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PREFACE .

Le présent rapport, établi dans le cadre du Projet OMS de recherche et d'information sur
1"épidémiologie de la pharmacodépendance, décrit les travaux entrepris par une équipe interna-
tionale de chercheurs en vue d'améliorer la comparabilité et la qualité scientifique des
données concernant 1'usage des drogues chez les jeunes., Aux fins de cette étude collective, des
équipes ont mis au point et testé dans sept pays un ''questionnaire auto-administré (c'est-a-dire
pouvant €tre rempli par les enquétes elles-mémes) sur l'usage des drogues". Il s'agissait d'éta-
blir une méthodologie opérationnelle qui puisse &tre appliquée, dans des contextes trés diffé-
rents, & des études sur l'usage des drogues chez les jeunes.

Le déroulement de 1'étude et ses conclusions sont exposés ici, de méme que les grands prin-
cipes qui ont présidé au choix des questions posées et les motifs pour lesquels il a été décidé
de recourir 2 un questionnaire auto-administré. Les résultats des contr8les de fidélité et de
validité effectués au cours de 1'étude sont également consignés dans ce rapport.

La description de 1'étude est complétée par un bilan des problémes méthodologiques et pra-
tiques qui se posent au chercheur ou & 1'épidémiologiste chargé d'effectuer une enquéte auto-
administrée sur 1'usage des drogues auprés d'étudiants ou d'autres groupes (annexe 1). Ce bilan
fournit des indications pratiques sur le choix de 1'échantillon et la conduite de ce type
d'enquéte, ainsi que sur la fagon d'effectuer les contrGles de fidélité et de validité, de
sauvegarder le caractére confidentiel des données et de les analyser correctement. Le question-
naire définitif et son mode d'emploi font l'objet des annexes 2 et 3. Des questions faculta-
tives sont énumérées a l'annexe 4. On s'est efforcé de donner des indications pratiques sur la
facon dont il convient d'exécuter ces études en vue d'obtenir des résultats aussi fidéles que
possible.

Les questions centrales ou clés formulées ici sont comparables a celles des autres ques-
tionnaires qui sont mis au point par 1'OMS et par la Division des Stupéfiants de 1'Organisation
des Nations Unies pour recueillir des informations sur 1'abus des drogues. L'emploi de méthodes
analogues et la collecte de données comparables devraient conduire, espére-t-on, & une améliora-
tion de la planification et de la coordination des programmes d'intervention en autorisant des
comparaisons nationales et internationales ainsi que des échanges d'informations sur 1'épidémio-
logie de la pharmacodépendance,

Les chercheurs et administrateurs qui préparent des enquétes sur l'usage des drogues chez
les étudiants, prisonniers, soldats ou autres groupes de jeunes capables de remplir eux-mémes
des questionnaires sont invités a utiliser, si possible, le questionnaire présenté ici ou a en
retenir au moins les questions clés. Ainsi, les données qu'ils recueilleront seront comparables
aux données récoltées par des chercheurs collaborant avec 1’OMS ou par toute autre personne qui
pourrait recourir & ce questionnaire. A cette fin, il serait extr@mement précieux que les
chercheurs qui utiliseront le questionnaire ou certaines de ses rubriques envoient des exem-
plaires de leur rapport, avec une description des méthodes utilisées, & la Division de la Santé
mentale, Organisation mondiale de la Santé, 1211 Genéve 27, Suisse.
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1.  INTRODUCTION

Il ne manque pas d'enquétes excellentes sur l'usage des drogues chez les jeunes. La compa-
raison des résultats obtenus s'est malheureusement révélée difficile, chaque équipe de
chercheurs ayant eu tendance & rassembler des données et i utiliser des instruments et des
méthodes d'un type différent. Le présent rapport rend compte d'une étude entreprise par 1'OMS
en vue de résoudre ce probléme : des équipes d'experts venues de différentes parties du monde
ont été réunies et invitées a formuler ensemble les principales rubriques d'un questionnaire
sur l'usage des drogues chez les étudiants afin d'élaborer une méthodologie largement accep-
table et susceptible d'€tre utilisée dans différents groupes d'age et contextes socio-culturels.
Ces experts ont ensuite été invités a tester le questionnaire dans diverses langues et diffé-
rents contextes afin d'en apprécier l'efficacité, la fidélité et la validité. Aprés avoir été
testé dans sept pays et compte tenu des résultats obtenus, ce questionnaire a été établi sous
sa forme définitive lors d'une deuxiéme réunion, tenue en 1977, des chercheurs collaborant 2
1'étude.

Cette étude a été 1l'une des premiéres activités du Projet OMS de recherche et d'informa- -
tion sur 1'épidémiologie de la pharmacodépendance - entrepris en application des résolutions
WHA23.42 et WHA28.80 de 1'Assemblée mondiale de la Santé. L'objectif premier de ce projet est
la mise au point d'instruments et de méthodes susceptibles de satisfaire les besoins priori-
taires, en matidre de collecte des données, des pays en développement oit la pharmacodépendance
constitue un grave probléme. Outre les recherches décrites ici, plusieurs études ont été faites
dans le but d'élaborer des méthodes additionnelles d'enquéte faisant intervenir des systémes de
notification et de dépistage intensif, des enquétes auprés de la population générale et de la
jeunesse non estudiantine, ainsi que 1'évaluation des méthodes de traitement de la pharmaco-
dépendance. Les résultats de ces études seront bientOt disponibles. Un réseau de centres colla-
borateurs chargés de mettre au point et de tester ces méthodes a été constitué, essentiellement
dans des pays en développement en butte 2 de graves problémes de pharmacodépendance. Ce réseau
a assuré pour l'essentiel 1l'exécution de la présente é&tude.

Le sujet du présent rapport - mise au point d'une méthodologie pour des enquétes auto-
administrées sur l'usage des drogues chez les étudiants - a été classé parmi les premidres
priorités du projet parce que la pharmacodépendance constitue un risque majeur pour la jeunesse
de nombreux pays. D'autre part, le recours dans ce but & des questionnaires auto~administrés a
déja fait ses preuves. Dans le cas de populations instruites, étudiants par exemple, qui peuvent
etre rassemblées & un moment et en un lieu donnés, ces questionnaires présentent par rapport a
d'autres méthodes des avantages certains : ils sont peu cofiteux, faciles & utiliser, ainsi que
d'une validité et d'une fidélité relativement élevées. Ils peuvent également étre envoyés par
la poste pour des enquétes d'incidence et de prévalence, et servir pour des études complémen-~
taires, la surveillance des tendances et 1l'évaluation des programmes de prévention.

Le questionnaire prototype présenté ici contient des questions signalétiques, des questions
sur l'utilisation de six classes de drogue au cours des trente derniers jours, au cours de
1'année écoulée ou depuis la naissance, des questions sur 1'Age de 1'enquété lors de la
premiére utilisation des drogues citées et des questions sur sa sincérité. Ce questionnaire a
été distribué & 1655 étudiants par des centres collaborateurs situés dans les sept pays
suivants : Birmanie, Canada, Inde, Malaisie, Mexique, Nigéria et Pakistan.

Les taux de prévalence de 1l'usage des drogues observés chez les jeunes gens ayant parti-
cipé & l'enquéte ne sont pas communiqués ici car les échantillons pris dans chaque pays étaient
petits et non représentatifs des populations totales de jeunes d'ol ils ont été tirés. Comme il
s 'agissait toutefois de mettre au point un questionnaire opérationnel et des méthodes pour
1l'utiliser, les résultats des contrGles de fidélité et de validité sont exposés. On peut en
conclure que la fidélité et la validité du questionnaire se sont avérées satisfaisantes dans la
plupart des cas, mais que la méthodologie doit néanmoins €tre encore améliorée. Certains centres
ont signalé que les étudiants avaient parfois eudumal a comprendre certaines questions et
avaient été déroutés par la présentation originale. Le questionnaire a été revu en conséquence
et sa version définitive contient des améliorations en ce qui concerne aussi bien les questions
que la présentation.



1.1 Nécessité de garantir la comparabilité des résultats et d'utiliser un questionnaire teSté

Les enquetes en milieu étudiant constituent la méthode la plus couramment utilisée aux
fins des études épidémiologiques sur 1'abus des drogues. Plusieurs enquétes de ce type ont déja
été faites sur la base d'une méthodologie excellente, mais elles ont eu lieu pour la plupart
dans des pays développés. L'usage de la drogue chez les jeunes suscitant un intéréet croissant
chez les planificateurs des pays en développement, il a paru nécessaire d'élaborer une méthodo-
logie pratique qui puisse €tre appliquée, pour un colit relativement modique, dans la plupart
des contextes socio-culturels. Pour €tre vraiment utile dans les pays en développement, cette
méthodologie devra également donner des résultats raisonnablement fidéles pouvant etre
exploités par des chercheurs ou des épidémiologistes qui ne soient pas nécessairement des spé-
cialistes de 1'abus des drogues.

Une méthodologie internationalement acceptable permettrait également de réunir des infor-
mations épidémiologiques comparables. Jusqu'a présent, chaque chercheur avait tendance i mettre
au point et & utiliser ses propres instruments et méthodes d'enquéte pour étudier le probleme
de 1l'abus des drogues. Il a donc été impossible de comparer les résultats d'études menées dans
différents pays, et il est méme rarement possible de comparer les résultats obtenus dans un
méme pays par différents chercheurs, De telles comparaisons seraient pourtant précieuses pour
les planificateurs qui doivent pouvoir dégager des tendances 2 long terme afin d'apprécier
1'efficacité de dispositions juridiques, de campagnes d'éducation et de programmes de traite-
ment. Les tendances en matiére d'abus des drogues devraient pouvoir €tre comparées et suivies
tant & l'intérieur des pays que d'un pays & 1'autre, mais aucune méthode ne permet actuellement

de le faire.

Au niveau international, la comparabilité des données permettrait 1) d'identifier les
différences réelles existant dans 1'étendue, les schémas et les tendances de 1'abus des
drogues entre différents contextes socio-culturels et 2) dans les cas ol se produisent régu-
liérement des variables démographiques et autres susceptibles de fournir une explication, de
dégager les facteurs d'origine fondamentaux qui ne sont pas propres a tel ou tel contexte.

L'une des premiéres choses a faire pour encourager la collecte de données comparables dans
quelque domaine que ce soit est de mettre au point un questionnaire standardisé capable de
donner des résultats fidéles et valables dans différents contextes socio-culturels. Entre les
mains des chercheurs qui préparent des études sur l'abus des drogues, un tel questionnaire
pourrait contribuer & accroitre sensiblement la comparabilité des données concernant ce
probléme important. L‘établissement et la mise 4 l'essai d'un questionnaire destiné aux jeunes
constitueraient d'autre partune activité relativement simple qui serait 1l'occasion de déterminer
siune équipe internationale d'enquéteurs venus de pays en développement et de pays développés
peut faire oeuvre efficace. En cas de réponse positive, une telle équipe pourrait alors se
consacrer 3 des enquétes collectives d'un type plus complexe.

1.2 Questionnaire auto-administré sur 1'usage des drogues chez les jeunes

Depuis de nombreuses années, la consommation d'alcool et de drogue fait 1'objet d'enqueétes
dans diverses populations. La méthode la plus fréquemment utilisée est désormais le question-
naire anonyme auto-administré. Elle est appréciée pour plusieurs raisons : d'un prix de revient
peu élevé, elle n'exige pas la présence d'enquéteurs puisque les personnes interrogées
remplissent elles-m€mes le questionnaire, et elle peut étre appliquée rapidement 2 des groupes
importants de personnes instruites; en outre l'exploitation des données réunies est assez peu
cofiteuse et efficace parce que les questions posées sont généralement simples et les réponses

faciles & interpréter.

Un questionnaire auto-administré se présente comme un formulaire sur lequel 1'enquété
note ses réponses 2 une série de questions. Les questions et les réponses possibles sont spéci-
fiées a 1'avance bien que les réponses puissent parfois etre ouvertes, ce qui signifie que
1'enquété peut formuler sa réponse comme il l'entend dans un espace réservé a cette fin. Les
questionnaires auto-administrés peuvent Stre opposés aux questionnaires d'interview remplis

par un enquéteur qualifié,
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Des enquetes par questionnaire auto-administré ont été faites dans de nombreux pays sur
l'usage de la drogue chez les jeunes. Une liste non exhaustive de ces enquétes figure dans les
études de Mercer & Smart (1) et de Blumberg (2). Des études récentes par questionnaire auto-
administré ont également été effectuées chez des étudiants dans plusieurs pays en développement
parmi lesquels la Colombie (3), 1'Inde (4), la Malaisie (5), le Mexique (6) et la Thaflande (7).

1.3 Avantages et inconvénients du questionnaire auto-administré

Comme toute autre méthode, le questionnaire auto-administré présente des avantages et des
inconvénients. Son avantage majeur est incontestablement son colit relativement faible. Cette
méthode peut en effet €tre appliquée & des populations de 10 000 personnes ou plus, pour une
partie seulement du prix de revient d'une étude par interviews, lequel est évidemment fonction
des salaires versés aux enquéteurs ainsi que de la répartition géographique de la population
étudiée. Cette méthode est bien acceptée dans de nombreuses parties du monde et le taux de
refus est souvent inférieur & 1 %. Lors des enquétes dans les ménages, les taux de non-réponses

sont souvent de 20 & 30 % et, lors des enquétes par correspondance, ils sont généralement de
50 a 60 %.

