











Malgré ces diffTicultés, il faut signaler que le déroulement de
I'expérimentation s'est fait d'une maniére satisfaisante, en particulier grice a

la collaboration du personnel de Domrémy.
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Chapitre 111

esentati esul et di



Dans ce troisié me chapitre, nous présenterons les résultats de notre

recherche et nous en ferons la discussion.
Résultats

En entreprenant la présente recherche, nous avions émis I'hypothése de
différences éventuelles dans les attentes des consommateurs d'alcool seule-
ment, que nous avons appelés alcooliques monotoxicomanes, et celles de
consommateurs d'alcool et d'autres psychotropes, que nous avons désignés

comme des alcooliques polytoxicomanes. Nous avons vérifié:

1) Si, face a I'alcool, les attentes des alcooliques monotoxicomanes, c'est-a-dire
des consommateurs d'alcool seulement, différent de celles des alcooliques
polytoxicomanes, c'est -a-dire des consommateurs d'alcool et de drogues, et

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

2) Si, dans tous les cas, les attentes des hommes différent de celles des

femmes.
! I . )

La premiére hypothése a été vérifiée au moyen d'une analyse de
variance (ANOVA) sur les six facteurs de 1'Alcohol Expectancy 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 a la

stimulation de la sexualité: F(2,89) - 1.68, p - .19, aux attentes positives glo-



bales : F(2,89) = 1.40, p = .25, et 4 la stimulation de |'agressivité: F(2,89) = 1.31,
p = .27. Le tableau ci-aprés présente les scores moyens des atlenies 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
meédicaments
1. Changements positifs globaux 188 171 19.4
2. Stimulation de la sexvalité 39 36 46
3. Plaisir physique et sacial 70 6.9 - 70
4. Aflfirmation sociale 95 920 92
5. Relaxation 68 6.7 7.2
6. Stimulation de |'agressivité 3.7 3.7 4.1
AL e

Vu le nombre limité des sujets de sexe [éminin, 1a vérification de la
deuxiéme hypotheése 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 aux attentes face a l'alcool. Le résultat le plus proche de
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.05 de probabilité est celui qui a trait au plaisir physique et social: t(90) = 1.19,
p = .24. Voici le tableau des scores moyens des attentes sur chaque facteur en

fonction du sexe des sujets.
Tableau 2

Scores moyens des attentes en fonction du sexe

Facteur Hommes Femmes
1. Changements positifs globaux 18.3 18.9
2. Stimulation de la sexualité ) 39 43
3. Plaisir physique et social 6.9 7.4
4. Affirmation sociale 9.2 9.4
5. Relaxation et réduction de la tension 6.9 6.9
6. Stimulation de I'agressivité 3.8 4.0

Attentes et autres variables

Par rapport aux autres variables utilisées dans la recherche (I'age, 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
relaxation et réduction de tension: F(2,86) = 3.59, p <.05 et des tendances vers
la signification entre les groupes d'age (les moins de 30 ans et les plus de 30

ans) sur le facteur relaxation 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
t(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 a 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 mémes attentes. Ceci pourrait avoir un grand impact sur la maniére

d'aborder les différentes toxicomanies, sur la prévention et sur le traitement.

La non-signification des résultats de la recherche souléve 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 I'AEQ n'a fourni un résultat venant confirmer
les hypothéses émises au départ? Telles sont les principales questions qui se

posent.

Face a ces questions, 'on va spontanément interroger l'instrument
utilisé et la procédure suivie dans la cueillette des données. Il se peut que la
traduction de I'AEQ ne soit pas suffisante pour garantir la fidélité de
l'instrument. Pour des études ultérieures, une analyse factorielle serait a faire.
Quant a la procédure, l1a partie consacrée a la méthodologie a montré quelle a

