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Sommaire 

La présente thèse de doctorat contient deux articles scientifiques. Le premier article 

présente les résultats d 'une étude transversale effectuée auprès d 'un échantillon 

québécois de 1553 adolescents et jeunes adultes. Les participants devaient remplir une 

batterie de questionnaires portant sur la personnalité normale, leur consommation 

d' alcool et de drogue ainsi que sur leurs comportements sexuels à risque, plus 

particulièrement l'âge de leur première relation sexuelle consentante et le nombre de 

patienaires sexuels à vie. Des modèles d ' équations structurales montrent que plus les 

caractéristiques de personnalité reliées à l' extraversion et la conscience augmentent, plus 

l'occurrence de la première relation sexuelle consentante arrive tôt et plus le nombre de 

partenaires augmente. Des relations de médiation sont aussi observées. Plus l'amabilité 

et la conscience augmentent, plus la fréquence de consommation de diverses substances 

psychoactives diminue amenant l'âge lors de la première relation sexuelle plus tard et 

diminuant le nombre de partenaires sexuels. À l'opposé, plus les participants sont 

extravertis, plus ils consomment de substances ce qui est associé à des relations précoces 

et à un plus grand nombre de partenaires sexuels . Cependant, le névrotisme ne semble 

pas être lié à l' âge lors des premières relations sexuelles, ni le nombre de partenaires 

sexuels chez ces jeunes. Le second article utilise le même échantillon mais cette fois les 

modèles d'équations structurelles tiennent compte de l'attachement amoureux, de la 

psychopathie et de la consommation d'alcool et de drogues pour mieux comprendre les 

comportements sexuels à risque des jeunes. Les résultats montrent que l ' évitement de 

l' intimité et la psychopathie présentent des liens directs significatifs avec les 
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comportements sexuels à risque. Plus l'évitement de l'intimité augmente, plus l'âge lors 

des relations sexuelles est tardif et plus le nombre de partenaires sexuels est réduit. La 

consommation de substances crée un effet médiateur significatif entre l ' anxiété 

d 'abandon et la sexualité des participants. Ainsi, plus l' anxiété d'abandon augmente, 

moins les individus consomment des substances psychoactives et plus l 'âge lors des 

relations sexuelles est élevé et le nombre de partenaires sexuels est faible. 
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Introduction 



L'adolescence est une période tumultueuse pour les êtres humains puisque durant 

celle-ci, ils devront faire face à de nombreux changements. Entre autres, les relations 

interpersonnelles se modifient à l' adolescence. Le début de la puberté amène les 

adolescents à souhaiter établir des relations allosexuelles, c'est-à dire des relations 

intimes comprenant une dimension amoureuse et sexuelle (Cloutier & Drapeau, 2008). 

La sexualité représente donc un aspect important des relations amoureuses chez les 

adolescents. Plus particulièrement, la sexualité dans les relations de fréquentation 

augmente la construction d' une image de soi positive, contribue au développement de 

l'identité sexuelle et favorise une meilleure capacité à synthétiser son affection et ses 

désirs sexuels dans une sexualité adulte (Ciairano, Bonino, Kliewer, Miceli, & Jackson, 

2006; Zani, 1993). 

Toutefois, dans les dernières décennies, cette période de la vie a connu de grandes 

transformations dans les sociétés occidentales. L'adolescence est définie comme la 

période de la vie marquée par le passage de l' enfance à l' âge adulte et par le processus 

de la puberté (Susman & Rogol, 2004). Au plan social , la société reconnaît généralement 

que l'âge de la majorité correspond à l'entrée dans la période adulte. Néanmoins, 

plusieurs sociologues reconnaissent qu ' il semble se produire un prolongement de 

l' adolescence, période qui est surnommée adulescence (Anatre li a, 1988; Giral, 2002). 
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Cette expression est calquée sur le terme anglais « kidult ». L'adulescence représente le 

prolongement de l' adolescence malgré le fait qu 'au point de vue développemental, 

l' individu est un adulte (Anatre li a, 1988). Cette appellation commence lentement à être 

utilisée dans le vocabulaire scientifique, bien que ne faisant pas l'unanimité dans la 

communauté des chercheurs nord américains. D'autres chercheurs, tels que Arnett 

(2000, 2004) préfère l'appellation adulte émergent «emerging adulthood». Elle 

correspond à la période d' âge de 18 ans jusqu'à 25 ans. Elle peut également se prolonger 

jusqu'à l' âge de 35 ans chez certains individus (Giral, 2002). Il apparait plus difficile de 

devenir adulte aujourd'hui à cause notamment « des parcours de vie qui sont devenus 

plus complexes et qui reposent davantage sur les épaules de chaque individu » (Service 

d'éducation permanente, 2007). Le parcours linéaire tout tracé de s' instruire, de se 

trouver un partenaire amoureux et de fonder une famille est de moins en moins emprunté 

par les adolescents . Ils veulent tout cela mais ne le priorisent pas au même moment que 

les individus des générations précédentes. Le changement des valeurs priorisées par la 

société est aussi en partie responsable de ce phénomène. De plus en plus, la société 

valorise la consommation et le plaisir immédiat avant les obligations. Les adulescents ne 

veulent pas perdre leur confort. La plupart des adulescents ont également des parents qui 

jouissent d' une bonne stabilité économique. Très souvent, ces derniers sont prêts à la 

partager avec leurs enfants. Les adulescents ne voient donc pas la nécessité de quitter le 

nid familial afin de jouer pleinement leurs rôles d' adulte. De même, la société valorise la 

jeunesse, et ce, au détriment de l' autonomie et du sens des responsabilités (emploi 

stable, couple stable et fondation d' une famille) (Crawford, 2009). Cette survalorisation 
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de la jeunesse a contribué à la mise en place du phénomène de l'hypersexualisation et de 

la précocité sexuelle chez les adolescents. La société valorise la maturité apparente des 

adolescents plutôt que le véritable sens des responsabilités. Par exemple, la puberté 

précoce est valorisée (par le phénomène de l'érotisation de l'enfance comme au niveau 

de l 'habillement sexy et le maquillage très jeune), les parents permettent une sexualité 

continue plus tôt (p . ex., la permission de passer la nuit avec le petit copain ou la petite 

copine à la résidence parentale), ce qui donne l ' impression à l ' adolescent d 'avoir des 

responsabilités et un psychisme d ' adulte. Selon les études recensées par le comité 

aviseur sur les conditions de vie des femmes de l'agence de développement de réseaux 

locaux de services de santé et de services sociaux du Bas St-Laurent (2005), le 

phénomène de la précocité sexuelle serait apparu à l'aube des années 2000, à peu près au 

même moment que l'hypersexualisation a pris de l'ampleur. Toujours selon ces experts, 

la précocité sexuelle peut être définie comme une érotisation de l'enfance où l'image 

corporelle des filles de 8 ans à 13 ans est érotisée amenant ainsi un phénomène d'enfant­

femme sexué (comité aviseur sur les conditions de vie des femmes de l'agence de 

développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux du Bas St­

Laurent, 2005). La précocité des relations sexuelles est définie par l' âge lors des 

premiers rapports sexuels. Le seuil est fixé à 14 ans ou moins selon certaines études 

(Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ); Fernet, 1mbleau, 

& Pilote, 2002; Garriguet, 2005; Statistique Canada, 2005). Ce barème est défini à l' aide 

de la norme statistique qui mentionne que la moyenne d ' âge des premières relations 

sexuelles consentantes est autour de 15 ans (Rotermann, 2008; Statistique Canada, 
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2005). Certaines spécialistes proposent même le barème de 13 ans ou moins pour établir 

cette précocité (Godeau, Vigner, Duclos, Navarro, Cayla, & Grandjean, 2008) et 

d'autres vont utiliser le moins de 16 ans (Blais, Raymond, Maseau, & Otis, 2009). Il est 

aussi possible de définir la précocité sexuelle à l' aide de son contexte juridique. Selon la 

loi C-46 article 150.1 du code criminel canadien, un adolescent peut consentir à une 

relation sexuelle à partir de 16 ans seulement. (Ministère de la justice du Canada, 2008). 

Dans le cadre ma cette thèse, le barème de 14 ans et moins a été retenu. 

Prédicateurs, facteurs de risque ou hypothèses explicatives de la précocité sexuelle 

Plusieurs facteurs sont pointés du doigt pour expliquer la précocité des premiers 

rapports sexuels. Entre autres, il y a la banalisation médiatique de la sexualité qui laisse 

souvent croire que plus aucun tabou n'existe autour d'elle alors que les jeunes n'ont pas 

nécessairement accès à toutes les informations pertinentes pour vivre une sexualité 

épanouie (Comité aviseur de la vie des femmes de l'agence de développement de réseaux 

locaux de service de santé et de services sociaux du Bas St-Laurent, 2005). Les 

adolescents auraient peut-être plus facilement accès à des informations sur la sexualité 

mais celles qui leur parviendraient seraient davantage liées à l ' hypersexualisation alors 

que leurs connaissances sur la sexualité proprement dite leur feraient souvent défaut (p. 

ex. , anatomie et son fonctionnement, la contraception, les infections transmises 

sexuellement, etc.) . Les modèles sexuels stéréotypés qui sont présentés dans les divers 

médias pourraient influencer l ' identité sexuelle que les adolescents adopteront (Brodeur, 

2008 ; Collins, Elliott, Berry, Kanouse, Kundel , Hunter, & Miu, 2003 ; Laden L'Engel, 
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Brown, & Kenneavy, 2006). Les médias peuvent également contribuer par des émissions 

de téléréalité comme Occupation double à envoyer le message que la sexualité est un jeu 

sans conséquences. Les vidéoclips semblent contribuer aussi à cela en présentant des 

figurants utilisant des gestuelles empruntées à la pornographie ou encore par des 

figurants portant des tenues issues de films érotiques. Plusieurs jeunes filles peuvent 

s' identifier à ces personnages et sont tentées d'imiter leurs gestes ou leurs tenues sans en 

comprendre vraiment les conséquences (Collins et al. , 2003; Comité aviseur de la vie 

des femmes de l'agence de développement de réseaux locaux de service de santé et de 

services sociaux du Bas St-Laurent, 2005 Laden L'Engel et al., 2006). De plus, les 

jeunes manifestent de plus en plus d'intérêt pour les nouvelles technologies et les 

réseaux sociaux. La pornographie est facile d'accès sur le web. Cette aisance d'accès 

pourrait favoriser la consommation de pornographie par les adolescents. La 

consommation de pornographie pourrait accentuer les préoccupations concernant 

l'apparence physique et la sexualité (Collins et al., 2003; Comité aviseur sur les 

conditions de vie des femmes de l'agence de développement de réseaux locaux de 

service de santé et de services sociaux du Bas St-Laurent, 2005; Laden L'Engel et al., 

2006). Des études montrent d'ailleurs que l'exposition à des contenus sexualisés à la 

télévision et sur le web est associée à une initiation plus précoce des contacts sexuels et 

des jeux sexuels (Collins et al., 2003 ; Laden L'Engel et al., 2006). De même, ces mêmes 

contenus seraient associés au développement plus rapide des pratiques sexuelles chez les 

adolescents (Collins et al. , 2003; Laden L' Engel et al., 2006). Selon l'Institut national de 

santé publique du Québec (2009), 80 % des jeunes de 13 ans à 16 ans présentent un 
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poids normal. Pourtant, 60 % d'entre eux se montrent insatisfaits de leur image 

corporelle et la même proportion de jeunes adopte des comportements pour tenter de 

modifier leur apparence. Il faut dire que la normalité du poids est associée à la précocité · 

sexuelle (Statistique Canada, 2005) . L ' influence des modèles présentés dans les médias 

semble donc avoir une incidence sur le comportement des adolescents et sur leur 

identité. Les garçons qui sont précoces ont tendance à avoir une image positive d' eux­

mêmes alors que les filles précoces présentent une image négative d'elles-mêmes 

(Statistique Canada, 2005). Ensuite, la pornographie valorise la technicité des relations 

sexuelles au détriment de l'aspect affectif. Cela pourrait rendre les adolescents 

ambivalents par rapport à leur vision des relations amoureuses. Ils pourraient se sentir 

écarteler entre le modèle romantique amoureux et celui de la pornographie. De plus, ils 

pourraient se retrouver surexposés à une vision mécanique et déshumanisée de la 

séduction, à l'amour pulsionnel et érotique. Ils assistent, bien malgré eux, à la formation 

répétée de nouveaux couples chez leurs parents monoparentaux et ils sont exposés 

massivement à la publicité se servant de la sexualité pour faire vendre des produits . Ces 

deux facteurs pourraient également contribuer à la précocité des rapports sexuels en 

surexposant les enfants à la séduction. D ' autre part, la précocité sexuelle des adolescents 

pourrait aussi être liée à des représentations différentes qu'ils accordent à la sexualité en 

comparaison à celles des adultes . Les adolescents auraient tendance à croire davantage 

que les adultes qu'il est justifié de percevoir la sexualité comme une source de plaisir 

physique, une nouvelle expérience, un signe de maturité, un symbole de conformité au 

groupe de pairs, un défi lancé aux parents et à la société et un échappatoire au stress de 
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la vie (Neinstein & Anderson, 2002). Dans ce contexte, il n' est pas surprenant de 

constater que les contacts sexuels tôt chez les adolescentes semblent liés à la pression 

sociale alors que chez les adolescents, le désir physique semble associé à la précocité 

sexuelle (Aaron & Jenkins, 2002). Une étude montre d' ailleurs que les adolescents qui 

prévoyaient, avant d'entreprendre une nouvelle relation amoureuse, de s'engager dans 

les relations sexuelles, progressent plus rapidement vers des conduites sexuelles que 

ceux qui ne le prévoyaient pas. En effet, 73 % d' entre eux se sont engagés dans des 

relations sexuelles au cours des deux premiers mois de leur nouvelle relation (Grello, 

Dickson, Welsh, & Winterstein, 2000). Cela pourrait être une autre hypothèse 

explicative de la précocité chez certains jeunes adolescents. La précocité pourrait trouver 

une hypothèse explicative dans l'ambivalence des sentiments des adolescents envers leur 

propre sexualité, l'insécurité envers la gestion de leur désir sexuel, la force du contexte 

émotionnel entourant la sexualité, des habiletés pauvres au niveau de la communication 

et de la résolution de conflits (Parsons, Halkitis, Bimbi, & Borkowski, 2000). La 

sexualité dans ce cas pourrait représenter une façon de composer avec des expériences 

négatives du passé et de se sentir proche, intime et important pour quelqu'un. La 

situation familiale des parents serait un autre facteur pouvant influencer le risque de 

précocité sexuelle chez les adolescents. En effet, la proportion d'adolescents ayant eu 

des relations sexuelles à 13 ans ou moins est significativement plus élevée chez ceux 

dont les parents sont monoparentaux (30 %) que chez ceux de familles intactes (14 %) 

(Godeau et al. , 2008). L'étude de Boilard-Pépin (2010) confirme cette observation. De 

plus, Boislard-Pépin et Poulin (2011) démontrent aussi à l'aide d'une analyse 
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d'équations structurelles que l'appartenance à une famille où les parents sont séparés, la 

faiblesse du contrôle parental , la présence de comportements antisociaux, l'incapacité à 

se dévoiler, l ' insertion dans un réseau d'amis comprenant plusieurs personnes du sexe 

opposé et la consommation régulière d ' alcool et de drogue prédisent la précocité des 

relations sexuelles. Finalement, la puberté précoce de certains adolescents pourrait être 

un autre facteur contribuant à la précocité sexuelle. La précocité sexuelle chez les jeunes 

filles serait en effet associée au fait d'avoir atteint l'âge de la puberté vers 12-13 ans 

(Statistique Canada, 2005). Les adolescentes qui ont leurs première règles avant 12 ans 

ont aussi tendance à s 'engager plus tôt dans une sexualité active (Godeau et al. , 2008; 

Lambert & Paré, 1990). 

Corrélats et conséquences de la précocité sexuelle 

Face à ce phénomène, plusieurs chercheurs et intervenants soulignent les risques 

psychosociaux et médicaux associés à la précocité sexuelle. La prévalence du 

phénomène semble d' ailleurs leur donner raison. Depuis 1980, il semble se produire une 

tendance en hausse quant à la précocité des relations sexuelles (Garriguet, 2005 ; 

Ministère de l' éducation, du loisir et du sport, 2005), tendance toutefois qui tend à se 

stabiliser au cours des dernières années (Rotermann, 2005). De plus, les personnes qui 

débuteraient leur vie sexuelle précocement souffriraient plus de dépression (Bingham & 

Crockett, 1996; comité aviseur sur les conditions de vie des femmes de l' agence de 

développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux du Bas St­

Laurent, 2005 ; Crockett, Bingham, Chopack" & Vi cary, 1996; Tubman, Windle, & 
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Windle, 1996). Les relations sexuelles vécues précocement prédisent aUSSI 

longitudinalement la présence de troubles dépressifs. En contrôlant différents facteurs, 

Jamieson et Wade (2011) démontrent que l'âge lors de la première relation sexuelle 

influence les changements dans les symptômes plus que l'apparition elle-même d'un 

diagnostic de la dépression. De plus, les adolescents vivraient d'autres conséquences. Ils 

auraient une moins bonne estime d'eux-mêmes (Bingham & Crockett, 1996; Crockett et 

al., 1996; Tubman et al., 1996), souffriraient davantage de troubles alimentaires, d'idées 

suicidaires, de phobie scolaire (comité aviseur sur les conditions de vie des femmes de 

l'agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux 

du Bas St-Laurent, 2005), auraient des capacités réduites de planification et de 

projection dans l'avenir (Bingham & Crockett, 1996; Durbin, DiClemente, Siegel & 

Krasnovsky, 1933; Mitchell & Welling, 1998; Paikoff, 1995). La précocité aurait aussi 

des incidences au plan relationnel. Plus les adolescents sont précoces, plus ils 

établiraient des contacts sociaux de moindre qualité (Bingham & Crockett, 1996; 

Crockett et al., 1996; Tubman et al., 1996). Il semble également que plus les adolescents 

débutent tôt leur vie sexuelle, plus ils ont de partenaires sexuels (Garriguet, 2005; Le 

Gall & Le Van, 2007). Le tiers des 15 ans-24 ans ont eu des relations sexuelles avec 

plusieurs partenaires au cours des 12 derniers mois (Garriguet, 2005). Plus précisément, 

chez les 15 ans-24 ans qui rapportent avoir déjà eu des relations sexuelles, ceux qui 

avaient eu leur première relation sexuelle avant 13 ans avaient plus de chance d'avoir eu 

deux partenaires sexuels ou plus au cours des 12 derniers mois que ceux qui avaient eu 

leur première relation sexuelle plus tard (Statistique Canada, 2005). Les jeunes hommes 
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étaient plus susceptibles d ' avoir connu plusieurs partenaires que les jeunes femmes 

(Statistique Canada, 2005). Malheureusement, ce courant de précocité sexuelle et 

d'hypersexualisation semble entretenir une corrélation positive avec la violence 

conjugale dans les relations de fréquentation des adolescents. On dénombre que 21 % 

des filles de 13 ans et 34 % de celles de 16 ans ont subi de la violence psychologique de 

la part de leur amoureux alors que 15 % des filles de 13 ans et 20 % de celles de 16 ans 

ont subi pour leur part de la violence physique. De plus, Il % des filles de 16 ans ont été 

victimes de violence sexuelle (Santé Canada, 2010) Des analyses de régression ont établi 

des prédictions entre la violence conjugale, le fait de vivre une relation sexuelle forcée, 

le nombre de partenaires sexuels et l' âge de la première relation sexuelle. Plus il y a de 

violence conjugale, plus le nombre de partenaires sexuels est élevé et plus la première 

relation sexuelle a lieu tôt (Alleyne, Colleman-Cowger, Crown, Gibbsons, & Vines, 

2011). La précocité sexuelle aurait aussi un impact sur la santé physique des adolescents. 

Le fait d ' avoir eu sa première relation sexuelle avant 13 ans fait en sorte d'augmenter le 

risque de contracter une infection transmise sexuellement (rTS) (Statistique Canada, 

2005). Plus les adolescents sont précoces sexuellement, moins ils ont tendance à faire 

usage de préservatifs lors de leur première relation sexuelle consentante (Wellings, 

Nanchahal, Macdowall, McManus, Erens, & Mercer, 2001). De plus, certains soulignent 

que seulement 17 % des adolescents précoces (relations sexuelle à 13 ans ou moins) ont 

utilisé un moyen contraceptif alors que ce taux s'élève à 65 % chez les autres 

adolescents (relations sexuelles à 14 ans ou plus) (Godeau et al. , 2008). Enfin, plus les 

adolescents débutent tôt leur vie sexuelle, plus ils utilisent de façon discontinue des 
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moyens contraceptifs ou de protection contre les ITS (Garriguet, 2005 ; Le Gall & Le 

Van, 2007). Cette désorganisation des conduites a eu un impact sur la prévalence de 

certaines infections transmises sexuellement. Entre 2004 et 2007, le taux d'infection à 

gonocoque a augmenté de 250 % chez les adolescents de 15-19 ans et en sept ans, le 

nombre de chlamydia a doublé (Brodeur, 2008). Le trois quart des personnes touchées 

par la chlamydia sont des adolescentes et des adulescentes de 15 à 24 ans. Les femmes 

sont deux fois plus atteintes par les ITS que les hommes. Le top trois des catégories 

d' âge touché par cette ITS est formé des femmes de 15 à 20 ans, suivi des femmes de 

moins de 15 ans et finalement, de celles de 20 à 25 ans (Lepage, 2010). Il va sans dire 

que les risques de grossesse sont accentués également. Au Québec, le taux de grossesse 

à l ' adolescence s' établit actuellement à 16,6 pour mille (Ministère de la santé et des 

services sociaux, 2003). Les principaux facteurs expliquant les grossesses à cette période 

de la vie sont la résistance à l 'utilisation de moyen contraceptif et la précocité des 

relations sexuelles (Ministère de la santé et des services sociaux, 2003). 

