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Sommaire 

De nombreuses études, utilisant principalement la méthode placebo, 

ont mis en évidence l'importance des facteurs cognitifs en général, des attentes 

en particulier, dans la consommation et l'abus d'alcool et d'autres psycho

tropes. La majorité de ces études ont découvert des différences significatives 

dans les attentes selon les habitudes de consommation. l'âge et le sexe des 

consom mateurs. 

Nous avons voulu savoir s'il existe également des différences entre 

les attentes des alcooliques monotoxicomanes. qui consomment l'alcool seule

ment, et celles des alcooliques polytoxicomanes, qui combinent l'alcool avec 

d'autres psychotropes, drogues ou médicaments. 

Les résultats de 92 sujets (72 hommes et 20 femmes. ayant 33 ans 

comme âge moyen et se répartissant comme suit: 32 consommateurs d'alcool, 

31 consommateurs d'alcool et de drogues, 29 consommateurs d'alcool, de 

drogues et de médicaments) à l'Alcohol Expectancy Questionnaire (AEQ) n'ont 

pas révélé de différences significatives. C'est donc dire qu'ils ont les mêmes 

attentes et que ceci pourrait avoir un impact sur leur traitement. La pru

dence s'impose, cependant, car certains sujets de la recherche ont montré des 

signes qui suscitent un questionnement sur la fiabilité de leurs réponses. La 

validité. des réponses par auto-révélation (self-reports) est abordée dans dans 

la discussion. 

iv 



Introduction 



La toxicomanie est un phénomène très vaste et fort complexe. Dans 

l'effort de compréhension et d'interprétation de ce phénomène, de nombreux 

modèles explicatifs ont été proposés, de nombreuses théories élaborées. 

La question qui revient fréquemment est la suivante: de quoi dé

pendent les effets d'un psychotrope pris isolément (toxicomanie) ou de plu

sieurs psychotropes pris simultanément (polytoxicomanie)? Une question qui a 

suscité et suscite encore des controverses et des contradictions. 

En fait, les effets des psychotropes sur l'état des consommateurs dé

pendent de beaucoup de facteurs qui agissent souvent en interaction. Pour 

l'alcool. Sher(1985) en relève six: (I) l'état antérieur du buveur; (2) la dose 

d'alcool consommée; (3) le degré d'alcool dans le sang; (4) le contexte 

situationnel de la consommation; (5) les variables de personnalité: (6) les 

attentes relatives aux effets de l'alcool. 

Depuis une vingtaine d'années, le dernier facteur a fait l'objet d'une 

vaste recherche qui a donné naissance à une théorie récente: la Théorie de 

l'Attente (Exoectancy Theory) (Goldman et aL, 1987). Cette étude se base sur 

les acquis de cette théorie et se propose de vérifier si les alcooliques 

monotoxicomanes développent des attentes différentes de celles des al

cooliques polytoxicomanes vis-à-vis de l'alcool. 

Le travail est divisé en trois chapitres. Le premier chapitre présente 

le cadre théorique et expérimental. le deuxième décrit la méthOdOlogie suivie, 

et le troisième est consacré à l'analyse et à la discussion des résultats. Une 

conclusion fera ressortir les points à retenir et la position à adopter. 



Chapitre premier 

Cadre théorique et elpérimental 



Dans ce chapitre, nous allons aborder sommairement la complele 

question de la t.olicomanie: le phénomène et son ampleur, les principaul mo

dèles elplicat.ifs, le rôle des déterminants cognitifs, les différences indivi

duelles et, à la fin, les hypothèses liées à la théorie des attentes. 

Toxicomanie et modèles elplicatifs 

TerminoJogie 

Le phénomène de la toxicomanie est un phénomène complexe et 

multifactoriel Aussi n'existe-t-il pas de définition univoque acceptée par les 

chercheurs, les médecins, les psychologues, les sociologues et les autres inter

venants dans ce domaine. La définition la plus fréquemment citée est celle 

proposée par l'Organisation Mondiale de la Santé (O.M.SJ: la toxicomanie est 

"un état d'intoxication périodique ou chronique engendré par la consommation 

répétée d'une drogue naturelle ou synthétique" (Cormier, 1984, p. 13). Ses 

principales caractéristiques sont: 

1) Un désir invincible ou un besoin irrésistible de continuer à consommer le 

produit toxicomanogène et à se le procurer par tous les moyens; 

2) Une dépendance psychologique et souvent physiologique à l'égard des effets 

du produit consommé; 

3) Une tendance à augmenter les doses (tolérance); 



-4) Des répercussions nuisibles d'ordre émotif, social et économique pour 

J'individu, pour son entourage et pour la société en général. 

Outre la définition de l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), il en 

existe beaucoup d'autres proposées par différents auteurs. Deux d'entre elles 

résument bien les caractéristiques sur lesqueJJes la plupart mettent 1"accent. 

Pour Nahas et al. (1988. p. 1), "la toxicomanie est un état de dépendance ca

ractérisé par un comportement quasi-obligatoire de recherche, d'acquisition et 

de consommation d'une substance psychoactive (drogue) en fréquence et en 

quantité nuisible à J'utilisateur et à la société". Antoine Porot (voir Pesce et al., 

1988, p.J ), pour sa part, la définit comme "une appétence anormale et prolon

gée, manifestée par certains sujets, pour des substances ou des drogues dont 

ils ont connu accidentellement ou recherché volontairement l'effet analgésique, 

euphoristique ou dynamique, appétence qui devient rapidement tyrannique et 

conduit presque inévitablement à l'augmentation des doses". 

La dépendance est une notion-clé en toxicomanie. D'après le diction

naire Littré, dépendre c'est "être dans un rapport qui enchaîne une chose à 

une autre". Ainsi, la dépendance désigne le caractère contraignant de la 

consommation. La dépendance psychologique se situe au plan du désir, du be

soin affectif. Selon Cormier (198-4), la motivation principale à consommer un 

psychotrope se situe au niveau du fonctionnement de la personnalité et de la 

représentation mentale de la drogue en question. Il s'agit d'un désir incontrô

lable et tyrannique qui entraîne la consommation d'un psychotrope. La dépen

dance physique est un état d'adaptation à la substance qui affecte et perturbe 
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les mécanismes biochimiques de la métabolisation des psychotropes et qui 

cause des changements cellulaires dans les neurorécepteurs et les neuro

transmetteurs (Cormier, 1984; Nabas et al., 1988). La dépendance physique se 

manifeste par des troubles physiques intenses (troubles cardiorespiratoires et 

neurovégétatifs) quand J'administration de la drogue est suspendue. Nabas et 

ses collègues ( 1988) critiquent cette distinction entre dépendance physique et 

psychique qui maintient une dichotomie entre l'esprit et le corps. La notion de 

dépendance va de pair avec celle de tolérance. Celle-ci est caractérisée par la 

nécessité d'augmenter la dose du produit afin d'obtenir l'effet du psychotrope 

initial. 

Dans la littérature. on rencontre aussi le terme pharmaco-dépen

dance à la place de tOlicomanie. les termes accoutumance (drug habituation). 

assuétude et addiction (drug addiction) pour désigner la dépendance. et les 

mots drogue. psychotrope, stupéfiant ou tOlique pour nommer la substance 

consommée. Verbeke (1978) préfére le terme psychotrope à drogue. Selon lui. 

"le terme psychotrope est un concept dont la signification est claire et dénuée 

de toute connotation péjorative ou laudative; pour ces raisons. il doit être sub

stitué au terme équiVOQue de drogue" (p, 128), De nos jours. l'on commence à 

parler également de polytolicomanie (plydrug, multiple drug abuse. etc,) pour 

désigner la consommation simultanée et abusive de plusieurs drogues, 

Prévalence 

L'alcoolisme est de loin la tOlicomanie la plus répandue: d'aprés le 

bulletin de la Corporation des Médecins du Québec (I989), rien qu'en 

6 



Amérique du Nord. on dénombre 6 500 000 alcooliques et 65 000 dépendants 

d'autres drogues. Le même bulletin soutient que ces chiffres sont en dessous 

de la réalité et qu'il faudrait les multipHer par trois pour approcher des 

chiffres réels. 

Toujours d'aprés la Corporation des Médecins du Québec. au Québec. 

de 6 à lOI des adultes sont des buveurs elcessifs ou des dépendants d'alcool. 

soit 9.41 des hommes et 3,41 des femmes. La proportion des Québécois qui ont 

des problèmes de drogue est de 3.1 l , soit 4,41 des hommes et 1,81 des 

femmes. Les femmes s'adonnent à la polytolicomanie plus que les hommes: 

401 des femmes membres des Alcooliques Anonymes combinent l'alcoolisme à 

une autre tOlicomanie, chiffre qui atteint 641 pour les femmes de 30 ans et 

moins ( BuJJetin de la Corporation des Médecins Professionnels du Québec, 

1989). 

Modèles elpHcatifs 

Les théories elplicatives de l'étiologie de la tOlicomanie sont nom

breuses. compleles et souvent contradictoires, En 1980, le National lnstitute oC 

Drug Abuse américain a dénombré 43 théories contemporaines provenant de 

neuf disciplines différentes incluant la psychiatrie. la sociologie. la criminolo

gie, l'anthropologie. la biologie. la génétique. les sciences biomédicales. et la 

pSYChologie (Barrett. 1985), Les principaul modèles qui se dégagent de ces 

théories sont: le modèle moral. le modèle juridique, le modèle bio-médical, le 

modèle sociologique, le modèle psychologique, et le modèle systémique (voir 

Bergeret et Leblanc. 1988; Cormier. 1984; Blane et Leonard. 1987; Peele. 
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1982). La plupart de ces modèles ont été élaborés pour expliquer l'alcoolisme, 

mais ils sont également appliqués aux autres toxicomanies. 

En fait, il serait illusoire de se satisfaire d'une approche unidiscipli

naire pour comprendre un problème aussi multidimensionnel que la toxicol11a

nie et la polytoxicomanie. Pourtant, une vision unifiée du phénomène, aussi 

bien en recherche qu'en intervention, fait encore défaut car, très souvent. 

chaque discipline prétend posséder toute la vérité. 

A. Le modèle moral 

Pour les tenants de ce modèle, l'alcoolisme est un vice moral. 

L'accent est mis sur la responsabilité individuelle du consommateur, C'est le 

modèle des sociétés de tempérance au Québec et de la prohibition aux Etats

Unis. Il resterait d'ailleurs très répandu aujourd'hui (Peele, 1982). 

B. Le modèle juridique 

L'alcoolisme et les autres toxicomanies constituent une déviance, 

voire un crime contre lesquels il faut protéger la société. Les prisons sont les 

centres de réhabilitation des toxicomanes. Contrairement au modèle moral. ce 

n'est pas seulement la personne qui porte la responsabilité. c'est aussi le 

produit toxicomanogène, dont il faut contrôler l'accès ou la vente. 

C. Le modèle bio-médical 

Ce modèle est né en réaction aux modèles moral et juridique. Il 

s'incrit dans un large courant qui a grandement contribué soit à "médicaliser", 
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soit à "psychiatriser", soit à "psychoJogiser" Jes difficultés individueHes et so

ciales et à faire d'eUes des "maladies". 

C'est avec les écrits de jeUinek et sous la pression du mouvement 

des Alcooliques Anonymes que la conception médicale de l'alcoolisme a pris de 

fampleur. Dans The Desease Conceot of AlcohoJism (1960), jellinek met en 

évidence les effets pharmacologiques de J'alcool dans le processus de toxico

manie alcoolique. Il conclut donc au caractère maladif de l'alcoolisme. André 

Boudreau résume bien le postulat du modèle médical: 

L'alcoolisme, c'est la maladie du buveur excessif 
qui a définitivement perdu le contrôle de ses 
COnsommations. C'est une maladie progressive et 
incurable pUisque le buveur ne pourra plus boire 
modérément et que pour lui. la seule force de mo
dération sera désormais l'abstinence totale. Car on 
ne guérit pas l'alcoolisme, du moins dans l'état 
actuel de nos connaissances. et la personne qui a 
arrêté de boire peut reprendre sa maladie exac
tement où elle l'avait laissée dix. quinze ou même 
vingt ans plus tôt (cité dans Villedieu, 1976, p. 
12). 

Plusieurs études sur les jumeaux. les enfants adoptés et les enfants 

d'alcooliques ont insisté sur l'importance des facteurs génétiques dans 

l'installation des toxicomanies (voir Crabbe et al.. 1985; Goodwin. 1980). Des 

études plus récentes (voir Bardo et al.. 1985; Cormier, 1984; Cormier, 1989; 

Nahas et al.. 1988) font état d'intéressantes découvertes sur les mécanismes 

biochimiques des drogues, particulièrement au niveau des neurotransmet

teurs. 
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D. Le modèJe socioJogique 

Pour les sociologues et les psychologues sociaux, la toxicomanie re

présente une solution à l'anomie créée par une situation de désorganisation so

ciale. Lorsque les stresseurs sociaux sont importants (chômage endémique, dé

racinement par une urbanisation trop rapide, forte accélération de la crois

sance économique, etc.), les gens réagissent de différentes façons: par le 

conformisme, l'innovation, la rébellion ou l'évasion. La toxicomnaie correspond 

à ce dernier mode d·adaptation. 

Si l'équilibre est rétabli, le comportement déviant revient à la nor

male. L'exemple qui est souvent cité est celui des soldats américains qui ont 

fait la guerre du Vietnam (Peele &. Brodsky, 1975). Plus de 801 d'entre eux 

s'étant adonnés à la consommation de psychotropes, l'on . prédisait une forte 

dépendance chez eux. A la surprise générale, de retour au pays, la grande ma

jorité cessa toute consommation sans aucune intervention extérieure particu

lière. 

E. Le modèle oyschologia ue 

Nombreuses sont les théories pyschologiques explicatives de la toxi

comanie (voir Bergeret et Leblanc, 1988; Brochu et Duplessis, 1980; Cormier, 

1984; Galim et Maisto, 1985; Blane et Leonard, 1987). La principale différence 

entre ces théories réside dans leurs conceptions de l'humain. AUI deul el

trêmes, on trouve le modèle psychodynamique ou psychanalytique et le mo

dèle behavioral ou comportemental. 
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Le modèle psychanalytique se réfère à la théorie de Freud. Or, celui

ci n'a pas élaboré de théorie ferme sur l'alcoolisme et les autres toxicomanies. 

