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RESUME EXECUTIF

Contexte

L’étude GEAS (Global Early Adolescent Study) est une enquéte mondiale sur la facon dont les normes
de genre évoluent et influencent un éventail de résultats de santé pendant I'adolescence. L’étude
longitudinale GEAS suit les expériences de plus de 15 000 trés jeunes adolescent.es, garcons et filles
(10 a 14 ans), sur cinq continents, au fur et a mesure qu’ils deviennent de grands adolescent.es et de
jeunes adultes (15 a 19 ans). A Kinshasa, I'étude évalue également Bien Grandir ! (BG !), une
intervention a plusieurs niveaux qui travaille avec de tres jeunes adolescent.es, leurs familles et les
acteurs de la communauté afin de changer les normes de genre pour une meilleure santé.

Méthodologie

Ce rapport décrit 'impact de I'intervention BG ! en utilisant des analyses de double différences pour
comparer la moyenne des changements s au niveau du groupe d’intervention et le groupe de controéle
au fil du temps (Vague 5 versus Vague 1). Il fournit également des résultats transversaux des
indicateurs de santé sexuelle et reproductive (SSR) nouvellement introduits dans la vague 5.

Résultats de GEAS : Résultats de la cohorte et de I’évaluation

Les résultats de ’évaluation de la cinquiéme vague montrent que certains effets de 'intervention
persistent quatre ans apres sa fin. Les participant.es a BG ! a la cinquieme vague étaient encore plus
susceptibles d’avoir des opinions sur l'égalité dans le partage des taches ménageres que les
adolescent.es des groupes de controle, bien que les attitudes envers 1’égalité entre les sexes ne se soient
pas traduites par un changement de comportement en matiére de partage des taches au fil du temps.
Les impacts de BG ! liés aux connaissances et a la communication en matiére de SSR observés lors de
la deuxieme vague ont pour la plupart disparu avec le temps, a I’exception des connaissances sur la
grossesse qui sont restées a des niveaux plus élevés dans le groupe d’intervention par rapport au
groupe de controle. Il est intéressant de noter que les nouveaux impacts a long terme de I'intervention
ont commencé a émerger lors de la cinquiéme vague, car davantage d’adolescent.es se sont engagés
dans une relation amoureuse et sont devenus sexuellement actifs. Plus précisément, les stéréotypes de
genre liés a la sexualité et aux relations hétérosexuelles ont diminué chez les participants a BG ! par
rapport au groupe témoin, ce qui pourrait favoriser des relations plus égalitaires lors de la transition
des jeunes vers 'age adulte.

Implications de I'intervention

Les données de la cinquiéme vague indiquent que 'intervention de BG ! a des effets durables sur
certaines dimensions de la connaissance de la SSR et des normes et attitudes de genre, ce qui pourrait
favoriser des relations plus égalitaires lorsque les jeunes passent a ’age adulte.



A PROPOS DE LINTERVENTION BIEN
GRANDIR'!

BG ! est une intervention a plusieurs niveaux destinée aux TJA, a leurs parents, a leurs soignants et a
d’autres membres influents de la communauté. BG ! a été mis en ceuvre par Save the Children a
Kinshasa de septembre 2017 a juin 2018. Il a utilisé une approche écologique pour fournir des
informations et aborder les normes sociales et de genre liées a la santé reproductive et au bien-étre a
chacun des niveaux écologiques (comme le montre la figure 1), dans le but d’améliorer les
connaissances et les atouts en matiere de SSR des TJA scolarisé.es et non scolarisé.es, de favoriser des
attitudes et des normes équitables entre les sexes et des attitudes et des comportements non violents.

Figure 1 | Le modéle socio-écologique L’intervention a été guidée par une théorie du
changement (TdC) qui articule la maniere dont
Pamélioration de multiples mécanismes de de
changement contribue aux résultats tout en favorisant
simultanément des normes sociales de soutien (Figure
2). La TdC et le matériel d’intervention sous-jacent
ciblent des attitudes et des comportements entierement
pertinents non seulement pour les TJA mais aussi pour
les adultes dans leur vie (par exemple, le partage
équitable des taches ménageres, la discussion
intergénérationnelle sur la puberté et les objectifs
futurs). Comme indiqué dans la TdC (Figure 2), les
quatre résultats intermédiaires de I'intervention BG !
sont les suivants :

Individual

(VYA) e Améliorer les connaissances des TJA en matiere
de SSR

e Améliorer les ressources et la capacité d’agir des
TJA et parents/aidants!

e Améliorer les attitudes et les normes des TJA en
matiére d’égalité du genre.

e Améliorer les comportements non violents et
équitables entre les sexes chez les TJA et les
parents/Tuteurs.

BG ! s’est inspiré d’autres approches réussies pour améliorer I’équité entre les sexes et la santé
reproductive chez les adolescent.es, et il integre des recommandations fondées sur des données
probantes pour les interventions de santé aupres des jeunes. Il cible délibérément les TJA, un groupe
démographique critique, pour les atteindre avant le début de la puberté. Cette intervention rapide vise
a donner 'occasion de faconner la trajectoire de la santé et de prévenir de maniere proactive les
problémes de santé, notamment la santé de la reproduction, plutét que de traiter les problémes de
santé au fur et a mesure qu’ils se présentent. Elle utilise également une approche holistique des

! Remarque : I'étude GEAS a été concue pour évaluer uniquement les résultats des adolescent.es. Les résultats des
parents/soignants ont été évalués via des entretiens qualitatifs en 2018. Voir : Bien Grandir ! Un an apres, le projet est
prometteur en matiere de développement des compétences et d’évolution des normes. Janvier 2021. Washington, D.C.
: Institut pour la Santé de la Reproduction, Université de Georgetown pour I’Agence américaine pour le développement
international (USAID) et la Fondation Bill et Melinda Gates. Disponible sur : https://irh.org/resource-library/BG !-
wave-1-and-2-impact-brief/


https://irh.org/resource-library/gug-wave-1-and-2-impact-brief/
https://irh.org/resource-library/gug-wave-1-and-2-impact-brief/

interventions de santé des TJA, tenant compte des multiples niveaux d’influence des parents, des
pairs, des enseignant.es et des leaders communautaires.

Figure 2 | BG ! Théorie du changement
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Activités pour les tres jeunes adolescent.es

Les TJA scolarisé.es et non scolarisé.es participent a des réunions hebdomadaires de groupes mixtes
utilisant un ensemble de matériels interactifs issus de la boite a outils de BG ! (voir figure 3) pour
discuter et réfléchir sur les normes. Les TJA membres sont regroupés en clubs de 25 pairs environ. Les
TJA scolarisé.es participent a des clubs scolaires autogérés qui sont dirigés par des TJA leaders formés
pendant toute ’'année scolaire (environ 20 sessions), tandis que les TJA non scolarisé.es participent a
des clubs communautaires dirigés par des animateurs formés issus d’organisations a base
communautaire locales (environ 28 sessions). Tous les clubs TJA participent a une session dirigée par
un prestataire de santé formé a la prestation de services de santé adaptés aux adolescent.es, ainsi qu’a
une visite de ’établissement le plus proche afin de favoriser les liens avec le systeme de santé et de
réduire la stigmatisation.

Activités pour les parents et les tuteurs

Les parents des membres du club TJA participent a une série de discussions guidées suscitées par six
vidéos de témoignages différents mettant en scéne des parents de leur communauté qui ont adopté
des comportements clés (cibles) liés au genre, a '’éducation des filles et a la communication sur la
puberté et la sexualité. Les discussions sont menées par des animateurs formés issus d’OBC et se
concentrent sur les normes sociales qui sous-tendent et déterminent les comportements en matiere de
santé.



Activités en milieu scolaire

Les enseignant.es et les autres responsables de I’école s’engagent de plusieurs manieres. Trois
enseignant.es du point focal de chaque école sont orientés vers la boite a outils BG ! et recoivent un
document de référence pour les aider a relier les activités au programme national d’apprentissage de
la vie. Les enseignant.es servent également de ressources pour les clubs scolaires TJA et de mentors
pour les dirigeants des clubs TJA. Les activités scolaires ont pour but de toucher I’ensemble de I’école
au-dela des membres du club TJA afin de favoriser la diffusion de nouvelles idées et d’encourager le
changement de normes sociales. Cependant, il n’y a pas de nombre ou de fréquence déterminé pour
les sessions en classe, de sorte que l'utilisation en classe du matériel d’intervention varie selon les
écoles.

Activités pour la communauté

Les membres de la communauté sont invités a participer a un jeu amusant et interactif afin d’explorer
les normes relatives a la santé et au sexe des TJA, ainsi qu’a visionner et a réfléchir aux témoignages
vidéo développés pour les sessions parentales. Le travail d’équipe et le débat pendant le jeu collaboratif
et les réflexions apres le visionnage des vidéos sont autant d’occasions pour les membres de la
communauté de discuter de la maniere dont les normes influencent les comportements qui ont un
impact sur les TJA. Un effort est fait pour impliquer, dans ces activités, les chefs traditionnels et
religieux, ainsi que d’autres personnes influentes.

Figure 3 | BG ! Boite a outils
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Tableau 1 | Bien Grandir ! Ensemble d’interventions a plusieurs niveaux

’Niveau }Activité |Matériels
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Vue d’ensemble

GEAS est la premiére étude mondiale a explorer le processus de socialisation des genres au début de
l’adolescence et la maniere dont ce processus influe sur les trajectoires de santé et de comportement
des garcons et des filles tout au long de ’adolescence et dans différents contextes.

Etude longitudinale

Le GEAS utilise une conception longitudinale pour évaluer la relation entre 1’évolution des normes de
genre et une série de résultats de santé clés au cours de la période de ’adolescence — y compris la santé
sexuelle, la violence basée sur le genre et la santé mentale — ainsi que la fagcon dont cela est influencé
par des facteurs aux niveaux individuel, familial, communautaire et sociétal. L’étude donne un apercu
unique sur la maniere dont ces relations varient selon les cultures et le sexe. Dans un sous-ensemble
de sites, dont Kinshasa, le GEAS est utilisé en conjonction avec une intervention de transformation du
genre pour évaluer les changements dans les croyances individuelles de genre et les influences sur les
trajectoires de santé au fil du temps.

Kinshasa a été le premier site longitudinal du GEAS et est géré par la « Kinshasa School Of Public
Health » (KSPH) en collaboration avec le centre de coordination du GEAS de 1'Université Johns
Hopkins. Le projet est financé conjointement par la Fondation Bill & Melinda Gates et I’Agence
américaine pour le développement international (USAID) dans le cadre de l'initiative mondiale Projet
Passages. Passages est dirigé par I'Institut pour la santé reproductive de I'Université de Georgetown
(IRH) et un consortium de partenaires comprenant le GEAS, Save the Children, Tearfund et FHI 360.
Le projet Passages, financé par 'USAID teste et évalue les interventions de changement normatif dans
le but de transformer les normes sociales a grande échelle afin de promouvoir la planification familiale
et la santé reproductive. Dans le cadre du projet Passages, le GEAS sert a évaluer Bien Grandir !, une
intervention menée par Save the Children et des organisations a base communautaire (OBC)
partenaires pour transformer la santé reproductive et les normes de genre chez les tres jeunes
adolescent.es (TJA) agés de 10 a 14 ans au début de ’enquéte a Kinshasa.


http://irh.org/projects/passages/
http://irh.org/projects/passages/

Cadre de I’étude

Sortant de plus de trois décennies de guerre, avec d’importants troubles civils subsistant dans certaines
provinces de I'Est et du Centre, la République Démocratique du Congo (RDC) est I'un des pays les plus
pauvres du monde se classant 153e sur 191 selon I'indice de développement humain (PNUD, 2022).
En plus de la guerre civile, la RDC a une population jeune disproportionnée qui connait une série de
risques en matiére de santé sexuelle et reproductive : plus de la moitié (57%) de la population de la
RDC a moins de 24 ans, et a 18 ans, 12,7% des filles sont mariées, 11,4% ont accouché de leur premier
enfant e, 52,7% ont eu des rapports sexuels et 24,5% ont déja utilisé une contraception (PMA, 2020).
La RDC s’est classée parmi les 10 pays ayant les taux de prévalence sur 12 mois les plus élevés de
violence entre partenaires intimes (VPI) (UNFPA, GHRB, & PDB, 2021). La forte prévalence de la
violence sexuelle et sexiste (VBGS) — 57 % des femmes ont déclaré avoir subi des violences sexuelles
ou physiques a un moment de leur vie, 27 % d’entre elles ayant déclaré avoir subi des violences
sexuelles (DHS, 2013-2014) — révele des normes et des pratiques inéquitables entre les genres
profondément ancrés qui prédominent dans tout le pays. Les droits des femmes sont limités a
plusieurs égards — notamment l'acces a la propriété fonciere, les libertés civiles restreintes, la
participation minimale au gouvernement et a la main-d’ceuvre — ce qui se traduit par des taux de
pauvreté plus élevés et des taux d’alphabétisation plus faibles chez les femmes que chez les hommes
(Matundu Mbambi & Faray-Kele, 2010 ; DHS 2013-2014).

Kinshasa, ot I'intervention de BG ! a eu lieu, est la deuxiéme plus grande ville d’Afrique subsaharienne
avec plus de 17 millions d’habitants, soit plus de 16% de la population totale du pays. La population
totale a rapidement augmenté ces derniéres années avec la migration des zones touchées par le conflit
au Centre et I'Est de la RDC. La ville est un lieu de vie complexe, difficile et parfois violent, avec des
taux élevés de pauvreté et de chomage, d’inégalité, d’éducation et de santé de faible qualité.

Cependant, un meilleur acces et une meilleure utilisation des services sont également apparents : &
4,4, 'indice synthétique de fécondité a Kinshasa est inférieur a celui des autres régions du pays ; et le
taux de prévalence de la contraception moderne est également supérieur a celui des autres provinces,
a 21% (PMA2020).

A Kinshasa, en 2018, 22 % des filles de 18 a 24 ans avaient été mariées et 13,6 % avaient accouché
avant I'age de 18 ans (PMA2020, 2018). Ces estimations sont plus élevées chez les adolescent.es les
plus pauvres, ce qui expose ces filles a un risque plus élevé de complications et de déces liés a la
grossesse. Les filles enceintes et/ou en dge de procréer sont plus susceptibles que leurs camarades
d’abandonner I’école, ce qui accroit leur charge économique et celle de leur famille. Seuls 77,5 % des
enfants de Kinshasa sont inscrits a ’école primaire, les filles étant moins nombreuses que les garcons
(INS 2017-2018). Dans la ville de Kinshasa, les 16% d’enfants en age d’étre scolarisés qui ne le sont pas
(O0S) courent un risque encore plus élevé de contracter des infections sexuellement transmissibles
(IST), de tomber enceinte et de subir des violences basées sur le genre que leurs camarades scolarisés
(IS). Les communes de Masina et de Kimbanseke, ou I'intervention de BG ! et I’évaluation de GEAS
ont lieu, représentent certains des environnements les plus pauvres et les plus difficiles de Kinshasa
pour les jeunes scolarisé.es et non scolarisé.es.

Le gouvernement s’est montré proactif dans son soutien a la jeunesse en créant un département
spécifique pour les adolescent.es au sein du ministere de la Santé (MS), le Programme National de la
Santé des Adolescent.es (PNSA), et un programme national d’éducation a la vie familiale mandaté par
le ministére de I'Education (ME). De plus, en 2019, le gouvernement a rendu I'enseignement primaire
gratuit pour les éleves. Cependant, bien que ces initiatives restent sous-financées et nécessitent un
renforcement supplémentaire des capacités pour soutenir pleinement I'inclusion des activités de BG !
dans les stratégies nationales visant a répondre aux besoins des adolescents congolais. Cette lacune
dans les politiques et les pratiques a pour conséquence que peu de jeunes adolescent.es sont en mesure



d’accéder a des informations et a des services de santé reproductive de bonne qualité et adaptés a leur
age.

S’il est vrai que de nombreux risques pésent sur la santé reproductive des adolescent.es, il est tout
aussi vrai que les politiques et les structures nationales en faveur de la jeunesse offrent également une
orientation, avec des possibilités importantes d’amélioration substantielle de la santé et du bien-étre,
surtout si des efforts sont déployés pour renforcer les fondements du développement durable,
notamment les capacités des jeunes et I'égalité du genre.

CONCEPTION DE ETUDE GEAS-
KINSHASA

GEAS menée a Masina et Kimbanseke, Kinshasa, combine 1) une étude de recherche par cohorte
d’observation qui explore comment les perceptions sur les normes de genre sont co-construites au
début de l'adolescence et comment elles prédisent une gamme de résultats et 2) une évaluation
d’impact pour évaluer les effets de I'intervention de BG ! chez les jeunes adolescent.es a Kinshasa. La
composante d’évaluation d’impact est inclusive dans un seul plan GEAS a Kinshasa défini comme une
étude longitudinale quasi-expérimentale avec un groupe d’intervention et un groupe de contrdle,
chacun divisé en 2 sous-groupes en fonction de son statut scolaire : les adolescent.es scolarisé.es et les
adolescent.es non scolarisé.es. Au total, 2 842 adolescent.es ont achevé I’étude de base entre juin et
novembre 2017. Sur la base de la qualité des données, 10 participant.es ont été exclus de I’échantillon
final a cause des questions de I'enquéte auxquelles ils n’ont fourni aucune réponse significative (c’est-
a-dire des réponses « Ne sait pas » ou « Refuse »), ou de ’évaluation constante par I'enquéteur de la
mauvaise qualité des réponses (c’est-a-dire de la mauvaise précision ou compréhension des réponses
percues). Prés de 65 % de ces participants de base (n=1 856) ont été suivis lors de la cinquieme vague,
ce qui constitue une réussite notable dans le cadre de la période de développement des répondants,
marquée par la transition et le changement.

POPULATION D’ETUDE
Criteres d’éligibilité

Les adolescent.es ont été initialement inclus dans compte tenu de leur age qui devait étre de 10 a 14
ans au moment de I’étude de base, s’ils avaient donné leur accord pour participer a I’étude, s’ils vivaient
dans les quartiers d’étude de Masina ou de Kimbanseke, et si leurs parents ou tuteurs avaient consenti
a la participation de leur enfant a I’étude.

Echantillonnage de base

Non scolarisé.e

Au début de I'enquéte, les adolescent.es ont été recrutés en utilisant une procédure d’échantillonnage
en plusieurs étapes. Tout d’abord, les quartiers des deux communes ont été sélectionnés en utilisant
un p échantillonnage aléatoire simple et divisés en quartiers d’'intervention et de contréle. Dans chaque
quartier d’intervention sélectionné, les adolescent.es non scolarisé.es agés de 10 a 14 ans ont été
identifiés par des Organisations a Base Communautaire (OBC) en partenariat avec Save the Children.
Les OBC ont cartographié les adolescent.es OOS résidant dans les quartiers sélectionnés et ont établi
une liste d’échantillonnage. Elles ont ensuite réduit cette liste en gardant les adolescent.es qui
répondaient aux critéres suivants : avoir quitté I’école depuis plus de deux ans, ne pas s’attendre a étre



inscrit a I’école 'année suivante et ne pas avoir I'intention de quitter leur quartier actuel. A partir la liste
d’échantillonnage, des groupes de 25 adolescent.es ont été sélectionnés a partir de cette liste de facon
aléatoire pour constituer des groupes d’intervention.

