








Le troisiéme chapitre est divisé en trois parties. [a premiére présente les
méthodes d'analyses utilisées pour vérifier les hypothéses de la recherche. La
deuxieme est consacrée aux résultats obtenus lors de I'expérimentation et dans la
troisieme partie est proposée une interprétation des résultats en fonction des

hvpotheses.

Méthodes d'analyse

Dans le but de vérifier les trois premieéres hypotheses de cette recherche,
soit celles concernant la persistance des attitudes de peur face au sida, des attitudes
négatives face a I'homosexualité et I'augmentation du niveau de connaissances face a
la maladie, les moyennes (tableau 2) et les écarts-types (appendices C, D, E) des scores
obtenus par les sujets aux trois épreuves ont été calculés pour chaque groupe a l'aide
de la commande "BREAKDOWN". De plus, pour vérifier nés hypotheses d’interactions
entre les années de recueil., les sexes et les programmes (variables dépendantes) des
analyses de variances multifactorielles a trois voies 2 x 2 x 3 (2 années de recueil par
2 sexes par 3 programmes) ont été faites pour vérifier les sources significatives de
variation des résultats obtenus aux trois épreuves (l'échelle d'attitudes face au sida,
l'échelle d'attitudes face a I'homosexualité et le test de connaissances sida). Ces

analyses ont été exécutées a |'aide de la commande "ANOVA".
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Des analyses de variances unifactorielles "ONEWAY" ont permis d'évaluer
les différences entre les hommes et les femmes des trois concentrations (psychologie,

sciences de 'éducation et gestion/administration).

Pour vérifier la quatriéme hvpothése, une analyse "CROSSTABS" a été
effectuée pour identifier s'il s'était opéré des changements de comportement dans la

vie sexuelle des sujets entre 1990 et 1987.

Les deux hypothéses de relation (hypothéses 5 et 6) concernant les
attitudes de peur face au sida versus I'hnomophobie et le niveau de connaissances, ont
été vérifiées a 1'aide des corrélations de Pearson effectuées entre les différentes

échelles et le test de connaissances sida (tableau 6).

Toutes les analyses de l'étude ont été effectuées a partir du logiciel

S.P.S.S.-X. .

Présentation des résultats

Le tableau 2 préserite les résultats moyens obtenus par les groupes aux
différentes échelles pour 1987 et 1990. Ce tableau permet une vue d'ensemble sur

les scores obtenus aux trois échelles.

A la lecture de ce tableau, nous constatons que 1'évolution des attitudes
entre 1987 et 1990 n'est pas homogene chez les différents groupes, que ce soit au
niveau du sexe ou du programme d'études. Les attitudes de peur face au sida ont
augmenté chez les hommes et diminué chez les femmes en psychologie; tandis

qu'elles ont diminué chez les hommes et augmenté chez les femmes en sciences de
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I'éducation. Pour les étudiants en gestion/administration, c'est chez les hommes

qu'on observe une augmentation et chez les femmes une diminution. Pour 'échelle

d'attitudes face a 'homosexualité, les résultats obtenus font ressortir une diminution

de I'homophobie chez tous les groupes d'hommes. Par contre, chez les femmes on

observe une augmentation des scores moyens obtenus. En ce qui concerne le test de

connaissances, presque tous les groupes présentent une augmentation de leurs

connaissances en 1990 comparativement aux résultats obtenus en 1987.

Tableau 2

Scores moyens obtenus par chacun des groupes aux différentes épreuves

Année de Groupe Echelle Echelle attitudes Test de
recueil attitudes SIDA homosexualité connaissances
1987 psychologie H 62,16 82,60 18,32

psychologie F 04,53 88,30 16,87
sci. de 'éduc. H 74,55 69,89 15,69
sci. de I'éduc. F 04,71 79,82 15,46
-gestion/adm. H 69,26 67,81 16,23
gestion/adm. F 70,35 76,77 17,55
1990 psychologie  H 62,48 76,064 17,92
psychologie F 62,13 90,20 18,57
sci. de I'éduc. H 73,27 65,07 15,93
sci. de I'éduc. F 66,36 84,86 16,61
gestion/adm. H 71,22 00,26 18,00
gestion/adm. F 06,55 77,26 17,26
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C'est seulement chez les hommes en psychologie et les femmes en
gestion/administration qu'on observe une légere diminution des connaissances face
au sida, soulignons qu'en 1987 ces deux groupes présentaient des scores trés élevés a
cette échelle, se différenciant de tous les autres groupes. Peut-étre que certains
sujets de ces deux groupes (hommes en psychologie et femmes en
gestion/administration) avaient des connaissances particulierement élevées, ce qui a

pu modifier les moyennes en les augmentant de maniere significative.

Afin de vérifier la premiere hypothese concernant la stabilité des attitudes
de peur face au sida entre 1990 et 1987, le tableau 3 présente l'analyse de variance
des scores obtenus a 1'échelle d'attitudes face au sida selon les années de recueil des

résultats, le sexe et les programmes.