H y a fait des allusions disparates que MijoHa et Shentoub (1973) ont rassem 

blées. 

Dans l'avant-propos à L'exoérience de l'assuétude de Peele (1982), 

Nadeau note que, pour Freud, l'alcoolisation est une stratégie d'adaptation. 

L'alcoolisme constituerait un moyen de se défendre d'un événement traumati

sant, de se protéger contre la culpabilité causée par la connaissance 

(inconsciente) de cet événement et d'obtenir une satisfaction substitutive vu 

qu'il y a incapacité d'obtenir des gratifications par d'autres voies. Nadeau pré

cise que, pour la psychanalyse orthodoxe, ces voies sont celles d'une sexualité 

phallo-vaginale. 

Sommairement résumée, l'approche psychanalytique se formule 

comme suit: la toxicomanie résulte d'un conflit intra-psychique non résolu qui 

s'installe durant la phase narcissique secondaire et qui est souvent relié à une 

homoselualité latente. Dans la foulée des théories psychanalytiques sur la 

tolicomanie, l'hypothèse d'une personnalité toxicomane a souvent été avancée. 

Cependant, cette hypothèse n'a jamais été confirmée (Bergeret, 1988; Calanga, 

1988). 

Le modèle behavioral prend le contre-pied du modèle psychanaly

tique. Pour les behavioristes "orthodoles", les déterminants du comportement 

résident non pas à l'intérieur de l'individu mais dans les forces de 

l'environnement. Us prêtent toute la force motivationnelle à la nature et à 
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J'intensité du stimulus externe. Ce qui se traduit par le schéma classique 

S (stimulus) - R (réponse). 

Dans le cas de la tOIicomanie. c'est le renforcement positif qui assure 

un accroissement de la fréquence de l'apparition de la réponse. Le renforce

ment négatif, lui, intervient dans une situation aversive ou d'évitement à la

quelle la personne se soustrait. Par eIemple, aller dans un bar et y boire de 

façon abusive après une querelle à la maison peut jouer à la fois le rôle de 

renforcement négatif qui pousse lïndividu à se présenter le moins possible à 

la maison et le rôle de renforcement positif qui l'incite à se rendre au bar de 

plus en plus automatiquement. Le comportement (R) a lui-même une valeur 

de renforcement positif ou négatif selon la loi de l'effet (voir Cormier, 1984). 

Ce modèle behavioral classique est né à la suite de recherches en 

laboratoire sur les animauI. Appliqué à l'humain, en plus de la situation, il a 

fallu tenir compte d'autres facteurs dont le plus important est le facteur c0-

gnitif. Ainsi, le schéma S (stimulus) - R (comportement) devient S (stimulus) -

o (organisme) - R (comportement). 

F. Le modèle systémiQue 

Chacun des modèles passés en revue insiste davantage sur un aspect 

qu'il estime être déterminant dans le processus tOIicomaniaque. L'approche 

systémique se présente comme une synthèse de tous ces modèles. 

Se référant à la théorie systémique de Bertalanffy (1968) et plus 

particulièrement à sa notion organismique, les tenants du modèle systémique 
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expliquent la toxicomanie comme le produit d'une interaction étroite entre 

l'organisme (constitué par les facteurs physiologiques et psychologiques) et 

l'environnement (constitué par les facteurs sociaux). Dans cette perspective, 

Cormier (1984), affirme que "la toxicomanie doit être conçue comme 

correspondant à un style de vie fonctionnel, adopté par le toxicomane dans la 

totalité de son être évoluant dans un contexte social" (p. 117). 

Parmi les nombreux facteurs intervenant dans les toxicomanies. ce 

sont les déterminants cognitifs qui retiennent l'intérêt du présent travail. Le 

passage qui suit est consacré à ce point. 

Déterminants cognitifs de la toxicomanie 

Le rôle des facteurs cognitifs dans les toxicomanies a été mis en évi

dence par la théorie cognitive de l'apprentissage social. Bandura (1977a) situe 

cette théorie entre la théorie psychodynamique et la théorie behaviorale. 

Dans le cadre de la théorie de l'apprentissage so
cial, les individus ne sont pas vus comme menés 
par des forces internes non plus que simplement 
mus par des stimuli environnementaux. Le fonc
tionnement psychologique y est expliqué en 
termes d'une interaction continue et réciproque 
entre les déterminants personnels et environne
mentaux. Au sein de cette approche, les processus 
symboliques, vicariants et autorégulateurs ont un 
rôle éminent (p. 19). 

A la suite de Rotter (1954), c'est surtout Bandura (1977a, 1977b), 

Mischel (1973, 1981) et Phares (1976) qui ont développé et fait connaître la 

théorie de l'apprentissage social. Celle-ci repose sur trois concepts fonda men-
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taux: (1) le renforcement qui a un effet sur la production, l'orientation et le 

type de comportement; (2) la situation psychologique telle qu'elle est perçue et 

interprétée par l'individu; (3) l'attente (anticipation) cognitive d'un effet parti

culier suite à un comportement déterminé. Les théoriciens de l'apprentissage 

social réservent une place de choix à ce dernier concept. 

Le terme "attente" 

Dans sa théorie de l'attente (Gestalt-significate ou expectancy 

theory), Tolman (1932) fut le premier à donner une explication systématique 

du terme attente (expectancy). Il fit remarquer qu'une appréciation complète 

du comportement humain exige qu'on tienne compte des concepts tels que la 

connaissance, la pensée, la planification, l'inférence et le but, qui sont des va

riables intervenant entre les stimuli et les réponses ou comportements. 

Tolman resta un behavioriste, cependant, car il croyait fermement que toutes 

ces variables étaient observables. MacCorquodale et Meehl (1954) systémati

sèrent la théorie de Tolman en définissant l'apprentissage comme une relation 

entre un stimulus initial, une réponse, et l'anticipation de la réponse. 

La définition du terme attente de Rotter (1954) tenait compte de la 

notion de la probabilité subjective de Lewin (I 95 1). Rotter définit l'attente 

comme "la probabilité pour un individu qu'un renforcement particulier se pro

duira à la suite d'un comportement spécifique de sa part dans une ou des si

tuations spécifiques" (p. 107). 
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Goldman et al. (1987) passent en revue différents emplois du terme 

attente en· psychologie. En psychothérapie, les attentes sont des attitudes for

mées et modifiées par une expérience antérieure, attitudes qui ont un impact 

important mais non spécifique sur le processus et le résultat de la 

psychothérapie. En recherche empirique utilisant le placebo, l'attente équivaut 

à l'ensemble des instructions Onstructionai set): le fait de faire croire aux 

sujets qu 'ils consomment de l'alcool (que ce soit vrai ou pas) est une façon de 

créer une attente chez eux. En psychologie sociale, attitudes, croyances, 

attributions et attentes sont souvent interchangeables. 

Dans la littérature propre à la toxicomanie, le terme attente fait ré

férence aux conséquences anticipées de la consommation. Son emploi est donc 

plus large que celui de Rotter. Connors et al. (1986, 1987) précisent que ce 

terme désigne des représentations cognitives des expériences passées, directes 

et indirectes, qu'un individu a eues avec l'alcool, représentations qui sont sup

posées déterminer les résultats anticipéS au niveau de la consommation. Ces 

attentes peuvent être générales ou spécifiques (Adesso, 1985). Les attentes 

générales sont produites par des situations que l'individu percoit comme pos

sédant des propriétés semblables de stimulation tandis que les attentes spéci

fiques sont basées sur une expérience antérieure dans une situation particu

lière. Selon la théorie de l'apprentissage social, les attentes sont apprises des 

parents, d~ pairs, des modèles culturels, des medias d'informations et des ex

périences person'nelies. L'apprentissage se fait par modelage, renforcement vi

cariant (observation) et expériences personnelles. C'est grâce à celles-ci que 
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J'individu passe des attentes générales à des attentes de plus en plus spéci

fiques. 

Ces dernières années, plusieurs recherches expérimentales sur les 

attentes face à l'alcool ont été effectuées. Elles couvraient des domaines aussi 

variés que le besoin obsédant de boire (craying), la perte de contrôle Uoss of 

controU, la sexualité, la réduction de la tension, l'agressivité, la gaieté, la per

formance cognitive et motrice. Toutes ces recherches utilisaient la méthode 

placebo. 

L'usage du placebo 

Il est communément admis que les drogues ont des effets pharma

cologiques spécifiques et des effets psychologiques Spécifiques ou non (Shapiro 

& Morris, t 978). Pour les distinguer. on a recouru à différentes techniques 

avec les placebo. Dans la teChnique du "seul aveugle" (single blind), le sujet ne 

sait pas s'il reçoit le produit réel ou le placebo. Dans le "double aveugle" ou 

l"'anonymat." (double blind), ni le chercheur ni le sujet ne savent ce que celui

ci reçoit. 

Ces deux techniques n'ayant pas permis de faire une différenciation 

adéquate. Carpenter ( 1968) proposa d'utiliser le modèle "antiplacebo" 

(antiplacebo design). Contrairement à la méthode habituelle du placebo où les_ 

sujets croient qu'ils prennent le vrai produit même si en réalité ils reçoivent le 

placebo. la méthode "antiplacebo" fait croire aux sujets qu'ils reçoivent le pla

cebo alors qu'en réalité ils reçoivent le vrai produit. La combinaison des mé-
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thodes placebo et antiplacebo donna le "modèle du placebo adéquat" (balanced 

placebo desi$n) qui a beaucoup été utilisé dans les recherches sur les attentes, 

La méthode du "placebo adéquat" divise les sujets en quatre 

groupes: (I) le grotlpe qui s'attend à recevoir la "drogue" et qui la reçoit: (2) le 

groupe qui attend la "drogue" et qui reçoit le placebo: (3) le groupe qui attend 

le placebo et qui reçoit le placebo; (4) le groupe qui croit recevoir le placebo 

mais qui reçoit la "drogue", De la sorte, en manipulant les instructions, on crée 

des attentes différentes chez les sujets, Si les effets de la "drogue" sont uni

quement dus à son action pharmacologique, les sujets qui reÇOivent la 

"drogue", qu'ils l'attendent ou pas, auront des comportements différents de 

ceux qui reçoivent le placebo, Au contraire, si les effets de la "drogue" sont 

produits par des facteurs cognitifs, les sujets qui croient recevoir la "drogue", 

peu importe qu'ils la reçoivent ou non dans la réalité, se comporteront diffé

remment de ceux qui sont convaincus qu 'ils ne l'ont pas reçue, 

Ross etaI. (I 962) et Lyerly et al. (1964) furent les premiers à utili

ser le modèle du "placebo adéquat" pour examiner l'effet placebo des stimu

lants et des tranquillisants, Leurs résultats confirmèrent le fait que l'attente 

est un déterminant de premier plan sur l'effet des "drogues", 

Il est indéniable que la méthode du "placebo adéquat" représente un 

progrès important dans la recherche sur les attentes face aUI "drogues" en gé

néral et à l'alcool en particulier, mais il faut reconnaître aussi qu'elle présente 

des limites, Goldman et al. (1987) font remarquer qu 'il est difficile de donner 

de l'alcool aux sujets et de leur faire croire qu'ils n'ont pas reçu d'alcool du 
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tout. Malgré ces limites, l'utilisation de cette méthode fournit des résultats in

téressants. 

Attentes face à l'alcool et besoin d'alcool incontrÔlable (craving) 

Il est généralement admis, surtout parmi ceux qui considèrent 

l'alcoolisme comme une maladie, que la consommation d'alcool par un alcoo

lique abstinent réactive une dépendance physiologique à l'alcool et provoque 

un désir incontrÔlable de consommer davantage. 

Merry (I966) soutint que l'existence d'un besoin physiOlogique ex

plicatif de la perte de contrÔle est un mythe. Il mena son expérience auprès 

d'alcooliques hospitalisés auxquels il administrait de l'alcool. mais à leur insu 

(méthode "antiplacebo''). Durant deux semaines. chaque matin au déjeuner, les 

sujets recevaient un breuvage de fruits, Un jour, le breuvage ne contenait pas 

d'alcool. et le lendemain il contenait une once de vodka, Plus tard dans la jour

née. il leur était demandé d'estimer leur besoin d'alcool. comme si cela faisait 

partie de leur traitement. Les résultats ne montrèrent pas de différence. quant 

au désir d'alcool. entre les jours où les patients recevaient de l'alcool et ceux où 

ils n'en recevaient pas. Merry en conclut que l'attente face à l'alcool est le pre

mier déterminant du besoin obsédant d'alcool. 

Marlatt et al, (1973) aboutirent aux mêmes conclusions en utilisant 

la méthode de "placebo adéquat" dans une population d'alcooliques non absti

nents et de buveurs sociaux. Après avoir reçu une première dose d'alcool 

(vodka +tonic) ou de placebo (tonie seul), les sujets participèrent à une tâche 
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dans laquelle i1leur était demandé d'évaluer le goût des breuvages, Les sujets 

à qui on avait fait croire qu'ils avaient reçu de l'alcool burent plus que ceux 

qui croyaient avoir reçu du tonic, indépendamment du breuvage qu'ils avaient 

reçu en réalité. Dans ce cas aussi, Goldman et al. (1987) font valoir le fait que 

des doses plus importantes d'alcool auraient probablement révélé un besoin 

incontrôlable d'alcool induit pharmacologiquement. Cette réserve n'empêche 

pas ces mêmes auteurs de souligner que les résultats corroborent fortement 

l'existence de facteurs non pharmacologiques, "peut-être des attentes" (p. 196), 

au niveau des effets de l'alcool. 

D'autres études (Asp, 1977; Berg et al., 1981; Engle et Williams, 

1972; Maisto et aL. 1977) suggèrent que le besoin obsédant d'alcool et la perte 

de contrôle face à l'alcool sont plus déterminés par des facteurs cognitifs que 

par une réponse physiologique à l'alcool. 

Attentes face à l'alcool et désinhibition: sexualité et agressivité 

Parmi les effets que la sagesse populaire attribue à l'alcool figurent 

la désinhibition sexuelle et la stimulation de l'agressivité. Beaucoup de re

cherches ont examiné ces deux aspects. 