Quel est l' état réel de la situation concernant la précocité sexuelle au pays? En 2003 , 

à 14-15 ans, 12 % des adolescents canadiens et 13 % des adolescentes canadiennes ont 

déjà eu leurs premières relations sexuelles. Entre 15 ans et 17 ans, 28 % avaient déjà eu 

une relation sexuelle alors que le taux monte à 80 % chez les 20-24 ans (Statistique 

Canada, 2005). Au Québec, 17 % des adolescents et 22 % des adolescentes de 14-15 ans 

rapportent avoir eu leur première relation sexuelle (Garriguet, 2005). La tendance à la 

précocité sexuelle semble plus marquée au Québec qu'ailleurs au pays. Ailleurs dans le 
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monde comme par exemple aux États-Unis, c'est 50 % des adolescents qui ont vécu leur 

premier rapport sexuel entre 15-18 ans (Risman & Schwartz, 2002) alors qu'en France, 

25 % des adolescents avaient eu leur première relation sexuelle à 13 ans ou moins 

(Godeau et al. , 2008). Les premiers contacts sexuels semblent se produire dans les 

relations de fréquentation stables, ce contexte demeurant pour une grande majorité 

d ' adolescents le contexte privilégié pour vivre cette première expérience (Rodgers, 

1996). Un peu plus de trois adolescentes sur quatre et près de deux adolescents sur trois 

actifs sexuellement rapportent avoir expérimenté pour la première fois la sexualité dans 

le cadre d 'une relation amoureuse plutôt que dans celui d 'une aventure (Abma, Chandra, 

Mosher, Peterson, & Piccinino, 1997; Cloutier, Champoux, Jacques, & Lancop, 1994; 

Rodgers, 1996). Toutefois, la proportion d'adolescents qui choisissent de vivre leurs 

premières relations affectives dans un contexte de sexualité est en hausse constante 

(Furman & Shaffer, 2003). 

Modèles théoriques et objectifs de la présente thèse 

Il est crucial de s'intéresser aux premiers balbutiements des relations sexuelles chez 

les adolescents puisque les comportements sexuels à risque notamment la précocité 

sexuelle et le nombre élevé de partenaires sexuels semblent provoquer son lot 

d' inconvénients. Compte tenu de la prévalence de plus en plus élevée du phénomène et 

des répercussions négatives associées à la précocité des relations sexuelle et au nombre 

de partenaires sexuels élevé, la présente thèse se propose d'approfondir le rôle de 

l'attachement amoureux, de la personnalité normale, de la psychopathie et de la 
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consommation de substances sur les relations sexuelles des adolescents et des jeunes 

adultes. Les comportements sexuels à risque plus précisément la précocité sexuelle et le 

nombre élevé de partenaires sexuels ont été peu analysée jusqu'à maintenant à partir de 

variables psychologiques personnelles ou relationnelles et cela constitue l'originalité de 

la présente démarche. Il semble logique de croire que certaines variables psychologiques 

tant personnelles que relationnelles peuvent contribuer à favoriser les comportements 

sexuels à risque comme la précocité sexuelle et le nombre de partenaires sexuels élevé 

au même titre que les variables sociales. D'ailleurs, les modèles de relations amoureuses 

adultes utilisent souvent ce type de variables pour tenter de mieux comprendre la 

stabilité des unions conjugales. C'est notamment le cas du modèle de Karney et 

Bradbury (1995). Le modèle de vulnérabilité-stress-adaptation (VSA) fait appel aux 

vulnérabilités personnelles incluant les traits de personnalité des individus couplés aux 

stresseurs de vie pour prédire le processus adaptatif de ces derniers . En retour, ces 

processus adaptatifs expliqueraient la satisfaction conjugale et la stabilité de la relation 

amoureuse (Karney & Bradbury, 1995). 

Les deux articles de cette thèse visent à comprendre l' établissement des relations 

amoureuses chez les adolescents et les jeunes adultes plus précisément à mieux saisir le 

phénomène des comportements sexuels à risque notamment la précocité sexuelle et le 

nombre de partenaires sexuels élevé. Les articles de la présente thèse tenteront de mieux 

modéliser le phénomène de la précocité étant dOlmé les profondes répercussions sur le 

cours ultérieur des relations amoureuses, sur les troubles mentaux et sur la santé 
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physique. En effet, la stabilité des relations amoureuses adolescentes semble affectée par 

la précocité sexuelle. Les meilleurs indicateurs de la stabilité conjugale chez les 

adolescents sont d' abord, l 'âge de la première relation sexuelle puisque plus elle a lieu 

tôt, plus les chances sont fortes que l' union se brise. Le second déterminant serait le 

nombre de partenaires sexuels puisque la rupture mènera sans aucun doute à d' autres 

unions. D'ailleurs, Rotermann (2005 , 2008) ciblent ces deux variables comme étant les 

deux indicateurs les plus fortement corrélés aux conséquences des comportements à 

risque au plan de la sexualité adolescente. En utilisant ce modèle auprès de la population 

adolescente et jeune adulte, il est possible d' envisager qu'à titre de vulnérabilité 

personnelle, l'attachement amoureux pourrait être employé chez cette population. Cette 

variable a été utilisée à plusieurs reprises dans les modèles adultes et elle semble être un 

bon déterminant de la stabilité conjugale chez cette population (Brennan & Shaver, 

1995; Feeney, Noller, & Callan, 1994; Fuller & Fincham, 1995; Hirschberger, 

Srivastava, Marsh, Cowan, & Cowan, 2009; Karney & Bradbury, 1995; Lussier, 

Sabourin, & Turgeon, 1997; Meyer, & Landsberger, 2002). Au cours de l' adolescence, 

l' attachement subit des bouleversements. L'attachement amoureux est en cours 

d' édification à l' adolescence (Guidano, 1987) La figure principale d'attachement 

devient le partenaire amoureux lorsque la relation affective avec l' amoureux s' intensifie 

(Buhrmester & Furman, 1987; Furman & Wehner, 1997). 

Des études effectuées auprès de la population adolescente démontrent 

qu'expérimenter une relation intime et soutenante avec un partenaire amoureux à 
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l'adolescence faciliterait la construction de l'identité d'adulte et favoriserait l' autonomie 

envers la famille (Zani, 1993). Toutefois, des études montrent également que les garçons 

et les filles qui s 'engagent tôt dans des relations sexuelles éprouvent significativement 

plus de problèmes de comportements que ceux qui ont débuté au milieu de 

l' adolescence. Les adolescents qui débutent leurs relations tardivement ont des relations 

appauvries avec leurs pairs (Crockett et al. , 1996) donc davantage de probabilité d' avoir 

un attachement insécurisant. Il devient pertinent de vérifier si cela influence la sexualité 

des jeunes et donc la précocité sexuelle. 

Les traits de personnalité sont un autre aspect important de la vulnérabilité 

personnelle reliés à la qualité des relations de couple. Des études montrent que la 

sociabilité et l' impulsivité influencent le début des relations amoureuses chez les 

adolescents. (Zimmer-Gembeck, Siebenbrunner, & Collins, 2004). La personnalité 

normale sert souvent à mieux comprendre le comportement et les processus mentaux 

d'un individu et devient par le fait même, un élément essentiel à tenir en compte lors 

d 'une tentative d ' explication d ' un phénomène. Par exemple, le névrotisme a été relié, 

dans des études effectuées auprès de couples adultes, à la satisfaction conjugale, à la 

stabilité de l ' union (Fincham & Bradbury, 1993) et à la sexualité (Eysenk, 1976). En 

effet, plus le névrotisme est élevé, plus les attitudes face à la sexualité sont négatives 

(Eysenk, 1976). L ' extraversion, pour sa part, a aussi été associée aux relations 

amoureuses et sexuelles. Il semble que plus les individus sont extravertis, plus ils ont 

d'expériences sexuelles, plus ils débutent tôt leur vie sexuelle active, plus ils ont de 
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partenaires sexuels et plus ils ont des attitudes d' ouverture envers la sexualité (Cooper, 

Agocha, & Sheldon, 2000; Eysenk, 1976; Kamey & Bradbury, 1995; Schmitt, 2008). 

L ' amabilité quant à elle influencerait les préférences dans le choix du partenaire (Buss, 

1989) et la conscience serait associée à la passion, à l ' engagement et à l' intimité chez les 

jeunes hommes alors que chez les jeunes femmes, ce même trait est corrélé positivement 

avec l'intimité et la passion (Engel , OIson, & Patrick, 2002). Toutefois, peu de 

chercheurs se sont intéressés à la personnalité dans le contexte des relations de 

fréquentation . À notre connaissance, les cinq dimensions visant à évaluer la personnalité 

normale n ' ont pas été utilisées pour expliquer d' une façon dynamique la précocité 

sexuelle des adolescents et des jeunes adultes . 

Par contre, les traits de personnalité psychopathiques ont été liés à la précocité 

sexuelle chez les adolescents. En conséquence, cette variable représente une autre 

vulnérabilité intéressante à examiner pour mieux modéliser la précocité sexuelle. 

D' ailleurs, selon plusieurs chercheurs, les comportements antisociaux sont associés à la 

précocité sexuelle (Biglan, Metzler, Wirt, & Ary, 1990; Boilard-Pépin, 2010). Zimmer­

Gembeck et ses collègues (2004) montrent aussi que la présence d ' impulsivité à 30 mois 

prédit le début des relations amoureuses à 16 ans. Plus ces jeunes enfants sont impulsifs, 

plus ils débutent tôt leurs relations amoureuses. Il importe donc de vérifier comment ces 

traits de personnalité plus pathologiques, en interaction avec d 'autres variables 

relationnelles peuvent avoir une incidence sur la précocité sexuelle. 
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Par exemple, il est bien connu que chez les adolescents la psychopathie influence le 

niveau d'anxiété éprouvé (Lee, Salekin, & Iselin, 2010). Le groupe présentant de faibles 

scores de psychopathie obtient le niveau le plus faible d'anxiété et celui montrant le 

score le plus élevé de psychopathie une anxiété significativement plus forte (Lee et al., 

2010). Catchpole (2008) obtient des résultats reliant également l'attachement à la 

psychopathie. Chez les garçons, plus la psychopathie est élevée, plus l'anxiété 

d'abandon est faible et plus ces derniers présentent un style d'attachement détaché alors 

que chez les filles , plus la psychopathie est élevée, plus l' anxiété d'abandon est élevée et 

moins elles ont un style détaché. Kubak (2009) a d'ailleurs démontré dans une étude 

longitudinale que la présence d'anxiété d'abandon contribue au développement de la 

psychopathie entre 8 ans et 14 ans. Il semble donc que l' attachement entretient des liens 

avec le trait de psychopathie. Il convient donc d'examiner simultanément les traits 

psychopathiques et l'anxiété d'abandon vécue dans les relations amoureuses. Ces 

analyses permettraient de mieux déterminer la contribution spécifique de ces variables 

pour mieux comprendre la précocité sexuelle. 

L'abus de substance (alcool et drogues) semble être un processus adaptatif que les 

jeunes utilisent pour composer avec les expériences affectives intenses vécues au sein de 

leurs relations amoureuses. Plusieurs chercheurs ont noté que la consommation d'alcool 

et de drogue influence la propension des individus à entreprendre une vie sexuelle active 

(Boislard-Pépin & Poulin, 20 Il). Ainsi , la précocité sexuelle chez les jeunes filles serait 

associée au fait d'être une consommatrice de tabac et d'alcool avant 12-13 ans 
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(Statistique Canada, 2005). La consommation de substances psychotropes a été lié à la 

précocité sexuelle des adolescents (Capaldi, Stoolmiller, Clark, & Owen, 2002). La 

consommation de cannabis augmente les chances d'être précoce sexuellement (31 % 

chez les adolescents précoces contre 9 % chez ceux ne l ' étant pas) (Godeau et al. , 2008). 

De plus, lorsque ces mêmes adolescents rapportent deux épisodes ou plus d'ivresse, ils 

mentionnent avoir eu des rapports sexuels très tôt (38 % pour les adolescents précoces 

contre 9 % chez ceux n' étant pas précoces). La consommation abusive d' alcool et de 

cannabis seraient aussi associées à la fréquence des relations sexuelles et à la 

multiplication des partenaires sexuels (Guo, Hill, Hawkins, Catalano, & Abbott, 2002; 

Lowry, Holtzman, Truman, Kann, Collins, & Kolbe, 1994; Valois, Oeltmann, Waller & 

Husey, 1999; Valois, Vincent, McKeown, & Garrison, 1993). Toutefois, jusqu' à 

maintenant, aucun chercheur n ' a tenté de comprendre comment la consommation de 

substance pourrait expliquer l' âge de la première relation sexuelle et le nombre de 

partenaire en lien avec d' autres variables psychologiques associées à la précocité 

sexuelle. Il devient intéressant de vérifier si cette variable entretiendra des liens directs 

ou médiationnels avec la personnalité, l 'attachement amoureux et la sexualité des 

adolescents. Notre étude vise donc à mieux cerner la contribution unique de ces 

variables à la vie amoureuse et sexuelle des adolescents et des jeunes adultes. 

La présente thèse est composée de deux articles s'intéressant aux comportements 

sexuels à risque chez les adolescents et les jeunes adultes. Les articles se proposent de 

présenter des modèles explicatifs intégrés de la sexualité des adolescents et des jeunes 
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adultes. Puisque les avancées théoriques ne nous permettent pas encore d ' élaborer un 

seul et unique modèle intégrateur de la précocité des relations sexuelles chez les 

adolescents et les jeunes adultes, il nous a semblé pertinent de proposer et d' évaluer 

deux modèles distincts. Dans le premier article, l' objectif consiste à vérifier si les 

variables davantage personnelles et surtout découlant du modèle robuste de la 

personnalité normale sont en lien avec la sexualité. C ' est pourquoi, en se basant sur le 

modèle VSA de Karney et Bradbury (1995), le but de cet article est de vérifier comment 

les traits de personnalité du modèle en cinq facteurs (vulnérabilité personnelle) et la 

consommation de substance psychoactives en tant que processus adaptatif 

dysfonctionnel peuvent expliquer l' âge de la première relation sexuelle et le nombre de 

partenaires. La personnalité est un élément avec lequel l ' être humain naît et évolue. Des 

études démontrent d'ailleurs que certains traits de personnalité seraient hérités de nos 

parents et seraient modulés par l' apprentissage par la suite (McCrae, 2004; Saudino, 

Wertz, Gagné, & Chawla., 2004). Il devient intéressant de regarder si certains traits 

prédisposent les adolescents et les jeunes adultes à choisir la voie de la précocité 

sexuelle. 

Par ailleurs, il semblait pertinent aussi de regarder plus précisément des variables 

psychologiques de type relationnel étant donné que les relations amoureuses sont au 

cœur du monde relationnel des adolescents et des jeunes adultes. Très tôt après leur 

naissance, les enfants entrent en relation avec leur entourage afin d'avoir les soins 

nécessaires à leur survie, de s'assurer d'être en sécurité et d'être aimés. Ils ont donc 
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développé des stratégies d'attachement pour y parvenir. Le second article s'intéressera à 

comment l'attachement au sein des relations amoureuses (vulnérabilité personnelle 

davantage relationnelle), la psychopathie (vulnérabilité personnelle) et la consommation 

de substances psychoactives (processus adaptatif) expliquent l'âge de la première 

relation sexuelle et le nombre de partenaires chez les adolescents. Dans ce second 

article, le modèle à l' étude veut vérifier comment les acquis relationnels des adolescents 

peuvent influencer la précocité sexuelle. La psychopathie est incluse dans le modèle 

puisqu'elle implique des comportements de manipulation et d ' impulsivité envers autrui 

dont les liens évidents ont été établis dans les études antérieures avec les deux 

dimensions d'anxiété d'abandon et d'évitement de la proximité de l'attachement 

(Catchpole, 2008; Lee et al., 2010; Mack, Hackney, & Pyle, 2011). 

Le choix de présenter les variables personnelles dans un modèle et celles 

relationnelles dans un second repose aussi sur une recension récente des écrits qui 

stipule que la relation entre l'attachement amoureux et la personnalité est loin de faire 

l'unanimité selon les études. En effet, chez les adultes, Shaver et Brennan (1992) 

trouvent que l'attachement sécurisant va de pair avec un névrotisme faible et une 

extraversion élevée. Toutefois, chez les étudiants universitaires, le névrotisme élevé est 

associé à une anxiété d'abandon élevée mais n'est pas lié à l'attachement sécurisant 

(Feeney et al., 1994). Carver (1997) montre également que le névrotisme n'est pas 

associé à l'attachement sécurisant, alors que Heiss et ses collaborateurs n'arrivent pas à 

démontrer de relations significatives entre l'attachement et la personnalité auprès d'un 
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échantillon universitaire (Heiss, Berman, & Sperling, 1996). C'est pourquoi, il a été 

retenu de placer chacune de ces variables dans un modèle distinct, faute de relation 

évidente entre elles. 
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Résumé 

Cet article a pour objectif de vérifier comment les traits de personnalité et la 

consommation de substances psychoactives peuvent expliquer les comportements 

sexuels à risque des adolescents notamment l' âge lors de la première relation sexuelle et 

le nombre de partenaires sexuels . Un échantillon de 1553 adolescents et jeunes adultes 

ont été recrutés afin de répondre à une batterie de questionnaires portant sur la 

personnalité normale, la consommation de substances psychoactives et leurs 

comportements sexuels. Des modèles d ' équations structurelles montrent que plus les 

dimensions de la personnalité extraversion et conscience augmentent plus l' âge lors des 

premières relations sexuelles est précoce et le nombre de partenaires est élevé. La 

consommation de substances, pour sa part, joue un rôle médiateur entre les dimensions 

de la personnalité plus précisément l ' extraversion, l'amabilité et la conscience et les 

comportements sexuel à risque (précocité sexuelle et nombre de partenaires sexuels) . Le 

névrotisme ne semble pas lier aux comportements sexuels à risque . 
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Biologiquement et socialement, les adolescents deviennent prêts de plus en plus tôt 

à s'engager dans des comportements amoureux et sexuels (Furman, Brown, & Feiring, 

1999; Halpern, 2003; Zimmer-Gembeck, 2002). La prévalence de ce phénomène a été 

examinée dans de nombreuses enquêtes longitudinales nationales sur les enfants et les 

jeunes (ELNEJ) de 1996-1997, 1998-1999 et de 2000-2001. Selon ces enquêtes, 13 % 

des adolescents canadiens qui à 14 ou 15 ans ont vécu leur première relation sexuelle 

(Statistique Canada, 2005). Au Québec, ces taux sont nettement plus élevés. En fait, ces 

taux s'élèvent ici à 18 % des adolescents (Garriguet, 2005). Selon Rotermann (2005), 

28% des jeunes canadiens de 15-17 ans ont eu leur première relation sexuelle alors que 

la proportion des 18-19 ans s'élève à 65% et celle des 20-24 ans montent à 80%. Au 

Québec, 44,2% des jeunes québécois de 15-17 ans ont eu leur première relation sexuelle 

alors que la proportion des 18-19 ans s'élève à 78,5% et celle des 20-24 ans montent à 

92,2%. (Rotermann, 2005). Au surplus, depuis 1980, la précocité sexuelle est en nette 

progression (Garriguet, 2005; Ministère de l'éducation, du loisir et du sport, 2005). 

