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PREFACE

La préparation d'un programme axé sur un probléme de santé débute généralement par une
étude épidémiologique qui sert 2 la fois & déterminer 1'étendue et la distribution du probléme
au sein de la population et & identifier un certain nombre de facteurs corrélatifs ainsi que
les sous-groupes 2 haut risque. Trés souvent, ce premier travail d'analyse épidémiologique
revét la forme d'une enqu@te par sondage dans la population générale. Plusieurs enquétes de ce
type ont été consacrées au probléme de 1'abus des drogues, dont beaucoup dans des pays en
développement. Il y en a déja eu au Canada, aux Etats-Unis d'Amérique, en Inde, en Iran, au
Mexique, au Pakistan, au Pérou et en Thaflande et il est trés sérieusement question d'en orga-
niser dans d'autres pays.

La décision d'entreprendre ou non une enquéte dans la population générale, souvent prise
au cours des programmes ONU/OMS de prévention et de traitement de la pharmacodépendance, fait
intervenir un certain nombre de considérations. Parce qu'il est cofiteux et techniquement
complexe, ce type d'enquéte ne s'impose que dans les cas olt les renseignements requis ne
peuvent @tre obtenus par des méthodes plus simples et économiques., En outre, dans les sociétés
oli 1'usage des drogues est illégal ou répréhensible, il risque d'@tre difficile d'obtenir des
informations valides d'échantillons correctement représentatifs des groupes de population les
plus exposés,

Afin de donner aux planificateurs les moyens de décider si une enqué@te dans la population
générale est indiquée ou non, on a procédé & un examen critique des expériences qui ont été
faites dans ce domaine. Outre qu'il fournit un résumé de la plupart des enquétes sur 1'usage
des drogues dans la population générale, le présent rapport dresse donc un inventaire précis
des probleémes techniques, administratifs et pratiques avec lesquels doit compter toute personne
appelée & décider de conduire ou non une enquéte de ce type. Il constitue aussi un guide
pratique général pour les personnels techniques et scientifiques auxquels incombe la respon-
sabilité de ce type d'enquéte et cela plus particuliérement dans les conditions propres aux
pays en développement. ‘

Ce rapport, établi dans le cadre du projet OMS de recherche et d'information sur 1'épidé-
miologie de la pharmacodépendance, vient s'ajouter aux autres rapports de la méme série dont le
but est de servir de guides et d'instruments méthodologiques pratiques pour la collecte des
données dont peuvent avoir besoin les planificateurs des pays - notamment en développement - ot
1'abus des drogues pose de sérieux problémes. —_
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1. INTRODUCTION

1.1 Objectifs et généralités

Les objectifs du présent rapport sont au nombre de trois : 1) résumer 1l'essentiel des
expériences faites jusqu'ici dans différents pays en matidre d'enquétes sur 1'abus des drogues
dans la population générale, 2) inventorier les questions et problémes que devrait considérer
toute personne erivisageant une enquéte de ce type, et 3) communiquer 1'expérience collective
des chercheurs ayant participé aux enquétes qui ont été faites. Pour atteindre ce troisiéme
objectif, 1'Organisation mondiale de la Santé a réuni plusieurs de ces chercheurs 3 Penang,
Malaisie, en avril 1979, et les a invités & procéder 2 des échanges de vues et d'expériences.
Dans ce groupe se trouvaient les principaux responsables du projet OMS de recherche et
d'infprmation sur l'épidémiologie de la pharmacodépendance.

I1 faut le préciser d'emblée, l'opinion des auteurs de ce rapport n'est pas que tous les
pays (ou -services publics concernés) devraient investir les efforts et les ressources néces-
saires 2 la conduite d'enqu€tes sur 1'abus des drogues dans la population générale et la
section 6, & la fin du rapport, est d'ailleurs consacrée aux facteurs qui peuvent justifier
ou non une telle entreprise. Cependant, lorsque les circonstances le permettent, des études
dans la population générale peuvent €tre extrémement utiles et instructives et bon nombre de
celles qui sont décrites ici illustrent parfaitement les avantages qu'il est possible d'en
retirer.

On se demandera peut-€tre pourquoi il a été jugé nécessaire de consacrer un rapport aux
enquétes sur 1'abus des drogues. La raison en est que plusieurs caractéristiques propres au
phénoméne de 1'abus des drogues compliquent le déroulement normal de ce type d'enquéte. Premié-
rement, les fractions relativement restreintes de la population qui échappent aux enquétes sur
les ménages - c'est-a-dire 2 la principale forme d'enquéte dans la population générale - peuvent
dans ce cas précis revétir une importance particulidre. Lorsque 1l'on étudie par exemple le
comportement électoral, les habitudes des consommateurs ou les pratiques en matidre de planifi-
cation familiale - sujets auxquels s'adressent de nombreuses enquétes - il importe relativement
peu que certains segments de la population, personnes vivant en institutions et personnes de
passage par exemple, ne soient pas couverts par l'enquéte. Par contre, dans le cas de phéno~-
ménes illicites tel 1'abus des drogues, certains de ces segments marginaux peuvent contenir une
proportion significative, voire la majorité des cas que 1l'on cherche & étudier. La deuxiéme
difficulté des enquétes sur 1'abus des drogues vient de ce que les enquétés potentiels répugnent
en principe, soit & se soumettre a une interview, soit a y répondre franchement. Un certain
nombre de facteurs méritent dans ce cas une attention particulidre : 1'interdiction légale et
la réprobation sociale dont est frappé l'usage des drogues, la crainte qu'inspire le risque
d'étre arr@té et puni, 1'attitude de la foule & l'égard de 1l'organisme responsable de 1'enquéte,
1'accueil réservé aux enquéteurs, etc. Le caractére illicite de 1'usage des drogues et sa
distribution trés particuliére au sein de la population générale créent donc des difficultés
qui méritent une attention particuliére.

1.2 Préparation du rapport .

Avant la réunion de Penang, des chercheurs de différentes parties du monde ayant effectué
des enquétes sur 1'abus des drogues dans la population générale ont é€é invités par 1'0MS 3
fournir des renseignements et des rapports sur leurs travaux. Ces derniers ont été résumés dans
la premiére version du rapport.

Cette version a été examinée 2 1l'occasion de la réunion tenue 3 Penang et les différents
problémes évoqués ont été longuement étudiés par les participants & la lumiére de leur expé-~
rience. Des ajouts, des suppressions et des révisions ayant été suggérés par le groupe de
travail et les autres spécialistes consultés, 1'auteur a remanié le texte du rapport en
conséquence,



-8 -

1.3 Définition dfune enquéte dans la population générale

Le présent rapport étant consacré aux enquétes sur l'usage et 1'abus des drogues dans la
population générale, il nous a paru utile de commencer par donner une définition de certains
termes. Une "enquéte" consiste 2 recueillir des données 2 partir de ou sur un certain nombre
d'éléments; dans le cas précis les individus qui constituent une "population générale". On
entend par population générale les habitants d'une zone donnée, généralement délimitée par des
frontiéres politiques ou géographiques. Cette zone peut etre petite de par sa superficie et sa
population, par exemple un village d'une centaine d'habitants ou au contraire trés vaste, par
exemple une nation de plusieurs millions d'habitants.

S'il est possible de recueillir des données sur tous les habitants de tous les dges, la
gamme des dges considérée peut également 8tre limitée pour des raisons pratiques ou théoriques,
Lorsque les données sont directement recueillies auprés des individus (dans le cadre d'inter-
views .par exemple), on fixe généralement une limite d'age inférieure. Ainsi, les enfants de
moins de 10 ou 12 ans sont omis de la plupart des enquétes sur 1'usage des drogues dans la
population générale. Si 1'on a par contre des raisons de craindre que 1'usage des drogues ne
soit un probléme chez les trés jeunes, la limite d'age peut évidemment €tre rabaissée.

| /

I1 arrive que cértains autres segments relativement restreints de la population soient
également omis de 1'énqu€te, souvent pour des raisons pratiques. Par exemple, les enquétes sur
les ménages ne portent généralement pas sur les personnes vivant en institutions (pensionnaires
d'établissements scolaires, militaires, prisonniers, malades hospitalisés) pas plus que sur les
personnes sans domicile fixe (fugitifs, vagabonds, etc.). Dans ces cas-1la, il est important de
savoir ‘que les résultats de 1'enqué€te ne pourront étre appliqués a ces individus. Bien que la
plupart des enquétes décrites ici aient consisté 2 interroger directement les intéressés dans
le cadre d'interviews, il est aussi possible de demander 2 une personne de fournir des rensei-
gnements -sur d'autres personnes; l'un des membres d'une famille pourra par exemple &tre inter-
rogé sur les habitudes des autres membres de la famille. L'une des études présentées ici
illustre cette technique (Pakistan Narcotics Control Board, 1975).

La plupart des enquétes - surtout celles qui portent sur des populations importantes -
sont conduites sur la base d'un échantillon sélectionné de répondants a partir duquel peuvent
8tre faites des extrapolations au reste de la population d’ol a été tiré 1'échantillon. Presque
toutes les études présentées ici sont de ce type, c'est-a-dire des "enquétes par sondage'.
Cependant, lorsque la population étudiée est relativement restreinte, il peut &tre techniquement
et économiquement possible d'en inclure tous les éléments dans l'enquéte. La encore, ces deux
approches seront illustrées plus loin. :

Une enquéte dans la population générale suppose par conséquent que sont recueillies des
données qui caractérisent la totalité ou la quasi-totalité des personnes résidant dans une zone
déterminée (village, ville, état, pays, etc.) et que ces données sont recueillies auprés de la
totalité ou d'un échantillon représentatif des habitants de cette zone. Les données sont géné-
ralement obtenues dans le cadre d'interviews individuelles administrées sur place ou par le
biais de questionnaires auto-administrés. Les renseignements fournis peuvent concerner le
répondant lui-méme et/ou d'autres personnes appartenant 2 la mé€me population. Certains individus
de la population considérée peuvent €tre délibérément omis de 1'enquéte, par exemple les enfants
de moins de 12 ans, les personnes vivant dans des institutions ou dépourvues de domicile fixe,
auquel cas les résultats de 1'enqué€te ne pourront 8tre extrapolés a ces segments particuliers
de la population. )

Par opposition 2 1'enquéte dans la population générale, l'enquéte sur un groupe particulier
de population est axée sur un sous-groupe de la population -générale, souvent caractérisé par
son appartenance ou ses contacts avec une institution sociale donnée. Dans le domaine des
drogues, les groupes particuliers qui ont été le plus systématiquement étudiés sont les étu-
diants, les éléves de l'enseignement secondaire, les militaires, les personnes en traitement
et les prisonniers (on trouvera une description de ce type d'enquéte 3 la partie 2 du manuel
des Nations Unies sur 1'évaluation de 1'abus des drogues). Par définition, les enquétes sur des
groupes particuliers de population laissent de co6té des segments importants de la population
générale et méme des fractions importantes des groupes d'dge considérés, par exemple les jeunes
non scolarisés ou les jeunes adultes qui ne font pas leur service militaire.
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2. VALEUR DES ENQUETES DANS LA POPULATION GENERALE

On peut se demander & quoi servent les enquétes sur 1'abus des drogues. En régle générale,
elles fournissent ou sont du moins censées fournir aux services publics et autres décideurs
les renseignements qu'ils désirent : combien de personnes utilisent-elles telle ou telle drogue
ou sont devenues dépendantes & 1'égard de ces produits ? A quelle catégorie appartiennent les
utilisateurs ? Y a-t-il un probléme ou le probléme empire-t-il ? Faut-il adopter des lois
nouvelles, développer les programmes de traitement ou de prévention ou mieux faire respecter
la loi ? D"autre part, lorsque l'une des mesures envisagées a été prise, il faut savoir si elle
se révéle efficace. C'est en général & ce type de question que cherchent 2 répondre ces
enquétes.

On verra plus loin dans quelle mesure sont effectivement fournies les réponses attendues,
Il convient de faire d'abord la distinction entre deux types d'enquéte aux objectifs légérement

différents, 2 savoir l'enquéte transversale unique et l'enquéte transversale répétée.

2,1 Applications de 1'enquéte transversale unique

L'enquéte transversale unique fournit des informations descriptives sur une population
prise & un moment donné. Les renseignements obtenus de tous les répondants sont généralement
réunis en un laps de temps relativement bref du point de vue historique (mettons trois mois),
de sorte que les résultats de l’enquéte offrent un "instantané" de la situation 3 un moment
précis. Bien slir, dans la mesure oll les répondants peuvent donner aussi des renseignements
rétrospectifs sur leur comportement, attitudes, etc. passés, il est possible de reconstituer
jusqu'ad un certain point les caractéristiques de la population & des époques antérieures. Si
les personnes interrogées peuvent citer les années au cours desquelles elles ont utilisé une
drogue par exemple, il est possible de déduire la fréquence générale d'utilisation de cette
drogue au cours des années citées. Cela étant, l'enquéte transversale unique se préoccupe avant
tout de la situation présente. Quelles en sont donc les applications ?

2.1.1 Identification et évaluation quantitative du probléme

Ces enquétes ont notamment pour but de démontrer la présence (ou 1'absence) d'un probléme
de drogue au sein d'une population. Elles permettent de déterminer le nombre des utilisateurs
actuels (et passés) mais aussi de préciser la fréquence d'utilisation des drogues considérées
et de mesurer 1'étendue de leur impact sur la santé et le comportement social. Une simple éva-
luation de 1'ampleur du probléme potentiel est souvent tré&s utile pour décider si des actions
sociales (activités thérapeutiques, préventives, éducatives, législatives, etc.) doivent 8tre
envisagées et, si oui, déterminer le montant des ressources nécessaires.