De nombreux chercheurs estiment que le questionnaire auto-administré constitue le meilleur
moyen de recueillir des renseignements sur les comportements privés puisqu'il peut &tre appliqué
anonymement. Il permet aussi de tirer parti des techniques efficaces de traitement de l'infor-
mation, par exemple l'utilisation de formules qui peuvent &€tre lues 2 la machine ou facilement
exploitées par d'autres moyens. Ces possibilités permettent de gagner du temps & toutes les
étapes du dépouillement de 1l'information, d'économiser sur les crédits et la main-d'oeuvre, et
de faciliter ainsi le déroulement d'enquétes auprés de populations importantes.

Parmi les inconvénients, on citera 1'importance des compétences techniques, des effectifs
et du matériel requis pour des études & grande échelle (3000 personnes ou plus, par exemple) et
qui risquent de ne pouvoir &tre aisément disponibles dans la plupart des pays en développement.
Les compétences requises concernent l'échantillonnage, 1'administration du questionnaire, le
codage et 1l'analyse des résultats., Dans le cas d'études portant sur plus de 500 personnes et
sur 30 questions ou plus, le recours & un ordinateur facilite sensiblement le traitement et
1'exploitation des résultats. La méthode du questionnaire auto-administré peut enfin poser
certains problémes de fidélité et de validité non résolus que nous examinerons plus loin en

détail.

1.4 Populations de jeunes pouvant €tre soumises & ce type d'enquéte

En pratique, ce type d'enquéte est normalement appliqué aux étudiants, aux soldats et aux
prisonniers car ce sont la des groupes qu'il est facile de réunir aux fins d'une enquéte.
Cette méthode est par ailleurs d'autant plus indiquée que l'on peut compter sur la coopération
des participants. Si 1l'on pense ne pouvoir bénéficier d'une telle coopération sans fournir des
explications individuelles, il est préférable de recourir & l'interview. Dans le domaine des
recherches sur l'usage de l'alcool et des drogues, la plupart des enquétes de ce type ont été
appliquées 2 des éléves du secondaire et a des étudiants - voir les études de Berg (8) ainsi
que de Mercer et Smart (1). Toutefois, des enquétes de ce type ont également été faites auprés

d'écoliers de 1l'enseignement primaire (9) ainsi que de militaires et de prisonniers (10).

1.5 Utilisation de drogues 2 des fins non médicales, abus des drogues et pharmacodépendance

Aux fins de la présente étude, les chercheurs ont jugé plus pratique de réunir des infor-
mations sur l'utilisation de drogues & des fins non médicales plutdt que sur l'abus des drogues
ou la pharmacodépendance. En effet, si seuls 1'abus des drogues ou la pharmacodépendance
avaient été étudiés, un nombre important d'utilisateurs occasionnels aurait di €tre exclu de
1'enquéte. Or, ces utilisateurs occasionnels - qui ne peuvent certainement pas €tre considérés
comme pharmacodépendants et n'abusent pas nécessairement des drogues - sont particuliérement
intéressants dans de telles enquétes. Une autre raison, tout aussi importante, de recueillir
des données sur l'usage des drogues vient de ce que la mesure de 1'abus des drogues ou de la
pharmacodépendance dans le cadre d'une enquéte épidémiologique souléve plusieurs difficultés

techniques. Il n'existe & l'heure actuelle aucune définition universellement acceptée, aux fins
de la recherche opérationnelle, de 1'abus des drogues ou de la pharmacodépendance. Ainsi, aux
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fins de la présente étude, 1l'expression "utilisation de drogues a des fins non médicales" a été
utilisée dans le sens qui lui a été donné par le Comité OMS d'experts de la Pharmacodépendance
(47) pour désigner "1l'utilisation sans indications médicales de drogues engendrant une dépen-
dance". Ces drogues comprennent les types suivants : amphétamines, barbituriques et tranquil-
lisants, cannabis, cocaine, hallucinogénes, khat, opiacés et solvants volatils. Bien que le
terme "pharmacodépendance' ait été évité chaque fois que possible, on a parfois adopté
1'expression "abus des drogues", pourtant peu précise. Comme il est indiqué dans une autre
publication de 1'OMS (48), il n'existe pas de définition universellement acceptée de cette
expression. Elle est utilisée ici en liaison avec les problémes et les conséquences adverses

de 1'utilisation de drogues 2 des fins non médicales.



2. ELABORATION DU QUESTIONNAIRE ET PLAN DU TEST

Un groupe de travail sur les moyens d'encourager la comparabilité des enquétes sur 1'usage
des drogues chez les jeunes s'est réuni & Genéve du 19 au 21 septembre 1976 pour établir les
plans d'une étude collective de 1'OMS dans ce domaine. Il s'agissait d'élaborer un modéle de
questionnaire auto-administré qui serait appliqué a des étudiants et testé dans plusieurs pays
par les centres participant & 1'étude. Cette derniére visait essentiellement a déterminer s'il
était possible de réunir des données comparables sur 1l'usage des drogues chez les jeunes au
moyen d'un questionnaire et si la fidélité et la validité des réponses données seraient
suffisantes.

2.1 Plan d'ensemble du projet

Quelque 300 étudiants des deux sexes vivant dans différents milieux devaient remplir le
questionnaire dans chacun des pays participant & 1'étude. Ce questionnaire devait &tre admi-
nistré de facon anonyme sauf dans les cas ol il devait servir 3 contr8ler la fidélité des
réponses (au moyen d'une étude test-retest de fidélité) et &tre alors identifié, au moyen d'un
numéro par exemple, de fagon que le premier questionnaire puisse &tre apparié a un deuxiéme
questionnaire remis quatre a huit semaines plus tard. Une centaine d'étudiants devaient &tre

ainsi retestés dans chaque centre.

Des études de validité étaient également prévues. A cette fin, on a inclus dans le ques-
tionnaire une échelle de mensonge et des questions demandant aux étudiants de préciser s'ils
avaient répondu avec franchise. L'un des centres a établi des comparaisons entre, d'une part,
le questionnaire auto-administré et des interviews et, d'autre part, des éléves d'établissements
caractérisés par une forte et une faible consommation de drogues.

Des tests & petite échelle devaient permettre aux centres disposant de ressources limitées
de déterminer la faisabilité et les difficultés d'enquétes sur 1'usage des drogues chez les
étudiants. D'autre part, une étude entreprise simultanément par des équipes de chercheurs dans
de nombreux pays devait permettre un effort coordomné aboutissant & la révision des question-
naires et des méthodes de telle sorte qu'ils puissent &tre utilisés dans la plupart des régions
du monde.

2.2 Bases de la sélection et de 1'agencement des questions

On a prévu que la plupart des centres seraient obligés d'administrer des questionnaires
suffisamment brefs afin de maintenir 1'intérét des enquétés, de ne pas empiéter sur leurs
études et de réduire les dépenses. Il a donc été décidé d'élaborer un questionnaire composé de
sections distinctes ou de groupes de questions dont certaines étaient des questions essentielles
ou "clés" et d'autres des questions facultatives. Tous les centres devaient poser les questions
clés et les questions facultatives présentant un intér&t particulier. La structure du question-
naire et les principaux domaines couverts sont exposés au tableau 1.

Questions clés

Trente~deux questions clés ont été choisies & 1'origine pour recueillir les informations
indispensables sur le signalement du sujet et sa consommation de drogue, ainsi que pour
vérifier la validité du questionnaire. Comme il fallait assurer la comparabilité des réponses
avec les résultats d'autres enquétes de 1'OMS sur l'usage des drogues, beaucoup des questions
ont été extraites d'un jeu de questions que les chercheurs s'étaient accordés a reconnaftre
comme indispensables 4 1l'obtention des informations de base nécessaires a la planification de
programmes de lutte contre l'abus des drogues. La plupart des questions clés qui ont été uti-
lisées peuvent donc &tre comparées aux questions figurant dans d'autres questionnaires de 1'OMS
sur l'usage des drogues ainsi que dans ceux de la Division des Stupéfiants de 1'Organisation
des Nations Unies (13).

Les questions signalétiques concernaient les variables fondamentales de 1'Age, du sexe et
de la durée de la scolarité. Il a d'autre part été jugé nécessaire, pour bien comprendre le
phénoméne de la drogue chez les jeunes, de déterminer le niveau d'instruction des parents con-
sidéré comme une mesure de la situation socio-économique et de préciser si le répondant occu-

pait un emploi & plein temps ou & temps partiel en plus de ses études.
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CLASSIFICATION DES VARIABLES

Niveaux de

Usage des drogues (pour

Utilisation/non-utilisation
(au cours de 1'année
écoulée)

Fréquence d'utilisation
(au cours du dernier mois)

Age au moment de la premiére
utilisation

Niveau d'instruction
des parents

Type de collectivité

Années de scolarité

Situation scolaire

Emploi

Données signalétiques Autres
priorité 10 classes de drogues) 8 4
Questions clés | Utilisation ou non (depuis Age Validité, c'est-a-dire
la naissance) Sexe indications du sujet

sur sa propre
franchise
Echelle de mensonge

%

questions 2
. xS
envisager

Problémes percus

Fréquence d'utilisation
(depuis la naissance, au
cours de la derniére année
écoulée)

Année de premiére utilisation

Drogues fictives

Exposition & l'utilisation
de drogues

Normes parentales percues

Présence des parents
au domicile

Questions Voie d'administration Race
facultatives Raisons de la premiére Religion*
utilisation Région du pays*
Source de la premiére Antécédents en matiére
drogue utilisée de migration*
Approbation/désapprobation
de la consommation de
drogue
Disponibilité percue
Connotations sociales
Autres Nocivité percgue Profession du pére Etudes projetées

Pratique de 1la religion

Importance de la
religion

Délinquance

Aliénation sociale

Orientation contre-
culturelle

Résultats scolaires

Etant donné les variations existant d'un pays a
recommandée pour ces questions.

~

1'autre, .aucune mesure standard n'a été

D'autres questions et variables susceptibles de présenter un intér@t pour les chercheurs
figurent dans les travaux de Nehemkis et al. (11) ou de Elinson et Nurco (12), ainsi que
dans des références a des articles cités par Mercer et Smart (1) ou Blumberg (2).

Quelques questions seulement ont été prises dans le large éventail des questions possibles
sur 1'abus des drogues. On a choisi de demander 2 1'enquété s'il avait jamais eu recours a un
type particulier de drogue, s'il en avait consommé au cours de 1'année écoulée ou au cours des
30 derniers jours et quel était son &dge lorsqu'il a utilisé de la drogue pour la premiére fois.
Les 10 types de drogue couverts par le questionnaire étaient les suivants

tabac hallucinogénes
alcool inhalants
cannabis tranquillisants
amphétamines ou autres stimulants sédatifs
cocaTne opiacés

Etant donné 1'importance de-1'héroine et des autres
et la codéine, des questions additionnelles ont été
plupart de ces questions ont été conservées dans le

opiacés tels que la méthadone, la morphine
posées pour trois catégories d'opiacés. La
questionnaire définitif (voir 1'annexe 1).



Questions facultatives

Un certain nombre de questions ont également été congues pour des variables auxquelles les
chercheurs collaborant & 1'étude attachaient une grande ou moyenne importance mais qui ne
paraissaient pas devoir faire 1'objet de questions clés. Parmi les variables proposées en
liaison avec la consommation de drogue figuraient la voie d'administration; la source et les
motifs d'utilisation de la premiére drogue utilisée; 1l'approbation ou la désapprobation de
1'utilisation de drogues; la disponibilité percue des drogues; les connotations sociales de
1'usage des drogues; la nocivité percue des drogues; les problémes pergus posés par 1'usage des
drogues; la fréquence d'utilisation (depuis la naissance et au cours de 1'année écoulée); les
drogues fictives, 1'exposition & l'utilisation de drogues et les normes parentales pergues,
Parmi les variables signalétiques qu'il était proposé d'ajouter figuraient la race, la religionm,
la région du pays, les antécédents en matiére de migration, la profession du pére ainsi que la
présence ou l'absence des parents au domicile.

Si les questions clés ont été testées dans tous les centres, les questions facultatives
n'ont été posées que par certains d'entre eux. L'utilisation de questions facultatives garantit
néanmoins la souplesse nécessaire pour répondre a des besoins qui peuvent varier sensiblement
selon le contexte et facilite 1'établissement de comparaisons. Certaines des questions faculta-

-~

tives qui ont été posées, et les réponses données, sont indiquées a. 1'annexe 4.

2.3 Coordination du travail technique

Afin de faciliter la collecte et 1'analyse des données, 1'OMS a invité 1'Addiction
Research Foundation de Toronto, au Canada (1l'un des 7 centres collaborant & 1'étude), & faire
fonction de centre coordonnateur de 1'étude. Ce centre a été chargé 1) de mettre au point les
questions clés et les instructions concernant leur utilisation, 2) d'en adresser des copies 2
chacun des chercheurs collaborant & 1'étude, 3) de réceptionner les données recueillies par les
collaborateurs, 4) de préparer des fiches perforées IBM pour les questions clés et 5) de pré-

arer 1'analyse des données.
P

Les analyses suivantes ont été faites par le centre coordonnateur : 1) fréquence, pour
chaque centre, des utilisateurs de chaque drogue; 2) fréquence de la consommation de drogues,
dge lors de la premiére utilisation de chaque drogue, dans chaque centre; 3) fréquences pour
toutes les questions signalétiques; 4) tabulation croisée des caractéristiques signalétiques,
des questions de validité et des coefficients de fidélité pour chaque type d'utilisation de
drogue; et 5) analyse 2 plusieurs variables des questions de validité et des questions de
1'échelle de mensonge considérées comme ayant une valeur prédictive.

