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Résumeé

L'activité sexuelle a I'adolescence serait en
déclin, selon une analyse des données tirées de
I'Enquéte nationale sur la santé de la population
de 1996-1997 et des cycles de 2003 et 2005 de
I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes. En 2005, les 15 a 19 ans ont
déclaré & 43 % avoir eu des relations sexuelles
au moins une fois, en baisse par rapport a 47 %
en 1996-1997. Is étaient aussi moins nombreux
a s'y étre initiés avant I'age de 15 ans. Chez les
15 a 19 ans ayant eu des relations au cours de
la derniere année, environ le tiers avaient eu au
moins deux partenaires. Parmi ceux qui étaient
actifs sexuellement, qui avaient eu au moins
deux partenaires et qui n'étaient ni mariés ni en
union libre, a peu pres les trois quarts s'étaient
protégés en utilisant un condom.
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'activite sexuelle précoce, les rapports avec

différents partenaires et les pratiques non
protégees augmentent a |’ adolescence le risque
d’infection transmise sexuellement (ITS) ou de
grossesse non souhaitée. Depuis le milieu des
années 1990, la fréquence de ces facteurs a
régresse dans certains cas et s’ est maintenue ou
accentuée dans d’ autres. Les tendances varient
toutefois selon |’ &ge, le sexe et la province.

Leprésent articletracel’ évolution du
comportement sexuel al’ adolescence
au Canada, en prenant appui sur des
enquétes représentatives a |’ échelle
nationale menées en 1996-1997, 2003
et 2005.

Activité sexuelle

En 2005, les 15 &4 19 ans ont déclaré
a43 % avoir eu desrelations sexuelles
au moins unefois, en baisse par rapport
a47 % en 1996-1997 (tableau 1). Le
déclintient aufait quel’ activité sexuelle
déclarée est passée de 51 % a 43 %
chez les jeunes filles. Elle s'est
maintenue a 43 % chez les garcons.

Sur |I’ensemble delapériode, I’ activité
sexuelleaugmentait en fonction del’ &ge.
Environletiersdes15a17 ansavaient
eu desrelations, contre a peu pres les
deux tiers des 18 et 19 ans.

En 2005, au Québec, 58 % des
adolescents ont déclaré avoir eu des
relations sexuelles, estimation bien au-
dessus de celle établie pour le reste
du Canada (les autres provinces
regroupées). L’ Ontario et laColombie-
Britannique affichaient des proportions
bien moindres, a 37 % et 40 %
respectivement, alors que les provinces
restantes se situaient dans le registre
observé pour le reste du pays.

De 1996-1997 a 2005, la proportion
d’ adolescents ayant déclaré avoir eu des
relations sexuelles est passée de 31 %
a49 % en Nouvelle-Ecosse, et de 41 %,
areculéa37 % en Ontario. A I'Tle-du-
Prince-Edouard et au Nouveau-
Brunswick, les chiffres de 2005 étaient
bien en dec¢a des estimations de 2003.

Relations sexuelles pr écoces

L es adol escents sont exposés d’ autant
pluslongtemps au risque d’'I TS ou de
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Tableau 1

Nombre et pourcentage des 15 a 19 ans ayant eu desrelations sexuelles au

moins unefois, selon le sexe, le groupe d’ age et la province, Canada,
territoires non compris, 1996-1997, 2003 et 2005

1996-1997

en milliers %
Total 920 47
Sexe
Gargons’ 434 43
Filles 436 51
Groupe d’'age
15217 ans' 380 32
18 et 19 ans 540 70¢
Province
Terre-Neuve-et-Labrador 23 46
Ile-du-Prince-Edouard 48 37¢
Nouvelle-Ecosse 16¢ 31#E
Nouveau-Brunswick 28F 438
Québec 297 59¢
Ontario 269 41%
Manitoba 30 39
Saskatchewan 38F 54
Alberta 82 44
Colombie-Britannique 133 47

T catégorie de référence

2003

en milliers

862

437
425

348
514

*valeur significativement différente de I'estimation correspondante pour 2005 (p < 0,05)

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence ou au cours de I'année, reste du Canada

(p<0,05)
E utiliser avec prudence (coefficient de variation de 16,6 % a 33,3 %)

Note : Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux indiqués.