8'il apparalt qu'un probl2me dont on avait soupconné l'existence ne se pose pas, les
ressources qui auraient été mobilisées pour le résoudre peuvent alors étre plus utilement con-
sacrées a d'autres activités. Si un probléme paraft au contraire se poser, il reste & en déter-
miner 1'ampleur et la dynamique avant de mettre au point des mesures appropriées, et c'est ce
4 quoi servent ces enquétes.

2.1.2 Caractérisation des utilisateurs et des utilisateurs abusifs

Dans la mesure oll un probléme de drogue peut €tre localisé dans certains sous-groupes de
la population, les résultats de 1'enquéte aident non seulement & préciser la cible des actions
envisagées (par exemple les adolescents non scolarisés si cette catégorie paralt €tre la plus
exposée) , mais aussi & mieux comprendre la dynamique du probléme. Bon nombre des études présen-
tées ici ont révélé, entre les schémas d'utilisation des drogues, des différences majeures
associées 2 des facteurs comme 1'Age, le sexe, la classe sociale, la région du pays, le type de
communauté (villes/campagnes par exemple), 1l'état général de santé et les mouvements de 1la
population. Par ailleurs, différents segments d'une méme population pourront faire un usage
abusif de drogues différentes selon qu’elles seront plus ou moins facilement accessibles, plus
ou moins coliteuses, plus ou moins bien tolérées sur le plan social, etc.
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Dans la mesure ol des drogues peuvent €tre consommées 2 des degrés divers dans différents
buts, il peut arriver que certaines soient utilisées dans de nombreux groupes de population
mais que seule une fraction relativement restreinte en fasse un usage intensif et peut-&tre
destructeur. Au Mexique par exemple, Leal et ses collaborateurs ont constaté que 1'abus des
substances absorbées par inhalation était particuliérement répandu chez les enfants qui vivent
dans les rues des grandes villes, Malheureusement, si cet exemple montre bien comment 1'usage
d'une drogue peut €tre limité 2 un sous-groupe donné, il se trouve que ce sous-groupe comprend
une fraction de la population qui ne serait pas couverte par un sondage normal puisqu’une bonne
partie de ces jeunes n'a pas de domicile fixe. Peut-&tre un meilleur exemple est-il fourni par
1'étude de Lal et Singh (non datée) qui ont distingué deux catégories d'opiomanes au cours de
leur enquéte dans les zones rurales de 1'Inde, soit ceux qui ne prennent de 1'opium qu'a la
saison des moissons puis expérimentent une période de sevrage et ceux qui en consomment toute
1'année. Il est vraisemblable que ces deux groupes n'obéissent pas tout & fait aux mémes motifs

et toute action destinée & les inciter & modifier leur comportement devrait en tenir compte.

2.1.3 Evaluation des causes et des conséquences possibles

Outre le nombre et les caractéristiques des utilisateurs des diverses drogues, les déci-
deurs veulent aussi connaftre 1'étendue et la nature des effets délétdres que peut avoir 1'usage
des drogues sur les utilisateurs eux-mémes ainsi que sur le reste de la société. (Ils s'inté-
ressent généralement moins aux effets bénéfiques, qui ne sont pourtant pas toujours nuls,) Dans
la plupart des cas, l'enquéte transversale permet seulement de préciser le degré de corrélation
entre deux facteurs, par exemple la consommation d'opium et 1'état de santé. Lorsqu'il ne
semble pas y avoir de corrélation entre l'utilisation d'une drogue et un état ou comportement
donné, il paraft peu vraisemblable que la drogue en question soit & 1'origine de 1'état ou du
comportement observé., Par exemple, si les fumeurs d'opium se révélent aussi bien portants et
productifs que les non- fumeurs d'opium, on peut en déduire que l'opium n'affecte pas 1'état de
santé ou la productivité dans la population étudiée et cette constatation peut €tre trés utile,
Inversement, s*il apparatt que l'usage de 1'opium est associé 3 un mauvais état de santé et 2
une faible productivité, et si la population étudiée compte un nombre élevé de fumeurs d'opium,
les autorités pourront 2 juste titre s'inquiéter,

I1 faut cependant savoir que 1’existence d'une corrélation ne permet en aucune facon de
préciser la nature du lien de cause 2 effet., Au cours de leur enquéte dans des villages tribaux
de Thailande, Suwanwela et ses collaborateurs (1967, 1978) ont constaté que les fumeurs
d'opium présentaient en général un certain nombre de troubles physiques. Toutefois, ils ont
également constaté que plusieurs de ces opiomanes déclaraient avoir pris 1'habitude de 1'opium
parce qu'ils présentaient des troubles physiques et avaient donc recouru & 1'automédication,
Si cela est vrai, c'est donc un mauvais état de santé qui était 2 1'origine de la toxicomanie
et non 1l'inverse, Dans ces conditions, il se pourrait que le meilleur moyen d'améliorer la
situation sanitaire d'une population et de combattre 1'usage de 1'opium soit de proposer des
techniques de médication et de traitement susceptibles de remplacer le recours traditionnel 2
1'opium.

En bref, une enquéte transversale permet simplement d'éliminer certains facteurs consi-
dérés au départ comme des causes ou des conséquences possibles d'une toxicomanie (en démontrant
1'absence de toute corrélation) encore qu'elle ne fournisse généralement pas de preuves con- .

) [] Py - P - .
cluantes, Cela dit, ce type d'enquete ne permet généralement pas de conclure & une relation
causale du fait de 1'existence d'une corrélation, en partie parce que 1'enchalnement des évé-
nements dans le temps reste & déterminer.

Avant de passer & un autre sujet, précisons cependant qu'une enquéte peut fournir des
indications sur certains facteurs dont il est permis de penser qu'ils contribuent & 1'usage
d'une drogue : offre de drogue, exposition directe & la drogue, normes sociales percues et
attitudes et croyances des répondants. Ces précisions obligent évidemment & allonger la liste
des questions & poser mais fournissent souvent des indications trés utiles pour la formulation
de politiques d'action sociale. En outre, il est toujours possible de demander aux personnes

concernées ou a leurs proches quelles ont & leur avis été les causes et les conséquences de
leur utilisation (ou non-utilisation) de la drogue considérée au lieu de chercher & déduire
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les réponses par le biais d'une analyse statistique. L'enquéte faite en Thailande illustre ce
type d'approche. §'il est vrai que les répondants ne sont pas toujours conscients de certaines
raisons et/ou conséquences et peuvent se tromper sur d'autres points, ils peuvent tout de méme
fournir des indications précieuses,

2,2 Applications de 1'enquéte transversale répétée

Si une enquéte unique permet d'apprécier une situation & un moment donné, des enquétes
faites par la suite fournissent évidemment une évaluation de la situation & des stades ulté-
rieurs et la nature des modifications survenues dans 1'intervalle peut etre déduite des résul-
tats de toutes ces enquétes. Puisque les enquétes répétées ont pour objectif général d'appré-
cier une évolution, il faut évidemment qu'elles reflé&tent seulement les changements réels et
non ceux qui pourraient €tre dus & 1'influence d'artefacts sur les méthodes d'échantillonnage
ou de mesure. Lorsque l'on décide par conséquent de procéder & des enquétes transversales
répétées, il est absolument essentiel que les enquétes ultérieures reposent aussi exactement
que possible sur la méthodologie des premidres enquétes. Cela revient & harmoniser la défini-
tion de la population étudiée, le plan et les méthodes de détermination de 1'échantillon, les
techniques de collecte des données, 1'agencement du questionnaire et la formulation des
questions, enfin, les techniques de dépouillement et de tabulation des résultats. La compara-
bilité des données sera d'autant plus grande que chacun de ces &léments sera parfaitement
symétrique.,

Peu d'enquétes répétées ont été consacrées jusqu'ici i 1'usage des drogues. Les princi-
pales, présentées ici, ont été conduites par Abelson, Fishburne et Cisin en 1977, Fejer et
Smart en 1975, Johnston, Bachman et 0'Malley (1977, 1979a, 1979b) et Gallup en 1972, 1973 et
1974, L'intér@t qu'elles présentent permet néanmoins de penser qu'elles seront suivies d'autres
enquétes de ce type, Il arrive que les organisateurs ou instigateurs d'enquétes transversales
ne prévoient pas au départ de les répéter mais qu'ils éprouvent par la suite le désir de savoir
comment les choses ont évolué. Aussi, peut-&tre certaines des enquétes transversales uniques
présentées ici serviront-elles de base & des enqué€tes ultérieures. Les applications de ces
enquétes sont en partie exposées ici.

2,2.1 Analyse de 1'évolution des schémas de consommation

On peut supposer que l'objectif essentiel des enquétes postérieures a la premidre est de
déterminer les modifications éventuelles de l'utilisation des drogues et, le cas échéant,
1'orientation et la rapidité de ces changements. Comme on le verra plus en détail & la section
5.1, il faut prévoir, dans le cas des enquétes sur échantillons, que les estimations obtenues 2
partir de chaque enquéte risquent d'&tre faussées par des erreurs d'échantillonnage. De méme,
il se peut qu'une partie des changements ou différences observés entre deux dates représente
un artefact dii 2 une erreur d'échantillonnage. I1 est néanmoins possible d'évaluer 1'importance
des erreurs d'échantillonnage et, lorsque les changements observés sont suffisamment marqués
et 1'échantillon de dimensions raisonnables, il ne fait guére de doute que ces changements sont
réels. En outre, lorsque trois enquétes ou davantage révelent la persistance d'unme tendance non
dépourvue de logique, il est pratiquement certain qu'il s'agit 12 d'une tendance réelle,

Dans la mesure oll les modifications survenant dans 1'usage des drogues peuvent &tre mesu-
rées et rapportées, ces enquétes permettent de déceler 1'apparition de problémes nouveaux ainsi
que 1'aggravation ou 1'amélioration de problémes existants. Les enquétes répétées de Johnston,
Bachman et 0'Malley (1977, 1979a) ont par exemple mis en lumiére la généralisation rapide de
1'usage quotidien ou quasi quotidien de marijuana chez les adolescents aux Etats-Unis
d'Amérique. Elles ont montré notamment que la consommation de marijuana avait presque doublé
entre 1975 et 1978 (passant de 6 % & 11 %) et c'est cette constatation qui a polarisé 1'atten-
tion des décideurs et du public sur ce probléme potentiellement préoccupant.

2.2.2 Evolution des caractéristiques des utilisateurs

Tout comme le niveau global d'utilisation de telle ou telle drogue, les caractéristiques
des groupes qui les utilisent peuvent changer de méme que les raisons qui les poussent 2
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recourir 2 la drogue. Les pouvoirs publics et autres organismes qui s'occupent de drogues sur-
veillent ces modifications afin de recueillir les données nécessaires & une réorientation des
efforts en fonction des segments nouveaux de la population qui doivent €tre pris en considéra-
tion. Bien s@r, d'autres systémes d'information (les rapports des centres de traitement, des
tribunaux ou des associations de jeunes par exemple) peuvent fournir, parfois méme plus vite,
les mémes indications; dans la mesure toutefois ol peuvent se produire des modifications sus-
ceptibles de passer un temps inapergues aux yeux des organismes d'action sociale, les enquétes

répétées peuvent &tre utiles pour déceler et quantifier ces changements.

2.2.3 Evolution des facteurs déterminants

Les décideurs ont certainement besoin de savoir, non seulement si les schémas d'utilisa-
tion de diverses drogues ont évolué, mais aussi si cette évolution résulte de l'intervention de
différents facteurs. Si les possibilités offertes par les enquétes sont incontestablement limi-
tées lorsqu’ il s'agit de mesurer les facteurs susceptibles d'influencer 1l'usage des drogues,
certains de ces facteurs, dont il est d'ailleurs question plus haut a la section 2.1.3, peuvent
effectivement &tre surveillés. Une modification dans le comportement d'une population face 2a la
drogue peut résulter, par exemple, d'une augmentation de 1'offre, d'une familiarité plus grande
avec la drogue, d'une exposition accrue & l'utilisation de drogues ou aux utilisateurs, d'un
affaiblissement des sanctions sociales ou juridiques destinées i réprimer 1'usage des drogues,
d'une diminution du sentiment de crainte face aux conséquences que peut avoir 1'usage des
drogues sur la santé physique ou mentale ou d'une croyance plus marquée dans les bienfaits éven-
tuels de la drogue. Il est possible, en posant des questions sur ces sujets dans le cadre
d'enquétes répétées, de déterminer si ces facteurs ont eux-mémes subi des modifications qui
pourraient expliquer une évolution des schémas d'utilisation. La encore, il est difficile de-
distinguer la cause de l'effet puisqu'un accroissement de la consommation de drogue peut €tre a
1'origine d'une diminution des sanctions sociales ou d'une familiarité accrue avec la drogue;
ou, et c'est encore plus complexe, la relation de cause & effet peut étre a double sens. Ces
indications peuvent néanmoins &tre trés utiles car elles fournissent une description plus com-
pléte et plus détaillée de l'évolution observée. Les quelques plans d'enquétes répétées qui
existent actuellement dans ce domaine étant relativement récents, on ne sait pas encore si des
modifications de ces facteurs déterminants peuvent &tre considérées comme annonciatrices de
modifications ultérieures des schémas d'utilisation. Ce qui est certain cependant, c'est que
leur prise en compte permet de mieux comprendre ce qui se passe. Ainsi, lorsque 1'usage de la
marijuana a augmenté chez les adolescents américains vers le milieu des années 70, on a pu éta-
blir que cette augmentatlon ne résultait pas d'un accroissement de 1'offre puisque la proportion
d'individus du méme groupe d'Aage déclarant avoir facilement accés a cette drogue était restee
pratiquement constante au cours de la période considérée (Johnston et al., 1977, l979a)
cours de cette méme période toutefois, les adolescents interrogés avaient indiqué qu' eux-mémes,
leurs pairs et (dans une moindre mesure) leurs parents étaient devenus plus tolérants face a
1'utilisation expérimentale ou occasionnelle de marijuana. Il apparaft donc, du moins en sur-
face, que 1'évolution du schéma d'utilisation de la marijuana serait due a un affaiblissement
des interdits sociaux plutdét qu'a une augmentation de 1'offre.