Toutefois, elle a eu tendance à se stabiliser au cours des dernières années (Rotermann, 

2005). La précocité sexuelle est en relation directe avec le nombre de partenaires sexuels 

(Garriguet, 2005) et représente même un facteur important du comportement sexuel à 

risque (Rotermann, 2008). Il semble que les deux facteurs les plus fortement liés aux 

comportements sexuels à risque soient l'âge précoce des premières relations sexuelles 

consentantes et le nombre de partenaires sexuels (Rotermann, 2005, 2008). En effet, en 

comparaison à ceux qui ont commencé leur vie sexuelle plus tardivement, les jeunes 

canadiens âgés de 14-15 ans qui débutent leur vie sexuelle à 13 ans sont plus 
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susceptibles d' avoir eu des contacts sexuels avec deux partenaires ou plus dans l'année 

précédant l' enquête (Statistique Canada, 2005). Le même constat vaut pour les jeunes 

qui débuteront leur vie sexuelle entre 15-17 ans plutôt qu 'entre 20-24 ans (Garriguet, 

2005). Les chiffres font aussi état d' une nette disparité sexuelle. Les adolescents 

canadiens rapportent davantage de partenaires sexuels au cours de la dernière année que 

les adolescentes canadiennes (Statistique Canada, 2005). Cette différence sexuelle est 

aussi observée du côté américain (Abma & Sonenstein, 2001). La précocité sexuelle et le 

nombre de partenaires représentent des phénomènes d' intérêt parce qu' ils sont des 

facteurs prévisionnels robustes de la santé mentale des adolescents et des jeunes adultes : 

estime de soi appauvrie (Statistique Canada, 2005), symptomatologie dépressive 

(Bingham & Crockett, 1996), infections transmises sexuellement (Ministère de la santé 

et des services sociaux, 2003), grossesse à l'adolescence (Ministère de la santé et des 

services sociaux, 2003). Jusqu 'à présent, les modèles explicatifs de la précocité sexuelle 

des adolescents font presque tous appel à des variables sociales. L'hypersexualisation et 

l ' adoption du modèle pornographique de la vie sexuelle constituent généralement les 

facteurs clés de ces modèles sociaux (Jochen, & Valkenburg, 2008; Werner-Wilson, 

Fitzharris, & Morrissey, 2004). Certains adolescents adhèrent à ce mouvement 

d'hypervalorisation de la sexualité alors que d'autres y résistent. Ces modèles 

gagneraient donc à être enrichis de variables psychologiques. Nous nous intéressons ici à 

la personnalité des adolescents et à leurs habitudes de consommation d'alcool et de 

drogues. 
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Personnalité 

La présente étude utilise le concept de la personnalité normale pour étudier le 

comportement sexuel des adolescents et des adultes émergents. La personnalité normale 

se mesure à partir de cinq traits soit le névrotisme, l' extraversion, l 'ouverture, 

l'amabilité et la conscience. Chacun de ces traits de personnalité se développent et se 

modulent au gré de l' évolution et du développement de l' individu. Plus les individus 

avancent en âge, plus ils contrôlent leurs émotions et plus ils excellent dans la 

socialisation. À titre d ' exemple, Robins, Fraley, Roberts et Trzesniewski (2001) 

observent qu ' entre le début et la fin du collège (c.-à-d. , en quatre ans), l' ouverture, 

l' amabilité et la conscience augmentent significativement alors que le névrotisme 

diminue. Nous disposons de peu de données empiriques sur la relation entre les traits de 

personnalité et les comportements sexuels à l' adolescence auprès d'une population non­

clinique. La plupart de ces études montrent un lien négatif entre les comportements 

sexuels à risque et l ' amabilité et la conscience alors que les relations entre l 'ouverture, 

l' extraversion et le névrotisme sont partagés (Hoyle, Fejfar, & Miller, 2000; Miller et al. , 

2004; Schmitt, 2004; Trobst, Herbst, Master, & Costa, 2002; Turchik, Garske, Probst, & 

Irvin, 2010; Vollrath, Knock, & Cassano, 1999). La plupart des échantillons de ces 

études ont des participants universitaires de 18 ans et plus. Par ailleurs, ce lien est bien 

établi chez les jeunes adultes (22 ans et plus) et chez les adultes en relation de couple. 

Ces résultats montrent que plus les individus affichent des traits de personnalité liées à 

une conscience élevée, plus ils vivent une relation amoureuse satisfaisante (Engel, OIson 

& Patrick, 2002;). De plus, les résultats démontrent clairement que le névrotisme et 
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l'extraversion sont associés à la présence de comportements sexuels à risque (p. ex., 

partenaires sexuels multiples) (Cooper, Agocha, & Sheldon, 2000; Karney & Bradbury, 

1995). Il s'agit maintenant de vérifier si ces mêmes associations émergent dès 

l'adolescence. 

La consommation de substance, la consommation d'alcool et les relations 

amoureuses et sexuelles chez les adolescents 

L'utilisation de l'alcool commence tôt chez les jeunes adolescents. Au Canada, 

34 % des adolescents de secondaires III et 23 % des filles du même niveau de scolarité 

consomment de l'alcool au moins une fois par semaine alors que 50 % des garçons du 

même âge et 40 % des filles ont déjà consommé de la marijuana. Entre 5 à 8 % de ces 

jeunes de ce groupe d'âge ont consommé de l'ectasie, entre 5-10 % des amphétamines, 

entre 4-8 % de la cocaïne, entre 3-7 % ont consommé de l 'héroïne et entre 3 à 8 % du 

LSD (Health behavior school-age children (HBSC), 2002). Il semble que 15 % des 

jeunes sont vraiment à risque de développer des problèmes de consommation d'alcool 

(Cantin, 1998) et selon cette étude, 25 % de ceux à risque consommeraient en plus des 

drogues. Plusieurs chercheurs ont établi un lien étroit entre la consommation de 

substances psychoactives et la sexualité des adolescents. L'utilisation de l'alcool dans 

les relations de fréquentation est associée positivement à la fréquence des activités 

sexuelles (Cooper & Orcutt, 1997) et aux comportements sexuels à risque (Cooper, 

2002; Ross & William, 2001). En effet, 50 % des adolescents ont eu des relations 

sexuelles alors qu'ils avaient consommé une substance (Cantin, 1998). D'ailleurs, les 
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adolescents qui consomment plus d'alcool et de drogues que les autres jeunes déclarent 

avoir eu des relations sexuelles tôt (Aro & Taipale, 1987). 

La consommation d'alcool aurait un impact sur la décision d' avoir des relations 

sexuelles ou non particulièrement lors des premiers rapports sexuels (Cooper, 2002). 

Les jeunes femmes de 14-15 ans disaient se sentir plus attirantes sous l'effet de l'alcool 

que lorsqu'elles sont sobres (Suvivuo, Tossavainen, & Kontula, 2007). Leur capacité 

d'évaluation du partenaire est également affectée sous l'effet de l' alcool. L'alcool les 

ferait se sentir plus courageuses, plus sociables et plus entreprenantes. La consommation 

de substances influence la durée des relations et le nombre de partenaires sexuels. Les 

relations amoureuses adolescentes sont moins stables que les relations amoureuses 

adultes et l' association avec la consommation de substances augmente significativement 

les risques de rupture (Rostosky, Galliher, Welsh, & Kawaguchi, 2000). Il Y a un lien 

direct et positif entre la consommation d'alcool des adolescents à 16 ans et le nombre de 

partenaires sexuels qu' ils ont à 19 ans (Zimmer-Gembeck, Siebenbrunner, & Collins, 

2004). De plus, la présence d'un nombre élevé de partenaires sexuels à 19 ans est 

associée à la précocité sexuelle via un lien médiationnel avec la consommation d'alcool 

à 16 ans (Zimmer-Gembeck et al., 2004). La précocité sexuelle chez les jeunes filles 

serait reliée à la consommation d'alcool avant 12-13 ans (Statistique Canada, 2005). Les 

adolescents qui rapportent deux épisodes ou plus d' ivresse sont prédisposés à être 

précoces sexuellement (38 % pour les adolescents précoces contre 9 % chez ceux n'étant 

pas précoces) (Godeau, Vigner, Duclos, Navarro, Cayla, & Grandjean, 2008). La 

consommation de substances psychotropes a également été liée à la précocité sexuelle 
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des adolescents (Capaldi, Stoolmiller, Clark, & Owen, 2002). Plus particulièrement, le 

fait d'avoir déjà consommé du cannabis augmente les chances d'être précoce 

sexuellement (31 % pour les adolescents précoces contre 9 % chez ceux ne l' étant pas) 

(Godeau et al. , 2008). La consommation abusive d'alcool et de cannabis serait associée à 

des relations sexuelles plus fréquentes et à de multiples partenaires sexuels (Guo, Hill, 

Hawkins, Catalano, & Abbott, 2002; Lowry, Holtzman, Truman, Kann, Collins, & 

Kolbe, 1994; Valois, Oeltmann, Waller, & Husey, 1999; Valois, Vincent, McKeown, & 

Garrison, 1993). Il apparaît établi que la consommation de substance est un facteur 

prédisposant aux comportements sexuels à risque. Il faut donc regarder de plus près 

comment la consommation de substances et la personnalité peuvent mener à la précocité 

sexuelle et à la multitude de partenaires sexuels. 

Consommation de substances, relations amoureuse et personnalité 

Il semble que la consommation de substances soit reliée à la personnalité ou au 

développement de certaines problématiques dans le contexte des relations sexuelles 

adolescentes. Wright (1982) rapporte que les individus qui font usage de d'alcool et de 

drogues et qui présentent des comportements délinquants débutent les relations de 

fréquentation précocement (soit avant 14 ans). La consommation d'alcool et de drogues 

des adolescents est associée positivement à des relations de fréquentation précoces 

(Thomas & Hsiu, 1993) alors que les adolescents qui débutent tardivement leur relation 

de fréquentation ont davantage tendance à manifester des idéations suicidaires (Wright, 

1982) se rapportant ainsi à un névrotisme élevé. Ces relations varient selon le genre des 

individus. Les filles de 12-13 ans ayant déjà atteint la puberté, celles ayant une image de 
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soi faible (névrotisme élevé), celles ayant déjà consommé de l'alcool ou du tabac et 

celles vivant au Québec et dans les provinces de l'Est sont plus susceptibles que les 

adolescentes ne présentant pas ces caractéristiques, de déclarer, à 14 ou 15 ans, avoir 

amorcé leur vie sexuelle (Statistique Canada, 2005). Par ailleurs, chez les garçons de 12-

13 ans, ceux ayant une image de soi forte (névrotisme faible), ceux ayant déjà fait usage 

de tabac sont plus susceptibles que les adolescents ne présentant pas ces caractéristiques, 

de déclarer, à 14 ou 15 ans avoir amorcé leur vie sexuelle (Statistique Canada, 2005). 

L' impulsivité (une conscience faible) serait associée à une plus grande consommation 

d'alcool et à une fréquence plus élevée d' événements où il y a consommation d' alcool 

(Bates & Labouvie, 1995; Colder & Chassin, 1997). Ce trait s ' accompagne d'une 

recherche de sensations fortes , de nouvelles expériences et à l' excitation (dont les 

relations sexuelles précoces) (Buss & Plomin, 1984) de même qu'à une personnalité plus 

extravertie (Barrett & Patton, 1983). 

Dans ce contexte, il devient intéressant de vérifier plus systématiquement le rôle de 

la personnalité et de la consommation d' alcool pour expliquer la précocité des relations 

sexuelles et le nombre de partenaires sexuels à vie des adolescents et adultes émergents. 

Plus particulièrement, la présente étude se propose, dans un premier temps, de vérifier si 

le névrotisme, l' extraversion, l'ouverture, l' amabilité et la conscience prédisent certains 

comportements sexuels à risque notamment l'âge lors des premières relations sexuelles 

et le nombre de partenaires sexuels. Dans un second temps, la présente étude vise à 

tester si la consommation de substance peut expliquer le lien entre les dimensions de la 

personnalité et les comportements sexuels à risque. Compte tenu des différences 
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sexuelles observées précédemment, les modèles testés tiendront compte de cette 

variable. 

Méthode 

Participants et procédure 

L'échantillon est composé de 1553 participants dont 1062 femmes et 468 hommes 

âgés entre 16 ans et 20 ans dont l'âge moyen est de 18,21 ans (ÉT= 2,54 ans). Certains 

participants au nombre de 23 n'ont pas mentionné le sexe auquel ils appartiennent. Les 

participants ont un revenu moyen de 5375,04 $ (ÉT = 4431 ,22$) et ils possèdent en 

moyenne 11 ,58 années de scolarité (ÉT = 1,31 ans). Au plan des relations amoureuses, 

ils se seraient engagés dans 1,69 relations amoureuses (ÉT = 1,32 relations) . Environ 

15 % d'entre eux déclarent ne jamais avoir été en relation de manière sérieuse alors que 

près d'un participant sur deux mentionnent avoir eu une ou deux relations amoureuses 

sérieuses. Au niveau de leur statut civil, 6 sont mariés, 78 sont en cohabitation, 727 

d'entre eux fréquentent leur partenaire sans cohabiter avec lui, 736 sont sans partenaire 

actuellement. Quant aux relations sexuelles, 1098 participants ont déjà eu leur première 

relation sexuelle (soit 70 % de l'échantillon). 

Les participants sont recrutés sur une base volontaire dans les institutions scolaires 

secondaires, collégiales et universitaires de la région du Centre-du-Québec. Ils doivent 

remplir un questionnaire d'une durée d'environ une heure et le retourner dans une 

enveloppe préaffranchie par la poste. Une compensation de cinq dollars canadiens leur 

est ensuite remise. 
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Instruments de mesure 

Les participants doivent répondre à une batterie de questionnaires portant sur leur 

personnalité, leur consommation d' alcool et de drogues et leur histoire sexuelle. La 

personnalité est mesurée par le NEO-FFI (NEO Five Factor Model (FFI) Forme S, Costa 

& McCrae, 1988, traduit en français par Sabourin & Lussier, 1991), instrument qui 

mesure la personnalité selon cinq échelles soit le névrotisme, l'extraversion, l'amabilité, 

l'ouverture et la conscience à l'aide de 60 items (12 items par échelle). Chacun de ces 

cinq traits est évalué sur un continuum. Ce continuum se divise en trois sections 

représentant les individus qui possèdent faiblement ce trait, ceux qui l'expriment d'une 

façon moyenne (correspond à la normale) et ceux qui le manifestent fortement. Le 

névrotisme correspond à la stabilité émotionnelle des individus, en d'autres mots, à sa 

capacité d' adaptation face au stress. Il renvoie à la propension de l'individu à vivre de la 

détresse également. L'extraversion, pour sa part, réfère à la préférence de l' individu à 

s'impliquer activement et intensément dans ses relations interpersonnelles ainsi qu'à 

démontrer une certaine assurance personnelle. L'ouverture, quant à elle, correspond à la 

tendance plus ou moins forte de l'individu à se tourner vers son monde intérieur, à 

posséder une gamme émotionnelle large et à démontrer une ouverture aux valeurs et aux 

idées nouvelles. L'amabilité est liée aux habilités interpersonnelles que possède un 

individu comme par exemple sa capacité à se montrer empathiques aux autres et à 

valoriser l'entraide (Costa & McCrae, 1992). Finalement, la conscience réfère au 

contrôle de ses impulsions et de ses émotions. La conscience est associée également au 

processus de planification, d'organisation et d' exécution d' une tâche (Costa & McCrae, 
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1992). Le questionnaire propose aux participants une échelle Likert de cinq points leur 

permettant de se situer sur les différentes caractéristiques de personnalité. Cette échelle 

varie de totalement en désaccord avec l' énoncé jusqu' à totalement d'accord avec 

l' énoncé, le point central correspondant à « à la fois vrai et faux ». La cohérence interne 

de ce questionnaire est de l'ordre de 0,86 pour le névrotisme (N), de 0,77 pour 

l'extraversion (E), de 0,73 pour l'ouverture (0), de 0,68 pour l'amabilité (A) et de 0,81 

pour la conscience (C) (Costa & McCrae, 1992). Les coefficients alpha de Cronbach 

pour la présente étude sont de 0,83 pour le névrotisme, de 0,75 pour l'extraversion, de 

0,68 pour l'ouverture, de 0,70 pour l'amabilité et de 0,81 pour la conscience. Dans la 

présente étude, le facteur Personnalité est créé à partir des cinq dimensions définies par 

le questionnaire utilisé, soit les sous-échelles de névrotisme, extraversion, ouverture, 

amabilité et de conscience. Les scores bruts de l' échelle Likert sont utilisés. Ce sont ces 

cinq scores qui seront utilisés dans les analyses d'équations structurelles. Chacune de ces 

cinq sous-échelles sera mesurée en regroupant les 12 items qui la composent en trois 

scores composites de quatre items. 

La consommation d'alcool et de drogue a été mesurée à l' aide de trois questions 

vérifiant la fréquence de consommation de boissons alcoolisées, de drogues douces et de 

drogues dures. Les participants répondent à ces questions à l'aide d 'une échelle Likert 

proposant les choix jamais, une fois par mois ou moins, deux à quatre fois par mois, 2 à 

3 fois par semaine, quatre fois par semaine ou plus. L'échelle Likert de ces items a été 

conservée pour les analyses. Le facteur Consommation est constitué de ces trois 
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questions sur la fréquence de consommation représentant chacune un indicateur de ce 

facteur. 

Les comportements sexuel à risque des jeunes sont évalués à partir de deux critères, 

soit l ' âge où les participants ont eu leur première relation sexuelle consentante et le 

nombre de partenaires sexuels qu ' ils ont eu jusqu'à maintenant. Ces deux variables ont 

été traitées comme des variables continues. Le facteur Comportements sexuels à risque 

est donc composé de ces deux questions représentant chacune un indicateur. Comme les 

deux indicateurs vont dans le sens inverse, la variable nombre de partenaires sexuels a 

été recodés à l' inverse. 

Stratégie d'analyse 

Dans un premIer temps, étant donné que l'objectif de la présente étude est de 

vérifier si le névrotisme, l'extraversion, l'ouverture, l' amabilité et la conSCIence 

prédisent les comportements sexuels à risque soit l'âge lors des premières relations 

sexuelles et le nombre de partenaires sexuels et dans un second temps, d'analyser si la 

consommation de substance peut expliquer le lien entre les dimensions de la 

personnalité et les conduites sexuelles rapportées, il est convenu d'utiliser des équations 

structurelles. Comme plusieurs études rapportent des divergences entre les hommes et 

les femmes sur les variables à l' étude, une analyse d'invariance sera effectuée afin de 

vérifier s'il est pertinent d'analyser les données en fonction du genre dans un second 

temps. 

Le modèle théorique a été obtenu en trois étapes. Dans un premier temps, des 

analyses corrélationnelles ont été faites afin d'examiner les différentes relations 
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significatives présentes entre les variables dépendantes et celles médiatrices. Dans un 

second temps, des analyses de régression multiple ont été effectuées pour vérifier les 

liens possibles entre les variables à l ' étude. Dans un dernier temps, des analyses 

acheminatoires ont servi à évaluer le modèle obtenu (logiciel EQS ; Bentler, 1995). À 

cette étape, trois principaux indices sont utilisés pour vérifier l' adéquation de chacun des 

modèles: l ' indice d' ajustement comparatif (CFI; Bentler, 1990), l' indice d' ajustement 

non-normalisé (NNFI) et l'approximation de l' erreur par la méthode des carrées moyens 

(RMSEA; Steiger, 2000) . Le test de chi-carré est également considéré mais moins fiable 

puisqu' il est davantage influencé par la taille de l' échantillon (Tomarken & Waller, 

2003). Il devient donc préférable d' utiliser le ratio X2j dl (Joreskorg & Sorbom, 1993). 

Lorsque le ratio représente une valeur située entre 1 et 5, il est possible de dire qu ' il y a 

un bon ajustement entre le modèle théorique proposé et les données observées. 

Généralement, lorsque le modèle présente des indices d' ajustement CFI ou NNFI entre 

0,80 et 0,90, il est possible de dire que ce modèle possède un bon ajustement alors que si 

les indices sont supérieurs à 0,90, le modèle jouit d 'un excellent ajustement (Browne & 

Cudeck, 1993). Un RMSEA plus petit que 0,05 est considéré être représentatif d'un bon 

modèle et une valeur entre 0,05 et 0,08 est perçu comme une représentation modérée 

(Browne & Cudeck, 1993). Seuls les liens significatifs seront présentés dans les figures 

du modèle. 
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Résultats 

Analyses descriptives 

La répartition des participants en fonction de l'âge auquel ils ont eu leur première 

relation sexuelle consentante est présentée au Tableau 1. Tout d'abord, 70 % des 

participants rapportent avoir vécu leur première expérience sexuelle alors que 30% n'ont 

pas encore connu cette expérience. Ensuite, moins de 10 % des participants déclarent 

avoir eu leur première relation sexuelle précocement (avant l ' âge de 14 ans selon les 

critères de Garriguet, 2005). Finalement, près du tiers d ' entre eux ont eu leur première 

relation sexuelle autour de la moyenne nationale (entre 14 et 15 ans, selon Garriguet, 

2005) alors que le dernier tiers a connu cette expérience après l'âge de 16 ans. 

D'ailleurs, dans le présent échantillon, l'âge moyen lors de la première relation sexuelle 

se situe à 15,31 ans (E-T: 1,47 ans). 

Le second tableau montre la distribution de l'échantillon selon le nombre de 

partenaires sexuels qu'ils mentionnent avoir eu jusqu'à maintenant. Il est à noter que 

459 participants n'ont pas encore eu de partenaires sexuels étant donné qu'ils déclarent 

ne pas avoir fait l'expérience des relations sexuelles. Près de quatre personnes sur dix 

n'ont eu qu'un seul partenaire sexuel à ce jour alors que tout près d'un participant sur 

deux soulignent avoir eu des rapports sexuels avec de deux à cinq partenaires. Près d'un 

participant sur dix note qu'il a eu de six à neuf partenaires et cinq pourcent de 

l'échantillon rapportent plus de 10 partenaires sexuels. Le nombre moyen de partenaires 

sexuels de l' échantillon complet incluant ceux qui ont eu et ceux qui n'ont pas eu de 

relations sexuelles de la présente étude s'élève à 3,15 partenaires (É- T : 3,41). 



Personnalité, consommation de substances et sexualité des adolescents 39 

Les cinq dimensions soit le névrotisme, l'extraversion, l ' ouverture, l'amabilité et la 

conscience ont obtenu les moyennes et les écarts-types respectifs de 22,46 (É-T: 7,84), 

31,49 (É-T: 6,15), 27,12(É-T: 6,39), 32,45 (É-T: 5,56) et 33 ,22 (É-T: 6,72). 