A. La sexualité. 

Dans le domaine de la sexualité, des observations ont été faites sur 

des sujets exposés à un matériel stimulant sexuellement pendant qu'ils bu

vaient. Pour .1es hommes comme pour les femmes, une augmentation de la 

dose d'alcool s'accompagne d'une diminution de l'excitation physiologique du 
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sexe, c'est-à-dire une diminution du gonflement du pénis pour les hommes, de 

J'engorgement vaginal pour les femmes (BriddeJJ & Wilson, 1976; Malatesta et 

al., 1982; Wilson & Lawson, 1976b, 1978; Wilson & Lawson, 1978). Concernant 

J'effet des attentes face à J'alcool sur J'excitation sexuelle, un effet significatif a 

été trouvé chez les hommes qui, croyant consommer de J'alcool, ont rapporté 

une excitation subjective et ont effectivement eu une érection (Abrams & 

Wilson, 1983; BriddeU et al., 1978; Wilson & Lawson, 1976a). Comme pour les 

hommes, les femmes qui croient consommer de J'alcool font état d'une excita

tion sexueUe subjective accrue, mais, contrairement aux hommes, les indices 

physiologiques (engorgement vaginal) indiquent le contraire (Wilson & 

Law son , 1 978). 

DeUI autres études révèlent une autre différence entre les hommes 

et les femmes. Lang et al. (1980) trouvèrent que des hommes non alcooliques 

qui éprouvent une grande culpabilité par rapport au sele passent plus de 

temps à visionner des diapositives érotiques quand ils croient boire de l'alcool 

que ceUI qui croient boire un tonic. Mais, pour les femmes, Lauerman, Adesso, 

et Lang ( 1982: voir Adesso, 198~) ne trouvèrent aucun effet imputable à la 

manipulation des attentes sur la durée des visionnements. 

Ce qui ressort de ces études, c'est que le rôle des attentes face à 

l'alcool au sujet de l'elcitation seluelle semble plus clair chez les hommes que 

chez les femmes. Ces études montrent aussi, autant pour les hommes que pour 

les femmes, que l'action chimique ( pharmacologique) de l'alcool ne suffit pas 

pour elpliquer l'effet de l'alcool sur le comportement sexuel, mais qu'il est im-
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portant de tenir compte des facteurs cognitifs. Ceci est également vrai pour les 

autres drogues. SoJow et Solow (1986) qui ont étudié J'effet de différentes 

drogues (marijuana, cocaïne, alcool, amphétamines, narcotiques, et tranquilli

sants) sur Ja selualité des adolescents, notent que J'effet des drogues consom

mées dans Je but d'accroître la satisfaction seluelle est généralement déter

miné par les attentes des consommateurs. CeUI qui s'attendent à être seluel

lement stimulés ont de plus grandes chances d'obtenir des sensations seIueUes 

accrues que ceUI qui manifestent des attentes moins intenses. 

B. L'agressivité 

L'alcool est très souvent associé à des comportements agressifs et 

violents (Mayfield, 1976), à l'homicide (Virkunnen, 1974), au suicide (Buglass 

& McCulloch, 1979), aUI crimes et agressions d'ordre seluel (voir Wilson et 

Niaura, 1984), et à des crimes de toutes sortes (Sobell &. Sobell, 1975a). 

Les recherches divergent au sujet des effets pharmacologiques et 

non pharmacologiques de l'alcool sur l'agressivité (Goldman et aL, 1987). 

Toutes s'accordent cependant pour affirmer que les attentes jouent un certain 

rôle. Lang et al (1975), se servant d'un modèle de "placebo adéquat", trouvè

rent un lien significatif entre les attentes face à l'alcool et des comportements 

agressifs. Au cours de l'elpérience, les sujets, des hommes considérés comme 

de gros buveurs SOCiaUI, étaient provoqués ou pas par un complice qui les in

juriait Les sujets avaient la possibilité de donner des "chocs électriques", sup

posément administrés au complice. Les résultats montrérent que les sujets qui 

croyaient avoir consommé de l'alcool étaient plus agressifs Que ceul qui 
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aoyaient avoir bu un breuvage non alcoolisé. L'intensité de l'agressivité était 

accrue par Ja provocation dans tous les cas, peu importe la boisson consommée. 

Toutefois, Je problème est plus complexe car il y a d'autres facteurs 

qui entrent en jeu. Entre autres facteurs, il y a des facteurs personnels, 

féventualité d'une vangeance, la dose. la quantité et le genre d'alcool 

consommé ainsi qu 'une gamme d'autres attentes éprouvées par le sujet au 

même moment (voir Goldman et al., 1987). 

Attentes face à J'alcool et émotion 

Dans les milieul populaires, l'alcool a de tout temps été considéré à 

la fois comme un dépresseur capable de réduire l'anliété et la tension, et un 

stimulant de l'humeur. Cette croyance a pour corollaire que les gens boivent 

plus quand ils sont anxieux. 

Les milieul scientifiques font des recherches pour confirmer ou in

firmer ta croyance populaire. Des études ont été consacrées à l'alcool réducteur 

de tension (voir Cappell, 1975; Cappell & Greeley, 1987), d'autres ont elaminé 

si l'alcool produit un effet positif sur l'humeur (voir Freed, 1978; Marlatt, 

1987). 

Ces études affichent des résultats contradictoires. Polivy et al. 

(I976) évaluèrent le niveau d'anxiété rapportée par des étudiants dans un 

contexte de menace de choc électrique. Ceux qui reçurent de J'alcool se mon

trèrent moins anxieux que ceux qui ne reçurent qU 'un breuvage de vitamine C. 

Mais ceux à qui on avait fait croire qu 'ils avaient consommé de J'alcooJ rap-
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portèrent se sentir pJus anIieuI que œUI qui pensaient avoir consommé Je 

breuvage de vitamine C. 

L'évaluation dans un contelte d'anIiété sociale fut conduite par 

Abrams et Wilson. Dans une première eXpérience (Wilson & Abrams, 1977), 

fon demandait à des sujets masculins de produire une impression favorable 

sur une femme qui jouait le rôle de complice. CeUe-ci ne réagissait pas, ni de 

façon verbale, ni de facon non verbale. Les sujets qui croyaient avoir bu de 

falcool eurent un rythme cardiaque moins accéléré et rapportèrent une 

anxiété moins élevée que ceux qui croyaient qu'ils n'en avaient pas bu. La 

même expérience avec des sujets féminins qui devaient produire la meiHeure 

impression possible sur un complice masculin aboutit à des résultats opposés 

(Abrams & Wilson, 1979). L'on remarqua une accélération cardiaque et une 

conduct.ibiJjté de la peau plus élevées chez les femmes convaincues d'avoir 

consommé de l'alcool que chez celles croyant n'en avoir pas consommé du tout. 

De plus, les premières eurent une cote d'anIiété plus élevée sur des mesures 

de comportement social. 

Cette diversité des résultats se retrouve au niveau de l'humeur. 

D'un côté, Vuchinich (t 978: voir Brown, 1981) étudia les effets de l'alcool sur 

la gaieté en elammant le comportement et l'auto-description des sujets qui 

étaient des buveurs SOCiaUI. En écoutant des enregistrements humoristiques, 

les sujets qui croyaient avoir consommé de l'alcool rirent plus que ceUI qui 

croyaient avoir pris un breuvage non alcoolisé. Mais l'auto-description des 

sujets montra des résultats partagés: l'évaluation personnelle était à la fois due 
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aUJ attentes face à J'alcool et à la consommation · réelle d'alcool. De J'autre côté, 

Connors et Maisto (1979), Mct:ollam et al. (1980), trouvèrent que seule la 

consommation réeUe d'alcool a un effet significatif sur l'humeur. 

Pour elpliquer cette disparité des résultats, les chercheurs mettent 

l'accent sur la différence des conditions d'elpérimentation (MarJatt et 

Rohsenow, J 980) et sur la multiplicité des facteurs qui entrent en ligne de 

compte (GoJdman et al., 1987). 

Il faut noter que les mêmes divergences apparaissent dans les re

cherches concernant la performance motrice et cognitive. Ici, les attentes 

seules semblent jouer un rôle encore moins important que la consommation 

effective d'alcool (c'est-à-dire l'effet pharmacologique de l'alcoon, ou que 

l'interaction entre les attentes et la consommation (voir Adesso, 1985; 

Goldman et al, 1987; Marlatt et Rohsenow, 1980). Marlatt (1987) attribue ces 

résultats à la réponse 'biphasique" (biphasic response) à l'alcool. Cela signifie 

que, à Caible dose, l'alcool facilite la sensibilité alors que, à des doses plus éle

vées, il inhibe et retarde la performance. 

En résumé, malgré la diversité des méthodes et des résultats, les 

études et les recherches en laboratoire passées en revue révèlent que les at

tentes jouent un rôle non négligeable dans la consommation d'alcool, les com

portements agressifs, l'humeur, et l'elcitation seluelle subjective. L'effet des 

attentes sur l'aOliété est partagé, alors qu'il semble de peu d'importance au 

niveau de la performance motrice et cognitive. 
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Les attentes race à l'alcooJ varient eJJes-mêmes avec un certain 

nombre de facteurs. Les principaul sont: les variables socio-culturelles et dé

mographiques, les habitudes de consommation passées et présentes, le 

contelte de la consommation (seul ou avec d'autres), les effets pharmacolo

giques et physioJogiques en rapport avec les différences individuelles, teUes 

que la toJérance, la sensibilité et les prédispositions génétiques (Brown, 1981 ; 

MarJatt, 1987). 

Spécificité des attentes face à l'alcool 

Une fois reconnue l'importance des attentes face aUI drogues, il 

restait à préciser leur contenu, Brown et ses collègues de Wayne State 

University (1980) mirent au point un questionnaire,l'AEQ, (Alcohol Elpectancy 

Questionnaire), qui se révéla un bon instrument pour spécifier les attentes face 

à l'alcool 

L'AEQ permit de délimiter sil facteurs principaul, Quatre des sil 

facteurs coïncident avec ceUI trouvés par les recherches empiriques utilisant 

le modèle du "placebo adéquat", Il s'agit de: ( 1 ) la stimulation seluelle ("Je suis 

plus sensible seluellement après quelques verres"; 'Je me sens souvent plus 

sexy après quelques verres"); (2) la stimulation des sentiments de puissance et 

d'agressivité ("après quelques verres, c'est plus facile de commencer une que

relle"; "je me sens plus fort quand je bois, comme si je pouvais influencer les 

autres"); (3) la facilitation de l'affirmation au niveau social ("si je prends un ou 

deul verres, c'est plus facile d'elprimer mes sentiments"; "quelques verres 

rendent la conversation plus facile"); (4) la réduction de la tension ('l'alcool me 
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permet de m'endormir plus facilement; ''J'alcool me permet un meiJJeur som

meil"). Ces facteurs corroborent des théories motivationnelles dont celle de 

Md:leUand qui a énoncé J'hypothèse de la recherche de puissance chez les al 

cooJiques (Md:leUand et al., 1972) ainsi que les différentes variantes de la 

théorie considérant l'alcool comme un puissant réducteur de tension. 

Les deuJ autres facteurs sont nouveaUJ dans la littérature relative 

aUJ attentes face à J'alcool IJs font ressortir des attentes globales. Le premier 

indique que J'alcool est perçu comme un agent positif de Changement C'boire 

nous fait voir la vie en rose"; "J'alcool agit comme par magie"), le deuJième 

montre que les gens attendent de J'alcool une stimulation du plaisir physique 

et social C'prendre quelques verres est une bonne manière de célébrer des oc

casions spéciales"; "boire ajoute une certaine chaleur dans les relations so

ciales"). 

L'AEQ se révèle intéressant parce qu'il montre l'importance de ces 

facteurs généraul qui, en accaparant 671 de la variance, indiquent la solidité 

de la croyance qui prend l'alcool comme un agent "magique" capable de trans

former certaines elpériences (particulièrement les elpériences sociales et 

physiques) en elpériences plus positives. 11 permet également aUI sujets de 

verbaliser leurs attentes vis-à-vis de l'alcool. 

Depuis dil ans. de nombreul chercheurs se sont servi de l'AEQ dans 

leurs études (Brown, 1981; Brown. 1985a; 1985b; 1985c; Brown et aL, 1985: 

Brown, Chrlstiansen, &. Goldman, 1987; Brown. Crea mer. &. Stetson, 1987; 
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Christiansen et al., 1985; Connors et al., 1986; Zarantonell0, 1986). Leurs ré

sultats recoupèrent ceux de Brown et al. (1980). 

Utilité de la connaissance des attentes face à l'alcool 

La connaissance des attentes face à l'alcool constitue un pas impor

tant dans l'effort de compréhension de l'alcoolisme, ainsi que dans la préven

tion et l'établissement d'un pronostic de traitement. Goldman et al. (1987) af

firment avoir acquis la certitude que les attentes peuvent prédire avec succès 

les comportements de consommation, à tous les niveaux du continuum de 

consommation, du début de la consommation chez les adolescents jusqu'à 

l'alcoolisme de l'âge adulte. 

Déjà en 1980, Brown, Goldman, Inn. et Anderson remarquaient que 

les abstinents ou les buveurs légers manifestent des attentes globales tandis 

que les gros buveurs attendent une plUS grande stimulation de la sexualité et 

du comportement agressif. Deux études menées auprès des adolescents 

(Christiansen et Goldman. 1983: Christiansen et al.. 1982) montrent que les 

attentes prédisent les habitudes de consommation chez les adolescents mieux 

que les autres facteurs reconnus comme de puissants prédicteurs dans la litté

rature (âge, sexe, statut socio-économique. appartenancé ethnique, affiliation 

religieuse. attitude et comportement des parents, présence d'un alcoolique 

dans la famille, etc.). L'étude de Christiansen et Goldman (1983) utilisa l'AEQ -

A (Alcohol Expectancy Questionnaire for Adolescents) pour évaluer les attentes 

des adolescents. Celles-ci sont au nombre de sept et comprennent des attentes 

négatives. Les voici: (1) L'alcool est un puissant agent de transformation: 
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(2) L'alcool peut stimuler ou inhiber le comportement social; (3) L'alcool 

améliore Je fonctionnement cognitif et moteur; (4) L'alcool stimule la sexualité: 

(5) L'alcool provoque une déterioration du fonctionnement cognitif et 

comportemental; (6) L'alcool accroît J'activation (arousaU; (7) L'alcool favorise 

la reluation et la réduction de tension, 

Dans cette étude. les attentes d'une stimulation du comportement so

cial prédirent une consom mation sociale fréquente. tandis que les attentes 

d'une améUoraüon du fonctionnement cognitif et moteur prédirent une 

consommation problématique chez les adolescents, Dans la même ligne de re

cherche. Canter (1984) trouva que. parmi cinquante variables considérées 

comme des prédicteurs possibles. l'attente d'une stimulation du comportement 

social constituait le meiUeur facteur de disCrimination entre les non-buveurs 

et les buveurs Jégers parmi les étudiants coHégiaux, Il trouva en même temps 

que. juste aprés le nombre d'arrestations. la consommation des pairs et le di

vorce ou Ja mort d'un parent. ce sont les attentes de stimulation du comporte

ment social et de Ja sexualité qui discriminaient le mieux les cas lourds de 

consommation chez les étudiants collégiaux, 

Une étude similaire de Brown (l985b) révéla que les gros buveurs 

sociaux avaient des attentes relatives à la stimulation du plaisir physique et 

social, alors que les attentes de réduction de tension constituaient le plus fort 

prédicteur chez Jes buveurs à problèmes, 

Pour Jes adultes. Brown et al, (1985) comparèrent les attentes des al

cooliques en traitement avec celles d'autres patients non alcooliques, divisés 
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en groupes de gros buveurs et de buveurs légers. Les alcooliques eurent les 

soores les plus élevés sur les écheJJes des attentes et Us étaient suivis de près 

par les patients gros buveurs. Par contre les patients qui n'étaient pas de gros 

buveurs eurent des scores très bas par rapport aUI deul autres groupes. Des 

résultats similaires furent trouvés dans une population d'étudiants coHégiauI 

classés comme gros buveurs, buveurs modérés, et buveurs occasionnels 

(Brown et al, 1985) et chez les adolescents alcooliques en traitement (Brown, 

Creamer, "Stetson, 1 987). 