Tableau 3

Analyse de variance des scores obtenus a 1'échelle d'attitudes face au

sida selon I'année de recueil, le sexe et le programme

68

Source de di Moyenne F P
variation des carrés
Effets principaux 4 1058.605 6.408 <.001
Année de 1 36.045 218 =.641
recueil (AR)
Sexe 1 818.970 4.957 =.027
Programme 2 1609.599 9.743 < .001
Interactions S 283.931 1.719 =.130
AR-Sexe 1 83.295 504 =.478
AR-Prog. 2 12.463 075 =.927
Sexe-Prog. 2 654.130 3.960 =.020
AR-Sexe-Prog. 2 143.111 .866 =.421
347

A la lecture de ce tableau, nous constatons que les résultats ne révelent

aucun effet "années de recueil” significatif. Donc, les résultats présentés dans le

tableau 3 vérifient en partie I'hypothese 1 en montrant que l'année de recueil des

résultats a l'échelle d'attitudes face au sida n'est pas une source de variation

significative. C'est-é-dife, qu'en 1990 les attitudes de peur face au sida n'ont pas

significativement changé par rapport aux résultats de 1987 (voir figure 1).

Cependant, cette analyse révéle un effet sexe (F = 4.957, p = .027) comme source de

variation significative. Cela démontre que les hommes et les femmes different dans
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leurs attitudes de peur face au sida. Toutefois, I'analyse "ONEWAY" révéele que ce
n'est que chez les étudiants et étudiantes en sciences de I'éducation qu'il y a une
difféerence significative et ce, pour les deux années de recueil. En effet, en 1987, il
existait une différence significative (F= 5.18, dl = 1, p= .0268) entre les hommes et
les femmes et on retrouve la méme en 1990 (F= 5.32, dl=1, p= .0249). Un effet
programme (F = 9.743, p <.001) révele que ce facteur est une source de variation
tres significative. Ceci démontre que les attitudes face au sida ne sont pas les mémes
chez les étudiants des trois programmes (psychologie, sciences de 1'éducation et
gestion/administration) et une interaction sexe x programme (F = 3.960, p = .020)
réveéle que ces deux facteurs sont des sources de variation significative et qu'elles
influencent les résultats. Cela est relié au fait que les hommes en sciences de
I'éducation et en gestion administration ont plus peur du sida que les femmes de ces
mémes groupes et que ce sont les hommes en sciences de I'éducation qui ont le plus
peur. Tandis que les étudiants, hommes et femmes, en psychologie sont ceux qui ont

le moins peur. L'hypotheése 1 est donc vérifiée dans sa premiére partie seulement.

La figure 1, faite a l'aide des scores moyens obtenus par les groupes a
I'échelle d'attitudes face au sida, aide a visualiser le peu de changements entre les
scores de 1990 et ceux de 1987. De plus, elle expose I'effet sexe, l'effet programme et
I'interaction sexe x programme précédemment mentionnés. En effet, on peut
visualiser 1'écart marqué des moyennes entre les hommes et les femmes en sciences
de I'éducation. On peut aussi observer que ce sont les étudiants en psychologie qui

présentent moins de peur face au sida.
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Fig. 1- Scores moyens obtenus a I'Echelle d'attitudes face au sida selon
I'année de recueil, le sexe et le programme d'études

[a deuxieme hypotheése en rapport avec la persistance des attitudes
négatives face a I'homosexualité entre 1990 et 1987 est vérifiée a l'aide de l'analyse
de variance des scores obtenus a l'échelle d'attitudes face a 'homosexualité selon

I'année de recueil, le sexe et le programme.



Tableau 4

Analyse de variance des scores obtenus a I'échelle d'attitudes face a I'homosexualité
selon l'année de recueil, le sexe et le programme

Source de dl Moyenne F P
variation des carrés
Effets principaux 4 5478.4000 25.250 <.001
Année de 1 44.184 204 =.652
recueil (AR)
Sexe 1 11420.124 52.635 <.001
Programme 2 4750.610 21.895 < .001
Interactions 5 285.498 1.316 = .257
AR-Sexe 1 898.384 4.141 =.043
AR-Prog. 2 30.593 A4l =.869
Sexe-Prog. 2 243.777 1.124 =.326
AR-Sexe-Prog. 2 123.894 ' 571 =.565
347

Le tableau 4 rdpporte les résultats de cette analyse. Celle-ci ne révele
aucun effet "année de recueil" significatif. Cela indique que ce facteur n'influence
pas les résultats obtenus a 1'échelles d'attitudes face a I'homosexualité. Donc, les
attitudes face a l'homosexualité n'ont pas significativement changé entre 1987 et
1990 (voir figure 2). I'Dar contre, un effet sexe (F = 52.635, p < .001), un effet
programme ( F = 21.895, p <.001) et une interaction année de recueil x sexe ( F =

4,141, p = .043) sont observés comme sources de variation significatives. L'effet sexe



correspond au fait que les hommes des trois programmes sont moins homophobes

que les femmes.

En fait, lorsqu'on compare, a l'aide de la commande "ONEWAY", les
étudiants et étudiantes des trois concentrations, on obtient des différences
significatives pour l'année 1990. En psychologie la probabilité est significative a p=
.0018 (F= 10.83, dl=1), en sciences de I'éducation elle est trés significative (F= 25.3,
dl=1, p<.001) et en gestion/administration elle est aussi significative (F=10.11, dl=1,
p=.0023). L'interaction année de recueil x sexe, correspond au fait que les hommes
de 1990 sont moins homophobes qu'en 1987, comparativement aux femmes qui sont
plus homophobes en 1990 qu'elles ne 1'étaient en 1987. L'hypothése 2 est donc

vérifiée dans sa premiére partie seulement.

