sachent que selon les gl@dments dont
on dispose, | @ducation permet d obtenir que les jeunes adoptent des pratiques
sexuelles moins risqu@es. Il faut que les programmes futurs inttgrent les
caract@ristiques assocides dans le pass@ aux interventions rgussies, tout en se dotant
de proc@dures propres pour | @valuation. Celle-ci devrait reposer sur des protocoles
d enqukte rigoureux ainsi que sur des techniques statistiques valables et
approprides. Le sexe des @ltves et leur stade de d@veloppement doivent Etre pris en
compte par les @ducateurs et les chercheurs, tant au stade de la conception qu
celui de | @valuation de | @ducation sur la santg sexuelle et le VIH. L option
consistant  ne pas assurer aux jeunes, en temps opportun, une information
appropride et des services, de crainte de leur donner | impression d approuver les
activitds sexuelles et de les encourager n est pas viable.
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