Un processus similaire a été utilisé pour recruter les adolescent.es non scolarisé.es (OOS) dans les
quartiers de controle. Avec 'aide des OBC, les adolescent.es non scolarisé.es ont été identifiés par la
méme procédure de cartographie. Dans chaque quartier de controle, deux listes distinctes ont été
établies par sexe, puis triées par age afin d’obtenir une répartition acceptable des ages. Ces listes ont
été numérotées et ensuite utilisées pour tirer un échantillon aléatoire (avec des sauvegardes) en
utilisant le générateur de nombres aléatoires dans Microsoft Excel. La liste des adolescents
sélectionnés a ensuite été remise aux OBC afin qu’elles contactent les parents et les adolescent.es pour
les inviter a participer a ’enquéte. Si un enfant et/ou un tuteur refusait de participer, il est remplacé
par un autre qui est sélectionné a partir de la liste de remplacants. Ce processus a été répété jusqu’a ce
que la taille d’échantillon requise soit atteinte.

Scolarisé

Les adolescent.es scolarisé.es ont été recrutés dans les mémes quartiers de controle et d’intervention
que les adolescent.es non scolarisé.es afin de faciliter le suivi des groupes d’intervention et d’éviter la
contamination entre les groupes d’étude. Save the Children et les OBC ont effectué une cartographie
de toutes les écoles des quartiers des deux communes sélectionnées, y compris toutes les écoles
primaires ou secondaires accueillant des adolescent.es agés de 10 a 14 ans. Les écoles ont été
regroupées par quartiers d’intervention et de controle et par type d’école (par exemple, publique,
religieuse ou privée). Vingt écoles dans chaque commune, la moitié d’intervention et la moitié de
controle, ont été sélectionnées a I'aide d’Excel, en espérant que chaque école inscrive 25 éléves a
Ienquéte. Les chefs d’établissement ont été invités a une réunion avec I’équipe de recherche afin de
fournir une explication de ’enquéte, puis d’établir une liste de tous les éleves agés de 10 a 14 ans dans
les zones de controle et d’intervention. Dans le cas ot la liste comprendrait 25 adolescent.es ou moins,
tous les enfants ont été contactés. Sila liste d'une école était supérieure a 25 éleves, un échantillonnage
aléatoire simple a été appliqué pour sélectionner 25 participant.es, répartis par sexe. La liste a été
remise aux chefs d’établissement pour faciliter le contact avec les participant.es.

Echantillonnage de la cinquieme vague

L’équipe de I’école de santé publique de Kinshasa a suivi deux approches différentes pour recontacter
les participant.es scolarisé.es et non scolarisé.es pour les vagues annuelles de suivi (c’est-a-dire des
vagues 2 a 5) de la collecte de données, bien que les informations collectées aupres de la famille de
chaque participant.e soient cohérentes (adresses et numéros de téléphone du ménage).

e Les participant.es scolarisé.es ont été contacté.es par I'intermédiaire de I'administration de
I’école et des enseignant.es, en utilisant les procédures scolaires existants pour établir les
horaires de 'enquéte et informer les participant.es. Les participant.es qui étaient scolarisé.es
au début de 'enquéte mais avaient quitté I’école, changé d’école ou déménagé, ont été suivi.es
a l’aide des informations existantes fournies par les enseignant.es et les administrateurs.trices
scolaires, ainsi que par les OBC et les personnes contactes du quartier. Cependant, les
enseignant.es et les administrateurs.trices scolaires étaient limités dans leur capacité a
localiser les éleves participant.es qui avaient changé d’école entre les vagues.

e Les participant.es non scolarisé.es ont été localisés par KSPH en coordination avec une équipe
de représentants d’organisations non gouvernementales et d’associations a base
communautaire travaillant dans les quartiers participant.es. Dans les cas ot les adolescent.es
non scolarisé.es étaient difficiles a joindre, les équipes de collecte des données ont contacté les
voisins afin de recueillir des informations supplémentaires pour les localiser.



Avant de commencer la collecte des données pour la cinquieme vague, '’équipe de collecte des données
s’est réunie pour établir une liste de tous les participant.es de la quatriéme vague a recontacter, y
compris 'adresse et le numéro de téléphone de leur foyer. Pour faciliter la collecte des données, il a été
attribué a chaque enquéteur les mémes participant.es qu’il avait interrogés lors de la quatrieme vague.
Tous les participant.es identifiés ont été invités a participer a la cinquieme vague en utilisant les
mémes procédures de collecte de données que lors de la premiere vague. 2 190 personnes ont été
réinterrogées lors de la cinquiéme vague, 1 865 (~65%) ont été appariées aux répondants de la
premiére vague et 1 834 d’entre elles ont été retenues apres exclusion des entretiens de mauvaise
qualité. Des pondérations ont été créées pour tenir compte des perdus de vue.

PROCEDURES DE COLLECTE DES DONNEES

La collecte des données de la cinquiéme vague a eu lieu entre juin et aolit 2022. Les collecteurs de
données, qui avaient tous effectué les vagues précédentes de collecte de données, ont recu une
formation de recyclage de quatre jours sur les questionnaires et un pré-test avant la collecte des
données. Les questionnaires ont été administrés en personne dans le foyer de l’adolescent, en
respectant les directives locales concernant les restrictions de COVID 19 liées a de taille des groupes.
Les participant.es avaient pour consigne de ne pas se présenter a I’heure prévue pour 'enquéte s’ils
présentaient des symptomes liés a la COVID-19, mais cela n’a jamais arrivé. Tous les lieux pour la
collecte de données et les tablettes ont été désinfectés. Aussi les participant.es et les collecteur.rices de
données devaient porter des masques lorsqu’ils se trouvaient sur le lieu de ’étude. La collecte des
données a été effectuée par le biais d’entretiens en face a face avec un enquéteur, les questions
sensibles étant administrées a I’aide d’un systéeme d’auto-interview assistée par ordinateur (ACASI)
afin de d’assurer la confidentialité. Dans la mesure du possible, le sexe de ’enquéteur et celui de
I'enquété ont été appariés. Les entretiens ont duré en moyenne 1,5 heure, y compris le temps de deux
pauses au minimum. Chaque enquéteur a mené un maximum de deux entretiens par jour. Les
entretiens ont été réalisés en Lingala a I'aide de tablettes et téléchargés sur le serveur de SurveyCTO.



RESULTATS DE L’EVALUATION DE
GUG DE GEASVAGUE 5

Cette section décrit les différences entre les groupes d’intervention et de contrdle quatre ans apres la
fin de l'intervention, tout en tenant compte des différences de base. Cette approche de « Double
différences » (DID) se concentre spécifiquement sur la maniére dont les deux groupes ont évolué
depuis les enquétes initiales et sur la comparaison des changements entre les deux groupes. Nous
présentons les résultats basés sur une analyse en intention de traiter (ITT, comparaison de
I'intervention et du controéle indépendamment de I’exposition a BG !). Des analyses de sensibilité ont
été effectuées en utilisant des analyses par protocole (PPA), en restreignant I’échantillon d’analyse aux
participant.es qui ont participé a I'intervention et aux témoins qui n’ont pas été exposés (excluant toute
contamination possible). Les résultats du PPA et de I'ITT étaient largement cohérents avec les résultats
de la DID, de plus amples informations étant disponibles dans les annexes D et E. Toutes les analyses
sont pondérées pour tenir compte de lattrition.

EXPOSITION DE BIEN GRANDIR!

L’intervention BG ! (Septembre 2017 a juin 2018) a été concue pour engager les TJA dans des séances
de club hebdomadaires au cours des neuf mois de I'année scolaire (pour les TJA IS). Les adolescent.es
non scolarisé.es ont rejoint les sessions du club pendant deux mois supplémentaires. Dans ’ensemble,
apres avoir tenu compte des vacances et des périodes d’examen, les clubs scolaires de TJA se sont
réunis pendant environ 26 séances hebdomadaires, tandis que les clubs communautaires (pour les
TJA non scolarisé.es) se sont réunis pendant 28 séances hebdomadaires, en moyenne. Il n’y avait pas
de format standard pour les réunions hebdomadaires. Les animateurs de club pouvaient utiliser tous
les matériels du kit TJA qu’ils souhaitaient, dans n’importe quel ordre ou fréquence, mais ils étaient
encouragés a utiliser tous les matériels dans leur intégralité au moins une fois avant la fin de la période
d’intervention. Le kit d’outils des TJA comprenait trois matériels a utiliser en groupe : des livres
d’histoires (un pour les garcons, un pour les filles), des cartes d’activités et le jeu interactif. Des livres
sur la puberté pour les filles et les garcons ont été distribués a chaque TJA participante pour
Pemporter, bien qu’ils puissent aussi étre utilisés comme références ou pour inspirer la discussion
pendant les sessions hebdomadaires.

Bien que l'intervention ait officiellement couvert environ une année scolaire (entre 'enquéte et la
deuxieme vague de 'enquéte GEAS), 'exposition aux activités de BG a été signalée au cours de la
deuxiéme année. L’exposition aux activités de BG ! continue méme apres la fin officielle de
I'intervention peut refléter I'intégration du matériel et des activités de BG ! dans le programme
scolaire, soit comme une continuation des activités précédentes ou comme un processus de mise a
I’échelle étant donné I'intervention de BG ! a été étendue a d’autres communes de Kinshasa.

Ainsi, quarante pour cent (40%) des adolescent.es du groupe d’intervention ont indiqué avoir participé
a au moins une des trois activités (club TJA, session en classe ou session communautaire) au cours des
six mois précédant la troisiéme vague. Environ un quart (24%) des adolescent.es du groupe de controle
ont été exposés aux activités de BG ! dans les six mois précédant la troisiéme vague, la plupart d’entre
eux (80%) étant scolarisés. L’exposition aux activités de BG ! n’a pas été évaluée lors de la quatrieme
ou cinquieme vague.
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CARACTERISTIQUES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES A LAVAGUE 5

Lors de la cinquiéme vague, I'age moyen des adolescent.es participant a 'enquéte GEAS était de 16,2
ans. Soixante-sept pourcent (67 %) des garcons et 72,3% des filles étaient encore scolarisés. Les
garcons du groupe de controle étaient plus susceptibles de fréquenter I’école a la cinquieme vague que
ceux du groupe d’intervention, tandis que des proportions similaires de filles fréquentaient I’école a la
cinquieme vague, quel que soit le statut de leur groupe d’étude. La moitié des adolescent.es vivaient
avec leurs deux parents (controle : 50,7% vs. intervention : 49,2%) et 39,8% des adolescent.es vivaient
dans les ménages les plus pauvres (tertiles les plus bas, controle : 41,6% vs. intervention : 37,7%). Lors
de la cinquiéme vague, la moitié des adolescent.es ont déclaré passer du temps avec leurs pairs sur une
base quotidienne (controle : 51,4% vs. intervention : 47,6%).

Figure 4 | Statut d’inscription a I’école (cinquiéme vague)
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Nous présentons les résultats de la cinquiéme vague en fonction des quatre résultats cibles de
I'intervention BG ! (tels que présentés dans le rapport BG ! Théorie du changement - Figure 2 ci-
dessus) : (1) Connaissances en matiére de SSR ; (2) Ressource et autonomie ; (3) Attitudes et normes
équitables en matiéere de genre ; et (4) Comportements équitables en matiere de genre.
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Les barres bleues sur les graphiques indiquent les résultats de I'étude de base et les vertes représentent
les résultats de la cinquieme vague, les couleurs plus foncée indique une différence statistiquement
significative entre les groupes d’intervention et de controle. Les graphiques orange représentent les
données spécifiques aux indicateurs de SSR. Cela est dii au fait que le GEAS comprenait un certain
nombre de questions explorant les attitudes des adolescent.es en matiére de sexualité et de
contraception. Alors qu'un certain nombre de ces indicateurs étaient inclus au départ (et représentés
par des barres bleues), d’autres sujets ont été intégrés au niveau des adolescent.es plus agés (15 ans et
plus) lors des vagues suivantes (certains étant introduits pour la premiere fois lors des quatrieme et
cinquiéme vagues).

|I. CONNAISSANCES EN MATIERE DE SSR

CONNAISSANCES EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE ET
REPRODUCTIVE

Quatre dimensions de la connaissance de la santé sexuelle et reproductive (SSR) ont été examinées
dans le GEAS, y compris : deux indices de connaissance — comment prévenir la grossesse et comment
prévenir le VIH ; la connaissance des lieux d’accés aux moyens de prévention (préservatifs et
contraception) ; et la connaissance sur les méthodes de contraception disponibles en République
démocratique du Congo.

Au départ, quelques différences dans les connaissances de SSR ont été notées entre les adolescent.es
scolarisé.es et non scolarisé.es dans les groupes d’intervention et de contrdle. Plus précisément, les
adolescent.es non scolarisé.es du groupe d’intervention avaient des niveaux plus élevés de
connaissances sur la grossesse, étaient plus susceptibles de savoir ou trouver un préservatif et ou
trouver une contraception que le groupe de controéle. Aucune différence de ce type n’a été constatée
chez les adolescent.es scolarisé.es. En fait, les filles du groupe de controle IS étaient statistiquement
plus susceptibles de savoir ot obtenir une contraception.

Les résultats de l'analyse de la double différence ont montré une amélioration globale des
connaissances sur la grossesse et le VIH a mesure que les adolescent.es grandissent*. La connaissance
de la grossesse a augmenté davantage chez les adolescent.es scolarisé.es de I'intervention par rapport
au groupe de controle, ce qui est d aux changements chez les filles scolarisé.es (il n’y avait pas d’effets
significatifs de I'intervention pour les garcons en milieu scolaire ou les adolescent.es non scolarisé.es).
L’amélioration des connaissances sur le VIH au fil du temps ne différe pas selon le groupe d’étude, le
sexe ou le statut scolaire.

12



Figure 5 | Connaissances sur la grossesse (selon le statut scolaire)
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Figure 6 | Connaissances sur la grossesse (par sexe - IS uniquement)
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Figure 7 | Connaissances sur le VIH (selon le statut scolaire)
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Connaissance des endroits ou trouver des préservatifs et des moyens de contraception.

Les connaissances sur I'acceés aux préservatifs ont également augmenté de maniére significative entre
le début de ’enquéte et la cinquieme vague pour tous les adolescent.es, augmentant d’environ 34-36%
entre les deux enquétes. Aucun gain supplémentaire n’a été observé chez les adolescent.es du groupe
d’intervention par rapport a ceux du groupe de controle ou en comparant les adolescent.es scolarisé.es
et non scolarisé.es.

Figure 8 | Sait ou aller pour obtenir des préservatifs (selon le statut scolaire)
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Chez les filles, la connaissance de I’endroit ot se rendre pour obtenir une forme quelconque de
contraception a considérablement augmenté entre le début de '’enquéte et la cinquiéme vague, tant
pour les adolescentes non scolarisées que pour celles scolarisées, les gains de connaissances étant plus
importants chez le groupe non scolarisé (augmentation de 21,4 a 29,6 points de pourcentage pour les
adolescentes non scolarisées, contre 7,5 a 17,3 points de pourcentage pour les adolescentes
scolarisées). Les augmentations étaient similaires entre les adolescentes des groupes d’intervention et
de controle pour les adolescentes non scolarisées et scolarisées (c’est-a-dire qu’il n’y a pas de
différences statistiquement significatives dans les augmentations entre les groupes d’intervention
lorsqu’ils sont ventilés selon le statut scolaire).

Figure 9 | Acces aux contraceptifs (filles seulement - selon le statut scolaire)
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Connaissance des méthodes contraceptives

La connaissance de la contraception, qui a été demandée aux adolescent.es de 15 ans et plus, était
raisonnablement répandue a la vague 5, mais plus élevée chez les filles que chez les garcons. Huit filles
sur 10 connaissaient les méthodes a courte et longue durée d’action contre sept garcons sur 10, tandis
que seulement 3% des filles et 5% des garcons ne connaissaient que les méthodes de barriere. Aucune
différence dans la connaissance de la contraception n’a été notée selon le statut scolaire ou le groupe
d’intervention.
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Figure 10 | Connaissance des méthodes contraceptives (a la cinquiéme vague - par sexe)
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Figure 11 | Connaissance des méthodes contraceptives (a la cinquiéme vague - selon le statut scolaire)
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Figure 12 | Connaissance des méthodes contraceptives (a la cinquiéme vague - par groupe d’étude)

Contnod Intervention

10

Bhet-acting hormonal - i, inpeciables Shan-acting hormonal matods; pil, inectibie
Long-acling rrathay: wrplank, Mk ginrikraion Liorg-acting maitosly: U0, impiard, lemusls steciinabon

Mo kncwdsdge &t all [0 Shor-acng hormonal methads anly
B Long-actng meshodsonly [l Both short- hormonal) and iong-acing mathads
B Barier oriy Il Bariar and naiural methods orly

La connaissance des méthodes a courte et longue durée d’action a augmenté pour tous les
adolescent.es au fil des vagues (ces mesures ayant été évaluées pour la premieére fois lors de la
deuxiéme vague), avec une augmentation plus importante pour les adolescent.es scolarisé.es. Cela
correspond a une légere diminution de la connaissance d’'un seul type de méthode au cours des quatre
vagues alors que les adolescent.es acquiérent la connaissance de plusieurs types. La connaissance des
méthodes barrieres et naturelles est restée relativement constante au fil du temps.

Figure 13 | Connaissance des méthodes contraceptives au fil du temps
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Sources d’information sur la planification familiale au cours des 12 derniers mois

Les adolescent.es ont été invités a réfléchir aux endroits ou ils avaient vu, entendu, lu ou regu des
informations sur la contraception au cours des 12 mois précédents. Si la plus grande partie des
adolescent.es non scolarisé.es ont déclaré n’avoir recu aucune information sur la planification
familiale (53% des garcons et 48% des filles), beaucoup avaient entendu parler de la contraception a
la radio ou a la télévision. Parmi les adolescent.es scolarisé.es, beaucoup ont déclaré avoir recu des
informations sur la contraception a la télévision (42% et 38% des garcons et des filles, respectivement),
alaradio (25% et 21% des garcons et des filles, respectivement) et dans les médias sociaux (19% et 15%
des garcons et des filles, respectivement).

Figure 14 | Sources d’information sur la planification familiale au cours des 12 derniers mois (par sexe)
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Moment percu de Uéducation sur la planification familiale

Comme le montre la figure 15, un pourcentage plus élevé de garcons (83-85%), par rapport aux filles
(76-78%), est d’accord avec I'affirmation selon laquelle les filles devraient apprendre la planification
familiale a I’école avant d’avoir besoin de I'utiliser. Alors que des différences de sexe ont été observées,
il n’y avait pas de différences dans la perception du moment de I’éducation sur la planification familiale
en comparant les adolescent.es scolarisé.es et non scolarisé.es.
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Figure 15 | Moment percu de I’éducation sur la planification familiale (par sexe et statut scolaire)
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ATTITUDES CONCERNANT LA SSR

Embarras concernant la recherche de soins contraceptifs (stigmatisation)

Au départ, la majorité des garcons et des filles se sentaient génés de se procurer des préservatifs ;
aucune différence n’était présente entre les adolescent.es du groupe d’intervention et ceux du groupe
de contrdle. Un pourcentage substantiel de filles — plus de la moitié de tous les sous-groupes (par
exemple, selon I'intervention, le statut scolaire) — ont également exprimé leur embarras a I'idée de
chercher une contraception si elles en avaient besoin.