Le Tableau 3 montre les fréquences de consommation des différents groupes de 

substances par les participants. L 'alcool est la substance consommée par le plus grand 

nombre de participants. En effet, seulement une personne sur dix déclare n ' avoir jamais 

consommé d ' alcool. Quant aux drogues douces (p . ex., la marijuana ou le hachisch), 

près de deux participants sur trois mentionnent ne jamais avoir fait usage de ces 

substances alors qu'au niveau des drogues dures (p. ex. , la cocaïne, l ' héroïne ou 

l' ectasie) neuf participants sur dix n ' en ont jamais consommées. 

Analyses corrélationnelles 

Les corrélations entre les variables relatives à la sexualité, à la personnalité et à la 

consommation sont rapportées dans le Tableau 4. Plusieurs corrélations sont faibles bien 

que significatives. Lorsque le névrotisme augmente chez les participants, l' extraversion, 

l' amabilité et la conscience diminuent alors que l' ouverture s ' élève. De même, plus 

l'extraversion est élevée, plus l'ouverture, l'amabilité, la conscience, la consommation 

de substances et le nombre de partenaires sexuels tendent également à être élevés. Plus 

l' extraversion est élevée, plus l' âge de la première relation sexuelle tend à être précoce. 

Pour sa part, l'amabilité tend à entretenir une corrélation positive avec les variables 

conscience et ouverture. Par contre, l ' amabilité présente une corrélation négative avec la 

consommation de substance et le nombre de partenaires sexuels. Il est également 

possible de constater que l' augmentation de la consommation de substances par les 
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participants est associée à une diminution des scores sur l'échelle de la conscience ainsi 

qu 'une baisse de l'âge lors de la première relation sexuelle et du nombre de partenaires 

sexuels. Il va de soi que l'âge de la première relation sexuelle entretient une relation 

inverse au nombre de partenaires sexuels. 

Modèle d'équations structurelles 

Les indices du modèle de mesure indiquent que le modèle théorique des relations 

entre la personnalité, la consommation de substances psychoactives et les 

comportements sexuels à risque sont tille bonne représentation des données (CFI = 0,90; 

NNFI = 0,87; RMSEA = 0,06; S-B X21dl = 5,08). Tous les indicateurs sont significatifs 

pour expliquer les facteurs. En ce qui a trait aux liens acheminatoires entre les variables, 

le modèle de relations directes entre la personnalité et les conduites s~xuelles à risque a 

d'abord été testé (CFI = 0,90; NNFI = 0,87; RMSEA = 0,06; S-B X21dl = 7,28) Ces 

analyses expliquent 7% de la variance. Les analyses des liens directs entre la 

personnalité et la consommation ont ensuite été effectuées (CFI = 0,90; NNFI = 0,87; 

RMSEA = 0,06; S-B X21dl = 6,65). Ces analyses expliquent maintenant 18% de la 

variance. Finalement, le modèle médiationnel entre les traits de personnalité, la 

consommation de substances psycho actives et les comportements sexuels à risque a été 

testé. Les résultats significatifs sont présentés à la Figure 1. Les résultats de l ' analyse 

d'équations structurelles présentés à la Figure 1 montrent que l'extraversion et la 

conscience ont des liens directs avec le facteur comportements sexuels à risque ici 

représenté par l' âge des premières relations sexuelles et par le nombre de partenaires 

sexuels que les adolescents et les jeunes adultes ont eu. Ces résultats ont été obtenus en 
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utilisant un estimateur robuste pour l'erreur standard puisque certaines variables du 

modèle ne sont pas distribuées normalement. Plus l'extraversion et la conscience 

augmentent, plus l' âge lors de la première relation sexuelle diminue et plus le nombre de 

partenaires augmente. La consommation de substances, pour sa part, joue un rôle de 

médiateur partiel entre deux dimensions de la personnalité (extraversion et conscience) 

et les comportements sexuels à risque des participants. Les résultats montrent également 

la présence d'une médiation complète entre l'amabilité et la consommation de 

substance. Plus l' amabilité et la conscience augmentent, plus la fréquence de 

consommation de diverses substances diminue ce qui a pour effet une augmentation de 

l'âge de la première relation sexuelle et une diminution du nombre de partenaires 

sexuels. Donc, ce patron de résultat est lié à une diminution des comportements sexuels 

à risque. L'extraversion élevée entraîne une plus grande consommation de substances 

qui à son tour se caractérise par une diminution de l'âge de la première relation sexuelle 

et par l'accroissement du nombre de partenaires sexuels Donc, ces variables sont en lien 

avec une augmentation des comportements sexuels à risque. Cependant, le névrotisme 

ne semble pas expliquer la précocité sexuelle et la multiplicité de partenaires sexuels 

chez ces jeunes. Ce modèle possède des indices d'ajustement acceptable même en 

utilisant la méthode robuste d'estimation étalonnée du X2de Satorra-Bentler (CFI = 0,90; 

NNFI ~ 0,87; RMSEA = 0,057; X2/ dl = 870,42 / 149 = 5,84). Ce modèle explique 40 % 

de la variance de la sexualité des jeunes. Dans ce modèle, la personnalité explique 18 % 

de la variance de la consommation de substances alors que la personnalité et la 

consommation explique 40 % de la variance de la sexualité. 
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Puisque plusieurs chercheurs rapportent des différences sexuelles sur certaines de 

ces variables, l' invariance des modèles selon le genre des participants a été examinée. Le 

test d'invariance selon le genre a été réalisé mais le résultat significatif de l'analyse de 

différence entre les modèles suggère que ce dernier n'est pas invariant selon le sexe. En 

effet, en effectuant la différence corrigée du khi-deux de Satorra-Bentler entre le modèle 

de base et celui avec les contraintes d'égalité au niveau des genres, on obtient des 

résultats significatif (6..x2(19) = 32,77, p = 0,026), permettant de conclure qu ' il est 

inadéquat de fixer les paramètres entre les sexes comme étant égaux dans le modèle 

multigroupe. En poussant les analyses, il est possible de voir qu ' il existe des différences 

au niveau de la consommation de drogues entre les sexes. Au niveau des drogues 

douces, plus de femmes que d'hommes mentionnent ne jamais en avoir consommé 

(62 % contre 56 %) alors que plus d' hommes que de femmes mentionnent avoir 

consommé deux à trois fois par semaine (5 ,4 % contre 2,6 %) ou encore quatre fois ou 

plus par semaine (9,2 % contre 3,9 %). Au niveau des drogues dures, il n'y a pas de 

différence significative entre les proportions des hommes et des femmes. Il est donc 

préférable d ' estimer la valeur du modèle pour chacun des sexes. 

Lorsque ces deux modèles sont estimés séparément, le lien direct entre 

l'extraversion et la sexualité disparaît autant chez les hommes que les femmes. Le 

modèle d'équations structurelles des femmes de la Figure 2 montre un lien direct entre la 

conscience et le facteur comportements sexuels à risque. Plus la conscience augmente, 

plus l ' âge lors de la première relation sexuelle est précoce et plus le nombre de 

partenaires augmente. De plus, la consommation de substances s'avère être un médiateur 
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, 
entre les traits de personnalité de la conscience, d'amabilité et d ' extraversion et les 

comportements sexuels à risque des participantes. Plus l'an1abilité et la conSCience 

augmentent, plus la fréquence de consommation de diverses substances diminuent, ce 

qui a pour effet une d'augmenter l' âge de la première relation sexuelle et de diminuer le 

nombre de partenaires sexuels . En bout de ligne, ces relations entre les variables 

constituent des facteurs de protection puisqu' ils sont liés à une diminution des 

comportements sexuels à risque. L 'extraversion élevée est reliée à une plus grande 

consommation de substances qui, à son tour, est associée à une diminution de l'âge de la 

première relation sexuelle et à un accroissement du nombre de partenaires sexuels Donc, 

ces relations entre les variables constituent des facteurs de risque puisqu'elles sont 

associées à une augmentation des comportements sexuels à risque. Le névrotisme et 

l' ouverture ne sont pas associés aux comportements sexuels à risque des répondantes. 

Globalement, ce modèle possède des indices d' ajustement satisfaisants et la statistique 

du khi-deux corrigée Satorra-Bentler a été utilisée (CFI= 0,90, NNFI= 0,87, 

RMSEA=0,057, i Idl =647,44/149 = 4,35). Il explique 42 % de la variance des 

comportements sexuels à risque des jeunes femmes . 

Le modèle d ' équations structurelles des hommes, présenté à la Figure 3, présente 

tout comme le modèle des femmes un lien direct négatif entre la conscience et le facteur 

comportements sexuels à risque. Plus la conscience augmente, plus l' âge lors de la 

première relation sexuelle diminue et plus le nombre de partenaires augmente. 

Également, la consommation de substances représente un médiateur entre les traits de 

personnalité de la conscience puis d'extraversion et les comportements sexuels à risque 
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des participants. L'amabilité et la conscience son associées à une diminution de la 

fréquence de consommation de qui, à son tour, est liée à une augmentation de l'âge de la 

première relation sexuelle et à une diminution du nombre de partenaires sexuels 

(représentant une diminution des comportements sexuels à risque). Plus l'extraversion 

est élevée, plus la consommation de substances est grande. À son tour, une 

consommation élevée est reliée à une diminution de l'âge de la première relation 

sexuelle et à l'accroissement du nombre de partenaires sexuels. Donc, ces relations entre 

les variables constituent des facteurs de risque puisqu 'elles sont associées à une 

augmentation des comportements sexuels à risque. Le névrotisme, l'ouverture et 

l'amabilité ne semblent pas être reliés au facteur comportements sexuels à risque des 

hommes. Ce modèle possède des indices d'ajustement satisfaisants et se base sur la 

statistique du khi-deux corrigée de Satorra-Bentler (CFI= 0,89, NFI= 0,83 , 

RMSEA=0,059, CI, 0,051 0,066, i Idl =375,17/149 = 2,52). Il explique 35 % de la 

variance des comportements sexuels à risque des répondants. 

Discussion 

Les analyses descriptives de la présente étude démontrent que 7 % des jeunes de 

l'échantillon déclarent avoir eu des relations sexuelles avant 14 ans. Celles-ci se 

comparent aux résultats d'autres études notamment celle de Fernet, Imbleau et Pilote 

(2002) qui obtiennent une proportion de 5 %. De même, une proportion de 30 % des 

jeunes de l'échantillon mentionnent avoir eu leur première relation sexuelle entre 14 et 

15 ans alors que les données de l'ELNE] relatent une proportion légèrement plus élevée 

de 39 % et qu'au Canada, 28 % des jeunes disent avoir vécu leurs premières expériences 
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sexuelles dans ce groupe d'âge. Une des conséquences des relations sexuelles précoces 

est le nombre plus important de partenaires sexuels comme le stipulait les précédentes 

études (Garriguet, 2005, Rotermann, 2005, 2008). Dans la présente étude, les mêmes 

conséquences sont observées. 

Le fait que les modèles d'équations structurelles fassent ressortir des différences 

entre les sexes au niveau de la consommation des drogues douces confirme ce que 

certaines études canadiennes démontraient déjà à savoir que les adolescents consomment 

plus de marijuana (50 % de leur échantillon) que les adolescentes (40 % dans leur 

échantillon) (HBSC, 2002). Les modèles rapportant les différences de genre montrent 

mêmes que la dimension consommation de substances est tellement importante qu'elle 

fait disparaître le lien direct entre l' extraversion et les comportements sexuels à risque 

chez les femmes. Cela confirme que la consommation de substances peut favoriser 

certains comportements reliés à la séduction et à la tenue de rapports sexuels comme le 

mentionnent certaines études (Cantin, 1998; Cooper & Orcutt, 1997), et ce, chez les 

deux sexes même si les comportements augmentés ne seront pas nécessairement les 

mêmes pour les filles et les garçons. 

Le présent modèle d'équations structurelles démontre des liens directs ou 

médiationnels entre trois dimensions de la personnalité (extraversion, amabilité et 

conscience) et la sexualité des adolescents qui vont dans le même sens que les études 

antérieures (Hoyle et al. , 2000; Miller et la. , 2004; Trobst et al. , 2002; Turchick et al., 

2010; Vollrath et al. , 1999). D'autre part, selon Ciairano, Bonino, Kliewer, Miceli, et 

Jackson, (2006), ainsi que Zani (1993), la sexualité dans les relations de fréquentation 
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tendrait à augmenter l'image de soi, la capacité à démontrer son affection et à canaliser 

ses désirs dans une sexualité ressemblant davantage à celle des adultes. Dans ce cas, il 

aurait été logique de s ' attendre à ce que le névrotisme soit lié à la sexualité dans le sens 

où plus il est faible, plus l' âge de la première relation sexuelle est tardif et plus le 

nombre de partenaires diminue, mais ce n ' est pas ce que les résultats ont démontré. Le 

fait que le névrotisme ne soit pas lié à la sexualité adolescente dans la présente étude 

autant dans le modèle comportant tout l ' échantillon que dans les modèles tenant compte 

de la différence des sexes est également contraire aux résultats provenant des études 

effectuées chez une clientèle adulte. Par contre, ce résultat va dans le même sens qu 'une 

étude effectuée auprès des 11-17 ans (Ban je, Van Lieshout, & Gerris, 2006). 

II est important de se rappeler que l'adolescence est une période de transformations 

importantes sur toutes les sphères de développement. La personnalité suit la même 

tendance. Plusieurs études montrent que la dimension du névrotisme de la personnalité 

normale semble subir des transformations majeures entre 18 et 30 ans pour se stabiliser 

par la suite (McCrae & Costa, 1984). Le névrotisme semble décliner modérément de 

l'adolescence à 30 ans et semble continuer de décliner très lentement par la suite (Costa, 

Herbst, McCrae, & Siegler, 2000; McCrae, Costa, Lima, Simoes, Ostendorf, & 

Angleitner, 1999). Comme le développement suit une tendance similaire chez tous les 

adolescents mais à un rythme personnel, les données recueillies sur le névrotisme 

révèlent probablement des divergences aussi grandes entre les différents groupes d 'âges 

où se produisent les premières relations sexuelles qu ' entre un même groupe d'âge. II est 

possible également que les modifications de la dimension névrotisme suive un modèle 
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curvilinéaire ce . qui rend alors difficile l'obtention de résultats significatifs avec les 

analyses effectuées dans la présente étude. Des résultats contradictoires sont présents 

dans la recension des écrits à ce sujet. Certaines études révèlent que le névrotisme 

suivrait une tendance linéaire (Costa et al. , 2000; McCrae et al., 1999) alors que d'autres 

montreraient plutôt une tendance curvilinéaire (Mroczek & Spiro, 2003; Robins, Fraley, 

Roberts, & Trzesniewski, 2001). Voilà pourquoi il devient difficile de démontrer un lien 

avec les comportements sexuels à risque chez les adolescents. 

Les résultats de l'analyse d'équations structurelles de la présente étude montrent que 

l'extraversion est liée directement à l'âge des relations sexuelles et le nombre de 

partenaires sexuels à vie des adolescents de l'échantillon. L'extraversion a été reliée 

dans les études antérieures effectuées auprès d'une clientèle adulte aux relations 

amoureuses et sexuelles. Cette dimension a été corrélée positivement avec la satisfaction 

conjugale (Kamey & Bradbury, 1995; Watson, Hubbard, & Wiese, 2000), avec la 

satisfaction sexuelle (Costa, Fagan, Piedmont, Ponticas, & Wise, 1992) avec l'instabilité 

du couple (Cooper, et al., 2000; Kamey & Bradbury, 1995; Schmitt, 2008), avec la 

diversité des expériences sexuelles (Bames, Malamuth, & Check, 1984; Eysenk, 1976; 

Schenk & Pfang, 1986), avec le développement d'une vie sexuelle active précoce 

(Bames et al., 1984; Eysenk, 1976; Schenk & Pfang, 1986) et avec un grand nombre de 

partenaires sexuels (Bames et al., 1984; Cooper et al., 2000; Eysenk, 1976; Schenk & 

Pfang, 1986; Schmitt, 2004, 2008). En somme, il semble que même si la dimension 

d'extraversion connaît une diminution modérée entre 18 et 30 ans, les relations de 

fréquentation adolescentes semblent partager plusieurs points communs avec les 
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relations amoureuses adultes au nIveau de ce trait de personnalité. Les études 

démontrent également que les adolescentes ont tendance à obtenir des scores plus élevés 

que les adolescents sur cette dimension de la personnalité (Banje et al. , 2006; McCrae et 

al., 2002). Arnett (1999) a démontré que généralement, le profil de personnalité de la 

majorité des adolescents comporte la présence d'une extraversion élevée puisque 

l'adolescence constitue une période où il y a une augmentation notable de la quantité et 

de l ' intensité des relations interpersonnelles (amicales et amoureuses) . Cela peut donc 

devenir pour tous une période propice pour amorcer pour la première fois des relations 

amoureuses et sexuelles. Également, les résultats de la présente étude ont démontré que 

plus l'extraversion augmente, plus les comportements sexuels à risque soit l ' âge et le 

nombre de partenaires sexuel, deviennent présents via leur consommation d'alcool et de 

drogue, et ce, dans tous les modèles. D'ailleurs, des études ont prouvé que la 

consommation de substances est corrélée positivement aux activités sexuelles à 

l'adolescence (Cooper & Orcutt, 1997) et plus particulièrement avec la précocité 

sexuelle (Aro & Taipale, 1987; Cooper, 2002). La consommation de drogues et d' alcool 

semble augmenter la tendance naturelle des personnes davantage extraverties à 

rechercher des situations stimulantes (Costa & McCrae, 1992) comme les relations 

sexuelles précoces et à valoriser davantage des relations de fréquentation de courte durée 

augmentant ainsi les opportunités de connaître plusieurs partenaires sexuels. 

La dimension de la conscience semble également être liée de façon directe et 

médiationnelle à la sexualité des adolescents selon la présente étude. La conscience 

élevée a été associée à une augmentation du contrôle de soi selon Costa et McCrae 



Personnalité, consommation de substances et sexualité des adolescents 49 

(1992). Il est possible de faire l'hypothèse que la consommation de substances sera 

faible chez des participants ayant une conscience élevée puisqu 'une forte intoxication de 

substances réduit le contrôle de soi. Comme la consommation de substances a été 

associée aux comportements sexuels à risque (notamment à la précocité des relations 

sexuelles et à un grand nombre de partenaires sexuels), il n' est pas surprenant de 

constater que la conscience élevée associée à une faible consommation de substances 

retardent l' avènement de la première relation sexuelle (Aro & Taipale, 1987; Cooper & 

Orcutt, 1997) et réduisent le nombre de partenaires sexuels à vie (Rostosky et al. , 2000; 

Zimmer-Gembeck et al. , 2004). D'autres études ont d' ailleurs déjà trouvé que la 

consommation de substances entretenait des liens médiationnels avec le nombre de 

partenaires sexuels et la précocité des relations sexuelles chez les adolescents (Zimmer­

Gembeck et al. , 2004). Toutefois, aucune étude recensée ne semblait avoir mis cela en 

lien avec les dimensions de la personnalité normale, ce à quoi cette étude-ci s' est 

attardée. Même si à première vue les résultats du lien direct et médiationnel des modèles 

d'équations structurelles de la dimension conscience semblent contradictoires les uns 

avec les autres, ils apparaissent plutôt logiques lorsqu'on les observe de plus près. Un 

individu ayant une conscience élevée sera décrit comme quelqu'un de fiable, de 

respectueux (McCrae, Costa, & Bush, 1986), capable d' intimité et de passion avec son 

partenaire amoureux (En gel et al. , 2002), généralement satisfait de ses relations 

amoureuses (Engel et al. , 2002). Ce sont donc des individus qui investiront dans leurs 

relations amoureuses. Dans ce contexte, il est possible que dès les premières relations 

amoureuses, la relation chemine assez rapidement et à un âge précoce, vers des relations 
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sexuelles. Étant donné que les relations amoureuses sont généralement de courte durée à 

l' adolescence (chez les moins de 14 ans, 5 mois, chez les 14-15 ans, 8 mois et chez les 

16 ans et plus 21 mois) (Carver, Joyner, & Udry, 2003) et que le fait de débuter tôt des 

relations amoureuses et sexuelles augmente la possibilité d' avoir un plus grand nombre 

de partenaires sexuels (Garriguet, 2005), il devient plausible que des participants ayant 

une conscience élevée présente un portrait où ils ont eu des relations sexuelles plus tôt 

puisqu' ils se sont déjà investi dans une relation amoureuse sérieuse. Toutefois, 

l'égocentrisme adolescent (Elkind, 1984) présent chez les jeunes de cet âge peut avoir 

faussé leur perception de l'intimité réelle de cette relation amoureuse et les amener tout 

de même à un plus grand nombre de partenaires sexuels. Il ne faut pas perdre de vue 

également que des modifications au niveau de la personnalité surviennent au cours de 

cette période de la vie. Les études ne s' entendent pas en ce qui concerne le trait de 

conscience. Certaines prétendent qu' il y aurait une augmentation de ce trait à 

l'adolescence (Lanthier, 1993; Robins et al., 2001) alors que d'autres précisent plutôt 

que cette dimension demeure stable (McCrae et al., 2002). Ces modifications peuvent 

aussi influencer la précocité des relations sexuelles puisqu' il semble qu'une 

augmentation survient autour de 13-14 ans selon Lanthier (1993) au moment où il y a un 

éveil marqué pour les relations amoureuses. 

