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Préface

Le module 2 du référentiel Gap intitulé “Estimation de la prévalence — Méthodes

indirectes pour estimer l’ampleur du problème de la drogue” a été élaboré avec l’aide

de l’Office des Nations Unies contre la drogue et le crime (ONUDC), dans le cadre

des activités du Programme mondial d’évaluation de l’abus de drogues (GAP). Le

principal objectif du GAP est d’aider les pays à recueillir des données fiables et com-

parables à l’échelon international sur l’abus de drogues, à mettre en place des

moyens au niveau local pour recueillir des données permettant d’orienter les activi-

tés de réduction de la demande et à améliorer la communication d’informations aux

échelons transnational, régional et mondial sur les tendances en matière de drogues.

Le référentiel GAP a été élaboré afin d’aider les États Membres de l’Organisation

des Nations Unies à mettre au point des systèmes de collecte d’informations sur les

drogues qui soient culturellement adaptés à leur contexte national, ainsi que pour

faciliter la mise en conformité des systèmes existants d’information sur les drogues

avec des normes de bonne pratique internationalement reconnues, et en particulier

l’harmonisation des indicateurs d’abus de drogues.

Le module 2 du référentiel GAP fait partie d’un ensemble de guides méthodolo-

giques destinés à faciliter les activités de collecte de données. Les autres modules

actuellement en cours d’élaboration concernent les domaines suivants: mise en

place d’un système intégré d’information sur les drogues, enquêtes en milieu sco-

laire, interprétation et gestion des données pour l’élaboration des politiques et

initiation à l’exploitation des données au moyen d’un progiciel statistique pour

sciences sociales (SPSS).

Le GAP fournit également un appui technique et financier pour la mise en place de

systèmes d’information sur les drogues, et soutient et coordonne des activités de

collecte de données à l’échelle mondiale. Pour en savoir plus sur les modules du

référentiel GAP, veuillez envoyer un message électronique à l’adresse: gap@unodc.org

ou consulter le site Web du GAP (www.unodc.org).

La raison d’être du référentiel est d’offrir un guide pratique et accessible pour la

réalisation des activités de collecte de données dans les domaines les plus impor-

tants. Les modules du référentiel n’ont pas la prétention d’apporter toutes les répon-

ses, mais visent plutôt à fournir un point de départ pour la réalisation d’activités

précises en renvoyant le lecteur à des sources d’information plus détaillées sur telle

ou telle question. Les principes sur lesquels ils s’appuient pour la collecte des don-

nées ont été adoptés par un groupe international d’experts et approuvés par les

États Membres de l’Organisation des Nations Unies. Bien que les modèles qui y

sont présentés soient fondés sur des modèles existants qui se sont révélés efficaces

dans la pratique, il est essentiel que les démarches soient adaptées aux nécessités et

aux conditions locales. Le présent module donne des exemples précis indiquant au
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lecteur comment ces principes et ces modèles généraux peuvent être adaptés à des

contextes particuliers, mais il ne cherche pas à rendre compte de l’éventail complet

des systèmes d’information et des méthodes de collecte de données sur les drogues

qui existent actuellement ni de leur diversité.

Pour en savoir plus, veuillez consulter le site Web du GAP (www.unodc.org), envoyer

un message électronique à l’adresse: gap@unodc.org ou vous mettre en rapport avec

la Section de la réduction de la demande, Office des Nations Unies contre la drogue

et le crime, B.P. 500, A-1400 Vienne (Autriche).
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Introduction

1

Renseignements généraux

Bien que certains États aient obtenu des succès en matière de lutte

contre la demande de drogues illicites, l’abus des drogues continue

d’augmenter dans le monde. En particulier, l’abus de drogues illici-

tes dans certains pays en développement s’est accru de façon spec-

taculaire. Toutefois, l’ampleur de l’utilisation des drogues illicites

reste mal connue, de même que les constantes et les tendances en

la matière.