Au fil du temps, la stigmatisation entourant ’acces aux préservatifs ou a la contraception a diminué
chez tous les adolescent.es, a I’exception des adolescent.es scolarisé.es du groupe d’intervention qui se
sentaient aussi génés d’accéder aux préservatifs a la cinquiéme vague qu’au départ. Aucune différence
n’a été constatée entre les groupes d’intervention et de contréle en ce qui concerne les tendances en
matiere de géne, la stigmatisation restant un sentiment commun a tous les groupes d’étude.
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Figure 16 | Géné de se procurer des préservatifs (selon le statut scolaire)
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Figure 17 | Géné de se procurer une contraception (question posée aux filles seulement - selon le statut
scolaire)
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Idées fausses et attitudes a Uégard de la contraception

Lors de la cinquieme vague, les adolescent.es ont été interrogés sur une série de questions concernant
les idées fausses relatives a la contraception. Les attitudes en matiere de contraception des vagues
précédentes de 'enquéte ont été comparées dans le temps, tandis que les idées fausses sur la
contraception (recueillies uniquement a la vague 5) ont été évaluées a un moment précis. Les
adolescent.es ont été invités a dire s’ils étaient d’accord ou non avec chacune des affirmations
suivantes:

1. La contraception est réservée aux femmes mariées.
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2. Grace a la contraception, un jeune couple peut avoir des relations sexuelles sans craindre une
grossesse.

3. Les adolescent.es ou les jeunes femmes qui utilisent la contraception sont considérés comme

des personnes aux moeurs légeres.

Si les femmes utilisent des moyens de contraception, elles risquent de devenir infertiles.

La contraception peut rendre les femmes tres malades.

Les femmes ou les jeunes filles qui utilisent la contraception sont mieux préparées a devenir

meres car elles peuvent décider du moment ot elles auront des enfants.

7. Les femmes ou les jeunes filles ne doivent pas utiliser de moyens de contraception avant
d’avoir des enfants.

oo p

Figure 18 | Attitudes a I’égard de la contraception (a la cinquieme vague - par sexe)
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Figure 19 | Attitudes a I’égard de la contraception (a la cinquiéme vague - par groupe d’étude)
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Comme le montre la figure 20, si la plupart des adolescent.es considerent que les filles utilisant un
moyen de contraception agissent de maniere responsable, cette perception est plus fréquente chez les
garcons que chez les filles.

Figure 20 | Opinions selon lesquelles I'utilisation de la contraception est responsable (selon le statut
scolaire)
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Dans le méme temps, les perceptions erronées sur la contraception restaient tres répandues, avec plus
de soixante pour cent des adolescent.es qui pensaient que la contraception pouvait entrainer
Iinfertilité et 58 &4 60 % qui estimaient que la contraception pouvait rendre les femmes malades. Une
majorité de répondants pensait également que les femmes nullipares devaient éviter la contraception
et 75% des filles et 68% des garcons pensaient que I'utilisation de la contraception était stigmatisante
pour les adolescent.es. Peu de jeunes pensaient que la contraception pouvait apporter des avantages a
la vie sexuelle ou a I’éducation des enfants.

Les perceptions erronées se sont peu améliorées au fil du temps, les adolescent.es étant plus nombreux

a s’inquiéter des conséquences de la contraception sur la santé et a percevoir la stigmatisation ou la
désapprobation de la contraception pour les adolescent.es et les femmes nullipares.
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Figure 21 | Accord avec les attitudes inéquitables entre les sexes en matiére de contraception au fil du

temps
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Figure 22 | Accord avec les attitudes équitables entre les sexes en matiére de contraception au fil du

temps
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Croyances concernant la prise de décision sexospécifique pour lutilisation de
contraceptifs

Au cours de la cinquieme vague, les adolescent.es ont également été interrogés sur leurs perceptions
concernant la prise de décision sexospécifique en matiere de contraception. Plus précisément, les
adolescent.es devaient indiquer qui, dans une relation sexuelle active entre garcons et filles, devrait,
selon eux, prendre les décisions relatives a la contraception et qui, selon eux, prendrait effectivement
ces décisions.

Un peu plus de la moitié des garcons et des filles ont indiqué que la contraception devait étre une
décision partagée entre un garcon et une fille. On observe des différences marquées entre les sexes
parmi ceux qui ne pensent pas que la contraception devrait étre une décision partagée : alors que les
garcons sont légerement plus susceptibles de croire que la contraception devrait étre une décision de
garcon (23% contre 18%), les filles sont plus susceptibles de croire que ce sont les filles plutot que les
garcons qui devraient prendre la décision (39% contre 7%). Les croyances normatives et les
perceptions des décisions réelles en matiere de contraception étaient tres étroitement alignées, ce qui
suggere de fortes injonctions a se conformer a ces normes de genre.

Figure 23 | Croyances concernant la perception d’une prise de décision sexospécifique pour
l'utilisation de la contraception®, par genre
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*Déclaration : Si un garcon et une fille de ton age
étaient sexuellement actifs, qui, a ton avis,
décide de l'utilisation de la contraception ?

*Déclaration : Si un garcon et une fille de ton age
étaient sexuellement actifs, qui, selon toi, devrait
décider de lutilisation d’une contraception.

COMPORTEMENTS RELATIONNELS, SEXUELS ET REPRODUCTIFS

Lors de la cinquieme vague, 30,6% des filles et 33,7% des garcons ont indiqué avoir déja eu une relation
amoureuse. L’engagement romantique a augmenté entre la ligne de base et la cinquiéme vague chez
tous les adolescent.es, sans différence selon le statut scolaire ou le groupe d’étude (intervention contre
controle). L'engagement romantique des adolescent.es a augmenté de maniere significative avec I'age,
passant de 37% des garcons et 27% des filles dgés de 14 ans a 87% et 86% respectivement lorsqu’ils ont
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atteint 19 ans. Les garcons sont plus nombreux que les filles a

avoir des relations amoureuses avant 16

ans, mais les différences entre les sexes disparaissent chez les adolescent.es de 16 ans et plus.

Figure 24 | Engagé dans des relations amoureuses (de tout temps - selon le statut scolaire)
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Figure 25 | A déja eu une relation amoureuse (par sexe)
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Les participant.es ont été interrogés sur les comportements de contréle de la part d'un partenaire
romantique lors de la cinquiéme vague (figure 26). Les garcons comme les filles ont suggéré des
niveaux élevés de jalousie du partenaire et de surveillance de leurs allées et venues. Les garcons étaient
plus souvent accusés d’infidélité par leur partenaire que les filles, mais leurs partenaires leur faisaient
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plus confiance avec leur argent que les filles. Un peu moins d’un tiers des adolescent.es ont signalé des
comportements de controle du partenaire sur leurs amis et leurs contacts familiaux.

Les figures 26 et 277 indiquent le pourcentage d’accord (Tres/un peu) avec chaque élément :

1.

SALLIC S S

Jaloux ou en colére si vous parlez a d’autres garcons/hommes ou filles/femmes
Vous accuse fréquemment d’étre infidele

I1/Elle vous a permis de rencontrer vos amis du méme sexe (codage inversé)

A essayé de limiter les contacts avec votre famille

A insisté pour savoir ou vous étes a tout moment

I1/Elle vous a fait confiance pour I'argent (codage inversé)

Figure 26 | Approbation des comportements de controéle du partenaire (par groupe d’étude)
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Figure 27 | Approbation des comportements de controéle du partenaire (par sexe)

o

) 20 30 &0 S50 B0 TO BD W) 00

[ M ez By B S -.rﬁ_J

26



Les adolescent.es, garcons et filles, s’engagent de plus en plus dans des relations sexuelles a mesure
qu’ils grandissent. Les motifs d’activité sexuelle différaient entre les groupes de controle et
d’intervention pour les filles mais étaient similaires pour les garcons. Plus précisément, les filles des
groupes d’intervention et de controle avaient des rapports d’expérience sexuelle similaires avant I’age
de 17 ans, mais l'activité sexuelle a fortement augmenté apres 1'age de 17 ans, atteignant 53% a 18 ans
et 72% a 19 ans dans le groupe de controle, mais restant plus faible a 48% dans le groupe
d’intervention. Les habitudes des garcons étaient similaires dans les groupes d’intervention et de
controle, atteignant 57% et 52% d’activité sexuelle a I'age de 19 ans. Quel que soit le groupe étudié, les
garcons ont commencé leur vie sexuelle plus tot que les filles. Cependant, les motifs d’activité sexuelle
différaient entre les groupes d’intervention et de contréle : alors que les garcons et les filles de
I'intervention avaient des motifs d’activité sexuelle similaires au fil du temps, les filles de plus de 17
ans sont devenues plus actives sexuellement que les garcons du groupe de controle.

Figure 28 | Rapports sexuels antérieurs (parmi le groupe de contréle - par sexe)
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Figure 29 | Rapports sexuels antérieurs (dans le groupe d’intervention - par sexe)
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Comme le montre la figure 30, seul un tiers des adolescent.es a déclaré avoir utilisé une contraception
lors du premier rapport sexuel, sans différence selon le sexe ou le groupe d’étude.

Figure 30 | Utilisation de contraceptifs lors du premier rapport sexuel (tel que déclaré lors de la
cinquiéme vague - par sexe)
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Moins de 15% des adolescent.es ont déclaré avoir été en contact avec un prestataire de services de
planification familiale au cours des 12 derniers mois, sans différence selon le sexe ou le statut scolaire.
Alors que la recherche de services parmi les garcons et les filles non scolarisé.es était plus élevée dans
les groupes d’intervention que dans les groupes de controle, ces différences ne sont pas statistiquement
significatives. Le recours aux soins de santé a augmenté chez les adolescent.es sexuellement actifs dans
tous les groupes, a ’exception des garcons non scolarisés, mais il est resté relativement rare. Une fois
encore, la recherche de soins de santé était plus fréquente dans les groupes d’intervention que dans
les groupes de controle, en particulier chez les garcons scolarisés et les filles non scolarisées, mais ces
différences n’étaient pas statistiquement significatives. Seule la moitié des filles (54% dans le groupe
de controle et 51% dans le groupe d’intervention) pensait étre bien accueillie si elle se rendait dans une
clinique pour la contraception, ce qui peut expliquer en partie les faibles niveaux de recours aux soins
dans cette population.
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Figure 31 | Recherche de soins aupreés d’un prestataire de soins de santé au cours des 12 derniers
mois (tel que déclaré lors de la cinquiéme vague)
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2. RESSOURCES ET AUTONOMISATIONS

LIEN AVEC LES PARENTS/TUTEURS

Au départ, les adolescent.es des groupes d’intervention et de controle avaient des structures familiales
similaires. Cependant, les filles non scolarisées du groupe d’intervention étaient moins susceptibles de
vivre avec leurs deux parents que celles du groupe de contréle (intervention 41,54% vs contrble
65,33%). Les relations familiales au début de I’étude, sous la forme d’un sentiment d’appartenance (se
sentir proche des tuteurs et étre a 'aise pour communiquer ses préoccupations concernant la puberté
et les relations amoureuses) et de surveillance (les tuteurs sont au courant de I’endroit ou se trouvent
les adolescent.es, de leurs résultats scolaires et du nom de leurs amis) étaient similaires entre les
groupes d’étude.

Le lien avec les parents/ tuteurs est resté relativement stable au fil du temps, sans différence entre les
groupes d’intervention et de controle.
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Figure 32 | Lien avec les parents/tuteurs
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ATTITUDES ET EXPERIENCES LIEES AU DEVELOPPEMENT
PUBERTAIRE ET AU CONFORT CORPOREL

Un autre élément essentiel de l'intervention BG ! était de promouvoir la communication, la
connaissance et le confort en matiere de développement pubertaire, en particulier pour les filles.

Au début de I'enquéte, la satisfaction corporelle était modérée (sur la base d'un indicateur supposant
une perspective positive a travers 5 questions) avec des inégalités significatives entre les adolescent.es
non scolarisé.es et scolarisé.es. Aucune différence n’a été notée entre I'intervention et les controles
pour le statut scolaire. Peu d’adolescentes avaient eu leurs regles et parmi celles qui les avaient eues,
environ la moitié savait quand elles allaient avoir leurs prochaines regles et beaucoup avaient honte
de leur corps pendant leurs regles, en particulier les filles non scolarisées. La connaissance du moment
des menstruations était 1égérement plus élevée chez les filles IS du groupe d’intervention par rapport
au groupe de controle, tandis que la stigmatisation était plus élevée chez les filles non scolarisées du
groupe de contrdle par rapport au groupe d’intervention (p=0,044).

Lors de la cinquieme vague, la satisfaction corporelle a légerement augmenté, mais est restée faible

(36% a 41%), tandis que les attitudes positives a ’égard de la fierté corporelle des femmes ont
augmenté de maniere plus significative, atteignant 90% ou plus dans tous les groupes.
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Figure 33 | Satisfaction corporelle (selon le statut scolaire)
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Figure 34 | La fierté du corps féminin

Girls should be proud of their bodies as they become women
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Les attitudes et les pratiques concernant les menstruations ont changé : les adolescentes ont déclaré
avoir moins honte des menstruations féminines et étaient plus susceptibles de suivre leurs périodes
menstruelles. Ces améliorations ont été constatées de maniére similaire dans les groupes
d’intervention et de controle.
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Figure 35 | Attitudes face aux menstruations (honte du corps pendant les menstruations) (selon le
statut scolaire)
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Figure 36 | Suivi des périodes (selon le statut scolaire)
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CAPACITE D’AGIR

Bien que la capacité d’agir et 'autonomisation des femmes et des filles n’aient pas été des résultats
directs de I'intervention de BG!, ces concepts sont considérés comme des dimensions essentielles de
I’égalité du genre et un processus d’amélioration de la santé et du bien-étre des femmes et des filles et
en tant que tels ont été inclus dans I’étude globale GEAS. La capacité d’agir des adolescent.es a été
opérationnalisée a ’aide de trois indicateurs qui sont saillants dans la vie des jeunes adolescent.es dans
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divers contextes culturels (Zimmerman, 2019) : 1) la voix (ou la capacité a étre entendu), 2) la liberté
de mouvement, et 3) la prise de décision (ou la capacité a prendre des décisions quotidiennes). Au
départ, le groupe d’intervention des filles scolarisées a déclaré avoir plus de voix (p<0,001) et de
pouvoir de décision (p=0,002) que le groupe de controle des filles scolarisées. Aucune différence n’a
été constatée chez les filles non scolarisées, ni chez les garcons.

Au fil du temps, les adolescent.es se sont fait davantage entendre, notamment les adolescent.es non
scolarisés. Ils ont également obtenu plus de pouvoir de décision et de liberté de mouvement dans tous
les groupes. Ces tendances étaient similaires dans les groupes d’intervention et de controle, a
I'exception d’un effet plus important de I'intervention chez les filles non scolarisées par rapport aux
garcons non scolarisés. Cependant, l'effet de I'intervention sur la voix n’était pas statistiquement
différent entre les groupes d’intervention et de controle chez les filles non scolarisées.

Figure 37 | Voix (selon le statut scolaire)
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Figure 38 | Liberté de mouvement (selon le statut scolaire)
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Figure 39 | Prise de décision
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COMMUNICATION SEXUELLE

Au début de 'enquéte, la communication sur les sujets de SSR était rare, a 'exception des changements
pubertaires. Il y avait des différences significatives entre les groupes d’intervention et de controle : Les
adolescent.es IS du groupe d’intervention étaient plus susceptibles d’avoir parlé de la grossesse. Les
garcons de l'intervention en milieu scolaire étaient également plus susceptibles d’avoir parlé de
contraception et de relations sexuelles, tandis que les filles de I'intervention non scolarisées étaient
plus susceptibles d’avoir parlé de changements corporels.

Au fil du temps, la communication sur les sujets de SSR a augmenté de maniére substantielle dans
tous les domaines, mais a varié considérablement selon les sujets. Lors de la cinquiéme vague, plus de
60% des adolescent.es avaient discuté des questions liées aux changements corporels, mais seulement
un quart d’entre eux avaient abordé la question sur la grossesse, la contraception ou les relations
sexuelles. Les tendances en matiére de communication sur la SSR étaient similaires dans les groupes
d’intervention et de controle.
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Figure 40 | Ont parlé des changements corporels (selon le statut scolaire)
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Figure 41 | Ont parlé de la grossesse (selon le statut scolaire)
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Figure 42 | Ont parlé des relations sexuelles (selon le statut scolaire)
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Figure 43 | Ont parlé de la contraception (selon statut scolaire)
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3. ATTITUDES ET NORMES EQUITABLES POUR LES

HOMMESET LES FEMMES

PERCEPTIONS DES NORMES DE GENRE

Au début de 'enquéte, les garcons scolarisés et non scolarisés des groupes de controle étaient plus
susceptibles de percevoir les relations amoureuses des adolescent.es comme normales (p=0,006 et
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P=0,048, respectivement) et les garcons IS du groupe de controle étaient également plus susceptibles
d’endosser des traits stéréotypés de I'inégalité de genre et d’accepter de taquiner les adolescent.es de
genre atypique que les garcons IS du groupe d’intervention. Les filles scolarisées du groupe de controle
étaient également plus susceptibles d’accepter de taquiner les garcons atypiques (p=0,031), alors
qu’aucune autre différence normative liée au genre n’a été observée chez le groupe d’étude, y compris
les attitudes concernant le partage des taches ménageres.

Lors de la cinquiéme vague, quatre ans apres l'intervention, les gains en matiére de perception de
I’égalité du genre concernant le partage des taches ménageres sont restés significativement plus élevés
dans les groupes d’intervention (scolarisés et non scolarisés) par rapport aux groupes de controle. Le
soutien des comportements de genre atypiques a diminué au fil du temps, en particulier chez les
adolescent.es non scolarisé.es, mais il n’y avait pas de différences selon les groupes d’étude
(intervention contre contréle). Alors qu’il n’y avait pas de différences dans les traits stéréotypés de
genre (c’est-a-dire que les hommes sont forts) a travers les cinq vagues, il y avait une diminution de
I'approbation des roles stéréotypés de genre (c’est-a-dire que les hommes sont les soutiens de famille)
parmi les adolescent.es IS qui ont regu I'intervention (p=0,01).

Figure 44 | Attitude envers I’égalité du genre dans les tiches ménageres (selon le statut scolaire)
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Figure 45 | Attitudes a I’égard des taquineries envers les garcons atypiques par rapport au genre
(selon le statut scolaire)
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Figure 46 | Attitudes a I’égard des taquineries envers les filles atypiques par rapport au genre (selon
le statut scolaire)
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ATTITUDES LIEES AU GENRE ET AU SEXE

Les adolescent.es ont été interrogés sur des attitudes sexuelles spécifiques qui sont influencées par
certaines croyances normatives liées au genre. Si certaines attitudes inéquitables entre les sexes ont
augmenté entre le début de ’enquéte et la cinquieme vague, les adolescent.es étant plus nombreux &
approuver la prouesse sexuelle masculine et a dénigrer la sexualité féminine, d’autres croyances
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inéquitables entre les sexes ont diminué au fil du temps, les adolescent.es étant moins nombreux a
penser que la prévention de la grossesse était uniquement la responsabilité des filles. Ces tendances
ont été observées dans tous les groupes d’étude, mais ’'augmentation de 'approbation des prouesses
sexuelles masculines était moins prononcée chez les adolescent.es scolarisés du groupe d’intervention
que chez les témoins. De méme, I’évolution vers des points de vue plus égalitaires sur la prévention de
la grossesse était plus importante chez les adolescent.es scolarisé.es par rapport aux groupes de
controle (Figure 48).