Un autre résultat montre que plus l'amabilité augmente, plus la consommation de 

substances diminue, ce qui a pour effet d' augmenter l' âge de la première relation 

sexuelle et de diminuer le nombre de partenaires sexuels à vie . Cette dimension a été 

reliée à la satisfaction conjugale chez les couples en fréquentation et chez les couples 
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adultes (Donnellan, Conger, & Bryant, 2004; Robins, Caspi, & Moffit., 2002; Schmitt, 

2002; Watson, Hubbard, & Wiese, 2000). Il est logique d' imaginer que plus un couple 

est satisfait, plus il réduit ses chances de séparation et par le fait même, présente un 

nombre plus restreint de partenaires sexuels. Dans ce sens, il n' est donc pas surprenant 

de voir cette dimension reliée à une diminution des comportements sexuels à risque des 

ado lescents. 

Cette étude démontre donc que les relations de fréquentation des adolescents et des 

jeunes adultes ne sont pas en tous points semblables aux relations amoureuses adultes. 

L'originalité de la présente étude est de proposer un modèle d'équations structurelles 

avec des facteurs psychologiques chez une clientèle adolescente. Jusqu'à ce jour, l'étude 

des comportements sexuels à risque (précocité sexuelle et multiplicité des partenaires 

sexuels) s' est faite principalement à partir de variables sociologiques (Collins et al. , 

2003; Laden L'Engel et al. , 2006; Rotermann, 2005, 2008). Bien que ce point de vue 

soit intéressant, l'influence de la société via les phénomènes de l' hypersexualisation 

et/ou de la pornographie ne sont pas responsables à eux seuls des choix personnels et 

individuels faits par les adolescents et les jeunes adultes dans leur vie surtout lorsqu' il 

s'agit d'un choix aussi intime que le moment d'avoir sa première relation sexuelle. Il 

devient alors fort pertinent de s'intéresser à des variables psychologiques pour mieux 

comprendre la précocité sexuelle et la multiplicité des partenaires sexuels, d'inclure ces 

variables dans les modèles existants et de proposer des modèles davantage centrés sur 

l' individu. Quelques études corrélationnelles ont tenté d'établir certains liens entre 

diverses variables psychologiques mais aucune n'avait proposé de modèle de 
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fonctionnement du comportement sexuel à risque à partir de variables psychologiques. 

De plus, très peu d'études ont utilisé des variables tels que la personnalité dans le cadre 

de la sexualité des adolescents et des jeunes adultes. Cette étude innove donc lorsqu'elle 

tente de comprendre le rôle des traits de personnalité au sein de la sexualité adolescente 

plus particulièrement de la précocité sexuelle et de la multiplicité des partenaires sexuels 

chez une population non-clinique. La personnalité d'un individu peut s'avérer très 

révélatrice des choix qu ' une personne fera étant donné que les traits de personnalité 

révèlent la nature de celle-ci, son degré d'aisance avec les relations, sa propension à 

ressentir certaines émotions qui le guideront éventuellement dans le choix d 'avoir une 

relation sexuelle à un certain âge et avec un certain nombre de partenaires. La présente 

étude montre que la personnalité fournit des indicateurs intéressants permettant 

d'identifier les adolescents les plus à risque de s'exposer à des relations sexuelles 

précoces avec tous les inconvénients que cela comporte. La robustesse des résultats à 

propos du lien entre la personnalité et les comportements sexuels à risque représente une 

des forces de cette étude. En effet, les analyses utilisées permettent d'expliquer tout près 

de 40% de la variance des comportements sexuels à risque, ce qui est considérable pour 

un modèle qui tente de mieux comprendre le développement de la sexualité à partir de 

variables distales. Un facteur de risque largement identifié à la précocité sexuelle est la 

consommation d'alcool et de drogue. Le lien entre la sexualité adolescente et l'abus de 

substance n'est plus à démontrer (Aro & Taipale, 1987; Cooper, 2002; Godeau et al. , 

2008). Par contre, la majorité des études qui examinent ces deux variables utilisent les 

analyses corrélationnelles pour le faire . Rares sont les études qui ont proposé un modèle 
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à l' intérieur duquel la consommation de substances représenterait une variable 

médiatrice importante entre des variables psychologiques individuelles et les 

comportements sexuels à risque (notamment de la précocité sexuelle et de la multiplicité 

des partenaires sexuels) présents au moment du développement de la vie sexuelle des 

adolescents. C'est ce que la présente étude a tenté de faire en utilisant des modèles 

d'équations structurelles pour mieux saisir les enjeux entre la consommation de 

substances et la personnalité des adolescents et cela, selon leur appartenance à leur sexe. 

D'ailleurs, un autre point fort de cette étude est de démontrer la contribution conjointe 

de la personnalité et de la consommation de substances psychoactives dans la 

compréhension des conduites sexuelles à risque des adolescents et des jeunes adultes. En 

effet, l' obtention d'une variance expliquée d'un peu plus de 40% est majeure lorsqu'on 

s'intéresse à des phénomènes aussi complexes et multidéterminés. Les forces de la 

présente étude sont la taille considérable de l' échantillon recueilli, les analyses 

statistiques rigoureuses qui ont été utilisées et l ' inclusion dans les modèles d'équations 

structurelles des variables psychologiques personnelles jusqu 'à maintenant peu utilisées 

dans l'étude des comportements sexuels à risque. 

Toutefois, certaines limites sont également présentent dans cette étude comme par 

exemple, un échantillon où les hommes sont sous-représentés. Le fait que la présente 

étude utilise un devis transversal limite la compréhension du phénomène dans le temps. 

Certaines variables psychologiques intéressantes n'ont pas été incluses notamment les 

indicateurs de santé mentale. Celles-ci auraient pu contribuer à expliquer davantage les 

comportements sexuels à risque. La variable comportements sexuels à risque présente un 
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nombre limité d' indicateurs. Bien que celle-ci soit constituée des deux indicateurs les 

plus fortement liés aux conséquences sur la vie des adolescents, d' autres indicateurs 

auraient pu amener un éclairage intéressant. 

Il serait intéressant dans les prochaines études de tester d' autres modèles validés 

chez les adultes notamment celui de l' attachement amoureux afin d'accroître nos 

connaissances des relations de fréquentation adolescentes et de pouvoir intervenir plus 

efficacement auprès de cette clientèle. Les modèles proposés au niveau des relations 

amoureuses et sexuelles adulte pourraient inspirer les chercheurs dans leurs études 

ultérieures. Il pourrait être intéressant de proposer des modèles présentant à la fois des 

variables sociologiques (p.ex. , 1 'hypersexualisation, la pornographie) et des variables 

psychologiques en complexifiant les modèles existant. Cela permettrait probablement 

d' avoir une meilleure compréhension de l' inter-influence des rôles de chacune sur les 

autres et ainsi, avoir un portrait plus réaliste et complet des comportements sexuels à 

risque. Il serait intéressant d'utiliser un nombre plus grand de variables relatives aux 

comportements sexuels à risque afin de dresser un tableau plus complet. Il pourrait 

s' avérer intéressant également d' effectuer des études longitudinales avec ces variables. 

Plusieurs transformations surviennent au niveau de la personnalité dans ce groupe d'âge 

et la multiplication de la prise de mesure pourrait nous aider à mieux circonscrire 

l' apparition et le développement des relations sexuelles chez les jeunes. Cela pourrait 

aussi nous permettre d' évaluer le rôle d' autres variables psychologiques en lien avec la 

sexualité des jeunes comme par exemple l'attachement aux parents, la communication 

parents-enfants, la présence d'événements traumatiques (p. ex., abus sexuel, violence, 
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taxage, etc.), l'estime de soi , l' adaptation conjugale et de mieux comprendre leur 

influence sur la sexualité des adolescents et des jeunes adultes . 
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Tableau 1 

Distribution des fréquences de l 'âge de la première relation sexuelle consentante 

x 

Age n % 

Moins de 14 ans 113 7 

Entre 14 et 15 ans 461 30 

16 ans ou plus 520 33 

Pas encore vécu 459 30 

Tableau 2 

Distribution des fréquences selon le nombre de partenaires sexuels 

Nombre de partenaires n % 

419 38 

2 238 22 

3 140 13 

4 84 8 

5 57 5 

6-9 93 9 

10 et plus 58 5 
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Tableau 3 

Distribution des fréquences de consommation des différentes substances 

Jamais Une fois par 2-4 fois par 2-3 fois par 4 fois ou + 
mOlS ou mOlS semame par semame 
moms 

n % n % n % n % n % 

Alcool 137 9 572 37 681 44 130 8 26 2 

Drogue 933 61 360 23 113 7 52 3 84 6 
douce 
Drogue dure 1415 91 91 6 29 2 5 0,3 1 0,1 
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Tableau 4 

Corrélations entre les dimensions de la personnalité, la consommation de substances et 

les comportements sexuels à risque des participants 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Névrotisme 

2. Extraversion -0,33** 

3. Ouverture 0,07** 0,06* 

4. Amabilité -0,24** 0,28** 0,13 * * 

5. Conscience -0,23** 0,20** -0,01 0,32** 

6. Consommation -0,01 0,08** 0,03 -0,17** -0,23** 

7. Âge 1 ère -0,03 -0,10** -0,01 -0,03 0,02 -0,25** 

relation sexuelle 

8. Nombre de 0,04 0,06* 0,04 -0,10** -0,06 0,33** -0,39** 

partenaires 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** P < 0,001. 
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Figure 1. Modèle d'équations structurelles de la personnalité normale, de la 

consommation de substance et des comportements sexuels à risque chez l'ensemble de 

l'échantillon. 
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Figure 2. Modèle d' équations structurelles de la personnalité normale, de la 

consommation de substance et des comportements sexuels à risque chez les femmes . 
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Figure 3. Modèle d'équations structurelles de la personnalité normale, de la 

consommation de substance et des comportements sexuels à risque chez les hommes. 
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----------­Extraversion 
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Conscience 
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Légende: Al = alcool; Dou = drogues douces; Dur = drogues dures; Cpts sexuels 

= Comportements sexuels à risque; Np = Nombre de partenaires amoureux. 
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Résumé 

Cet article s'intéresse à comment les dimensions de l' attachement amoureux, les 

traits psychopathiques et la consommation de substances psychoactives peuvent 

expliquer les comportements sexuels à risque notamment l'âge lors de la première 

relation sexuelle et le nombre de partenaires sexuels. Une batterie de questionnaires a été 

répondue par un échantillon de 1553 adolescents et jeunes adultes. Des questionnaires 

portant sur l' attachement amoureux, la psychopathie, la consommation de substances 

psychoactives et sur les comportements sexuels à risque leur ont été administrés. Des 

modèles d'équations structurelles montrent que plus l' évitement de l' intimité, dimension 

de l' attachement amoureux, augmente, plus l' âge lors des premières relations sexuelles 

est tardif et le nombre de partenaires est faible. La consommation de substances, pour sa 

part, crée un effet médiateur significatif entre l' anxiété d' abandon, une autre dimension 

de l'attachement amoureux, et le facteur comportement sexuel à risque. Les résultats 

montrent également que l'évitement de l' intimité ainsi que la psychopathie entretiennent 

des liens significatifs avec le facteur comportements sexuels à risque. 
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L'établissement des premIers contacts amoureux représente une tâche 

développementale importante chez les adolescents et les jeunes adultes. Cette tâche 

s'amorce habituellement au début ou au milieu de l'adolescence (Furman, Brown, & 

Feiring, 1999; Phinney, Jenson, Olsen, & Cundick, 1990; Sullivan, 1953; Zimmer­

Gembeck, 1999). Le principal apprentissage des adolescents durant cette période serait 

d' apprendre à s' engager émotionnellement dans des relations intimes avec le sexe 

opposé (Brooks-Gunn & Paikoff, 1997; Graber, Brooks-Gunn, & Galen, 1998). Les 

relations de fréquentation débutent mais se modifient également dans le groupe d'âge 

des 17-21 ans (Collins et al. , 2003; Furman et al., 1999). La durée des relations 

amoureuses s'allongent au cours de cette période (Carver, Joyner, & Udry., 2003; 

Rostosky, Galliher, Welsh, & Kawaguchi, 2000) et la passion du début fait de plus en 

plus place à l'intimité, au respect et à l'attachement (Cloutier, Champoux, Jacques, & 

Lancop, 1994). La sexualité représente une dimension importante de ces relations de 

fréquentation. 

Cette tendance à la précocité sexuelle semble plus marquée au Québec qu'ailleurs 

au pays. En 2003, à 14-15 ans, 12 % des gars canadiens et 13 % des filles canadiennes 

ont déjà eu leurs premières relations sexuelles. Entre 15 ans et 17 ans, 28 % avaient déjà 

eu une relation sexuelle alors que le taux monte à 80 % chez les 20-24 ans (Statistique 

Canada, 2005). Au Québec, 17 % des adolescents et 22 % des adolescentes de 14-15 ans 

rapportent avoir eu leur première relation sexuelle (Garriguet, 2005). La précocité 

sexuelle entraîne souvent un nombre plus élevé de partenaires sexuels. En effet, plus les 

adolescents débutent tôt leur vie sexuelle active, plus ils ont de partenaires sexuels 



Attachement amoureux, psychopathie, consommation et sexualité 76 

élevés (Garriguet, 2005; Le Gall & Le Van, 2007). Chez les 15-24 ans, le tiers des 

participants avaient eu plusieurs partenaires au cours des 12 derniers mois (Garriguet, 

2005). La chance de connaître cette réalité est significativement plus élevée si la 

première relation sexuelle consentante a eu lieu à 13 ans ou moins (Garriguet, 2005). 

Ces deux comportements soit la précocité sexuelle et le nombre de partenaires sexuels, 

sont ceux qui sont le plus fortement liés aux conséquences d' une sexualité à risque 

(Rotermann, 2005 , 2008). 

Comment expliquer cette tendance à s' engager plus rapidement dans des rapports 

sexuels et à cumuler les partenaires sexuels? La précocité pourrait s'expliquer, entre 

autres, par l'ambivalence des sentiments des adolescents envers leur propre sexualité et 

vis-à-vis l'engagement amoureux stable (Parsons, Halkitis, Bimbi, & Borkowski, 2000). 

La sexualité pourrait aussi être une façon de panser les plaies d'expériences négatives 

passées et de se sentir proche, intime et important pour quelqu' un. Cet objectif pourrait 

cependant ne pas être atteint si la sexualité est initiée à une période trop précoce. De 

plus, l'acceptation par les pairs pourrait représenter un excellent déterminant des 

comportements amoureux et sexuels chez les adolescents. La précocité sexuelle serait 

liée à des expériences de rejet par les pairs ou à des ruptures amoureuses (Donovan & 

Jessor, 1985; Jessor, Costa, Jessor, & Donovan, 1983). Plus le jeune vit du rejet, plus les 

relations amoureuses et sexuelles servent à compenser ce sentiment d'abandon 

(Feldman, Rosenthal, Brown, & Canning, 1995; Richards, Crowe, Larson, & Swarr, 

1998). La sexualité précoce gagnerait donc à être comprise à la lumière du concept 

d' attachement amoureux. En effet, l'attachement exerce une grande influence sur le 
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développement de l' identité d'un individu et sur l' apprentissage de la connaissance de 

soi et des autres (Guidano, 1987). Par exemple, est-ce que la précocité sexuelle dans le 

contexte d'aventures d'un soir s'explique par des représentations d' attachement 

empreinte d'évitement de l' intimité? Il est donc important de se questionner sur 

l' importance des liens d ' attachement lorsqu'on tente de documenter la précocité sexuelle 

des adolescents . D'autre part, la précocité sexuelle s ' accompagne de son lot de 

perturbations. Des études montrent d'ailleurs que ceux qUI adoptent des conduites 

sexuelles à risque notamment qui débuteraient leur VIe sexuelle précocement, 

souffriraient plus de dépression, auraient une moins bonne estime d ' eux-mêmes, 

établiraient des contacts sociaux de moindre qualité (Bingham & Crockett, 1996; 

Crockett, Bingham, Choinpack, & Vi cary, 1996; Tubman, Windle, & Windle, 1996), 

adopteraient des comportements antisociaux (Biglan, Metzer, Wirt, & Ary, 1990; 

Boilard-Pépin, 2010), auraient des capacités réduites de planification et de projection 

dans l' avenir (Bingham & Crockett, 1996; Durbin, DiClemente, Siegel, & Krasnovsky, 

1933 ; Mitchell & Welling, 1998; Paikoff, 1995) et consommeraient plus d' alcool et de 

drogue que les autres jeunes (Aro & Taipale, 1987). 

L' utilisation de l' alcool dans les relations de fréquentation serait associée 

positivement aux activités sexuelles des jeunes (Cooper & Orcutt, 1997). La 

consommation d'alcool et de drogue chez certains adolescents constitue une autre 

variable permettant de mieux comprendre la précocité sexuelle. La psychopathie 

présente également un intérêt puisque les comportements antisociaux, la diminution de 

la qualité des contacts et la difficulté de planification sont rapportés comme étant 
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associées à la précocité sexuelle. De plus, la consommation d' alcool et de drogue est 

fréquemment reliée à la psychopathie (Basque, 20 Il; Mailloux, Forth, & Kroner, 1997 ; 

Malmberg, Overbeek, Monshouwer, Lammers, Vollebergh, & Engels, 2010). 

L' attachement amoureux et la sexualité des adolescents semblent lier au 

développement de l'identité d ' un individu et à l'apprentissage de la connaissance de soi 

et des autres (Guidano, 1987). Regardons comment l'attachement amoureux est associé 

au développement de la sexualité en particulier au comportement sexuel à risque comme 

la précocité sexuelle. 

Attachement amoureux 

Plus les adolescents avancent en âge, plus ils ont tendance à mentionner qu'ils se 

tournent vers leur amoureux pour obtenir du soutien et moins vers leurs parents 

(Buhrmester & Furman, 1987). Les adolescents en viennent même à préférer et 

mentionner comme première figure d' attachement leur amoureux, supplantant ainsi les 

parents dans la hiérarchie (Furman ~ Wehner, 1997). Au surplus, les adolescents 

émettent davantage de comportements de type exploratoire en présence de leur 

amoureux tout comme les jeunes enfants le font en présence de leurs parents. Ils seraient 

également plus à la recherche de la protection et du réconfort du partenaire quand ils se 

retrouvent dans des situations qui leur apparaissent menaçantes. Ils semblent enfin 

protester davantage s'ils doivent faire face à des situations de séparation involontaire un 

peu comme le ferait les jeunes enfants en rappelant leurs parents par leurs pleurs 

(Buhrmester & Furman, 1987; Furman & Wehner, 1997). 
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La théorie de l'attachement visant à décrire les relations à l ' adolescence s'élabore 

en parfaite continuité avec celle élaborée auprès des enfants, tout en s'inspirant 

grandement de la théorie de l'attachement amoureux adulte. Un premier modèle à trois 

styles (sécurisant, ambivalent et évitant) a été proposé (Hazan & Shaver, 1987), modèle 

correspondant à celui de Ainsworth et ses collègues (1978) chez les enfants. Ce modèle 

a peu à peu fait place au modèle quadrifide de Bartholomew (1990). Bartholomew 

(1990) propose un modèle qui tient compte de deux dimensions centrales: le modèle de 

soi et le modèle des autres. À partir de la combinaison de ces deux dimensions modèle 

de soi et modèle des autres, Bartholomew (1990) a formé les quatre styles: sécurisant, 

craintif, préoccupé et détaché. Un peu plus tard, Mikulincer et Shaver (2003) ont attribué 

des dimensions d ' anxiété d ' abandon et d' évitement de l ' intimité à ce modèle en faisant 

respectivement le parallèle avec les modèles de soi et des autres. L'anxiété d' abandon 

représente la peur du rejet et de l' abandon associées au manque d ' estime de soi. Il réfère 

donc aux représentations mentales que l' individu a de lui-même. Plus l' anxiété 

d ' abandon est présente, plus elle favorise une hyperactivation du système d 'attachement 

qui met l' accent sur les signaux menaçant la viabilité de la relation amoureuse et sur les 

comportements valorisant la sécurité et l' affection (Mikulincer & Shaver, 2003). 

L'évitement de l' intimité, pour sa part, s'attarde au degré d ' indépendance de l' individu 

dans sa relation amoureuse et à son degré d'inconfort avec l'intimité associé à ses 

attentes relatives à la disponibilité et au soutien de ses figures d'attachement. Cela réfère 

à la représentation que l' individu a des autres. Plus l' évitement de l ' intimité est présent 

chez un individu, plus cela augmente les stratégies de désactivation du système 
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d' attachement réduisant ainsi la vulnérabilité de ce dernier à la charge émotionnelle 

négative pouvant résulter du rejet, du manque de disponibilité ou de soutien de la figure 

d'attachement (Mikulincer & Shaver, 2003). Les relations de fréquentation adolescentes 

tout comme les relations amoureuses adultes ont été étudiées avec les deux dimensions 

de l'attachement et les trois ou quatre styles qui en découlent (Bartholomew & 

Horowitz, 1991;Brennan & Shaver, 1995; Feeney, 1994; Feeney, Noller, & Callan, 

1994; Fuller & Fincham, 1995; Furman & Wehner, 1997; Hirschberger, Srivastava, 

Marsh, Cowan, & Cowan, 2009; Karney & Bradbury, 1995; Lussier, Sabourin, & 

Turgeon, 1997; Meyer, & Landsberger, 2002; Tracy, Shaver, Albino, & Cooper, 2003). 