Pour mettre en place des politiques efficaces de réduction de l’abus

des drogues, les gouvernements ont besoin de savoir quand, où et

pourquoi des drogues illicites sont utilisées. Étant donné que les uti-

lisateurs dans le monde entier ont accès à une plus grande variété de

drogues et que les tendances sociales, en particulier parmi les jeunes,

se répandent plus rapidement qu’auparavant grâce à l’amélioration

des communications, les modes d’utilisation des drogues se propa-

gent au-delà des frontières nationales. La mondialisation de l’abus

des drogues fait que les mesures de réduction de la demande doivent

être mondiales elles aussi, de même que le système d’information sur

lequel elles reposent.

En 1998, à sa vingtième session extraordinaire consacrée à la lutte

commune contre le problème mondial de la drogue, l’Assemblée géné-

rale des Nations Unies a adopté une déclaration politique (résolution

S-20/2, annexe) fixant comme objectif d’éliminer ou de réduire sen-

siblement l’offre et la demande de drogues illicites d’ici à l’année

2008. C’était la première fois que la communauté internationale se

mettait d’accord sur de tels objectifs précis en matière de contrôle

des drogues. Toutefois, on ne dispose pas encore des données systé-

matiques qui sont nécessaires pour suivre et évaluer les progrès dans

la réalisation de ces objectifs. C’est pourquoi l’Assemblée générale a

demandé à l’Office des Nations Unies contre la drogue et le crime

(ONUDC) de fournir aux États Membres l’assistance nécessaire pour

rassembler des données comparables. L’Office a été prié de recueillir

et d’analyser ces données et de les présenter à la Commission des



stupéfiants. Pour répondre à ces demandes, l’Office a lancé le Programme mondial

d’évaluation de l’abus de drogues (GAP). Ce programme a pour objet:

a) D’aider les États Membres à mettre en place les dispositifs nécessaires pour

recueillir des données fiables destinées à faciliter l’élaboration et la mise en

œuvre de leurs politiques;

b) D’encourager des partenariats régionaux pour mettre en commun les expé-

riences et les progrès techniques;

c) De contribuer à une meilleure compréhension des tendances mondiales en

matière d’abus des drogues en encourageant l’adoption de méthodes ration-

nelles permettant de recueillir des données comparables.

Ces objectifs sont l’expression des recommandations formulées en ces termes dans

la Déclaration sur les principes fondamentaux de la réduction de la demande de

drogues que l’Assemblée générale a adoptée à sa vingtième session extraordinaire

(résolution S-20/3, annexe):

“Les programmes de réduction de la demande devraient être fondés sur une

évaluation régulière de la nature et de l’ampleur de la consommation et de

l’abus des drogues, ainsi que des problèmes y afférents dans la population...

Ce sont les États qui devraient s’acquitter de cette tâche, d’une manière com-

plète, systématique et périodique en se fondant sur les résultats des études sur

cette question, tout en tenant compte des facteurs géographiques et en utili-

sant des définitions, des indicateurs et des procédures analogues pour l’éva-

luation de la situation concernant les drogues.”

Le principal objectif du GAP est d’aider les États Membres à se doter des moyens

de recueillir des données pertinentes pouvant être comparées à l’échelon interna-

tional et d’évaluer l’ampleur et les tendances de l’abus des drogues aux niveaux

national, régional et mondial. La mise en place de ces systèmes d’information natio-

naux et régionaux devrait non seulement contribuer à la création de capacités locales

de collecte de données susceptibles d’orienter les activités de réduction de la deman-

de, mais aussi améliorer la communication d’informations aux niveaux transnatio-

nal, régional et mondial sur les tendances en matière de drogues. Le présent module

a été élaboré à l’appui de ce processus pour aider les États Membres de

l’Organisation des Nations Unies à mettre au point des systèmes de collecte d’in-

formations sur les drogues qui soient culturellement adaptés à leur contexte natio-

nal, ainsi que pour faciliter la mise en conformité des systèmes existants d’information

sur les drogues avec des normes de bonne pratique internationalement reconnues,

et en particulier à l’harmonisation des indicateurs d’abus de drogues. La normali-

sation des indicateurs et la généralisation de méthodes rationnelles de collecte de

données permettront de mieux analyser les tendances en matière d’abus des drogues,

tant dans les pays développés que dans les pays en développement. Pour en savoir

plus sur le GAP, veuillez consulter son site Web (www.unodc.org), envoyer un mes-

sage électronique à l’adresse: gap@unodc.org ou vous mettre en rapport avec la

Section de la réduction de la demande, Office des Nations Unies contre la drogue

et le crime, B.P. 500, A-1400 Vienne (Autriche).
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Le rôle de l’estimation de la prévalence