Au niveau du suivi du traitement, Brown (198Sc) découvrit une cor

rélation entre les attentes et le résultat du traitement un an après celui-ci et 

remarqua que Jes attentes prédisent à Ja fois J'abstinence après le traitement 

et Ja participation à des séances de postcure et à des rencontres des A.A. 

Différences individueJJes et hypothèses 

Différences individueUes 

Comme il a déjà été signalé, les attentes face à l'alcool sont influen

cées par un certain nombre de facteurs. CeUI qui ont été le plus étudiés sont 

les habitudes (patterns) de consommation (quantité et fréquence de la 

consommation), le sele, le contelte social et environne mental de la consom

mation (seul avec des amis, avec des conaissances, en famille. dans un bar .. J, 

et le statut marital 

Concernant les habitudes de consommation. il a été remarqué que 

les attentes sont d'ordre général (attentes globales) chez les buveurs les moins 
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expérimentés, mais qu 'elles deviennent plus spécifiques et plus fortes chez les 

gros buveurs et les alcooliques (Brown, 1981; Brown et a!., 1980; Connors et 

a1.,1986; Rohsenow, 1983). 

Le sexe est une autre variable qui influence les attentes face à 

l'alcool (Brown et al., 1980; Goldman et al, 1987; Rohsenow, 1983), Avec une 

consomma'1iOfl' 'modérée, les femmes attendent plus de plaisir social que les 

hommes qui, eux, attendent une stimulation du comportement agressif. Les 

hommes alcooliques ont plus d'attentes positives spécifiques que les femmes 

alcooliques, mais celles-ci manifestent des attentes semblables pour ce qui est 

de la stimulation sexuelle et des attentes plus élevées pour les effets négatifs 

de l'alcool. 

L'influence du contexte social et physique sur les attentes a, elle 

aussi, été examinée. Brown (1981; 198 Sa) a trouvé que les alcooliques qui boi

vent dans un contexte environnemental impersonnel (exemple: dans un bar, 

avec des étrangers) ont des attentes positives plus élevéès que les alcooliques 

qui boivent habituellement dans un contexte familial. Une exception, cepen

dant: les alcooliques croient fermement que l'alcool aide à baisser la tension 

quand ils boivent en compagnie des membres de leurs ramilles. Le contexte 

physique ne semble pas avoir une grande influence sur cette attente particu

lière. 

Finalement, Connors et al. (1986) ont vérifié l'existence possible 

d'une corrélation entre les attentes et le statut marital. Ils ont trouvé trois cor

rélations significatives: les alcooliques mariés ont tendance à avoir des scores 
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plus bas sur J'écheUe de la stimulation scxueUe, mais ils ont des scores plus 

élevés sur œUe du plaisir physique et social Les buveurs problématiques ma

nifestent les mêmes attentes sur ce dernier point. 

Un autre facteur qui peut avoir une grande influence sur les attentes 

face à faloool mais qui n'a pas encore fait fobjet de recherches poussées, c'est 

la consommation combinée d'alcool et d'autres drogues, la polytolicomanie. 

Ce phénomène est relativement récent et il est encore mal connu. 

D'ores et déjà. cependant, d'aucuns (Clay ton, 1986; Cohen, 1982) s'accordent 

pour dire qu'il prend de J'ampleur de jour en jour. Selon ces mêmes auteurs, la 

classification des toxicomanes par catégories rigides (alcooliques, cocaïno

manes, héroïnomanes, dépendants des médicaments, etc.) est en train d'être 

révolue. Aujourd'hui, il est de plus en plus question de gens qui consomment 

un produit de base de leur préférence, mais qui y ajoutent une variété 

d'autres selon la disponibilité des produits, leur prix, la situation sociale des 

usagers, J'usage du groupe auquel ils appartiennent. Une étude conduite au 

Pavillon jeUinek à HuU (Carle et al., 1987) indique clairement la nouveHe ten

dance. Sur les 217 sujets de la recherche, le tableau se présente comme suit: 

hommes: alcool: ~31, drogue: 221, poJytoxicomanie (alcool + drogue): 321, mé

dicaments: 21; femmes: alcool: 3~ l, drogue: 1 41, polytolicomanie (alcool+ 

drogue): 321, médicaments: 201. 

Les raisons qui poussent à la polytolicomanie sont nombreuses, mais 

Clay ton (t 986) signale quatre principales: (I) amplifier les effets d'un autre 

produit: (2) contrecarrer les effets d'une autre substance: (3) servir de substi-
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tut à des produits habituellement consommés mais qui ne sont pas accessibles; 

(4) se conformer aux normes existantes pour l'usage des psychotropes. La rai

son invoquée le plus souvent pour expliquer la consommation simultanée de 

plusieurs produits est le désir d'amplifier les effets d'une substance psycho

trope de base. Par exemple, l'alcool étant un dépresseur du système nerveux 

central (SNC), la consommation d'autres dépresseurs comme les narcotiques, 

les sédatifs, les tranquillisants mineurs, ou les solvants volatils en association 

avec l'alcool aura pour effet d'amplifier l'effet dépresseur de celui-ci. Les po

lytoxicomanes qui consomment tout ce qui leur tombe sous la main sont ap

pelés des "tête-poubelle" (garbage heads) et on dit qu'ils sont engagés dans le 

"syndrome de tête-poubelle" (garbage head syndrome). Ils ne représente

raient, cependant, qu'une petite proportion de tous les toxicomanes. 

L'ingestion simultanée de plusieurs drogues produit des effets 

d'interaction. Ceux-ci n'ont pas encore été beaucoup explorés. Il y a un grand 

vide dans ce domaine et un besoin urgent de recherche et de diffusion de 

l'information obtenue se fait sentir sérieusement (Witters et Venturelli, 1988). 

Ce qui est connu actuellement c'est que l'interaction de plusieurs drogues peut 

être synei'gi'lue ou antagoniste. L'effet synergique se produit quand deux 
, 

drogues agissent de façon similaire. "La synergie exprime l'action d'une sub-

stance par rapport à une autre. En général, la deuxième substance augmente la 

rapidité d'absorptiort, l'intensité des effets ou sa durée. Lorsque les effets sont 

additifs, on parle de synergie additive. Lorsque les effets de l'absorption de 

deux substances ensemble deviennent plus importants que les effets séparés 

des deux composés, on dit qu'il y a potentialité" ( Bonnardeaux, 1983. pp. 63-
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61). La potentialité est aussi appelée supra-additivité. L'effet antagoniste a 

Heu quand deux drogues ont des effets opposés. 

En poJytolicomanie, le choil des produits est très variable, mais, de 

J'avis de Cohen (1982), de tous les scénarios possibles celui qui implique 

J'alcool comme produit de base est le plus fréquent et, probablement, le plus 

dangereux. IJ ajoute que la plupart des drogues ont des effets additifs ou 

supra-additifs quand eUes sont consommées en association avec J'alcoo1. 

Reynaud (1984) va dans le même sens en affirmant que l'association de plus 

en plus fréquente d'autres drogues à la consommation d'alcool est considérée 

comme un des éléments les plus marquants de l'évolution récente. Corrigan 

(l98S), dont les affirmations s'appuient sur les données fournies par le "Drug 

Abuse Warning Network" (DAWN) qui collecte les données des salles d'urgence 

de tous les Etats-Unis depuis 1972 et sur les rapports du Département de la 

Santé, de l'Education et du Bien-Etre Social, renchérit en révélant des faits in

quiétants. Il rapporte que l'alcool combiné à une autre drogue est la catégorie 

de polytolicomanie la plus fréquemment mentionnée dans les salles d'urgence; 

que cette combinaison a été identifiée comme rune des têtes de séries de 

toutes les causes de décès signalées par les services de santé dans les cas de 

surdoses fatales; que la plupart de ces surdoses impliquant l'alcool et d'autres 

drogues sont accidentelles mais qu'elles sont jugées être à l'origine de plu

sieurs milliers de décès chaque année et de plUS de 47 000 entrées dans les 

salles d'urgence. Pour ce qui est des intentions de suicide dues aUI surdoses. 

presque la moitié des femmes admises dans les salles d'urgence pour elcés de 

consommation de drogues mentionnent l'intention suicidaire comme motif de 
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surdose. alors que seulement un peu plus d'un quart des hommes donnent ce 

motif. La combinaison alcool-drogues est consommée approximativement par 

un tiers des hommes et des femmes dans ces cas de tentative de suicide, 

Les effets pharmacologiques et psychologiques de l'association alcool 

et autres drogues commencent à attirer l'attention des chercheurs, C'est sur

tout l'association alcool-marijuana qui a fait l'objet de recherches assez pous

sées. Après un bon relevé de la littérature, Chesher (1986) tire un certain 

nombre de conclusions dont trois sont pertinentes pour notre sujet: 

1. Les études épidémiologiques indiquent que le THC (le Tetrahydrocannabinol 

qui est l'élément chimique du marijuana) est rarement trouvé seul dans le 

sang des conducteurs morts par accident de route. Dans la majorité des cas, 

il est combiné à l'alcool. 

2. Chacune des deul drogues (alCOOl et marijuana) produit des handicaps 

(imoairments) dans les tâches de performance. Quand elles sont prises en

semble, l'erret est généralement additif et il va dans le sens de 

l'amplification du handicap. 

3. Plusieurs résultats suggèrent un effet antagoniste quand les deul drogues 

sont prises à faibles doses. 

Tout récemment. une recherche elpérimentale de Perez-Reyes et al. 

(1988) confirma œs conclusions. La recherche se proposait d'étudier les effets 

de l1nteracUon entre l'alcool et la marijuana sur les aptitudes nécessaires à la 

conduite d'une automobile ou à la manipulation d'une machine de précision. 
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Les facultés ·qui ont fait l'objet de l'observation sont l'attention, la mémoire, la 

reconnaissance des formes, la prise de décision, et le temps de réaction. Les ré

sultats de l:expérience indiquent clairement que: (a) la marijuana seule produit 

une réduction significative dans l'exactitude et le maintien du temps de réac

tion; (b) une petite dose d'alcool pris seul ne produit pas de changements 

significatifs dans la performance psychomotrice ou la stimulation des effets de 

la marijuana; (c) la combinaison d'une dose importante d'alcool avec la 

marijuana produit des effets additifs de ralentissement de la performance, 

effets qui peuvent être supra-additifs, 

Les effets psycho-sociauI de l'interaction entre l'alcool et les autres 

substances sont moins clairs que les effets pharmacologiques. Les attentes face 

à la combinaison des deuI encore moins, Cohen (I982) Signale qu'il n'existe 

pas de recherches au sujet des effets de la consommation simultanée d'alcool 

et d'autres drogues sur la sexualité, Pour ce qui est de la violence et de 

l'agressivité, il indique que les effets de l'interaction de plusieurs substances 

sur le crime sont extrêmement complexes et que les combinaisons ont été très 

peu explorées dans le but d'examiner leur capacité d'induire la violence, 

Néanmoins, il cite l'une ou l'autre étude qui a trouvé que la combinaison 

d'alcool et de barbituriques produit des niveaux élevés de comportements 

agressifs, Dans l'étude menée au Pavillon Jellinek (Carle et al" 1987) une ana

lyse comparative des profils de trois types de consommateurs (alcool. drogue, 

polytoxicomanie) a démontré des différences significatives dans l'état des su

jets au moment de leur admission au traitement (notamment leur santé men

tale), les problèmes reliés à leur consom mation. et leur stabilité sociale, Dans 
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les trois cas, les polytolicomanes ont obtenu des scores plus élevés que les 

autres: leur état était plus détérioré, ils avaient plus de problèmes (physiques, 

cognitifs et sociaul) et ils manifestaient plus d'instabilité sociale. 

Formulation des hyPOthèses 

Le premier chapitre a elaminé l'importance des attentes et les diffé

rences liées à l'ampleur de la consommation et au sele des sujets. Considérant 

la croissance de la polytolicomanie, il serait intéressant de savoir si les alcoo

liques polytolicomanes ont des attentes différentes de celles des alcooliques 

"purs" ou monotolicomanes. 

Notre recherche est descriptive et nous ne disposons pas d'éléments 

suffisants pour formuler des hypothèses très fermes. Cependant, nous sommes 

en mesure de supposer qu'il pourrait elister des différences dans les attentes 

face aub) produit(s) consommé(s), différences liées aUI types de tOlicomanie 

et au sele. Notre objectif est de vérifier: 

1) Si, face à l'alcool, les attentes des alcooliques monotolicomanes, c'est-à-dire 

des consommateurs d'alcool seulement, diffèrent de celles des alcooliques 

polytolicomanes, c'est-à-dire des consommateurs d'alcool et de drogues, et 

des consommateurs d'alcool, de drogues, et de médicaments. 