Attachement et relations amoureuses adolescentes 

Les garçons et les filles qui s' engagent tôt (avant 15 ans) dans des relations 

sexuelles éprouvent significativement plus de problèmes de comportements que ceux qui 

ont débuté au milieu de l' adolescence (autour de 15 ans) . Les adolescents qui débutent 

leurs relations tardivement (16 ans ou plus) ont de leur côté des relations pauvres avec 

leurs pairs (Crockett et al., 1996) donc davantage de probabilité d'avoir un attachement 

insécurisant. 

Les adolescents évitants auraient moins de relations de fréquentation, moins de 

relations amoureuses sérieuses et auraient ressenti moins de sentiments amoureux que 

les adolescents appartenant aux autres styles (Tracy, Shaver, Albino, & Cooper, 2003). 

Les adolescents anxieux-ambivalents pour leur part seraient tombés plus souvent en 

amour que ceux des deux autres styles et sont également ceux qui ont débuté le plus tôt 

leur relation amoureuse (Tracy et al. , 2003). Les adolescents sécurisant sont ceux qui 
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rapportent le plus vivre des relations stables (plus de six mois) (Tracy et al., 2003). À la 

fin de l' adolescence, les adolescents sécurisants en comparaison aux autres ont 

davantage tendance à avoir vécu une relation amoureuse exclusive (Furman & Wehner, 

1997) avec une grande intimité (Bartholomew & Horowitz, 1991) et une grande qualité 

relationnelle (Simpson, 1990). Au niveau de l'expérience sexuelle, l' influence du style 

d' attachement se fait également sentir. Les adolescents dont le style d ' attachement est 

évitant sont ceux qui auraient eu le moins de relations sexuelles à 52 % contre 66 % pour 

les adolescents sécurisants et 69 % pour ceux anxieux-ambivalent (Tracy et al. , 2003). 

La même tendance est notée pour les jeux sexuels. En regard des sexes, les adolescentes 

qui possèdent un attachement anxieux-ambivalent rapporteraient plus d ' expériences 

sexuelles que celles appartenant aux autres styles d' attachement alors que chez les 

garçons, ce sont les adolescents sécurisants qui auraient le plus fait d ' expérience à ce 

niveau (Tracy et al. , 2003). En ce qui a trait à l'âge, les adolescents les plus jeunes 

appartenant au style anxieux-ambivalent sont ceux qui mentionnent le plus avoir eu des 

relations sexuelles alors que chez le groupe des adolescents plus âgés, ce sont les 

adolescents sécurisants qui se retrouvent dans la même position (Tracy et al., 2003). 

Concernant le nombre de partenaires sexuels, aucune différence significative n' a été 

observée dans cette étude (Tracy et al. , 2003). À la lecture des résultats de cette étude, il 

est possible de se questionner sur la tendance à agir sur un coup de tête de certains 

adolescents lorsqu ' il est temps de s'engager dans une relation sexuelle. La psychopathie 

a été positivement reliée à l' impulsivité. D ' ailleurs, une étude révèle que l' impulsivité 

entretient une relation médiatrice entre la psychopathie et la commission d' erreurs 
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sociales alors que l'évitement de l'intimité est une variable médiatrice entre la 

psychopathie et l' engagement chez une population adulte (Outcalt, 2007). Il faudrait 

vérifier les liens de la psychopathie avec les comportements sexuels à risque notamment 

la précocité sexuelle des adolescents et le nombre de partenaires sexuels. 

Psychopathie 

La psychopathie est la propension que présente un individu à adopter des 

comportements ou des attitudes suggérant une conduite délinquante (Harpur, Hare, & 

Hakstian, 1989). Les chercheurs ont défini deux dimensions distinctes à la psychopathie 

soit la psychopathie primaire et celle secondaire (Harpur, Hare, & Hakstian, 1989; 

Karpman, 1948). La psychopathie primaire réfère notamment aux individus adultes qui 

ont une tendance à se montrer insensibles, égoïstes (dysfonction au niveau de 

l'empathie) (Blair et al. , 2004), manipulateurs, cruels, menteurs, peu anxieux (Fowles, 

1980) et ayant un intérêt pour les activités délinquantes (Harpur et al. , 1989; Karpman, 

1948). La psychopathie secondaire, pour sa part, représente les individus adultes qui 

présentent des problèmes de gestion des émotions (réactions impulsives et mauvaise 

gestion de l' anxiété), une intolérance à la frustration, des changements d' humeur rapide, 

une planification concrète et à court terme de leur vie et une incapacité à poursuivre des 

buts sur une longue période (Harpur et al., 1989; Karpman, 1948). Tout cela résulterait 

du processus de socialisation au sein de la famille et serait lié au développement de 

l' attachement. Les adolescents qui ont eu des parents peu sensibles à leurs besoins ont 

plus de chance de développer des problèmes psychosociaux comme la délinquance 

(Cloutier, 1985; Fréchette & Leblanc, 1987; Geismar & Wood, 1986) et une plus grande 
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consommation de substances (Meehan & O' Carroll, 1992). Il devient donc intéressant de 

regarder les liens qu 'entretiennent la psychopathie et l' attachement amoureux dans le 

contexte des relations amoureuses et sexuelles des adolescents . 

Psychopathie, attachement et relations de fréquentation 

Il est possible de trouver plusieurs ressemblances entre l' évitement de l' intimité 

défini par la théorie de l' attachement amoureux et la psychopathie. Tous deux réfèrent à 

une certaine inhibition dans l'expression des sentiments. Ces deux concepts semblent 

liés à un registre émotionnel plus restreint. Les deux semblent souvent liés au rejet alors 

que les individus qui en sont caractérisés ont connu plusieurs expériences significatives 

de ce type et ont une enfance difficile. Ils se montrent impulsifs et font des choix sans 

réfléchir (Outcalt, 2007). D'ailleurs, l'attachement évitant est souvent associé à la 

psychopathie (Outcalt, 2007; Rosenstein & Horowith, 1996). Il y aurait une prévalence 

élevée de personnes présentant un attachement détaché qui montrent également de forts 

scores aux échelles de psychopathie (Frodi, Dernevik, Sepa, Philipson, & Bragesjo, 

2001 ). C'est donc dire que la psychopathie peut être liée aux relations amoureuses et 

sexuelles. 

Jusqu'à maintenant, les études effectuées auprès d'adolescents qui se sont intéressées à 

la psychopathie l'ont fait auprès d'une clientèle ayant commis divers délits. Rares sont 

les études ayant mis en lien la psychopathie avec les relations sexuelles et l' attachement 

des adolescents. Une étude récente a démontré que les adolescents qui avaient des traits 

de personnalité de type psychopathique présentaient un attachement insécurisant 

(Catchpole, 2008). Les individus possédant un attachement évitant et de forts scores de 
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psychopathie sont plus susceptibles de connaître des ruptures et sont peu affectés par 

cette rupture (Davis, Shaver, & Vernon, 2003). Cette étude a aussi démontré que plus les 

individus présentent de la psychopathie, plus ils perçoivent difficilement les signes 

annonciateurs d'une menace d 'une éventuelle rupture et moins il voient les signes d' une 

perte d'engagement dans le comportement de leur partenaire lors de leur relations 

amoureuses (Davis et al. , 2003). 

Consommation de substances 

Consommation et comportements sexuels à risque 

Plusieurs études ont démontré au fil des années des liens entre la consommation de 

substances et les relations sexuelles chez les adolescents et les jeunes adultes. En effet, 

l'utilisation de l'alcool dans les relations de fréquentation est corrélée positivement à des 

activités sexuelles (Cooper & Orcutt, 1997). En effet, plus les adolescents consomment 

de l ' alcool et des drogues, plus ils ont lm nombre important de partenaires sexuels et 

plus ils amorcent tôt leur vie sexuelle active (Feldman, Rosental, Brown, & Canning, 

1995). Il existe également un lien direct entre la consommation d' alcool des adolescents 

à 16 ans et le nombre de partenaires sexuels qu ' ils ont à 19 ans. Il semble que plus ils 

ont utilisé d' alcool à 16 ans, plus ils ont de partenaires sexuels à 19 ans (Zimmer­

Gembeck, Siebenbrunner, & Collins, 2004). Cette étude montre également que de 

posséder un nombre élevé de partenaire sexuels à 19 ans est associé à la précocité 

sexuelle via un lien médiateur avec la consommation d' alcool à 16 ans (Zimmer-

Gembeck et al. , 2004). 
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Consommation et attachement 

L' attachement semble également être lié aux conduites de consommation de 

substance des adolescents. Les adolescents évitants sont ceux qui consomment le plus 

d' alcool et qui rapportent être le plus souvent intoxiqués par cette substance (Tracy et 

al., 2003). Pour leur part, les adolescents sécurisants sont ceux qui consomment le moins 

d'alcool (Tracy et al. , 2003). Les adolescents de styles évitant et anxieux-ambivalent 

sont ceux qui mentionnent le plus avoir consommé de l'alcool et de la drogue lors de 

leur première relation sexuelle (Tracy et al. , 2003). L ' étude de Feldman et ses 

collaborateurs (1995) révèle des liens significatifs entre l' acceptation par les pairs tôt à 

l' adolescence avec les relations de fréquentation plus tardive, l'utilisation de l' alcool et 

les relations sexuelles. 

Consommation et psychopathie 

Il semble que la présence de trait psychopathique peut accentuer la tendance d'un 

individu à vouloir consommer des substances illicites. Une étude révèle que les 

adolescents de 14-15 ans mentionnant consommer du cannabis à toutes les semaines 

posséderaient significativement plus de traits psychopathiques et commettraient plus de 

délits que ceux n ' ayant pas une consommation aussi régulière (Monshouwer et al. , cités 

dans Malmberg, Overbeek, Monshouwer, Lammers, Vollebergh, & Engels, 2010). De 

même, un manque d' inhibition dans le comportement chez les adolescents est fortement 

associé à la consommation de substances (Malmberg, et al. , 2010). 

Dans ce contexte, il apparaît crucial d' examiner le rôle de l'attachement, de la 

psychopathie et de la consommation de substances sur les comportements sexuels à 
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nsque notamment la précocité des relations sexuelles et le nombre de partenaires 

sexuels. Dans un premIer temps, la présente étude veut vérifier SI l' attachement 

amoureux et la psychopathie prédisent certains comportements sexuels à risque soit 

l'âge de la première relation sexuelle consentante et le nombre de partenaires sexuels à 

vie. Dans un second temps, la présente étude vise à tester si la consommation de 

substance peut constituer une variable médiatrice et expliquer les liens entre, d 'une part, 

les dimensions de l' attachement et la psychopathie et, d ' autre part, les comportements 

sexuels à risque. Compte tenu des différences sexuelles observées précédemment, les 

modèles testés tiendront compte de cette variable. 

Méthode 

Participants et procédure 

L'échantillon (N= 1553) se compose de 1062 femmes et 468 hommes âgés entre 16 

ans et 20 ans dont l ' âge moyen est de 18, 21 ans (ÉT = 2,54 ans) . Vingt-trois participants 

ont omis de mentionner leur sexe. Les participants disposent d ' un revenu moyen de 

5375 ,04 $ (ÉT = 4431 ,22$) et ils possèdent en moyenne Il ,58 année de scolarité (ÉT = 

1 ,31 ans) . Au niveau de leur engagement amoureux, 15 % d 'entre eux déclarent ne 

jamais avoir été en relation de manière sérieuse alors que près d'un participant sur deux 

rapportent avoir eu une ou deux relations amoureuses sérieuse (M = 1,69 relation; ÉT = 

1,32 relations). Plus spécifiquement, 6 sont mariés, 78 sont en cohabitation, 727 

fréquentent leur partenaire sans cohabiter avec lui ou elle, 736 sont sans partenaire 

actuellement. Au plan de leurs relations sexuelles, 1098 participants mentionnent avoir 

eu leur première relation sexuelle. 
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Les participants ont été sollicités dans les institutions scolaires secondaires, 

collégiales et universitaires de la région du Centre-du-Québec sur une base volontaire. 

Lors de cette sollicitation, des questionnaires étaient remis aux participants, 

questionnaires qu'ils devaient remplir et retourner dans une enveloppe pré-affranchie par 

la poste. Les participants devaient consacrer en moyenne une heure de leur temps pour 

répondre aux questionnaires. Une compensation de cinq dollars canadiens leur était 

ensuite remise. 

Instruments de mesure 

Les participants recevaient une batterie de questionnaires portant sur l'attachement 

amoureux, la psychopathie, la consommation d'alcool et de drogue de même que sur les 

comportements sexuels à risque à lequel ils devaient répondre. Le questionnaire sur les 

expériences amoureuses (Brennan, Clark, & Shaver, 1998; Lafontaine & Lussier, 2003) 

évalue les conduites d ' attachement en contexte amoureux. Il contient 36 items répartis 

en deux dimensions: l'évitement de l'intimité (18 items) et l'anxiété d'abandon (18 

items). Les répondants mentionnent leur degré d'accord ou de désaccord avec l' énoncé à 

partir d 'une échelle de 1 à 7 (allant de fortement en désaccord à fortement en accord). La 

détermination du style d'attachement des répondants s'est fait à partir de la combinaison 

de ces deux échelles (anxiété et évitement). Ainsi, un niveau faible d ' anxiété et 

d' évitement conduit à classifier l ' individu comme ayant un style d ' attachement 

sécurisant. Par ailleurs, un niveau élevé d ' anxiété et d' évitement correspond au style 

craintif. Un niveau faible d'anxiété et un niveau élevé d ' évitement dénotent un style 

détaché. Finalement, un niveau élevé d'anxiété et un niveau faible d'évitement révèlent 
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un style préoccupé. Des points de rupture ont été établis pour les deux dimensions de 

l' attachement amoureux par Brassard, Lussier et Sabourin (2008) en se basant sur divers 

échantillons d ' adultes de langue française permettant ainsi de conclure que le participant 

semble éprouver des difficultés avec les possibilités d'abandon et de rejet ou encore avec 

la distance relationnelle . D ' une part, les participants qui obtiennent un score de 3.5 ou 

plus à l' échelle d ' anxiété d'abandon manifestent des problèmes avec cette dimension. 

D ' autre part, ceux qui obtiennent un score de 3 ou plus à l'échelle d' évitement de 

l' intimité semblent avoir des difficultés à gérer la distance relationnelle au sein de leur 

relation amoureuse. Les auteurs de ce questionnaire obtiennent des coefficients alpha de 

Cronbach de 0,94 pour l' échelle d'évitement et de .91 pour l'échelle d'anxiété (Brennan 

et al. , 1998). Dans la présente étude, les coefficients de cohérence interne sont 

respectivement de 0,92 et de 0,88 pour les échelles de l 'évitement et de l' anxiété. Le 

facteur Évitement de l' intimité a été examiné en regroupant les 18 items qui le 

composent en trois scores composites de six items et il en est de même pour le facteur 

Anxiété d' abandon utilisé dans les analyses d 'équations structurelles. 

Le questionnaire sur la psychopathie est un instrument contenant 26 items (SRPS : 

Levenson, Kiehl , & Fitzpatrick, 1995; Savard, Sabourin, & Lussier, 2006). Ce 

questionnaire comprend deux échelles, l' une portant sur la psychopathie primaire (16 

items) et l' autre sur la psychopathie secondaire (10 items). La psychopathie primaire 

réfère aux attitudes relatives à l'égoïsme, à la manipulation et à la malveillance envers 

les autres tandis que l ' é~helle de psychopathie secondaire mesure quant à elle 

l' impulsivité et le pessimisme du participant. Les participants doivent répondre aux 
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différents items à l'aide d'une échelle Likert à quatre points allant d'extrêmement en 

désaccord à extrêmement en accord. Il est possible de vérifier la présence du trait 

psychopathique chez les individus à l'aide de points de rupture développés par Brinkley, 

Schmitt, Smith et Newman (2001) sur le score global de psychopathie. Un score de 58 et 

plus correspond à une clientèle clinique, un score entre 49-57 montre le développement 

modéré du trait alors qu'un score de 48 et moins révèle l' absence de ce trait chez 

l' individu. Pour la présente étude, l'échelle globale a été retenue notamment pour 

l' intérêt que représentent les points de rupture. Il sera possible de voir la répartition de 

l'échantillon au sein des trois catégories. Le facteur Psychopathie a été vérifié en 

regroupant les 26 items qui le composent en quatre scores composites. La cohérence 

interne de l' échelles globale de psychopathie est de 0,85 (Levinson et al. , 1995). Dans la 

présente étude, l ' alpha de Cronbach est de 0,77 pour l'échelle globale. 

La consommation d'alcool et de drogue a été vérifiée à l' aide de trois questions 

mesurant la fréquence de consommation de boissons alcoolisées, de drogues douces et 

de drogues dures . Une échelle Likert proposant les choix jamais, une fois par mois ou 

moins, deux à quatre fois par mois, 2 à 3 fois par semaine, quatre fois par semaine ou 

plus était proposée aux participants afin de leur permettre de quantifier la fréquence de 

leur consommation. Le facteur Consommation est constitué de ces trois questions sur la 

fréquence de consommation représentant chacune un indicateur. 

Deux questions mesuraient la variable sexualité des jeunes soit l' âge où les 

participants ont eu leur première relation sexuelle consentante et le nombre de 

partenaires sexuels qu' ils ont eu jusqu' à maintenant. Le facteur comportements sexuels à 
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nsque est donc composé de ces deux questions représentant chacune une variable 

continue. Comme les deux indicateurs vont dans le sens inverse, la variable nombre de 

partenaires sexuels a été recodés à l'inverse. 

Stratégie d'analyse 

Étant donné que l'objectif de la présente étude est d'examiner le jeu simultané de 

l'attachement, de la psychopathie et de la consommation de substances sur la précocité 

des relations sexuelles et le nombre de partenaires, il est convenu d'utiliser des équations 

structurelles pour parvenir à l'atteinte de ce but. Comme plusieurs études rapportent des 

divergences entre les hommes et les femmes sur les variables à l'étude, une analyse 

d'invariance sera effectuée afin de vérifier s'il est pertinent d'analyser les données en 

fonction du genre dans un second temps. 

Le modèle théorique utilisé dans l'analyse d'équations structurelles été obtenu en 

trois étapes. Dans un premier temps, des analyses corrélationnelles ont été faites afin 

d'examiner les différentes relations significatives présentes entre les variables 

dépendantes et celles médiatrices. Dans un second temps, des analyses de régression 

multiple ont été effectuées pour vérifier les liens possibles entre les variables à l'étude. 

Dans un dernier temps, des analyses acheminatoires ont servi à évaluer le modèle obtenu 

(logiciel EQS ; Bentler, 1995). À cette étape, trois principaux indices sont utilisés pour 

vérifier l'adéquation de chacun des modèles: l'indice d'ajustement comparatif (CFI; 

Bentler, 1990), l'indice d'ajustement non-normalisé (NNFI) et l'approximation de 

l'erreur par la méthode des carrées moyens (RMSEA; Steiger, 2000). Le test de chi-carré 

est également considéré mais moins fiable puisqu'il est davantage influencé par la taille 
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de l'échantillon (Tomarken & Waller, 2003). Il devient donc préférable d ' utiliser le ratio 

X2j dl (Joreskorg & Sorbom, 1993). Lorsque le ratio représente une valeur située entre 1 

et 5, il est possible de dire qu ' il y a un bon ajustement entre le modèle théorique proposé 

et les données . Généralement, lorsque le modèle présente des indices d ' ajustement CFI 

ou NNFI entre 0,80 et 0,90, il est possible de dire que ce modèle possède un bon 

ajustement alors que si les indices sont supérieurs à 0,90, le modèle jouit d 'un excellent 

ajustement (Browne & Cudeck, 1993). Un RMSEA plus petit que 0,05 est considéré être 

représentatif d 'un bon modèle et une valeur entre 0,05 et 0,08 est perçu comme une 

représentation modérée (Browne & Cudeck, 1993). 

Résultats 

Analyses descriptives 

La répartition des participants en fonction de l'âge auquel ils ont eu leur première 

relation sexuelle consentante se traduit ainsi. Les données inclus tous les participants peu 

importe qu' ils aient eu ou non leur première expérience sexuelle. Tout d ' abord, 70 % 

des participants rapportent avoir vécu leur première expérience sexuelle alors que 30% 

déclarent ne pas avoir vécu cette expérience. Ensuite, moins de 1 ° % des participants 

déclarent avoir eu leur première relation sexuelle précocement (avant l' âge de14 ans 

selon les critères de Garriguet, 2005). Finalement, près du tiers d ' entre eux ont eu leur 

première relation sexuelle autour de la moyenne nationale (entre 14 et 15 ans, selon 

Garriguet, 2005) alors que le dernier tiers a connu cette expérience après l'âge de 16 ans. 