La figure 2, réalisée a partir des scores moyens obtenus par les groupes a
I'échelle d'attitudes face a 1I'homosexualité présente la faible modification des
résultats enregistrés en 1990 comparativement a ceux de 1987. On peut aussi
constater l'effet sexe, l'effet programme et l'interaction année de recueil x sexe
révélée par 1'analyse de variance. La courbe en pointillés représentant les scores de
notre échantillon suit un tracé trés proche de celui de 1'échantillon de 1987.
Rappelons qu'aucune différence significative n'a été relevée. Il est intéressant de
noter que les courbes des hommes et des femmes ont tendance a s'éloigner pour

I'année de recueil 1990.
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Fig.2- Scores moyens obtenus a |'Echelle d'attitudes face a I'homosexualité
selon I'année de recueil, le sexe et le programme d'études

La troisieme hypothése qui mentionne que le niveau des connaissances est
supérieur en 1990 comparativement a 1987, indépendamment du sexe et du
programme d'études, est vérifiée a 1'aide de 1'analyse de variance des scores obtenus
au test de connaissances sida selon l'année de recueil, le sexe et le programme. Les

résultats de cette analyse sont présentés dans le tableau S.

Ces résultats démontrent des effets significatifs de variation pour l'année
de recueil (F = 4.972, p = .026), le programme (F = 12.478, p < .001) et une

interaction année de recueil x sexe x programme (F = 3.698, p = .026). L'effet année
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de recueil correspond au fait que les étudiants de 1990 ont globalement plus de
connaissances en ce qui a trait au sida comparativement aux étudiants avant

répondu au questionnaire en 1987 (voir figure 3).

Tableau 5

Analyse de variance des scores obtenus au test de connaissances sida
selon I'année de recueil, le sexe et le programme

Source de dl Moyenne F p
variation ' des carrés
Effets principaux 4 68,933 7,513 <,001
Année de 1 45,621 49772 =.,026
recueil (AR)
Sexe 1 ,225 ,025 = ,876
Programme 2 114,490 12,478 <,001
Interactions 5 1,875 . ,204 =,901
AR-Sexe 1 1,035 . ,113 =,737
AR-Prog. 2 ,027 ,003 =,997
Sexe-Prog. 2 4,136 451 =,038
AR-Sexe-Prog. 2 33,927 3,698 =,026
347

L'effet programme correspond au fait que les étudiants des trois
programmes ne présentent pas un méme niveau d'augmentation en matiére de
connaissances. En effet, ce sont les étudiants en sciences de 1'éducation qui ont les

scores moyens les plus bas. L'interaction année de recueil x sexe x programme est
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relié au fait que les groupes d'étudiants présentent presque tous une augmentation
de connaissances, cependant, cette augmentation est plus marquée chez les femmes
en psychologie, en sciences de I'éducation et chez les hommes en
gestion/administration. L'hypotheése est donc vérifiée dans sa premiére partie

seulement.

La figure 3, présentant les scores moyens obtenus par les différents
groupes au test de connaissances sur le sida, démontre 'effet année de recueil, c'est-

a-dire une augmentation des scores en 1990 par rapport a ceux de 1987.
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Fig.3- Scores moyens obtenus au test de connaissance sida selon
I'année de recueil, le sexe et le programme d'études
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De plus, cette figure illustre I'effet programme et I'interaction année de recueil
X sexe X programme trouveés a l'aide de l'analyse de variance. Les hommes en
psychologie et en sciences de I'éducation ont des scores en 1990 proches de ceux de
1987. Par contre, en gestion/administration les hommes ont en 1990 nettement plus
de connaissances qu'en 1987. A l'inverse pour les femmes c'est en
gestion/administration que les scores sont les plus semblables en 1990 par rapport a

1987.

L'hypotheése 4 concernant l'invariabilité des comportements sexuels a été
vérifiée a 1'aide de la procédure "CROSSTABS". En effet, afin de comparer 1'éventail
des réponses aux questions numéros 17, 18 et 21, nous avons utilisé le Chi carré. Les

résultats de ces analyses sont présentés dans le tableau 6.

Tableau 6

Résultats du chi carré concernant les méthodes contraceptives et

le nombre de partenaires sexuels selon 'année de recueil

Chi carré dl |%
Méthodes .6766 2 .7130
contraceptives
Nombre de 6.6952 4 1529

partenaires sexuels

On peut constater a la lecture de ce tableau que les résultats obtenus ne

démontrent pas de différence significative au niveau des méthodes contraceptives
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(Chi carré = .67606, dl:2, p=.7130) . Pour le nombre de partenaires sexuels, les
résultats ne sont pas significatifs non plus (Chi carré = 6.6952, dl:4, p= .1529). Cela
indique que les étudiants n'ont pas changé de méthode de contraception et qu'ils ne

sont ni plus ni moins actifs. Cette hypothése est donc retenue.

La cinquieme hypothese stipule qu'un haut niveau de connaissances est en
relation avec des attitudes de peur face au sida. Le tableau 7, présente les
intercorrélations calculées a partir des scores obtenus par I'ensemble des sujets de
chaque année de recueil des données (1987 et 1990) aux différentes épreuves. A la
lecture du tableau 7, on constate qu'il existe effectivement une corrélation négative
significative entre les attitudes face au sida et le test de connaissances en 1990 (r=-
.2003, p=.004), tandis qu'en 1987, cette relation entre les attitudes face au sida et le
score au test de connaissances n'était pas significative (r=-.0513, p=-.0513). Cette

hypothése est donc retenue.