2.2.4 Impact d'interventions délibérées ou d'événements fortuits

Tout systéme de surveillance qui consiste a opérer des mesures continues permet en principe
d'obtenir une description de la situation avant et aprés un événement quelconque pouvant avoir
un impact sur une population donnée. Ainsi, des enquétes répétées peuvent servir a évaluer
1'usage des drogues avant et aprés une intervention planifiée - renforcement des mesures de
répression, nouveau programme de traitement, effort concerté de prévention, etc. - et donner,
par conséquent, des indications sur 1'efficacité de cette intervention. Dans ce cas, l'interven-
tion doit bien slir 8tre précédée de préparatifs et d'un certain délai, ce qui bien souvent se
révéle plus facile en théorie que dans la pratique. Il n'en reste pas moins que la possibilité
existe. De fait, ce qui a le plus de chances de se passer est sans doute qu 'une série d'enquétes
a déja débuté lorsque se produit un événement prévu ou imprévu - par exemple une modification
de la législation relative & 1'usage des drogues - de sorte que, par un heureux hasard, les
enquétes fournissent des mesures de la situation "avant" et "aprés"
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Ce type d'information peut évidemment €tre précieux pour les décideurs. Ainsi, une inter-
vention donnée peut se révéler inefficace ou amener 2 composer avec le probléme, auquel cas
elle doit &tre abandonnée. A 1'autre extréme, elle peut apparaftre comme une réussite parfaite
au sein d'une population - dans une ville ou une région, par exemple - et il faudra alors envi-
sager de l'appliquer & d'autres populations. Enfin, une intervention peut se révéler efficace
dans certains‘sous-groupes mais inefficace pour d'autres. Tous ces résultats peuvent en tout
cas &@tre trés instructifs lorsqu'il s'agit de formuler des politiques.

Une mise en garde s'impose néanmoins : comme chaque fois que 1l'on cherche & déterminer
1l'impact d'un événement ou d'une intervention, il importe de savoir ce qui se serait produit
en 1'absence de cet événement ou intervention. C'est pourquoi sont constitués des groupes
témoins lorsque les enquétes sont planifiées & 1'avance. Dans la réalité, il peut évidemment
€tre difficile voire impossible d'obtenir de tels groupes témoins; il importe dans ce cas de
recourir & des méthodes imparfaites mais tout de méme raisonnables qui permettent de déduire
ce qui se serait passé en l'absence de 1'intervention. De telles méthodes existent (voir, par
exeﬁple, Campbell & Stanley, 1964) mais il serait trop long de les décrire ici. Quelques points
méritent cependant d'€tre mentionnés a cet égard.

Premiérement, lorsque la consommation de drogues est restée relativement stable dans une
population et qu'elle se modifie peu de temps aprés l'intervention, cette modification pourra
étre plus facilement attribuée & l'intervention que si la consommation avait déja été em évolu-
tion au moment de 1l'intervention. De méme, si les facteurs susceptibles d'influencer la consom-
mation ne paraissent pas évoluer au moment de l'intervention, il est peu probable que toute
modification observée au niveau de la consommation soit due 3 d'autres facteurs., Deuxiémement,
si l'intervention concerne seulement une ville ou un état d'un pays (modification de la législa-
tion d'un état, par exemple), d'autres états présentant des caractéristiques analogues du point
de vue de la population et de l'utilisation des drogues pourront servir en quelque sorte de
"témoins" et permettre d'imaginer & peu prés ce qui se serait produit si la législation n'avait
pas été modifiée. Troisiémement, lorsqu'une intervention (modification de la législation)
paraft donner des résultats analogues dans des populations et des circonstances différentes, il
y a davantage de chances pour que les résultats observés lui soient effectivement attribuables.

3. REVUE DES ENQUETES MENEES DANS HUIT PAYS

Les expériences de huit pays ayant consacré une ou plusieurs enqué€tes & l'usage des drogues
dans la population générale sont passées ici en revue. Ces pays - Canada, Etats-Unis d'Amérique,
Inde, Iran, Mexique, Pakistan, Pérou et Thailande - ont été sélectionnés en partie parce qu'ils
représentent une large gamme de problémes de recherche et d'expériences et en partie parce que
la somme d'expérience qu'ils ont accumulée représente une fraction importante du travail
d'enquéte effectuée jusqu'ici sur 1l'usage des drogues dans la population générale.

Ces enquétes ont été conduites au sein de populations de dimensions variables, allant du
petit village isolé a de grands centres urbains ou i des nations tout enti&res, Comme on le
verra, les objectifs de ces enquétes étaient trés divers, ainsi que les méthodes utilisées.
Certaines, par exemple, étaient entidrement consacrées & 1l'usage des drogues alors que d'autres
portaient aussi sur d'autres sujets et certaines ont été faites auprés d'échantillons aléatoires
alors que d'autres englobaient tous les individus de la population étudiée. Dans leur ensemble,
ces études illustrent assez bien toute la gamme des objectifs, des possibilités et des problémes
dssociés & ce type de travail. Les différents éléments qui constituent une enquéte dans la popu-
lation générale sont examinés dans la section suivante 2 la lumiére de ces expériences.

Une petite mise au point s'impose d'abord en matidre de terminologie. L'étendue de l'usage
d'une drogue au sein d'une population est généralement définie en termes de 'prévalence au
cours d'une période donnée", soit la proportion de personnes ayant pris de la drogue considérée
une fois ou davantage au cours d'une période déterminée. Souvent, c'est la vie du sujet que
1'on prend en considération; dans ces conditions, la "prévalence au cours de 1'existence"
désigne la proportion de personnes ayant pris de la drogue au cours de leur vie. La "prévalence
annuelle" désigne la proportion de personnes ayant pris de la drogue au cours d'une période de
12 mois, etc.



TABLEAU 1.

Résumé des études

ENQUETES SUR L'USAGE DES DROGUES DANS LA POPULATION GENERALE

Données utilisées

Année(s) Auteurs et
. . . . e Type pour la Nombre Taux de ..
Pays de (des) institution Population enquétée Ve . . ) . ) Type d instrument Remarques
(1') enquéte(s) parrainante : d'échantillon covftltut%on de sujets réponses
de 1'échantillon
Canada 1970 C. M. Lanphier et | Population générale de Aléatoire Recensement 2 800 82 % Interview directe
S. Phillips 18 ans et plus répartie par stratifié
(Commission ménages (ensemble du pays)
LeDain)
Canada 1978 I. Rootman Population générale de Par quotas Recensement 1 057 - Interview directe |Questions sur 1'usage du
(NMUD) 18 ans et plus xépartie par cannabis posées dans le cadre
ménages (ensemble du pays) d'un sondage Gallup.
Canada 1971 R. Smart et Population générale de Aléatoire Recensement 1 200 70 % Interview directe |Comprenait des questions sur
D. Fejer 18 ans et plus répartie par stratifié 6 classes de drogues, dont
(ARF) ménages (ville de Toronto) 1'alcool et le tabac.
Canada 1974 R. Smart, Population générale de Aléatoire Recensement 1 078 70 % Interview directe |Comprenait des questions sur
M. Gillies et 18 ans et plus répartie par stratifié 6 classes de drogues, dont
M. Goodstadt ménages (province d'Ontario) 1'alcool et le tabac.
(ARF)
Canada 1976 R. Smart et Population générale de Par quotas Recensement 1 015 - Interview directe |Questions sur 1'alcool et
M. Goodstadt 18 ans et plus répartie par 4 autres classes de drogues
(ARF) ménages (province d'Ontario) posées dans le cadre d'un
sondage Gallup,.
Canada 1977 R. Smart Population générale de Par quotas Recensement 1 059 - Interview directe |Questions sur l'alcool et
(ARF) 18 ans et plus répartie par 4 autres classes de drogues
ménages (province d'Ontario) posées dans le cadre d'un
sondage Gallup.
Canada 1978 M. Goodstadt Population générale de Aléatoire Recensement 1 007 69 % Interview directe |Ces deux instruments compor-
et R, Smart 18 ans et plus répartie par stratifié taient des questions tirées du
(ARF) ménages, plus adolescents de 292 80-85 % Questionnaire questionnaire mis au point par
15 a 18 ans; Durham, région auto-administré 1'0OMS sur 1'usage de dix drogues
de 1'Ontario distribué dans illégales chez les étudiants,
les ménages Les interviews auprés de la
population adulte étaient plus
longues car elles traitaient
en détail des problémes de
1'alcool.
Inde 1962-63 Dube & Handa Population générale (région |Ensemble de Enumération de 16 725 100 % Interview Il s'agissait d'une enquéte sur

(ARF)

d'Agra)

la communauté

recensement

les cas de maladies mentales
qui comportait des questions
précises sur 1l'usage des
drogues, type de drogue consom-
mée et fréquence compris.

- %1




Tableau 1.

Enquétes sur 1l'usage des drogues dans

la population générale

Résumé des études (suite)

i Données utilisées
Année(s) Auteurs et
. . . . . ~e s Type pour la Nombre Taux de ..
Pays .de (des) 1nst1?utlon Population enquétée a'échantillon constitution de sujets réponses Type d instrument Remarques
(1') enquéte(s) parrainante . de 1'échantillon
Inde 1975 Lal et Singh Population d'un village Echantillon Enumération des 497 Non précisé | Interview directe |C'est le chercheur principal
répartie par ménages (1O ans | aléatoire de | habitations dans qui a administré lui-méme les
et plus) ménages le cadre du pro- interviews,
gramme national
d'éradication du
paludisme

Inde 1976 Mohan et al. Population des ménages Aléatoire Recensement et 3 600 91 % Interview sélec- Comprenait des renseignements
Département de (15 ans et plus) de 24 vil- données du Dépar- (1276 tionnée auhasard sur de nombreuses drogues
protection sociale | lages dans 3 districts du tement de dévelop- ménages) (précodée) légales et illégales dont

Pendjab pement du Pendjab 1'alcool et le tabac.

Iran 1976 Alemi et’ Naraghi. Population des ménages Aléatoire Non précisées 3 300 Non précisé | Interview Enquéte socio-médicale.

(tous les 4ges) d'un )
district

Iran 1976 Siassi ct KFozouni Population des ménages Aléatoire Recensement 3 470 92 % Interview et ana- |L'interview portait sur toute
(NISRD) (15 ans et plus) dans stratifié lyse d'échan- une gamme de drogues., Echan-

2 villes et 3 autres par grappes tillons d'urines tillons d'urines prélevés pour
secteurs la recherche d'opiacés
seulement,

Mexique 1974 Medina~Mora M, 17, Population des ménages Aléatoire Recensement 2 798 90 % Plan d'interview Comprenait des renseignements
ct Centro Mexicano | (L4 ans et plus), stratifié Encuesta Nacional sur 15 drogues (& usage médical
de LBstudios en Mexico, D.F. de Hogares et non médical) et sur
Farmacodependencia 1'alcool.

(CEMER)

Mexique 1974 Medina-Mora M. Population des ménages Aléatoire Recensement 4b4 88 % Plan d'interview Comprenait des renseignements
et coll. (14 ans et plus), La Paz, stratifié Encuesta Nal, de sur 15 drogues (& usage médical
(CEMET) B.C. Hogares et non médical) et sur

1'alcool.

Mexique 1975 De la Parra, C. A. | Population des ménages Aléatoire Recensement (voir 624 89 % Plan d'interview Comprenait des renseignements
et coll. (14 ans et plus), stratifié plus haut) sur 15 drogues et 1'alcool.

San Luis Potosi, S.L.P,

Mexique 1976 De la Parra, C. A, | Population des ménages Aléatoire Données de 666 88 % Plan d'interview Comportait des renseignements
et coll. (14 ans et plus), Puebla, stratifié recensement sur 15 drogues (utilisées a des
(CEMEF) Pue, Encuesta Nal., de fins médicales et non médi-

Hogares cales) et sur 1'alcool.




Tableau 1.

Enquétes sur 1'usage des drogues dans la population générale

Résumé des études (suite)

Données utilisées

Année(s) Auteurs et
Pays de (des) institution Population enquétée ' Typ? pouf 15 Nomee T?ux de Type d'instrument Remarques
(1')enqute(s) parrainante d'échantillon co?§t1tut%on de sujets réponses .
de 1'échantillon
Mexique 1976 Natera, R. G. Population des ménages Aléatoire Données de 2 057 90 % Plan d'interview Comportait des renseignements
et coll. (14 ans et plus), stratifié recensement (800 ménages) sur 15 drogues (utilisées 2 des
(CEMEF) Monterrey, N.L. Encuesta Nal. de fins médicales et non médi-
Hogares cales) et sur_l'alcool.
Mexique 1978 Terroba, G. G. Population des ménages Aléatoire Données de 684 83 % Plan d'interview Comportait des renmseignements
et coll. (14 ans et plus) stratifié recensement sur 15 drogues (utilisées a des
Centro Mexicano de |Mexicali, B.C. Encuesta Nal. de fins médicales et non médi-
Estudios en Mental Hogares cales) et sur 1'alcool.
(CEMESAM)
Mexique 1978 De la,Parra, C. A. [Enquéte sur les ménages. Aléatoire Données de 543 90 % Plan d'interview Comportait des renseignements
et coll. Habitants d'une communauté _stratifié recensement sur la connaissance et 1'opi-
(CEMESAM) suburbaine (tous les 4ges) Encuesta Nal. de nion qu'avaient les enquétés
Hogares des services communautaires de
santé mentale et sur 1l'utilisa-
tion de ces services. Trois
questions étaient consacrées 2
la prévalence des drogues uti-
lisées a des fins non médicales
et trois 2 la consommation
d'alcool.
Mexique 1978 Terroba, G. Enquéte sur les ménages Aléatoire Données de 863 85 % Plan d'interview Comporte des renseignements sur
et coll, d'une communauté suburbaine stratifié recensement 11 drogues (utilisées a des
(CEMESAM) (12 ans et plus) Encuesta Nal. de fins médicales et non médi-
Hogares cales) et sur 1'alcool. Prévoit
également, en collaboration
avec 1'OMS, une enquéte sur un
sous-échantillon de jeunes non-
étudiants,
Mexique 1978 Calderon, G. Enqué@te sur les ménages Aléatoire 354 citadins 92,8 % | Plan d'interview Comportait des renseignements
et coll, d'une communauté urbaine et 273 ruraux 89,1 % sur la prévalence et les
OMS-Clinica d'une communauté rurale schémas de consommation
San Rafael (15 ans et plus) d'alcool et sur la réponse de
(CEMESAM) la communauté 3 ce probléme

(projet exécuté en collabora-
tion avec 1'OMS).
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Tableau 1.