Les deux principales questions que les décideurs posent aux responsables de la col-

lecte de données sur l’abus des drogues sont les suivantes: “Quel est le nombre

d’usagers de drogues dans la population du pays et ce nombre varie-t-il?”. Connaître

le nombre de toxicomanes est utile pour évaluer l’impact probable de l’abus des

drogues sur la société et l’ampleur de mesures qui peuvent être nécessaires pour y

faire face. Par exemple, si l’on sait combien de personnes s’injectent des drogues,

on pourra calculer le niveau des services à assurer pour réduire les comportements

liés à l’infection par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) et déterminer si

le nombre de places disponibles dans les centres de traitement est suffisant.

Comprendre la dynamique du problème de drogues permet non seulement d’en éva-

luer l’impact probable, mais aussi d’avertir les décideurs d’une détérioration de la

situation ou au contraire d’apporter la preuve que la prévention ou les autres mesu-

res qui ont été prises sont efficaces. Dans de nombreux pays, et notamment dans

ceux où la drogue est un problème relativement nouveau, il est particulièrement

utile de disposer d’une estimation de l’ampleur de ce problème pour attirer l’atten-

tion des décideurs et du public sur la nécessité de prendre des mesures et d’inves-

tir des ressources pour y faire face.

Pour les épidémiologistes, ces deux questions ont trait à l’estimation de la préva-

lence et de l’incidence. Ceux-ci emploient, s’agissant d’une maladie ou d’un autre

problème de santé, le terme “incidence” pour désigner le nombre de nouveaux cas

diagnostiqués, et le terme “prévalence” pour désigner le nombre total de cas actuels

(ce nombre comprenant à la fois les cas nouvellement diagnostiqués et ceux qui

l’avaient déjà été auparavant). Pour calculer les taux d’incidence et de prévalence,

on utilise comme dénominateur une population définie par une aire géographique,

une durée ou d’autres caractéristiques précises telles que l’âge, la race ou le sexe. 

Bien que la nécessité de disposer d’informations sur l’ampleur du problème de dro-

gues soit évidente, celles-ci sont extrêmement difficiles à obtenir dans la pratique.

Bien des pays ne sont pas en mesure d’estimer le nombre de toxicomanes, et, lorsque

de telles estimations existent, leur exactitude est souvent douteuse. Diverses raisons

expliquent qu’ils se heurtent à des difficultés dans ce domaine et qu’il soit plus dif-

ficile d’estimer la prévalence de l’usage de drogues que l’ampleur de tout autre phé-

nomène médical. L’usage de substances psychoactives interdites n’est pas réductible

à un modèle de maladie. Bien que les diagnostics de dépendance et d’abus de dro-

gues problématique soient subordonnés à des critères très rigoureux, ceux-ci sont

souvent difficiles à appliquer dans la pratique lors d’enquêtes sociales. En outre, un

grand nombre d’usagers de drogues, auxquels les décideurs s’intéressent pourtant, n’en-

trent pas dans ces catégories de diagnostic. La diversité des substances dont il est fait

abus, les différentes voies d’administration utilisées et les différentes combinaisons

observées pour ce qui est des doses et de la fréquence des prises viennent encore com-

pliquer les choses. En outre, la nature illicite de la toxicomanie et le fait que celle-ci

est socialement réprouvée mettent le chercheur en présence de difficultés particu-

lières, qui sont inconnues dans la plupart des autres domaines de l’épidémiologie.
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Étant donné la diversité des comportements de consommation de drogues, il faut,

lorsqu’on étudie la prévalence de l’usage de drogues, commencer par définir exacte-