La sixiéeme hypothese stipule que la relation entre les scores a I'Echelle
d'attitudes face a 1'homosexualité et les scores a l'Echelle d'attitudes face au sida
n'auront pas changé entre 1987 et 1990. Au tableau 7, on constate que la relation
négative entre les attitudes face au sida et les attitudes d'homophobie est restée
significativement la méme. L'hypothése est donc retenue. En 1987, elle était de (r= -
.5045, p<.001) et en 1990 elle est de (r= -.3766, p< .001). Ceci indique une
persistance de la relatioq entre la peur face au sida et I'homophobie. On note quand

méme une tendance a la diminution de la corrélation.
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Tabieau 7
Intercorrélations calculées a partir des scores obtenus aux deux échelles (attitudes
sida, attitudes homosexualité) et au test de connaissances sida pour l'ensemble
des sujets de 1987 et 1990 (n=174)

1987 1990
Atti_homo. Test conn. Att. homo. Test conn.
Att._sida -.5045 -.0513 -.3766 -.2003
(p<.001) (n.s.) (p<.001) (p=.004)
Att_homo. 1814 3154
(p=.008) (p<.001)

A titre exploratoire, d'autres corrélations ont été effectuées entre le test de
connaissances et les deux échelles. Ces analyses, qu'on retrouve aussi dans le tableau
7, révelent une relation positive entre les attitudes face a I'homosexualité et le niveau
de connaissances face au sida. En 1987 elle était de (r= .1814, p=.008) et en 1990

elle est encore plus forte (r=.3154, p<.001).

Interprétation des résultats

L'interprétation des résultats porte sur l'évolution des attitudes face au
sida entre 1990 et 1987, tel que formulé dans les hypotheses. Ceci est mesuré pour
les attitudes de peur face au sida (hypotheése 1), les attitudes face aux homosexuels
(hypothése 2), le niveau de connaissances (hypothese 3), les pratiques sexuelles
(hypothése 4), la relation entre les attitudes face aux homosexuels et les attitudes face
au sida (hypothese 5) et la relation entre le niveau de connaissances et les attitudes

de peur face au sida (hypothese 6). [l importe de souligner que les trois premieres
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hypothéses tiennent compte de I'effet de I'année de recueil, du sexe et du programme

d'études sur les résultats obtenus a ces trois échelles.

La premiere hypothése qui mentionne que les attitudes de peur face au
sida, ne sont pas différentes en 1990 comparativement a 1987, indépendamment du
sexe et du programme d'études, est vérifiée en partie par l'analyse de variance
présentée au tableau 3. Ces résultats, permettent de constater que les années de
recueil des données n'ont pas d'effet significatif (F= .218, n.s.) sur les scores obtenus
a l'échelle d'attitudes face au sida. C'est-a-dire, qu'en 1990 les étudiants n'ont pas
significativement moins peur du sida qu'en 1987 et qu'ils rejettent autant les
personnes atteintes. Les résultats moyens obtenus a 1'échelle d’attitudes face au sida
(tableau 2) par les différents groupes d’étudiants font état de peu de changements en
terme de diminution des attitudes de peur et de rejet face aux personnes atteintes.
Cependant l'effet sexe (F= 4.957, p= .027) et I'effet programme (F= 9.743, p< .001)
révelent que les hommes et les femmes -particulierement en sciences de I'éducation-
different dans leurs attitudes de peur face au sida (figure 1). En effet, des analyses
"ONEWAY" ont démontré que ce sont les étudiants et étudiantes en sciences de
I'éducation qui sont significativement différents dans leurs attitudes. La figure 1,
démontre que ce sont les hommes en sciences de I'éducation qui entretiennent le plus
de craintes face a la maladie que ce soit en 1987 ou en 1990. De plus, on constate
qu'en 1987, les femmes en psychologie présentaient plus d'attitudes négatives face a
la maladie que les hommes de ce méme programme; mais qu'en 1990 ce sont les
hommes qui présentent un peu plus de crainte que les femmes; tandis que ce sont les
hommes en gestion/ administration de 1990 qui ont plus peur .que leurs colleégues

féminins, comparativement aux résultats de 1987.
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Ceci revient a dire que les attitudes de peur face au sida n'ont pas
significativement évolué depuis 1987, que les hommes de notre échantillon
présentent plus d'attitudes de peur face a la maladie et de rejet face aux personnes
atteintes comparativement aux femmes et que ce sont les hommes en sciences de

I'éducation qui sont plus négatifs dans leurs attitudes .

Ces résultats vont dans le méme sens que ceux obtenus par Simkins et
Kushner (1986) qui n'ont obtenu que de faibles modifications chez les hétérosexuels
hommes et femmes en terme d'évolution des attitudes. Leurs résultats démontraient

aussi plus de préoccupations face a la maladie chez les hommes que chez les femmes.