EnquBtes sur l'usage des drogues dans la population générale

Résumé des études (suite)

Données utilisées

Année(s) Auteurs et
Pays de (des) institution Population enquétée L Typg pour 13 Nomee ??UX de Type d'instrument Remarques
(1")enquéte(s) parrainante d'échantillon ccn.??t:ltut];on de sujets réponses
de 1'échantillon
Pakistan 1975 Office pakistanais | Population répartie par Sondage & deux | "Liste de villages" 1 178 ménages 100 % Interview directe | Il s'agissait d'une enquéte
de contrBle des ménages (Buner) degrés : pour le premier administrée a socio-économique dont les buts
stupéfiants "'Sondage par | degré. '"Liste de 1'aide d'un étaients les suivants :
choix rai- ménages dans les questionnaire a) analyse des conditions
sonné" pour villages sélec- socio-économiques;
le premier tionnés' pour le b) évaluation de la superficie
degré et deuxiéme degré. occupée par la culture du
"Sondage sys- pavot et d'autres cultures;
tématique' c) évaluation de l'étendue des
pour le toxicomanies.
deuxiéme
degré.
Pérou 1.978-1979 Jori, T, R, Population de Lima répartie | Aléatoire Liste de domi- 2 183 9% % Interview directe | Comprenait des questions sur
et coll, par ménages (de 12 245 ans) ciles du Minis-~ l'utilisation de 1'alcool, du
TFonds des Nations tére du Travail tabac, des drogues légales et
Unics pour La illégales.
Tutle contre
I'Abus de
Urogucu/ONS/OPS
Thatlande 1976-77 J. Suwanwela Population générale de Enquéte - 828 Non précisé | Interrogatoire du Comprenait des entretiens
ot coll, 7 villages ruraux portant sur chef de ménage au intensifs avec les opiomanes
(Prograume OMS/ 1‘ensemble sujet de tous les identifiés ainsi que des exameng
ONU/ThaTJandc de de la membres du ménage et des traitements médicaux dang
lutte contre communauté les villages.
1 abus des
drogucs)
Université
Chulalongkorn
Brats-Unis années Différentes entre- | Population de 12 ans et plus | Aléatoire Recensement Généralement Variable Interview Enquétes sur 1'usage des
d'Amérique 1970 prises commer- répartie par ménages stratifié 1000-2000 drogues dans les Etats
ciales (pour les (différents Etats) considérés.
gouvernements des
Etats)
Etats-Unis 1971 Abelson National Population répartie par Aléatoire Recensement 2400 adultes 69 % Interview (avec Portait essentiellement sur
d'Amérique Commission on ménages, adultes de 18 ans stratifié 800 adoles- 76 % un questionnaire la marijuana.
Drug Abuse et plus, adolescents de 12 cents sur 1'usage des

a 17 ans; Etats-Unis
continentaux

drogues)
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Tableau 1.

Enquétes sur l'usage des drogues dans la population générale

Résumé des études (suite)

Année(s) Auteurs et Données utilisées Nomb T 3
Pays de (des) institution Population enquétée ' Typé P°9‘ é om Fe fux € Type d'instrument Remarques
' ~ X d'échantillon constitution de sujets réponses
(1')enquéte(s) parrainante . .
) de 1'échantillon
Etats-Unis 1972 Abelson, Cohan, Population répartie par Aléatoire Recensement 2400 adultes 60 % Interview (avec un | Portait sur différentes drogues
d'Amérique Schrayer et ménages, adultes de 18 ans stratifié 900 adoles- 62 % questionnaire sur légales et illégales.
Rappeport; Natio- et plus, adolescents de 12 cents 1'usage des
nal Commission on 4 17 ans; Etats-Unis drogues)
Drug Abuse continentaux
EFat?-ynis 1974 Cisin, Abelson Population répartie par Aléatoire Recensement 3100 adultes - Interview (avec un | Portait sur différentes drogues
d'Amérique et Atkinson; ménages, adultes de 18 ans stratifié 950 adoles- questionnaire sur légales et illégales.
NIDA et plus, adolescents de 12 cents 1'usage des
4 17 ans: Etats-Unis drogues)
continentaux
Etats-Unis 1976 Cisin, Abelson Population répartie par Aléatoire Recensement 2600 adultes 78 % Interview (avec un |Portait sur diffdérentes drogues
d'Amérique et Fishburne; ménages, adultes de 18 ans stratifié 1000 adoles- 79 % questionnaire sur légales et illégales.
NIDA et plus, adolescents de 12 cents 1'usage des
a2 17 ans; Etats-Unis drogues)
continentaux
Etats-Unis 1977 Cisin, Abelson Population des ménages, Aléatoire Recensement 3300 adultes 81 % Interview (avec un |Portait sur différentes drogues
d'Amérique et Fishburne; adultes de 18 ans et plus; stratifié 1300 adoles- 83 % questionnaire sur légales et illégales,
NIDA adolescents de 12 2 17 ans; cents 1'usage des
Etats-Unis continentaux drogues)
Etats-Unis 1975 Johnston, Bachman | Eléves de terminale de Aléatoire U.S. Office of 15 000-18 000 80 % Questionnaires Portait sur différentes drogues
d'Amérique 1976 et O'Malley; l'enseignement secondaire stratifié Education Enume-~ éleves de auto-administrés légales et illégales ainsi que
1977 NIDA et promotions antérieures Par grappes ration of Schools terminale, sur d'autres comportements,
1978 depuis 1975 (couvre 80 & dans 2500 éleves 80-85 7% valeurs et styles de vie,
1979 85 % de chaque cohorte) 125 écoles pour chaque
promotion
antérieure
Etats-Unis 1969 Sondage Gallup Population de 18 ans et Par quotas Recensement Environ - Interview Questions sur la consommation
d'Amérique 1972 plus répartie par ménages, 1200 de marijuana posées dans le
1973 ensemble du pays cadre de trois sondages Gallup.
ARF ¢ Addiction Research Foundation, Toronto (Fondation pour la Recherche sur les Toxicomanies), Canada,
CEMEF : Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia.
CEMESAM : Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental.
NIDA : National Institute on Drug Abuse (USA),
NISRD ¢ Société nationale iraniennme pour la Réadaptation des Handicapés.
NMUD ! Non-Medical Use of Drugs Directorate (Direction de 1'Usage non médical des Drogues) (Canada).




3.1 Canada

Plusieurs enquétes ont été conduites au Canada auprés de la population générale, certaines
par des établissements universitaires, certaines par des organismes officiels ou semi-officiels
et d'autres par des instituts privés de sondage dans le cadre de leurs enquétes omnibus
(portant sur plusieurs sujets n'ayant pas de liens entre eux). La plus compléte a été effectuée
par Lanphier et Phillips (1971) pour le compte de la Commission royale d'Enquéte sur 1'Usage
non médical des Drogues, appelée aussi Commission LeDain (LeDain et al., 1972) laquelle a été
constituée pour élaborer une politique nationale de prévention, de traitement et de contrdle
de 1'abus des drogues. Cette enquéte, effectuée & partir d'un échantillon national de la popu-
lation des ménages (12 ans et plus), a été conduite par la Commission pour déterminer 1'étendue
et la nature de 1'usage des drogues dans la population générale du Canada. En utilisant des
données de recensement comme base de sondage, les enquéteurs ont d'abord sélectionné des unités
d'échantillonnage (c'est-a-dire des segments de la population) d'environ 200 ménages. A 1'inté-
rieur de chaque unité, les enquéteurs ont soigneusement énuméré tous les ménages; certains
d'entre eux ont ensuite été retenus par sélection aléatoire systématique, la probabilité d'€tre
choisi étant égale pour chaque ménage. Dans chacun des ménages choisis, une personne dgée de
12 ans ou plus a été sélectionnée au hasard pour €tre interrogée par un enquéteur qualifié. Au
total, quelque 2800 personnes ont été interrogées dans autant de ménages par quelque 300 enqué-
teurs. Le taux de réponses a été de 82 7%.

Les interviews ont été longues et relativement complexes 2 administrer car elles contenaient
un certain nombre de questions condensées et des instructions pour que les non-utilisateurs de
drogue ne soient pas tenus de répondre & certaines questions détaillées. Elles ont été admi-
nistrées dans les deux principales langues du Canada, soit 1'anglais et le francais. Les enquétés
ont été invités & se prononcer sur une gamme de questions ayant un rapport avec 1l'usage des
drogues et & préciser notamment s'ils connaissaient 1l'existence des diverses drogues, ce qu'ils
pensaient de leurs effets, s'ils connaissaient personnellement des utilisateurs, ce qu'ils

savaient des drogues, quelles étaient leurs sources d'information, le cas échéant & quel Age
ils avaient pris de la drogue pour la premiére fois et pour quels motifs.

Les résultats ont montré qu'une proportion relativement faible de la population générale
(3,8 %) avait déja pris de la marijuana, du LSD ou des amphétamines. Chez les jeunes toutefois,
la proportion de sujets ayant utilisé de la drogue était sensiblement plus élevée (16 7 par
exemple entre 12 et 19 ans) & cause du gain relativement récent de popularité de ces drogues
au Canada. Par contre, une proportion sensiblement plus élevée de la population avait eu
recours aux différents médicaments psycho-actifs qui peuvent €tre fabriqués et vendus légale-
ment (du moins sur ordonnance) au Canada. Trente-neuf pour cent des sujets avaient utilisé de
la codéine (dont 18 7 sans jamais avoir eu d'ordonnance), 35 % des sédatifs (dont 11 % sans
ordonnance), etc, Des rapports approfondis et détaillés ont été publiés au sujet de cette
enquéte (Lanphier & Phillips, 1971; LeDain et al., 1972) dont les résultats ont été archivés
dans des dossiers se prétant & une lecture mécanographique en vue d'analyses secondaires.

Si d'autres enquétes nationales ont été menées au Canada dans la population générale au
sujet du tabac (dans le cadre d'une enquéte annuelle sur la main-d'oeuvre, voir le Ministére
de la Santé nationale et du Bien-Etre social, 1977); de la consommation d'alcool (MacGregor,
1978) et de la consommation des médicaments prescrits sur ordonnance (Pool, 1977), la seule
étude nationale qui ait été consacrée aux drogues illégales depuis 1l'enquéte de la Commission
LeDain a été faite en 1978 dans le cadre d'une enqué€te omnibus Gallup pour le compte de la
Direction de 1l'usage non médical des drogues. Elle concernait exclusivement l'utilisation de
marijuana et de haschich dans la population des ménages au Canada. Etant donné que selon la
technique du "sondage par quotas', les répondants qu'il se révéle difficile d'interroger
peuvent €tre remplacés par d'autres répondants de la méme région, le taux de répomses n'a ici
aucune signification : tous les éléments de 1'échantillon répondent 2 1l'enquéte, méme s'il ne
s'agit pas nécessairement des sujets pris pour cible au départ.

Le sondage Gallup de 1978 a donné un taux estimatif d'utilisation du cannabis sensiblement
supérieur au chiffre obtenu en 1970 par la Commission LeDain (Rootman, 1979). En 1978, le taux
de prévalence au cours de l'existence était de 17 %. Quant au taux de prévalence au cours d'une
année, il était de 9,7 % chez les sujets de 18 ans et plus contre 3,6 % en 1970. Si les
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différences de la méthodologie utilisée pour ces deux enquétes incitent & ne pas se risquer

a8 des comparaisons trop précises, il est peu probable qu'elles expliquent 2 elles seules une
augmentation d'une telle importance. Il y a de toute évidence eu une évolution réelle dans
1'intervalle de sept années qui sépare ces deux enquétes. Buckner (1978) a rapporté les
mesures qui ont été prises par la Direction de l'usage non médical des drogues pour établir
des projections du taux d'utilisation futur du cannabis au sein de la population canadienne
sur la base des résultats de ces enquétes, étant entendu notamment qu'il existe entre les
générations des différences importantes en ce qui concerne la marijuana. Il est vraisemblable
que certaines modifications du taux d'utilisation des drogues se produiront du simple fait du
processus naturel de renouvellement des générations.