ment le comportement que l’on veut mesurer. La solution la plus commode consiste

habituellement à utiliser des mesures diachroniques de la consommation classées

par types de drogues. Des informations supplémentaires sur la consommation de

drogues par injection sont aussi nécessaires en règle générale. Les enquêtes sur l’en-

semble de la population sont un des moyens couramment utilisés pour recueillir ces

informations. Cependant, pour un certain nombre de raisons, ces enquêtes peuvent

être très inefficaces pour évaluer certains types d’abus de drogues. En particulier,

elles ne permettent pas, bien souvent, d’estimer avec exactitude les comportements

rares mais particulièrement néfastes comme l’héroïnomanie, la cocaïnomanie ou la

consommation de drogues par injection, et la sous-déclaration peut être un problè-

me. En outre, ces enquêtes sont des opérations techniquement complexes qui exi-

gent beaucoup de ressources et qui sont de toute façon difficilement réalisables dans

de nombreux pays en développement. Mais on peut aussi évaluer le nombre de toxi-

comanes dans chacune de ces catégories en ayant recours aux méthodes d’estima-

tion indirectes, qui constituent le thème principal du présent module du référentiel

GAP. Ses auteurs l’ont rédigé en ayant présents à l’esprit les besoins des pays en

développement ou en transition, mais il est maintenant largement admis que les

méthodes de ce type sont très efficaces pour mieux estimer l’étendue du problème

de drogues, même dans les pays où des enquêtes de grande ampleur sur les ména-

ges sont également réalisées.

Le projet GAP

Buts du référentiel GAP

Le présent référentiel a pour but d’offrir un point de départ pratique aux person-

nes qui souhaitent utiliser des méthodes indirectes pour estimer la prévalence de

l’abus des drogues. Ces méthodes, très fréquemment utilisées, sont idéales pour esti-

mer le nombre d’usagers de drogues invétérés ou problématiques, tels que les héroï-

nomanes ou les usagers par injection qui se droguent sur la voie publique. Les

méthodes décrites ici, en effet, s’appuient souvent sur le fait que l’usager de dro-

gues figure — ou a des chances de figurer — dans un registre quelconque: répertoire

de police, rapport médical, voire médico-légal. Le référentiel a pour vocation non

pas de former un manuel technique complet, mais de poser les principaux problè-

mes méthodologiques et pratiques qu’il faudra résoudre pour réussir une estimation.

Des indications renvoient, pour chaque thème, à des documents techniques plus

approfondis. Certaines techniques nécessiteront l’intervention d’un statisticien quali-

fié, auquel cas le lecteur sera informé des contraintes techniques que présente la

méthode choisie. L’une des raisons d’être du référentiel est de donner une idée exac-

te des moyens techniques qui sont nécessaires pour réaliser une estimation et d’en

faciliter ainsi la planification et l’exécution.
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Documents complémentaires

Le présent référentiel n’est pas le seul outil de ce type, pas plus qu’il n’a pour voca-

tion d’être la seule source d’information technique utilisée pour planifier une esti-

mation. Lors de son élaboration, on s’est attaché à établir des liens avec certains

des documents connexes existants et à les compléter. On trouvera, tout au long du

texte, des références à des documents techniques; pour tout renseignement général,

le lecteur est invité à se reporter:

a) Au guide de l’Organisation mondiale de la santé intitulé “Guide to Drug Abuse

Epidemiology” (2000) (WHO/MSD/MSB 00.3), qui présente un aperçu général

de l’épidémiologie des drogues. Ce guide peut être téléchargé à l’adresse Internet

suivante: www.who.int/substance_abuse/PDFfiles/EPI_GUIDE_A.pdf;

b) À la monographie scientifique n° 1 de l’Observatoire européen des drogues et

des toxicomanies (OEDT) intitulée “Estimations de la prévalence de la consom-

mation problématique de drogues en Europe” (Luxembourg, Office des publi-

cations officielles des Communautés européennes, 1997), qui donne une description

plus détaillée des questions relatives à l’estimation de la prévalence;

c) Aux instruments techniques de l’OEDT qui présentent de manière plus

approfondie les méthodes décrites ici. Le rapport d’un groupe de travail de

l’Union européenne sur l’estimation de la prévalence, contenant un projet de

directives sur l’estimation de la prévalence de la consommation problématique

de drogues au niveau national, peut être consulté à l’adresse Internet:

www.emcdda.org/situation/themes/problem_drug_use.shtml ou obtenu en écri-

vant à l’Observatoire européen des drogues et des toxicomanies, Rua da Cruz

de Santa Apolónia, 23-25, P-1100 Lisbonne (Portugal).

