
 

 

 

ACC11. QUESTIONNAIRE SUR LA SANTÉ SEXUELLE – FEMMES AUTOCHTONES 
                                                                   
 

À UTILISER POUR ÉVALUER CE QUI SUIT : 

Résultats :  
 Sensibilisation et connaissance 
 Aptitudes, compétences et capacités d'une personne 
 Comportement sain 

Types d'intervention : 
 Séances d'acquisition des compétences pour augmenter la capacité à adopter des comportements 

réduisant les risques 
 Activités d'éducation ciblées pour une population prioritaire 
 Activités de sensibilisation ciblées pour une population prioritaire 

A bien fonctionné avec ces populations : 
 Femmes autochtones   

Interventions contre :  
 VIH 
 Infections transmissibles sexuellement 

DESCRIPTION 

Bref questionnaire destiné aux femmes qui participent à des ateliers ou à des activités axés sur l'amélioration 
de la confiance et de la capacité à prendre des décisions à propos de leur sexualité.  
  
POURQUOI CET OUTIL PEUT-IL ÊTRE UTILE POUR DES INTERVENTIONS COMMUNAUTAIRES? 
 Il a été élaboré et utilisé dans une évaluation de l'intervention communautaire auprès de 11 collectivités 

autochtones rurales éloignées, et a permis de tirer des leçons en matière d'efficacité de l'intervention.  
 Il tient compte de la réticence de certaines femmes autochtones dans ce domaine. 

Élaboré en : 
 Anglais 

ADMINISTRATION, CONCEPTION, POINTAGE et CONSIDÉRATIONS POUR L'ANALYSE 

 
ADMINISTRATION 

 Il faudra environ 10 minutes chaque fois pour remplir ce questionnaire. 

 Indiquer aux participants le motif d’utilisation du questionnaire, en précisant qu’il vise à évaluer 
l’intervention dans le but de l’améliorer, et non eux personnellement. 

 La participation doit être volontaire. Il faut donc indiquer aux participants qu'ils peuvent refuser de 
remplir le questionnaire et leur assurer qu'ils ne subiront aucune conséquence négative s'ils refusent de 
le faire. Leur offrir l'option de faire au même moment quelque chose qui ressemble à remplir le 
questionnaire afin de protéger la confidentialité de cette décision. (Pour de plus amples renseignements 
sur les considérations d'ordre éthique dans le cadre des évaluations, se reporter aux Ressources en 
matière d'éthique.) 

 S'il est utilisé au sein d'un groupe, s'assurer que les personnes se sentent en sécurité et que l'espace est 
confidentiel. Personne ne doit pouvoir voir leurs réponses (leur écran ou leurs feuilles) et il faut mettre 
les questionnaires remplis dans une enveloppe scellée. 
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ACC11. QUESTIONNAIRE SUR LA SANTÉ SEXUELLE – FEMMES AUTOCHTONES 
                                                                   
 
OPTIONS DE CONCEPTION 
 
Mesure avant et après une intervention (Il s'agit de la meilleure option puisqu'elle permet de mesurer un 
changement réel.) 

1. QUAND L'UTILISER : Remplir les questionnaires avant l'intervention ou tout au début de cette 
dernière, et encore une fois après l'intervention ou le plus près possible de la fin (la dernière séance 
ne convient souvent pas puisqu'elle peut être une célébration ou comporter une faible participation).  

2. LIENS ENTRE LES RÉSULTATS : Inclure une façon de lier les questionnaires avant et après d'une même 
personne tout en protégeant la confidentialité, par exemple en utilisant un mot de passe ou un 
identificateur unique créé par les répondants dont ils se souviennent (voir les Conseils pour créer un 
mot de passe).  

3. POINTAGE : Déterminer le pointage total de chaque femme en ce qui concerne la santé sexuelle 
avant et après le programme en calculant la moyenne des 6 questions. Le pointage moyen varie de 1 
à 5. Les pointages les plus élevés sont les meilleurs.  

4. ANALYSE : Comparer les pointages avant et après pour chaque personne, en notant combien de 
personnes ont vu leur pointage s'améliorer, combien ont conservé le même pointage et combien ont 
vu leur pointage diminuer.  

 
Mesure du changement seulement après la fin d'une intervention : (Il s'agit d'une deuxième option parce 
que les gens croient souvent que l'intervention a eu plus de répercussions qu'elle en a eues en réalité.) 
1. Utiliser uniquement la version après l'intervention.  
2. POINTAGE : Déterminer le pointage total de chaque femme en ce qui concerne la santé sexuelle en 
calculant la moyenne des 6 questions. Le pointage moyen varie de 1 à 5. Les pointages les plus élevés sont les 
meilleurs. 
3. ANALYSE : Noter combien de femmes ont déclaré s'être améliorées, combien ont déclaré n'avoir rien 
changé et combien ont indiqué que cela avait empiré. 

 
  



 

 

3 

ACC11. Questionnaire d'évaluation : Santé sexuelle – Atelier destiné aux femmes 
autochtones 
 
Veuillez coter les énoncés ci-après selon une échelle de 1 à 5. 

1= Pas du tout d'accord 2 = Pas d'accord 3 = Ni d'accord, ni pas d'accord 4 = D'accord 5 = Tout à fait 
d'accord 
Version avant l'intervention 

a)  Je sais comment me protéger du VIH et des 

infections transmissibles sexuellement. 
1 2 3 4 5 

b)   En général, je suis gênée de parler de sexe. 1 2 3 4 5 

c) Je pense que je vais pouvoir utiliser les outils de 

communication présentés dans cet atelier au cours 

de ma vie. 
1 2 3 4 5 

d)    J'ai confiance en ma capacité à parler de sexe avec les 

femmes importantes de ma vie, telles que ma tante, ma 

fille ou ma sœur. 
1 2 3 4 5 

e)    Je suis gênée par ma sexualité. 1 2 3 4 5 

f) Je pense que je serai moins gênée de parler de 

problèmes de santé en matière de sexualité après avoir 

suivi cet atelier. 

1 2 3 4 5 

Version après l'intervention 

a)    Je sais comment me protéger du VIH et des 

infections transmissibles sexuellement. 
1 2 3 4 5 

b)    En général, je suis gênée de parler de sexe. 1 2 3 4 5 

c) Je pense que je peux utiliser les outils de 

communication présentés dans cet atelier au cours 

de ma vie. 
1 2 3 4 5 

d)    J'ai confiance en ma capacité à parler de sexe avec les 

femmes importantes de ma vie, telles que ma tante, ma 

fille ou ma sœur. 
1 2 3 4 5 

e)    Grâce à cet atelier, je me sens moins gênée de parler 

de ma sexualité. 
1 2 3 4 5 

f) Je pense que je serai moins gênée de parler de 

problèmes de santé en matière de sexualité depuis que 

j'ai suivi cet atelier. 

1 2 3 4 5 

 
Source : Community Workshops Series: Addressing the needs of rural Yukon First Nations, Federal Initiative to 
Address HIV/AIDS. Program Evaluation Report, 2013 -2014. Patti Balsillie Management Consulting 
for the Blood Ties Four Directions & Council of Yukon First Nations Project 