%
45

46
45

30
68:

54
52*
49
52*
62:
40
43
39
39
37

2005

en milliers

868

432
435

362
506

17
3
29
19
263
302
27
28
77
103

Sources : Enquéte nationale sur la santé de la population de 1996-1997; Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003 (cycle 2.1); Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005 (cycle 3.1).

Tableau 2

%
43

43
43

29
65¢

49
35
49
43
58¢
37
39
43

40¢

Nombre et pourcentage des 15 a 19 ans ayant eu desrelations sexuelles avant
15ansou a 15 et 16 ans, selon le sexe et le groupe d’ age, Canada, territoires

non compris, 1996-1997, 2003 et 2005

1996-1997
Age a la premigre
expérience en milliers %
Total
Avant 15 ans 230 12*
15 et 16 ans 428 22
Sexe
Gargons
Avant 15 ans 104 1
15 et 16 ans 194 20
Filles
Avant 15 ans 126 13*
15 et 16 ans 234 25
Group d’age
15a17ans
Avant 15 ans 138 12*
15et 16 ans 213 18
18 et 19 ans
Avant 15 ans 92 12*
15 et 16 ans 215 28

2003

en milliers

172
420

87
206

85
214

95
213

76
207

*valeur significativement différente de I'estimation correspondante pour 2005 (p < 0,05)
Notes : Les chiffres englobent les 15 a 19 ans qui sont actifs sexuellement et inactifs sexuellement. En raison de
I'arrondissement, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux indiqués.

Sources : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
2003 (cycle 2.1); Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005 (cycle 3.1).

%

10
28

2005

en milliers

162
426

80
215

82
210

99
225

63
200

grossesse non souhaitée qu’ilss'initient
alaviesexuelle aun jeune agel. Les
recherches ont aussi montré que les
relations sexuelles précoces sont
associ ées aux comportements arisque,
comme les relations non protégées,
la consommation d’alcool et I’ usage
du tabac2-5. De 1996-1997 a 2005, les
relations sexuelles avant I’ &ge de 15
ans déclarées ont régresse, passant de
12 % a 8 % (tableau 2). Le déclin
S’ observait chez lesjeunesfilles, alors
que la proportion n’affichait pas de
variation significative chez les gargons.
Chez les 15 a 17 ans et les 18 et 19
ans, les chiffres de 2005 étaient
nettement en bai sse sur ceux de 1996-
1997.

Partenaires sexuels multiples

Le nombre de partenaires est un
important indicateur du comportement
sexuel a risque, surtout dans le cas
des ITS87. En 2005, environ le tiers
des15al9 ansavaient eu desrelations
sexuellesavec au moinsdeux partenaires
au cours de la derniére année, soit
environ laméme proportion qu’ en 1996-
1997 (tableau 3). Sur |I’ensemble de
la période étudiée, les garcons étaient
plus susceptibles de déclarer au moins
deux partenaires dans |’ année, ce qui
concorde avec les constatationsd’ autres
études*8. Latendance aavoir au moins
deux partenaires augmentait avec |’ age.
En 2005, les 18 et 19 ans ont déclaré
a36 % en avoir eu au moins deux dans
I”année, contre 29 % chez les 15 a 17
ans.

Utilisation du condom

Le condom permet deréduire lerisque
d’'ITS et de prévenir une grossesse non
souhaitée. En 2005, chez les 15 4 19
ans non mariés ni en union libre qui
avaient eu au moins deux partenaires
au cours deladerniere année, lestrois
quarts avaient utilisé un condom lors
des derniéres relations (tableau 4).
L’ utilisation du condom était bien plus
répandue chez les garcons que chez
lesjeunesfilles, ainsi qu’ en témoignent
d’ autres études! 2.9-11, De 2003 a 2005
(les seules années pour lesquelles les
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Tableau 3

Nombre et pourcentage des 15 a 19 ans ayant déclar é avoir eu au moins deux
partenaires sexuels au cours de la derniére année, selon le sexe et le groupe
d’'age, Canada, territoires non compris, 1996-1997, 2003 et 2005

1996-1997 2003 2005

en milliers %  enmilliers %  enmilliers %
Total 231 29 271 35 261 33
Sexe
Gargons’ 123 35 154 40 151 40
Filles 108 25 117 30* 110 27
Groupe d’'age
15217 ans' 85 27 107 35* 95 29
18 et 19 ans 146 31 164 35 166 36*

T catégorie de référence
* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
* valeur significativement différente de I'estimation correspondante pour 2005 (p < 0,05)

données-échantillon sont comparables
au niveau national), la proportion de
jeunes qui ont déclaré I’avoir utilisé
est passée de 65 % a 70 % chez les
jeunesfilles et s’ est maintenue autour
de 80 % chez les gargons.