Figure 47 | Attitudes a I’égard des prouesses sexuelles masculines (selon le statut scolaire)
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Figure 48 | Attitudes de genre a I’égard de la responsabilité de la prévention de la grossesse (selon le
statut scolaire)
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Figure 49 | Opinions selon lesquelles les femmes qui ont des préservatifs sont « faciles » (selon le
statut scolaire)
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Figure 50 | Attitudes a I’égard de la promiscuité masculine (selon le statut scolaire)
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Dans le GEAS, le double standard sexuel est mesuré par I'accord avec les éléments suivants :
1. Les garcons (adolescents) bernent les filles pour qu’elles sortent avec eux.
Les adolescentes doivent éviter les garcons car ils les piegent pour qu’elles sortent avec eux.
Les adolescents se désintéressent d’une fille apres étre sortis avec elle.
Les garcons ont des petites amies pour frimer devant leurs amis.
Les filles sont victimes de rumeurs si elles ont des petits amis.
Les garcons disent aux filles qu’ils les aiment alors qu’ils ne les aiment pas.

oY p v
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Les réponses sont ensuite combinées en un score moyen qui constitue ’échelle de la figure 51 ci-
dessous. Les résultats montrent que les perceptions normatives concernant un double standard sexuel,
récompensant les garcons qui s’engagent dans des relations hétérosexuelles romantiques mais
sanctionnant les filles, étaient répandues chez tous les adolescent.es au départ, indépendamment du
sexe, du statut scolaire ou du groupe d’étude. Les scores moyens dépassent 4 sur une échelle de 1 a 5,
un score plus élevé signalant une plus grande perception d'un double standard sexuel.

Au fil du temps, on a constaté une légere augmentation de ces perceptions chez les adolescent.es non
scolarisé.es dans tous les groupes d’étude. En revanche, les croyances sont restées stables chez les
adolescent.es scolarisé.es du groupe de controle, alors qu’elles ont légerement diminué chez les
adolescent.es scolarisé.es du groupe d’intervention. Ainsi, les adolescent.es scolarisés du groupe
d’intervention ont évolué vers des points de vue plus égalitaires sur les relations entre adolescent.es
que leurs homologues du groupe témoin.

Figure 51 | Double standard sexuel (selon le statut scolaire)
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4. COMPORTEMENTS EQUITABLES ENTRE LES SEXES

PARTAGE DES CORVEES

Si les attitudes a 1’égard du partage des taches ménagéres se sont améliorées dans le groupe
d’intervention, ces changements d’attitudes ne se sont pas traduits par des changements
comportementaux significatifs. Cependant, les adolescent.es non scolarisés du groupe d’intervention
ont vu une augmentation significative du nombre de fréres aidant leurs sceurs dans les taches
ménageres entre le début et la cinquiéme vague, ce qui n’était pas le cas chezles témoins non scolarisés.

Figure 52 | Comportement de partage des corvées (les fréres aident les sceurs) (selon le statut
scolaire)
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TAQUINERIES ET VIOLENCE

Au début de I'enquéte, la perpétration de violence physique par les pairs, la violence physique et la
victimisation par les taquineries étaient des comportements courants, sans différence significative
selon le groupe d’étude. Environ un quart des garcons (IS : 28% vs OOS : 27%) et des filles (IS : 21%
vs O0S : 25%) ont commis des actes de violence contre leurs pairs au cours des six derniers mois. La
victimisation par la violence des pairs était moins fréquente chez les filles IS que chez les garcons (17,1
% contre 28,2 %, respectivement).

La perpétration et la victimisation de la violence par les pairs ont diminué de maniere significative
entre la ligne de base et la cinquiéme vague ; alors que I'intervention a eu quelques impacts a court
terme sur la violence par les pairs pour les adolescent.es IS par rapport aux adolescent.es du groupe
de controéle, a la cinquiéme vague ces impacts ont cessé d’étre significatifs. Lors de la cinquieme vague,
22 a 28,8% des adolescent.es ont déclaré avoir perpétré des actes de violence a I’encontre de leurs pairs
au cours des six derniers mois et 12,6 a 18,8% en ont été victimes (figures 53 et 54, respectivement).

42



Figure 53 | Perpétration de violence (selon le statut scolaire)
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Figure 54 | Victimisation de la violence (selon le statut scolaire)
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LIMITATIONS

Ce rapport de la cinquieme vague présente les résultats des analyses de double différence pour évaluer
les effets de I'intervention BG ! et les résultats descriptifs de la cohorte GEAS-Kinshasa. Nous ne
présentons pas les résultats des analyses de régression pour examiner I’association entre les normes
de genre et la santé et I'effet de I'intervention BG ! sur ces associations. Ces analyses plus approfondies
font I'objet d’efforts de recherche complémentaires qui font appel a des techniques conceptuelles et
analytiques plus avancées dans le cadre de comparaisons interculturelles.

La perte de suivi a atteint 45% chez les adolescent.es non scolarisé.es (contre 32% chez les
adolescent.es scolarisés), et 45,3% dans le groupe d’intervention (contre 24,6% dans le groupe de
controle), ce qui peut potentiellement biaiser les résultats de I’évaluation. La pandémie de COVID-19
et ses impacts sociaux persistants ont présenté des difficultés pour la collecte des données et auraient
pu entrainer la perte de certains des suivis. Comme la plupart des recrutements ont été effectués par
le biais de visites a domicile, les collecteurs de données se sont appuyés sur des adresses exactes pour
assurer le suivi des participant.es. L'impact économique négatif de la pandémie a Kinshasa pourrait
avoir conduit certaines familles a ne pas pouvoir payer leur loyer et a se reloger, bien que ces cas n’aient
pas été confirmés. Cependant, le taux de perte lors du suivi est le méme que celui des vagues
précédentes. Nous avons appliqué des pondérations pour tenir compte de Dattrition, sur la base des
caractéristiques socio-démographiques des répondants, mais un biais de sélection est toujours
possible si les jeunes perdus de vue répondent différemment aux activités BG ! que ceux interrogés a
la vague 5.

Avec lattrition de 1’échantillon, la puissance statistique pour détecter les effets différentiels de
I'intervention par groupe d’étude, sexe ou age a été diminuée, réduisant la capacité de détecter les
effets soutenus ou a long terme de I'intervention. Cela peut masquer les effets de I'intervention chez
les filles, qui étaient plus susceptibles de bénéficier de I'intervention dans la vague 2 par rapport aux
garcons. Nous avons néanmoins trouvé des effets soutenus de 'intervention dans I’évolution des
attitudes sur le partage équitable des corvées ménageres entre les sexes au fil du temps et de nouveaux
avantages de I'intervention dans la réduction des perceptions d’un double standard sexuel, qui n’avait
pas été détecté dans les vagues précédentes. Nous avons également constaté des bénéfices durables de
I'intervention sur les connaissances des filles en matiére de prévention de la grossesse.

Bien qu’un plus grand nombre d’adolescent.es se soient engagé.es dans une activité sexuelle lors de la
cinquieme vague que lors des vagues précédentes, encore le faible nombre d’adolescent.es
sexuellement actifs a continué a limiter notre capacité a détecter les effets de l'intervention sur les
comportements relativement aux contraceptifs étant donné le petit échantillon de filles ayant besoin
d’une contraception méme lors de la cinquieme vague. Le manque de puissance statistique est peu
susceptible de modifier nos conclusions d'un manque de bénéfice de I'intervention sur I'utilisation de
la contraception lors du premier rapport sexuel étant donné les proportions trés similaires
d’adolescent.es rapportant une contraception lors du premier rapport sexuel dans les groupes
d’intervention et de contrdle. D’un autre coté, le manque de puissance statistique peut avoir masqué
un effet de I'intervention sur les comportements de recherche de soins de santé étant donné les
proportions substantiellement plus élevées d’adolescent.es dans le groupe d’intervention qui ont
cherché des soins aupres d’'un prestataire de planification familiale par rapport aux adolescent.es du
groupe de controle.

Alors que le GEAS a recueilli des données riches sur les connaissances et les attitudes concernant la
contraception, ces questions n’ont été posées qu’aux participant.es 4gés de 15 ans et plus a partir de la
vague 2, ce qui empéche une évaluation des différences de base entre les groupes d’intervention et de
controle. Cependant, les connaissances sous-optimales en matiere de contraception, associées a des
niveaux élevés de perceptions erronées dans tous les groupes d’étude, soulignent la nécessité d’une
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éducation sexuelle compléte chez les jeunes adolescent.es, avant qu’ils n’aient une quelconque activité
sexuelle.
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RESUME DES RESULTATS

Les résultats de I’étude Global Early Adolescent Study a Kinshasa (GEAS-Kinshasa) suivent des jeunes
du début de I’adolescence (10-14 ans) a la fin de ’adolescence (15-19 ans). Ils saisissent a la fois : (1)
les tendances développementales et comportementales parmi tous les jeunes adolescent.es de la
cohorte, et (2) les résultats de I’évaluation entre le groupe de controle et le groupe d’intervention pour
documenter I'impact de I'intervention Bien Grandir ! (BG !), quatre ans apres sa fin.

SSR
CONNAISSANCES

ATOUTS ET
CAPACITE D’AGIR

ATTITUDES ET
NORMES
EQUITABLES
POUR LES
HOMMES ET LES
FEMMES

COMPORTEMENT
S EQUITABLES
POUR LES
HOMMES ET LES
FEMMES

Les connaissances en matiére de SSR s’améliorent avec le temps et les
interventions ciblées ont des effets bénéfiques sur les connaissances
relatives a la grossesse. Néanmoins, la connaissance de la contraception est
restée sous-optimale dans la cohorte GEAS-Kinshasa, avec des perceptions
erronées importantes et des niveaux élevés de stigmatisation liés a la
sexualité des filles. La plupart des adolescent.es ont indiqué que la télévision
et la radio étaient leurs principales sources d’information en matiere de
SSR.

La voix, le pouvoir de décision et la liberté de mouvement des jeunes
augmentent avec le temps, de méme que leur capacité a communiquer avec
d’autres sur les questions de SSR, bien que ces discussions aient été
largement limitées au développement pubertaire. D’autres sujets, comme
les relations sexuelles et la prévention des grossesses, sont restés largement
tabous, reflétant la désapprobation sociale de la sexualité des adolescent.es.

Les interventions de transformation du genre peuvent modifier
efficacement les attitudes inéquitables entre les sexes, avec des gains
durables dans le temps, mais ces changements sont ciblés et ne peuvent pas,
a eux seuls, remettre en question la multitude des attentes inégales entre les
sexes. Les changements de normes et d’attitudes peuvent prendre un
certain temps a se manifester, en fonction du moment ou ils deviennent
saillants dans la vie des gens. Par exemple, les bénéfices de l'intervention
vers des perspectives plus égalitaires sur les relations sexuelles n’ont émergé
que 4 ans apres I'intervention, lorsque plus de jeunes ont commencé a avoir
des relations.

Si les jeunes peuvent avoir certaines opinions sur le genre, ces attitudes ne
se traduisent pas nécessairement par des comportements en I’absence de
soutien social. Par exemple, des attitudes plus égalitaires a I’égard du partage
des corvées ne se sont pas traduites par un partage réel des corvées,
probablement parce que ce sont les parents, et non les adolescent.es, qui
décident de I'attribution des corvées au sein du ménage.
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IMPLICATIONS PROGRAMMATIQUES

1 : L’adolescence est une période critique pour les interventions de transformation du
genre et de SSR.

Nos résultats soulignent la nécessité d’interventions visant a transformer le genre chez les jeunes
adolescent.es afin d’aborder les perceptions fluides et inégales du genre, qui ont tendance a s’amplifier
a mesure que les jeunes grandissent. Les résultats de I’évaluation indiquent qu’il est possible de
modifier les perceptions normatives des initiatives relativement modestes, ce qui entraine des effets
durables dans le temps. Les résultats montrent un manque de connaissances en matiére de santé
sexuelle et reproductive ainsi que des perceptions erronées et une stigmatisation persistante de la
sexualité des adolescent.es. Il s’agit 1a d’obstacles majeurs au développement sexuel sain des
adolescent.es au moment ou ils entrent dans I’dge adulte. En 'absence de communication dans la
famille sur ces questions (courantes a Kinshasa), il est indispensable d’intégrer I’éducation sexuelle, y
compris la contraception, plus t6t dans le programme scolaire, avant que le besoin de prévention de la
grossesse et du VIH ne se fasse sentir et que les jeunes ne commencent a abandonner 1’école. De méme,
des efforts plus importants sont nécessaires pour impliquer les familles, les prestataires de santé et les
communautés afin de créer un environnement favorable a la recherche de connaissances et de services
de SSR par les adolescent.es de tous ages.

2 : Les programmes doivent s’engager dans I’environnement social des adolescent.es
pour transformer les attitudes en actions.

Si I’évolution des connaissances et des attitudes est essentielle pour ouvrir la voie a ’égalité du genre
et au développement d’une sexualité saine, I’absence dun environnement favorable (famille,
enseignants et communauté) constitue un obstacle sérieux a la traduction des connaissances et des
changements d’attitude en un changement de comportement durable. Si BG ! a adopté une approche
a plusieurs niveaux pour intégrer les tuteurs, les prestataires de soins et les communautés, des efforts
supplémentaires sont nécessaires pour engager et soutenir les adultes en tant qu’agents de
Iapprentissage et du développement d’'une sexualité saine chez les jeunes. Une telle approche socio-
écologique est nécessaire pour favoriser une meilleure communication en matiere de SSR avec les
jeunes et lutter contre les perceptions erronées et les tabous qui limitent I'apprentissage et les
expériences relationnelles des jeunes.

3: Les interventions visant a transformer le genre doivent mieux intégrer les
perspectives et les environnements normatifs des garcons.

Si les filles sont les plus touchées par les normes de genre inéquitables, les interventions visant a
transformer le genre peuvent également étre bénéfique pour les garcons. L’accord des garcons avec
des attitudes reflétant une masculinité toxique au fil du temps souligne la nécessité de mieux
comprendre et de traiter ces normes qui sont préjudiciables a leur propre santé ainsi qu’au bien-étre
des filles. Les efforts actuels pour inclure les garcons dans les interventions de transformation du
genre, comme BG!, sont prometteurs, mais le manque d’effet de I'intervention pour les garcons par
rapport aux filles appelle & une évaluation de la facon dont il est possible d’adapter ces programmes
pour mieux prendre en compte les perspectives et les capacités d’apprentissage des garcons.

4 : Les conceptions longitudinales permettent une évaluation nuancée des interventions
de transformation du genre.

Cette évaluation longitudinale de I'intervention BG ! (de 2017 a 2022) offre des perspectives uniques
sur les effets a court et a long terme des interventions de transformation du genre, montrant a la fois
la nécessité d’un renforcement, car certains effets précoces s’estompent aprées 2 ans ou plus (comme
les connaissances et la communication en matiere de SSR), tandis que d’autres effets (changements
d’attitudes ou de normes) sont durables ou apparaissent plus tard, lorsque ces normes deviennent
saillantes dans la vie des jeunes. D’autres recherches sont nécessaires pour comprendre comment les

47



interventions précoces visant a promouvoir I’égalité du genre dans les relations influencent les
transitions clés vers 'dge adulte, notamment la formation d'une famille.

5 : Les efforts d’intervention soutenus peuvent avoir des avantages plus importants et a
plus long terme.

A la lumiére des résultats modestes et durables de cette intervention de neuf mois, un programme
continu, mis en ceuvre tout au long de I'adolescence et comprenant un contenu stratifié et adapté au
développement des garcons et des filles pourrait avoir un impact substantiel, surtout a grande échelle.
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ANNEXES

Annexe A. Organigramme de la population étudiée au cours
des cinq phases de collecte de données

Parucipants

Qut of School

Control Intervention Wave 1: Control Intervention
n=1,003 n=1,013 2.842 n=380 n=446

Control Intervention Wave 2: Control
n=901 n=914 2519 n=342

Control Wave 3: Control Intervention
n=817 2221 n=279

Control Intervention Wave 4: Control
n=700 n=724 1.910 n=224

Control
n=595

Control
n=200

Intervention
n=266

Intervention Wave 5:
n=773 1.834
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Annexe B. Perte lors du suivi des données initiales a la
cinquiéme vague

Taux g(?h%?]rtﬁﬁolgrgedg;suem par Global Non scolarisé.e Scolarisé.e
L n=2,842 n=826 n=2,016
Caracteristiques ( ) ( ) ( )
n (%) valeur n (%) valeur p n (%) valeur p
p
Statut de I’école . 341 (34,90) . 636 (65,10) <0,001
977 (34,38)
172 (38,74 297 (30,34

Sexe Garcon 469 (32,960) 0,111 (58.74) 0,109 (3034) 0,256

Fille 508 (35.80) 169 (44,24) 339 (32,69)

Deux parents 538 (33,09) 0,348 119(40,89) 0,863 419 (31,39) 0,740
Composition
des ménages” Un parent 281 (35,66) 133 (40,06) 148 (32,46)

Grands-parents 99 (36,40) 59 (44,36) 40 (28,78)

Autre 48 (38,71) 25 (41,67) 23 (35,94)

20% inférieur 229 (38,88) 133 (39,58) 0,444 96 (37,94) 0,074
Quintile de richesse” 20-40 % 216 (36,42) 0,002 108 (45,57) 108 (30,34)

40-60 % 187 (35.28) 60 (41,10) 127 (33,07)

60-80 % 182 (32,56) 29 (37,66) 153 (31,74)

7(30,43) 147 (28)
20 % supérieur 154 (28,10)
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Annexe C. Organigramme de la population analytique de la
cinquiéme vague

Number of assented
and consented W5 cases
collected (N=2242)

ID cleaning:

« Selectively drop (n=23)

»| * Within records with duplicate ID, drop
the record with a higher percentage
of missingness across survey
questions (n=29)

W5 sample without
duplicate ID cases
(N=2190)

Baseline records failed to match with
1 W5 records:
* Baseline (n=334)

Matched to baseline
(N=1856)

Excluded by exclusion criteria:
#| - Baseline (n=16)
« Wave 5 (n=6)

Final analytic sample
(N=1834)
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Annexe D. Analyse en intention de traiter et par protocole pour les adolescent.es non
scolarisés

Le tableau ci-dessous présente d'abord les résultats des analyses en intention de traiter (ITT), puis les analyses par protocole (PPA).
L'adhésion par protocole a été définie comme les personnes qui ont effectivement participé a l'intervention par rapport au groupe témoin
qui n'a pas été exposé (en excluant une éventuelle contamination), et (PPA) a été réalisée comme une analyse de sensibilité aux analyses ITT
principales. Les résultats concernant les différences et les rapports de cotes doivent étre interprétés avec prudence en raison de la petite
taille de 1'échantillon. Les différences entre les résultats du PPA et de I'TTT sont notées en rouge.

Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)
Différence (V5-

N Données initiales Vague 5 R Delta (différence) C1 95 % | Valeur P
données initiales)

Double standard sexuel
Controle 200 4,23 +/- 0,06 4,36 +/- 0,06 0,13 +/- 0,09

0,12 (-0,11, 0,34) 0,300
Intervention 266 4,16 +/- 0,06 4,41 +/-0,04 0,25 +/- 0,07
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 466 -0,00 (-0,46, 0,46) 0,998
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 466 -0,05 (-0,50, 0,40) 0,822
Les attentes romantiques des adolescent.es
Controle 124 2,68 +/- 0,10 3,51 +/- 0,09 0,82 +/-0,14

-0,39 (-0,74, -0,04) 0,027
Intervention 160 2,89 +/- 0,09 3,32 +/- 0,08 0,43 +/-0,11
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 284 -0,18 (-0,94, 0,58) 0,644
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 284 0,19 (-0,51, 0,89) 0,599
Traits stéréotypés de genre
Controle 200 4,45 +/- 0,04 4,52 +/- 0,05 0,07 +/- 0,06

0,09 (-0,07, 0,25) 0,278
Intervention 266 4,40 +/- 0,04 4,55 +/- 0,04 0,16 +/- 0,06
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interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude
Les roles et stéréotypes de genre

Controle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Egalité du genre dans les thiches ménageéres
(%)

Contréle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Les fréres aident les sceurs dans les tiches
ménageres (%)

Contréle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

C'est normal de taquiner une fille qui se
comporte comme un gargon (%0)

Controle

466

466

200

265

465

465

198

263

461

461

83

107

190

190

199

Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)

Différence (V5-

Données initiales A
données initiales)

Vague 5

0,08 (-0,24, 0,41)

-0,13 (-0,46, 0,20)

4,51 +/- 0,05 4,37 +/- 0,04 -0,14 +/- 0,06
0,05 (-0,12, 0,22)
4,43 +/- 0,05 4,34 +/- 0,04 -0,10 +/- 0,06
0,04 (-0,31, 0,39)
-0,01 (-0,35, 0,34)
64,53 61,45 -3,08
OR 1,88 (1,12, 3,15)
62,14 72,95 10,81
OR 0,49 (0,17, 1,43)
OR 1,04 (0,36, 2,94)
52,77 50,85 -1,92
OR 1,63 (0,73, 3,65)
58,51 68,03 9,52
OR 3,29 (0,58, 18,78)
OR 0,37 (0,05, 2,93)
67,94 62,58 -5,36 OR 0,89 (0,53, 1,51)
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Delta (différence) Cl 95 %

Valeur P

0,619

0,433

0,599

0,820

0,965

0,017

0,190

0,947

0,235

0,180

0,344

0,673



Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

C'est normal de taquiner un gargon qui se
comporte comme une fille (%)

Contrdle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Les filles devraient étre fieres de leur corps
lorsqu'elles deviennent des femmes (%0)

Controle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Les hommes sont toujours préts a avoir des
rapports sexuels (%)

Contrdle
Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

261

460

460

200

262

462

462

198

263

461

461

195

258

453

453

Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)

Données initiales

66,06

72,93

70,45

88,46

88,57

47,34

45,78
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Différence (V5-
Vague 5 données initiales)
57,83 -8,23

OR 1,10 (0,38, 3,25)

OR 2,02 (0,70, 5,85)

69,32 -3,61
66,53 -3,92
OR 0,81 (0,26, 2,56)

OR 1,36 (0,44, 4,22)

98,89 10,43
96,56 7,99
OR 0,09 (0, 2,77)

OR 7,44 (0,23, 240,10)

65,85 18,51
60,06 14,28
OR 2,02 (0,70, 5,88)

OR 1,42 (0,49, 4,05)

Delta (différence) Cl 95 %

OR 0,99 (0,56, 1,75)

OR 0,31 (0,06, 1,68)

OR 0,83 (0,49, 1,39)

Valeur P

0,857

0,196

0,984

0,726

0,590

0,175

0,168

0,257

0,481

0,195

0,518



Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)
Différence (V5-

N Données initiales Vague 5 R Delta (différence) Cl 95 % | Valeur P
données initiales)

C'est la responsabilité de la fille de prévenir
la grossesse (%0)
Contrble 196 64,58 59,87 -4,71

OR 0,84 (0,48, 1,49) 0,557
Intervention 260 64,82 55,98 -8,84
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 456 OR 0,91 (0,28, 2,95) 0,874
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 456 OR 0,85 (0,27, 2,71) 0,787
Un vrai homme devrait avoir autant de
partenaires féminines que possible (%0)
Controle 200 20,3 22,72 2,42

OR 0,65 (0,35, 1,20) 0,169
Intervention 262 23,54 18,67 -4,87
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 462 OR 1,01 (0,29, 3,58) 0,986
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 462 OR 0,84 (0,22, 3,20) 0,800
Les femmes qui portent des préservatifs sur
elles sont faciles (%0)
Contrble 184 63,81 77,21 13,40

OR 0,84 (0,47, 1,52) 0,567
Intervention 238 65,6 75,51 9,91
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 422 OR 1,39 (0,41, 4,71) 0,593
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 422 OR 1,59 (0,46, 5,43) 0,460
Liberté de mouvement
Controle 200 1,52 +/- 0,05 2,11 +/- 0,07 0,59 +/- 0,08

0,09 (-0,12, 0,29) 0,407

Intervention 265 1,51 +/- 0,04 2,19 +/- 0,06 0,68 +/- 0,07
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 465 -0,23 (-0,63, 0,17) 0,255
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Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)
Différence (V5-

N Données initiales Vague 5 R Delta (différence) Cl 95 % | Valeur P
données initiales)

interaction entre le sexe et le groupe d'étude 465 0,02 (-0,37, 0,40) 0,930
Voix
Contréle 200 2,17 +/- 0,05 2,62 +/- 0,06 0,45 +/- 0,07

-0,07 (-0,25, 0,12) 0,481
Intervention 265 2,22 +/- 0,04 2,61 +/- 0,05 0,39 +/- 0,06
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 465 -0,34 (-0,73, 0,05) 0,084
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 465 -0,09 (-0,47, 0,29) 0,634
Prise de décision
Contrble 200 2,65 +/- 0,06 3,36 +/- 0,06 0,71 +/- 0,08

0,00 (-0,20, 0,20) 0,995
Intervention 265 2,74 +/- 0,06 3,45 +/- 0,04 0,71 +/- 0,07
interaction &ge (<12, >=12) X groupe d'étude 465 -0,11 (-0,53, 0,31) 0,619
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 465 0,48 (0,08, 0,87) 0,018
Gargon
Contrble 101 2,58 +/- 0,09 3,48 +/- 0,07 0,90 +/- 0,10

-0,23 (-0,50, 0,03) 0,085
Intervention 155 2,80 +/- 0,07 3,47 +/- 0,06 0,67 +/- 0,09
Filles
Contrble 99 2,72 +/- 0,09 3,24 +/- 0,08 0,52 +/- 0,11

0,25 (-0,05, 0,54) 0,102
Intervention 110 2,66 +/- 0,08 3,43 +/- 0,07 0,77 +/- 0,10
Lien avec les parents
Contrble 197 3,27 +/- 0,05 3,25 +/- 0,06 -0,02 +/- 0,08 0,13 (-0,08, 0,34) 0,223
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Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Ont parlé des changements corporels (%0)
Contréle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude
Ont parlé de grossesse (%)

Contréle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Gargon

Contréle
Intervention
Fille
Contréle
Intervention

Ont parlé de contraception (%)

264

461

461

122

156

278

278

197

259

456

456

101

154

96
105

Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)

Données initiales

3,09 +/- 0,05

18,29

28,1

11,7

13,1

5,51
10,1

17,94
17,28

58

Vague 5

3,21 +/- 0,06

-0,09 (-0,50, 0,33)

0,11 (-0,31, 0,53)

65,66 47,37

64,06 35,96
OR 1,63 (0,35, 7,60)

OR 0,36 (0,08, 1,60)

25,52 13,82
27,1 14
OR 1,24 (0,25, 6,09)

OR 5,15 (1,27, 20,86)

29,77 24,26
23,04 12,94
21,24 3,30
32,74 15,46

Différence (V5-
données initiales)

0,11 +/- 0,07

Delta (différence) Cl 95 %

OR 0,53 (0,26, 1,10)

OR 0,95 (0,49, 1,87)

OR 0,37 (0,13, 1,03)

OR 1,89 (0,73, 4,89)

Valeur P

0,676

0,607

0,090

0,532

0,181

0,889

0,792

0,022

0,056

0,190



Contrdle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Ont parlé de relations sexuelles (%6)
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Connaissances en matiére de grossesse
Contréle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Connaissances en matiére de VIH
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

186

239

425

425

196

263

459

459

82

101

183

183

122

157

279

279

Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)

Données initiales

7,55

10,57

9,74

11,34

3,76 +/- 0,25

3,91+/-0,21

1,56 +/- 0,11

1,59 +/- 0,10
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6,18 +/- 0,19

6,45 +/- 0,18

2,68 +/- 0,08

2,57 +/- 0,08

Vague 5 Difference (V5- | 14 (différence) CI 95 %
données initiales)
24,65 17,10
OR 0,76 (0,35, 1,63)
26,4 15,83

OR 0,18 (0,03, 1,32)
OR 3,44 (0,68, 17,26)
24,49 14,75

OR 0,95 (0,46, 1,97)
26,72 15,38

OR 1,38 (0,21, 9,06)
OR 1,09 (0,25, 4,77)
2,42 +/- 0,31
0,13 (-0,69, 0,95)
2,54 +/- 0,27
1,66 (-0,08, 3,40)
0,51 (-1,16, 2,18)
1,12 +/- 0,13
-0,13 (-0,48, 0,21)
0,99 +/- 0,12
0,45 (-0,26, 1,15)

-0,16 (-0,86, 0,53)

Valeur P

0,478

0,092

0,134

0,887

0,738

0,907

0,759

0,062

0,546

0,454

0,213

0,639



Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)

Données initiales

Vague 5

Différence (V5-
données initiales)

Delta (différence) Cl 95 %

Valeur P

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

OR 0,75 (0,19, 3,05)

Controle 122 38,04 72,37 34,33
OR 1,17 (0,60, 2,28) 0,652

Intervention 155 42,7 78,76 36,06
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 277 OR 0,65 (0,15, 2,83) 0,567
277 0,691

OR 0,55 (0,11, 2,70)

Controle 106 72,71 64,71 -8
OR 1,03 (0,49, 2,16) 0,942

Intervention 140 66,75 58,68 -8,07

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 246 OR 2,88 (0,46, 17,85) 0,257

interaction entre le sexe et le groupe d'étude 246 0,461

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Controle 71 47,97 77,53 29,56
OR 0,79 (0,27, 2,28) 0,662
Intervention 75 60,38 81,83 21,45
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 146 OR 0,66 (0,08, 5,63) 0,700
146 . .

OR 0,42 (0,07, 2,72)

Controle 70 53,79 48,42 -5,37

OR 0,72 (0,30, 1,74) 0,466
Intervention 79 57,85 44,37 -13,48
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 149 0,365
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Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)

Données initiales

Vague 5

Différence (V5-
données initiales)

Delta (différence) Cl 95 %

Valeur P

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Contréle

149

19

83,85

32,2

-51,65

Intervention

Contréle

25

41

58,93

34,28

36,84

81,72

-22,09

47,44

Intervention

Controle

36

18

44,94

52,83

76,25

61,57

31,31

8,74

Intervention

Controle

24

18

50,82

63,78

80,72

78,82

29,90

15,04

Intervention

24

60,79

72,1

11,31

OR 4,44 (0,75, 26,32)

OR 0,46 (0,11, 1,96)

OR 2,83 (0,45, 17,75)

OR 0,79 (0,12, 5,04)

0,100

0,293

0,266

0,802

Controle 199 75,7 72,6 -3,10

OR 1,23 (0,67, 2,23) 0,501
Intervention 265 79,9 80,59 0,69
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 464 OR 0,85 (0,23, 3,21) 0,810
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 464 OR 0,33 (0,10, 1,13) 0,077
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Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)

N Données initiales Vague 5 lefgren.ce. (VS' Delta (différence) Cl 95 % | Valeur P
données initiales)
Contréle 200 30,78 36,09 5,31
OR 1,04 (0,60, 1,80) 0,884
|ntervention 266 30,09 36,27 6,18
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 466 OR 1,46 (0,47, 4,49) 0,510
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 466 OR 1,24 (0,41, 3,74) 0,702
Symptdmes dépressifs
Controle 200 2,08 +/- 0,06 2,03 +/- 0,06 -0,04 +/- 0,08
-0,02 (-0,23, 0,19) 0,881
Intervention 266 2,10 +/- 0,05 2,04 +/- 0,05 -0,06 +/- 0,07
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 466 -0,06 (-0,48, 0,35) 0,757
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 466 0,17 (-0,24, 0,59) 0,408
Victimisation par les taquineries (%)
Contrble 200 36,23 27,76 -8,47
OR 0,86 (0,50, 1,49) 0,596
Intervention 266 47,01 34,12 -12,89
interaction &ge (<12, >=12) X groupe d'étude 466 OR 1,76 (0,55, 5,66) 0,343
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 466 OR 1,33 (0,43, 4,13) 0,618
Victimisation par la violence (%)
Contrble 200 22,12 14,53 -7,59
OR 0,78 (0,39, 1,53) 0,468
Intervention 264 33,3 18,84 -14,46
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 464 OR 0,89 (0,21, 3,69) 0,867
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 464 OR 1,24 (0,29, 5,31) 0,773

Perpétration de violence (%0)
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Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)

N Données initiales Vague 5 lefgren.cg (VS' Delta (différence) Cl 95 % | Valeur P
données initiales)

Contrble 193 33,31 21,99 -11,32

OR 1,11 (0,61, 2,03) 0,738
|ntervention 264 37,46 27,25 -10,21
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 457 OR 1,01 (0,30, 3,45) 0,988
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 457 OR 2,86 (0,79, 10,40) 0,111
Relations amoureuses (de tout le temps) (%6)
Contrble 145 13,45 59,58 46,13

OR 0,97 (0,51, 1,85) 0,938
Intervention 207 12,62 57,17 44 55
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 352 OR 0,69 (0,16, 2,96) 0,618
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 352 OR 0,51 (0,14, 1,87) 0,307
Déséquilibre des pouvoirs dans la derniére
relation
Controle 11 3,72 +/- 0,24 3,68 +/- 0,27 -0,04 +/- 0,35

0,48 (-0,54, 1,50) 0,340
Intervention 10 3,79 +/- 0,31 4,22 +/- 0,19 0,43 +/- 0,31
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 21 - -
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 21 0,17 (-2,34, 2,67) 0,889
L'intimité dans la derniére relation
Contrdle 11 3,62 +/- 0,16 3,84 +/- 0,10 0,22 +/- 0,14
0,17 (-0,43, 0,76) 0,565

Intervention 10 3,39 +/- 0,18 3,78 +/- 0,14 0,39 +/- 0,23
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 21 - -
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 21 0,54 (-0,51, 1,59) 0,295
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Consommation d'alcool (%)
Contréle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Double standard sexuel
Controle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Les attentes romantiques des adolescent.es

Contréle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Traits stéréotypés de genre
Controle

199

265

464

464

144

175

319

319

90

107

197

197

144

Analyse ITT parmi les personnes non scolarisées (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)

Données initiales

6,47

9,6

Vague 5

13,19

12,13

Différence (V5-
données initiales)

6,72

2,53

OR 2,16 (0,24, 19,84)

OR 0,63 (0,08, 5,12)

Delta (différence) Cl 95 % | Valeur P
OR 0,59 (0,25, 1,41) 0,235
0,495
0,663

Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contr6le-186 ; intervention-194)

Données initiales

4,25 +/- 0,08

4,17 +/- 0,08

2,67 +/-0,12

2,99 +/- 0,11

4,45 +/- 0,05
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3,55 +/- 0,11

3,32 +/- 0,10

4,53 +/- 0,06

Différence (V5-

Vague 5 données initiales)
4,35 +/- 0,07 0,10 +/- 0,11
4,45 +/- 0,05 0,29 +/- 0,09

0,04 (-0,53, 0,61)

0,09 (-0,47, 0,65)

0,87 +/- 0,16
0,34 +/- 0,13
-0,18 (-1,08, 0,72)

0,25 (-0,57, 1,07)

0,08 +/- 0,07

Delta (différence) Cl 95 % |Valeur P

0,18 (-0,10, 0,46) 0,202

0,890

0,747

-0,53 (-0,95, -0,12) 0,011

0,696

0,552

0,05 (-0,15, 0,25) 0,609



Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)
Différence (V5-

N Données initiales Vague 5 R Delta (différence) CI 95 % | Valeur P
données initiales)
Intervention 175 4,38 +/- 0,06 4,51 +/- 0,05 0,13 +/- 0,07
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 319 0,11 (-0,28, 0,51) 0,570
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 319 -0,21 (-0,60, 0,18) 0,288
Les réles et stéréotypes de genre
Contréle 144 4,52 +/- 0,06 4,39 +/- 0,05 -0,13 +/- 0,07
-0,02 (-0,23, 0,18) 0,814

Intervention 174 4,46 +/- 0,06 4,31 +/- 0,06 -0,15 +/- 0,07
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 318 0,06 (-0,36, 0,48) 0,773
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 318 0,17 (-0,24, 0,58) 0,410
Egalité du genre dans les taches
ménageres (%)
Controle 142 63,22 65,18 1,96

OR 1,78 (0,96, 3,28) 0,066
Intervention 173 61,25 75,37 14,12
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 315 OR 0,31 (0,09, 1,08) 0,066
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 315 OR 1,08 (0,32, 3,73) 0,898

Les fréres aident les sceurs dans les taches
ménageres (%)

Controle 62 57,91 58,83 0,92

OR 1,11 (0,41, 3,00) 0,833
Intervention 74 63,14 66,44 3,30
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 136 OR 2,76 (0,29, 25,82) 0,374
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 136 OR 0,25 (0,02, 3,40) 0,297

C'est normal de taquiner une fille qui se
comporte comme un garcon (%)
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Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)
Différence (V5-

N Données initiales Vague 5 R Delta (différence) CI 95 % | Valeur P
données initiales)
Contrble 143 68,03 62,97 -5,06
OR 0,73 (0,39, 1,37) 0,328
Intervention 171 67,68 55,03 -12,65
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 314 OR 2,07 (0,58, 7,40) 0,261
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 314 OR 1,71 (0,49, 6,03) 0,401

C'est normal de taquiner un garcon qui se
comporte comme une fille (%)

Controle 144 72,42 69,63 -2,79

OR 0,61 (0,31, 1,21) 0,160
Intervention 172 73,9 60,25 -13,65
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 316 OR 0,97 (0,24, 3,83) 0,961
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 316 OR 1,73 (0,44, 6,78) 0,431

Les filles devraient étre fieres de leur
corps lorsqu'elles deviennent des femmes

(%)
Contrble 142 87,82 98,49 10,67

OR 0,25 (0,04, 1,43) 0,120
Intervention 172 88,98 94,79 581
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 314 OR 0,09 (0,00, 3,22) 0,189
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 314 OR 9,64 (0,27, 347,46) 0,215

Les hommes sont toujours préts a avoir
des rapports sexuels (%)