I1 avait été prévu que chacun des centres collaborateurs serait chargé de soumettre ses
propres données & des analyses test-retest de fidélité, en dehors du Canada. On pensait en effet
qu'il serait moins difficile de procéder ainsi, étant donné le temps limité qui était dispo-
nible, Rétrospectivement, il semble que 1l'analyse de ces données aurait di &tre également faite

4 1'échelon central car trois centres seulement ont communiqué les résultats d'épreuves de
fidélité.

2.4 Centres collaborateurs

Outre 1'Addiction Research Foundation de Toronto, qui était chargée de coordonner les acti~
vités, des équipes de chercheurs des six établissements suivants ont testé le questionnaire et
recueilli des données,

Centre de Chandigarh. L'Institut postuniversitaire d'Etudes et de Recherches médicales
de Chandigarh, en Inde, a été invité a participer & 1'étude dans le cadre d'un programme de
recherche exécuté collectivement avec 1'OMS dans les domaines de la pharmacodépendance et de la
santé mentale. Le probléme de la drogue dans la région de Chandigarh concerne essentiellement
le cannabis, bien qu'on y observe également quelques cas d'abus d'opium et de substances

psychotropes.
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Centre d'Islamabad. L'Office pakistanais de contrOle des stupéfiants est le centre
national de coordination des activités de prévention, de traitement et de lutte en matiére
d'abus des drogues, Il est chargé d'exécuter la composante OMS du programme Pakistan/Organisa-
tion des Nations Unies de Prévention et de Traitement de la Pharmacodépendance, qui est sou-
tenu par le Fonds des Nations Unies pour la Lutte contre 1"Abus des Drogues. Le Pakistan compte
de nombreux utilisateurs d‘opium et de cannabis; le nombre des utilisateurs de substances
psychotropes y a également augmenté ces -derniéres années,

Centre de Lagos. Le Département de Psychiatrie de 1'Université de Lagos avait déjia mené
des enquétes sur 1'abus des drogues chez les jeunes, Bien que le probléme de la drogue ne soit
pas aussi grave au Nigéria que dans beaucoup d'autres pays, on y compte un certain nombre d‘uti-
lisateurs de cannabis et de substances psychotropes. Cette situation est apparemment celle de
nombreux pays africains.

Centre de Mexico. Le Centre mexicain de lutte contre la pharmacodépendance a été invité
4 participer & 1'étude & cause de sa grande expérience des enquétes sur 1'abus des drogues. Ce
centre est chargé de coordonner au Mexique les activités de recherche, de formation et de pré-
vention concernant 1°abus des drogues et fait également fonction de centre collaborateur OMS
pour la pharmacodépendance.1 I1 a noué des contacts avec des chercheurs et des gouvernements
d'autres pays latino-américains, ce qui devrait faciliter la diffusion des résultats des études
collectives de 1'OMS. Au moment de 1'étude, les problémes qui se posaient & Mexico en matiére
de drogue étaient caractérisés par l'utilisation de cannabis et de substances psychotropes par
des adolescents et de jeunes adultes, ainsi que par 1'utilisation d'inhalants chez des enfants.

Centre de Penang. La section de recherches sur 1'abus des drogues de 1'Université des
Sciences de Malaisie a récemment recu le titre de Centre national malais de recherches sur
1'abus des drogues. L®Université des Sciences possd@de 1'expertise et 1'expérience nécessaires
pour mener des enquétes sur l'usage des drogues chez les jeunes et elle assure le fonctionnement
d’un systéme national intégré de notification de données sur 1'abus des drogues. Outre 1'opium
et le cannabis, traditionnellement utilisés dans le pays, on a observé ces derniéres années une
augmentation sérieuse de la consommation d*héroine parmi les jeunes des villes, ainsi que de
1'utilisation de substances psychotropes. )

Centre de Rangoon. L'hopital psychiatrique de Rangoon, qui reldve du Ministére birman de
la Santé, élabore un programme de recherches épidémiologiques et d'évaluation des traitements
appliqués & la pharmacodépendance., Des personnels techniques du Ministére sont chargés d'exé-
cuter 1'élément OMS du programme Organisation des Nations Unies/Birmanie de Prévention et de
Traitement de la Pharmacodépendance, qui bénéficie d'um soutien financier du Fonds des Nations
Unies pour la Lutte contre 1'Abus des Drogues. Le probléme de la drogue en Birmanie se caracté-
rise notamment par 1l'utilisation traditionnelle de 1'opium dans les populations rurales et,
depuis quelques années, par la consommation d'héroine et de substances psychotropes chez les
jeunes des centres urbains.

~

Le réseau des centres qui ont participé 2 1'étude représentait par conséquent la plupart
des régions du monde, et la majorité de ces centres étaient situés dans des pays en développe-
ment. Parmi les participants figuraient des techniciens clés affectés aux programmes nationaux
de prévention et de contrGle de la pharmacodépendance exécutés dans la Méditerranée orientale
et en Asie du Sud-Est avec l'aide de 1'0OMS et de 1'Organisation des Nations Unies. Les centres
participants possédaient 2 des degrés divers 1'expérience des recherches prévues et l'on

pouvait s®attendre & ce qu'ils sachent faire face aux problémes inhérents & ce type d'étude
dans des pays en développement.

Depuis qu'a été effectuée 1l'étude, les fonctions du centre ont été étendues a des acti-
vités relatives 2 la santé mentale et il porte désormais le titre de Centre mexicain d'études
sur la santé mentale.



3. RESULTATS DU TEST DU QUESTIONNAIRE DANS SEPT PAYS

Chacun des sept centres a distribué environ 300 questionnaires. La plus grande partie des
- . - A 2 - - . Py .
sujets soumis & l'enqué€te étaient des étudiants, mais la gamme des dges, des niveaux d'instruc-
tion et des milieux culturels représentés a permis de tester le questionnaire dans des con-

textes trés diversifiés.

Sur les 2118 questionnaires qui ont été recus par les sept centres, 463 (21 %) ont été
écartés de 1'étude pour réponses incomplétes ou incohérentes, de sorte que 1655 questionnaires
ont été analysés. Pour qu'un questionnaire soit écarté de 1'étude, il fallait qu'il comporte au
moins quatre questions laissées sans réponse ou donnant lieu & des réponses incohérentes. Par
exemple; si un sujet répondait avoir utilisé telle ou telle drogue au cours du mois écoulé mais

non au cours de 1‘année écoulée, la réponse était jugée incohérente,

3.1 Vue .d'ensemble des tests effectués dans chaque centre

Centre de Chandigarh. Les questionnaires utilisés étaient soit en hindi, soit en anglais.
Des informations ont été recueillies pour 411 éléves d'écoles primaires et secondaires et d*uni-
versités. L'échantillon de départ a été ramené & 309 par la suppression d'un questionnaire sur
quatre. Cinquante-trois autres questionnaires ont été éliminés pour réponses incomplétes ou

incohérentes, si bien que 256 questionnaires ont finalement été analysés,

Centre d'Islamabad. Le questionnaire a été traduit en urdu et utilisé sous forme bilingue
(anglais/urdu); L'échantillon comprenait deux groupes d'étudiants de niveau universitaire,

plus quelques sujets dans des ménages. Sur les 329 questionnaires regus, 88 ont été éliminés
pour réponses insuffisantes; il en est donc resté 241,

Centre de Lagos. Le questionnaire a été distribué en anglais & des éléves de cing éta-
blissements d'enseignement secondaire ou universités. Sur un total de 312 questiomnaires, 177
ont été éliminés pour réponses en blanc ou incohérentes, ce qui fait que 135 questionnaires
ont finalement été retenus. La plupart des blancs et des incohérences ont été observés pour les
questions concernant l'utilisation d'héroTne et d'autres opiacés. Ces drogues étant rarement
utilisées au Nigéria, les étudiants n'étaient pas familiarisés avec elles et ils ont laissé
des blancs ou répondu de fagon incohérente. Sinon, 1'enquéte n'a pas soulevé de difficultés
majeures.

Centre de Mexico. Le questionnaire a été distribué, en espagnol, a 335 éléves de
plusieurs écoles secondaires. La plupart de ces enfants n'avaient jamais eu 1'occasion de
sauter dans un questionnaire les questions ne s'appliquant pas & leur cas particulier, si bien
que certains ont sauté des sections entidres du questionnaire. I1 en est résulté 1'élimination
de 106 questionnaires pour réponses en blanc et incohérences, de sorte que 229 questionnaires
ont été analysés. Des études de validité et de fidélité ont été effectuées.

Centre de Penang. Le questionnaire a été traduit en malais, en chinois et en tamoul. Un
échantillon stratifié de 300 éléves a été constitué a partir des effectifs de deux écoles et
100 de ces éléves ont été de nouveau soumis au questionnaire cing semaines plus tard. Aucun
questionnaire n'a été éliminé pour réponses en blanc ou incohérentes. Les principaux problémes
rencontrés au cours de 1'étude pilote ont été posés par : 1) la présentation du questionnaire,
qui ne correspondait pas aux pratiques locales, 2) des traductions souvent trop littérales,

3) la difficulté qu'ont éprouvée les étudiants & se conformer exactement aux instructions con-

=

cernant les questions & sauter.

Centre de Rangoon. Au total, 300 questionnaires ont été administrés en anglais et trois
seulement ont été éliminés pour réponses en blanc ou incohérentes. Ils ont été répartis entre
des écoles secondaires caractérisées par une consommation de drogue élevée, faible et inter-
médiaire.

Centre de Toronto. Au total, 233 questionnaires ont été remis en anglais & des él&ves
d'écoles secondaires 4gés de 14 a 18 ans, la plupart d'entre eux ayant 15 ou 16 ans. Il n'a
pas été possible d'obtenir un échantillon complet car une temp€te de neige a emp&ché certains




- 16 -

éldves de venir A 1'école le jour du test. A part cela, il n'y a pas eu de difficultés pour
1'administration du questionnaire ou en ce qui concerne la compréhension des questions par les
élaves. Trente-six questionnaires ont toutefois été éliminés pour réponses en blanc ou inco-
hérentes, si bien que 197 ont finalement &té analysés. Des études test-retest ont été
effectuées.

Des chercheurs venus d'ann Arbor (Michigan, Etats-Unis d'Amérique) et de Bangkok ont
participé aux réunions de planification et d'analyse mais n'ont pas testé le questionnaire
OMS. Ils ont cependant fourni les données et communiqué 1'expérience tirées de recherches sem-
blables entreprises par leurs établissements respectifs.

3.2 Analyse des données

11 s'agissait avant tout de recueillir des données pour améliorer l'utilité du question-
naire pilote et pour les analyses de fidélité et de validité. Etant donné le temps et les
ressources limités disponibles, il n'était pas question d'étudier des échantillons suffisamment
importants pour permettre des comparaisons entre pays ou des études de groupes particuliers a
1'intérieur de chaque pays. Les résultats obtenus ne peuvent donc pas @étre considérés comme
révélateurs de 1l'usage des drogues dans des pays ol ont été recueillies des données. Les cher-
cheurs participant a 1'étude ont estimé que la publication des chiffres recueillis sur 1'usage
des drogues pour ces petits échantillons non représentatifs risquerait de conduire a des
erreurs d'interprétation. C'est pourquoi aucune donnée n'est indiquée ici sur l'usage des
drogues dans les populations étudiées. :

On trouvera cependant au tableau 2 certaines des principales caractéristiques des sujets
de 1'étude, par exemple le type d'étudiant, la langue de 1'enquéte, le nombre de sujets
enquétés, le sexe et 1l'dge médian.

3.3 Etudes de fidélité

Trois centres ont procédé a une comparaison des résultats obtenus lors d'un premier test
et d'un deuxiéme test, chaque centre analysant ses propres données.

Au centre de Penang, le questionnaire a été administré deux fois a 150 élaves 2 cing
semaines d'intervalle. Les coefficients de corrélation pour les questions sur 1'usage des
drogues se sont tous révélés significatifs, sauf pour les questions concernant l'alcool et la
méthaqualone (question facultative). Il se peut que des difficultés de traduction expliquent la
plus faible corrélation statistique observée pour ces drogues : la concordance des résultats
des deux tests est apparue d'autant plus forte que le niveau d'instruction de 1l'enquété était
plus élevé. .

A Toronto, les questionnaires ont été administrés deux fois a 197 étudiants & huit
semaines d'intervalle. Les enquétés n'avaient pas donné leur nom et un systéme d'identifica-
tion par numéro a été utilisé pour la comparaison des questionnaires remplis deux fois par un
méme étudiant.l Les réponses données aux questions signalétiques étaient pratiquement iden-
tiques les deux fois. La concordance des réponses était de méme trés élevée pour les questions
par lesquelles on demandait-a 1'intéressé s'il avait jamais utilisé des drogues et s'il avait
utilisé des drogues au cours des douze derniers mois; pour ces deux séries de questions, plus
de 90 % des &tudiants ont donné les mémes réponses les deux fois. Comme on pouvait s'y attendre,
la concordance des réponses aux questions sur 1'utilisation de drogues au cours des 30 derniers
jours était moins élevée. Les résultats des deux tests pour un score d'utilisation des drogues

-

Ce systéme consiste 3 préparer deux questionnaires portant chacun le nom de 1'étudiant
et son numéro dactylographiés sur une étiquette & deux volants, dont 1'un, celui qui porte le
nom, est détachable. En classe, 1'étudiant détache le volant portant son nom mais laisse les
numéros sur lés deux questionnaires qu'il remplit. 11 faut bien entendu veiller & ce que
chaque étudiant regoit pour les deux tests des questionnaires portant le méme numéro. Ces
numéros permettent de regrouper les questionnaires remplis & deux reprises par un méme étudiant.
Le nom de 1'étudiant n'est pas associé aux réponses qu'il donme sur la drogue, si bien que le

caractére confidentiel du questionnaire est respecté.
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tenant compte de toutes les utilisations signalées (soit 96 au total) présentaient une corré-
lation de 0,88 (P 0,001). La corrélation obtenue entre les deux tests pour le score de men-
songe n'était toutefois que de 0,53 (R<€0,001), ce qui serait révélateur d'une fidélité moins
élevée pour l'échelle de mensonge.