La plupart des autres enquétes conduites au Canada dans la population générale ont été
faites par Smart et ses collaborateurs 2 la Fondation pour la recherche sur les toxicomanies.
Cinq d'entre elles sont énumérées au tableau 1. Bien que n'ayant pas couvert la totalité du
territoire national, toutes ont été faites a grande échelle sur de larges échantillons établis
a4 partir de données de recensement, soit pour chacune environ 1000 adultes de 18 ans et plus,
les taux de réponse s'étant situés dans 1'ensemble aux alentours de 70 %. Le premier de ces
sondages (rapporté par Smart & Fejer en 1973) a été effectué en 1971 auprés de la population
adulte de la ville de Toronto sur 1'utilisation de six classes de drogues. Les trois suivants
ont été effectués en 1974 (Fejer & Smart, 1975), en 1976 et en 1977 (Smart & Blair, 1978;
Smart & Goodstadt, 1978); tous ont été faits auprés de la population entiére de la province
de 1'Ontario, dont Toronto fait partie. Les tendances de la consommation entre 1971 et 1974
ont été évaluées pour les habitants de la ville de Toronto et communiquées par Fejer et Smart
(1975) lesquels ont sélectionné les enquétés de Toronto 2 partir de 1'échantillon couvrant
la province de 1'Ontario. Bien que le deuxi2me échantillon pour Toronto ait été relativement
petit (347 cas seulement), les enquéteurs ont observé une diminution statistiquement signifi-
cative de la consommation de stimulants et une augmentation de la consommation de tranquilli-
sants, ces résultats étant conformes aux résultats obtenus d'autres sources.

Les enquétes conduites par cette équipe en 1976 et 1977 dans la province de 1'Ontario
€taient des sondages omnibus par quotas de 1'Institut Gallup. (Un sondage omnibus porte sur
différents sujets non apparentés.) Les enquéteurs n'ont pas établi de comparaison avec les
résultats obtenus en 1974 pour la méme population car la méthode des quotas n'avait pas alors
été utilisée; ils ont toutefois étudié les tendances observées a 1l'occasion de deux enquétes
comparables menées respectivement en 1976 et 1977 (voir Smart & Blair, 1978). Ils ont alors
observé une augmentation de la consommation de stimulants et de mari juana. La consommation de
somniféres, de tranquillisants et d'alcool était pour sa part restée relativement stable.

L'expérience du Canada montre d'une part que les enquétes auprés de la population générale
permettent d’'évaluer les tendances de 1l'utilisation des drogues et, d'autre part, qu'il est
important d'utiliser les m@mes méthodes, notamment pour 1'échantillonnage, la conduite des
interviews et la formulation des questionnaires, afin de permettre des comparaisons.

3.2 Inde

La Commission sur 1'abus des drogues en Inde (constituée par le Ministére indien de la
Santé et de la Protection familiale) a publié en 1977 un compte rendu complet des études
épidémiologiques qui avaient alors été consacrées en Inde 3 1'usage des drogues, la part
réservée aux drogues autres que l'alcool étant relativement restreinte. Plusieurs études axées
essentiellement sur 1'épidémiologie des maladies mentales comportaient des questions sur
1'alcool mais quelques-unes d'entre elles seulement avaient également porté sur les autres
drogues (voir le tableau 1), Par exemple, 2 1'issue-d'une de ces études conduite au sein d'une
population rurale du Bengale occidental, Elnagar, Maitra et Rao (1971) ont signalé un taux de
prévalence de 1,3 % de sujets considérés comme "alcooliques ou toxicomanes". L'autre enquéte
sur les maladies mentales qui comportait également des questions sur les drogues autres que
1'alcool a été menée en 1962-1963 par Dube et Handa (1971) dans la région d'Agra. Il ne
s'agissait pas d'un sondage puisque la population tout entiére de la région (soit 16 725 per-
sonnes) a été interrogée. Les enquéteurs ont trouvé un trds faible pourcentage d''"utilisateurs
habituels" de quelque type de drogue que ce soit (nicotine exceptée). Ils ont obtenu en gros
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2,3 % d'utilisateurs habituels dont 59 % pour 1'alcool, 18 % pour le bhang (cannabis) et 23 %
pour d'autres drogues ou un ensemble de drogues. Comme dans beaucoup d'études sur les maladies
mentales, l'accent avait été mis sur les utilisateurs habituels ou "sujets dépendants', les
statistiques donnant le taux d'utilisation pour certaines périodes n'étant pas prises en
considération,

Le rapport mentionné plus haut cite trois études comsacrées a l'utilisation de drogues
autres que l'alcool au sein de la population générale de certaines zones. L'une d'elles a été
effectuée par Lal et Singh (non datée) au sein des ménages d'un village du Pendjab. Un échan-
tillon de logements a été choisi & partir d'une énumération antérieure faite pour le Programme
national d'éradication du paludisme. Tous les sujets de plus de 9 ans ont été interrogés par
des enquéteurs professionnels. On a obtenu pour cette population un taux de prévalence au cours
de 1'existence de 30 % pour l'utilisation & des fins non médicales de 1'une quelconque des
drogues suivantes : alcool, cannabis, barbituriques, opium, amphétamines ou cocaine. La quasi-
totalité (soit 29 %) des sujets ayant eu recours a l'une ou plusieurs de ces drogues étaient
encore dans une certaine mesure des utilisateurs. Les drogues les plus largement utilisées
étaient 1'alcool (taux de prévalence 26 %), l'opium (19 %), les barbituriques (6 %) et le
cannabis (2 %). On dénombrait en outre quelque 40 % de fumeurs de tabac mais aucun utilisateur

d'amphétamines, de cocaine ou d'autres drogues toxicogénes.

Une autre étude faite auprés de la population générale dans 1'Etat du Pendjab par Deb et
mentionnée dans le rapport officiel (page 9) aurait permis d'établir "que 54,3 % des sujets de
1'échantillon urbain et 40,4 % des sujets de 1'échantillon rural faisaient un usage abusif de
produits de synthése comme la méthaqualone et le LSD". (Etant donné ces taux exceptionnellement
élevés, on peut se demander si la population étudiée n'était pas une population rurale plutbt
atypique.) La troisiéme enqu€te citée dans le rapport a été conduite par Mohan et ses collabo-
rateurs, toujours dans 1'Etat du Pendjab, auprés de la population générale de 24 villages
situés dans 3 districts. Tout comme Lal et Singh, ces chercheurs ont relevé des taux d'utilisa-
tion relativement élevés pour l'alcool (le taux de prévalence au cours de 1'existence était de
58 % chez les hommes mais de 2 % seulement chez les femmes) et 1'opium (6 % chez les hommes et
1 % chez les femmes) mais des taux trés faibles pour le cannabis, le LSD et les différents
médicaments psycho-actifs. L'échantillon comprenait 3600 sujets et le taux de réponse a été de
91 % (communication personnelle).

Ces études illustrent plusieurs variantes du type le plus représentatif d'enquéte auprés
de la population générale. Pour l'une d'elles au moins, les données de 1l'échantillon n'ont pas
été tirées d'un recensement officiel, mais d'une énumération antérieure effectuée pour d'autres
recherches, cependant que pour une autre, on n'a pas constitué de base de sondage puisque la
totalité de la population a été interrogée. Pour certaines, on a relevé au sein de la population
les taux de prévalence au cours d'une période donnée alors que d'autres étaient davantage axées
sur les cas extr@mes, toxicomanes ou utilisateurs habituels. Enfin, les résultats de certaines
de ces enquétes associaient consommation d'alcool et utilisation d'autres drogues. Bien qu'en
soi parfaitement valable, cette facon de procéder rend toute comparaison avec les résultats
d'autres études extrémement difficile et montre combien il est important d'utiliser une métho-
dologie uniforme.

3.3 Iran

En 1976, la Société nationale iranienne pour la Réadaptation des Handicapés a conduit une
enquéte 3 grande échelle sur les cas de maladies mentales, d'arriération mentale, d'alcoolisme
et d'abus des drogues dans la population des ménages. Un échantillon important de prés de
1400 individus a été obtenu a partir des sujets de 15 ans et plus habitant Téhéran et un échan-
tillon de dimensions analogues englobant la totalité de la population a été établi pour la
ville de Peykan. Des échantillons plus petits ont été tirés dans la province de Hormozgan
(N = 397), 1'fle de Hormoz (N = 74) et le village de Quasemabad (N = 279) dont tous les habi-
tants ont été interrogés. Des échantillons stratifiés par grappes ont été déterminés a partir
des données de recensements nationaux & Téhéran et dans la province d'Hormozgan (voir la
section 5.1.3 pour une description du sondage stratifié par grappes).

Les interviews couvraient évidemment toute une gamme des sujets mais comportaient une série
spéciale de questions sur la consommation d'alcool, de produits pour inhalation, d'amphétamines,
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de barbituriques, de tranquillisants mineurs et d'opiacés. Les enquéteurs ont recueilli des
échantillons d'urine pour la quasi-totalité (96 %) des sujets ayant répondu & 1l'interview, le
taux de réponses s'étant situé aux alentours de 92 % chez les sujets de 15 ans et plus compris
dans 1'échantillon (Fozouni, 1979). Les répondants ont été informés que le but de ces préléve-
ments d'urine était la recherche de cas de diabéte et ceux dont les urines étaient positives
ont de fait été notifiés et dirigés vers les centres de santé les plus proches. Des signes de
consommation d'opium ont également été recherchés au moyen de la chromatographie sur papier.

A Téhéran et a Peykan, la proportion d'échantillons d'urine positifs pour la consommation
d’'opium était d'environ 2,5 %. Cette proportion s'est avérée beaucoup plus forte dans la
province d'Hormozgan et 1'%le de Hormoz (Fozouni, 1979). Outre les questions par lesquelles
les répondants étaient invités 2 déclarer eux-mémes s'ils utilisaient des drogues et les
analyses d'urine, les enqué@teurs étaient priés de dire s'ils soupconnaient certains répondants
d'utiliser de l'opium.

Les enqué@teurs étaient tous titulaires de diplGmes universitaires. Tous avaient suivi
trois mois de stage pour se préparer & leur travail et s'étaient entrainés i poser des ques-
tions sur l'utilisation des drogues en administrant au moins 10 interviews chacun 2 des toxi-
comanes notoires dans différents dispensaires.

Cette enqué@te illustre un certain nombre de points qui seront développés plus loin.
Premiérement, elle montre qu'il est possible d'associer des questions sur les drogues i des
questions sur d'autres sujets, ce qui permet de réduire les frais et présente des avantages
méthodologiques. Deuxiémement, des méthodes multiples de tesure de la consommation de drogues
peuvent €tre utilisées pour tester les réponses des enquétés et améliorer leur validité; troi-
siémement, il est possible et souhaitable d'apporter le plus grand soin au choix et & la forma-
tion des enqu@teurs pour ce type d'étude.

Une autre étude décrite par Alemi et Naraghi (1978) a été faite en Iran en 1976 dans le
cadre d'une enquéte socio-médicale consacrée 3 un échantillon aléatoire de 3300 individus de
tous les Aages dans un district rural de la province de Gilan. Un taux de 6,9 % d'opiomanes a
été obtenu dans le cadre de cette enquéte, alors que celui des registres officiels est del,17%
seulement. Les auteurs du rapport ont donc conclu que les chiffres officiels étaient peut-8tre
trés en degd de la réalité (dans le cas présent de plus de 6 fois inférieurs aux chiffres
réels) et que les toxicomanes des zones rurales sont semble-t-il fortement sous-représentés
dans les centres de désintoxication, peut-€tre & cause des difficultés d'accés. Du point de
vue de l'échantillonnage, il est intéressant de noter que les organisateurs de 1'enquéte
avaient choisi ce district pour sa population 'représentative' du reste de la province (il
s'agissait donc d'un échantillon choisi & dessein sur la base d'un jugement qualitatif) puis

~

sélectionné au hasard des ménages a l'intérieur de ce district.

3.4 Mexique

Depuis 1974, neuf enquétes au moins ont été conduites au Mexique sur l'usage des drogues
dans la population générale (voir la liste reproduite au tableau 1). L'une d'elles (Calderon
et al., 1978) était exclusivement comsacrée a 1'alcool et une autre (Parra et al., 1978)
portait essentiellement sur l'utilisation des services communautaires de santé mentale et
accessoirement sur les toxicomanies. Les sept autres étaient par contre axées sur l'usage et
1'abus des drogues. Presque toutes consistaient en interviews opérées au sein d'échantillons
stratifiés de ménages déterminés a partir des données de recensements par un sondage a plu-~
sieurs degrés., En général, tous les individus de 14 ans ou plus ont été interrogés. Bien
qu'aucune de ces études n'ait été véritablement nationale, toutes ont été effectuées au sein
de zones géographiques importantes, grandes villes ou communautés suburbaines par exemple. Les
taux de réponses ont dans l'ensemble été relativement élevés puisqu'ils se sont situés entre
83 % et 93 %; les échantillons comportaient en général de 500 a 1000 sujets, a 1l'exception
d'un échantillon de 2800 personnes interrogées dans le cadre d'une enquéte faite 3 Mexico sous

la conduite de Medina-Mora et al. én 1974,

Des chercheurs du CEMESAN ont mis au point, en espagnol, un plan d'interview complexe et
extensif 3 administrer par des enqu€teurs qualifiés., Il comprend des instructions précises sur
la fagon de réserver ou de sauter certaines questions de sorte que certaines parties du ques-
tionnaire sont administrées seulement aux sujets ayant fait usage de diverses drogues. Les

séries de questions posées systématiquement pour chaque classe de drogues sont disposées selon
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un plan en damier dans lequel les questions (et les réponses possibles) constituent les rangées
horizontales, les colonnes étant réservées aux différentes classes de composés. Cette présen-
tation permet de réduire la longueur du questionnaire, ce qui présente des avantages psycholo-
giques pour l'intervieweur comme pour 1l'interviewé. Elle demande par contre une assez grande
compétence de la part de 1'enquéteur.