2) Si les attentes des hommes diffèrent de celles des femmes. 
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Chapitre Il 

Méthodologie 



Le deulième chapitre est consacré à la présentation des sujets, à la 

description des instruments de mesure et au déroulement de 

l'elpérimentation. 

Sujets 

Les sujets qui ont participé à la recherche sont au nombre de 146, 

mais seulement 92, qui répondaient à toutes les eligences de la recheche, ont 

été retenus. Parmi œUI-ci, 72 (781) sont des hommes, 20 (221) sont des 

femmes. Tous sont des canadiens français, sauf un dont la langue première est 

J'anglais. mais c'est un parfait bilingue . . 

L'âge moyen de tous les sujets est de 33 ans (minimum 19 ans, 

malimum 60 ans), alors qu'il est de 28 ans pour les femmes (minimum 19 ans, 

malimum 40 ans) et de 34 ans pour les hommes (minimum 19 ans, malimum 

60 ans). Pour le statut civil, on dénombre 61 sujets (661) qui sont célibataires, 

11 (121) qui sont mariés, 19 (211) qui sont divorcés ou séparés et 1(11) qui 

est veuf. Ils oot une scolarité moyenne de 10.70 ans (minimum 5 ans, mali

mum 18 ans). CeUI qui ont un emploi sont au nombre de 38 (411) contre 54 

(59') qui sont sans emploi. Le revenu varie de la catégorie 1 (S 0 - 999) qui 

totalise 6' de l'échantillon à la catégorie 8 (S 50 000 et plus) avec 1 l, le mode 

se situant à la catégorie 4 (S 12000 - 19 999) où se placent 291 de la popu

lation de recherche. En ce qui concerne les produits consommés, 32 sujets 

(351) consomment l'alcool, 31 (341) consomment l'alcool et la drogue, 29 



(3 JI) s'adonnent a. l'alcool. la drogue et les médicaments. Pour ce qui est du 

oonteJte sociaJ de la oonsommation. la plupart consomment seuls et/ou avec 

des amis. rares étant ceUJ qui consomment avec les membres de leur famiUe. 

Instruments de mesure 

L'instrument cboisi pour mesurer les attentes face à l'alcool est l'AEQ 

(Alcobol Elpectancy Questionnaire). De plus un petit questionnaire portant sur 

les données socio-démograpbiques tels que le sele. l'âge. le statut civil. la sco

larité.le revenu. et les produits consommés. accompagnait l'AEQ. 

L'AFJ} a été mis au point par une équipe de recherche du Wayne 

State University (Brown et al., 1980). Il comprend deul formes: une pour 

adultes, une autre pour adolescents. Le questionnaire pour adultes compte 90 

questions aUlquelles on répond par "D'accord" ou "Pas d'accord". La première 

étape dans la confection du questionnaire consista à faire des entrevues indi

viduelles et en groupes auprès de 125 personnes adultes dont les habitudes de 

consommation allaient de non buveurs à buveurs chroniques. Cette étape avait 

pour objectif d'elplorer toute la gamme des attentes relatives aUI effets ren

rorçateurs de l'alcool. La deulième étape fut la composition du questionnaire 

initial à partir des affirmations recueillies dans les entrevues. En tout 216 

items furent formulés. Par la suite. ils furent réduits à 90. Grâce à l'analyse 

factorielle, la troisième et dernière étape permit d'eltraire sil facteurs impor

tants (sept pour le questionnaire des adolescents qui fut confectionné plus 

tard) comptant pour 51.31 de la variance totale. 
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Normalisation 

Etant un nouvel instrument de mesure, l'AEQ exigeait une normali

sation. Celle-ci fut faite aussi bien pour les adolescents que pour les adultes 

(Brown, Christian sen et Goldman,1987). Pour les adolescents, les scores furent 

établis à partir de trois groupes d'adolescents alcooliques en traitement in

terne (âgés de 12 à 19 ans) et d'un échantillon de 1 580 étudiants de niveau 

secondaire et collégial. Les scores des adultes proviennent de 410 alcooliques 

(âgés de 21 à 69 ans) répartis dans sept programmes de traitement et de 440 

adulte"s (âgés de 18 à 59 ans) qui suivaient des cours du soir. Pour les adultes, 

les scores moyens et les écarts types se présentent comme suit. Facteur 1 

(changements positifs globaux): population générale: 9.85 . ( 8.55), alcooliques 

en traitement: 14.54 (5.38). Facteur 2 (stimulation sexuelle): population géné

rale: 2.50 (2.49), alcooliques en traitement: 3.13 (2.12). Facteur 3 (plaisir phy

sique et social): population générale: 5.50 (2.55), alcooliques en traitement: 

6.57 (2.01). Facteur 4 (affirmation sociale): population gérérale: 5.44 (3.82), 

alcooliques en traitement: 7.53 (3.05). Facteur 5 (relaxation et réduction de la 

tension): population générale: 5.19 (2.80), alcooliques en traitement: 6.15 

(2.19). Facteur 6 (stimulation de l'agressivité): population générale: .88 (.75), 

alcooliques en traitement: 1.10 (.72). Il est à noter que l'ordre des facteurs 

varie parfois selon les . auteurs (Brown et al., 1980; Brown, Christiansen et 

Goldman, 1987). 

L'on remarque que, pour tous les facteurs, les buveurs excessifs et 

les alcooliques obtiennent des scores plus élevés que les buveurs occasionnels 

ou les modérés. 
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YalldAté 

A. yaUdation orédictive 

De nombreuses études et recherches menées auprès des adolescents 

(Christiansen et al, 1982, 1985: Christiansen et GoJdman, 1983: Brown, 

Creamer et Stetson, 1987) et auprès des adultes (Brown, 1985b: Brown et al., 

1980: Rohsenow, 1983) et des consommateurs abusifs (Brown, 1985a: Brown 

et al. J 985: Connors et al., 1986) ont prouvé avec constance qu'il eJiste une 

reJation entre Jes attentes race à l'alcool et la consommation d'alcool. Toutes ces 

études et recherches ont ainsi confirmé la validité de J'AlcohoJ EJpectancy 

Questionnaire (AEQ). 

Quelques chercheurs ont aussi eJaminé la possibilité de prédire des 

oomportemeots observables à partir des attentes face à l'alcool. En laboratoire, 

Robseoow et Bachorowski (198.f) et Sher (1985) ont observé que les question

naires sur les attentes peuvent aider à prédire des comportements ultérieurs. 

Cbristiansen et al (t 98 5) ont remarqué que l'intensité des attentes race à 

l'alcool varie en fonction de l'âge et des habitudes de consommation. Les ré

sultats de leur étude montrèrent que les attentes de relaJation, d'activation 

(arOUSlt) et de facilitation sociale deviennent plus fortes avec l'âge et 

l'elpérience de la consommation chez les adolescents, mais que l'attente d'un 

meilleur ronctionnement cognitif et moteur augmente puis diminue en inten

sité dans un écbantillon d'adolescents pris dans la population générale alors 

qu'elle reste élevée chez des adolescents qui ont des problèmes d'alcool. Après 

avoir comparé les résultats des adolescents et ceux des ad ultes alcooliq ues en 

traitemen~ les auteurs conclurent qu'un niveau élevé de cette dernière attente 

peut avoir une signification pronostique, et peut-être étiologique, pour le dé-
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veloppement de l'alcoolisme. Brown (1985c) testa le pouvoir de l'AEQ à prédire 

l'issue d'un traitement de cas d'alcoolisme. Elle remarqua que les scores sur les 

échelles d'attentes pouvaient augmenter la prédiction quant à la consomma

tion après un an de traitement. Analysant le succès d'un traitement 

d'alcoolisme en service interne, elle trouva que des attentes plus limitées de 

réduction de tension étaient associées à l'abstinence totale (r .... 71 0) et au 

nombre de jours sans problèmes provoqués par la consommation d'alcool 

(r=.532). 

B. Validité interculturelle 

Christiansen et Brown (1985: voir Brown, Christiansen et Goldman, 

1987) ont comparé les attentes de 168 adolescents irlandais (de Dublin) à 

celles de 168 adolescents américains (de Détroit), appariés selon l'âge et le 

sexe. Les scores des différentes échelles indiquèrent que les deux groupes 

considèrent de la même façon l'alcool comme un agent puîssant. Ils n'ont pas 

trouvé de différence entre les totaux des scores d'attentes au niveau des 

groupes. Les différences observées sont attribuables aux différences reli

gieuses et culturelles. Ainsi. les adolescents irlandais attendent de l'alcool plus 

de stimulation de l'agressivité mais moins de stimulation sexuelle que leurs 

pairs américains. 

C. Validité discriminante 

Des recherches récentes auprès des populations alcooliques (Brown. 

1985a; Brown et al.. 1985; Connors et al.. 1986), ont toutes démontré que les 

attentes pOSSèdent un grand pouvoir de discrimination autant chez les adoles

cents que chez les adultes et que l'AEQ est un instrument adéquat pour mesu

rer les différentes attentes. Cependant, il était important de savoir si l'AEQ ne 
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mesure pas d'autres construits que les conséquences attendues suite à la 

consommation d'alcool Deux construits qui pourraient être mesurés par l'A~ 

sont Ja désirabllité sociale et la déviance. 

A propos de la relation entre attentes et désirabiHté sociale, l'on 

peut présumer que certains effets anticipés de la consommation d'alcool peu-

vent être plus socialement acceptables que d'autres. Par exemple, la facilita

tion toeiaJe est socialement plus acceptable que J'agressivité. Dès lors les sujets 

pourraient être portés à se présenter sous un jour socialement acceptable en 

exprimant œs attentes acceptables socialement et en cachant celles qui ne le 

sont pas. La reJation entre la désirabilité sociale et les attentes face à J'alcool 

fut testée par Brown, Christiansen et Goldman (1987). Pour ce faire, ils admi

nistrèrent les deux formes de J'AEQ (pour adolescents et pour adultes) et une 

forme abrégée du SOS (Social Desirability ScaJe) de MarJowe-<:rowne à 324 

étudiants et étudiantes de coUège. L'ordre de présentation des différents 

questionnaires aux sujets était fixé par le hasard. Les corrélations entre 

J'échelle de désirabiUté sociale (SOS) et Jes écheUes des attentes de J'AEQ 

(AlooboJ Elpectancy Questionnaire) allèrent de .01 à -.16 avec une corrélation 

moyenne de -.14 pour le questionnaire de J'AEQ pour adultes et de -.09 pour 

ceJui pour adoJescents. Ces corrélations indiquent tout au plus une faible rela

tion invertie entre les attentes par rapport à J'alcool et la désirabilité sociale. 

Ceci permet d'affirmer que les écheUes de fAEQ sont suffisamment indépen
dantes de J'influence de la désirabilité sociale. 

La reJation entre les attentes et la déviance fut aussi examinée car la 

consommation d'alcooJ est souvent associée à Ja délinquance chez Jes adoles

cents. L'étude porta sur une population d'adolesœnts - divisée en quatre 

groupes: 85 non buveurs. 123 buveurs légers. 103 buveurs lourds, tous choi-



sis dans des classes régulières. et 43 adolescents délinquants. Si l'AEQ mesure 

principalement la délinquance. l'on s'attend à ce que les adolescents délin

quants obtiennent les scores les plus hauts. Si. au contraire. il mesure surtout 

les attentes face à l'alcool les adolescents buveurs excessifs devraient obtenir 

les scores les plus élevés. Les quatre groupes présentèrent des différences si

gnificatives sur six des sept échelles que compte le questionnaire pour adoles

cents. Le groupe des adolescents buveurs excessifs eut la cote la plus élevée 

sur six échelles. Le groupe des délinquants fut le plus élevé sur la seule échelle 

des handicaps comportementaux et obtint la même cote que les buveurs légers 

sur les autres échelles. La preuve était ainsi faite que l'AEQ ne mesure pas la 

déJinquanœ. 

fidéJité 

La fidélité de l'AEQ a été attestée par la vérification de sa consis

tance interne et par la méthode test-retesl La consistance interne fut testée 

sur les échelles du questionnaire pour adultes et de œlui pour adolescents par 

le calcul des coefficients alpha. Les échelles du questionnaire pour adultes affi

chent des coefficients alpha variant entre .72 et .95 avec un coefficient moyen 

de .34. Pour les échelles du questionnaires pour adolescents. les variations 

vont de.47 à .32. avec .72 comme coefficient moyen de consistance interne. La 

consistance interne s'avère donc tout à fait acceptable pour les deux formes de 

J'AEQ. 

11 faut noter que les 90 questions de l'AEQ n'interviennent pas 

toutes dans la délimitation des attentes face à l'alcool. Chacun des sa facteurs 

a un nombre précis d'items. déterminés par l'analyse factorielle. qui évaluent 

les attentes spécifiques à ce facteur. Le résultat est obtenu en faisant la somme 



des réponses affirmatives (celles où le sujet coche "D'accord") aux items mesu

rant les attentes pour chaque facteur. 

Avec 28 items et 67' du poids total de tous les facteurs, même 

après la rotation, le facteur 1 qui révèle les attentes globales face à l'alcool, est 

de loin le plus important. Son coefficient alpha de consistance interne est de 

.950. Le facteur 2 totalise 9 items et possède un coefficient alpha de .769; il 

affirme que l'alcool stimule le plaisir physique et social. Le facteur 3 qui 

démontre que l'alcool accroît la performance et l'expérience sexuelles compte 7 

items et obtient .887 de coefficient alpha. Le facteur 4 reconnaît à l'alcool une 

dimension de stimulation des sentiments de puissance et d'agressivité. Le 

facteur 5 attribue à l'alcool le pouvoir de produire des changements de 

personnalité conduisant à un comportement d'affirmation de soi. Ses items 

sont au nombre de Il et son coefficient alpha est de .894. Le facteur 6 qui 

regroupe 9 items et qui a .819 de coefficient alpha, dit que l'alcool réduit la 

tension physique et émotionnelle en facilitant la relaxation. Dans le 

questionnaire initial, le facteur 4 ne comptait que 2 items et son coefficient 

alpha n'était que de .270. Par après, le nombre des items fut porté à 5. 