A Mexico, les questionnaires ont été administrés deux fois a 294 éléves a environ six
semaines d'intervalle. Le coefficient de corrélation de Pearsonl a été calculé pour toutes les
drogues sauf pour 1'opium et 1'héroTne qui ont suscité de trop rares réponses. Les coefficients
de corrélation calculés pour les autres drogues se situaient entre 0,30 et 0,71, tous sauf un
étant supérieur a 0,60. Ces résultats témoignent d'une fidélité relativement élevée pour les
questions sur l'utilisation des drogues.

En résumé, les études test-retest effectuées dans les trois centres témoignent d'une
fidélité généralement élevée pour les réponses aux questions sur l'usage des drogues, &
1'exception de certaines drogues rarement utilisées et de certaines questions susceptibles de
présenter des difficultés de traduction.

3.4 Etudes de validité

La fidélité étant une condition nécessaire mais non suffisante de la validité, des
controles ont été effectués pour vérifier l'exactitude des réponses, c'est-a-dire pour
s'assurer que les étudiants ayant consommé de la drogue 1'avaient bien indiqué et que les non-
utilisateurs avaient pour leur part précisé ne pas avoir utilisé de drogues. La validité a de
plus été vérifiée par le biais de questions directes posées aux étudiants sur leur franchise,
d'échelles de mensonge destinées a déceler les sujets sur la défensive et d'études spéciales
de validité. Les deux premiéres méthodes ont été utilisées car elles peuvent &tre appliquées
dans le cadre du test avec questionnaire. Il existe d'autres méthodes qui auraient pu &tre uti-
lisées et qui sont décrites dans 1'annexe 1 consacrée aux questions de méthodologie. La
plupart de ces contrfles exigent toutefois des études additionnelles qui supposent par consé-
quent du temps et des crédits supplémentaires.

Questions de sincérité. Le fait de demander directement 3 l'enquété s'il a fait preuve
de franchise permet & ce dernier de vérifier que ses réponses n'ont pas été délibérément
falsifiées. Certes, c'est 1la un contrSle indirect de validité dont la valeur n'est pas trés
grande puisque quiconque désire falsifier ses propres réponses peut de la méme maniére
falsifier ses réponses aux questions concernant sa franchise. Les résultats de ces contrdles
n'ont donc pas la méme valeur que ceux de méthodes plus objectives, qu'il s'agisse d'examens
d'urine ou de l'analyse de documents officiels attestant de l'utilisation de drogues chez les
enquétés. Ces questions présentent néanmoins 1'avantage de pouvoir &tre facilement posées a
tous les enquétés dans le cadre du questionnaire, sans majorer sensiblement le coft de
1'enquéte.

Deux questions de ce type ont été sélectionnées pour Etre testées avec le modéle de
questionnaire. La premiére était la suivante : "S'il vous était arrivé de prendre du cannabis
(terme local), 1'auriez-vous admis dans ce questionnaire ?" la deuxilme question, identique,
concernait l'opium ou l'héroine. Les réponses possibles étaient "non", "je ne sais pas" et
"oui'. On se proposait d'obtenir par ces questions une indication du degré de franchise ou de
confiance de 1'enquété. Le tableau 3 est consacré aux réponses données a ces deux questions
dans les pays concernés. Au total, 68 7% des enquétés ont répondu qu'ils auraient admis avoir
pris du cannabis, 18 % ont répondu qu'ils ne 1'auraient pas admis et 14 % ont déclaré ne pas
savoir., Les chiffres obtenus pour 1'opium ou 1'héroine étaient- sensiblement les mémes, soit
68 7% de oui (c'est-a-dire d'enquétés affirmant qu'ils auraient répondu franchement), 19 % de
non et 13 7% d'indécis. Ainsi, une minorité seulement de la population totale d'enquétés
n'aurait pas admis avoir pris du cannabis, ou de 1'opium ou de 1l'héroine.

Les proportions d'enquétés ayant affirmé qu'ils auraient répondu avec franchise ont
cependant accusé des différences considérables d'un centre & 1'autre. Dans tous les centres,

Le coefficient de corrélation de Pearson va de -1 & +1 en passant par O. La valeur -1
correspond & une corrélation fortement négative, la valeur O & une corrélation nulle et la
valeur +1 & une corrélation fortement positive.



TABLEAU 2. CARACTERISTIQUES DES POPULATIONS ETUDIEES
Niveau QuesFlon- QuesFlon— Sexe Age médian
Centre Langue d'études naires naires (en années)
recus analysés M F € €
Chandigarh Anglais Primaire
Hindi Secondaire ‘ i
Universitaire 309 256 109 147 17-18
Islamabad Anglais Secondaire
Urdu Universitaire
Population non
estudiantine 329 241 168 73 19-20
Lagos Anglais Universitaire 312 135 75 59 21-22
Mexico Espagnol Secondaire 335 229 115 112 15-16
Penang Chinois
Malais ‘
Tamoul Secondaire 300 300 150 150 15-16
Rangoon Birman Secondaire 300 297 258 -39 15-16
Toronto Anglais Secondaire 233 197 72 125 15-16

_8’[_
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sauf deux (tableau 3), plus de 70 % des enquétés ont déclaré qu'ils auraient admis avoir pris
du cannabis et moins de 20 % ont répondu qu'ils ne 1'auraient pas admis. Des résultats ana-
logues ont été obtenus pour la question sur l'opium/héroine, soit 70 % de oui et 20 % de non
dans tous les pays, sauf deux (toujours les mémes). Ces résultats augurent favorablement de
la validité du questionnaire dans la plupart des centres.

TABLEAU 3. COMPARAISON DES REPONSES DONNEES
AUX QUESTIONS DE SINCERITE DANS DIFFERENTS PAYS™

Admettrait prendre Admettrait prendre de

Centre du cannabis 1'opium ou de 1'héroine
(n = 1627) (n = 1626)

(Total pour tous les Qui Indécis Non Oui Indécis Non
centres = 1655) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
A 76,4 14,1 9,4 74,7 12,8 12,5
B 62,3 17,3 20,3 63,3 18,0 18,7
C 75,6 16,1 8,3 70,5 19,2 10,4
D 84,0 0,0 15,6 81,3 0,0 16,4
E 37,8 23,3 37,8 39,0 16,1 45,0
F 77,7 13,1 9,2 78,5 11,5 10,0
G 72,2 9,7 18,1 72,6 9,7 17,7
Total 68,4 13,7 17,7 67,6 12,7 19,4

* . .
Il n'a pas été tenu compte ici des données fournies par les étudiants ayant domné
deux réponses 'problématiques' ou plus aux 9 questions de 1'échelle de mensonge.

Le centre E a signalé que les enquétés s'étaient plaints de mal comprendre les deux
questions de sincérité ainsi que trois questions de 1'échelle de mensonge, lesquelles ont
d'ailleurs été supprimées dans la version définitive du questionnaire (annexe 2). Les cher-
cheurs de ce centre qui collaborent & 1'étude ont expliqué ce phénoméne par le fait que, dans
leur culture, l'individu se doit de dire ce qu'il sait. Par conséquent, certains répondants
ont considéré que les questions de sincérité qui leur étaient posées étaient la preuve que
leur honnéteté était mise en doute. Ces questions ont apparemment semé la confusion, a en
juger par la diversité des réponses incorrectes qui ont été données, Ces résultats peuvent
également s'expliquer par la difficulté qu'ont apparemment éprouvée ces sujets, étant donné
leur contexte culturel, & répondre & des questions hypothétiques. Il est permis de conclure que
les questions de sincérité peuvent devoir €tre modifiées dans certains contextes culturels et
risquent d'€tre totalement inapplicables dans d'autres.

Les réponses aux questions de franchise ou de sincérité ont également été analysées pour
les utilisateurs et les non-utilisateurs pris séparément : il était en effet permis de penser
que ceux qui n'avaient pas répondu franchement avoueraient moins facilement utiliser des
drogues que ceux qui s'étaient montrés sincéres. Cette hypothése a été confirmée par les
données, d'aprés lesquelles les étudiants ayant déclaré qu'ils n'auraient pas répondu avec
franchise ont moins souvent admis recourir au tabac, & 1'alcool et au cannabis. Ces étudiants
ont également été moins nombreux i signaler qu'ils utilisaient chacune des 9 autres drogues,
bien que quelques-unes seulement des différences observées soient statistiquement signifi-
catives. Les mémes différences ont été relevées entre les deux groupes pour la question sur la
consommation d'opium ou d'héroine. En outre, les deux groupes - c'est-a-dire ceux qui auraient
et ceux qui n'auraient pas admis prendre de l'opium ou de 1'héroine - ont en fait indiqué la
méme fréquence d'utilisation pour 1'héroine, les opiacés et 1'opium.

Echelle de mensonge. L'échelle de mensonge d'Eysenck (l4), qui a été intégrée au
questionnaire pour mesurer le degré de confiance des enqué€tés, a été utilisée pour plusieurs
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études. Elle se compose de neuf questions dont il a été prouvé qu'elles suscitent des
réponseés d'une fidélité et d'ume validité élevées.

Dans tous les centres sauf un, des scores de mensonge élevés ont été observés pour 40 % ou
plus des enquétés. Ce résultat inattendu s 'explique presque certainement par les diverses
facons, selon le contexte culturel ou social, dont ces questions ont été lues et comprises. Il
est également apparu que ces scores ne permettaient pas de différencier utilement les utilisa-
teurs et les non-utilisateurs de drogues La majorité des chercheurs collaborant a 1'étude a
estimé pour toutes ces raisons qu’en 1'absence de travaux méthodologiques plus poussés,
i°échelle de mensonge ne présentait qu'un intérét limité pour contrbler la validité du modéle

de questionnaire.

Etudes spéciales de validité. Trois études spéciales de validité ont été faites au centre
de Mexico. Pour 1'une d'elles, on a comparé les réponses données par 50 éléves fréquentant des
écoles a forte consommation de drogue (d'aprés les autorités scolaires et les relevés officiels)
et par 50 éléves fréquentant des écoles a faible consommation de drogue. Les résultats ont été
conformes aux prévisions. Les él&ves des écoles & forte consommation de drogue ont donné des
taux d'utilisation 5 & 15 fois supérieurs aux taux indiqués par les éléves des écoles a faible
consommation de drogue. Bien que ces résultats n'apportent aucune preuve de 1'exactitude des
réponses, ils montrent que le questionnaire a suscité des réponses révélatrices d'une consom-
mation plus élevée dans les cas ol d’autres indications donnaient a penser que cette consomma-
tion était effectivement plus élevée.

Dans' une autre étude, les réponses aux questions clés du questionnaire ont &été obtenues
des mémes personnes par deux méthodes différentes, 2 savoir par une interview individuelle
suivie une semaine plus tard par 1'administration du questionnaire. Les enquetes étaient
50 jeunes gens de centres d' éducation surveillée pour délinquants. Pour la moitié des drogues
citées (alcool, cocaTne, tranquillisants, opium, héroine et autres oplaces), la proportlon
totale de répondants ayant déclaré recourir i ces drogues depuis toujours a été identique ou
différente de 3 % seulement les deux fois, L'écart le plus important observé entre les deux
séries de réponses pour une drogue quelconque a été de 9 %. Rien n’a permis de conclure que
1'une ou 1'autre des deux méthodes utilisées (questionnaire ou interview) donnait des résultats
plus ou moins valides.

La troisi®me étude menée par le centre de Mexico a consisté 3 comparer trois méthodes de
collecte de renseignements sur l'usage des drogues chez des employés des mémes établissements
commerciaux. Ces méthodes étaient les suivantes : 1) questionnaire auto-administré; 2) adminis-
tration du questionnaire & l'occasion d'interviews individuelles et 3) collecte de renseigne-
ments, chez les coll2gues des employés en question, sur le nombre estimatif d'utilisateurs de
drogues parmi ces derniers. Ces trois méthodes ont été appliquées a un méme groupe restreint
et ont donné des résultats trés comparables pour la consommatlon tant actuelle que passée des
drogues.

Les résultats des études faites au centre de Mexico confirment donc la validité du ques-
tionnaire, du moins pour les populatlons ayant fait 1' obJet de controles de validité.

3.5 Résumé des résultats

Comme on pouvait s'y attendre, les différents centres collaborant 2 1'étude ont parfois
eprouve des difficultés relatives & certains aspects du questionnaire. Un large éventail de
pays a été impliqué dans les études effectuées et le questionnaire a été testé dans des pays
en développement aussi bien que dans des pays developpes Ce dernier a du etre traduit pour
un certain nombre de pays; d'autres pays ont montré qu *ils n'avaient qu'une faible expérience
des enquétes auto-administrées., Dans d' autres encore, les études ont été compliquées par la
diversité des contextes éulturels et sociaux.

D'une manidre générale, les chercheurs collaborant 2 1'étude ont constaté que le question-
naire ne posait pas trop de problémes aux étudiants. Sa fidélité a été confirmée par des études
test~retest menées dans trois centres et sa validité s'est révélée généralement satisfaisante
3 1'issue de contrbles spéciaux effectués dans un centre. Il est néanmoins apparu que 1'adminis~
tratlon du questionnaire soulevait un certain nombre de difficultés d'ordre général venant
s'ajouter aux problémes particuliers rencontrés dans les différents centres. Ces difficultés
sont les suivantes :
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1. Le questionnaire testé comportait une échelle de mensonge, mais les questions posées
ont déconcerté de nombreux étudiants. Des problémes d’ordre culturel et natiomal ont fait
obstacle & 1'interprétation des résultats si bien que l'échelle s'est révélée d’'un emploi
délicat. Elle s'est montrée en outre plutdt moins fidéle que d'autres parties du question-
naire. Enfin, cette échelle avait été spécialement congue pour &tre appliquée au Royaume-
Uni 2 des étudiants plutdt plus Agés que les étudiants sur lesquels a porté 1'enquéte,
Pour toutes ces raisons, l'échelle de mensonge n'a pas été conservée dans la version
définitive du questionnaire.