Dans le présent échantillon, l'âge moyen lors de la première relation sexuelle se situe à 

15,31 ans (É-T: 1,47). 
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Un peu moins 40 % des participants de l'échantillon n'ont eu qu'un 'seul partenaire 

sexuel à ce jour. Près de la moitié des participants notent avoir eu des rapports sexuels 

avec au moins deux partenaires mais pas plus de cinq. Près d 'un participant sur dix 

indique qu ' il a eu entre six à neuf partenaires et cinq pourcents de l'échantillon 

rapportent plus de 10 partenaires sexuels. Le nombre moyen de partenaires sexuels de 

l'échantillon complet incluant ceux qui ont eu et ceux qui n'ont pas eu de relations 

sexuelles de la présente étude est de 3,15 partenaires (É-T: 3,41). Il est à noter que 459 

participants déclarent n ' avoir eu aucun partenaire sexuel étant donné qu' ils mentionnent 

ne pas avoir une sexualité active. 

Les participants ont obtenu une moyenne 3,68 sur l'échelle de l ' anxiété d'abandon 

(É-T : 0,98) et de 2,31 sur celle de l ' évitement de l'intimité (É-T : 0,92). En utilisant les 

points de rupture présentés précédemment pour les deux dimensions d ' attachement, 924 

participants soit 60 % sont aux prises avec la peur de perdre leur partenaire (anxiété 

d ' abandon) alors que 40 % d'entre eux semblent sans difficulté à ce niveau (n = 616). 

Près du quart des participants de la présente étude (n = 361) éprouvent des difficultés à 

gérer la distance émotionnelle (évitement de l' intimité) au sein de leur relation 

amoureuse alors que le trois quart ne manifestent pas de problème à ce niveau (n = 

1170). Au questionnaire de psychopathie, une moyenne de 51 ,19 a été trouvée pour 

l' échelle globale (É-T: 8,60). En appliquant les points de rupture décrits plus haut sur 

l' échelle globale, il ressort que 20 % des participants présentent des traits 

psychopathiques cliniquement significatifs (scores plus élevés que 57). Des scores 
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modérés sont observés chez 40 % de l'échantillon tandis que le reste de l'échantillon ne 

présente pas de traits psychopathiques. 

L ' analyse de la fréquence de consommation des différents groupes de substances 

par les participants fait ressortir trois observations. Premièrement, l'alcool demeure sans 

contredit la substance consommée par le plus grand nombre de participants. En effet, 

91 % d'entre eux en ont consommé ou moins une fois. Quatre participants sur cinq (81 %) 

révèlent consommer de l'alcool entre 1 à 4 fois par mois alors que 10% d'entre eux en 

consomment au moins deux fois par semaine. Deuxièmement, 61 % des participants 

n'ont jamais consommé de drogue douce et 30% de l'échantillon en consomment entre 1 

à 4 fois par mois . Moins de 10% (9%) d'entre eux en font un usage plus intensif (2 fois 

au moins par semaine). Troisièmement, 91% des participants n' ont jamais consommé de 

drogues dures. Dans ceux qui en consomment, 8% le font de un à quatre fois par mois et 

moins deux pourcents en font usage au moins deux fois par semaine. 

Analyses corrélationnelles 

Le Tableau 1 présente les corrélations entre l ' attachement amoureux, la 

psychopathie, la consommation de substances et les comportements sexuels à risque. 

L'examen de la matrice de corrélations permet de tirer trois conclusions importantes. 

Premièrement, à l'exception d'une relation entre l 'évitement de l' intimité et la précocité 

sexuelle, les représentations d 'attachement et les traits psychopathiques ne sont que 

faiblement associés à la sexualité des adolescents. Deuxièmement, la consommation 

d' alcool et de drogue est modérément corrélée à la précocité sexuelle et au nombre de 
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partenaires. Enfin, troisièmement, la consommation de substance n'est reliée qu'aux 

traits psychopathiques et non à l' attachement. 

Modèles d'équations structurelles 

Les indices du modèle de mesure indiquent que le modèle théorique des relations 

entre l'attachement amoureux, la psychopathie, la consommation de substances 

psychoactives et les comportements sexuels à risque sont une bonne représentation des 

données (CFI = 0,97; NNFI = 0,95; RMSEA = 0,04; S-B X21dl = 3,87). Tous les 

indicateurs sont significatifs pour expliquer les facteurs. En ce qui a trait aux liens 

acheminatoires entre les variables, le modèle de relations directes entre la psychopathie, 

l'attachement amoureux et les conduites sexuelles à risque a d ' abord été testé (CFI = 

0,96; NNFI = 0,95; RMSEA = 0,05; S-B X21dl = 1,96) Ces analyses expliquent 8% de la 

variance. Les analyses des liens directs entre la psychopathie, l'attachement amoureux et 

la consommation ont ensuite été effectuées (CFI = 0,95 ; NNFI = 0,90; RMSEA = 0,04; 

S-B X21dl = 3,20). Ces analyses expliquent maintenant 13% de la variance. Finalement, 

le modèle médiationnel entre l 'attachement amoureux, la psychopathie, la 

consommation de substances psychoactives et les comportements sexuels à risque a été 

testé. La consommation de substances est conceptualisée comme un facteur 

médiationnel de la relation entre, d'une part, l'attachement et la psychopathie et, d'autre 

part, les comportements sexuels. Les résultats de l' analyse d'équations structurelles 

significatives sont présentés à la Figure 1. L'examen des coefficients acheminatoires 

révèle la présence d'une relation médiationnelle entre l'attachement et les conduites 

sexuelles via la consommation de substances. Plus l'anxiété d'abandon augmente, moins 
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les individus consomment des substances. À son tour, moms la consommation est 

élevée, plus l'âge lors des premières relations sexuelles devient tardif et moins le 

nombre de partenaires sexuels est important. De même, plus les traits psychopathiques 

s'élèvent, plus la consommation de substance augmente. A son tour, plus la 

consommation est élevée, plus la précocité sexuelle est présente et le nombre de 

partenaires est élevé. L'évitement, pour sa part, conserve un lien direct avec les 

comportements sexuels à risque des participants Plus l'évitement de l'intimité augmente, 

plus l'âge lors des premières relations sexuelles sera tardif et plus le nombre de 

partenaires sexuels faible. Ces résultats ont été obtenus en utilisant un estimateur robuste 

pour l'erreur standard puisque certaines variables du modèle ne sont pas distribuées 

normalement. Ce modèle possède des indices d'ajustement satisfaisant même en utilisant 

la méthode robuste d'estimation étalonnée du X2de Satorra-Bentler (CFI = 0,96; NNFI = 

0,96; RMSEA = 0,044; X2; dl = 3,87). Ce modèle explique 43 % de la variance de la 

sexualité des jeunes. 

Étant donné que plusieurs études recensées démontrent des différences entre les 

sexes sur certaines de ces variables, une analyse d'invariance du modèle entre les sexes 

a été effectuée afin de vérifier si des différences pouvaient être soulevées entre les 

garçons et les filles. Le test d'invariance a démontré que le modèle est bien invariant 

entre les sexes. Le modèle d'invariance montre de bons indices d'ajustement (CFI = 

0,96; NNFI = 0.96; RMSEA = 0,044; X2= 335,42 dl = 160). 
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Discussion 

La présente étude tentait d' expliquer à partir de deux modèles d'équations 

structurelles les comportements sexuels à risque évalués à partir de l' âge de la première 

relation sexuelle et le nombre de partenaires sexuels à vie à l' aide de l' attachement 

amoureux, de la psychopathie et de la consommation de substances. Les résultats des 

analyses descriptives montrent que 7 % des participants déclarent avoir eu des relations 

sexuelles précoces (avant 14 ans) ce qui représente une statistique comparable à celles 

obtenues dans d'autres études notamment celle de Fernet, Imbleau et Pilote (2002) (une 

proportion de 5 % dans leur étude). Le portrait est également comparable concernant le 

groupe correspondant à l'âge moyen des premières relations sexuelles c'est-à-dire 

qu 'une proportion de 30 % des jeunes de l' échantillon mentionnent avoir eu leur 

première relation sexuelle entre 14 et 15 ans alors que les données canadiennes du 

ELNE] relatent une proportion moindre de 25 % et qu'au Québec, 39 % des jeunes 

disent avoir vécu leurs premières expériences sexuelles dans ce groupe d'âge (Garriguet, 

2005). 

Concernant la consommation d'alcool et de drogues, les résultats obtenus dans les 

analyses descriptives sont également comparables à ceux trouvés dans les études 

nationales. La présente étude montre que 91 % des participants ont déjà consommé une 

fois de l' alcool alors que l' enquête québécoise sur le tabac, l' alcool, la drogue et le jeu 

arrive à un taux de 86 % chez les élèves de secondaires 5 (Cazale, Fournier, & Dubé, 

2009). Les consommateurs d'alcool hebdomadaire représentent 14 % dans l'enquête 

québécoise (Cazale et al. , 2009) alors que les résultats de la présente étude trouvent un 
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taux de 10 %. La consommation de drogues douces au moins à une reprise dans notre 

étude représente 40 % des participants alors que celle des drogues dures se chiffre à 9 % 

comparativement à 47 % chez les élèves de secondaire 5 avec les deux types de drogue 

réunis (Cazale et al., 2009). 

Au niveau des analyses corrélationnelles, les résultats montrent que plus l' anxiété 

d'abandon est présente, plus la psychopathie l'est également. Cela corrobore certaines 

études qui mentionnent que la présence d'un attachement insécurisant augmente les 

chances qu'un individu produise des conduites délinquantes (Cloutier, 1985; Geismar & 

Wood, 1986). De plus, tout comme Tracy et ses collaborateurs (2003) aucun lien 

significatif n' est trouvé entre l' anxiété d ' abandon et le nombre de partenaires sexuels. 

L'évitement d ' intimité se trouve positivement corrélé avec la psychopathie dans la 

présente étude. Des corrélations similaires avaient été trouvées dans des études 

antérieures (Frodi et al. , 2001; Outcalt, 2007; Rosenstein & Horowith, 1996). Certaines 

d'entre elles ont même établi des ressemblances entre les définitions de ces deux 

concepts. L' évitement d'intimité est également corrélé positivement avec l' âge de la 

première relation sexuelle dans la présente étude. Des résultats comparables ont été 

obtenus dans l' étude de Tracy et ses collaborateurs (2003). Il est logique de penser que 

plus un individu fuit l' intimité lors de relations de fréquentation, plus il réduit ses 

chances d'avoir une relation sexuelle avec un partenaire amoureux. Le lien entre 

psychopathie et consommation de substances n' est plus à faire. De nombreuses études 

dont celle de Monshouwer et ses collaborateurs (2006) ont prouvé que plus les individus 

présentaient des traits associés à la psychopathie, plus ils consommaient de substances et 
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ce, sur une base de plus en plus régulière. En ce qui a trait à la consommation de 

substances, plus la fréquence est élevée, plus l'âge des premières relations sexuelles est 

précoce et plus le nombre de partenaires est élevé. Plusieurs études ont démontré que les 

relations sexuelles adolescentes s' accompagne souvent d' alcool (Cantin, 1998; Cooper, 

& Orcutt, 2007). La consommation d'alcool peut même provoquer des relations 

sexuelles plus précoces (Aro & Taipale, 1987; Cooper, 2002). La consommation de 

substances a souvent été associée à un risque plus grand de rupture des relations de 

fréquentation augmentant par le fait même la possibilité d' un plus grand nombre de 

partenaires sexuels (Rostosky et al., 2000). 

Les résultats du modèle médiationnel montrent que plus l' évitement de l' intimité est 

grand, plus la première relation sexuelle a lieu tardivement et plus le nombre de 

partenaires sexuels est restreint. Il semble que même si les études montrent que les 

adolescents évitants sont ceux qui consomment le plus d'alcool (Tracy et al. , 2003), cela 

ne semble pas lié d'une façon prédominante à l'âge de la première relation sexuelle et au 

nombre de partenaires sexuels à vie puisque le lien médiateur n ' est pas significatif. La 

consommation de substances dans leur cas ne sert peut-être qu'à calmer un mal être mais 

ne favorise pas pour autant des rapprochements pouvant mener à des relations sexuelles 

éventuelles. Étant donné que les études montrent que les premières expériences 

sexuelles ont souvent lieu dans un contexte de relations de fréquentation stables 

(Rodger, 1996) et que les individus de style évitant sont reconnus pour avoir moins de 

relations de fréquentation, moins de relations amoureuses sérieuses, moins de relations 

sexuelles et éprouver moins de sentiments amoureux que les individus des autres styles 
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d'attachement (Tracy et al., 2003), il n'est pas surprenant de trouver de tels résultats 

dans la présente étude. Par ailleurs, le modèle d' équations structurelles montre 

l'existence du rôle médiationnel de la consommation de substances dans la relation entre 

la psychopathie et les comportements sexuels à risque. Cela corrobore bien ce que 

d ' autres études ont démontré. Les individus ayant des traits psychopathiques ont 

davantage une propension à la toxicomanie (Meehan & 0 ' Carroll, 1992) et aux activités 

risquées (comme des relations sexuelles à un très jeune âge) (Tonkin, Cox, Blackman, & 

Sheps, 1990). Comme l' alcool est liée à la stimulation de la sexualité chez les jeunes 

(Cantin, 1998; Cooper & Orcutt, 1997) et au fait de devancer les premières relations 

sexuelles (Cooper, 2002) et que la consommation de substances augmente les chances de 

connaître une rupture amoureuse (Rostosky et al. , 2000), il n'est pas surprenant de 

trouver un lien médiationnel entre ces variables, la consommation de substances 

favorisant la précocité sexuelle et le grand nombre de partenaires sexuels. 

Finalement, un résultat de ce modèle est plutôt surprenant. Alors que les études 

mentionnent que les individus possédant un style d ' attachement anxieux-ambivalent 

(donc une anxiété d 'abandon élevée) vivent davantage de coups de foudre, débutent plus 

tôt des relations amoureuses et sexuelles (Tracy et al. , 2003) puisque les relations de 

fréquentation peuvent représenter pour eux Lille façon de compenser le sentiment 

d ' abandon (Feldman et al. , 1995; Richards et al. , 1998) et que parallèlement à cela, la 

consommation de substances est aussi associée à la fréquence et à précocité sexuelle 

(Aro & Taipale, 1987, Cantin, 1998; Cooper, 2002), il devenait logique de s'attendre à 

trouver un résultat disant que plus l'anxiété d'abandon est élevée, plus les individus 
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consomment des substances et plus ils ont leur première relation sexuelle tôt et cumulent 

un grand nombre de partenaires sexuels. Toutefois, c'est plutôt un lien médiationnel 

montrant que moins les individus sont anxieux, plus ils consomment des substances et 

plus l'âge de la première relation sexuelle diminue et le nombre de partenaires sexuels 

augmente qui est trouvé. Cela signifie que les adolescents qui ont une bonne estime 

d'eux-même et qui craignent peu l'abandon sont ceux qui consomment davantage. Cela 

démontre bien l'effet amplificateur que représentent les substances psychoactives. Il faut 

dire que Tracy et ses collaborateurs (2003) obtiennent des résultats mitigés au niveau des 

relations entre les styles d'attachement et les variables de sexualité. Sur le plan 

développemental, les adolescents sont dans une période de changements importante au 

niveau des figures d'attachement qui pourrait expliquer le résultat de la présente étude, 

étant donné que les participants n'étaient peut-être pas tous au même niveau. Une étude 

relative à l'attachement aux parents montre que plus les adolescentes ont un faible 

attachement sécurisant à leur mère, plus elles connaissent des relations sexuelles 

précoces (Tobey, 2001). Dans la présente étude, seule l'attachement au partenaire 

amoureux a été mesuré, ce qui a pu influencer le résultat pour tous les participants qui 

considéraient encore leurs parents comme les figures principales d'attachement. 

L'aspect novateur de la présente étude est de proposer un modèle d'équations 

structurelles qui prend en considération des facteurs psychologiques tels que 

l'attachement amoureux et la psychopathie auprès d'une clientèle adolescente pour 

tenter de mieux comprendre les comportements sexuels à risque notamment l'âge des 

premières relations sexuelles et le nombre de partenaires sexuels. En examinant la 
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recension des écrits sur la précocité sexuelle, il est possible de constater que celle-ci a 

été étudiée davantage à partir de variables sociologiques (Collins et al., 2003; Comité 

aviseur sur les conditions de vie des femmes de l'agence de développement de réseaux 

locaux de service de santé et de services sociaux du Bas St-Laurent, 2005; Laden 

L'Engel, Brown, & Kenneavy., 2006). Les chercheurs ont préféré jusqu'à maintenant 

étudier ce phénomène à partir de l 'hypersexualisation ou encore de la pornographie sans 

ajouter à leurs modèles des variables psychologiques. Bien que le point de vue 

sociologique de la précocité sexuelle soit captivant, il serait utopique de croire que seule 

l'influence de la société guide les choix individuels des adolescents et les jeunes adultes, 

encore plus lorsqu'il s' agit de leur sexualité. Il devient approprié dans un tel contexte de 

s' intéresser à des variables psychologiques pour mieux comprendre la précocité 

sexuelle. Quelques études corrélationelles ont tenté d'établir certains liens entre diverses 

variables psychologiques mais aucune n'a proposé de modèle de fonctionnement de la 

précocité sexuelle et de la multiplicité de partenaires sexuels à partir de variables 

psychologiques comme le fait la présente étude (Cooper & Orcutt, 1997; Crockett et al., 

1996; Feldman et al. , 1995; Zimmer-Gembeck et al., 2004). De plus, très peu d'études 

ont utilisé des variables telles que l' attachement amoureux dans le cadre de la sexualité 

des adolescents et des jeunes adultes. En utilisant l' attachement amoureux dans un 

modèle de compréhension des comportements sexuels à risque (âge de la première 

relation sexuelle et nombre de partenaires sexuels), cette étude innove puisque cette 

variable a été validée davantage au sein des modèles conceptuels sur le fonctionnement 

des relations conjugales des adultes (Fraley, Vicary, Brumbaugh, & Roisman, 
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2011;Gallo & Smith, 2001; Hollist, & Miller, 2005). De plus, l'inclusion de cette 

variable démontre que la présente étude tient compte du changement de la figure 

d'attachement (des parents vers l'amoureux) qui survient à cet âge et croit donc que 

cette variable pourrait fournir des explications pertinentes sur ce phénomène. Toutefois, 

dans les prochaines études, il serait à propos d'ajouter dans le modèle l' attachement aux 

parents puisque les participants ne sont pas tous au même stade de développement au 

niveau de leur figure d'attachement. Connaître les informations sur l'attachement aux 

parents en plus de celles au niveau amoureux pourrait fournir un portrait plus précis de 

la sexualité des adolescents et des jeunes adultes et mieux identifier les facteurs de 

risque associés à la précocité. 

La psychopathie est associée aux comportements délinquants et la précocité 

sexuelle peut s'inscrire d'une certaine façon dans des conduites hors normes. Il apparaît 

pertinent d'inclure cette variable dans la conceptualisation de modèles visant à 

comprendre la sexualité à risque, même si peu d' études s' y sont intéressées. La présente 

étude montre bien combien cette variable n'est pas à négliger dans la compréhension de 

la précocité sexuelle et le nombre de partenaires sexuels, surtout si la consommation de 

substance est incluse également. 

Les forces de la présente étude sont la taille considérable de l' échantillon recueilli, 

les analyses statistiques rigoureuses qui ont été utilisées et l'inclusion dans les modèles 

d'équations structurelles des variables psychologiques personnelles jusqu'à maintenant 

peu utilisées dans l' étude des comportements sexuels à risque. Toutefois, certaines 

limites sont également présentent dans cette étude comme par exemple, un échantillon 



Attachement amoureux, psychopathie, consommation et sexualité 103 

où les hommes sont sous-représentés. Le fait que la présente étude utilise un devis 

transversal limite la compréhension du phénomène dans le temps. Certaines variables 

psychologiques intéressantes n ' ont pas été incluses notamment les indicateurs de santé 

mentale. Celles-ci auraient pu contribuer à expliquer davantage les comportements 

sexuels à risque. La variable comportements sexuels à risque présente un nombre limité 

d'indicateurs. Bien que celle-ci présente les deux indicateurs les plus fortement liés aux 

conséquences sur la vie des adolescents (Rotermann, 2005, 2008), d'autres indicateurs 

auraient pu amener un éclairage intéressant. 

Les prochaines études s'intéressant à la précocité sexuelle devraient proposer des 

modèles présentant à la fois des variables sociologiques (p. ex., l' hypersexualisation, la 

pornographie) et des variables psychologiques en complexifiant les modèles existant. 