Dans un article consacré aux méthodes utilisées pour la plupart des enquétes sur 1'abus
des drogues au sein de la population générale au Mexique, Medina~Mora (1979) a insisté sur
1'importance attachée au choix et & 1'encadrement des enquéteurs. Pour les études faites en
dehors de Mexico, oli se trouve le CEMESAN, c'est-a-dire l'organisme officiel chargé des
recherches sur l'usage des drogues, des superviseurs ont été recrutés localement, parfois dans
des centres de traitement des toxicomanes. Bien que le recrutement et la formation des enqué-
teurs locaux aient été confiés a un superviseur des services centraux, le superviseur local a
été chargé de surveiller le déroulement des enquétes faites sur place et de procéder de temps
a4 autre & des "interviews de rappel' destinées & vérifier la qualité de 1'interview d'origine.
Le superviseur principal, qui avait déja passé deux semaines 2 former les enquéteurs locaux, a
continué & effectuer des visites hebdomadaires aux bureaux locaux pendant toute la phase de
collecte des données. Il a également vérifié la qualité du travail fourni par les enquéteurs
en s'assurant que les interviews présentaient une cohérence interne pour les diverses questions
ayant entre elles des liens logiques.

Résumant en 1978 les résultats de cinq des enquétes faites au Mexique auprés de la popu-
lation générale, Medina-Mora a révélé que le taux de prévalence pour chacune des drogues consi-
dérées accusait des différences importantes entre cing villes. Il est apparu que 1'utilisation
de certaines drogues était en étroite corrélation avec 1l'age, la marijuana par exemple &tant
particuliérement utilisée chez les jeunes de 18 & 24 ans. D'une maniére générale, une propor-
tion relativement faible de personnes a signalé avoir fait un usage relativement récent de
chacune des classes suivantes de composés : codéine, héroine, autres stupéfiants, barbituriques,
autres sédatifs, amphétamines, autres stimulants, produits pour inhalation, hallucinogénes et
marijuana. D'aprés 1'enquéte conduite & Mexico, le taux d'utilisation récente n'était supérieur
a4 5 % pour aucune de ces classes de produits et inférieur & 1 % pour la plupart. En ce qui
concerne les politiques 3 adopter, ces résultats donnent & penser que l'usage illégal des
drogues est beaucoup moins répandu au Mexique que dans certains pays voisins (Etats-Unis
d'Amérique et Canada par exemple) et ne nécessite donc pas des activités de traitement et de

réadaptation 34 la méme échelle que dans ces pays voisins.

L'expérience mexicaine montre aussi comment les méthodes des enquétes peuvent &tre
utilisées pour constituer un ensemble de données nationales sur 1'abus des drogues. Au lieu
d'entreprendre d'emblée une étude couvrant l'ensemble du pays, les organismes officiels chargés
de ces enqu@tes ont commencé par des études dans des villes et des régions. Les méthodes
appliquées ont ainsi pu €tre mises au point et révisées non loin des centres oll se trouvaient
les chercheurs avant d'@étre testées dans des régions plus éloignées.

3.5 Pakistan

En 1975, 1'0Office pakistanais de Contrdle des Stupéfiants (Pakistan Narcotics Control
Board) a entrepris une enquéte auprés des ménages de six villages dans la région de Buner
(Office pakistanais de Contrdle des Stupéfiants, 1975). Ces villages, qui sont au total 357
et dont la population va de 6 & quelque 4000 habitants, ont été choisis & dessein comme repré-
sentatifs des différents degrés de la culture du pavot et de l'opiomanie. Le but de cette
enquéte, intitulée "Etude socio-économique de la région de Buner", était d'examiner le rdle
de la culture du pavot dans la vie quotidienne des habitants de la région et de déterminer
s'il serait possible de substituer d'autres cultures i celles du pavot. Cette étude constitue
l'une des étapes préliminaires de la planification d'un programme intégré de développement
rural exécuté en collaboration avec le Fonds des Nations Unies pour la lutte contre 1'abus
des drogues et d'autres institutions de 1'ONU comme 1'OMS.

On a commencé par recenser dans chaque village les ménages dont la moitié a ensuite été
sélectionnée au hasard. A 1l'intérieur de ces ménages, la personne interrogée était le proprié-
taire ou, & défaut, le chef de famille. Les enquéteurs ont été invités 2 tout faire pour éviter
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des non-réponses, quitte 3 rendre jusqu'd cing visites a4 un ménage (contrairement a la tech-
nique de 1'échantillonnage par quotas mentionnée plus haut), tant et si bien que le taux de
réponses a &té de 100 % pour les 1178 ménages sondés, Les enquéteurs n'avaient pour la plupart
aucune expérience de ce type de travail et, étant donné les dates fixées pour l'enquéte, ils ont
d@ &tre formés rapidement. De fait, quatre mois seulement se sont écoulés entre. les premiers
préparatifs et la fin du rapport.

Dans la mesure ol cette étude était axée sur les moyens de subsistance de la famille et
notamment sur le rdle de l'agriculture, une partie importante de l'interview, qui était longue,
était consacrée & ces questions. Une section était néanmoins destinée & recueillir des infor-
mations sur la consommation d'opium, de charas et d'autres stupéfiants par le répondant, ses
propres parents et les autres membres de la famille. D'aprés les réponses & ces questions,
1'importance des toxicomanies a été qualifiée de 'mégligeable" par les enquéteurs dans tous les
villages, excepté un seul, Kuria; or, il se trouve que ce village de Kuria avait été inclus
3 dessein dans 1'échantillon parce que l'on pensait que c'était 12 que se trouvait la propor-
tion la plus élevée de toxicomanes de la région de Buner. A Kuria, 52 "opiomanes invétérés" ont
été dépistés sur un échantillon de 425 personnes, soit environ 12 %. Huit autres toxicomanes
seulement ont été dépistés pour les cing autres villages pris ensemble. Les enquéteurs ont
constaté que la population désapprouvait en général l'utilisation et la culture de 1'opium.

Cette étude illustre plusieurs variantes intéressantes de ce type d'enquéte. Premiérement,
il s'agit d'une étude coordonnée de populations générales disparates (villages) censées offrir
un échantillonnage de situations pour une région plus vaste. Deuxiémement, il s'agit d'un son-
dage aléatoire effectué sur des propriétaires/chefs de famille invités a3 fournir des rensei-
gnements sur eux-mémes ainsi que sur d'autres éléments de la population. Troisiémement, elle
montre comment il est possible de recruter et de former un groupe d'enquéteurs pour une enquéte
précise et comment, en l'absence de données de recensement, ces derniers peuvent étre mobilisés
pour obtenir 1'information de base nécessaire & la constitution d'un échantillon (on notera
que la coopération des chefs de village joue un rdle capital dans ce genre de situation). Enfin,
cette étude montre comment des questions sur 1'abus des drogues peuvent &tre incorporées & une
enquéte qui traite d'autres sujets et donner néanmoins des indications précieuses.

3.6 Pérou

Un sondage probabiliste effectué auprés d'un échantillon de 2500 ménages dans la ville de
Lima vient d'é8tre terminé par Jeri, Carbajal, Sanchez et Bravo (1979). Cette enquéte, patronnée
conjointement par le Fonds des Nations Unies pour la lutte contre 1'abus des drogues et 1'OMS/
OPS, couvrait le groupe d'Age 12-45 ans. Les chercheurs ont pu accéder dans ce cas 4 des
données d'échantillonnage slires et bénéficier des services de statisticiens qualifiés au Minis-
tdre national du Travail; ils signalent d'autre part que les interviews ont pu étre administrées
avec succés 3 94 % des personnes interrogées dans cette importante population métropolitaine.
Les hommes jeunes étaient 4 dessein surreprésentés dans 1'échantillon comme les plus exposés au
risque d'utilisation de cocaine (sous forme de pite) qui était le sujet principal de 1'enquéte.

Bien qu'axée en particulier sur l'utilisation de p&te (sulfate) de cocaine, cette enquéte
portait également sur toute une gamme de drogues légales et illégales dont l'alcool et le tabac.
Au moment ol a été établi le présent rapport, aucun des résultats obtenus n'avait encore été
communiqué., A long terme, le but de cette étude est d'organiser, i partir de l'enquéte initiale
menée dans la capitale, des enquétes ultérieures dans de plus petites communautés et des zones
rurales. Les enseignements tirés de la premidre enquéte serviront ainsi 2 améliorer le plan et

les méthodes des enquétes ultérieures, comme cela a été fait au Mexique.
3.7 [Thailande

Une série coordonnée d'enquétes auprés de la population générale a également été orga-
nisée dans sept villages ruraux sur la situation médico-sanitaire, l'usage des drogues et
d'autres aspects de la vie villageoise (Suwanwela et al., 1977, 1978). Ces enquéftes ont été
conduites par le Centre collaborateur OMS de 1'Université Chulalongkorn dans le cadre du pro-
gramme Nations Unies/Thailande de prévention, de traitement et de contrble de 1l'abus des
drogues. Elles différent sensiblement de la plupart des autres enquétes résumées ici dans la
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mesure ol les populations étudiées étaient non seulement rurales mais aussi isolées, et diffi-
ciles & atteindre par les moyens de transport classiques. En fait, il a fallu dans certains

cas utiliser des hélicoptéres. Dans ces cas-1la, 1'équipe ne pouvait évidemment passer inapercgue
et sa présence comme ses activités (examens et traitements médicaux notamment) ont représenté
pour la population un événement majeur. Peut-&tre cet événement a-t-il incité les villageois

~

a collaborer en échange a 1'étude.

Ces enquétes n'étaient pas des enquétes par sondage mais des enquétes par recensement dans
la mesure olt il a été procédé dans chaque cas & une énumération compléte de la population du
village puisqu'il s'agissait de petites communautés; ces villages ont cependant été sélec-
tionnés comme en un certain sens représentatifs des populations des nombreux autres villages
de cette région productrice d'opium. Tous les villageois n'ont pas été interrogés personnelle-
ment mais, de méme que pour 1'enquéte faite dans la région de Buner, c'est le chef de famille
qui a été interrogé et invité a fournir des indications complétes sur tous les autres membres
du ménage. Les utilisateurs d'opium ainsi identifiés ont été soumis & une nouvelle interview
approfondie sur leur facon d'utiliser la drogue. En outre, les membres des équipes médicales
chargées des enquétes ont récolté toute une somme de renseignements médicaux sur bon nombre des
villageois. C'étaient donc pour l'essentiel des enquétes intensives 3 petite échelle, Au total,
des données ont été recueillies auprés de 184 ménages des 7 villages, soit 828 personnes de plus
de 10 ans. On a dépisté 97 opiomanes (soit prés de 12 % des personnes interrogées), cette propor-
tion accusant néanmoins des différences sensibles d'un village & 1'autre. Aprés vérification
des renseignements obtenus au regard d'autres sources d'information, les chercheurs ont cons-
taté que les indications données par les chefs de famille sur l'usage des drogues au sein du
ménage étaient assez exactes. Ils font néanmoins remarquer que les taux de prévalence relevés
dans les villages ne tiennent pas compte du nombre de villageois valides qui étaient absents
au moment de 1'enquéte parce qu'ils travaillaient ailleurs.

Cette équipe de chercheurs a également mis au point une technique qui peut &tre utile
pour recueillir des indications sur 1l'usage des drogues et ne fait pas appel aux méthodes
d'enquétes puisqu'il s'agit d'analyses d'urine. Une petite quantité d'urine est absorbée sur
papier filtre pour extraction ultérieure au laboratoire universitaire de Bangkok ou la teneur
en opium est ensuite déterminée par titrage radio-immunologique. Comme cette méthode est
extr@mement sensible et ne nécessite qu'une petite quantité d'urine, son utilisation évite
d'avoir i transporter des flacons d'échantillons sur de mauvaises routes et par temps chaud.

Les efforts intensifs fournis pour la collecte des données et 1'examen ultérieur des
sujets identifiés comme étant des utilisateurs de drogues ont fourni une riche moissonde rensei-
gnements sur les antécédents des opiomanes et les motifs invoqués par eux pour expliquer leur
comportement. Les enquétes auprés de la population générale ne permettent généralement pas de
recueillir des indications aussi détaillées encore qu'elles offrent évidemment 1'occasion
d'identifier des cas i étudier ultérieurement. Tout en concluant que "une étude épidémiologique
systématique de 1'usage de 1'opium dans les communautés rurales productrices d'opium paraft
réalisable" (Suwanwela et al., 1977, p. 6), les chercheurs notent aussi que dans ces régions
la consommation d'opium n'est pas un objet de réprobation sociale; par conséquent, le probléme
posé par le refus de reconnaftre utiliser de la drogue est sans doute beaucoup moins grand
dans ces régions que-dans les communautés qui ont une attitude différente 3 1'égard des
drogues. On notera aussi que les enquétes sanitaires effectuées dans le cadre de ces études ont
fourni des renseignements utiles pour 1'élaboration de programmes de soins de santé primaires
adaptés aux besoins particuliers de ces villages.

3.8 Etats-Unis d'Amérique

Les études sur l'usage des drogues auprés de la population générale aux Etats-Unis
d'Amérique rappellent a4 bien des égards ce qui a été fait au Canada. Beaucoup d'entre elles ont
été organisées par toute une gamme d'organismes divers. Si ces travaux ont presque tous béné-
ficié d'une aide du gouvernement fédéral ou des gouvernements des Etats, la plupart ont de fait
été exécutés par des établissements universitaires, des instituts privés de sondage ou les deux
en association.

La croissance extré@mement rapide de 1'engouement pour la marijuana et, dans une moindre
mesure, pour d'autres médicaments psycho-actifs chez les jeunes & la fin des années 60 et au
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début des années 70 a suscité dans 1'opinion une inquiétude et un intéré€t marqués. On a
soudain vu se multiplier de petites enquétes organisées par des écoles, des colléges ou des
villes et celles dont les résultats étaient les plus alarmants étaient immédiatement répercutées
3 grande échelle par les médias. C'est alors qu'a été ressentie la nécessité de conduire des
enquétes plus sérieuses et plus scientifiques afin d'évaluer avec précision l'ampleur et la
nature réelles de ce nouveau probléme. Les Etats, auxquels incombe 1'essentiel des responsabi-
lités officielles en matiére de traitement et de prévention des toxicomanies, ont été invités
par le gouvernement fédéral & procéder a des sondages auprés de leurs populations d'adolescents
et d'adultes. De nombreux Etats ont fait appel a cette fin a des instituts privés de sondage

qui possédent déjad le personnel et les techniques nécessaires et pratiquent des colts compé-
titifs. Ces enquétes se sont cependant révélées de trés inégale qualité du point de vue scienti-
fique et la plupart n'ont pas été publiées dans la littérature spécialisée.