été faite selon les normes.
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Le questionnement porte ensuite sur la solidité de la théorie des at-
tentes. Goldman et al. (1987), qui sont pouriant parmi les grands promoteurs
de la théorie de attentes dans l'explication de la consommation d'alcool, rap-
pellent avec insistance que la mise en théorie des atlentes dans ce domaine n'a
pas encore abouti a une théorie formelle. lls vont méme jusqu'a affirmer que,
tout en reconnaissant la récente "révolution” cognitive en psychologie, il faut
rester attentif aux controverses extrémement fortes qui se sont dévelopées au
fil des ans a propos de I'emploi du recours aux variables cognitives comme va-
riables explicatives. Ces controverses, disent-ils, sont trés souvent fondées. En
effet, les variables cognitives sont parfois prises de facon trés large, sont diffi-
ciles 2 mesurer, et sont souvent pauvrement reliées a 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 role des attentes dans la consommation d'alcool et n'invalident
pas la théorie des attentes. De nombreuses recherches expérimentales et cli-
niques présentées dans le chapitre sur le cadre théorique et expérimental, ac-
cordent aux attentes un role appréciable dans la production de comportements
qui se présentent comme des conséquences de la consommation d'alcool. Ainsi,
méme 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 1a recherche des raisons pouvant aider a comprendre
pourquoi les résultats ne sont pas significatifs, une troisiéme piste doit étre
considéerée. 11 s'agit de la fiabilité des réponses fournies par les sujets aux

questions de 1'Alcohol Expectancy Questionnaire (AEQ). L'information recueillie
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a été obtenue par une méthode d'auto-révélation (self reports) des sujets. Cest
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
personnelle, avant d'étre formulées par écrit au moment de la passation du
questionnaire. Ceci a un impact certain sur Ia qualité de l'infor mation. 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 Ia réalité percue et
décrite par le consommateur d'alcool et/ou d'auvtres drogues. La compréhen-
sion des questions et la validité des réponses fournies dépendent ainsi de
beaucoup de variables difficilement contrélables. Le délai entre l'arrét de la
consommation — si effectivement arrét il y a— et l'administration du question-
naire, les dispositions et la motivation du sujet, la distorsion de la mémoire
conjuguée a 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 a donner une information conforme a la vérité, soit a mi-

nimiser les faits, les sentiments ou les croyances, soit a les amplifier.

La validité des données obtenues par mode d'auto-révélation (self
reports) a fait I'objet d'une vaste recherche et, depuis une vingtaine d'années,
la littérature consacrée a la question s'‘est beaucoup développée. Mais les
conclusions sont aussi nombreuses que disparates. Elles peuvent pourtant étre
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, 1975b; 1978; 1982; Verinis, 1983; Williams et al, 1985) qui
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affirment que les alcooliques et les buveurs problématiques donnent généra-
lement des réponses fiables pour ce qui est des données concernant leur

consommation.

A cette affirmation principale, Sobell et Sobell (1978) apportent des
précisions supplé mentaires intéressantes. lls partent du fait qu'on connait peu
de choses sur la validité des réponses par auto-révélation en fonction du type
de population. Par exemple, les alcooliques en traitement interne comparés a
ceux qui sont en traitement externe, les femmes comparées aux hommes, les
buveurs chroniques comparés aux buveurs a problémes et ceux qui sont en
traitement de facon volontaire comparés a ceux qui sont forcés de suivre un
traitement. Dans leurs réponses, se révélent-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 deux chercheurs choisirent trois
groupes differents formés d'alcooliques de sexe masculin auxquels ils deman-
dérent de répondre 2 un questionnaire composé de questions vérifiables se
rapportant a leur consommation et a leur vie. Les trois groupes étaient res-
pectivement formés: (a) d'alcooliques qui suivaient un traitement externe sur
une base volontaire; (b) d'alcooliques en traitement externe par ordonnance de
la cour; (c) d'alcooliques en traitement interne sur base volontaire. Les sujets
furent selectionnés suivant trois critéres: (1) pas d'évidence de symptomes de
sevrage ou d'intoxication 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 a la recherche. Les réponses
des sujets des trois groupes furent comparés aux 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 hopitaux.
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Les différentes populations d'alcooliques impliqués dans l'étude firent des
rapports auto-révélés tout a fait valides et, fait important a souligner, les su-
ieis alcooliques qui étaient en traitement externe par obligation de la cour ne
donnerent pas plus de réponses invalides que ceux qui étaient en traitement
externe ou interne par décision personnelle. Toutefois, les auteurs se montrent
nuancés dans leur conclusion en disant que l'on ne peul pas nécessairement
extrapoler a partir de ces résultats pour affirmer que les alcooliques sont fon-
damentalement honnétes dans leurs interactions quotidiennes. Les alcooliques
qui ne sont pas interviewés dans un contexte de traitement et a qui la confi-
dentialité n'est pas garantie pourraient faire montre de déni, de faux rapports,
et/ou de mensonges, spécialement s’ils ne reconnaissent pas avoir des pro-

blémes de consommation d'alcool.