Controle 141 45,74 68,35 22,61

OR 0,72 (0,39, 1,34) 0,302
Intervention 169 47,79 62,79 15
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 310 OR 1,74 (0,48, 6,30) 0,400
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Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)
Différence (V5-

N Données initiales Vague 5 R Delta (différence) CI 95 % | Valeur P
données initiales)
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 310 OR 1,66 (0,47, 5,87) 0,432
C'est la responsabilité de la fille de
prévenir la grossesse (%)
Controle 140 65,69 62,6 -3,09
OR 0,71 (0,36, 1,43) 0,337
Intervention 170 68,19 57,16 -11,03
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 310 OR 1,30 (0,31, 5,54) 0,721
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 310 OR 0,55 (0,14, 2,25) 0,409
Un vrai homme devrait avoir autant de
partenaires féminines que possible (%)
Contréle 144 20,33 20,61 0,28
OR 0,67 (0,31, 1,45) 0,311
Intervention 173 26,36 19,69 -6,67
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 317 OR 0,58 (0,12, 2,80) 0,500
interaction entre le sexe et le groupe d'étude OR 0,91 (0,19, 4,50) 0,913
Les femmes qui portent des préservatifs
sur elles sont faciles (%)
Controle 131 59,17 77,29 18,12
OR 0,70 (0,35, 1,39) 0,307
Intervention 153 63,2 73,76 10,56
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 284 OR 1,75 (0,43, 7,15) 0,434
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 284 OR 2,35 (0,53, 10,48) 0,263
Liberté de mouvement
Controle 144 1,53 +/- 0,06 2,08 +/- 0,08 0,54 +/- 0,09
0,08 (-0,17, 0,33) 0,521
Intervention 174 1,49 +/- 0,05 2,12 +/- 0,07 0,63 +/- 0,08
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Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)
Différence (V5-

N Données initiales Vague 5 R Delta (différence) CI 95 % | Valeur P
données initiales)
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 318 -0,17 (-0,65, 0,32) 0,493
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 318 -0,06 (-0,53, 0,41) 0,810
Voix
Contréle 144 2,19 +/- 0,06 2,60 +/- 0,07 0,41 +/- 0,08
-0,08 (-0,31, 0,14) 0,465
Intervention 174 2,25 +/- 0,05 2,58 +/- 0,07 0,33 +/- 0,08
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 318 -0,40 (-0,87, 0,07) 0,092
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 318 -0,20 (-0,65, 0,25) 0,379
Prise de décision
Contréle 144 2,71 +1- 0,07 3,37 +/- 0,07 0,67 +/- 0,09
0,02 (-0,22, 0,26) 0,869
Intervention 174 2,73 +/- 0,07 3,42 +/- 0,06 0,69 +/- 0,08
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 318 -0,12 (-0,62, 0,38) 0,647
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 318 0,30 (-0,17,0,77) 0,204
Lien avec les parents
Contrdle 143 3,24 +/- 0,06 3,28 +/- 0,07 0,03 +/- 0,09
0,07 (-0,18, 0,32) 0,602
Intervention 174 3,16 +/- 0,06 3,26 +/- 0,07 0,10 +/- 0,09
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 317 -0,17 (-0,68, 0,33) 0,494
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 317 0,04 (-0,46, 0,55) 0,864
Ont parlé des changements corporels (%)
Contrble 88 16,34 66,07 49,73
OR 0,53 (0,22, 1,27) 0,154
Intervention 104 29,47 68,94 39,47
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Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)
Différence (V5-

N Données initiales Vague 5 R Delta (différence) CI 95 % | Valeur P
données initiales)
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 192 OR 1,21 (0,21, 7,05) 0,833
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 192 OR 0,34 (0,06, 2,01) 0,237
Ont parlé de grossesse (%)
A 141 11,9 25,58 13,68
Controle OR 0,87 (0,39, 1,94) 0,728
Intervention 170 14,47 27,19 12,72
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 311 OR 1,01 (0,17, 6,03) 0,990
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 311 OR 5,53 (1,02, 29,90) 0,047
Gargon
Controle 71 4,77 30,14 25,37
: OR 0,31 (0,09, 1,13) 0,076
Intervention 93 9,33 21,56 12,23
Fille
Contréle 70 18,81 21,15 2,34
OR1,72 (0,58,5,10) 0,331
Intervention 7 20,21 33,48 13,27
Ont parlé de contraception (%)
Controle 131 5,94 26,19 20,25
OR0,51(0,20,1,30) 0,157
Intervention 158 11,54 27,03 15,49
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 289 OR 0,50 (0,05, 5,26) 0,561
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 289 OR 4,18 (0,55, 31,75) 0,167
Ont parlé de relations sexuelles (%)
Controle 141 7,63 24,17 16,54 OR 0,67 (0,27,1,68) 0,393
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Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Connaissances en matiere de grossesse
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Connaissances en matiere de VIH
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Sait ou aller pour obtenir des préservatifs
(%)

Contrdle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Geéné de se procurer des préservatifs (%)
Controle

173
314
314

59

66

125

125

88

105

193

193

85

100

185

185
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Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)

Données initiales

11,6

3,63 +/- 0,30

4,05 +/- 0,26

1,48 +/- 0,12

1,64 +/- 0,12

38,62

42,01

70,39

70

Différence (V5-
données initiales)

25,28 13,68

Vague 5

OR 1,21 (0,12, 12,53)
OR 0,64 (0,10, 4,22)

6,33 +/- 0,22 2,70 +/- 0,38

-0,20 (-1,20, 0,80)
6,55 +/- 0,23 2,50 +/- 0,33
2,11 (-0,00, 4,22)

1,03 (-0,98, 3,04)

2,69 +/- 0,10 1,21 +/- 0,14

-0,21 (-0,62, 0,19)
2,64 +/- 0,09 1+/-0,15
0,25 (-0,56, 1,07)

-0,24 (-1,05, 0,57)

74,77 36,15
OR 1,30 (0,59, 2,88)
81,58 39,57
OR 0,49 (0,08, 2,89)

OR 0,99 (0,19, 5,12)

61,91 -8,48 OR 1,39 (0,55, 3,53)

Delta (différence) Cl 95 % Valeur P

0,875
0,646

0,689

0,051

0,312

0,302

0,537

0,561

0,521

0,429

0,994

0,487



Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contr6le-186 ; intervention-194)

N Données initiales Vague 5 lefgren_cg (VS' Delta (différence) Cl 95 % Valeur P
données initiales)
Intervention 94 63,4 62,22 -1,18
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 163 OR 2,75 (0,32, 23,49) 0,355
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 163 OR 0,76 (0,11, 5,07) 0,776

Controle 53 44,26 80,53 36,27

OR 0,70 (0,21, 2,39) 0,573
Intervention 54 62,8 86,09 23,29
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 107 OR 1,68 (0,14, 20,05) 0,680

Controle 50 54,25 41,7 -12,55

OR1,10 (0,39,3,15) 0,855
Intervention 60 51,3 41,18 -10,12
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 110 OR 0,84 (0,09, 7,64) 0,880

Controle 11 80,69 39,08 -41,61

OR 2,05 (0,27, 15,45) 0,488

Intervention 20 62,43 34,29 -28,14

Controle 32 33,96 87,73 53,77

OR 0,27 (0,04, 1,81) 0,180
Intervention 23 48,45 78,23 29,78

71



Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contr6le-186 ; intervention-194)

N Données initiales Vague 5 lefgren_cg (VS' Delta (différence) Cl 95 % Valeur P
données initiales)
Contrdle 10 76,03 67,37 -8,66
OR 31,56 (1,61, 620,12) | 0,023
Intervention 19 47,82 94,96 47,14
Contrdle 11 60,8 87,68 26,88
OR 0,76 (0,07, 8,39) 0,825
Intervention 19 60,3 84,17 23,87
Contréle 144 75,67 72,25 -3,42
OR 1,18 (0,59, 2,39) 0,637
Intervention 174 79,71 79,57 -0,14
Controle 144 29,65 34,85 5,20
OR 0,98 (0,50, 1,89) 0,941
Intervention 175 29,93 34,59 4,66
|rll'geract|on age (<12, >=12) X groupe 319 OR 1,72 (0,44, 6,77) 0.438
d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 319 OR 0,89 (0,24, 3,36) 0,868
Controle 144 2,01 +/- 0,07 2,01 +/- 0,07 0,00 +/- 0,10
-0,07 (-0,32, 0,19) 0,604
Intervention 175 2,12 +/- 0,07 2,06 +/- 0,06 -0,07 +/- 0,08
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 319 0,11 (-0,38, 0,61) 0,652
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 319 0,26 (-0,23, 0,76) 0,294

Controle 144 36,14 28,78 -7,36 OR 0,68 (0,36, 1,29) 0,240
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Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)
Différence (V5-

N Données initiales Vague 5 R Delta (différence) CI 95 % | Valeur P
données initiales)

Intervention 175 50,18 32,85 -17,33
interaction &ge (<12, >=12) X groupe d'étude 319 OR 1,43 (0,36, 5,64) 0,613
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 319 OR 0,93 (0,25, 3,45) 0,918
Victimisation par la violence (%0)
Controle 144 19,93 14,66 -5,27

OR 0,76 (0,34, 1,71) 0,504
Intervention 173 33,5 20,85 -12,65
interaction &ge (<12, >=12) X groupe d'étude 317 OR 1,84 (0,33, 10,10) 0,485
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 317 OR 1,33 (0,24, 7,51) 0,747
Perpétration de violence (%0)
Contrdle 140 33,32 21,6 -11,72

OR0,88(0,42,1,81) 0,723
Intervention 174 39,6 24,06 -15,54
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 314 OR 1,26 (0,29, 5,45) 0,756
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 314 OR 3,54 (0,78, 16,03) 0,101
Relations amoureuses (de tout temps) (%)
Controle 108 14,53 57,76 43,23

OR 0,91 (0,44, 1,87) 0,801
Intervention 145 13,29 52,92 39,63
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 253 OR 0,69 (0,13, 3,81) 0,674
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 253 OR 0,55 (0,13, 2,31) 0,413
Déséquilibre des pouvoirs dans la derniere
relation
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Analyse par protocole parmi les non scolarisé.es (N=380 : contrdle-186 ; intervention-194)
Différence (V5-

N Données initiales Vague 5 R Delta (différence) CI 95 % | Valeur P
données initiales)

Controle 9 3,46 +/- 0,21 3,62 +/-0,33 0,16 +/- 0,40

0,05 (-1,24, 1,34) 0,933
Intervention 7 3,75 +/- 0,41 3,96 +/- 0,17 0,22 +/- 0,40
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 16 - -
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 16 1,34 (-1,24,3,93) 0,280
L'intimité dans la derniére relation
Controle 9 3,67 +/- 0,19 3,92 +/- 0,10 0,25 +/- 0,17

0,18 (-0,63, 0,98) 0,648
Intervention 7 3,26 +/- 0,22 3,68 +/- 0,18 0,43 +/- 0,31
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 16 - -
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 16 0,88 (-0,37, 2,13) 0,150
Consommation d'alcool (%0)
Contréle 144 4,39 14,46 10,07

OR 0,43 (0,13, 1,40) 0,160

|nterventi0n 175 6,74 10,17 3,43
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 319 OR 0,70 (0,05, 9,43) 0,790
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 319 OR 0,28 (0,01, 5,41) 0,402
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Annexe E. Analyse des adolescent.es scolarisé.es par protocole et ITT

Le tableau ci-dessous présente d'abord les résultats des analyses en intention de traiter (ITT), puis les analyses par protocole (PPA).
L'adhésion par protocole a été définie comme les personnes qui ont effectivement participé a l'intervention par rapport au groupe témoin
qui n'a pas été exposé (en excluant une éventuelle contamination), et (PPA) a été réalisée comme une analyse de sensibilité aux analyses ITT
principales. Les résultats concernant les différences et les rapports de cotes doivent étre interprétés avec prudence en raison de la petite
taille de 1'échantillon. Les différences entre les résultats du PPA et de I'TTT sont notées en rouge.

ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : contr6le-595 ; intervention-773)
N Données Delta (différence) ClI

initiales Vague5  Différence (V5-données initiales) 95 % Valeur P
Double standard sexuel
Controle 595 4,32 +/-0,04 = 4,34 +/-0,03 0,02 +/- 0,04
-0,14 (-0,26, -0,02) | 0,024
Intervention 773 4,35+/-0,03 4,24 +/- 0,03 -0,12 +/- 0,04
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 1368 -0,02 (-0,26, 0,22) 0,882
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 1368 -0,16 (-0,40, 0,07) 0,175
Les attentes romantiques des adolescent.es
Controle 324 2,85+/-0,06 | 3,31 +/-0,06 0,46 +/- 0,08
0,12 (-0,09, 0,33) 0,250
Intervention 486 2,69 +/-0,05 | 3,26 +/- 0,05 0,58 +/- 0,06
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 810 -0,15 (-0,59, 0,29) 0,516
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 810 -0,48 (-0,89, -0,07) 0,022
Gargon
Controle 162 2,87 +/-0,09 | 3,29 +/- 0,09 0,42 +/- 0,11
0,39 (0,11, 0,66) 0,006
Intervention 221 2,60 +/-0,07 | 3,40 +/- 0,07 0,80 +/- 0,09
Fille
Controle 162 2,83+/-0,08 | 3,32 +/-0,09 0,49 +/- 0,12 -0,09 (-0,39, 0,21) 0,556
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Intervention
Traits stéréotypés de genre
Contrdle
Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Les roles et stéréotypes de genre

Controle
Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Egalité du genre dans les tiches ménageéres
(%)
Contrdle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Les freres aident les sceurs dans les taches
ménageres (%)
Contréle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

265

595

773

1368
1368

595

772

1367

1367

593

771

1364

1364

220

302

522

ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : controle-595 ; intervention-773)

Données
initiales
2,76 +/- 0,06

4,51 +/- 0,03

4,42 +/- 0,03

4,46 +/- 0,03

4,39 +/- 0,03

63,03

59,51

68,66

65,25
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Vague 5
3,16 +/- 0,07

4,41 +/- 0,03

4,41 +/- 0,02

4,28 +/- 0,03

4,06 +/- 0,03

62,92

72,08

65,58

61,07

Différence (\VV5-données initiales)

0,40 +/- 0,09

-0,09 +/- 0,04
-0,00 +/- 0,03

0,10 (-0,10, 0,30)
-0,02 (-0,21, 0,18)

-0,19 +/- 0,04
-0,33 +/- 0,04
0,05 (-0,17, 0,28)

0,11 (-0,10, 0,33)

-0,11
12,57
OR 1,01 (0,53, 1,92)

OR 0,72 (0,38, 1,38)

-3,08
-4,18

OR 1,07 (0,40, 2,85)

Delta (différence) Cl
95 %

0,09 (-0,01, 0,19)

-0,14 (-0,25, -0,03)

OR 1,77 (1,29, 2,42)

OR 0,96 (0,60, 1,55)

Valeur P

0,068

0,335

0,863

0,010

0,627

0,313

<0,001

0,972

0,315

0,869

0,889



ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : controle-595 ; intervention-773)
Données Delta (différence) Cl

N initiales Vague 5 Différence (\VV5-données initiales) 95 % Valeur P

interaction entre le sexe et le groupe d'étude 522 OR 2,25 (0,66, 7,65) 0,193
C'est normal de taquiner une fille qui se
comporte comme un garcon (%)
Contrdle 594 61,62 61,8 0,18

OR 0,99 (0,74, 1,34) 0,972
Intervention 768 57,86 57,93 0,07
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 1362 OR 1,40 (0,77, 2,55) 0,267
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 1362 OR 0,73 (0,40, 1,32) 0,293

C'est normal de taquiner un gargon qui se
comporte comme une fille (%)

Controle 595 69,07 62,44 -6,63

OR 1,25 (0,93,1,68) | 0,139
Intervention 773 61,83 60,12 -1,71
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 1368 OR 1,49 (0,82, 2,71) 0,195
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 1368 OR 1,01 (0,55, 1,83) 0,986

Les filles devraient étre fieres de leur corps
lorsqu'elles deviennent des femmes (%0)

Contrdle 593 92,06 96,76 4,70

OR 0,72 (0,37, 1,42) 0,346
Intervention 770 91,71 95,39 3,68
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 1363 OR 1,18 (0,31, 4,56) 0,810
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 1363 OR 0,44 (0,11, 1,69) 0,232

Les hommes sont toujours préts a avoir des
rapports sexuels (%)
Controle 589 40,7 63,77 23,07
OR 0,70 (0,52, 0,96) | 0,026
Intervention 767 47,84 62,36 14,52
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ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : controle-595 ; intervention-773)
Données Delta (différence) Cl

N initiales Vague 5 Différence (\VV5-données initiales) 95 % Valeur P

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 1356 OR 1,07 (0,57, 2,00) 0,837
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 1356 OR 0,73 (0,40, 1,36) 0,325
C'est la responsabilité de la fille de prévenir la
grossesse (%)
Contréle 591 69,2 52,93 -16,27

OR 0,70 (0,51, 0,97) | 0,034
Intervention 766 73,72 49,73 -23,99
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 1357 OR 1,13 (0,59, 2,18) 0,716
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 1357 OR 0,67 (0,35, 1,28) 0,230
Un vrai homme devrait avoir autant de
partenaires féminines que possible (%)
Contrble 594 18,84 13,32 -5,52

OR 1,46 (0,96, 2,22) 0,077
Intervention 772 14,3 13,89 -0,41
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 1366 OR 1,72 (0,74, 3,98) 0,209
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 1366 OR 0,73 (0,31, 1,72) 0,474
Les femmes qui portent des préservatifs sur
elles sont faciles (%0)
Contréle 553 63,13 74,64 11,51

OR 0,87 (0,62,1,22) 0,424
Intervention 736 59,3 68,58 9,28
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 1289 OR 1,57 (0,80, 3,12) 0,192
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 1289 OR 0,77 (0,39, 1,53) 0,456
Liberté de mouvement
Contrdle 595 1,64 +/- 0,03 | 2,13 +/- 0,04 0,49 +/- 0,04 -0,01 (-0,12, 0,10) 0,907
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Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Voix
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Prise de décision
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Lien avec les parents
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Ont parlé des changements corporels (%)
Controle

773

1368

1368

595

773

1368

1368

595

773

1368

1368

593

772

1365

1365

320

Données
initiales
1,61 +/- 0,03

2,49 +/- 0,03

2,59 +/- 0,02

2,68 +/- 0,04

2,80 +/- 0,03

3,28 +/- 0,03

3,20 +/- 0,03

29,77
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Vague 5
2,09 +/- 0,03

2,64 +/- 0,03

2,75 +/- 0,03

3,46 +/- 0,03

3,52 +/- 0,02

3,31 +/-0,03

3,26 +/- 0,03

59,65

Différence (\VV5-données initiales)

0,48 +/- 0,04
0,02 (-0,20, 0,24)

-0,17 (-0,38, 0,05)

0,15 +/- 0,04
0,16 +/- 0,03
-0,15 (-0,35, 0,06)

-0,06 (-0,26, 0,14)

0,78 +/- 0,04
0,72 +/- 0,04
-0,09 (-0,33, 0,14)

-0,21 (-0,45, 0,02)

0,03 +/- 0,04
0,06 +/- 0,04
-0,01 (-0,24, 0,22)

0,05 (-0,18, 0,28)