En 2005, les 15 a17 ans étaient plus
enclins a utiliser le condom que les
18 et 19 ans. lIsétaient 81 % al’ avoir
utilisélorsdes derniéresrelations, contre
70 % chez leurs ainés. Les recherches
montrent que |’ utilisation du condom
diminue avec I’ 4ge, qu’ elle est moins
répandue chez les utilisateurs de
contraceptifs oraux et qu’ elle est plus
fréquente dans les aventures sans

Sources : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, R
2003 (cycle 2.1); Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005 (cycle 3.1). |endemai n2.4.20-24,

Les données

Pour estimer la prévalence des relations sexuelles et de I'utilisation du condom ainsi que le nombre de partenaires chez les 15 a 19 ans, on s'est
appuyé sur les données transversales de I'Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP) de 1996-1997 et sur les données des cycles 2.1 et
3.1 de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC).

La composante transversale de 'ENSP s'est étalée de juin 1996 a aolit 1997, pour un taux de réponse global de 83 %. Un bassin de 4 449 personnes
a servi a l'analyse des réponses aux questions sur les relations sexuelles et sur I'age a la premiére expérience. Un autre bassin de 3 600 personnes a
servi pour les questions concernant le nombre de partenaires sexuels. Les deux échantillons ont été pondérés afin de représenter une population
d’environ 2,1 millions. La quasi-totalité des données de 'ENSP (98,5 %) provenait d'interviews téléphoniques. Le plan d'enquéte et les méthodes
d’échantillonnage font I'objet d’un autre article2.

Le cycle 2.1 de 'ESCC a duré de janvier a décembre 2003 et le cycle 3.1, de janvier a juin 2005. Les taux de réponse ont été de 81 % et de 79 %,
respectivement. Aux fins de la présente étude, I'échantillon des 15 & 19 ans provenait de deux bassins — de 11 022 et de 9 874 personnes — qui, une
fois pondérés, représentaient des populations d’environ 2 millions et 2,1 millions, respectivement. Les interviews téléphonigques constituaient 70 %
des entrevues du cycle 2.1 et 61 % de celles du cycle 3.1. Le plan d’enquéte et les méthodes d’échantillonnage de 'ESCC sont traités dans un autre
article®.

Toutes les différences ont été vérifiées pour la significativité statistique. Le seuil de signification statistique a été établi au niveau de 0,05. Pour tenir
compte des effets du plan d’enquéte, la méthode du bootstrap a servi a estimer les erreurs-types et les coefficients de variation#*.

Le pourcentage des 15 a 19 ans ayant eu au moins une fois des relations sexuelles est fondé sur les réponses « Oui »/« Non » a la question suivante
posée lors de 'ENSP et lors des cycles 2.1 et 3.1 de 'ESCC : « Avez-vous déja eu des relations sexuelles? » La question sur I'age & la premiére
expérience (« Quel age aviez-vous la premiére fois? ») a servi a établir les proportions qui s'étaient initiés a la vie sexuelle a 14 ans ou avant ou a 15
et 16 ans. Le pourcentage qui avaient eu au moins deux partenaires sexuels dans I'année est fondé sur le nombre déclaré de partenaires dans les 12
mois qui ont précédé I'entrevue. Les estimations de ['utilisation du condom chez les 15 a 19 ans non mariés ni en union libre qui avaient eu au moins
deux partenaires dans I'année sont fondées sur les réponses a la question sur I'utilisation du condom lors des derniéres relations. Comme la question
portait sur la relation sexuelle la plus récente, les chiffres ne reflétent pas forcément le comportement type. Il se peut que la question proprement dite
ait prété a confusion, car elle ne cherchait pas a savoir qui de la jeune fille ou du gargon avait utilisé le condom.