A l'opposé du groupe d'auteurs et de chercheurs qui admettent que,
habituellement, les buveurs font un rapport adéquat de léur consommation, il
y a le groupe de ceux qui rejettent catégoriquement la validité des réponses
que les buveurs a probléemes et les alcooliques font par auto-révélation. Liban
et Smart (voir Carle et al, 1987) font remarquer que, dans la plupart des en-
quétes menées aupres de la population générale, les quantités déclarées ne re-
présentent que 40 2 60% 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 colléegues (1979) selon laquelle des alcooliques en clinique de traitement
pour l'hépatite, a Toronto, affirmérent aux meédecins 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 ceux-ci, 25% dirent qu’ils n‘ont jamais consommé d'alcool. Gordis
el ses collégues reconnaissent tout de méme que les réponses par auto-révéla-
tion peuvent étre passablement fiables quand elles sont confirmées par les
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-ils, sans test biochimique pour évaluer la consommation pen-
dant les intervalles qui séparent les interviews, les réponses sur la consom-

mation fournies par les patients sont suspectes.

Dans la méme foulée, une étude de Watson et al. (1984), aprés avoir
comparé les consommations avouées de 100 alcooliques en traitement interne
et celles rapporiées par leurs amis ou leurs proches, aboutit a la conclusion
que les alcooliques montrent une forte tendance générale a sous-estimer leur
consommation par rapport a2 ce qui est décrit par leurs proches. Les auteurs
émettent un doute sérieux sur la véracité des réponses que les alcooliques font
par la méthode d'auto-révélation. Ils vont jusqu’'a proposer un moratoire sur

I'utilisation de telles méthodes pour recueillir des données pour la recherche.

Ce qui est surprenant dans cette controverse entourant la validité
des données de consommation, cest que des résultats aussi contradictoires
sont ohtenus par des chercheurs utilisant la méme méthode de vérification des
réeponses des alcooliques. Ainsi l'étude sus-mentionnée de Watson et al
(1984), qui recourt aux proches des alcooliques pour veérifier les déclarations
de ceux-ci, prend exactement le contre-pied de celle de Maisto et al. (1979)
qui emploie la méme méthode. Maisto et ses collegues avaient trouvé une
concordance entre l'estimation de la consommation par les alcooliques et
I'estimation des proches, alors que Watson et son équipe ne trouvent qu'une

corrélation modérée entre les deux. Pour le Québec, une étude de Dongier
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(1983) rapporte 93% de concordance ou de dilférences mineures entre les

deux 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, a savoir les buveurs et les alcooliques? En 1978, Sobell et Sobell ré-
pondaient a 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 trés peu probable que cette méthode
soit abandonnée comme source premiére d'information. Tout récemment, en
réaction au moratoire proposé par Watson et ses collégues, les mémes auteurs
(Sobell et Sobell, 1986) firent un relevé de la littérature qui prouve la validité
des réponses par auto-révélation méme si une certaine proportion de réponses
peut étre invalide ou non fiable. lis réaffirmerent que les données recueillies
grace aux questionnaires recourant a l'auto-révélation des sujets sont vitales
dans le domaine de la recherche liée a la consommation d'alcool et quiil
n'existe aucune base, ni rationnelie ni empirique, qui permet d'imposer un mo-
ratoire sur leur utilisation. Ce qui est dit des réponses par auto-révélation au

sujet de |'alcool s'applique aussi pour les autres drogues (Cox et al., 1974).

Quoi qu'il en soit, les réticences et les mises en garde répétées de
ceux qui suspectent la validité de telles réponses doivent inviter a la prudence
dans le traitement de I'information obtenue. Si I'on veut réduire la probabilité
d'avoir des réponses invalides et non fiables, il faut tenir compte de certains

acquis. Se référant a de nombreuses études expérimentales, Nathan et Lansky
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(1978) concluent que les alcooliques mentent beaucoup moins sur leur
consommation qu'on ne le pense a condition qu'on ne se référe pas a des pé-
riodes trop longues ou que j'on n'exige pas une trop grande preécision. Et, en ac-
cord avec Midanik (1982) et Skinner (1984), Sobell et Sobell (1986) proposent
quelques critéres a considérer dans la cueillette des données et les entrevues
cliniques. 11 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 réponses honnétes, (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, a cause de la
nature de l'information qui était recherchée, les questions exigeaient réflexion,
précision et interprétation subjective. Or, les questions qui requiérent une in-
terprétation subjective, comme celles‘qui sont ambigués, 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
méme ligne, une étude de Sobell et Sobell (1981) trouva que beaucoup plus
de réponses valides étaient données aux questions démographiques (telles que

la date de naissance, 1a scolarité) qu'a d'autres questions.