29,88

ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : controle-595 ; intervention-773)

Delta (différence) Cl
95 %

0,01 (-0,09, 0,11)

-0,06 (-0,18, 0,06)

0,03 (-0,08, 0,15)

OR 1,15 (0,75, 1,75)

Valeur P

0,858

0,127

0,826

0,152

0,562

0,331

0,437

0,077

0,596

0,935

0,653

0,526



Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Ont parlé de grossesse (%)
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Ont parlé de contraception (%)
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Ont parlé de relations sexuelles (%0)
Contréle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Connaissances en matiere de grossesse

Controle

473

793

793

583

745

1328

1328

560

710

1270

1270

581

752

1333

1333

227

ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : controle-595 ; intervention-773)

Données
initiales
37,81

9,64

14,31

9,37

13,93

7,89

11,1

4,08 +/- 0,13
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Vague 5
70,84

31,78

36,17

30,88

35,46

29,16

33,89

6,41 +/- 0,14

Différence (\VV5-données initiales)

33,03
OR 1,82 (0,73, 4,58)

OR 0,80 (0,33, 1,93)

22,14

21,86
OR 2,67 (0,96, 7,42)

OR 1,66 (0,74, 3,71)

21,51

21,53
OR 1,33 (0,48, 3,68)

OR 1,87 (0,81, 4,35)

21,27

22,79
OR 1,50 (0,46, 4,91)

OR 1,63 (0,68, 3,92)

2,33+/-0,18

Delta (différence) Cl
95 %

OR 0,78 (0,52, 1,16)

OR 0,79 (0,52, 1,19)

OR 0,85 (0,56, 1,31)

0,45 (0,01, 0,90)

Valeur P

0,200

0,622

0,216

0,060

0,215

0,254

0,578

0,144

0,469

0,504

0,277

0,046



ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : controle-595 ; intervention-773)
Données Delta (différence) Cl

N initiales Vague 5 Différence (\VV5-données initiales) 95 % Valeur P
Intervention 362 3,91 +/-0,11 | 6,70 +/- 0,10 2,79 +/- 0,14
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 589 -0,17 (-1,11, 0,78) 0,730
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 589 1,09 (0,21, 1,97) 0,016
Gargon
Contrdle 117 4,06 +/-0,17 | 6,91 +/-0,17 2,85 +/- 0,24
-0,11 (-0,75, 0,54) 0,745
Intervention 164 4,13+/-0,18 | 6,88 +/- 0,15 2,75 +/- 0,22
Fille
Contrdle 110 4,09 +/-0,18 | 5,92 +/- 0,20 1,83 +/- 0,26
0,98 (0,37, 1,59) 0,002
Intervention 233 3,75+/-0,13 | 6,56 +/- 0,13 2,81 +/- 0,17
Connaissances en matiere de VIH
Contrdle 321 1,81 +/-0,06 | 2,52 +/-0,06 0,71 +/- 0,08
0,08 (-0,12, 0,28) 0,446
Intervention 476 1,80 +/- 0,05 | 2,59 +/- 0,04 0,79 +/- 0,06
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 797 0,16 (-0,25, 0,57) 0,445
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 797 0,15 (-0,25, 0,55) 0,467
Sait ou aller pour obtenir des préservatifs (%)
Controle 357 41,67 78,54 36,87
OR 0,93 (0,60, 1,43) | 0,742
Intervention 435 46 80,23 34,23
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 792 OR 0,62 (0,25, 1,51) 0,289
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 792 OR 1,15 (0,47, 2,82) 0,757

Géné de se procurer des préservatifs (%)
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ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : controle-595 ; intervention-773)

Donnees Vague5  Différence (V5-données initiales) Delta (différence) Cl Valeur P
initiales 95 %
Contréle 339 68,35 64,35 -4
OR 1,22 (0,79,1,87) | 0,364
Intervention 413 68,51 68,91 0,40
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 752 OR 0,74 (0,30, 1,83) 0,513
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 752 OR 1,65 (0,70, 3,92) 0,255

Controle 226 63,16 70,67 7,51

OR 1,56 (0,92, 2,65) | 0,098
Intervention 299 57,41 74,73 17,32
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 525 OR 1,45 (0,48, 4,40) 0,513

Contréle

81

37,39

25,48

-11,91

Intervention

Controle

99

109

39,98

53,58

23,64

82,72

-16,34

29,14

Intervention

166

55,98

85,24

29,26

Contrdle 231 54,48 41,48 -13

OR 1,27 (0,80, 2,03) 0,316
Intervention 302 58,03 50,98 -7,05
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 533 OR 1,09 (0,41, 2,87) 0,860

OR 0,81 (0,34, 1,96)

OR 1,09 (0,49, 2,46)

0,643

0,826
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ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : controle-595 ; intervention-773)

Données
initiales

Vague 5

Différence (\V5-données initiales)

Delta (différence) CI
95 %

Valeur P

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

Contréle

275

78

57,03

69,09

OR 0,66 (0,12, 3,74)

12,06

Intervention

Contréle

98

81

61,22

58,74

71,66

74,79

10,44

16,05

Intervention

97

71,39

79,78

8,39

OR 0,95 (0,41, 2,18)

OR 0,76 (0,31, 1,83)

0,641

0,906

0,539

OR 0,47 (0,21, 1,09)

Contréle 592 89,2 83,74 -5,46

OR0,93(0,61,1,41) | 0,734
Intervention 770 87,19 79,79 -7,40
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 1362 OR 0,83 (0,35, 1,97) 0,673
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 1362 0,080

Controle

595

1,95 +/- 0,03

1,90 +/- 0,03

-0,05 +/- 0,04

Intervention

773

1,99 +/- 0,03

1,96 +/- 0,03

-0,03 +/- 0,04

Contrdle 595 39,68 39,28 -0,40

OR1,25(0,92,1,71) 0,156
Intervention 773 36,36 41,31 4,95
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 1368 OR 0,84 (0,45, 1,57) 0,580
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 1368 OR 1,18 (0,63, 2,19) 0,608

0,02 (-0,08, 0,13)

0,671
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interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Victimisation par les taquineries (%6)
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Victimisation par la violence (%)
Contréle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Perpétration de violence (%0)
Contrdle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Relations amoureuses (de tout le temps) (%6)

Contréle

Intervention

1368

1368

591

770

1361

1361

592

770

1362

1362

584

759

1343

1343

476

596

ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : controle-595 ; intervention-773)

Données
initiales

33,15

38,56

21,14

25,38

30,23

35,34

10,36

12,78
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Vague 5

23,38

28,52

12,56

14,44

25,04

28,83

55,57

54,59

Différence (\VV5-données initiales)
-0,13 (-0,34, 0,09)

0,02 (-0,19, 0,24)

-9,77
-10,04
OR 0,95 (0,49, 1,84)

OR 0,86 (0,43, 1,69)

-8,58
-10,94
OR 0,50 (0,22, 1,14)

OR 1,79 (0,75, 4,29)

-5,19
-6,51
OR 0,71 (0,37, 1,38)

OR 0,78 (0,40, 1,52)

45,21

41,81

Delta (différence) Cl
95 %

OR 1,03 (0,75, 1,43)

OR 0,93 (0,62, 1,39)

OR 0,96 (0,69, 1,33)

OR 0,76 (0,51, 1,12)

Valeur P
0,246

0,827

0,842

0,878

0,652

0,711

0,100

0,189

0,813

0,315

0,465

0,162



interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Déséquilibre des pouvoirs dans la derniere
relation

Contréle

Intervention

interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

L'intimité dans la derniére relation
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude
interaction entre le sexe et le groupe d'étude

Consommation d*alcool (%0)
Controle

Intervention
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude

interaction entre le sexe et le groupe d'étude

1072

1072

36

50

86

86

36

50

86

86

591

772

1363

1363

Données
initiales

3,61 +/- 0,16

3,32 +/-0,12

3,55 +/-0,11

3,44 +/- 0,10

7,53

7,6
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Vague 5

3,89 +/-0,13

3,85 +/-0,13

3,82 +/- 0,10

3,65 +/- 0,07

12,83

11,97

Différence (\VV5-données initiales)
OR 0,77 (0,30, 1,97)

OR 0,90 (0,40, 2,01)

0,28 +/- 0,18

0,53 +/- 0,17

-0,89 (-2,30, 0,52)

0,77 (-0,18, 1,72)

0,27 +/- 0,14

0,20 +/- 0,13

0,71 (-0,38, 1,80)

-0,17 (-1,02, 0,68)

5,30

4,37

OR 1,17 (0,39, 3,53)

OR 1,88 (0,63, 5,62)

ITT parmi les adolescent.es scolarisé.es (N=1368 : controle-595 ; intervention-773)

Delta (différence) Cl

95 %

0,24 (-0,26, 0,75)

-0,07 (-0,45, 0,32)

OR 0,91 (0,56, 1,50)

Valeur P
0,586

0,795

0,341

0,212

0,112

0,729

0,199

0,689

0,721

0,775

0,259



Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contr6le-387 ; intervention-585)

Données
initiales

Vague 5

Différence (vague 5-base)

Delta (différence) ClI
95 %

Valeur P

Controle 387 4,29 +/- 0,04 4,32 +/- 0,04 0,03 +/- 0,06

_ -0,18 (-0,32,-0,04) | 0,014
Intervention 585 4,38 +/-0,03 | 4,23 +/-0,04 -0,15 +/- 0,05
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 972 0,01 (-0,28, 0,29) 0,971
sexe X interaction du groupe d'étude 972 -0,17 (-0,45, 0,12) 0,246

Controle 226 2,88 +/-0,07 | 3,29 +/- 0,07 0,41 +/- 0,09

0,19 (-0,05, 0,42) 0,118
Intervention 361 2,67 +/- 0,06 3,27 +/- 0,06 0,60 +/- 0,07
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 587 -0,09 (-0,58, 0,40) 0,714
sexe X interaction du groupe d'étude 587 -0,42 (-0,88, 0,05) 0,077

Controle 387 4,52 +/-0,03 | 4,42 +/-0,04 -0,10 +/- 0,05

0,08 (-0,04, 0,19) 0,201
Intervention 585 4,42 +/-0,03 | 4,40 +/- 0,03 -0,02 +/- 0,04
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 972 0,10 (-0,13, 0,34) 0,398
sexe X interaction du groupe d'étude 972 -0,00 (-0,23, 0,23) 0,979
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Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)
Données e Delta (différence) ClI
N initiales Vague 5 Différence (vague 5-base) 95 % Valeur P
Controle 387 4,50 +/- 0,04 | 4,26 +/-0,03 -0,24 +/- 0,05
-0,05 (-0,18, 0,08) 0,469
Intervention 584 4,37 +/-0,03 | 4,08 +/-0,03 -0,29 +/- 0,04
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 971 0,03 (-0,23, 0,30) 0,804
sexe X interaction du groupe d'étude 971 0,16 (-0,10, 0,41) 0,224

Controle 386 62,54 62,12 -0,42

OR 1,83 (1,25, 2,67) | 0,002
Intervention 583 59,77 72,72 12,95
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 969 OR 1,34 (0,62, 2,89) 0,453
sexe X interaction du groupe d'étude 969 OR 0,54 (0,25, 1,18) 0,121

Controle 156 73,15 66,46 -6,69

OR 1,09 (0,61, 1,92) | 0,775
Intervention 219 63,81 58,22 -5,59
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 375 OR 1,38 (0,42, 4,51) 0,596
sexe X interaction du groupe d'étude 375 OR 2,93 (0,64, 13,47) 0,167

Controle

387

61,14

63,13

1,99

Intervention

581

56,76

57,05

0,29

OR 0,93 (0,65, 1,32)

0,685
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age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude
sexe X interaction du groupe d'étude

C'est normal de taquiner un gargon qui se
comporte comme une fille (%)

Contrdle

Intervention

age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude
sexe X interaction du groupe d'étude

Les filles devraient étre fieres de leur corps
lorsqu'elles deviennent des femmes (%0)

Contréle

Intervention

age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude
sexe X interaction du groupe d'étude

Les hommes sont toujours préts & avoir des
rapports sexuels (%)

Contrdle
Intervention
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude

sexe X interaction du groupe d'étude

968

968

387

585

972

972

385

583

968

968

384

582

966

966

Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données
initiales

70,73

60,69

91,67

91,94

40,77

47,33
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Vague 5

62,51

59,77

96,74

95,87

62,81

63,72

Différence (vague 5-base)

OR 1,09 (0,53, 2,22)

OR= 0,93 (0,46, 1,88)

-8,22
-0,92
OR 1,35 (0,66, 2,76)

OR 1,04 (0,51, 2,13)

5,07
3,93
OR 1,33 (0,26, 6,72)

OR 0,40 (0,08, 1,95)

22,04
16,39
OR 1,13 (0,53, 2,41)

OR 0,59 (0,28, 1,25)

Delta (différence) Cl

95 %

OR 1,39 (0,98, 1,99)

OR 0,76 (0,34, 1,66)

OR 0,80 (0,55, 1,15)

Valeur P

0,818

0,833

0,065

0,417

0,906

0,487

0,734

0,255

0,229

0,755

0,170



Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données
initiales

Vague 5

Différence (vague 5-base)

Delta (différence) ClI
95 %

Valeur P

Contrble 386 67,64 54,8 -12,84

OR 0,62 (0,42,0,91) 0,014
Intervention 582 72,6 48,7 -23,90
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 968 OR 0,71 (0,33, 1,56) 0,397
sexe X interaction du groupe d'étude 968 OR 0,53 (0,25, 1,14) 0,106

Controle 387 20,75 12,51 -8,24

OR 1,94 (1,17,3,21) 0,010
Intervention 584 13,85 14,56 0,71
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 971 OR 1,81 (0,66, 5,00) 0,251
sexe X interaction du groupe d'étude 971 OR 0,82 (0,29, 2,31) 0,705

Controle

387

1,64 +/- 0,03

2,08 +/- 0,05

0,44 +/- 0,05

Controle 361 61,34 75,09 13,75

OR 0,83 (0,55, 1,23) | 0,348
Intervention 558 58,77 69,1 10,33
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 919 OR 1,05 (0,47, 2,34) 0,907
sexe X interaction du groupe d'étude 919 OR 0,85 (0,38, 1,92) 0,703

-0,02 (-0,15, 0,12)

0,821
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Intervention

age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude
sexe X interaction du groupe d'étude

Voix

Contréle

Intervention

age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude
sexe X interaction du groupe d'étude

Prise de décision

Controle

Intervention

age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude
sexe X interaction du groupe d'étude

Lien avec les parents

Controle

Intervention

age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude

sexe X interaction du groupe d'étude

585

972

972

387

585

972

972

387

585

972

972

386

584

970

970

Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données
initiales

1,64 +/- 0,03

2,48 +/- 0,03

2,62 +/- 0,03

2,67 +/- 0,05

2,83 +/- 0,04

3,28 +/- 0,04

3,21 +/-0,03
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Vague 5

2,07 +/- 0,04

2,57 +/- 0,04

2,75 +/- 0,03

3,47 +/- 0,04

3,62 +/- 0,03

3,29 +/- 0,04

3,26 +/- 0,03

Différence (vague 5-base)

0,43 +/- 0,04
-0,07 (-0,33, 0,19)

-0,08 (-0,34, 0,18)

0,09 +/- 0,05
0,13 +/- 0,04
-0,22 (-0,47, 0,02)

0,02 (-0,22, 0,26)

0,80 +/- 0,06
0,69 +/- 0,05
-0,11 (-0,40, 0,18)

-0,04 (-0,33, 0,24)

0,00 +/- 0,05
0,05 +/- 0,05
0,08 (-0,20, 0,35)

0,07 (-0,21, 0,35)

Delta (différence) Cl
95 %

0,04 (-0,09, 0,16)

-0,11 (-0,25, 0,04)

0,05 (-0,09, 0,19)

Valeur P

0,602

0,568

0,558

0,074

0,868

0,141

0,461

0,761

0,498

0,572

0,622



Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données
initiales

Vague 5

Différence (vague 5-base)

Delta (différence) ClI
95 %

Valeur P

Contréle 224 27,02 58,02 31,00

OR 0,91 (0,55, 1,50) | 0,711
Intervention 353 40,79 70,06 29,27
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 577 OR 2,16 (0,72, 6,48) 0,168
sexe X interaction du groupe d'étude 577 OR 0,57 (0,20, 1,59) 0,283

Controle

362

8,64

32,73

24,09

Contrble 381 8,46 31,63 23,17

OR 0,62 (0,38, 1,03) | 0,064
Intervention 564 14,71 34,97 20,26
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 945 OR 1,59 (0,47, 5,45) 0,457
sexe X interaction du groupe d'étude 945 OR 5,04 (1,76, 14,43) 0,003
Gargon
Controle 196 4,25 384 34,15

OR 0,24 (0,11, 0,56) | 0,001
Intervention 262 14,51 36,59 22,08
Fille
Contréle 185 12,42 25,27 12,85

OR 1,22 (0,64, 2,33) | 0,547
Intervention 302 14,87 33,67 18,80

OR 0,61 (0,37, 1,01)

0,055




Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données Delta (différence) CI

N initiales Vague 5 Différence (vague 5-base) 95 % Valeur P
Intervention 543 14,35 34,61 20,26
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 905 OR 1,05 (0,31, 3,49) 0,941
sexe X interaction du groupe d'étude 905 OR 3,44 (1,20, 9,89) 0,022
Gargon
Controle 187 4,97 35,93 30,96
OR 0,30 (0,13, 0,69) | 0,005
Intervention 254 18,32 42,13 23,81
Fille
Contréle 175 12,13 29,69 17,56
OR 1,04 (0,54, 2,01) 0,904
Intervention 289 11,14 28,54 17,40
Ont parlé de relations sexuelles (%6)
Controle 377 6,22 28,7 22,48
OR 0,66 (0,38, 1,15) | 0,139
Intervention 569 10,92 32,86 21,94
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 946 OR 0,89 (0,21, 3,82) 0,871
sexe X interaction du groupe d'étude 946 OR 4,05 (1,30, 12,64) 0,016
Connaissances en matiére de grossesse
Controle 160 4,12 +/-0,15 | 6,29 +/- 0,17 2,17 +/- 0,23
0,69 (0,16, 1,23) 0,011
Intervention 281 3,93+/-0,12 | 6,79 +/-0,11 2,86 +/- 0,15
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 441 -0,36 (-1,51, 0,80) 0,544
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Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données Delta (différence) CI

N initiales Vague 5 Différence (vague 5-base) 95 % Valeur P

sexe X interaction du groupe d'étude 441 1,18 (0,11, 2,25) 0,030
Gargon
Controle 86 4,13+/-0,22 @ 6,81 +/-0,20 2,69 +/- 0,30

0,10 (-0,66, 0,86) 0,800
Intervention 127 4,19 +/-0,20 | 6,98 +/- 0,17 2,78 +/- 0,25
Fille
Controle 74 4,11 +/-0,22 | 5,75 +/-0,27 1,64 +/- 0,33

1,28 (0,53, 2,03) 0,001
Intervention 154 3,73+/-0,14 | 6,64 +/-0,15 2,92 +/- 0,19
Connaissances en matiére de VIH
Controle 223 1,83 +/-0,08 = 2,48 +/- 0,07 0,65 +/- 0,10