Dans l'étude qui a spécifié les différents domaines des attentes, 

Brown et al. (1980) donnent le tableau des items les plus représentatifs avec 

leur poids dans le facteur concerné. En voici la traduction: 
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Les facteurs des attentes 

F.chantiHonnage du questionnaire 

Facteur 1 

Poids du 
facteur 

Boire nous rait voir la vie en rose .733 

L'alcool agit comme par magie .783 

Après avoir bu. il me semble que j'agis avec plus de coordination .776 

Si je me sens limité de quelque manière, quelques verres 
m'aident à me sentir mieul .739 

L'alcool me rend plus intéressant .694 

Facteur 2 

Prendre quelques verres est une bonne manière 
de célébrer des occasions spéciales 

Boire est agréable parce que c'est agréable d'être avec 
des personnes qui s'amusent 

L'aJcooJ me donne une bonne sensation 

Un peu d'alcool a un goût agréable, rafraîchissant et piquant 

Boire ajoute une certaine chaJeur dans les relations sociales 

Facteur 3 

je suis plus sensible seluellement après quelques verres 

je me sens souvent plus sexy après quelques verres 

je suis plus romantique quand je bois 

.604 

.573 

.538 

.520 

.471 

.699 

.614 

.~97 
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je suis un meUJeur amoureUJ après quelques verres 562 

Pour moi il y a plus de plaisir seJuel après avoir pris de l'alcool .509 

Facteur 4 

Si je me sens limité de quelque manière, quelques verres 
m'aident à me sentir mieul .651 

Après quelques verres, c'est plus facile de commencer une querelle .466 

Boire me donne de la couleur .384 

Je me sens plus fort quand je bois. comme si je pouvais 
influencer les autres .335 

Boire augmente l'agressivité chez les hommes .323 

Facteur 5 

Si je prends un ou deuJ verres, c'est plus facile 
d'eJprimer mes sentiments 

QueJques verres rendent la conversation plus facile 

Quand je bois, c'est plus facile de m'ouvrir et 
d'eJprimer mes sentiments 

L'aJcool me donne plus de confiance en moi 

Après queJques verres, je me sens moins timide 

Facteur 6 

L'aloool me permet de m'endormir plus facilement 

L'alcool me procure un meilleur sommeil 

L'aloool diminue la tension musculaire 

.627 

.624 

.592 

.590 

589 

.678 

.545 

,477 
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L'aJcooJ agtt comme un anesthésiant. JI diminue la douleur 

L'aJcooj me permet de moins me tracasser 

Les items sont ici présentés dans un ordre aléatoire. 

0410 

,327 

Par ailleurs. la méthode test-retest confirma la fidélité de l'AEQ. Des 

étudiants de collège (moyenne d'âge: 18.8 ans) furent choisis pour le test et le 

retesl Le test consistait à compléter les deul formes de l'AEQ. c'est-à-dire la 

forme pour adolescents et celle pour adultes. Après un intervalle de huit se

maines. les mêmes sujets complétèrent les mêmes questionnaires. L'on 

s'attendait à une fidélité modérée. Le coefficient moyen de fidélité au test-re

test après huit semaines est de .64 pour les échelles du questionnaire pour 

adultes et de ,52 pour les échelles du questionnaire pour adolescents, Ces ré

sultats du test-retest suggèrent que. chez les étudiants du collégial. les scores 

des adolescents sont moins fidèles ou changent plus que les scores pour 

adultes. 

Suite à l'elamen des normes. de la validité et de la fidélité de l'AEQ. 

l'on peut conclure qu'il remplit les trois conditions posées par Brown. 

Cbristiansen et Goldman (1987). Tout d'abord. il est psychométrique ment 

valable et il peut être généralisé aUI différentes populations. qui vont du 

consommateur léger et occasionnel au buveur elcessif et chronique. Ensuite. 

les attentes spécifiques mesurées reflètent bien le système des croyances de la 

population étudiée. Enfin. comme instrument de mesure des attentes. l'AEQ 

satisfait aUI eligenœs de facilité à la fois pour la recherche et l'usage clinique: 

l'administration et la correction sont faciles et il est facile à comprendre pour 

les sujets. 



Déroulement de J'eJpérimentation 

L'expérimentation a eu lieu à Domrémy Trois-Rivières, au centre des 

serviœs internes situé à Pointe-du-:-Lac. Domrémy est un centre d'accueil et de 

réadaptation pour personnes aJcooliques et autres tOlicomanes. Il est rattaché 

au réseau des établissements du Ministère de la Santé et des Services Sociaul. 

Le centre de Pointe-du-Lac a une capacité de 33 lits regroupés en 

trois unités, deul unités de 12 lits chacune pour les hom mes et une unité de 9 

Hts pour Jes femmes. Le séjour des bénéficiaires qui reçoivent des services en 

interne dure de quatre à cinq semaines, mais avant J'admission, une cure de 

désintolication et de sevrage dans un centre hospitalier est eligée de ceUI qui 

en oot besoin. Les bénéficiaires restent en interne tout le temps de leur trai

tement. Hs peuvent. cependant. avoir queJques jours de congé chez eUI. 

L'elpérimentation s'est déroulée en quatre étapes. La première 

œnsista à traduire l'AEQ en français et à faire revoir la traduction par des per

sonnes ayant des œmpétences en traduction. La deulième étape fut œnsaaée 

à établir des contacts avec les responsables de Domrémy afin d'obtenir d'eUI 

l'autorisation d'administrer Je questionnaire aUI bénéficiaires. Après elamen 

du questionnaire et des modalités de passation. spécialement en ce qui a trait 

à la confidentiaJité. l'aa::ord fut donné. La troisième étape fut réservée à tester 

J'instrument avant de procéder à J'elpérimentation eUe-même. Comme il 

s'agissait da Ja traduction d'un questionnaire américain. une pré-elpérimenta

tion s'avérait nécessaire pour vérifier le degré de coUaboration des bénéfi

ciaires. J'inteJligibilité des questions et la compréhension quant au vocabulaire. 

La coIJaboratiOn se révéla fort intéressante et les suggestions des partici

pant(e)s conduisirent à des changements mineurs de formulation. La qua-
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trième étape. de loin la plus importante, fut celle de l'expérimentation pro

preaiènt dite. Celle-ci dura d'août à décembre 1989. à raison d'une passation 

par semaine et par unité. Les bénéficiaires étaient avertis à l'avance par les 

animateurs. mais leur participation restait entièrement libre, De fait. certains 

n'ont pas voulu participer à la recherche, 

Au moment de l'administration, chaque sujet recevait une traduction 

française de l'AEQ (Alcohol Expectancy Questionnaire), accompagnée de 

quelques questions portant sur des renseignements d'ordre socio-démogra

phique: sexe, âge. statut civil, emploi ou chômage, revenu approximatif, scola

rité, produits consommés. début de la consommation excessive, compagnons de 

consommation (seul, avec des amis, avec des membres de la famille), etc. Sui

vait la consigne qui insistait sur l'importance de donner des réponses person

nelles, c'est-à-dire selon les croyances personnelles, et de cocher un seul 

énoncé pour l'AEQ. La garantie de la confidentialité et la garantie qu'il n'y avait 

pas de lien entre l'expérimentation et le traitement à Domrémy complétaient 

les instructions. 

Dans le but d'écarter toute influence extérieure sur la qualité des 

réponses, tous les bénéficiaires qui étaient disposés à collaborer à la recherche 

et qui en étaient capables (qui savaient lire et écrire et n'étaient pas confus) 

complétaient le questionnaire, La répartition selon les catégories de consom

mation retenues pour la recherche (alcool; alcool et drogue; alcool, drogue et 

médicaments. d'après les hypothèses de départ). s'est faite par après. 

La majorité des bénéficiaires ont accepté de répondre au question

naire et leur participation était bonne. En général, ils mettaient entre 15 et 25 
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minutes pour répondre et ils n 'hésitaient pas à demander des précisions sur 

l'un ou l'autre point. 

L'expérimentation s'est butée à quelques difficultés d'ordre pra

tique, La première est relative à la cueillette des données. Pour les trois unités 

que comprend le service en interne de Domrémy de Pointe-du-Lac, les groupes 

sont ouverts. Cela signifie que les admissions (les entrées en traitement) et les 

départs (les fins de traitement) ne se font pas en même temps pour tous les 

bénéficiaires. Les admissions se font selon la disponibilité des places tandis 

que les départs (qui ont lieu après un séjour de quatre ou cinq semaines) sont 

conditionnés par l'évolution de chaque bénéficiaire. Afin d'éviter d'administrer 

le questionnaire au même sujet deux fois, il fallait y aller toutes les semaines, 

à la même heure, et changer d'unité à chaque fois. Les cédules établies en ac

cord avec le coordonnateur des services internes étaient affichées à toutes les 

unités à l'intention des responsables des unités, des animateurs et animatrices, 

et des bénéficiaires. La deuxième difficulté est due au nombre limité de lits 

pour les femmes. Il faut rappeler qu'il n'existe qu'une unité de 9 lits pour les 

femmes, contre deux unités de 12 lits chacune pour les hommes. Ceci explique 

pourquoi le pourcentage des femmes ayant participé à la recherche est peu 

élevé. Dans le but de pallier cet inconvénient, une demande d'expérimentation 

fut présentée à la maison Mélaric, de Pointe-du-Lac également, mais elle fut 

rejetée. La raison invoquée était qu 'il y avait beaucoup trop de demanq~s dans 

ce sens. La troisième difficulté concerne la compilation des données. Un 

nombre important de réponses (37' des réponses fournies) furent écartées, 

soit parce qu'elles ne remplissaient pas les critères voulus, soit parce qu'elles 

étaient incomplètes ou ambivalentes. 
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Malgré ces dJJTicuJtés. il faut signaler que le déroulement de 

J'eJpérimentation s'est fait d'une manière satisfaisante. en particulier grice â 

Ja collaboration du personnel de Domrémy, 
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Chapitre III 

présentation des résultats et discussion 



Dans ce troisième chapitre, nous présenterons les résultats de notre 

recherche et nous en ferons la discussion. 

Résultats 

En entreprenant Ja présente recherche, nous avions émis J'hypothèse de 

différences éventuelles dans Jes attentes des oonsommateurs d'alcool seule

ment, que nous avons appelés alcooliques monotoxicomanes, et ceUes de 

consommateurs d'alcool et d'autres psychotropes, que nous avons désignés 

comme des alcooJiques poJytoxicomanes. Nous avons vérifié: 

J) Si. face à J'alcooJ. Jes attentes des aJcooJiques monotoxicomanes. c'est-à-dire 

des oonsommateurs d'aJcool seuJement, diffèrent de ceUes des alcooliques 

polytoxicomanes, c'est -à-dire des consommateurs d'alcool et de drogues, et 

des consommateurs d'aJcool. de drogues et de médicaments. 

2) Si, dans tous Jes cas, les attentes des hommes diffèrent de ceUes des 

femmes. 

Attentes et tynes de toxicomanies 

La première hypothèse a été vérifiée au moyen d'une analyse de 

variance (ANOVA) sur les sil facteurs de l'Akohol Elpectancy Questionnaire. 

Aucun résutat significatif n'est sorti de cette opération. Les résultats les moins 

éloignés du niveau de signification acceptable (soit .05), sont ceux relatifs à la 

stimulation de la selualité: F(2,89) - 1.68, p - .19, aUI attentes positives glo-



baies: F(2.89) ... lAO. p - .25. et à la stimulation de J'agressivité: F(2,89) - 1.31. 

p - .27. Le tableau ci-après présente les scores moyens des attentes en 

fonction des types de toxicomanies. 

Tableau 1 

Scores moyens des attentes en fonction des types de toxicomanies 

Facteur Alcool Alcool et drogue Alcool. drogue. et 

mMicaments 

1. Changements positifs globaux 18.8 11.1 19.<{ 

2. StimuJation de Ja sesuaHté 3.9 3.6 4.6 

3. Plaisir pbysique et social 7.0 6.9 7.0 

4. Affirmation sociale 9.5 9.0 9.2 

5. ReJuatioll 6.8 6.7 7.2 

6. Stimulation de J'yressivité 3.7 3.7 4.1 

Attentes et sele des sujets 

Vu le nombre limité des sujets de sele féminin, la vérification de la 

deuxième hypothèse a été faite avec des tests t de Student. Dans ce cas non 

plus, aucune différence significative n'a été trouvée entre les hommes et les 

femmes, consommateurs d'alcool, d'alcool et de drogue, d'alcool, de drogue et 

de médicaments Quant aUI attentes face à l'alcool. Le résultat le plus proche de 
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.O~ de probabilité est celui qui a trait au plaisir physique et social: t(90):& 1.19, 

p - .2-4. Voici le tableau des scores moyens des attentes sur chaque facteur en 

fonction du sele des sujets. 

Tableau 2 

Scores moyens des attentes en fonction du sele 

Facteur Hommes Femmes 

1. Changements positifs globaul 18.3 18.9 

2. Stimulation de la selualité 3.9 4.3 

3. Plaisir physique et social 6.9 7.4 

-4. Affirmation sociale 9.2 9.4 

5. ReJaJation et réduction de la tension 6.9 6.9 

6. Stimulation de J'agressivité 3.8 4.0 

AtteDte~ et ayt[es variables 

Par rapport aUI autres variables utilisées dans la recherche (l'âge, le 

statut civil le travail et la scolarité), on ne trouve qu'une différence significa

tive au niveau de l'interaction travail et produits consommés pour le facteur 

relalation et réduction de tension: F(2,86) = 3.59, p < .OS et des tendances vers 

la signification entre les groupes d'âge (les moins de 30 ans et les plus de 30 

ans) sur le facteur relaIation et réduction de tension ainsi Que sur le facteur 
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des attentes positives globales. On a respectivement: t(90) = 1.75. p • .08 et 

1(90) = 1.67, P = .10. 

Discussion 

Les résultats des trois groupes de toxicomanes considérés 

(alcooliques "purs", alcooliques consommant d'autres drogues. et alcooliques 

consommants des drogues et des médicaments) n'ont pas révélé de différences 

significatives dans leurs attentes face à l'alcool. Nous pouvons alors affirmer 

que ces toxicomanes et pOlytoxicomanes ont des attentes semblables. Alors il 

y aurait lieu de se demander si leur traitement ne pourrait pas avoir beaucoup 

de points communs car, dans les deux cas, la consommation viendrait satisfaire 

les mêmes attentes. Ceci pourrait avoir un grand impact sur la manière 

d'aborder les différentes toxicomanies, sur la prévention et sur le traitement. 

La non-signification des résultats de la recherche soulève des ques~ 

tions et demande des explications. Pourquoi les résultats sont-ils non signifi

catifs? Quelle explication est la plus plausible pour comprendre comment il se 

fait qu'aucun des six facteurs de l'AEQn'a fourni un résultat venant confirmer 

les hypothèses émises au départ? Telles sont les principales questions qui se 

posent. 