Au cours de l'expérimentation, |'ambivalence de plusieurs sujets sur
le choix 2 faire pour un bon nombre d’'items confirma les propos des auteurs
précédents. En effet, certains sujets n'arrivaient pas a opter facilement pour un
choix ("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'ils 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
recues lors de I'expérimentation. Lé premier, qui est aussi le plus évident, est
un manque flagrant de discrimination dans les réponses. Brown, Christiansen
et Goldman (1987) indiquent le score le plus haut quon puisse obtenir a
chaque facteur, 2 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: 11; facteur 5:
maximum possible: 8, nombre total d'items: 9; facteur 6: maximum possible: 2
pour I'échelle initiale, 7 pour l'échelle révisée, nombre total d’items: 2 pour
I'échelle initiale. La présente recherche a utilisé une échelle intermédiaire de 5

items.

En comparant ces scores maxima avec les scores des sujets de la re-
cherche, '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
maximum possible indiqué plus haut : facteur 1: 22 (24% de tout 1'échantillon);
facteur 2: 15 (16% de I'échantillon); facteur 3: 17 (18% de l'échantillon); facteur
4: 72 (78% de l'échantillon); facteur 5: 26 (28% de I'échantillon). D'ailleurs, une
comparaison des scores moyens des sujets de notre recherche et des scores
moyens des sujets alcooliques ameéricains en traitement de Brown,
Christiansen et Goldman (1987) révele des différences trés significatives a tous
les facteurs. Le tableau qui suit présente les scores moyens des deux groupes,

les résultats des tests t et les niveaux de signification.
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Tableau 3

Scores moyens, écarts-types, tests L et niveaux de signification
des sujets de la recherche et des sujets américains

Facteur Sujets recherche Sujets américains testst  Signification

Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type

1. 184 56 145 54 6.7 p <001
2. 40 2.2 31 2.1 39 p <001
3. 70 17 6.6 20 24 p <05
4, 9.2 23 75 3.1 72 p <001
5. 6.9 20 6.2 22 37 p <001
6. 38 1.1 1.1 7 ’22.4 p <001

Le deuzieme indice va dans le méme sens que le premier et il est
relatif a la rapidité avec laquelle les sujets répondaient au questionnaire. Pour
réepondre aux questions de maniére judicieuse, il aurait fallu y consacrer un
minimum de 30 minutes. Or la majorité des sujets ont employé moins que ce

minimum.

Les indices précedents ne sont trés probablement pas les seuls res-
ponsables de I'absence des résultats significatifs. Nathan et Lansky (1978)
conseillent la prudence dans la généralisation des résultats. Ils disent avec

justesse qu'une foule de variables spécifiques a |'échantillon des sujets, a la
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procédure, ou 3 |'analyse des données, variables non connues ou non mani-

festes au cours de |a recherche, peuvent jouer de mauvais tours.

Il serajt donc imprudent de tirer une conclusion hative et rigide
dans un sens ou dans l'autre. Les résultats non significatifs ne mettent pas un
point final d la recherche liée aux attentes dans le domaine complexe de ia
toxicomanie et de la polytoxicomanie. Iis constituent plutét une invitation a

pousser la recherche plus loin.
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Conclusion



Le role joué par les déterminants cognitifs dans la consommation de
psychotropeé 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 !'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 mémes attentes face a I'alcool. L'on peut en conclure
qu'ils peuvent étre considérés de la méme facon dans l'interprétation de leur

dépendance et dans l'intervention auprés d'eux.

Cependant, cette conclusion est a prendre avec nuances, Vu que la
fiabilité des réponses des -alcooliques est parfois sujette a caution et que cer-
tains indices 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 a2 une recherche plus poussée, en particulier

dans le domaine peu exploré de la polytoxicomanie.