0,15 (-0,08, 0,39) 0,203
Intervention 353 1,80 +/-0,06 = 2,60 +/- 0,05 0,80 +/- 0,07
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 576 0,02 (-0,46, 0,49) 0,936
sexe X interaction du groupe d'étude 576 0,22 (-0,26, 0,69) 0,369
Sait ou aller pour obtenir des préservatifs (%)
Contrble 223 41,51 76,84 35,33

OR 0,90 (0,54, 1,50) | 0,689

Intervention 331 46,84 78,78 31,94
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 554 OR 0,81 (0,28, 2,30) 0,687
sexe X interaction du groupe d'étude 554 OR 1,00 (0,35, 2,86) 0,993

Géné de se procurer des préservatifs (%)
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Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)
Données e Delta (différence) ClI
N initiales Vague 5 Différence (vague 5-base) 95 % Valeur P
Controle 210 66,46 62,32 -4,14
OR 1,27 (0,76, 2,13) | 0,363
Intervention 317 67,79 69,06 1,27
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 527 OR 1,19 (0,40, 3,51) 0,755
sexe X interaction du groupe d'étude 527 OR 1,55 (0,55, 4,36) 0,407

Contréle 142 66,25 67,57 1,32

OR 1,98 (1,04, 3,76) | 0,037
Intervention 236 59,35 75,39 16,04
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 378 OR 1,11 (0,29, 4,33) 0,877
sexe X interaction du groupe d'étude 378 - -

Contréle 148 51,73 41,31 -10,42

OR 1,14 (0,65, 1,99) 0,641
Intervention 235 57,25 50,1 -7,15
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 383 OR 1,04 (0,32, 3,33) 0,947
sexe X interaction du groupe d'étude 383 - -

Controle

44

47,23

23,11

-24,12

Intervention

78

36,32

19,05

-17,27

OR 1,23 (0,39, 3,87)

0,725

94



Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données e Delta (différence) ClI
N initiales Vague 5 Différence (vague 5-base) 95 % Valeur P
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 122 - -
sexe X interaction du groupe d'étude 122 - -

Controle 72 53,71 82,3 28,59

OR 0,83 (0,33, 2,06) 0,690
Intervention 126 58,78 82,6 23,82
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 198 OR 0,93 (0,14, 6,25) 0,940
sexe X interaction du groupe d'étude 198 - -

Contrdle 42 53,88 67,3 13,42

OR 1,10 (0,38, 3,20) 0,860
Intervention 77 58,96 73,59 14,63
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 117 - -
sexe X interaction du groupe d'étude 119 - -

Controle 44 55,96 70,98 15,02

OR 0,71 (0,22, 2,36) | 0,581
Intervention 76 73,91 79,56 5,65
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 120 - -
sexe X interaction du groupe d'étude 120 - -
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Contrdle

Intervention

age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude
sexe X interaction du groupe d'étude
Satisfaction corporelle (%)

Contréle

Intervention

age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude
sexe X interaction du groupe d'étude
Symptoémes dépressifs

Contréle

Intervention

age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude
<12

Contréle

Intervention

>=12

Controle

385

583

968

968

387

585

972

972

387

585

972

166

255

221

Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données
initiales

88,74

87,77

40,31

37,38

1,94 +/- 0,03

2,00 +/- 0,03

1,96 +/- 0,06

1,93 +/- 0,04

1,92 +/- 0,04
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Vague 5

83,56

78,3

39,94

41,17

1,90 +/- 0,04

1,93 4+/- 0,03

1,82 +/- 0,05

1,92 +/- 0,04

1,96 +/- 0,05

Différence (vague 5-base)

5,18
-9,47
OR 1,29 (0,48, 3,49)

OR 0,59 (0,22, 1,57)

-0,37
3,79
OR 0,71 (0,33, 1,51)

OR 0,89 (0,42, 1,88)

-0,04 +/- 0,05

-0,06 +/- 0,04

-0,27 (-0,52, -0,01)

-0,14 +/- 0,07

-0,01 +/- 0,06

0,03 +/- 0,06

Delta (différence) Cl
95 %

OR 0,78 (0,48, 1,28)

OR 1,19 (0,82, 1,73)

-0,03 (-0,15, 0,10)

0,13 (-0,06, 0,32)

-0,14 (-0,30, 0,03)

Valeur P

0,324

0,617

0,291

0,362

0,373

0,755

0,684

0,039

0,177

0,113



Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données e Delta (différence) ClI
N initiales Vague 5 Différence (vague 5-base) 95 % Valeur P
Intervention 330 2,04 +/-0,04 | 1,94 +/-0,04 -0,10 +/- 0,06
sexe X interaction du groupe d'étude 972 -0,06 (-0,31, 0,19) 0,651

Controle 384 31,82 21,68 -10,14

OR 0,95 (0,64, 1,41) | 0,804
Intervention 583 38,92 26,44 -12,48
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 967 OR 0,99 (0,44, 2,24) 0,987
sexe X interaction du groupe d'étude 967 OR 0,79 (0,34, 1,83) 0,582

Contréle 385 19,5 12,7 -6,80

OR 0,76 (0,47, 1,25) 0,286
Intervention 584 26 13,88 -12,12
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 969 OR 0,56 (0,20, 1,53) 0,257
sexe X interaction du groupe d'étude 969 OR 2,07 (0,73, 5,88) 0,173

Controle 382 29,22 24,06 -5,16

OR 0,84 (0,56, 1,25) | 0,389
Intervention 578 35,95 26,51 -9,44
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 960 OR 0,63 (0,28, 1,41) 0,259
sexe X interaction du groupe d'étude 960 OR 0,96 (0,42, 2,20) 0,925




Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données Delta (différence) CI

N initiales Vague 5 Différence (vague 5-base) 95 % Valeur P

Controle 320 10,02 50,85 40,83

OR 0,82 (0,52,1,29) | 0,393
|ntervention 473 12,81 52,8 39,99
age (<12, >=12) X interaction du groupe d'étude 793 OR 0,60 (0,22, 1,63) 0,315
sexe X interaction du groupe d'étude 793 OR 1,03 (0,40, 2,68) 0,949
Déséquilibre des pouvoirs dans la derniere
relation
Controle 21 3,66 +/-0,22 | 3,83+/-0,18 0,17 +/- 0,24

0,34 (-0,29, 0,98) 0,282
Intervention 40 3,40+/-0,13 = 3,92+/-0,14 0,52 +/- 0,19
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 61 -0,60 (-2,37, 1,17) 0,498
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 61 0,35 (-0,86, 1,57) 0,560
L'intimité dans la derniere relation
Controle 21 3,55+/-0,11 = 3,82+/-0,10 0,27 +/- 0,14
-0,07 (-0,45, 0,32) 0,729

Intervention 40 3,44 +/-0,10 = 3,65 +/- 0,07 0,20 +/- 0,13
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 61 0,71 (-0,38, 1,80) 0,199
interaction entre le sexe et le groupe d'étude 61 -0,17 (-1,02, 0,68) 0,689
Consommation d*alcool (%)
Controle 384 6,13 13 6,87

OR 0,70 (0,37,1,31) | 0,261
Intervention 584 8,03 12,23 4,20
interaction age (<12, >=12) X groupe d'étude 968 OR 1,17 (0,39, 3,53) 0,775
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Par protocole chez les adolescent.es scolarisé.es (N=972 : contréle-387 ; intervention-585)

Données Delta (différence) CI

T iffé - Valeur P
initiales Vague 5 Différence (vague 5-base) 95 % aleur

interaction entre le sexe et le groupe d'étude 968 OR 1,88 (0,63, 5,62) 0,259
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Annexe F. Résultats de I'évaluation par vague

Les tableaux suivants représentent les résultats pour chacun des quatre résultats intermédiaires présentés dans la théorie du changement des
Bien Grandir (figure 3 ci-dessus ; les résultats intermédiaires sont résumés dans la figure ci-dessous). Quelques remarques sur l'interprétation
des tableaux :

Chaque colonne présente des analyses DID comparant la vague indiquée (V2-V5) aux données de référence. Des résultats plus
détaillés sont présentés dans la colonne V2 car ce sont les principaux résultats utilisés pour évaluer 1'impact de GUG (les données V2
ont été collectées 3 mois apres la fin de l'intervention de Bien Grandir).

Les colonnes "« V3 », « V4 » et « V5 » indiquent tout effet durable a long terme de l'intervention lors des phases 3, 4 et 5 du GEAS,
respectivement.

Un ombrage gris indique 'absence d'effets soutenus, tandis qu'un ombrage en couleur et une police verte indiquent un effet soutenu
de l'intervention.

Une coche verte représente des différences globales statistiquement significatives entre les groupes d'intervention et les groupes de
controle.

Un ombrage coloré et une police verte sans coche indiquent qu'il n'y a pas eu de résultats statistiquement significatifs dans le groupe
global, mais que nous avons observé des résultats statistiquement significatifs dans le sous-groupe indiqué (c'est-a-dire 1'age ou le
sexe).

Les coches rouges indiquent des résultats statistiquement significatifs mais dans la direction opposée a I'hypothése basée sur la théorie
du changement.

Résultats intermediaires

@ 0 00
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des fernmen I'équits de gonre de genre
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SSR
CONNAISSANCES

SCOLARISES

EFFET DE L’'INTERVENTION PAR RAPPORT AU GROUPE DE

CONTROLE

NON SCOLARISES

V3

V4

V5

INTERVENTION, N=914 V3 V4 V5 INTERVENTION, N=362 ;
CONTROLE, N=901 CONTROLE, N=342
L, v v .
INDICE DE CONNAISSANCES D'FFEREATSESNE S(ClEiRE <12ans | surtour | DIFFERENCE DE SCORE
SUR LA GROSSESSE UNQUEM | LESFILLES | MOYEN 0.15 (-0.38, 0.68),
0.44 (0.15, 0.73), I R s
P=0.003
v
(SURTOUT POUR LES
<12 ANS ET LES FILLES)
OU TROUVER DES X GLOgAZ'é:) ?ﬁ 3'312 4(1'14’
PRESERVATIFS OR o.gl)asz(ggzlé 1.36), B iy
: P=0.003
FILLES: OR 4.42 (1.76,
11.08), P=0.002
v
(SURTOUT POUR LES <12
OU TROUVER DES ANS)
INFORMATIONS SUR LES v . GLOBAL: OR 4.18 (1.95,
MENSTRUATIONS OR 2.10 (1.34, 3.29), 9.00), P<0.001
(DEMANDE AUX JEUNES P=0.001 <12 ANS: OR 20.09 (4.30,

FILLES MENSTRUEES)

93.83), P<0.001
>12 ANS: OR 2.22 (0.87,

5.71), P=0.097
OU TROUVER UN MOYEN DE § ,
CONTRACEPTION
(DEMANDE AUX FILLES e OR 2-?36_(01-03017. 5.42),

UNIQUEMENT)

P=0.098

101




EFFET DE L’INTERVENTION PAR RAPPORT AU GROUPE DE

CONNECTIVITE, ColES
QUALITE PERCUE DES
SERVICES ET CONFORT SCOLARISES NON SCOLARISES
CORPOREL INTERVENTION, N=914 ; V3 | v4 | V5 INTERVENTION, N=362; V3 | v4 V5
CONTROLE, N=901 CONTROLE, N=342
v v
LIEN AVEC LES DIFFERENCE DE SCORE DIFFERENCE DE SCORE
PARENTS/TUTEURS MOYEN Y MOYEN v
0.09 (0.00, 0.18), 0.22(0.07,0.38),
P=0.048 P=0.005
ATTENTE DE
BON TRAITEMENT EN CAS DE X »
DEMANDE DE CONTRACEPTION OR 1.46 (0.94, 2.26), _
(QUESTION POSEE AUX FILLES P=0.090 CRLRZ (e, Al PROLZE
UNIQUEMENT)
CONFORTAVEC 8 La taille de I’>e(ﬁet n’est pas
DEVELOPPEMENT PUBERTAIRE OR 2.39 (0.48, 11.97), P=0.289 quantifiable?
FILLES UNIQUEMENT
X DIFFERENCE DE SCORE
DIFFERENCE DE SCORE MOYEN
SATISFACTION CORPORELLE MOYEN v FILLES: OR 2.79 (1.43, 5.42),
OR 1.03 (0.79, 1.34), P=0.003
P=0.847 GARCONS: OR 0.82 (0.43,
1.53), P=0.527

Non estimable parmi les adolescents OOS en raison de 1'absence de variation dans les réponses (tous les oui) du groupe d'intervention lors

de la deuxieme vague.

102




EFFET DE L’'INTERVENTION PAR RAPPORT AU GROUPE

DE CONTROLE
COMMUNICATION
SUR LA SSR AVEC ] i
LES AUTRES SUR... SCOLARISES NON SCOLARISES
INTERVENTION, N=914 ; V3 V4 V5 | INTERVENTION, N=362; V3 V4 V5
CONTROLE, N=901 CONTROLE, N=342
... LES CHANGEMENTS % .
CORPORELS OR 0.95 (0.75, 1.20), OR 0.93(0.63, 1.36),
P=0.666 P=0.696
v
(SURTOUT POUR LES
FILLES)
X GLOBAL: OR 2.03 (1.11,
... LES RELATIONS SEXUELLES OR 0.84 (0.59, 1.21), 3.69), P=0.021
P=0.360 FILLES: OR 4.61 (1.78,
11.91), P=0.002
GARCONS : OR 1.11 (0.50,
2.42), P=0.801
v v v X
...LA GRS_SLSEESSLSJE&E’SSMMENT OR 0.69 (0.49, 0.97), SURTOUT OR 1.52 (0.86, 2.69),
LES <12 _
P=0.032 NS P=0.151
v
(SURTOUT POUR LES <12
ANS)
X v GLOBAL: OR 1.93 (0.98, 12 ANS
...LA CONTRACEPTION OR 0.82 (0.58, 1.17), 3.79), P=0.055 UNIQUE
P=0.276 <12 ANS: OR 14.12 (2.64, MENT
75.46), P=0.002
>12 ANS: OR 1.19 (0.55,
2.58), P=0.665

Les coches rouges indiquent des résultats statistiquement significatifs, mais dans des directions imprévues selon la théorie du changement de BG.
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ATTITUDES
CONCERNANT :
GARCONS/FILLES
ROLES,

SCOLARISES

EFFET DE L’INTERVENTION PAR RAPPORT AU GROUPE

DE CONTROLE

NON SCOLARISES

CARACTERISTIQUE INTERVENTION, N=914 ; V3 | V4 | V5 INTERVENTION, N=362 ; V3 | v4 | V5
S, ACTIVITES CONTROLE, N=901 CONTROLE, N=342
DOUBLE STANDARD SEXUELLE - -
; DIFFERENCE DE SCORE DIFFERENCE DE SCORE
(PAR EX., LES FILLES N’ONT PAS
LE DROIT D’AVOIR DES PETITS HEATEN v LA (OYIER
AMIS) 0.02 (-0.07, 0.12), 0.08 (-0.09, 0.25),
P=0.613 P=0.377
LES ROLES STEREOTYPES LIES - %
DIFFERENCE DE SCORE DIFFERENCE DE SCORE
AU GENRE (PAR EXEMPLE,
i MOYEN v MOYEN
L’HOMME QUI SUBVIENT AUX 10.06(-0.15, 0.03) 0.01(-0.13, 0.15)
BESOINS DE LA FAMILLE) i S
o ) ) X X
LES TRAITS STEREOTYPES LIES DIFFERENCE DE SCORE DIFFERENCE DE SCORE
AU SEXE (PAR EXEMPLE, LA MOYEN MOYEN
PUISSANCE MASCULINE) 0.07 (-0.01, 0.14), 0.06 (-0.06, 0.19),
P=0.102 P=0.336
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ATTITUDES EFFET DE L’'INTERVENTION PAR RAPPORT AU GROUPE
CONCERNANT : DE CONTROLE
ROLES DES
FILLES/GARCONS, SCOLARISES NON SCOLARISES
CARACTERISTIQU INTERVENTION, N=914; V3 | v4 | V5 INTERVENTION, N=362; V3 va V5
ES, ACTIVITES CONTROLE, N=901 CONTROLE, N=342
v
(SURTOUT POUR LES
FILLES)
- . v GLOBAL: OR 3.46 (2.21
EGALITE DE GENRE DANS LE -
© TACHESGI\/IENAGEREE ° OR 1.95 (1.49, 2.56), v v v 5.43), P<0.001 v v v
P<0.001 FILLES: OR 7.74 (3.62,
16.51), P<0.001
GARCONS: OR 2.29 (1.27,
4.12), P=0.006
v X
. , CONTRE LES GARCONS: CONTRE LES GARCONS:
HEDUCTION DEL OR 1.35 (1.05, 1.74), OR 0.84 (0.53, 1.32),
ACCEPTATION DE LA o0 021 .y
D'SCR'M'TQT@"@HF??SEE SUR CONTRE LES FILLES: CONTRE LES FILLES:
OR 1.29 (1.00, 1.65), OR 0.87 (0.57, 1.33),
P=0.046 P=0.532

# OR inférieur a 1,0 indique une diminution de l'acceptation de la discrimination fondée sur le sexe entre la premiére vague et les vagues suivantes de collecte de

données ; OR supérieur a 1,0 indique une plus grande acceptation de la discrimination fondée sur le sexe entre la premiére vague et les vagues suivantes de collecte
de données.
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PARTAGE DES
CORVEES

SCOLARISES

EFFET DE L'INTERVENTION PAR RAPPORT AU GROUPE

V3

V4

V5

DE CONTROLE

NON SCOLARISES

V3

V4

V5

LE FRERE A AIDE (DU
POINT DE VUE DES
SCEURS)

X

I, N=381; C, N=367

OR 1.20 (0.85, 1.70),
P=0.308

X

I, N=126; C, N=142

OR 1.58 (0.83, 3.03),
P=0.167

A AIDE LES SCEURS (DU
POINT DE VUE DES
FRERES)

X

1, N=360; C, N=382

OR 0.95 (0.56, 1.61),
P=0.845

v

I, N=167; C, N=144

OR 2.50 (1.15, 5.46),
P=0.021
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EFFET DE L'INTERVENTION PAR RAPPORT AU GROUPE

DE CONTROLE
REDUCTION DE
L’ INTIMIDATION ET
DELAVIOLENCE StoLaEss NON SCOLARISES
INTERVENTION, N=914 ; V3 V4 V5 PN V3 V4 V5
CONTROLE. N=901. INTERVENTION, N=362;
' CONTROLE, N=342
ONT ETE VICTIMES DE X v
TAQUINERIES ET D’INTIMIDATION OR 1.09 (0.84, 1.41), OR 0.61 (0.42, 0.90),
VERBALE P=0.526 P=0.014
ONT SUBI DES VIOLENCES X X
PHYSIQUES TELLES QUE DES OR 0.94 (0.69, 1.28), OR0.75(0.47, 1.19),
GIFLES OU DES COUPS DE PIED P=0.691 P=0.222
GARCONS UNIQUEMENT
ONT COMMIS DES TAQUINERIES, X jﬁ; GARCONS: OR 0.51 (0.29,
DE L’ INTIMIDATION ET/OU DES OR 0.86 (0.65, 1.13), UNIQU 0.90), P=0.020
VIOLENCES PHYSIQUES P=0.283 EMENT FILLES: OR 1.46 (0.79,
2.72), P=0.229

107