Le mode de collecte de I'information peut influer sur les taux de réponse, la qualité des données et les erreurs non dues a I'échantillonnage,
notamment celles entrainant un biais*®". La désirabilité sociale, a I'origine d'un biais dans TESCC®, peut se rattacher tout spécialement a I'étude.
Elle désigne la tendance a modifier les réponses afin de faire bonne impression. Certains chercheurs ont montré que les interviews en personne sont
plus susceptibles d’entrainer ce genre de biais que les interviews téléphoniques. Pour d'autres, les interviews téléphoniques incitent moins a parler
ouvertement ou a déclarer avec précision des attitudes ou des comportements qui risquent d'étre embarrassants®*. La désirabilité sociale peut
amener tout autant a surestimer qu'a sous-estimer un comportement donné, en ce sens que les participants pergoivent différemment ce qui est
désirable, selon I'age, le sexe et le statut socioéconomique. Tantot les adolescents donneront des réponses socialement acceptables
(sous-déclaration) aux questions sur le comportement sexuel, tantot ils amplifieront leurs antécédents sexuels.

Les interviews téléphoniques pour les trois enquétes ayant servi a la présente étude ont été menées dans des proportions différentes. Pour mesurer
I'effet des différences, on a analysé de nouveau les données pour le sous-ensemble des participants a chaque enquéte qui avaient été interrogés par
téléphone. Les résultats concordaient généralement avec ceux de I'échantillon complet (données non présentées), ce qui atteste de la solidité et de la
crédibilité des estimations établies au départ.

Les réponses peuvent comporter des erreurs de compréhension du fait que les « relations sexuelles » n'étaient pas définies dans 'ENSP ou 'ESCC.
Il peut aussi y avoir eu des erreurs de remémoration.
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Tableau 4

Nombre et pourcentage des 15 a 19 ans ayant utilisé un condom lors des
derniéresrelations, selon le sexe, le groupe d’ &ge et la province, Canada,
territoires non compris, 2003 et 2005

2003 2005

Nombre % Nombre
Total 541 72 567
Sexe
Gargons’ 300 79 298
Filles 241 65* 269
Groupe d’'age
15217 ans' 238 79 260
18 et 19 ans 303 68+ 307
Provinces
Terre-Neuve-et-Labrador 1 73 12
lle-du-Prince-Edouard 4 88 2
Nouvelle-Ecosse 20 TT* 23
Nouveau-Brunswick 16 74 13
Québec 143 66 150
Ontario 199 75+ 208
Manitoba 21 76 17
Saskatchewan 18 75 19
Alberta 50 73 53
Colombie-Britannique 59 72 70

T catégorie de référence

*valeur significativement différente de I'estimation correspondante pour 2005 (p < 0,05)

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence ou au cours de I'année, reste du Canada
(p<0,05)

Note : Les données portent sur les 15 a 19 ans non mariés ni en union libre qui avaient eu au moins deux partenaires sexuels

au cours de la derniére année.

Sources : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003 (cycle 2.1); Enquéte sur la santé dans les collectivités

canadiennes, 2005 (cycle 3.1).

%
75

80
70¢

81
70¢

En 2005, la part des 15 a 19 ans
ayant utilisé un condom lors des
derniéres relations était en nette
progression al’1le-du-Prince-Edouard,
en Nouvelle-Ecosse et en Alberta, et
en forte baisse au Québec, en
comparaison avec lereste du pays. La
Nouvelle-Ecosse était la seule province
ou [I'utilisation du condom a
I”adolescence a connu une hausse
marquée de 2003 a 2005.

Conclusion

L’ analyse d’ un échantillon représentatif
révéle que de 1996-1997 a 2005, la
proportion des 15 a19 ansqui ont déclaré
avoir eu desrelations sexuellesau moins
une fois était en baisse, tout comme
laproportion qui ont indiqué étre devenu
actif sexuellement a un age précoce.
Cependant, la propension a avoir au
moins deux partenaires ainsi que celle
autiliser le condom pour les garcons
n’ont pas varié de facon appréciable.
Alors que certains adolescents se
protégeaient pour éviter une ITS ou
une grossesse non souhaitée, d’ autres
avaient un comportement a risque
éleve.
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