L'événement le plus important a été la mise en train d'une série d'enquétes nationales
portant sur les sujets de 12 ans et plus dans la population des ménages des Etats-Unis
d'Amérique. La premiére a été organisée par la Commission présidentielle nationale sur 1'abus
de la marijuana et des drogues (National Commission on Marihuana and Drug Abuse) constituée
en 1970 pour procéder 2 une évaluation du probléme de 1'abus des drogues et dommner au gouver-
nement fédéral des avis sur les mesures 2 prendre pour y remédier. Cette enquéte, effectuée en
1971 par la Société Response Analysis Corporation, était entiérement axée sur la marijuana
(ainsi que sur les attitudes et expériences ayant un rapport avec l'utilisation de cette
drogue) puisque ce produit devait €tre le sujet du premier grand rapport de la commission
(National Commission on Marihuana and Drug Abuse, 1972). La deuxiéme enquéte (1972) était axée
pour sa part sur plusieurs autres médicaments psycho-actifs : hallucinogénes, produits pour
inhalation, cocaine, héroine, stimulants, sédatifs et tranquillisants. (Pour la troisiéme
enquéte, les produits entrant dans la catégorie "autres opiacés' ont été ajoutés a la liste.)
La Commission nationale a donc conduit les deux premilres enquétes nationales sur la population
des ménages et établi son rapport final en 1972 (National Commission on Marihuana and Drug
Abuse, 1973). Le National Institute on Drug Abuse (NIDA) a ensuite pris le relais si bien que
cing enquétes avaient été conduites jusqu'ici (1971, 1972, 1974, 1976 et 1977), des enquétes
bisannuelles étant prévues dans un avenir indéterminé. Le travail de collecte d'informations
sur le terrain a été confié pour toutes ces enqué€tes a la Response Analysis Corporation et les
trois derniéres ont été effectuées sous la direction du Dr Ira Cisin de 1'Université-

George Washington.1

Les échantillons étaient relativement grands pour ce type de recherche puisqu'ils compre-
naient 2400 4 3300 adultes plus 800 & 1300 jeunes. Les adolescents et les jeunmes adultes ont
été surreprésentés 2 dessein (c'est-a-dire inclus dans 1'échantillon en nombre disproportionné)
car il s'agissait d'accroftre la précision de l'estimation pour cette fraction importante de la
population. Les données recueillies auprés de ces jeunes ont ensuite été affectées de coeffi-
cients de pondération proportionnellement plus faibles pour le calcul des estimations natio-
nales puisqu'il fallait corriger leur surreprésentation dans 1'échantillon. Malgré la taille
de ces échantillons, toutefois, un nombre relativement peu élevé d'utilisateurs habituels de
beaucoup de ces drogues plus rares a été décelé. Des efforts importants ont été faits pour
obtenir un taux &élevé de réponses - il est arrivé qu'un enquéteur effectue jusqu'a 20 visites
au domicile d'un seul répondant - et, en 1977, les taux de réponses étaient de 81 % pour les
adultes et de 83 % pour les jeunes.

L'objectif premier de ce travail était évidemment de quantifier le probléme de 1'utilisa-
tion et de 1'abus des drogues & cette époque particulidre (c'est-a-dire en 1971-1972) ainsi que
de mieux comprendre les différences entre les groupes, les attitudes au sujet de 1'usage des
drogues et des réglementations juridiques dans ce domaine, les motivations des utilisateurs
de drogues et l'étiologie de 1l'intoxication. Toutefois, étant donné que ce phénoméne d'usage
illégal de la drogue &évoluait rapidement au cours de cette période, 1'importance des enquétes
organisées par la suite a davantage tenu 3 leur capacité & déceler l'orientation, la rapidité
et la nature des changements concernant les différents schémas d'utilisation des drogues et
les comportements corrélatifs. Il ressort par exemple du dernier rapport de la série (Abelson,

Pour les rapports, voir National Commission, 1971, 1972; Abelson, Cohen, Schrayer et
Rappeport, 1973; Abelson et Atkinson, 1975; Abelson et Fishburne, 1976; et Abelson, Fishburne
et Cisin, 1977.
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Fishburne et Cisin, 1977) que la consommation de marijuana a rapidement augmenté de 1971 a 1977
chez les moins de 20 ans et (dans une moindre mesure) chez les adultes de moins de 35 ans. Les
variations spectaculaires du niveau de la consommation de marijuana par rapport 2 1'Age (en
1977, le taux de prévalence au cours de l'existence était d'environ 60 % entre 18 et 25 ans et
de 7 7% seulement au-deld de 35 ans) montrent & 1'évidence que les schémas d'utilisation des
drogues peuvent changer du fait du renouvellement des générations. Les responsables de cette
série d'enquétes en sont en outre venus i chercher surtout a déterminer les différents degrés
d'utilisation des drogues plutdt qu'a fournir de simples taux de prévalence pour une période
donnée. De telles distinctions sont particuliérement importantes lorsque, et c'est le cas en
Amérique du Nord, une proportion sensible des "utilisateurs" ne le sont qu'a titre trés occa-
sionnel, voire n'ont essayé telle ou telle drogue qu'une ou deux fois.

En ce qui concerne la consommation d'héroTne et les estimations obtenues & partir de cette
enquéte (ainsi que des autres enquétes américaines évoquées ici) les décideurs et les chercheurs
admettent généralement que ces estimations sont en deg¢d de la réalité. Les deux explications les
plus couramment fournies sont les suivantes : premidrement, les utilisateurs d'hérofne échappent
sans doute plus facilement aux sondages parce qu'ils n'ont pas de domicile fixe et/ou qu'ils
évitent d'étre interrogés et, deuxidmement, 1'utilisation d'héroine est beaucoup moins facile a
admettre dans la mesure oll cette drogue est frappée d'interdits juridiques et sociaux. Ainsi,
les résultats des enquétes peuvent certes &tre de quelque utilité, surtout dans la mesure oi
ils permettent d'évaluer les tendances de la consommation, mais il est nécessaire de compter
avant tout sur d'autres sources d'information pour évaluer 1'étendue et la nature du probléme
de 1'hérofnomanie.

Une autre série nationale d'études intitulée "Monitoring the Future" (Johnston, Bachman
& O'Malley, 1977, 1979a, 1979b) se situe & peu prés 2 mi-chemin entre les enquétes dans des
groupes spéciaux de population et les enquétes dans la population générale. Ces &études portent
en effet sur une gamme d'&ge relativement restreinte (18 2 24 ans) et s'adressent en outre aux
seuls jeunes gens qui terminent leurs études secondaires. Si l'on considére cependant que 80 2
85 % des sujets des générations actuelles terminent leurs études secondaires, cette série
d'enquétes fournit aussi une idée relativement juste de la situation dans ce groupe d'fge de
la population générale. Des échantillons de 15 2 18 000 éléves représentatifs de 1'ensemble
national des éléves de terminale sont sondés chaque année depuis 1975. Des sous-échantillons
de chaque classe de terminale font ensuite 1'objet, 6 ans aprés la fin des études secondaires,
d'enquétes longitudinales effectuées chaque année ou deux fois par an par la poste. Les taux

de réponse chez les éléves de terminale ainsi que par la suite se situent aux alentours de
80 %.

L'utilisation de questionnaires auto-administrés, distribués simultanément dans les écoles
& des groupes importants d'éléves, est d'un prix de revient trés faible par répondant et auto-
rise ainsi des études a trés grande échelle. Ces derniéres permettent & leur tour de constituer
des échantillons non négligeables d'utilisateurs des drogues méme les plus rares. En outre, il
est ainsi possible d'estimer avec davantage de précision les schémas d'utilisation des drogues
et leur évolution au fil des années, ainsi que de poser davantage de questions (de nombreuses
questions sont en effet réparties entre les formulaires du questionnaire qui sont ensuite
distribués au hasard & des sous-échantillons de 1'échantillon principal). Le questionnaire
auto-administré ne peut évidemment &tre utilisé que sur des populations instruites de sorte
que cette technique ne pourrait dans la plupart des cas &tre retenue pour des enquétes auprés
de la population générale.

Cette série d'enquétes compléte les enquétes nationales sur la population des ménages dans
la mesure ol elle fournit une description plus détaillée des caractéristiques des jeunes utili-
sateurs de beaucoup des drogues les plus rares et ol elle anglobe un nombre beaucoup plus impor-
tant de variables du fait de 1l'utilisation de formulaires multiples. Les résultats des études
longitudinales fourniront aussi des indications sur les jeunes de 18 3 24 ans qui ne peuvent,
par définition, figurer dans un échantillon de ménages, soit les militaires qui vivent dans
des casernes, les étudiants qui habitent sur des campus, etc, Cela dit, ces enquétes dans les
écoles ne fournissent des indications sur 1'usage des drogues dans la population générale qu'en
proportion de la fraction de chaque génération qui est encore scolarisée au niveau d'é&tudes
concerné. Tout comme les enqué€tes dans les ménages, ces études permettent avant tout de déceler
et de quantifier des tendances; de méme qu'un échantillon de ménages laisse de cdté certains
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segments de la population qui font un usage disproportionnellement élevé de drogues (marginaux,
personnes vivant en institution, etc.), de méme, les enqué€tes dans les écoles ne peuvent non
plus s'adresser 2 ceux qui ont abandonné leurs études ou manquent pour d'autres raisons. Dans
ces conditions, les taux de prévalence obtenus par ces deux types d'enquéte sont sans doute

en degd de la réalité; par contre, 1l'analyse de 1'évolution des schémas de consommation devrait
8tre assez juste aussi longtemps que des fractions comparables de la population resteront dans
le secteur (univers) sondé au fil des années.

Ces deux séries nationales d'enquétes ont permis aux responsables nationaux de la plani-
fication d'évaluer 1'évolution des tendances en matidre d'usage des drogues. Les méthodes et
les procédures utilisées restant les mémes pour chaque série, les planificateurs savent que les
modifications observées dans les schémas de consommation ne résultent pas de changements dans
les méthodes utilisées ou dans les caractéristiques de la population étudiée. Comme beaucoup
d'études locales prennent maintenant pour modéle ces études nationales (utilisant notamment
pour une large part les mémes questions), il est devenu beaucoup plus facile de comparer et
d'intégrer les résultats des différentes études. Cette situation représente une nette améliora-
tion par rapport a une époque antérieure ol 1'on dénombrait -autant de méthodes que d'études.

On citera enfin une autre série de sondages Gallup (1972, 1973 et 1974) au cours desquels
des questions sur la marijuana ont été incorporées & une enquéte omnibus répétée. Tout comme
les sondages Gallup effectués au Canada, ces enquétes concernaient un échantillon représen-
tatif de la population 8gée de plus de 18 ans, Elles utilisaient cependant la technique de
1'échantillonnage par quotas qui, d'aprés certains, réduit les cofits mais aussi la précision.
Cela étant, les gauchissements quels qu'ils soient sont sans doute plus sensibles pour des
estimations transversales (statiques) que pour des estimations de tendances puisqu'ils ont

A

' P I3
des chances d'&tre analogues aux deux moments entre lesquels sont effectuées les comparaisons.

4. PLANIFICATION DES ENQUETES SUR L'ABUS DES DROGUES : CONSIDERATIONS ADMINISTRATIVES

Les problémes que posent les enqu@tes sur 1'abus des drogues dans la population générale
sont pour certains communs a tous les types d'enquétes, quel qu'en soit le sujet, alors que
d'autres ont plus précisément trait & la drogue. Les problémes qu'il convient d'étudier et de
résoudre varient en outre d'un pays & 1'autre puisqu'ils dépendent de facteurs aussi divers
que la possibilité d'utiliser les résultats de recensements pour le tirage des échantillons,
la présence d'instituts expérimentés capables de conduire une enquéte, le niveau d'instruction
de la population, son habitude des enquétes, son attitude a 1'égard des étrangers et de tout
individu extérieur a la communauté, la nature des interdits juridiques et sociaux dont est
frappé 1'usage des drogues, etc. Les principaux éléments de la planification et de la conduite
d'une enquéte dans la population générale sont décrits et examinés séparément dans cette sec-
tion et la section 5. Certaines des indications fournies ici se rapportent 2 la méthodologie
générale des enquétes et devraient €tre familiéres & quiconque envisage de mener une enqufte
dans quelque domaine que ce soit. Une autre partie de ces indications provient de 1l'expérience
acquise par des spécialistes des toxicomanies qui ont cherché plus précisément & appliquer la
méthodologie des enquétes 3 des études sur 1'abus des drogues dans la population générale.
Toute personne appelée & décider de lancer ou non une enquéte de ce type devrait avoir au
moins une idée générale des problémes techniques qui peuvent se poser, les personnes effective-
ment chargées de 1'enquéte devant évidemment avoir une connaissance plus détaillée de ces

problémes.