2. Comme il a déja été mentionné, les instructions sur les questions & sauter ont
souvent été mal comprises dans certains pays. La présentation du questionnaire a donc été

modifiée de maniére que 1'enquété soit prié de répondre 2 toutes les questions concernant

1'usage des drogues. Avec la version définitive qui ne comprend plus de questions & sauter,
on devrait obtenir un moins grand nombre de réponses incohérentes ou laissées en blanc.

Un certain nombre de problémes mineurs ont d'autre part été signalés par certains centres

3. On a constaté en Birmanie, au Pakistan et en Thailande que le niveau d'instruction
des parents n'était pas un bon indicateur de la situation sociale. On considére en outre
dans ces pays que cela ne se fait pas de communiquer ce type de renseignement, du moins &
des étrangers.

4, A Mexico, il s'est avéré impossible de répondre & la question concernant le type de
collectivité de 1'enquété. Cette question a paru dépourvue de sens & de nombreux répondants
qui ne font pas la distinction entre vivre dans une grande ville, une ville de moyenne
importance ou une banlieue. En fait, les grandes villes de certains des pays ayant colla-
boré & 1'étude ne possi@dent pas de banlieue au sens ol on l'entend en Amérique du Nord et
dans certains pays européens. Certaines de ces villes englobent 2 1'intérieur de leurs
limites de petites collectivités semi-rurales et quasi villageoises, d'ot les difficultés

qu'ont éprouvées certains enquétés i répondre 2 cette question.

5. A Lagos, de nombreux enquétés n'ont pas pu donner leur dge car souvent les naissances
ne sont pas enregistrées au Nigéria et rares sont les registres exacts des Aages.

6. A Penang, le questionnaire a été traduit en plusieurs langues dont certaines n'ont pas
de mots pour désigner différents types de drogues (sédatifs et tranquillisants, par
exemple) ou leurs effets (calmer les merfs, par exemple).

7. Les chercheurs des centres du Mexique et du Pakistan ont jugé nécessaire de supprimer
du questionnaire certaines descriptions de drogues ainsi que toute référence & certaines
drogues rarement utilisées car les autorités scolaires craignaient que le fait de les citer
n'encourage les enquétés a les essayer.

8. Au moment de l'étude, la quasi-totalité des drogues pouvaient E€tre achetées sans
ordonnance au Nigéria et en Thailande. Par conséquent, la référence 3 une utilisation
"4 des fins non médicales' ou sans 1'avis d'un agent de santé ne suggérait pas dans ces
pays que la drogue était obtenue de fagon illégale, comme elle le fait dans certains
contextes.

9. En Inde, les chercheurs ont eu 1'impression que beaucoup de répondants ne comprenaient
pas la question sur leur sincérité., "S'il vous était arrivé de prendre du cannabis (ou de
1'opium ou de 1'héroine), 1'auriez-vous admis dans ce questionnaire ?". Lorsque ces ques-
tions leur ont été posées dans le cadre d'interviews, de nombreux répondants ont trouvé
qu'elles étaient trop hypothétiques et se sont contentés d'indiquer qu'ils avaient déja
répondu a4 des questions sur l'usage de ces drogues. En général, ils ont alors répété les
réponses qu'ils avaient déja données.

Afin de résoudre quelques-unes de ces difficultés, on a omis de la version définitive
1l'échelle de mensonge, les questions 2 sauter et les questions concernant le niveau d'instruc-
tion des parents ainsi que le type de collectivité. On a également modifié certaines questions
et les réponses possibles a4 ces questions. Quelques modifications facultatives ont en outre été
proposées afin de résoudre les problémes le plus souvent posés par l'administration du question~
naire prototype. Les chercheurs sont enfin convenus d'adopter une approche souple pour 1'utili-

sation du questionnaire et de l'adapter le cas échéant aux besoins locaux.
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4. APPLICATION ET MISE AU POINT DU QUESTIONNAIRE DEFINITIF

Le questionnairé révisé (annexe 2) est mis 3 la disposition des pays qui doivent faire
appel & 1'autonofitication pour mesurer 1'usage des drogues. Aucun autre questionnaire sur
1'usage des drogues n'a été mis 2 1'essai dans un aussi grand nombre de pays. Sa validité et
sa fidélité ont été suffisamment démontrées pour qu'on 1l'emploie, avec une certaine confiance,
dans les études nationales et internationales. Néanmoins, les chercheurs qui ont 1'intention
de 1l'utiliser devront éprouver sa validité et sa fidélité dans le cadre particulier ol ils
comptent 1'employer. Il pourrait aussi @tre indiqué d'ajouter aux éléments essentiels donnés

I

ici certains éléments correspondant & des besoins ou 3 des intéréts locaux ainsi que certains
R N

des points facultatifs indiqués & 1'annexe 4, tels ceux qui se rapportent & la disponibilité
des drogues et aux raisons pour lesquelles elles .sont consommées. ’

Le questionnaire révisé exposé dans le présent rapport peut servir aux types d'étude
suivants : 1) détermination de la prévalence de 1'usage des drogues dans les populations étu-
dides, a4 un moment donné; 2) comparaison des tendances, pour divers types d'usage des drogues,
au moyen d'enquétes répétées dans le temps; 3) comparaison des facteurs associés a 1'usage des
drogues et identification des groupes & haut risque; 4) évaluation des effets que les change-
ments de politique ou de législation en matiére de drogue peuvent avoir sur l'utilisation de
celle-ci; et 5) évaluation des effets des programmes préventifs, réalisée au moyen d'enquétes
sur 1'usage des drogues avant et aprés 1'exécution de tels programmes.

Comme on 1'a dit plus haut, ce type de questionnaire convient plus particuliérement
lorsqu'on a affaire a des populations & haut risque, sachant lire et écrire, et que l'on peut
rassembler sans difficulté dans un méme lieu. Par conséquent, les étudiants, les soldats et les
prisonniers sont des sujets d'étude tout désignés. Dans certains pays, le questionnaire devra
@tre traduit en plusieurs langues.

Ce type d'enquéte n'est pas souvent utilisé pour étudier les groupes ou les malades qui
sont de gros consommateurs de drogues. En régle générale, ces populations sont étudiées en
petits nombres, d'une manidre plus approfondie, au moyen d'interrogatoires cliniques, de tests
psychologiques et d'observations sur le terrain (15). Pour les populations adultes, le question-
naire est peu utilisé, car on a recours le plus souvent aux entrevues personnelles ou aux
enquétes dans les ménages.

Un autre emploi possible du questionnaire est 1'enquéte par correspondance (16), mais le
nombre des questionnaires retournés est souvent faible, et il est courant que le taux de réponse
soit inférieur 2 50 %. Bien que les enquétes par correspondance sur la drogue n'aient pas fait
1'objet d'études de fidélité, elles peuvent néanmoins €tre utilisées pour compléter les enquétes
scolaires et obtenir des informations sur les éléves absents ou sur ceux qui ont récemment
abandonné 1'é&cole. On peut encore s'en servir dans les enqué@tes visant 1'ensemble de la popula-
tion et dans les études de contrble quand on n'est pas arrivé a rencontrer les sujets aprés
plusieurs visites a leur domicile. Toutefois, on court le risque de se heurter a de sérieuses
difficultés en procédant 3 des enquétes par correspondance dans les pays ol 1'alphabétisation

est faible et les services postaux irréguliers.

Le questionnaire pourrait encore étre développé de plusieurs maniéres. On pourrait, par
exemple, le convertir en un plan général d'interview pour 1'étude de populations particuliéres,
telles que les gros consommateurs de drogues ou les adolescents qui ne sont pas des étudiants.
I1 faudrait, dans ce cas, le soumettre & de nouvelles études de fidélité et de validité.
D'autres enqu@teurs voudront peut-8tre élargir la gamme des questions clés en testant la fidé-
lité et la validité des réponses aux questions facultatives. :

On pourrait aussi envisager de se livrer & des recherches supplémentaires pour améliorer la
validité et la fidélité du questionnaire, par exemple en procédant a des études de fidélité
suivies d'études de contrble aprés une période assez longue - éventuellement jusqu'a un an - ou
en comparant les résultats des épreuves avec les observations sur 1'usage des drogues recueillies
par des observateurs ou des organismes officiels. '

Si 1'emploi de ce questionnaire se généralise, il serait peut-€tre indiqué de réunir
certains chercheurs pour y apporter des modifications visant 4 le rendre plus pratique et
plus efficace.
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Annexe 1
PRINCIPES -METHODOLOGIQUES POUR DES ENQUETES AUTO-ADMINISTREES CHEZ LES JEUNES

L'objet de la présente annexe est de compléter la description des problémes de méthodologie
rencontrés au cours de 1'étude collective en présentant un examen plus général de la méthodo-
logie des questionnaires auto-administrés, en particulier de ceux concernant les jeunes. Les
points essentiels seront les suivants : choix des échantillons; questionnaires et procédés admi-
nistratifs adoptés; et problémes de validité, de fidélité, et de respect du caractére confiden-
tiel des réponses. Une fois ces points traités, les questionnaires auto-administrés peuvent
8tre trés utiles pour la surveillance des tendances de 1'usage des drogues, pour les études de
contrdle, et pour la planification et 1'évaluation des programmes de prévention.

Choix des échantillons, en particulier chez les jeunes

La tache essentielle du sondage est de choisir un groupe de personnes qui, dans leurs
principales caractéristiques, soient représentatives de 1'ensemble de la population visée. Les
diverses facons de procéder ont fait 1'objet d'examens détaillés (17, 18). Les principes qui
suivent ne concernent que les principales considérations intéressant directement les enquétes
sur 1'usage de 1'alcool et des drogues dans les populations d'étudiants et d'autres jeunes.

11 arrive souvent, dans les études sur 1'usage de 1'alcool et des drogues, que le sondage
soit mal fait. Le plus souvent, il est négligé et les études portent sur l'ensemble de la popu-
lation visée. Par exemple, Smart et Fejer (9) ont étudié tous les éléves présents 3 1'école un
jour donné dans plusieurs comtés canadiens. En agissant de la sorte, on faisait porter le
sondage sur la journée choisie et 1'on évitait la difficulté de construire un échantillon,
mais seuls les éléves présents 2 1'école étaient inclus. Or, selon des travaux d'Haberman et
al. (19), les éléves absents ont des taux plus élevés d'usage des drogues que les éléves pré-
sents. Par conséquent, méme si 1'enquéte porte sur la totalité de la population scolaire, elle
est quelque peu biaisée si les éléves absents en sont omis.

Trop souvent, les rapports ne disent rien des procédures utilisées pour choisir 1'échan-
tillon, Le lecteur trouvera dans Russell et Hollander (20), Champion (21) et Johnston (22) des
exemples d'études ol les méthodes d'échantillonnage employées sont décrites en détail.

La population visée. Avant de pouvoir déterminer le type ou la taille de 1'échantillon
ou méme d'opter pour une enquéte par sondage au lieu d'une enquéte portant sur 1'ensemble de
la population, il faut déterminer avec précision la population & laquelle s'appliqueront les
résultats de 1'étude. Par exemple, si cette population comprend tous les jeunes d'un pays de
12 4 20 ans, les points & considérer pour le sondage seront tout autres que si la population
visée était constituée par les jeunes fréquentant 1'école dans une ville particuliére de ce
pays. Ils seraient différents aussi pour le personnel militaire d'une base déterminée. Si la
population n'est pas nettement spécifiée d'avance, le plan de sondage, si excellent soit-il,
risque d'@tre appliqué & mauvais escient.

Si 1'on a affaire & une population suffisamment restreinte, il peut @tre plus efficace et
plus avantageux de 1'étudier dans sa totalité plutdt que de procéder a un sondage. Par exemple,
on pourra recenser tous les jeunes fréquentant 1'école dans une seule collectivité; ou tous les
jeunes gens d'une certaine base militaire, ou encore tous les ouvriers de telle usine. En
faisant porter 1'enquéte sur 1'ensemble de la population, on évite certains problémes pratiques
et logistiques inhérents au choix de 1'échantillon, notamment la nécessité éventuelle de dénom-
brer une population compléte ou d'identifier les sujets qui feront partie de 1'échantillon. I1
faut tenir compte d'éventuels déplacements entre les sujets de 1'échantillon. 1.'enquéte portant
sur la totalité de la population évite aussi, lorsqu'elle est réalisable, que les sujets choisis
par un plan de sondage ne se sentent "repérés' ou soumis & une discrimination; enfin, elle per-
turbera dans une moindre mesure la routine dans une école ou une institution.

Si 1'on a décidé toutefois qu'un sondage était nécessaire, il est indispensable de définir
avec toute 1'exactitude requise la population visée avant de pouvoir établir un plan de sondage
approprié,



Détermination de la taille de 1'échantillon. L'objet du plan de sondage est de fournir
les estimations les plus précises possibles concernant 1'usage des drogues, dans le cadre d'un
budget donné. Pour le choix de ce plan de sondage, il convient de prendre plusieurs facteurs
en considération.

a) La-complexité de structure de la population étudiée. Certaines populations peuvent atre
hétérogénes pour ce qui est des variables influant sur 1'usage des drogues. Elles pourront, par
exemple, avoir ou non le méme &ge ou le méme statut socio-économique, ou etre de méme sexe ou
de sexe différent, Le plan doit donc prévoir la sélection de sujets qui soient représentatifs
de la population visée en fonction de ces variables. On peut également se servir de cette
approche du sondage pour obtenir des données distinctes sur 1'usage des drogues pour chaque
sous-groupe, a des fins de comparaison.