Face à ces questions, l'on va spontanément interroger l'instrument 

utilisé et la procédure suivie dans la cueillette des données. Il se peut que la 

traduction de l'AEQ ne soit pas suffisante pour garantir la fidélité de 

l'instrument. Pour des études ultérieures, une analyse factorielle serait à faire. 

Quant à la procédure. la partie consacrée à la méthodologie a montré qu'elle a 

été faite selon les normes. 
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Le questionnement porte ensuite sur la soUdUé de la théorie des at

tentes. Goldman et al. (1987). qui sont pourtant parmi les grands promoteurs 

de la théorie de attentes dans l'explication de la consommation d'alcool. rap

peIJent avec insistance que la mise en théorie des attentes dans ce domaine n'a 

pas encore abouti à une théorie formelle. Ils vont même jusqu'à affirmer que. 

tout en reconnaissant la récente "révolution" cognitive en psychologie. il faut 

rester attentif aUI controverses eltrêmement fortes qui se sont dévelopées au 

fil des ans à propos de J'emploi du recours aux variables cognitives comme va

riables elplicatives, Ces controverses, disent-ils, sont très souvent fondées. En 

effet, les variables cognitives sont parfOiS prises de façon très large. sont diffi

ciles à mesurer. et sont souvent pauvrement reUées à des comportements an

térieurs et ultérieurs observables. 

Les résultats parfois contradictoires dans la recherche ainsi que les 

controverses entourant l'importance des variables cognitives n'infirment 

pourtant pas le rôle des attentes dans la consommation d'alcool et n'invalident 

pas la théorie des attentes. De nombreuses recherches elpérimentales et cli

niques présentées dans le chapitre sur le cadre théorique et elpérimental, ac

cordent aux attentes un rôle appréciable dans la production de comportements 

qui se présentent comme des conséquences de la consommation d'alcool. AinsL 

même si la difficulté dans la mesure des attentes a pu jouer sur les résultats 

de la présente recherche, elle n'expliquerait qu'en partie seulement la non si

gnification de ces résultats. 

Enfin. dans la recherche des raisons pouvant aider à comprendre 

pourquoi les résultats ne sont pas significatifs. une troisième piste doit être 

considérëe, Il s'agit de la fiabilité des réponses fournies par les sujets aUI 

questions de l'Alcohol Elpectancy Questionnaire (AEQ). L'information recueillie 
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a été obtenue par une méthode d'auto-révélation (self reports) des sujets, C'est 

donc une information subjective et. consciemment ou non, les réponses ont 

d'abord passé par le filtre du temps. de la mémoire, et de l'interprétation 

personneJJe. avant d'être formulées par éait au moment de la passation du 

questionnaire, Ceci a un impact certain sur la qualité de 1ïnformation, Il ne fait 

aucun doute alors qu'il existe un écart plus ou moins important; selon la situa

tion de chaque sujet, entre la réalité objective des faits et Ja réalité perçue et 

décrite par le consommateur d'alcool et/ou d'autres drogues, La compréhen

sion des questions et la validité des réponses fournies dépendent ainsi de 

beaucoup de variables difficilement contrôlables, Le délai entre J'arrêt de la 

consommation - si effectivement arrêt il y a- et l'administration du question

naire, les dispositions et la motivation du sujet, la distorsion de la mémoire 

conjuguee à l'interprétation personnelle que fait le sujet des événements, des 

croyances. des sentiments. des attentes. etc .. exercent une influence non négli

geable sur sur la qualité de ses réponses. Compte tenu de tous ces facteurs. le 

sujet sera porté soit à donner une information conforme à la vérité, soit à mi

nimiser les faits. les sentiments ou les croyances. soit à les amplifier. 

La validité des données obtenues par mode d'auto-révélation (KI{ 

reports) a fait l'objet d'une vaste recherche et, depuis une vingtaine d'années, 

la littérature consacrée à la question s'est beaucoup développée. Mais les 

conclusions sont aussi nombreuses que disparates. Elles peuvent pourtant être 

groupées autour de deux catégories d'auteurs: ceux qui acceptent la validité 

des réponses par auto-révélation et ceux qui la rejettent. 

Le premier groupe comprend des auteurs (Cooper et al., 1981; 

Hesselbrock et al, 1983; Maisto et aL, 1979; Miller et aL, 1979; Polich, 1982; 

Sobell et SobelL 197~b; 1978; 1982; Verinis. 1983; Williams et aL 198~) Qui 
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affirment que les aJcooliques et les buveurs problématiques donnent généra

lement des réponses fiables pour œ qui est des données concernant leur 

consom mation. 

A cette affirmation principale, Sobell et Sobell (1978) apportent des 

précisions supplémentaires intéressantes. Ils partent du fait qu'on connaît peu 

de choses sur la validité des réponses par auto-révélation en fonction du type 

de population. Par elemple, les alcooliques en traitement interne comparés à 

ceUI qui sont en traitement elterne, les femmes comparées aUI hommes, les 

buveurs chroniques comparés aUI buveurs à problèmes et ceul qui sont en 

traitement de façon volontaire comparés à ceUI qui sont forcés de suivre un 

traitement Dans leurs réponses, se révèlent-ils aussi facilement les uns que les 

autres et, surtout, sont-ils tous véridiques dans leurs déclarations? Pour éclair

cir quelques-unes de ces questions, les deul chercheurs choisirent trois 

groupes différents formés d'alcooliques de sele masculin aUlquels ils deman

dèrent de répondre à un questionnaire composé de questions vérifiables se 

rapportant à leur consommation et à leur vie. Les trois groupes étaient res

pectivement formés: (a) d'alcooliques qui suivaient un traitement elterne sur 

une base volontaire; (b) d'alcooliques en traitement elterne par ordonnance de 

la cour; (c) d'alcooliques en traitement interne sur base volontaire. Les sujets 

furent selectionnés suivant trois critères: (1) pas d'évidence de symptômes de 

sevrage ou d'intolication alcoolique au moment de l'interview; (2) pas 

d'évidence de syndromes organiques du cerveau ou un premier diagnostic 

autre que l'alcoolisme; (3) participation volontaire à la recherche. Les réponses 

des sujets des trois groupes furent comparés aUI données provenant des ar

chives officielles tels que les dossiers des chauffeurs du Département des 

Transports. les dossiers officiels des arrestations, et les dossiers des hôpitaux. 
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Les différentes populations d'alcooliques impliqués dans l'étude firent des 

rapports auto-révélés tout à fait valides et, fait important à souHgner, les su

jets alcooliques qui étaient en traitement el terne par obHgaUon de Ja cour ne 

donnèrent pas plus de réponses invalides que ceUI qui étaient en traitement 

el terne ou interne par décision personneHe. Toutefois, les auteurs se montrent 

nuancés dans leur conclusion en disant que J'on ne peut pas nécessairement 

eItrapoler à partir de ces résultats pour affirmer que les alcooHques sont fon

damentalement honnêtes dans leurs interactions quotidiennes. Les alcooHques 

qui ne sont pas interviewés dans un conteIte de traitement et à qui la confi

dentialité n'est pas garanUe pourraient faire montre de déni, de fauI rapports, 

et/ou de mensonges, spécialement s'ils ne reconnaissent pas avoir des pro

blèmes de consommation d'alcoo1. 

A l'opposé du groupe d'auteurs et de chercheurs qui admettent que, 

habituellement. les buveurs font un rapport adéquat de leur consommation, il 

yale groupe de ceUI qui rejettent catégoriquement la validité des réponses 

que les buveurs à problèmes et les alcooliques font par auto-révélation. Liban 

et Smart (voir Carle et al.. 1987) font remarquer que, dans la plupart des en

quêtes menées auprès de la population générale. les quantités déclarées ne re

présentent que 40 à 60S des ventes connues d'alcool. Gordis et al. (1981) par

lent de la "non-fiabilité" des réponses par auto-révélation en soulignant que le 

déni est pratique courante chez les alcooliques et que le mensonge sur la por

tée de la consommation fait partie du déni Ils appuient leurs déclarations par 

les résultats d'une recherche sur 5 578 sujets et par une étude de Orrego et 

ses collègues (t 979) selon laquelle des alcooliques en clinique de traitement 

pour l'hépatite. à Toronto. affirmèrent aUI médecins qu'ils n'avaient pas 

consommé d'alcool dans 52' des cas, alors qu'il y avait de l'alcool dans leur 
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urine. Parmi œUI-ci, 25\ dirent qu'ils n'ont jamais consommé d'alcool Gordis 

et ses coJJègues reconnaissent tout de même que les réponses par auto-révéla

tion peuvent être passablement fiables quand eJJes sont confirmées par Jes 

proches, quand le fonctionnement du foie est stable ou s'améliore, et quand les 

patients ne montrent pas de signes de manque durant les visites cliniques. 

Mais, insistent-Hs, sans test biochimique pour évaluer Ja consommation pen

dant les intervalles qui séparent les interviews, les réponses sur la consom

mation fournies par les patients sont suspectes. 

Dans la même foulée, une étude de Watson et al. (1984), après avoir 

comparé les consommations avouées de 100 alcooliques en traitement interne 

et ceUes rapportées par leurs amis ou leurs proches, aboutit à la conclusion 

que les alcooliques montrent une forte tendance générale à sous-estimer leur 

consommation par rapport à ce qui est décrit par leurs proches. Les auteurs 

émettent un doute sérieul sur la véracité des réponses que les alcooliques font 

par la méthode d'auto-révélation. Ils vont jusqu'à proposer un moratoire sur 

l'utilisation de teUes méthodes pour recueiUir des données pour Ja recherche. 

Ce qui est surprenant dans cette controverse entourant la validité 

des données de consommation. c'est que des résultats aussi contradictoires 

sont obtenus par des chercheurs utilisant la même méthode de vérification des 

réponses des alcooliques. Ainsi l'étude sus-mentionnée de Watson et al. 

(1984). qui recourt aux proches des alcooliques pour vérifier les déclarations 

de ceul-ci. prend exactement le contre-pied de celle de Maisto et al. (1979) 

qui emploie la même méthode. Maisto et ses collégues avaient trouvé une 

concordance entre l'estimation de la consommation par les alcooliques et 

J'estimation des proches, alors que Watson et son équipe ne trouvent qU 'une 

corrélation modérée entre les deul. Pour le Québec, une étude de Dongier 
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(I983) rapporte 93' de concordance ou de différences mineures entre les 

deuI estimations. 

Dans le vaste champ de l'alcoolisme, autant pour la recherche que 

pour le traitement, peut-on se passer de l'information fournie par les premiers 

concernés, à savoir les buveurs et les alcooliques? En 1978, Sobell et SobeU ré

pondaient à cette question par la négative. Ils rappelaient les avantages des 

réponses par auto-révélation qui sont une source majeure de la cueillette des 

données. Au point de vue pratique, cette méthode est commode et écono

mique. En plus, tout en fournissant une information qu'il serait impossible de 

trouver et de vérifier ailleurs, elle dispense d'aller fouiller dans les archives 

officielles. Vu son emploi répandu, il est très peu probable que cette méthode 

soit abandonnée comme source première d'information. Tout récemment, en 

réaction au moratoire proposé par Watson et ses collègues, les mêmes auteurs 

(Sobell et Sobell, 1986) firent un relevé de la littérature qui prouve la validité 

des réponses par auto-révélation même si une certaine proportion de réponses 

peut être invalide ou non fiable. Ils réaffirmèrent que les données recueillies 

grâce aUI questionnaires recourant à l'auto-révélation des sujets sont vitales 

dans le domaine de la recherche liée à la consommation d'alcool et qu'il 

n'existe aucune base, ni rationnelle ni empirique, qui permet d'imposer un mo

ratoire sur leur utilisation. Ce qui est dit des réponses par auto-révélation au 

sujet de l'alcool s'applique aussi pour les autres drogues (Cox et ai., 1974). 

Quoi q u"il en soit. les réticences et les mises en garde répétées de 

ceux qui suspectent la validité de telles réponses doivent inviter à la prudence 

dans le traitement de l'information obtenue. Si l'on veut réduire la probabilité 

d'avoir des réponses invalides et non fiables. il faut tenir compte de certains 

acquis. Se référant à de nombreuses études expérimentales, Nathan et Lansky 
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( 1978) concluent que les alcooliques mentent beaucoup moins sur Jeur 

consommation qU'on ne le pense à condition qu'on ne se réfère pas à des pé

riodes trop Jongues ou que J'on n'exige pas une trop grande précision. Et, en ac

cord avec Midanik (1982) et Skinner (1984), SobeU et Sobell (1986) proposent 

quelques critères à considérer dans Ja cueiHette des données et Jes entrevues 

cliniques. Il est important que le sujet (a) ne soit pas intoxiqué, (b) se trouve 

dans un environnement clinique ou de recherche avec une procédure qui favo

rise des rèponses honnêtes, (c) soit assuré de la confidentialité de ses réponses 

et interpellé sur l'importance de fournir des réponses véridiques. 

Pour revenir aux résultats de la présente recherche, force est de 

constater que les conditions précédentes ont été respectées. Mais, à cause de la 

nature de l'information qui était recherchée, les questions eligeaient réflelion, 

précision et interprétation subjective. Or, les questions qui requièrent une in

terprétation subjective, comme celles qui sont ambiguës, ou celles qui sont 

pauvrement formulées, rapportent des réponses moins fiables que les items 

plus objectifs (Skinner et Sheu, 1982; Sobell et Sobell, 1975b). Dans cette 

même ligne, une étude de Sobel1 et Sobel1 (1981) trouva que beaucoup plus 

de réponses valides étaient données aUI questions démographiques (telles que 

la date de naissance, la scolarité) qu'à d'autres questions. 