Ainsi, il serait possible de comprendre les rôles des différentes variables sociales et 

psychologiques pour en arriver à une vision plus juste de la précocité sexuelle. Les 

chercheurs pourraient s' inspirer de modèles existants au niveau des relations amoureuses 

et sexuelles adultes. L'utilisation d 'un devis longitudinal serait très appropriée 

également puisque la clientèle visée se trouve encore dans une période intense de 

développement au niveau social et cognitif. Il serait plus facile de mesurer par exemple 

l'impact du changement de la figure d'attachement sur la sexualité des jeunes si 

plusieurs prises de mesures ont lieu. Finalement, d'autres variables psychologiques 

pourraient être incluses dans les modèles comme par exemple, la communication 

parents-enfants, la communication au sein du couple, la présence d'événements 

traumatiques passés (p. ex., abus sexuel, violence, taxage, etc.), l' estime de SOl, la 



Attachement amoureux, psychopathie, consommation et sexualité 104 

satisfaction sexuelle, l' adaptation conjugale. Ces variables pourraient contribuer à une 

meilleure compréhension de la sexualité adolescente. 
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Tableau 1 

Corrélations entre les dimensions de l'attachement amoureux, de la psychopathie, de la 

consommation de substances et les variables mesurant les comportements sexuels à 

risque des participants 

2 3 4 5 6 

1. Anxiété 

2. Évitement 0,27** 

3. Primaire 0,14** 0,16** 

4. Secondaire 0,37** 0,32** 0,26** 

5. Consommation 0,03 -0,05 0,21 ** 0,15** 

6. Âge 1 ère relation -0,04 0,30** -0,05* -0,02 -0,25** 

7. Nbre partenaires 0,03 0,05 0,09** 0,11 ** 0,33** -0,39** 

*p < 0,05. **p < 0,01 *** P <0, 001 
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Figure 1. Modèle médiationnel d'équations structurelles avec l'attachement amoureux 

(anxiété et évitement), la psychopathie, la consommation de substance et les 

comportements sexuels à risque. 

R2 = 0,13 R2 = 0,43 

Anxiété 

0.2:11 * 

-0,083* 

Évitement Alcool! drogue Cpts sexuels 

-0,615* 

0,394* 

'l'pathie 

Légende: Al = alcool; Dou = drogues douces; Dur = drogues dures; Cpts sexuels 

= Comportements sexuels à risque; Np = Nombre de partenaires amoureux. 



Conclusion 



La précocité sexuelle est un phénomène social qui s' est accentué depuis le début des 

années 80 (Garriguet, 2005; Ministère de l' éducation, du loisir et du sport, 2005) mais 

qui a eu tendance à se stabiliser depuis les dernières années (Rotermann, 2005) tout en 

demeurant préoccupant. Celui-ci n' est pas sans conséquence. Plusieurs adolescents 

entreprennent des relations sexuelles avant 14 ans sans trop connaître les conséquences 

possibles qui les attendent. En effet, ils s'exposent à développer des problèmes de santé 

mentale comme les troubles alimentaires (comité aviseur sur les conditions de vie des 

femmes de l'agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de 

services sociaux du Bas St-Laurent, 2005) ou encore des troubles de l'humeur (Bingham 

& Crockett, 1996; comité aviseur sur les conditions de vie des femmes de l'agence de 

développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux du Bas St­

Laurent, 2005 ; Crockett et al. , 1996; Tubman et al. , 1996), des problèmes de santé 

physique avec le risque de contracter davantage des ITS (Garriguet, 2005 ; Le Gall & Le 

Van, 2007) ou encore de vivre une grossesse dans une période de vie peu propice à ce 

genre d ' événement (Ministère de la santé et des services sociaux, 2003). 

Ils peuvent également éprouver des problèmes relationnels notamment établir des 

contacts sociaux de moindre qualité (Bingham & Crockett, 1996; Crockett et al. , 1996; 

Tubman et al. , 1996), avoir de nombreux partenaires sexuels (Garriguet, 2005; Le Gall 
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& Le Van, 2007), augmenter leur chance de connaître de la violence conjugale au sein 

de leurs relations amoureuses (Lavoie, Robitaille, & Hébert, 2000). Plusieurs études se 

sont intéressées aux facteurs sociaux (Claude, 2009; Collins et al. , 2003; Laden L'Engel 

et al. , 2006) mais peu ont investigué des variables psychologiques des adolescents et des 

jeunes adultes. Pourtant, les facteurs psychologiques ne devraient pas être négligés afin 

d'obtenir une meilleure compréhension du développement des comportements sexuels à 

risque des adolescents et des jeunes adultes. 

Face au choix d'avoir une relation sexuelle ou non, les adolescents mettent à 

contribution des facteurs bien personnels à eux comme la personnalité, l ' attachement 

amoureux, la psychopathie qui orientent leur position mais également des facteurs 

d' influence sociale comme l'hypersexualisation ou la pornographie (Claude, 2009). Il ne 

faut donc pas négliger comme chercheur ces deux aspects importants. D'ailleurs, les 

études effectuées auprès des adultes n'hésitent pas à utiliser des variables 

psychologiques et cela a contribué à une meilleure compréhension des relations 

amoureuses et sexuelles de cette population. Il serait erroné de tenter de formuler des 

explications qu'à partir de variables sociales puisqu ' il ne faut pas oublier que tous les 

jeunes vivent dans la même société mais pourtant, ils ne jettent pas sur elle le même 

regard et font, par le fait même, des choix de vie différents. Dans cette thèse, l' objectif 

était de tester l' adéquation de modèles impliquant des variables psychologiques afin de 

mieux comprendre deux conduites à risque dans la sexualité des adolescents et des 

jeunes adultes, plus particulièrement l' âge de la première relation sexuelle consentante et 
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le nombre de partenaires sexuels à VIe qu ' ils ont eus. Des variables comme la 

personnalité, l' attachement, la psychopathie et la consommation de substances ont été 

utilisées . 

Plus particulièrement, dans l' article 1, un modèle d'équations structurelles mesurant 

les liens existant entre la personnalité normale et la consommation d ' alcool et de 

drogues afin d'expliquer l'âge de la première relation sexuelle et le nombre de partenaire 

a été testé. Il a été démontré que les dimensions extraversion et conscience ont des liens 

directs avec l'âge des premières relations sexuelles et le nombre de partenaires sexuels 

que les adolescents et les jeunes adultes ont eus. Plus l' extraversion et la conscience 

augmentent, plus l'âge de la première relation sexuelle diminue et plus le nombre de 

partenaires augmente. La consommation de substance, pour sa part, joue un rôle 

médiateur entre trois dimensions de la personnalité (extraversion, amabilité et 

conscience) et les deux comportements sexuels à risque des participants. Plus l'amabilité 

et la conscience augmentent, plus la fréquence de consommation de diverses substances 

diminuent, ce qui a pour effet d'augmenter l'âge de la première relation sexuelle et de 

diminuer le nombre de partenaires sexuels . Une extraversion élevée a pour conséquence 

une plus grande consommation de substance qui à son tour diminue l'âge de la première 

relation sexuelle et fait croître le nombre de partenaires sexuels. Cependant, le 

névrotisme ne semble pas expliquer l'âge des relations sexuelles et le nombre de 

partenaires sexuels chez les jeunes. 
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Le second article, pour sa part, présente un modèle d'équations structurelles voulant 

mettre en lumière les liens entre l'attachement amoureux, la psychopathie et la 

consommation de substances dans la prédiction de l' âge des premières relations 

sexuelles et le nombre de partenaires sexuels. Ce modèle d'équations structurelles 

prouve que l' évitement de l'intimité et la psychopathie ont des liens directs significatifs 

avec la sexualité. La consommation de substances joue un rôle médiateur entre l'anxiété 

d' abandon et les comportements sexuels à risque des participants signifiant ainsi que 

plus l' anxiété d'abandon augmente, moins les individus consomment des substances et 

plus l'âge des relations sexuelles augmente et le nombre de partenaires sexuels diminue. 

Les résultats obtenus à l'aide des modèles d'équations structurelles des deux articles de 

cette thèse favorisent la compréhension du phénomène des comportements sexuels à 

risque via des variables psychologiques. Cette thèse permet, entre autres, de mieux cibler 

les populations à risque de connaître des relations sexuelles très tôt. D'abord, tout 

adolescent qui entretient des liens avec la consommation d'une substance que ce soit 

l' alcool ou les drogues est plus à risque de vivre sa première expérience très jeune. 

Ensuite, comme le suggère les résultats du second article, tout jeune qui dans son 

enfance a connu des expériences qui pourraient avoir favorisé le développement d 'un 

attachement insécurisant comme, par exemple, un parent peu soutenant ou attentif aux 

besoins de l'enfant, des périodes d'abandon plus ou moins prolongées, seraient plus à 

risque de développer un attachement insécurisant qu'il reproduira dans ses relations 

amoureuses. Ainsi, il s ' expose à augmenter ses risques de produire des comportements 

sexuels à risque. De plus, des enfants impulsifs et en «recherche de sensations fortes » 
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seront eux aUSSI à risque de devenir des adolescents qui auront des comportements 

sexuels à risque comme la précocité sexuelle ou la multitude de partenaires. De même, 

des adolescents très sociables, ayant besoin de grand cercle d' amis (extraversion forte) 

ou encore peu connectés à leurs émotions (amabilité faible) ou plutôt brouillons 

(conscience faible) seront plus susceptibles de vivre des relations sexuelles précocement 

et d ' avoir un grand nombre de partenaires sexuels . 

Des études comme celles de cette thèse pourraient aider les scientifiques et les 

intervenants à définir un profil psychologique d' adolescents qui seront à risque de se 

retrouver à vivre très tôt leur première relation sexuelle. Au plan de la psychologie 

appliquée, le profil trouvé pourrait aider sans aucun doute à planifier des campagnes de 

prévention, visant à mieux cibler la clientèle à risque. En faisant de la prévention sur la 

consommation d ' alcool et de drogues auprès des jeunes, il est fort possible qu'un impact 

se produise également sur la précocité des relations sexuelles puis sur le nombre de 

partenaires sexuels de ces mêmes jeunes puisque la consommation semble un incitatif à 

produire des comportements sexuels à risque. Ce volet devrait être abordé à travers les 

campagnes de prévention. Il faudrait prévenir les adolescents et les jeunes adultes des 

risques qu ' une intoxication à une substance peut créer. Non seulement ils peuvent être à 

risque d'ITS mais également de s' engager dans des relations sexuelles qui ne sont pas 

réellement souhaitées. À ce niveau, la modération de la consommation de substances 

aurait bien meilleur goût. Il faut comprendre que l' alcool et les drogues peuvent 

précipiter des contacts sexuels, baisser les inhibitions, rendre séduisants voire attirants 
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des gens qui ne le sont pas lorsqu'ils sont sobres et diminuer les précautions prises au 

cours de ces relations. Certains pourraient se sentir abandonnés suite à des relations 

sexuelles puisque consommation de substances ne va pas de pair avec l'excellence de la 

communication. En effet, pour l'un des partenaires, cette relation sexuelle pourrait 

représenter une aventure intéressante d'un soir alors que pour l'autre, elle correspondrait 

à l'amorce d'une rdation amoureuse plus sérieuse. Les sentiments de trahison et 

d'abandon pourraient apparaître et être dévastateurs pour certains au lendemain de cette 

relation sexuelle. La consommation de substances pourrait faire voir à certains 

l'opportunité parfaite d ' avoir une relation sexuelle, alors que la sobriété leur aurait 

permis de faire preuve de davantage de prudence dans cette relation. Par exemple, le fait 

de posséder une personnalité extravertie amène les individus à rechercher une grande 

intensité de contact à priori avec les autres, à être exubérants et énergiques. Une forte 

présence de ce trait de personnalité, additionnée à la consommation d' alcool, pourrait 

amplifier le besoin de contacts de ces individus et les amener à des relations sexuelles 

précipitées. De même, les individus ayant une personnalité aimable pourraient se 

rapprocher rapidement d'un partenaire ayant besoin de son écoute et de son soutien. 

Additionné à la consommation de substance, la valorisation ressentie à aider les autres 

pourrait créer une intensité émotionnelle et cela pourrait être confondu avec des 

sentiments amoureux profonds, favorisant en bout de ligne la présence de relations 

sexuelles entre eux. L'aspect amplificateur des émotions que favoriseraient plusieurs 

substances devrait être abordé lors des campagnes de sensibilisation avec les adolescents 
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et des exemples de relations sexuelles précipitées et de multitude de partenaires 

pourraient être abordés dans les mises en situation. 

Les campagnes de prévention des ITS et des grossesses non-désirées auraient 

avantage à bonifier leur programme lorsqu'elles abordent la précocité sexuelle et la 

multitude de partenaires sexuels dans leurs échanges avec les jeunes. En effet, la 

présente étude montre que d'autres variables que celles sociales (telles que la 

pornographie ou l'hypersexualisation) doivent être considérées dans l'étude des 

comportements sexuels à risque puisque des liens ont été trouvés entre certaines 

variables psychologique comme l' attachement amoureux, la psychopathie, la 

personnalité et la consommation de substances psychoactives. Une étude montre que 

l' estime de soi et le soutien sont des variables qui doivent être pris en compte lorsque 

nous voulons fournir des explications sur la précocité sexuelle (Jamieson & Wade, 

2011). Le modèle de soi (anxiété d'abandon dans l 'attachement amoureux) contient 

d 'une certaine façon la dimension estime de soi puisqu'il réfère à une perception que 

l'individu a de lui-même. Dans ce sens, la relation amoureuse précoce peut représenter 

une nouvelle base de sécurité pour l ' adolescent lui permettant de rehausser son estime 

personnelle mais, malheureusement, les relations de fréquentation étant éphémères, 

l'individu s'expose à connaître encore une expérience d'abandon. Toute personne ayant 

connu plusieurs expériences d' abandon antérieurement s ' expose davantage à développer 

un attachement insécurisant pouvant la conduire à la précocité sexuelle et à la multitude 

de partenaires sexuels. Les intervenants devraient prendre en compte cela lorsqu ' ils sont 
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en consultation avec des adolescents et des jeunes adultes. De même, l'image des autres 

est importante lorsqu'un individu établit une relation amoureuse voire sexuelle avec une 

autre personne. Des ratés à ce niveau pourraient confirmer à nouveau à l'individu que les 

gens ne sont pas dignes de confiance et encore une fois, comme les relations de 

fréquentation sont de courtes durées, les risques de blessures sont plus grands encore. 

Pour éviter les relations sexuelles précoces et la multitude de partenaires sexuels, il 

serait intéressant d'explorer avec les jeunes leur état affectif en mettant en avant plan des 

outils valorisant le développement d'une saine intimité, la connaissance de soi et de 

l'autre dans la relation amoureuse et en leur mentionnant de se donner le temps de 

s'apprivoiser afin de se sentir prêt lors du premier contact sexuel. La sexualité devrait 

davantage être présentée comme une façon de découvrir l'autre et devrait être axée sur le 

plaisir d'être ensemble davantage que sur la performance ou les techniques qui y seront 

utilisées. Voir la sexualité de cette façon favoriserait la stabilité de la relation puisque 

cela représenterait une étape supplémentaire d'engagement envers l'autre (donc 

augmentera le sentiment de sécurité entre les partenaires), une augmentation de 

l'intimité avec le partenaire (donc diminution de l'évitement de l'intimité) et permettrait 

de maintenir ou rebâtir une bonne estime personnelle. 

Dans un autre ordre d'idée, il faudrait aussi sensibiliser les parents à leur rôle face 

au risque de conduites sexuelles à risque chez leurs adolescents telles que la précocité 

sexuelle et la multitude de partenaires sexuels. Il faudrait insister sur les conséquences 

d'autoriser les activités sexuelles dans leur demeure à un jeune âge. Des études ont 
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démontré d'ailleurs que d'interdire les nuits passées ailleurs qu'à la malson ou la 

présence de pairs de l'autre sexe à la maison pour la nuit a un effet direct sur le nombre 

de partenaires sexuels en le diminuant (Friedlander, Connolly, PepIer, & Craig, 2007). 

Des interventions qui viseraient à aider les parents à bien cadrer et gérer les 

comportements impulsifs chez leur enfant pourraient permettre également d'éviter que 

ces derniers se dirigent vers des comportements antisociaux à l'adolescence puisque la 

psychopathie présente un facteur de risque de la précocité sexuelle et du nombre de 

partenaires sexuels élevé. Évidemment, des stratégies comme proposer un code 

vestimentaire à l'école ou encore prôner le retour des cours de formation personnelle et 

sociale seraient également d'excellentes stratégies pour contrer la précocité des relations 

sexuelles et le nombre de partenaires sexuels élevé (comité aviseur sur les conditions de 

vie des femmes de l'agence de développement des réseaux locaux de services de santé et 

de services sociaux du Bas St-Laurent, 2005), puisque cela redonnerait une place à 

l'apprentissage du savoir être. Des programmes de promotion de la santé sexuelle 

incluant des exercices pratiques afin de mieux maîtriser ses habiletés à refuser les 

échanges sexuels et permettant aussi de développer ses habiletés de communication et de 

négociation constituraient une alternative intéressante pour contrer les pratiques 

sexuelles risquées ou précoces. 

Au plan théorique, cette thèse procure dans un premier temps un regard sur deux 

comportements sexuels à risque, la précocité de la sexualité et le nombre élevé de 

partenaires sexuels des adolescents, en prenant en considération des facteurs 
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psychologiques personnels pouvant être impliqués dans le processus de développement 

de cette sphère. Jusqu'à maintenant, seulement quelques études l'ont fait et ces dernières 

ne se sont pas lancées dans des analyses permettant de tester l'adéquation d'un modèle 

explicatif. L'utilisation de variables psychologiques représente un aspect novateur de 

cette thèse puisque généralement, les modèles incluent uniquement des variables 

sociales (Claude, 2009; Collins et al., 2003; Laden L'Engel et al., 2006). Bien que des . 

variables comme la pornographie ou l'hypersexualisation peuvent expliquer le 

phénomène de la précocité sexuelle et de la multitude de partenaires, des variables 

psychologiques devraient aussi y être incluses afin d'avoir une meilleure compréhension 

du phénomène. Il ne faut pas oublier que choisir d'avoir une relation sexuelle est un 

choix d'abord personnel qui peut être influencé par des variables individuels comme la 

personnalité ou l'attachement amoureux par exemple avant même d'être sous l'influence 

d'un phénomène social. De même, l'utilisation d'analyses comme des modèles 

d'équations structurelles est aussi originale dans le domaine de l'étude des relations 

sexuelles des adolescents puisque ces dernières semblent peu employées dans les études 

recensées, la plupart se contentant plutôt de vérifier des corrélations entre les variables à 

l'étude. Ensuite, l'utilisation d'un échantillon aussi volumineux constitue une force de la 

présente étude. Il a permis d'effectuer des analyses plus poussées comme des équations 

structurelles permettant la vérification de modèles empiriques et donnant ainsi accès à 

des informations dynamiques pour tenter d'expliquer des liens directs et médiationnels 

entre les différentes variables psychologiques à l'étude. Cela aura permis également 

d'identifier lesquelles des variables intrapersonnelles semblent le plus contribuer à la 
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précocité des relations sexuelles. Toutefois, le nombre inférieur de participants de genre 

masculin par rapport à celui de genre féminin pourrait avoir influencé les résultats de 

certaines analyses . Cette faiblesse pourrait s 'expliquer par un effectif moindre 

d' étudiants masculins dans les établissements scolaires (Statistique Canada, 2011), et 

aussi par le fait que les garçons semblent moins intéressés à répondre aux questionnaires 

étant donné que le taux de réponse de ceux-ci est moindre que ceux des femmes. Il est 

possible de croire qu'en ajoutant des participants masculins, certains résultats pourraient 

être tout autre . 

Cette thèse présente des modèles étudiés dans le cadre d 'une étude transversale. Il 

serait intéressant dans les prochaines études d ' utiliser une recherche longitudinale afin 

d' identifier les effets à long terme de la personnalité, ainsi que d ' autres antécédents et de 

mesurer l' évolution de la sexualité (p. ex., le nombre de partenaires sexuels, la durée des 

unions), de même que vérifier les trajectoires suivies par les individus précoces et ceux 

qui ne le sont pas. Cela permettrait de connaître les effets à long terme de la précocité 

sexuelle au sein des relations amoureuses et sexuelles. Des variables relatives à la vie 

conjugale comme la satisfaction sexuelle, la satisfaction conjugale, la violence 

conjugale, la résolution de conflit ou encore la communication pourraient également être 

incluses dans l ' élaboration d'un modèle théorique intégré puisqu' il s ' agit de dimensions 

importantes au développement de la vie à deux qui pourraient avoir une incidence sur la 

sexualité des adolescents et des jeunes adultes. Il serait également intéressant d' évaluer 

les deux partenaires formant les couples adolescents sur les mêmes variables afin de 
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saisir les dynamiques interactionnelles en Jeu. D'ailleurs, une étude de Marin et ses 

collaborateurs (2000) montrent que les jeunes de 12 ans qui ont un amoureux plus âgés 

ont trente fois plus de chances d'avoir une relation sexuelle précoce. Plusieurs études 

faites auprès de cette clientèle utilisent les antécédents familiaux pour mieux cerner le 

phénomène de la précocité sexuelle comme, par exemple, le type de famille ou la 

séparation parentale. Ce type de variable pourrait également être inclus dans les 

prochaines études. L'attachement aux parents représente aussi une variable intéressante 

à utiliser. Il serait pertinent d'ajouter à nos modèles ce type de variables, question de 

vérifier l'impact de ces dernières sur le développement de variables psychologiques dans 

un premier temps et dans un second temps, de cerner les conséquences sur la sexualité 

des jeunes à court, moyen et long terme. Il pourrait aussi être pertinent de vérifier un 

modèle comportant à la fois des variables psychologiques et sociales afin de mieux 

comprendre l'interaction entre eux dans la compréhension des comportements sexuels à 

nsque. 
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