Si la prévalence de l'utilisation des drogues varie entre les sous-groupes, il peut 8tre
indiqué de donmer 2 1'échantillon une taille proportionnellement supérieure dans les sous-
groupes oll la prévalence est faible, de mani&re que les chiffres de prévalence aient la méme
précision dans 1'ensemble du sous-groupement.

b) La dispersion géographique de la population a de 1'importance pour le choix du plan de
sondage le plus efficace. Si l'on a besoin de chiffres intéressant 1'ensemble du pays ou une
population géographiquement dispersée, on peut €tre amené, par souci de réduction des colits, a
constituer des grappes. De méme, si la distribution géographique coupe des frontiéres adminis-
tratives, il se peut qu'on ne puisse pas appliquer le méme plan de sondage 2 toutes les cir-
conscriptions administratives. Par exemple, dans une enquéte scolaire, le nombre d'éléves par
classe peut &tre plus élevé dans un Etat ou une province que dans un autre. Dans ce cas, si
1'on employait un plan de sondage par classe, on risquerait de surreprésenter certains systémes
scolaires. On voit donc qu'une population géographiquement dispersée peut exiger un plan de
sondage plus complexe.

c) Certains plans de sondage nécessitent plus d'argent et/ou plus de temps que d'autres. Pour

qu'un choix aléatoire de personnes soit fait 3 un stade du plan de sondage, il faut établir unme

base de sondage dans laquelle seront choisis les sujets. Une base de sondage n'est.rien d'autre

qu'une liste de tous les unités ou individus parmi lesquels sera prélevé 1'échantillon. Si l'on

désire faire porter 1'enquéte sur tous les éléves de certaines classes, la base de sondage énu-

mérera toutes les classes. Si l'on ne veut choisir que certains éléves, la base de sondage devra
comporter la liste de tous les éléves.

Si la population doit @tre divisée en sous-groupes, il faut déterminer le sous-groupe
auquel appartient chacune des personnes figurant sur la liste, Mais ces listes peuvent Btre
trés cofiteuses ou impossibles & obtenir et, trés souvent, les informations nécessaires pour
rattacher une personne 2 un sous-groupe font défaut. Si, par exemple, la population visée est
constituée par les jeunes des lycées d'une ville donnée et qu'aucune étude de sous-groupe n'est
prévue, 1l'obtention ou 1'établissement d'une liste pourront &tre relativement rapides et peu
cofiteux. Par contre, si 1'on veut disposer de chiffres distincts sur 1'usage des drogues en
fonction du sexe, de 1'Age et de la situation socio-économique, les informations existeront
probablement pour les deux premidres variables, tandis que pour la troisiéme on se verra géné~

N

ralement contraint de procéder & une enquéte et a une compilation spéciales.

Si 1'information concernant la situation du sous-groupe fait défaut, il existe un moyen
d'éviter la dépense que représente une enquéte auprés de tous les membres de la population,
C'est 1'emploi du "sondage & plusieurs degrés™ (décrit plus loin) ol 1l'on recueille les données
nécessaires auprés d'un nombre limité d'unités plus petites : par exemple, dans une grande
ville, tous les étudiants de 10 ou 15 classes seulement. Procéder de la sorte, c'est utiliser
un échantillon des classes en grappe.

Dans la pratique, on lie le plan de 1'étude 2 une base de sondage déja existante ou facile
3 constituer rapidement et sans grands frais. Une mise en garde concernant 1'emploi des listes
préparées a d'autres fins s'impose ici. En effet, & moins que de telles listes n'aient été
soigneusement vérifiées, elles sont généralement incomplétes ou contiennent de nombreuses répé-
titions, Elles peuvent aussi &tre périmées, partiellement illisibles ou mal appropriées & la
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population visée. On risque donc, en les utilisant, d'introduire des erreurs d'ampleur inconnue
dans 1'estimation de l'usage des drogues.

d) Le plan de sondage est également 1ié & des considérations administratives. Il peut arriver
que la personne ou 1'organisme qui parraine 1'étude laisse libre accés a certains groupes de
jeunes et non & d'autres. Les programmes d'études, de travail ou de formation des répondants
peuvent imposer la sélection de groupes administrativement définis - classes scolaires, dépar-
tements d'usine, sous-unités militaires, par exemple - plutdt qu'un assortiment d'individus
coupant ces limites administratives.

Types de sondage. Toutes les formes de sondage scientifiques se rattachent fondamenta-
lement au sondage probabiliste, qui donne a chacun des individus composant la population visée
une probabilité ou chance connue de faire partie de 1'échantillon. Tous les types de sondage
mentionnés ici relévent du sondage probabiliste. Il existe aussi d'autres formes de sondage ne
relevant pas de ce concept, par exemple le sondage fortuit, ol les individus sont choisis sur
des bases autres qu'aléatoires, ou le sondage par choix raisonné ou par la méthode des quotas,
ol 1'on choisit des individus "représentatifs", en fonction d'une certaine conception de la
représentativité. Nous ne traiteroms pas ici de ces méthodes non probabilistes qui ne permettent
pas de calculer l'erreur ou la précision.

Sondage aléatoire, C'est la forme la plus simple de sondage probabiliste : chaque indi-
vidu de la population visée a une chance égale d'appartenir & 1'échantillon. On se sert généra-
lement d'une table des nombres aléatoires. On établit une liste de la population et on attribue
& chacune des personnes qui y figurent un numéro d'identification. On préléve alors le nombre
voulu d'individus qui recevront un questionnaire en prenant les nombres aléatoires nécessaires
dans une table de nombres aléatoires, & 1'exclusion de ceux qui sont supérieurs au plus grand
chiffre de la liste ou qui ont déja été prélevés.

Sondage aléatoire simple, Il est généralement employé 2 un stade ou 3 un autre, méme
dans les plans de sondage les plus compliqués. En soi, on ne 1'utilise habituellement que
lorsque la population visée n'est ni trop nombreuse ni trop hétérogéne. Comme il implique
1'établissement d'une liste complite de toutes les unités d'échantillonnage, il peut &tre trés
difficile ou cofiteux a réaliser si cette population est nombreuse. On pourrait, par exemple,
obtenir la liste des élédves d'une seule école ou méme d'un seul district scolaire, mais non
celle de la totalité des établissements & 1'échelon de 1'Etat ou du pays. Quand la population
visée est hétérogéne du point de vue des facteurs influant sur 1'utilisation des drogues, on
doit adopter un type de sondage stratifié (voir plus loin). Le sondage aléatoire simple doit
aussi @tre éliminé quand, pour des raisons budgétaires ou administratives, on est amené 2
choisir des grappes d'individus ou d'unités dans la base de sondage. En bref, en dépit de sa
simplicité, le sondage aléatoire simple est réservé aux populations homogénes dont on peut
aisément se procurer ou établir la liste compléte. Le chercheur qui entreprend des études sur
1'usage des drogues devrait d'abord vérifier ces points.

Une autre forme de sélection aléatoire est le sondage systématique. Au lieu de choisir au
hasard chaque unité de la population dans la liste ordonnée, on ne tirera au sort que 1'unité
d'échantillonnage initiale; ensuite, on préléve une unité tous les 10, 50 ou n nombres dans la
liste ordonnée, la valeur de n étant déterminée par 1'effectif de la population et par la
taille de 1'échantillon désiré. Cette méthode a deux avantages : elle facilite le processus de
sélection d'une part, et permet, en outre, de répartir 1'échantillon sur toute la liste. La
‘représentativité de 1'échantillon dépend de la facon dont la liste a été ordonnée,

Sondage stratifié. On peut 1'employer quand on pense que la population visée est hétéro-
géne du point de vue de 1'usage des drogues, ou lorsqu'on veut faire des mesures spéciales de
1l'usage des drogues dans certains sous-groupes. La premiére chose & faire est de diviser la
population en strates, Ensuite, on préléve dans chaque strate ou sous-groupe un échantillon
probabiliste distinct et indépendant, Cette méthode fournit des chiffres autonomes sur 1'usage
des drogues et permet donc de procéder a des comparaisons entre sous-groupes; on peut aussi
réunir ces chiffres pour obtenir une mesure s'appliquant 3 la totalité de la population.




Les bases de la stratification peuvent varier (région géographique, école ou classe, par
exemple) ou encore €tre en rapport avec les caractéristiques des individus (&ge, sexe, race,
situation socio-économique, etc.), mais chaque individu de la population visée doit €tre associé
2 une strate et a une seule. Si 1'on associe sondage aléatoire et sondage stratifié, om doit
soit établir une liste séparée pour chaque strate, soit rapporter & une seule strate chaque
individu d'une liste générale. 11 serait erroné, par exemple, de prendre le groupe ethnique
comme variable de stratification si 1'on ne disposait pas de cette information pour chaque
individu. En outre, la taille absolue ou relative de chaque strate doit @tre connue pour qu'on

puisse partager proportionnellement 1'échantillon total entre les diverses strates.

On a souvent recours au sondage stratifié quand on veut suréchantillonner certains groupes.
Cela permet d'obtenir des chiffres de méme précision pour les strates ol 1'usage des drogues
est rare et pour celles ol il est trés répandu. :

En résumé, le sondage stratifié permet d'assurer la représentativité d'un échantillon et
d®augmenter la précision des estimations. On 1'emploie quand les informations nécessaires sur
les strates sont disponibles sous une forme adéquate, autorisant leur incorporation dans le
plan de sondage. On peut le combiner, & 1'intérieur des strates, avec le sondage aléatoire
simple ou le sondage systématique. Le sondage stratifié peut aussi €tre associé aux deux autres
types de sondage probabiliste mentionnés ci-aprés,

Plutdt que de choisir des individus au hasard dans la population, il est parfois plus effi-
cace de prélever des grappes compactes d'individus et d'enquéter sur tous les individus compo-
sant la grappe : c'est le sondage par grappes. Les grappes peuvent correspondre & des groupages
naturels : école, classe, ou département d'usine par exemple., Les dépenses et les problémes
logistiques que pose l'administration d'un questionnaire sont souvent moindres quand on peut
étudier une unité administrative déterminée (une-classe ou une caserne, par exemple) dans son
ensemble., L'emploi de telles grappes est souvent plus efficace sur le plan opérationnel et plus
commode sur le plan administratif. Toutefois, de méme que dans le sondage stratifié, chaque
individu doit @tre associé & une grappe et i une seule, et la taille relative des grappes doit
€tre connue. Un exemple d'une telle approche serait une enquéte sur les él2ves dans un échan-
tillon d'écoles en grappe. :

Mais le sondage par grappes peut comporter des inconvénients., L"'information sur la préva-
lence de l'utilisation des drogues qu'on obtient en questionnant 1000 éléves dans 20 classes de
50 él&ves chacune risque d'@tre différente de celle que 1*on obtiendrait en interrogeant
1000 éléves de la méme population, choisis au moyen du sondage aléatoire simple., En effet, il
risque d'y avoir dans les mémes classes une concentration de types analogues d'usage.des
drogues. Pour atteindre 2 une précision égale en recourant au sondage par grappes, on est
parfois contraint de prélever un échantillon plus important; par exemple, dans le cas cité plus
haut, on devra enquéter dans plus de 20 classes. L'augmentation de la taille de 1'échantillon
sera fonction de la corrélation observée entre les comportements des individus constituant une
grappe. Si la corrélation est nulle, le sondage par grappes sera aussi précis que le sondage
aléatoire simple. Dans ce cas, on aura avantage & lui donner la préférence en raison des
économies qu'il permet de réaliser tant pour 1'établissement de 1'échantillon que pour la
collecte des données.

Sondage & plusieurs degrés. Il s'emploie quand la population visée occupe un territoire
géographiquement étendu - toute une province ou tout un pays, par exemple - parce qu'il est
rare qu'on dispose d'une base de sondage pour la totalité de la population. En outre, le son-
dage aléatoire simple serait trop coliteux ici, les trajets risquant de consommer une fraction
importante du budget de 1'enquéte. Une solution possible, dans ce cas, est de commencer par
diviser la zone en grappes d'unités. Par exemple, pour un échantillon national, les grappes
pourraient 8tre les provinces ou d'autres unités administratives, mutuellement exclusives et
exhaustives. Comme dans le sondage par grappes, on choisit un nombre prédéterminé de ces unités.
Pour chacune des grappes choisies (généralement appelées unités de sondage du premier degré),
on dresse une liste de la population de 1'unité, ou de grappes plus petites au sein-de 1‘unité.
Pour ce sondage au second degré, on peut soit procéder & un sondage aléatoire simple en se
servant de la liste de la population, soit prélever un échantillon de grappes et interroger
toutes les personnes faisant partie des grappes ainsi sélectionnées. On peut aussi prendre les
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grappes formées aprés le sondage au premier degré et les subdiviser en sous-grappes, puis éta-
blir la liste des individus de ces sous-grappes et y prélever des échantillons (sondage au
second degré). '

Un exemple de sondage & plusieurs degrés serait une enquéte sur l'usage des drogues chez
les écoliers. Les unités de sondage au premier degré seraient, par exemple. les provinces ou
les Etats, dont on préléverait un échantillon probabiliste comportant un nombre déterminé de
provinces (unités du premier degré). Chaque Etat ainsi tiré est ensuite subdivisé en circon~-
scriptions scolaires, dont on prélévera un échantillon probabiliste (unités de second degré).
Pour les circonscriptions scolaires sélectionnées, on dressera soit un répertoire de tous les
éléves, dont on prélévera un échantillon aléatoire simple soit un répertoire des classes dont
on prélévera un échantillon de grappes de classes (unités du troisiéme degré). Rappelons qufon
peut envisager des sondages a plus de trois degrés; par exemple, on aurait pu prendre les
classes comme unités du troisilme degré et terminer par un sondage aléatoire simple des éléves
dans chaque classe sélectionnée.