Nous voulons exprimer notre gratitude aux parents et "maitres” qui
ont favorisé I'épanouissement en nous d'attentes humaines et spirituelles po-
si‘tives envers nous-méme et envers les autres, sans exclusion. Notre recon-
naissance va aussi a monsieur Jacques Rousseau, Ph.D., qui, dans la confiance, a

dirigé notre travail avec compétence et compréhension.
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mﬂmﬂmns_

Bonjour. Je vous remercie de votre collaboration a2 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
"Daccord”. Si l'alcool n'a pas l'effet énoncé sur vous, cochez “Je ne suis pas

d'accord”. Utilisez le signe V pour cocher.

Cette recherche se fait dans le cadre d'un mémoire de maitrise en
psychologie a I'Université du Québec a Trois-Rivieres. Vos réponses sont abso-
lument anonymes, c'est-a-dire que vous ne serez identifié par ce document en
aucune facon. Etant donné l'importance de la recherche, il importe que vous

soyez preécis et répondiez a 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 12 ou ce

n'est pas clair.



Informations

I.Sexe: M

2. Age:

3. Statut civil (cochez un seul endroit)

célibataire; divorce:
marié: séparé:
veuf :

4. Occupation (dernier emploi occupé):
Travaillez-vous actuellement? Oui:_ Non:

5. Quel était approximativement votre revenu total I'an dernier avant

duction d'impHt?

1.3 0 -% 999

2.31000 -3 5999

336000 -3%11,999

4.$12,000 -3% 19999

5.$ 20,000 - $ 29,999

6.$ 30,000 - $ 39,999

7.$ 40,000 - $ 49,999

8.$ 50,000 - etplus
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6. Quelle est votre soolarité?

7. a) Durant la derniére année, quels produits avez-vous consommeés?

— Alcool (biére, vin, fort)

— Drogue Quelle sorte?

— Meédicaments Quelle sorte?

b) Lequel des trois avez-vous consommé e plus?

¢) Combien consommez-vous environ par semaine?

de la biére nombres de bouteilles (petites)
du vin nombre de bouteilles

du fort nombre de verres

des drogues quantité en grammes

des médicaments nombre de pilules

d) Depuis combien de temps consommez-vous de cette facon?

Aloool _____ Drogues Médicaments
¢e) Consommez-vous surtout seul? Surtout avec des
amis? Surtout avec des membres de votre

famille?



Répondez a uestio e e

I. L'alcool peut changer ma personnalité

2. Boire m'aide a ressentir ce que
je veux ressentir

3. Un peu d‘alcool a un gout agréable,
rafraichissant et piquant

4. L'alcool me rend joyeux

5. Boire ajoute une certaine chaleur
dans les relations sociales

6. Les mélanges de boissons sucrées
et d'alcool ont un bon gout

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 elles boivent, les femmes deviennent
plus détendues sexuellement

10. Boire me donne de la couleur

11. Je me sens plus fort quand je bois,
comme $i je pouvais influencer les autres

12. Boire augmente 1'agressivité chez les hommes




13. L'alcool permet 4 mes réveries de
se manifester plus facilement

14. L'alcool me donne plus confiance en moi
15. L'alcool me donne une bonne sensation
Ré ez selon vos crayances

16. Je me sens plus créatif aprés avoir bu

17. Prendre quelques verres est une bonne
maniére de celébrer des occasions spéciales

18. Je deviens amoureux quand je bois

19. Quand je bois, je me sens plus libre d'étre
moi-méme et de faire ce que je veux

20. Boire rend la concentration plus facile sur
les bons sentiments que j'ai dans ces moments

21. L'alcool me rend plus sur de moi

22. Quand je me sens surexcité par la boisson,
tout me semble mieux aller

23. L'aloool diminuve mon hostilité

24. Quand je suis nerveux au moment des relations
sexuelles, je me sens mieux en buvant de |'alcool

25. L'alcool soulage I'ennui

26. Je trouve que la conversation avec
des personnes du sexe oppose est plus facile
quand jai pris quelgues verres




27. Apreés guelgues verres je me sens
moins géné sexuellement

28. Boire est agréable parce que c'est agréable
d'étre avec des personnes qui s'amusent

29. Jaime le goit de certaines boissons alcoolisées
Répondez selon vos croyances personnelles

30. Si je me sens limité de quelque maniére,
quelques verres m'aident a me sentir mieux

31. Les hommes sont plus ouverts quand ils boivent

32. 11 m'est plus facile de faire de nouvelles
connaissances quand j'ai bu

33. Apreés quelques verres, cest plus facile
de commencer une querelle

34, L'alcool élimine le sentiment d'infériorité
35. L'alcool rend les femmes plus sensuelles