Au cours de l'expérimentation. l'ambivalence de plusieurs sujets sur 

le choil à faire pour un bon nombre d'items confirma les propos des auteurs 

précédents. En effet, certains sujets n'arrivaient pas à opter facilement pour un 

choil ("D'accord" ou "Pas d'accord") et ils se contentaient de cocher les deux ou 

entre les deux. D'autres faisaient part de leur embarras dans les commentaires 

QU'US émettaient. Ils disaient Que leurs sentiments et leurs croyances étaient 

autres quand ils prenaient le premier verre que quand ils étaient "chauds". 
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Deux autres indices permettent de suspecter la validité des réponses 

reçues lors de J'expérimentation. Le premier, qui est aussi le plus évident, est 

un manque flagrant de discrimination dans les réponses. Brown, Christiansen 

et Goldman (J 987) indiquent le score le plus haut qu 'on puisse obtenir à 

chaque facteur, à moins de fournir des réponses contradictoires. Facteur 1: 

maximum possible: 22, nombre total d'items: 28; facteur 2: maximum possible 

7, nombre total d'items: 7; facteur 3: maximum possible: 8, nombre total 

d'items: 9; facteur 4: maximum possible: 8, nombre total d'items: Il; facteur 5: 

maximum possible: 8, nombre total d'items: 9; facteur 6: maximum possible: 2 

pour J'écheJJe initiale, 7 pour J'écheIJe révisée, nombre total d'items: 2 pour 

J'écheHe initiale. La présente recherche a utilisé une écheUe intermédiaire de 5 

items. 

En comparant ces scores maxima avec les scores des sujets de la re

cherche. l'on remarque des écarts importants. Pour chacun des cinq premiers 

facteurs. voici le nombre de sujets qui ont obtenu un score plus élevé que le 

malimum possible indiqué plus haut: facteur 1: 22 (24' de tout l'échantillon); 

facteur 2: IS (16' de l'échantillon); facteur 3: 17 (18' de l'échantillon); facteur 

4: 72 (78' de l'échantillon); facteur S: 26 (28' de l'échantillon). D'ailleurs, une 

comparaison des scores moyens des sujets de notre recherche et des scores 

moyens des sujets alcooliques américains en traitement de Brown, 

Christiansen et Goldman (1987) révèle des différences très significatives à tous 

les facteurs. Le tableau qui suit présente les scores moyens des deul groupes, 

les résultats des tests t et les niveaul de signification. 
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TabJeau 3 

Scores moyens, écarts-types, tests t et niveaux de signifjcation 

des sujets de Ja recherche et des sujets américains 

facteur Sujets recherche Sujets américains tests t Signification 

Moyenne 'Ecart-type Moyenne 'Ecart-type 

1. IS ,.( 5,6 1.(.5 5,.( 6,7 P (,001 

2. 4.0 2.2 3.1 2.1 3.9 p <,001 

3, 7,0 1.7 6 ,6 2,0 2,4 P (,05 

4, 9,2 2.3 7,') 3.1 7,2 p <,001 

5, 6,9 2,0 6.2 2,2 3,7 P (,001 

6. ~ ,S 1.1 1.1 ,7 22 . .( P (,001 

Le deuIième indice va dans le même sens que le premier et il est 

relatif à la rapidité avec laquelle les sujets répondaient au questionnaire. Pour 

répondre aUI questions de manière judicieuse, il aurait fallu y consacrer un 

minimum de 30 minutes. Or la majorité des sujets ont employé moins que ce 

minimum. 

Les indices précédents ne sont très probablement pas les seuls res

ponsables de J'absence des résultats significatifs. Nathan et Lansky (1978) 

conseiHent Ja prudence dans Ja généralisation des résultats. Ils disent avec 

justesse qu 'une fouJe de variables spécifiques à l'échantillon des sujets, à la 
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procédure, ou à J'anaJyse des données, variables non connues ou non mani

festes au cours de la recherche. peuvent jouer de mauvais tours. 

IJ ~erait donc imprudent de tirer une conclu~ion hâtive et rigide 

dans un sens ou dans J'autre. Les résultats non significatifs ne mettent pas un 

point finaJ à la recherche liée aux attentes dans le domaine complexe de la 

toxicomanie et de la polytoxicomanie. Ils constituent plutôt une invitation à 

pousser la recherche plus loin. 
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Conclusion 



Le rôle joué par les déterminants cognitüs dans la consommation de 

psychotropes a retenu l'attention du présent travail. Plus spécifiquement, les 

attentes des alcooliques monotoxicomanes et celles des alcooliques polytoxico

manes ont été examinées au moyen de l'Alcohol Expectancy Questionnaire 

(AEQ). 

Les trois groupes concernés par la recherche (alcooliques "purs", al

cooliques prenant des drogues, alcooliques prenant des drogues et des médi

caments) ont rapporté les mêmes attentes face à l'alcool. L'on peut en conclure 

qu'ils peuvent être considérés de la même façon dans l'interprétation de leur 

dépendance et dans l'intervention auprès d'eux. 

Cependant. cette conclusion est à prendre avec nuances. vu que la 

fiabilité des réponses des -alcooliques est parfois sujette à caution et que cer

tains indiçes laissent supposer un manque de discrimination dans les réponses 

par auto-révélation (self-reports) d'une partie de la population de recherche. 

Cette nuance est une invitation à une recherche plus poussée. en particulier 

dans le domaine peu exploré de la polytoxicomanie. 
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Appendice 

Instruments de mesure 



Questionnaire 

Instructions 

Bonjour, Je vous remercie de votre collaboration à ma recherche. Le 

questionnaire qui suit a trait aux différents effets de l'alcool. Répondez selon 

ce qui vous concerne vous personnellement. 

Si l'alcool. parfois ou toujours. vous procure l'effet énoncé. cochez 

"D'accord", Si l'alcool n'a pas l'effet énoncé sur ~ cochez "Je ne suis pas 

d'accord", Utilisez le signe V pour cocher. 

Cette recherche se fait dans le cadre d'un mémoire de maîtrise en 

psychologie à l'Université du Québec à Trois-Rivières. Vos réponses sont abso

lument anonymes. c'est-à-dire que vous ne serez identifié par ce document en 

aucune façon, Etant donné l'importance de la recherche. il importe que vous 

soyel précis et répondiel à tous les items. 

Dans cette recherche. seul le masculin est utilisé. uniquement pour 

ne pas alourdir le texte. N'hésitez pas de demander des précisions là où ce 

n'~st pas clair. 
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Informations 

1. Sexe: M __ _ F __ _ 

2. Age: ___ _ 

3. Statut civil (cochez un seul endroit) 

célibataire: ___ _ divorcé: ___ _ 

marié: _____ _ séparé: ____ _ 

veuf _. _____ _ 

4. Occupation (dernier emploi occupé): _________ _ 

TravaiJJez-vous actueJJement? Oui: __ _ Non: __ _ 

5. Quel était approximativement votre. revenu total l'an dernier avant dé-

duction d'impôt? 

L $ 0 - $ 999 ______ _ 

2.$ 1.000 -$ 5.999 ______ _ 

3. $6,000 -$ JJ,999 ______ _ 

4. $ 12,000 - S J 9,999 ______ _ 

5. S 20,000 - S 29,999 -------

6. S 30,000 - $ 39,999 ______ _ 

7. $ 40,000 - S 49,999 ______ _ 

8. S 50,000 - et pJus _______ _ 



8S 

6. QueUe est votre scolarité? ______ _ 

7. a) Durant la dernière année, quels produits avez-vous consommés? 

- Alcool (bière, vin, fort) ___________ _ 

- Drogue ______ _ Quelle sorte? _______ _ 

- Mêdicaments ___ _ Quelle sorte? _______ _ 

b) Lequel des trois avez-vous consommé le plus? ________ _ 

c) Combien consommez-vous environ par semaine? 

de la bière ____ _ nombres de bouteiUes (petites) ___ _ 

du vin ______ _ nombre de bouteiHes ______ _ 

du fort _____ _ nombre de verres _______ _ 

des drogues ____ _ quantité en grammes ______ _ 

des médicaments __ _ nombre de pilules _______ _ 

d) Depuis combien de temps consommez-vous de cette façon? 

Alcool ___ _ Drogues ____ _ Médicaments ___ _ 

e) Consommez-vous surtout seuJ? Surtout avec des 

amis? Surtout avec des membres de votre 

famille? ___ _ 



Répondez à œs questions selon œ que personneJJemet vous pensez être vrai 

au sujet de ralrooJ. Veuillez répondre à tous Jes items. 

1. L'aloooJ peut changer ma personnalité 

2. Boire m'aide à ressentir ce que 
je veux ressentir 

3. Un peu d'alcool a un goût agréable, 
rafraîchissant et piquant 

4. L'aJcool me rend joyeux 

5. Boire ajoute une certaine chaleur 
dans les relations sociales 

6. Les mélanges de boissons sucrées 
et d'aloooJ ont un bon goût 

7. Quand je bois, c'est plus facile de m'ouvrir 
et d'exprimer mes sentiments 

8. Le temps passe plus vite quand je bois 

9. Quand eUes boivent, Jes femmes deviennent 
pJus détendues sexuellement 

10. Boire me donne de la couleur 

1 L Je me sens plus fort Quand je bois. 
comme si je pouvais influencer les autres 

12. Boire augmente l'agressivité chez les hommes 

D'accord Je ne suis pas 
d'accord 
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13. L'alcool permet à mes rêveries de 
se manifester plus facilement 

14. L'alcool me donne plus confiance en moi 

15. L'alcool me donne une bonne sensation 

RéPOndez selon vos croyances 

J 6. je me sens plus créatif après avoir bu 

17. Prendre quelques verres est une bonne 
manière de célébrer des occasions spéciales 

18. je deviens amoureux quand je bois 

19. Quand je bois. je me sens plus libre d'êtrë 
moi-même et de faire ce que je veul 

20. Boire rend la concentration plus facile sur 
les bons sentiments que j'ai dans ces moments 

21. L'alcool me rend plus sûr de moi 

22. Quand je me sens surexcité par la boisson. 
tout me semble mieux aller 

23. L'alcool diminue mon hostilité 

24. Quand je suis nerveux au moment des relations 
sexueJJes, je me sens mieux en buvant de l'alcool 

25. L'alcooJ souJage J'ennui 

26. Je trouve que la conversation avec 
des personnes du sexe opposé est plus facHe 
quand fai pris quelques verres 
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27. Après quelques verres je me sens 
moins gêné selueHement 

28. Boire est agréable parce que c'est agréable 
d'être avec des personnes qui s'amusent 

29. Jaime le goût de certaines boissons alcoolisées 

Répondu selon vos goyances personnelles 

30. Si je me sens limité de quelque manière, 
quelques verres m'aident à me sentir mieux 

31. Les hommes sont plus ouverts quand ils boivent 

32. Il m'est plus Cacile de Caire de nouvelles 
connaissances quand j'ai bu 

33. Après quelques verres. c'est plus facile 
de commencer une querelle 

34. L'alcool élimine le sentiment d'infériorité 

35. L'alcool rend les Cemmes plus sensuelles 

36. Se je prends un ou deux verres, c'est plus 
facile d'exprimer mes sentiments 

37. je me sens moins dérangé par des malaises 
physiques après quelques verres 

38. Jai moins besoin d'attention qu'à l'ordinaire 
de la part des autres quand je bois 

39. Je me sens plus près des autres quand je bois 
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40. Après quelques verres, je me sens plus 
indépendant que d'habitude 

41. Après quelques verres, je me préoccupe 
moins de ce que les autres pensent de moi 

42. Quand je bois, je ne me considère pas totalement 
responsable de mon comportement 

43. L'alcool me permet de mieul m'amuser 
lors des parties de plaiSir 

11. L'aJcool permet la relaxation dans 
toutes les occasions 

45. Boire me fait voir la vie en rose 

46. je suis moins tendu quand je bois 

17. je me sens souvent plus sely 
après quelques verres 

48. Lors d'une rencontre sociale, je suis plus 
détendu après quelques verres 

49. je bois quand je suis en colère 

50. Boire seul ou avec une autre personne 
me rend caJme et joyeux 

51. Après quelques verres, je me sens brave 
et plus capable de me battre 

52. je suis plus satisfait de moi-même 
quand je bois 
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53. Il Y a plus de camaraderie dans un groupe 
où J'on prend un verre 

54. Quand je bois. mes sentiments d'isolement 
et de solitude diminuent 

55. Après queJques verres, je suis moins 
conscient de ce qui se passe autour 

56. L'alcool me rend plus tolérant envers 
ceux que je n'apprécie pas 

57. L'aJoooJ me procure un meilleur sommeil 

58. Les femmes sont pJus amicales 
après quelques verres 

59. je suis un meilleur amoureux 
après queJques verres 

60. Les fem mes parlent plus 
après queJques verres 

61. L'alcool diminue la tension musculaire 

62. L'alcool me permet de moins me tracasser 

63. Quelques verres rendent 
la conversation plus facile 

64. Après quelques verres, je suis 
habitueJJement de meilleure humeur 

65. L'alcooJ agit comme par magie 

66. Les femmes obtiennent plus facilement 
J'orgasme après avoir bu de J'alcool 
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67. Parfois boire semble un moyen 
d'oublier Jes probJèmes 

68. Pour moi. boire est un moyen 
de sortir d'une humeur dépressive 

69. Après queJques verres, je me sens 
une personne pJus attentive et désireuse 
de partager avec Jes autres 

70. Si je suis sans travail. J'alcool dominue 
mes sentiments de culpabilité 

71 . Après avojr bu. il me semble 
que j'agis avec pJus de coordination 

72. L'aJcooJ me rend plus intéressant 

73. Après quelques verres, 
je me sens moins timide 

74. Si je suis tendu ou anlieul, 
après queJques verres je me sens mieul 

75. L'alcool me permet de m'endormir 
plus facilement 

76. Si j'ai des sentiments de peur, 
l'aJcooJ les diminue 

77. Dans une situation sociaJe difficile. 
je me sens rassuré si j'ai un verre à la main 

78. L'aJoool agit oomme un anesthésiant, 
il diminue la douleur 

79. Pour moi il y a plus de pJaisir selueJ 
après avoir pris de r alcool 
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80. je suis pJus romantique quand je bois 

81. je me sens plus masuculin (plus féminine) 
après quelques verres 

82. Lorsque j'ai des sentiments antisociaux, 
l'alcool me rend plus sociable 

83. L'alcool fait que je me sens mieux physiquement 

84. Parfois, quand je bois seul ou 
avec une autre personne, je me sens plus 
facilement confortable et romantique 

85. je me sens beaucoup plus insouciant quand je bois __ _ 

86. L'aJcool procure plus de plaisir lors des réunions 

87. L'alcool permet J'oubli facile 
de mauvais sentiments 

88. je suis plus sensible sexuellement 
après quelques verres 

89. Lorsque j'ai froid, quelques verres 
me donnent une sensation de chaleur 

90. Après quelques verres. j'ai plus de facilité 
à agir sur mes sentiments 
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