Décider de la complexité et de 1'étendue du sondage & plusieurs degrés est une tiche diffi-
cile qui dépend des divers éléments du cofit du sondage & chaque niveau, de 1'aptitude & consti-
tuer & chaque niveau la base de sondage appropriée, et de la précision voulue pour les estima-
tions concernant l'usage des drogues. La stratification peut aussi 8tre surajoutée a n'importe
quel niveau du sondage pour fournir un plan de sondage hybride encore plus complexe,

Méme pour 1'opération de sondage la plus simple, il est avantageux de s'assurer la parti-
cipation d'un statisticien expérimenté. Cependant, lorsqu'il s'agit d'un plan de sondage 2
plusieurs degrés, il faut résoudre une série de questions statistiques complexes, et alors une
assistance adéquate est absolument indispensable.

La taille de 1'échantillon nécessaire pour une enquéte sur l'utilisation des drogues
dépend des facteurs suivants :

- rareté de la caractéristique que 1'on veut mesurer dans la population visée (ici, l'usage
des drogues);

- précision relative (pourcentage) ou absolue souhaitée;

- sous-groupes pour lesquels des chiffres distincts sont nécessaires;

N

- comparaisons a faire entre les sous-groupes a l'intérieur de la population visée.

Pour la plupart des enquftes, il est recommandé de consulter un spécialiste des sondages
pour obtenir un conseil autorisé concernant la taille de 1%échantillon, sur la base des consi-
dérations qui précédent. Toutefois, ces dernidres années, on a acquis une grande expérience
pratique des enquétes sur l'usage des drogues chez les étudiants, de sorte qu'il est possible
de formuler quelques suggestions pratiques.

Pour inclure un nombre important de cas d'un comportement rare - par exemple, l'usage de
1'héroine - dans une enquéte visant & caractériser les usagers, on doit soit enquéter sur des
échantillons plus larges, soit prélever dans les groupes & haut risque un nombre disproportionné
de répondants. Les échantillons de grappes doivent aussi €tre plus importants que les échantil-
lons aléatoires simples parce qu'ils sont moins précis (voir, dans Johnston et al. (24), une
méthode statistique de correction pour le sondage par grappes).

On a souvent besoin d'informations sur 1'usage des drogues en fonction de certaines carac-
téristiques signalétiques, sociales et géographiques de la population. En général, il faut
déterminer la plus petite sous-unité dont les données doivent &tre analysées, par exemple les
sujets de sexe masculin Agés de 16 & 18 ans vivant dans les grandes villes. Dans la pratique,
50 sujets au moins sont généralement nécessaires dans chaque sous-catégorie pour qu'on puisse
déterminer 1'ampleur de 1'usage des drogues.

Si la population d'étudiants a étudier est inférieure & 1000, tous doivent &tre inclus
dans 1'étude. Si elle est inférieure i 5000, un échantillon de 500 sujets peut suffire, Pour
les populations dont le nombre d'unités est supérieur & 5000, des échantillons de 1000 unités
sont un minimum. Il est probable qu’un échantillon de 5000 unités est le maximum requis pour
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déterminer la plupart des types d'usage des drogues. En effet, cette taille de 1'échantillon
permet généralement de procéder & presque n'importe quelle analyse et de détecter les types
rares d'usage des drogues. Cependant, si 1t'effectif est de 10 000 élévés, on prélévera environ
10 % des classes. S'il est supérieur 2 10 000, on devra recourir 2 un nlan de sondage stratifié,
le nombre choisi augmentant en fonction de la population totale. Pour les grandes études natio-
nales, on s'adressera & des spécialistes du sondage pour la détermination de la taille de
1'échantillon, v

N

Procédures & suivre pour administrer 1'enqu€te

L'une des démarches les plus importantes dans 1'organisation d'une enqué€te est 1'étude
pilote. Tous les questionnaires devraient 8tre essayés sur un petit nombre de sujets du mBme
type que ceux qui seront interrogés dans le cadre de la véritable enquéte. On peut ainsi véri-
fier .1a valeur du questionnaire et mettre au point des catégories de réponses. L'essal indique
aussi si les sujets comprennent les questions et peuvent y répondre dans les délais impartis.
On s'zpergoit souvent, au cours de 1'étude pilote, que le questionnaire est trop long, trop
difficile, ou encore qu'il n'est pas compris par certains sujets. Il arrive aussi que cette
étude fasse apparaltre des difficultés sur le plan de la coopération des enquétés; on peut
alors modifier les procédures de sélection de 1'échantillon et d'administration de 1'enquéte.

Les démarches administratives intéressant les enquétes sur des populations d'éléves et de
militaires varieront probablement d'un pays & l'autre. Dans la plupart des enquétes scolaires,
il est indispensable de s'assurer la coopération de quatre groupes au moins : & savoir, les
autorités responsables de la circomscription scolaire, le directeur de chaque école, les ensei-
gnants, et enfin les éléves eux-mémes. La meilleure facon de procéder est d'exposer clairement
et franchement les raisons de l'enquéte 2 tous ceux qu'elle concerne et d'obtenir leur concours.
Toute contrainte exercée & un niveau quelconque risquerait d'avoir des répercussions

malencontreuses.

Beaucoup d'études importantes (9, 20, 24) ont fait appel a des assistants spécialement
formés pour exécuter les enquétes et expliquer aux enquétés lalsignification des questions. Si
les enseignants sont présents au moment de 1l'enquéte, ils ne doivent en aucun cas circuler
dans la classe et voir les réponses des éléves. Comme on a souvent besoin d'eux pour faire
régner l'ordre dans les grandes classes indisciplinées, on ne peut pas toujours les tenir a
1'écart, mais ils ne devront jamais ramasser ou regarder les questionnaires. On aura soin
d'avertir les éléves que l'enquéte est faite par des étrangers et non par les autorités sco-
laires ou les enseignants et que ces derniers n'en verront pas les resultats. Pour ramasser les
questionnaires, un bon moyen est de déposer une bofte au fond de la classe ou les questionnaires
pourront &tre restitués anonymement.

Dans certains cas, les écoles et les enseignants sont investis de l'autorité parentale a
1'égard des éléves de sorte que ceux-ci n'ont pas besoin de 1'autorisation de leurs parents
pour participer a 1'enquéte. Ailleurs, 1'école exigera le consentement des parents, ce qui peut
entratner une sous-notification (25) des comportements illicites comme 1'abus des drogues. Par
conséquent, du point de vue de la franchise des réponses, il est préférable que le consentement
formel des parents ne soit!pas obligatoire.

En régle générale, il est bon de faire en sorte que les répondants ne signent pas de leur
nom le questionnaire sur l'usage des drogues; en effet, la plupart des chercheurs estiment que
les enquétés répondront alors avec plus de franchise, la crainte d'une punition n'intervenant
pas. Sans aucun doute, le risque de difficultés légales est moindre et les répondants - en
particulier les plus Agés d'entre eux - ' semblent préférer’ l'anonymat.

Malheureusement, les recherches relatives aux effets de 1'anonymat sur la notification de
1'usage des drogues ont donné des résultats contradictoires. Six études ont été faites sur ce
facteur : King (26) n'a relevé aucune différence dans les taux d'éléves notifiant l'usage des
drogues avec ou sans anonymat. Robins (27) a obtenu des résultats analogues avec des interviews
et des enquétes par correspondance sauf que 1'usage de 1l'alcool et du tabac était sous-notifié
dans les interviews. Cependant, Luetgart et Armstrong (28) ont constaté que les éleves indi-
quaient un usage plus important de la marijuana dans les enqué€tes anonymes. o ’
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Plusieurs études ont été faites au moyen d'un modéle de réponse randomisée dans lequel les
enquétés répondaient & une question sans révéler leur propre comportement. Par exemple, on pro-

pose & l'enquété plusieurs questions et il peut en choisir une & laquelle il répondra. Les ques-
tions peuvent comprendre une interrogation relative & l'usage de la drogue et une autre plus
anodine (par exemple, qu'a-t-il mangé au petit déjeuner ?). On utilise ensuite les techniques
statistiques pour estimer le nombre d'usagers des drogues. Boruch (29) n'a pas observé de diffé-
rences de notification entre cette méthode anonyme et les méthodes codées, En revanche, Brown

et Harding (30), ainsi que Goodstadt et Gruson (31) ont relevé une sous-notification avec les
méthodes non anonymes. En régle générale, il semble ressortir des résultats obtenus que les
méthodes anonymes sont supérieures & celles ol les répondants sont identifiés. L'anonymat est
donc préférable, sauf s'il existe une raison impérative de recueillir des informations identi-

fiant les répondants.

Fidélité et validité

La plus grande lacune de beaucoup d'enquétes sur l'usage des drogues est le défaut de véri-
fication de leur fidélité et de leur validité. Seuls quelques chercheurs ont tenté d'établir
des coefficients de fidélité ou de validité pour leurs questionnaires. La plupart du temps, ils
rédigent de nouveaux questionnaires au lieu d'employer les questionnaires déja existants et la
qualité du nouvel instrument est difficile & déterminer. La qualité des échelles servant a
mesurer la consommationd'alcool a fait 1'objet de plus de soins que celle des échelles servant 2
mesurer 1fusage des drogues., Il faut noter par ailleurs que la validité et la fidélité ne sont
pas attachées en permanence & un questionnaire particulier. Elles sont déterminées pour une
série donnée de circonstances, pour des populations données et méme pour certaines périodes.
Par exemple, un questionnaire peut donner une idée valable de 1l'usage des drogues dans tel pays
mals non dans tel autre, ou &tre valable pour une enquéte sur les jeunes éléves d'une classe
mais non pour une enquéte par correspondance chez des adultes.,

Fidélité. Comme 1l'a énoncé Anastasi (32), "la fidélité est la concordance des résultats
obtenus pour les mémes individus lorsqu'ils sont réexaminés & 1'aide du méme test a diverses
occasions ou avec différentes séries de questions équivalentes, ou dans d'autres conditions
d'examen des variables'". La fidélité est importante car les résultats doivent &tre cohérents et
fiables et parce que "la fidélité atténue la validité". Cela signifie que seule la partie fidéle
ou cohérente d'un résultat peut &tre en corrélation avec les autres variables. Si la fidélité
d'un test ou d'un questionnaire est faible, sa validité le sera également. Par conséquent, on
doit s'efforcer d'obtenir des mesures fid&les avant d'examiner la validité.

On procéde généralement aux tests de fidélité en examinant soit la cohérence interne, soit
la fidélité de deux applications successives du méme test (test-retest). Dans le premier cas,
on utilise des méthodes mathématiques d'évaluation de la fidélité. On examine la fidélité d'un
questionnaire essentiellement en comparant les résultats relatifs & une moitié des questions
avec les résultats relatifs & 1'autre moitié. Dans la plupart des enquétes sur l'usage des
drogues, la cohérence interne est peu probable car on emploie généralement, pour mesurer une
variable, des questions élémentaires plutdt que des indices ou échelles & rubriques multiples;
toutefois, lorsque des questions sur l'usage des drogues figurent a plusieurs endroits du ques-
tionnaire, on peut s'attendre i obtenir les mémes réponses et, par conséquent, une cohérence
interne. On trouvera l'exposé des méthodes statistiques applicables & ces tests dans 1'ouvrage
d'Anastasi (32).

Comme son nom 1'indique, la fidélité test-retest est déterminée par une seconde application
du test ou du questionnaire. Cette fidélité est le degré de cohérence entre les réponses données
aux mémes questions dans les deux tests., Par exemple, dans les questionnaires sur 1'usage des
drogues, on peut s'attendre que les individus qui ont notifié 1l'usage d'une drogue 1'année pré-
cédente le notifieront a nouveau lorsqu'on leur posera la méme question un mois plus tard. Bien
entendu, il existe de nombreuses situations ol la fidélité test-retest ne saurait &tre élevée.
Si les types de comportement testés sont extr@mement variables ou si l'on s'attend & ce qu'ils
se modifient au fil du temps, il n'est pas raisonnable d'escompter une cohérence. Cela peut
€tre le cas lorsque l'usage des drogues est fait passagérement & titre expérimental. La plupart
des utilisateurs de drogues comme le cannabis 1'essaient par curiosité ou sous la pression de
leur entourage et n'ont pas 1'intention de poursuivre 1'expérience. Par conséquent, deux appli-
cations successives du méme test peuvent donner des réponses trés différentes. On peut 1l'éviter
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en ne laissant qu'un bref intervalle entre les deux applications successives du test et en
faisant porter la questlon sur une longue période plutdt que sur une perlode bréve - par
exemple, on demandera aux éléves s'ils n'ont jamais utilisé une drogue "au cours de leur Vle
et non "durant le mois précédent'.

‘ C'est peut-8tre en raison des difficultés qu'impliquent leur analyse et leur interpréta-
tion que peu d'études de fidélité ont été faites pour les questionnaires auto-administrés.
Whitebread et Smart (33) et Smart (34) ont résumé une grande partie des données disponibles sur
la fidélité.