Le fait que les hommes se sentent plus concernés et qu'ils réagissent plus
négativement face aux personnes atteintes peut étre relié au déroulement des
événements en rapport avec l'apparition des premiers cas de sida. Comme en fait
état le contexte théorique de cette recherche, ce sont des. hommes (homosexuels
males), jeunes (entre 29 et 36 ans) qui ont d'abord été identifiés comme atteints du
sida. Les statistiques enregistrées par 1'OMS font aussi état d'un grand nombre
d'hommes atteints, comparativement aux femmes dont le nombre augmente, mais
qui ne représente encore aujourd’hui qu'un faible pourcentage des cas enregistrés
(OMS, 1992). La persistance dans les attitudes de peur, porte a croire que les gens se
sentent encore impuissants face a cette maladie et ce, malgré les nombreuses
campagnes d'information sur les moyens de prévention. Probablement que le lien
étroit entre cette maladie, la sexualité et la mort n'est pas étranger a la persistance
des préjugés. De plus, le fait d'entretenir certains préjugés face a la maladie semble

permettre aux gens de prendre une distance par rapport a leurs responsabilités
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individuelles en ce qui concerne la propagation de la maladie. De cette facon ils
attribuent la faute a autrui. En ce sens, certains groupes (homosexuels, haitiens,
toxicomanes) sont encore aujourd'hui, considérés comme des groupes a "plus grands
risques”. Pourtant, l'apparition de cas dans d'autres groupes ( hémophiles,
hétérosexuels, enfants, etc.) ont démontré qu'il n'y a personne a l'abri, qu'il y a

seulement des conduites a risque.

L'hypothese 2 stipule que les attitudes face a 1'homosexualité sont les
mémes en 1990, comparativement a celles observées en 1987, indépendamment du
sexe et du programme d'études. Cette hypothése est vérifiée dans sa premiére partie
seulement, puisque les résultats de l'analyse de variance (tableau 4), ne révelent pas
d'effet année de recueil (F= .204, n.s.). Cela démontre que les attitudes négatives
face a I'homosexualité ne sont pas une source significative de variation des résultats
obtenus, lorsque I'on compare les résultats de 1990 avec ceux de 1987. On peut donc
en conclure que les étudiants ne sont pas significativement moins homophobes en
1990. Cependant l'effet sexe (F= 52.635, p<.001), l'effet programme (F= 21.895, p<
.001) et I'interaction année de recueil x sexe ( F= 4.141,p= .043) démontrent que le
degré d'homophobie a augmenté chez les femmes et diminué chez les hommes en
1990 (figure 2), comparativement aux résultats obtenus en 1987. De plus, les
résultats font état d'une différence significative entre les programmes d'études.
Cette différence démontre que ce sont les femmes en psychologie qui sont les plus
homophobes, suivies de pres par les femmes en sciences de I'éducation, tandis que
les femmes en gestion/administration présentent moins d'attitudes négatives face a
I'homosexualité. Donc, comme en 1987, en 1990 ce sont les femmes qui sont plus

homophobes.



Ces résultats ne s'accordent pas avec ceux de Simkins et Kushner (1986)
qui mentionnent que les hommes hétérosexuels sont plus homophobes que les
femmes hétérosexuelles. L'augmentation des attitudes négatives face a
I'homosexualité chez notre population de femmes peut étre due au maintien de
préjugés face aux homosexuels qui représentent une menace de contamination. Cela
est d'autant plus vrai chez une population jeune (21-30 ans), qui est souvent plus
active au plan sexuel, moins établie en couple et ayant plusieurs partenaires.
Plusieurs autres auteurs (Hansen, 1982; Young et Whertvine, 1982; Price, 1982;
Bouton et al., 1987; Grieger et Ponterotto, 1988; Bouton et al., 1989;) font état d'une
différence entre les hommes et les femmes en terme d'attitudes face a
I'homosexualité. Leurs résultats démontrent que les hommes sont plus homophobes
que les femmes. Selon eux, cela est relié aux faits que les hommes voient leurs
attributs masculins menacés par les préjugés que véhicule la société face a
I'homosexualité. Comme I'a mentionné Bourdelais (1989), les gens ont souvent
comme réaction face a un fléau nouveau d'isoler un bouc-émissaire. En ce qui
concerne le sida, ce sont les homosexuels qui furent d'abord identifiés comme
"responsables”. Les premiers noms attribués a la maladie («gay pneumonie», «gay
cancer», etc.) en sont la preuve. Mais comme le démontrent nos résultats, les hommes
de notre échantillon entretiennent moins de haine envers les homosexuels que les
femmes. Cela peut étre relié au fait que ces derniers sont mieux informés, plus
concernés et qu'ils peuvent se protéger par l'utilisation du condom. Tandis que les
femmes, malgré leurs connaissances ne peuvent pas vraiment se protéger sans la

collaboration de leurs partenaires sexuels.
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L'hypothése 3 mentionne que le niveau des connaissances concernant lc
maladie est plus élevé en 1990 que celui mesuré en 1987, indépendamment du sexe
et du programme d'études, compte tenu de la plus grande diffusion des informations
au cours des trois derniéres années. Cette hypothése est vérifiée dans sa premiere
partie seulement, puisque I'analyse de variance (tableau 5) révéle un effet année de
recueil (F= 4.972, p= .026) qui fait état de l'augmentation des scores moyens
obtenus au test de connaissances chez presque tous les groupes (tableau 2 et figure
3). Le programme d'études est aussi une source de variation tres significative
(F=12.478, p<.001) et l'interaction année de recueil x sexe x programme (F= 3.698,
p= .020) fait état de |'augmentation du niveau des connaissances chez les étudiants
de 1990, comparativement a ceux de 1987, des différences entre les hommes et les
femmes et entre les programmes d'études. Ceci s'explique du fait que les femmes en
psychologie et en sciences de 1'éducation présentent une augmentation plus marquée
de leurs connaissances comparativement aux hommes des mémes programmes et que
les hommes en gestion/administration ont plus de connaissances en 1990 que les
femmes de cette méme concentration. En effet, une légére diminution des scores
moyens, au test de connaissances, est observée chez les hommes en psychologie et les
femmes en gestion/administration en 1990, comparativement aux résultats
enregistrés pour ces deux groupes en 1987. Le niveau de connaissances
sensiblement plus élevé de quelques sujets peut, peut-étre, avoir provoque
I'augmentation significative des moyennes de ces deux groupes en 1987. De plus, les
étudiants en sciences de 1'éducation sont ceux qui posseédent moins de connaissances
face au sida comparativement aux étudiants des deux autres concentrations

(figure 3).