4.1 Objectifs et préparation des recherches

Pour qu'une étude soit-efficace, il faut é&videmment que les organisateurs et les chercheurs
aient une idée précise des objectifs qu'ils poursuivent avant de choisir exactement le plan et
les méthodes a appliquer. La plus grande partie des études mentionnées ici ont été conduites
sous les auspices de gouvernements officiels et, pour plusieurs d'entre elles, des propositions
détaillées de recherche ont dii &tre soumises aux autorités chargées d'autoriser le financement.
Cette fagon de procéder présente manifestement 1'avantage d'obliger 2 exposer par écrit les
objectifs et les motifs de 1'étude et & démontrer de fagon convaincante que le plan proposé
permettra d'atteindre ces objectifs., Qu'il y ait ou non une proposition officielle, il est de
toute fagon extr@mement utile de dresser & 1'avance une liste détaillée des objectifs de
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1'étude projetée. Une telle liste donne entre autres choses aux parties intéressées la possibi-
lité de discuter entre elles pour déterminer dans quelle mesure certains de leurs objectifs
sont réalistes et envisageables et si 1'enqué€te prévue a des chances raisonnables de succés.

L'exposé préalable des objectifs influence également les décisions prises ultérieurement
au sujet du plan de 1'étude. Par exemple, c'est en fonction des objectifs fixés que 1l'on déci-
dera ou non de constituer un échantillon de telles ou telles dimensions, de surreprésenter
certains sous-groupes de la population présentant un intéré@t particulier, d'analyser en profon-
deur les schémas d'utilisation des drogues, etc.

4,2 Interconnexions possibles avec des enqué€tes sur d'autres sujets

N

L'une des décisions importantes 2 prendre dés les premiers stades de la planification est
la suivante : faut-il étudier uniquement 1'abus des drogues ou faire d'une pierre deux coups
et poser des questions sur 1'abus des drogues dans le cadre d'une enquéte sur d'autres sujets.
On se souviendra que certaines des études conduites en Inde étaient essentiellement axées sur
les maladies mentales ou 1'alcoolisme. Cette méthode de 1l'enquéte 'gigogne", qui permet de
recueillir des renseignements sur 1'abus des drogues dans une population générale pour un cofit
relativement minime, consiste donc & poser des questions sur les drogues dans le cadre d'une
autre enquéte. Ses limites sont les suivantes : a) seule une partie limitée de 1'interview
peut &tre consacrée a4 l'usage des drogues ce qui réduit la somme de renseignements recueillis;
b) le plan de recherche établi dans un but différent risque de ne pas €tre idéal pour une étude
de 1'abus des drogues; c¢) une coordination entre un plus grand nombre de collaborateurs risque
d'@tre indispensable; d) le fait de poser des questions sur les drogues en méme temps que sur
le sujet principal de 1'enquéte risque de nuire 3 la qualité des réponses données sur d'autres
sujets et; e) la responsabilité du travail fourni incombe pour 1l'essentiel 2 des personnes
qui ne sont pas directement concernées par le probléme des drogues. Les avantages de cette
méthode sont néanmoins incontestables : elle est d'abord beaucoup moins cofiteuse qu'une autre
puisque le fait d'ajouter des questions sur l'usage des drogues ne majore pas les cofits
d'échantillonnage. De méme, les chercheurs chargés d'étudier le probléme de la drogue n'ont
pas besoin de posséder une grande expérience technique de ce genre d'enquéte puisque ce seront
d'autres personnes qui préléveront les échantillons, formeront les intervieweurs et feront le
travail de terrain. Dans les cas ol le sujet de l'enquéte principale (alcoolisme par exemple)
est étroitement apparenté a celui de l'enquéte ''gigogne', les objectifs, le plan et le contenu
de ces, enquétes seront d'autant plus étroitement compatibles; de fait, la collecte de renseigne-
ments sur deux sujets aussi étroitement apparentés peut présenter certains avantages.

Toujours selon la méme méthode, il est possible de fractionner l'enquéte en sections
égales consacrées a différents sujets. En d'autres termes, des chercheurs se consacrant a
1'étude de plusieurs sujets (deux ou davantage) collaborent dés le début a la mise au point du
plan de 1'étude, des instruments de collecte des données, etc. Cette méthode différe de la
précédente dans la mesure ot les organisateurs des différentes parties de 1l'enquéte sont
coresponsables du choix des instruments, du plan, etc. Cette fagon de faire est généralement
un peu plus cofiteuse mais elle peut se justifier. La plupart des inconvénients cités plus haut

au sujet des enquétes '"gigognes" s'appliquent aussi & cette variante mais dans une moindre
mesure.

Une troisiéme variante est illustrée par les enquétes conduites en 1976 et 1977 par Smart
et Goodstadt ainsi que par 1'enquéte, mentionnée plus haut, que Rootman a conduite en 1978.
Tous ces chercheurs ont incorporé des questions sur la drogue & des "enquétes omnibus' c'est-a-
dire des enquétes polyvalentes qui consistent & fractionner le temps global d'interview en
-sections allouées a des enquéteurs spécialistes de différentes questions. Des enquétes sont
généralement organisées dans un but lucratif par des instituts privés de sondage; lorsqu’elles
peuvent €tre envisagées, elles offrent la possibilité d'étudier 1'usage des drogues dans la
population générale. Les utilisateurs des résultats obtenus ont évidemment intérét & vérifier
la méthodologie utilisée et il va de soi que la quasi-totalité des problémes évoqués plus haut
se pose également avec ce type d'enquéte. En un sens, tous ceux qui participent 2 une enquéte
omnibus utilisent des instruments mis au point dans un but plus général.
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4.3 Choix de l'organisme chargé des recherches

Comme en témoignent les différentes enquétes mentionnées plus haut, des études sur 1l'usage
des drogues ont été effectuées par des organismes trés divers : services officiels comme
1'0ffice pakistanais de Contrdle des Stupéfiants ou le CEMESAM au Mexique; services semi-
officiels comme la Fondation canadienne pour les recherches sur les toxicomanies; instituts
privés comme 1'Institut Gallup au Canada et aux Etats-Unis d'Amérique; équipes médicales comme
ce fut le cas dans les villages thailandais; établissements universitaires, par exemple
1'Université du Michigan pour des enquétes sur les jeunes aux Etats-Unis d'Amérique et insti-
tuts privés travaillant en collaboration avec des établissements universitaires (par exemple
Abelson et al., 1977). Presque toutes ces études ont été financées au départ par des services
publics et il est vraisemblable qu'elles continueront de 1'@tre. Les enquétes officielles
varient cependant du point de vue de leurs modalités d'exécution si bien qu'il ne parait pas
inutile de passer briévement ici en revue les points qu'il convient de prendre en considération
lors du choix des méthodes les plus appropriées.

4.3.1 Coopération des répondants

L'une des premiéres choses 2 faire est sans doute de déterminer le type d'organisation le
mieux 3 méme de bénéficier de la coopération et de la sincérité des répondants. De toute évi-
dence, les incidences juridiques et sociales de l1l'usage des drogues au sein de la population
influencent de facon décisive 1'attitude des répondants qui seront plus ou moins préts 2
répondre ouvertement sur ce sujet. Plus le répondant se sentira exposé a4 un risque de sanctions
juridiques ou d'ostracisme de la part des pouvoirs publics, plus il sera enclin & se méfier des
représentants de ces derniers. Ainsi, il sera dans ce cas préférable de s'adresser 4 un orga-
nisme jugé indépendant des pouvoirs publics. Les universités ou les services médicaux sont
généralement considérés comme tels et leurs représentants comme susceptibles d'inspirer la
confiance. Les services semi-officiels chargés d'organiser des recherches et/ou des traitements
dans le domaine des toxicomanies inspireront ou non la méme confiance selon les circonstances.
Il n'en reste pas moins que l'essentiel est de gagner la confiance des répondants si l'on veut
que les résultats de l'enquéte aient une valeur quelconque; il peut arriver en effet qu'il
n'existe aucun moyen d'obtenir dans certaines populations la part de sincérité indispensable
au succés de 1l'enquéte.

Sincérité mise 3 part, il est parfois possible de préjuger de l'attitude des répondants
mais parfois cela s'avére impossible, Dans la plupart des enquétes décrites ici, rien n’était
proposé aux répondants en échange de leur coopération. En revanche, lors de 1'enquéte conduite
dans les villages thafTlandais, une équipe médicale au complet offrait des prestations médicales
gratuites & ceux des villageois qui désiraient en bénéficier; dans ce cas au moins les enquﬁr
teurs ont eu l'impression qu'offrir quelque chose en échange était important pour le succés de
1'étude. De méme, pour la partie de 1'enquéte sur les jeunes adultes conduite par correspon-
dance par Johnston et al. (1977, 1979), la rétribution préalable des répondants a considérable-
ment accru le taux de réponses (qui est passé en gros de 65 % a 85 %). S'il parait nécessaire
de prévoir des incitations pour s'assurer de la coopération des répondants et de donner en
particulier & ces incitations la forme de services, par exemple de prestations médicales, il
faudra en tenir compte lors du choix de 1'organisation et/ou des enquéteurs qui seront chargés
de 1'étude.

4.,3.2 Ressources techniques

D'autres facteurs doivent bien entendu &tre pris en considération lors du choix de
1'organisme chargé de l'enquéte. Son expérience de la recherche et les moyens techniques a sa
disposition en font évidemment partie. Dans les cas ol existerait déja un organisme spécialisé
dans la conduite d'enquétes auprés de la population généralé, on aura évidemment intér@t a
s'adresser & lui. Si cet organisme a déja une expérience de la recherche sur les drogues, on
ne pourra que s'en féliciter mais, méme s'il ne posséde pas d'expertise particuliére dans ce
domaine, une expérience générale des méthodes scientifiques d'enquéte sera précieuse. Ces
organismes spécialisés peuvent &tre des entreprises privées, des services universitaires
(instituts de recherche par exemple) ou des services officiels tels le bureau des recensements
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ou le ministére de la santé. Ce type d'organisme pourra 8tre chargé de 1l'enquéte dans sa tota-
lité (au cas par exemple ol ne pourraient €tre utilisés les services de chercheurs particulieé-
rement expérimentés dans le domaine des drogues) ou invité 2 effectuer simplement le travail
d'échantillonnage et de terrain en se conformant aux instructions de chercheurs qui établi-
raient eux-mémes le.plan de 1'étude et en interpréteraient les résultats.

En 1'absence d'organisme spécialisé dans les méthodes d'enqué€te ou si, pour une raison
quelconque, il n'était pas jugé souhaitable de s'adresser & un tel organisme, il sera possible
de constituer une équipe de chercheurs & laquelle pourra €tre confiée une enquéte dans la popu-
lation générale. S'il s'agit d'une enquéte a4 grande échelle, conduite au niveau national par
exemple, ce travail nécessitera évidemment des efforts importants; si 1'enquéte doit par contre
@tre conduite dans une communauté ou une région de dimensions restreintes, le nombre des enqué-
teurs requis sera peut-8tre peu élevé de sorte que les déplacements nécessaires seront limités
méme si tous les enquéteurs vivent au méme endroit. L'enquéte devra aussi s'appuyer sur une
somme considérable d'expertise technique et de jugements autorisés, notamment pour ce qui
concerne l'établissement de plans de recherche, 1'échantillonnage, la formation des enquéteurs
et 1'analyse des données mais peut-€tre sera-t-il possible de solliciter a cette fin des spécia-
listes expérimentés a différents stades du processus de recherche par le biais d'arrangements
inter-institutions ou de consultations privées, Comme on le verra plus loin, il se peut que
d'autres organismes officiels et/ou universitaires spécialisés dans d'autres domaines possédent
des compétences et des ressources qui se révélent utiles pour la conduite d'une enquéte sur
1'abus des drogues dans la population générale.

4.3.3 Impact politique

Au sujet des facteurs qui devraient @tre pris en compte lorsqu'il s’agit d'attribuer des
priorités aux projets de recherche dans le domaine de la santé mentale, Sartorius (1977) met
1'accent sur la capacité de l'étude envisagée a susciter des mesures sociales. La nature de
1'organisme choisi pour effectuer les recherches ou du moins les liens qui unissent cet orga-
nisme aux différents ministéres compétents détermineront jusqu'a quel point les résultats
obtenus auront des chances d'€tre utilisés. Il faudrait au moins que des liens soient établis
assez tot entre l'organisme chargé des recherches et les services ou autres organes de décision
susceptibles de répercuter les résultats obtenus. Il faudrait associer aussi ces derniers a la
formulation des questions posées, voire a 1'établissement du plan du projet de recherche,
c'est-a-dire renforcer leur participation précoce & 1'étude. Il serait enfin possible d'aller
plus loin encore et de confier aux services officiels la responsabilité des recherches a la
condition toutefois que cette solution soit compatible avec les critéres mentionnés plus haut.
Comme elle ne le ‘sera pas dans bien des cas, on retiendra l'une ou l'autre des deux autres solu-
tions. En tout état de cause, les résultats obtenus seront d'autant plus efficaces que seront
envisagés suffisamment tot les moyens de les intégrer au processus décisionnel et que seront
fournis 2 temps des efforts systématiques pour renforcer les liens existants avec les organes
compétents de décision.

4.4 Ressources disponibles pour 1'échantillonnage

4,41 Données

Lorsque le chiffre de la population étudiée nécessite le tirage d'un échantillon pour une
enquéte représentative, il faut commencer par déterminer la source des données qui seront néces-
saires. Les aspects techniques de l'échantillonnage étant évoqués plus loin & la section 5.1,
précisons seulement ici que le tirage d'un échantillon suppose que l'on dispose d'un ensemble
de données sur la population visée, par exemple une liste des noms et adresses des individus
ou des ménages. I1 est également possible de prendre comme point de départ des données succinctes
sur le nombre d'individus appartenant 2 différents segments géographiquement déterminés de la
population. Quoi qu'il en soit, il faut pouvoir recueillir des renseignements permettant la
mise en route d'une procédure de sondage d'aprés laquelle sera calculée pour chaque individu
de la population visée une probabilité donnée (supérieure & 0) d'€tre inclus dans 1'échantillon.

Pour la plupart des enquétes décrites ici, on a utilisé les résultats de recensement
effectués dans différents buts par des services officiels et suffisamment récents pour fournir