36. Se je prends un ou deux verres, Cest plus
facile d'exprimer mes sentiments

37. Je me sens moins dérangé par des malaises
~ physiques aprés quelques verres

38. J'ai moins besoin d'attention qu'a l'ordinaire
de la part des autres quand je bois

39. Je me sens plus prés des autres quand je bois
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40. Aprés quelques verres, je me sens plus
indépendant que d'habitude

4]. Aprés quelques verres, je me préoccupe
moins de ce que les autres pensent de moi

42. Quand je bois, je ne me considére pas totalement
responsable de mon comportement

43. L'alcaol me permet de mieux m'amuser
lors des parties de plaisir

44. L'alcool permet la relaxation dans
toutes les accasions

45. Boire me fait voir la vie en rose
46. Je suis moins tendu quand je bois

47. Je me sens souvent plus sexy
aprés guelques verres

48. Lors d'une rencontre sociale, je suis plus
détendu aprés quelques verres

49. Je bois quand je suis en colére

50. Boire seul ou avec une autre personne
me rend calme et joyeux

S51. Aprés quelques verres, je me sens brave -
et plus capable de me battre

52. Je suis plus satisfait de moi-méme
quand je bois




53. 1l y a plus de camaraderie dans un groupe
ou l'on prend un verre

54. Quand je bois, mes sentiments d'isolement
et de solitude diminuent

55. Aprés quelques verres, je 5Uis moins
conscient de ce qui se passe autour

56. L'alcool me rend plus tolérant envers
Ceux que je n'apprécie pas

57. L'alcool me procure un meilleur sommeil

58. Les femmes sont plus amicales
aprés quelques verres

59. Je suis un meilleur amoureux
aprés quelques verres

60. Les femmes parlent plus
apres quelques verres

61. L'alcool diminue 1a tension musculaire
62. L'alcool me permet de moins me tracasser

63. Quelques verres rendent
la conversation plus facile

64. Aprés quelques verres, je suis
habituellement de meilleure humeur

65. L'alcool agit comme par magie

66. Les femmes obtiennent plus facilement
l'orgasme apreés avoir bu de |'alcool
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67. Parfois boire semble un moyen
d’'oublier les problémes

68. Pour moi, boire est un moyen
de sortir d'une humeur dépressive

69. Aprés quelques verres, je me sens
une personne plus atientive et desireuse
de partager avec les avires

70. Si je suis sans travail, I'alcool dominue
mes sentiments de culpabilite

71. Aprés avoir bu, il me semble
que j'agis avec plus de coordination

72. L'alcoal me rend plus intéressant

73. Aprés quelques verres,
je me sens moins timide

74. Si je suis tendu ou anxieux,
aprés quelques verres je me sens mieux

75. L'alcool me permetl de m'endormir
plus lracilement

76. Si j'ai des sentiments de peur,
I'alcool les diminue

77. Dans une sitvation sociale difficile,
je me sens rassuré si j'ai un verre a la main

78. L'alcool agit comme un anesthésiant,
il diminue la douleur

79. Pour moi il y a plus de plaisir sexuel
apreés avoir pris de ['alcool
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80. Je suis plus romantique quand je bois

81. Je me sens plus masuculin (plus féminine)
aprés quelques verres

82. Lorsque j'ai des sentiments antisociaux,
I'alcool me rend plus sociable

83. L'alcool fait que je me sens mieux physiquement

84. Parfois, quand je bois seul ou
avec une auire personne, je¢ me sens plus
facilement confortable et romantique

85. Je me sens beaucoup plus insouciant guand je bois
86. L'alcool procure plus de plaisir lors des réunions

87. L'alcool permet ['oubli facile
de mauvais sentiments

88. Je suis plus sensible sexuellement
aprés gquelques verres

89. Lorsque j'ai froid, quelques verres
me donnent une sensation de chaleur

90. Apreés quelques verres, j'ai plus de facilité
a agir sur mes sentiments
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