Ces reésultats démontrent que les campagnes d'information ont eu un
impact positif sur l'acquisition de connaissances chez notre population étudiante.
Cependant, on constate que les femmes en psychologie et en sciences de 'éducation
semblent plus réceptives que les hommes de ces concentrations. Tandis que les
hommes en gestion/administration sont plus réceptifs que les femmes de ce
programmme. Les causes de ces différences au niveau du sexe et du programme sont
difficiles a identifier parce qu'elles peuvent étre provoquées par des facteurs non
étudiés ici. Toutefois, les résultats obtenus aux deux hypothéses précédentes
(hypothése 1 et 2), permettent d'avancer certaines hypothéses en ce qui concerne ces
résultats. Entre autres, le fait que les hommes se sentent plus menacés et plus
concernés par la maladie peut influencer leur capacité a intégrer l'information. La
peur peut rendre l'acquisition de nouvelles connaissances face au sida plus difficile
parce que l'individu cherche a éviter tout ce qui parle de 1'objet de sa peur (retrait
défensif). De plus, le choix d'un programme d'études peut étre influencé par les
valeurs que privilégie l'individu et les caractéristiques qu'il attribue a cette

concentration, tout comme le sont ses attitudes face a la maladie.

L'hypothése 4 concernant la non-modification des pratiques sexuelles des
hommes et des femmes (méthodes contraceptives et nombre de partenaires sexuels),
en 1990 comparativement a 1987, est retenue, puisque les résultats obtenus en 1990

ne présentent aucune différence significative avec ceux recueillis en 1987.

Ceci nous indique que les étudiants n'ont pas changé de comportement,
que ce soit en matiére de contraception ou en ce qui concerne le nombre de leurs

partenaires sexuels. Ce qui veut dire qu'ils ne se protegent pas plus qu'il y a trois
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ans. Ces résultats concordent avec ceux obtenus par Clift et Stears (1988), qui n'ont
identifié aucun changement de comportement sexuel dans leur population
d'étudiants. La non-modification de ces comportements, contredit le fait que les
attitudes de peur sont demeurées les mémes et que les connaissances face a la
maladie ont augmenté. En effet, le fait de percevoir le danger et d'étre mieux
informés devrait permettre aux étudiants d'opérer des changements dans leurs
comportements sexuels en vue de mieux se protéger face au risque de contracter le
virus. Pourtant aucun changement dans leur comportement n'est mis en évidence.
Toutefois, comme les attitudes négatives face a l'homosexualité n'ont pas
significativement changé, on peut croire qu'elles sont a l'origine du manque de prise
en charge individuelle en matiére de protection. Les gens attribuent le danger a un
autre groupe d'individus, par le fait méme ils ne percoivent plus le danger et il ne
sont plus en mesure de poser des gestes concrets de prévention. Pourtant, il a été
démontré que la maladie se propage sans discrimination et que, de plus en plus, des

hétérosexuels hommes et femmes sont atteints.

Selon Temoshok et al. (1987), les changements de comportement se font en
fonction de la menace et non pas grace a la perception appropriée du risque. En ce
qui concerne notre population, cela pourrait vouloir dire que le faible pourcentage de
personnes hétérosexuelles atteintes au Québec rend les étudiants moins vigilants en
matiére de protection. De plus, comme les comportements de prévention impliquent
'utilisation du condom et la pratique du sécurisexe, cela peut éveiller de nombreux

préjugés.

L'hypothése S qui mentionne qu'il existe une relation négative entre un

haut niveau de connaissances et des attitudes de peur face au sida est retenue. En
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effet, les résultats obtenus démontrent qu'il existe en 1990, une relation négative
entre le niveau de connaissances des étudiants et leurs attitudes de peur face au sida
(r= -.2003, p= .004). Cette intercorrélation signifie que plus le niveau de
connaissances des sujets de 1990 est élevé, moins ils ont peur. Comme cette relation
n'avait pas €té mise en évidence en 1987 (r= -.0513, n.s.) tout porte a croire que
I'acquisition de nouvelles connaissances permet aux étudiants d'avoir quand méme

moins d'appréhension face au sida.

L'hypothése 6 concernant la stabilité de la corrélation entre l'échelle
d'attitudes face au sida versus 1'échelle d'attitudes.face a I'homosexualité est retenue.
Les résultats obtenus démontrent que la relation entre ces deux échelles est demeurée
négative en 1990 (r= -.3766, p< .001). Cela signifie que moins les étudiants ont
peur du sida, plus ils sont homophobes. Comme mentionné précédemment dans le
texte, cela peut découler du fait que les étudiants ont tendance a attribuer la
responsabilité a autrui, dans ce cas-ci aux homosexuels, ce qui a pour effet de les

déculpabiliser et d'écarter la menace.