D’autres documents de recherche et sites Web sont indiqués dans l’annexe.

Questionnaire destiné aux rapports annuels

Questionnaire destiné aux rapports annuels, deuxième partie 

Lors du choix des critères à utiliser pour définir la population présentant un inté-

rêt aux fins d’une estimation de la prévalence, il conviendrait d’adopter, chaque fois

que possible, des catégories couramment utilisées. Il existe, au niveau mondial, un

mécanisme qui permet d’obtenir une vue d’ensemble de la situation en matière d’abus

de drogues: le questionnaire destiné aux rapports annuels. Ce questionnaire est le

moyen utilisé par les États Membres pour communiquer à la Commission des stu-

péfiants, conformément aux traités internationaux relatifs au contrôle des drogues,

des informations sur divers aspects du problème des drogues illicites. Pour de plus

amples informations, se reporter à l’adresse Internet suivante: www.unodc.org.

La deuxième partie du questionnaire est celle qui est la plus utile pour la surveillance

des caractéristiques et des tendances de la consommation de drogues à l’échelle

5

Introduction



mondiale. Une version révisée de cette partie a été adoptée en janvier 2002 pour

tenir compte des indicateurs clefs de la consommation de drogues qui ont été

convenus (voir la présentation générale de ces indicateurs dans la section inti-

tulée “Principes applicables à la collecte des données” du site Internet

www.unodc.org/pdf/drug_demand_gap_lisbon_consensus.pdf) et faire en sorte que

le questionnaire soit suffisamment souple pour que des pays, dont les capacités de

collecte de données ne sont pas comparables, puissent y répondre. En particulier,

le questionnaire révisé permet de recueillir, à l’échelle mondiale, des données concer-

nant un ensemble convenu d’indicateurs clefs de la consommation de drogues en

s’appuyant sur trois niveaux d’information: avis généraux d’experts, données non

normalisées ou partiellement chiffrées et données chiffrées normalisées. Bien qu’il

soit destiné à ne recueillir que des données récapitulatives, le questionnaire est un

bon moyen d’encourager la collecte de données multisources sur un ensemble har-

monisé d’indicateurs clefs. Il ne prétend pas répondre à tous les besoins des déci-

deurs, mais peut servir de point de départ à la collecte de données. En adoptant

les principaux paramètres du questionnaire, les pays contribuent également à faire

en sorte que les activités de collecte de données produisent des informations com-

patibles avec les normes internationales.

À l’heure actuelle, le bilan de la situation mondiale en matière de drogues est éta-

bli sur la base des données recueillies au moyen du questionnaire, que viennent

compléter d’autres documents publiés concernant la consommation de drogues. Il

fait aussi largement appel aux données fournies aux niveaux national et régional

par les systèmes d’information sur les drogues. Le texte du dernier rapport sur la

situation mondiale en matière d’abus des drogues peut être consulté à l’adresse

Internet suivante: www.unodc.org/cnd_session_45.html.

Catégories courantes d’informations communiquées

Les catégories privilégiées par le questionnaire pour la fourniture d’estimations quan-

titatives de la consommation de drogues sont indiquées ci-après.

Périodes. Le questionnaire demande, pour chaque drogue répertoriée, des rensei-

gnements concernant sa consommation “au moins une fois au cours de la vie”

(parfois appelée consommation au cours de la vie) et “au cours des 12 derniers

mois”. Les autres mesures généralement utilisées sont la consommation “au cours

du mois précédent” (parfois appelée consommation actuelle) et la “consommation

quotidienne” au cours du mois écoulé, qui correspond généralement, sur le plan

pratique, à la “consommation d’une drogue 20 fois ou plus au cours du mois pré-

cédant l’entretien”.