Seuls Haberman et al. (19) ont procédé 2 une étude test-retest auprés des éléves. Les pro-
portions d'éléves n'ayant jamais consommé le cannabis étaient identiques dans les deux études.
Quatre-vingts % environ des sujets ont indiqué qu’ils avaient répondu avec franchise aux ques-
tions concernant les drogues. Cela illustre la fidélité des statistiques d'ensemble mais ne
garantit pas nécessairement une fidélité élevée pour chacun des éléves dans les deux tests.

Certains sociologues déterminent la fidélité en comparant les données provenant de deux
sources. Stephens (35) a enquété sur 100 adultes au moyen d'un questionnaire envoyé par la
poste et a comparé les résultats ainsi obtenus avec ceux d'une autre source - conseillers
d'hopital et parents - en relation avec les mémes individus. Il a relevé une concordance élevée
pour les questions relatives & 1l'usage des drogues et aux arrestations. Une étude analogue
effectuée par Ball (36) a également donné des résultats hautement fidéles sur les sujets adonnés
a la drogue.

Validité. La notion de validité implique que le test ou le questionnaire mesure réelle-
ment ce qu'il est censé mesurer. Les coefficients de validité indiquent dans quelle mesure cette
condition est remplie (voir 33 et 34). Dans les enquétes sur 1'usage des drogues, il est
souhaitable d'obtenir des données exactes de chaque répondant - c'est-a-dire que chaque
enquété qui a réellement consommé des drogues doit 1l'indiquer sur le questionnaire, tandis que
les autres doivent indiquer qu'ils n'en ont pas consommé.

I1 est souvent difficile d'établir la validité des informations sur 1'usage des drogues
en raison de la nature privée et parfois illégale de ce comportement, malaisé a observer ou &
vérifier. Obtenir une mesure extérieure & mettre en parallile avec les résultats de 1'enquéte
pour les cas individuels n'est donc pas une tiche commode. Une autre difficulté est que les
enquétes ne peuvent indiquer, dans le meilleur des cas, que les drogues que le répondant pense
avoir consommées. Or, on sait par les analyses de laboratoire que, trés souvent, les drogues

illicites ne contiennent aucune des substances qu'elles sont supposées contenir.

Voici quelques-unes des méthodes de contrdle de la validité qui ont été essayées dans les
enquétes sur l'usage des drogues.

Questions sur des dfogues "fictives". Quelques enquétes antérieures (33) ont porté sur
1'usage de drogues fictives - CHD, Lovar-25 ("Love Pills'"), monoxytriptamate (MOT) etc. - en vue
de mesurer la surnotification, Dans une vaste enquéte effectuée & Toronto, seuls 0,8 % des
répondants ont prétendu avoir pris du MOT. Cependant, quelque 6 %.des toxicomanes sous traite-
ment ont indiqué l'usage de drogues fictives. Peut-€tre le probléme de la surnotification est-
il plus grand auprés des grands drogués,

Comparaison entre 1'autonotification et les autres méthodes de notification. Smart et
Jackson (37) ont comparé la mesure de 1'usage des drogues obtenue 2 l*aide d'un questionnaire
auto-administré avec les estimations de l'usage des drogues fournies par des représentants
d'éléves, et ils ont constaté que 1'autonotification de 1'usage du cannabis était relativement
plus élevée pour les deux sexes que les estimations fournies par les représentants d'éléves.

Comparaison‘de 1'autonotification avec 1'analyse de documents. Stimson et Ogborne (38)
ont observé une correspondance étroite entre l'usage des drogues notifié par les toxicomanes et
celui indiqué par les rapports cliniques. Robins (27) a étudié des héroinomanes notoires et a
relevé une correspondance variable entre les données d'interviews, le dossier des sujets et.
1’analyse de 1'urine prélevée au moment de l'interview. La concordance était étroite, pour
1'héroine (97 %) et 1l'opium (80 %), entre 1’interview et les notes de cas, mais faible avec.
les rapports d'analyse d'urine. Il se peut toutefois que des difficultés techniques concernant
les analyses d'urine aient contribué a ce résultat.
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Certains chercheurs ont comparé les taux autonotifiés d*usage des drogues dans le grand
public avec les taux correspondant aux prescriptions médicales. Parry et al. (39) ont interrogé
des adultes & qui des médicaments psychotropes avaient été prescrits au cours de 1'année
écoulée. Quelque 83 7% des sujets qui avaient recu des tranquillisants et 72 % de ceux qui
avaient regu des sédatifs 1l'ont indiqué lors de l'interview.

Echelle de mensonge pour évaluer la sincérité des réponses. Smart et al. (40) ont
établi, en appliquant une échelle de mensonge & neuf rubriques mise au point par Eysenck et
Eysenck (14), que les étudiants dont 1'indice de mensonge é€tait élevé étaient normalement
moins enclins & notifier 1'usage de nombreuses drogues licites et illicites. Cependant, les
différences étaient faibles pour la plupart des drogues. De plus, les &tudiants dont 1'indice
de mensonge était élevé étaient peu nombreux, de sorte qu'ils n'exergaient qu'une influence
mineure sur les taux globaux d'utilisation de 1'alcool et des drogues. D'autres études, exécu-
tées ultérieurement par la méme équipe, au moyen de 1'analyse 3 plusieurs variables, ont
démontré que les indices de mensonge prédisaient beaucoup moins efficacement la notification
de l'usage des drogues que ne le faisaient les caractéristiques démographiques. Cette expérience
confirme les observations de 1'étude collective exposées dans le présent rapport, et renforce
la décision d'omettre 1'échelle de mensonge de la version finale du questionnaire OMS.

En conclusion, les études qui ont été faites dans un certain nombre de pays développés
montrent que les données de fidélité et de validité concernant les enquétes sur la drogue sont
généralement adéquates aux fins de recherche, pourvu qu'on emploie des catégorisations brutes.
De nouvelles recherches sur ces deux éléments s'imposent, en particulier sur les études de
fidélité test-retest. En outre, il est indispensable de recueillir plus de données sur la
validité et la fidélité des enquétes sur la drogue dans les pays en développement.

Types d'instruments utilisés dans les études sur l'usage des drogues chez les jeunes

Le mode de présentation matérielle du questionnaire est extr@mement important pour le
traitement ultérieur des données. Dans les enquétes auto-administrées sur 1'utilisation des
drogues, on a employé trois grands types d'instruments : les formulaires 2 remplir, les
feuilles de réponses séparées, et les formulaires se prétant 2 la lecture mécanographique. On
trouvera des exemples de différents types de questionnaires dans une publication de Nehemkis
et al, (11) od figurent quelque 40 copies de questionnaires ayant servi & des enquétes sur
1'usage des drogues en Amérique du Nord.

Le questionnaire a remplir a été trés souvent utilisé. Le sujet enquété y inscrit directe-
ment sa réponse. Le questionnaire sur 1'usage des drogues chez les jeunes qui figure dans le
présent rapport est de ce type. Les réponses sont généralement "codées" ou transférées i la
main sur des feuilles de codage, pour lesquelles on prépare des cartes perforées. Cette méthode
est la moins astreignante pour le répondant qui n'a rien d'autre 2 faire que de lire la ques-
tion et d'inscrire sa réponse en cochant une case ou de quelque autre manidre. Cette méthode
convient particuliérement pour les enfants de moins de 13 ans qui éprouvent souvent des diffi-
cultés avec les feuilles de réponses séparées. Elle a cependant 1'inconvénient de donner beau-
coup de travail, car le codage et la perforation des cartes exigent 1’intervention d'assistants.
Comme il s'agit de tAches manuelles assez fastidieuses, les erreurs sont probables et il est
nécessaire de vérifier soigneusement le codage et la perforation.

Dans le systéme de la feuille de réponses, le questionnaire et la feuille de réponses sont
séparés. La feuille de réponses est numérotée de la méme manidre que le questionnaire, chaque
réponse ayant sa case numérotée. Quelquefois, les réponses et les cases numérotées correspon-
dantes se trouvent toutes deux sur la feuille de réponses, mais généralement les réponses ne se
trouvent que sur le questionnaire. A 1'issue de 1'enquéte, les feuilles de réponses sont
recueillies et l'on peut procéder directement 2 la perforation des cartes & partir des feuilles.
Cette méthode évite le travail supplémentaire du codage des réponses et permet de réemployer les

questionnaires. Elle est donc un peu moins onéreuse que celle du formulaire & remplir.

La méthode la plus moderne utilise des formulaires se prétant & la lecture sur machine.
Aucupne intervention manuelle n'est requise pour le codage ou la perforation des réponses; c’est
la machine "lectrice" qui scrute visuellement la feuille de réponses et perfore automatiquement
les cartes ou le ruban de 1'ordinateur. Dans certaines études, la lecture mécanographique a été
appliquée aux feuilles de réponses et dans d’'autres aux questionnaires. Les deux méthodes sont
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relativement coliteuses en équipement, mais elles sont extrémement rentables sur le plan de la
main-d'oeuvre. Un autre probléme est que les réponses doivent étre inscrites soigneusement et
distinctement. Tout signe parasite figurant sur la feuille risque d*'étre lu par la machine comme

étant une réponse; aussi les enquétés doivent-ils constamment préter attention 2 1'endroit ol
ils inscrivent leurs réponses, en particulier s'ils laissent des cases vierges.

En régle générale, les feuilles de réponses 2 lecture sur machine doivent etre spécialement
congues pour chaque étude et peuvent cofiter, pour chaque étude, plusieurs centaines de dollars
des Etats-Unis. Les questionnaires 2 lecture sur machine sont encore plus coliteux, un question-
naire séparé étant nécessaire pour chaque sujet. Contrairement & ce qui se passe avec la méthode
des feuilles de réponses, ils ne sont pas réutilisables. En outre, si 1'on veut porter directe~
ment les données sur le ruban de l'ordinateur, il faut disposer de machines lectrices trés
perfectionnées. Cette méthode convient donc lorsqu'on dispose d'un équipement perfectionmné
pour le traitement des données, et que la main-d’oeuvre chargée du codage et de la perforation
est cofiteuse, et que le nombre des répondants est trés élevé, par exemple, supérieur a 5000.

Analyse des données

Dans la majorité des enquétes sur 1'usage des drogues, 1'analyse des données n'offre pas
de difficultés. Une planification préalable est indispensable pour que 1'analyse soit conforme
au systéme de stockage des données adopté. Par exemple, si 1'analyse ‘doit tenlr compte de
nombreuses variables sur de grands échantlllons, le stockage sur ordinateur s'impose. Si les
échantillons sont petits et que 1l'on n'a besoin que de taux bruts concernant 1'usage des
drogues, 1'analyse peut étre faite manuellement ou au moyen d’une calculatrice de bureau.

Les enquétes sur 1'utilisation des drogues impliquent généralement des analyses a une
variable, qui n'examinent les données quée pour une seule variable a la fois, par exemple le
taux global d'utilisation du cannabis ou de 1'alcool dans 1'échantillon, et des analyses & deux
variables, qu1 examinent deux variables 2 la fois, par exemple les taux d'utilisation des
drogues par dge, sexe, profession ou toute autre caractéristique démographique. Si 1'on a
besoin d'andlyses & variables multiples, ol de nombreuses variables sont examinées, de grands
nombres de sujets sont nécessaires. Bentler et al. (41) ont décrit les principaux types d'ana-
lyses & plusieurs variables que 1'on peut employer dans les enquetes sur 1'usage des drogues,
vy compris 1'analyse par grappes, 1'analyse discriminatoire et 1'analyse automatique de repérage
des interactions. Ils ont spécifié en outre les variables et tailles d'échantillons requis pour

chaque type d'analyse et montré les méthodes d'analyse effectivement employées.

Dans toute enquéte, on recueille une proportion variable de questionnaires incomplets.,
Certains sont totalement inutilisables, soit parce que le répondant n'a pas suivi les instruc-
tions, soit parce qu'il n'a pas pris 1'enquéte au sérieux. Les questionnaires qui comportent
un nombre important de réponses incomplétes et/ou non cormcordantes forment un groupe intermé-
diaire. En ce qui les concerne, il appartient au chercheur de définir des critéres particuliers
qui permettront de déterminer les questionnaires 2 inclure dans 1'analyse. Par exemple, dans
1'étude collective OMS dont traite le présent rapport, on a exclu les questionnaires comprenant
au moins quatre réponses incomplétes ou incohérentes. L'avantage d'une décision libérale a cet
égard est qu'elle procure un plus grand nombre de questionnaires & analyser et que 1'échantillon
est plus grand et plus représentatif de la population visée. Ses inconvénients sont que les
données manquent de fidélité et que le nombre de répondants varie pour chaque question. Si 1'on
adopte des critéres assez stricts, 1'analyse des données est faite sur des questionmnaires dont
la plupart sont convenablement complétés, de sorte que les données sont plus fidéles. En revan-
che, puisqu'on a rejeté davantage de questlonnalres, les résultats sont moins représentatifs
de la population enquétée. Les chercheurs qui ont une expérience considérable des enquétes par
questionnaires auto-administrés prévoient généralement une perte de 5 2 10 % des questionnaires
du fait qu'ils ne sont pas complets ou manquent de cohérence, La proportion de questionnaires
incomplets ou incohérents est la plus élevée quand 1"échantillon comprend de jeunes éléeves ~ de
moins de 14 ans, par exemple - et la plus faible quand les enquétés sont plus agés.

Types de questions 3 poser dans les enqu@tes sur l'utilisation des drogues chez les jeunes

En général, les enquétes sur l'utilisation des drogues comprennent des questions sur les
caractéristiques signalétiques et sur 1’ usage des drogues mais on observe de grandes variations
dans la mesute de ces variables, de sorte qu'il n'existe pas de série "standard". I1 semble que