En complément a ces résultats, une intercorrélation positive entre 1'échelle
d'attitudes face a I'homosexualité et le test de connaissances fut mise en évidence
pour 1987 et 1990. En 1987 la corrélation obtenue était de (r= .1814, p= .008);
tandis qu'en 1990 elle est encore plus forte (r= .3154, p< .001). Cela renforce
I'hypothése précédente en démontrant que plus les étudiants possédent de

connaissances, plus ils ont des attitudes négatives face a I'homosexualité.



Conclusion



Cette recherche a pour objectif de vérifier si les attitudes face au sida ont
évolué au cours des trois années qui séparent notre expérimentation (1990) de celle
faite par lonescu (voir: Ionescu et Jourdan-lonescu, 1989). Les facteurs considérés
sont: les craintes face a la maladie, 'homophobie, le niveau des connaissances face au
sida et les comportements sexuels prévilégiés. Les relations entre ces différentes
variables sont aussi étudiées. L'absence de recherche longitudinale dans ce domaine
compte tenu de |'apparition relativement récente ‘de la maladie, le nombre restreint
des recherches transversales, leurs différences au niveau des méthodologies

employées et des résultats obtenus, motivent I'objet de cette recherche.

Dans le but d'étudier I'évolution des attitudes face au sida, 174
étudiants(es), de l'Université du Québec a Trois-Riviéres furent sélectionnés en
fonction de leur orientation sexuelle (hétérosexualité), de-leur sexe (homme, femme),
de leur programme d'études (psychologie, sciences de I'éducation et
gestion/administration), de leur age (21 a 30 ans) et de leur origine (québécoise).
Cet échantillon répond aux mémes critéres de sélection que celui recruté par lonescu
en 1987 (lonescu et Jourdan-lonescu 1989). Les résultats enregistrés en 1990 ont

été comparés a ceux de 1987.

En résumé, les résultats obtenus pour l'ensemble de la population
démontrent que les attitudes de peur face au sida sont demeurées stables depuis
1987. Par contre, en 1990, les hommes entretiennent plus de peurs

comparativement aux femmes. En effet, les hommes en gestion /administration et,



89

encore plus, en sciences de I'éducation présentent plus d'attitudes négatives face au
sida que les femmes de ces concentrations. Tandis que les étudiants en psychologie
sont ceux qui présentent le moins de craintes. En ce qui a trait aux attitudes face a
I'homosexualité, elles sont demeurées les mémes qu'en 1987 pour l'ensemble de
I'échantillon. Cependant, on observe une diminution de 1'homophobie chez les
hommes et une augmentation chez les femmes en 1990, pour les trois programmes
d'études. Le niveau des connaissances face au sida a augmenté pour l'ensemble de la
population en 1990. Ce sont les femmes en psychologie, en sciences de 1'éducation et
les hommes en gestion/administration qui ont acquis le plus de connaissances
concernant la maladie, au cours des trois derniéres années. Aucun changement de
comportement n'est mis en évidence en ce qui concerne les pratiques sexuelles
(méthodes contraceptives et nombre de partenaires sexuels). De plus, les hypotheses
de relation font ressortir que plus les étudiants sont informés moins ils ont peur,

mais les attitudes de haine face aux homosexuels persistent.

Ces résultats vont dans le méme sens que ceux de Simkins et Kushner
(1986) qui n'ont identifié qu'une faible modification des attitudes face au sida chez
les hétérosexuels hommes et femmes entre 1984 et 1986. En ce qui a trait au
maintien des attitudes négatives face a lI'homosexualité, a I'augmentation des
connaissances, et a la non évolution des comportements sexuels en vue d'une
protection accrue, nos résultats sont en accords avec ceux de Clift et Stears (1988).
Cependant, la diminution au niveau des attitudes de peur et de rejet face aux
personnes atteintes rapportée par ces auteurs ne se retrouve pas chez notre
population. Cela peut étre relié au fait que la peur est relativement faible chez notre

population. De plus, les nouvelles connaissances acquises peuvent nuirent a la
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diminution des craintes, parce qu'elles permettent de voir I'ampleur des problémes
soulevés par le sida. Entre autres, l'incurabilité de la maladie, I'incubation
indéterminée du virus, le manque de moyens thérapeutiques et surtout la perte de
liberté au plan sexuel. Cette facon de réagir a la maladie peut étre associée au
deuxiéme stade du modele général de Temoshok et al. (1987), qui mentionnent que

la peur ne diminue pas nécessairement avec l'augmentation des connaissances.

Toutefois, certains résultats permettent d'entrevoir des changements
progressifs pour les années a venir. Entre autres, le fait qu'en 1990, les étudiants qui
ont acquis plus de connaissances sur le sida ont moins peur du sida. Cette relation
n'avait pas €té mise en évidence en 1987. Cela démontre que l'acquisition de
nouvelles connaissances a un impact sur les attitudes de rejet face aux personnes
atteintes et sur la peur face a la maladie. De plus, la diminution, en 1990, de la
corrélation entre l'échelle d'attitudes face au sida et l'échelle d'attitudes face a
I'homosexualité (tableau 7) qui signifie que moins les étudiams ont peur plus ils sont
homophobes, peut laisser entrevoir qu'avec le temps les attitudes de rejet face a

I'"homosexualité peuvent s'atténuer encore davantage.