Types de drogues. Il importe de préciser, dans toute estimation de la prévalence, le

type de drogue. Le choix des drogues sur lesquelles on se concentrera dépendra de la

nature du problème. La deuxième partie du questionnaire  utilise la liste ci-dessous,

qui englobe les principaux types de substances dont il est fait abus, mais n’est pas

exhaustive. Aussi des cases supplémentaires sont-elles prévues pour mentionner

d’autres substances. Les types de drogues pris en considération sont les suivants:
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a) Type cannabis: marijuana (feuille) et hachisch (résine);

b) Opioïdes: héroïne, opium et autres opioïdes (par exemple morphine, fentanyl

et buprénorphine);

c) Cocaïne: poudre (sels), crack et autres formes de cocaïne;

d) Type amphétamine: amphétamine, méthamphétamine et amphétamines de

type ecstasy;

e) Sédatifs et tranquillisants: barbituriques et benzodiazépines;

f) Hallucinogènes: LSD et autres hallucinogènes;

g) Solvants et inhalants: cette catégorie comprend diverses substances volatiles,

telles que le pétrole, l’essence, les adhésifs, les produits aérosol (peintures à

pulvériser, désodorisants, analgésiques à pulvériser, par exemple), anesthésiants

(protoxyde d’azote, par exemple), produits de nettoyage, solvants et désodori-

sants d’intérieur (nitrite d’amyle, nitrite de butyle, par exemple);

h) Autres drogues: toutes substances illicites qui n’entrent pas dans les catégo-

ries susmentionnées, comme le gamma-hydroxybutyrate, les stéroïdes anaboli-

sants-androgéniques et le khat.

Voie d’administration. Les conséquences néfastes de l’abus des drogues varient en

fonction non seulement du type de drogue consommée, mais aussi de la façon dont

cette drogue est consommée (voie d’administration). L’injection de drogues, en par-

ticulier, peut avoir des conséquences extrêmement graves, telles que la transmission

du VIH et un risque accru de surdose et de dépendance. Les voies d’administration

les plus courantes sont: la voie orale, la voie nasale, l’inhalation sous forme de fumée

ou de vapeurs (“chasser le dragon”) et l’injection.

La plupart des systèmes d’information tentent de différencier les données sur les

toxicomanes selon la voie d’administration, en particulier pour les drogues injecta-

bles. Ce point étant souvent jugé particulièrement important, des questions distinctes

seront posées au répondant pour lui demander s’il a pratiqué l’injection au cours

de sa vie, s’il la pratique actuellement et, le cas échéant, s’il partage le matériel d’in-

jection avec d’autres personnes.

Consommation problématique de drogues. Les méthodes décrites dans le présent

référentiel ont été conçues principalement pour tenter de mieux estimer les modes

“cachés” et problématiques de consommation de drogues qu’il est particulièrement

difficile d’observer par d’autres moyens. Il s’agit notamment de la consommation

régulière d’héroïne ou de crack et de l’injection de drogues. On utilise parfois, pour

estimer la prévalence, une définition composite du mode de consommation combi-

nant en une seule catégorie plusieurs comportements. L’Union européenne, par

exemple, produit des estimations de “la consommation problématique de drogues”,

qui se définit comme “l’usage de drogues par injection ou l’usage de longue durée

ou régulier d’opiacés, de cocaïne et/ou d’amphétamines” (pour de plus amples ren-

seignements, consulter l’adresse Internet suivante: www.emcdda.org).

7

Introduction



Élaboration d’outils d’évaluation

On espère que le référentiel aidera les chercheurs, lorsqu’ils planifieront leurs esti-

mations de la prévalence, à appliquer des normes reconnues et internationalement

acceptées. La structure proposée pourra aider à positionner ces estimations dans dif-

férents contextes nationaux, culturels, sociaux et géographiques. Les méthodes et

définitions devraient pouvoir convenir à des structures administratives et à des sys-

tèmes de collecte de données plus ou moins développés.