Toutefois, I'ensemble des résultats confirme le fait que les attitudes se
modifient trés lentement a travers le temps. Enfin, notre recherche permet de
confirmer le besoin d‘éducation face a I'homosexualité et a la responsabilité de

chacun dans la lutte contre cette maladie.

Les changements observés, de plus, permettent d'entrevoir de nouvelles
avenues de recherche. En effet, pour mieux comprendre la persistance des attitudes

négatives face au sida, les prochaines études, longitudinale ou transversale,



91

pourraient analyser davantage la perception des gens face au risque de contracter le
virus et les attitudes face aux mesures de protection. Ceci dans le but d'identifier

des movens nouveaux pour informer et éduquer la population.



Appendice A

Description de 1'échantillon de 1987




Tableau 8

Description de I'échantillon de 1987

Groupe Programme sexe Nombre Age moyen
de sujets

Q-1 psychologie H 25 23,60

Q-2 psychologie F 30 24,07

Q-3 sciences de 1'éducation H 29 23,00

Q-4 sciences de I'éducation F 28 22,11

Q-5 gestion/administration H _ 31 22,65

Q-6 gestion/administration F 31 22,061




Appendice B

Description des niveaux de scolarité des échantillons de

1987 et 1990 selon le programme d'études



Tableau 9

Description des niveaux de scolarité des échantillons de

1987 et 1990 des étudiants en psychologie

Certificat Baccalauréat Malitrise
Hommes 1 17 7
1987
Femmes 1 20 9
Hommes 1 18 6
1990

Femmes 1 20 | 9
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Tableau 10

Description des niveaux de scolarité des échantillons de

1987 et 1990 des étudiants en sciences de I'éducation

Certificat Baccalauréat Maitrise
Hommes 29
1987
Femmes 28
Hommes 1 28
1990

Femmes 1 27




Tableau 11

Description des niveaux de scolarité des échantillons de

1987 et 1990 des étudiants en gestion/administration

97

Certificat Baccalauréat Maitrise
Hommes 2 29
1987
Femmes 9 25
Hommes 1 30
1990
Femmes 2 29




Appendice C

Movennes et écarts-types pour l'Echelle Attitudes face au

SIDA 1987 et 1990




Tableau 12

Moyennes et écarts-types obtenus a 1'échelle attitudes face au sida en1987 et 1990

pour les trois programmes et les deux sexes

Année 1987

Psychologie
Hommes

Femmes

Sci. Education
Hommes

Femmes

Gestion/Adm.

Hommes

Femmes

Movennes Ecarts-types
67,77 14,76
63,45 13,36
62,16 14,33
64,53 12,63
69,72 16,92
74,55 16,77
64,71 15,84
69,81 13,15
69,26 12,88
70,35 13,66

174

55
25
30

57
29
28

62
31
31

Année 1990

Psychologie
Hommes

Femmes

Sci. Education
Hommes

Femmes

Gestion/Adm.

Hommes

Femmes

Movyennes Ecarts-types
67,13 11,70
62,29 10,93
62,48 12,32
62,13 9,83
69,88 11,75
73,27 9,33
66,36 13,07
68,89 11,17
71,22 13,44
66,55 7,85

174




Appendice D

Movennes et écarts-types pour I'Echelles Attitudes face a

I'homosexualité 1987 et 1990




Tableau 13

Moyennes et écarts-types obtenus a I'échelle attitudes face a I'homosexualité en 1987 et 1990

pour les trois programmes et les deux sexes

Année 1987

Psychologie
Hommes

Femmes

Sci. Education
Hommes

Femmes

Gestion/Adm.

Hommes

Femmes

Movennes Ecarts-types
77,34 16,35
85,71 13,27
82,60 15,04
88,30 11,21
74,77 16,29

. 69,89 17,32
79,82 13,69
72,29 16,23
67,81 16,84
76,77 14,51

174

55

30

57

28

62
31
31

Année 1990

Psychologie
Hommes

Femmes

Sci. Education
Hommes

Femmes

Gestion/Adm.

Hommes

Femmes

Movyennes Ecarts-types
76,63 17,03
84,04 16,54
76,64 17,88
90.20 12,59
74,79 17,78
65,07 16,36
84,86 13,10
71,76 14,60
66,26 14,43
77,26 12,77

174

55

30

62
31
31




Appendice E

Movennes et écarts-types pour le test de connaissances sida

1987 et 1990




Tableau 14

Moyennes et écarts-types obtenus au test de connaissances sida en1987 et 1990

pour les trois programmes et les deux sexes

Année 1987

Psychologie
Hommes

Femmes

Sci. Education
Hommes

Femmes

Gestion/Adm.

Hommes

Femmes

Movennes

16,66

17,53
18,32
16,87

15,58
15,69
15,46

16,89
16,23

17,55

Ecarts-types

3,34

3,33
3,06
3,45

3,94
3,75

4,20

2,42
2,82

1,73

174

55

30

57
29
28

62
31
31

Année 1990

Psychologie
Hommes

Femmes

Sci. Education
Hommes

Femmes

Gestion/Adm.

Hommes

Femmes

Movennes Ecarts-types
17,38 2,90
18,27 2,57

17,92 2,81
18,57 2,36
16,26 2,94
15,93 2,68
16,61 3,20
17,63 2,83
18,00 2,84
17,26 2,83

174

55
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