Le référentiel a pour but non seulement d’aider à tirer le meilleur parti des don-

nées disponibles dans différents pays, mais aussi d’encourager la présentation sys-

tématique de ces données sous des formes qui faciliteront le suivi de la prévalence

de la consommation de drogues. Tout aussi important: on espère qu’il encouragera

la réalisation de nouvelles enquêtes et la mise en place de nouveaux systèmes d’en-

registrement de données, qui permettront d’obtenir des résultats coordonnés sur les

types et le niveau de consommation de drogues. Ce sont l’élaboration de ces systè-

mes d’enregistrement à long terme et l’aptitude à réaliser des évaluations ponctuelles

ou répétées qui forment, au bout du compte, l’objectif le plus important du projet

GAP et du présent référentiel.

Nécessité de principes directeurs et de bonnes pratiques

L’acquisition de l’aptitude à appliquer des méthodes d’estimation de la prévalence

de l’abus de drogues est une priorité constante du projet et est le thème récurrent

du référentiel. Pour effectuer des analyses techniques, on a souvent besoin de

conseils d’experts — dans le cas présent, de statisticiens expérimentés. Le référentiel

met en avant la logique et les difficultés de ces méthodes pour permettre au cher-

cheur de déterminer quand il aura besoin de conseils et d’un soutien.

Il existe, cependant, en matière de recherche, une compétence plus générale aussi

importante que la maîtrise technique de certaines analyses épidémiologiques — c’est

celle relative à la structuration des enquêtes épidémiologiques et des informations

requises. C’est là que des principes directeurs reconnus peuvent jouer un rôle utile.

Ces principes revêtent la forme de conseils pratiques, non statistiques. Le présent

référentiel recommande d’en faire la base de la démarche scientifique et de toute

enquête épidémiologique qui pourrait être organisée dans un pays. Le principal objec-

tif est de mettre sur pied, dans les pays mêmes, des mécanismes de soutien entre

le personnel et les groupes participant au suivi de l’abus de drogues. Le but est éga-

lement d’encourager, à ce propos, la consultation internationale dans le cadre d’une

structure commune d’idées et de principes. De ce point de vue, le développement

de mécanismes de consultation dans le cadre d’un ensemble convenu de normes

devrait être considéré comme aussi important que l’élaboration d’un langage scien-

tifique commun aux différents groupes participant à ce travail.

Les questions susmentionnées sont traitées dans une publication de l’Observatoire euro-

péen des drogues et des toxicomanies disponible sur Internet (www.emcdda.org/mul-

timedia/project_reports/situation/guidelines_prevalence_pdu_mb_09-01.pdf), à laquelle

les auteurs du présent référentiel doivent beaucoup.
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Évaluation de la prévalence
de l’usage de drogues

Chapitre premier

9

Le présent module offre un aperçu de certaines des méthodes mises

au point pour surmonter la difficulté d’estimer la prévalence de dro-

gues par des techniques d’enquête standard. Ces méthodes, très géné-

rales, peuvent servir à estimer la prévalence de l’usage de n’importe

quelle drogue, mais le contexte décrit ici est celui de l’abus chronique

de drogues, tel l’usage illicite d’opiacés. Dans ce contexte, leur prin-

cipale justification tient au fait que l’usage illicite d’opiacés est rela-

tivement rare si l’on considère le nombre d’usagers en pourcentage

de la population, qu’il s’agit d’un comportement réprouvé et qu’en

raison de sa nature illicite il ne peut exister, pour ce dernier, de sys-

tème national d’enregistrement.

Les techniques d’enquête standard appliquées à la population géné-

rale conviennent généralement mal à ces situations. Des techniques tel-

les que les méthodes multiplicateur/référence et par capture-recapture

peuvent permettre d’estimer la prévalence de l’usage de drogues lorsque

les méthodes standard échouent; elles sont proposées ici comme solu-

tion de substitution aux enquêtes sur l’ensemble de la population.

Évaluation de la prévalence et nécessité d’évaluer 
le dommage

Il existe, de la part des responsables politiques, un besoin et une

demande croissants d’estimations de la prévalence leur permettant

d’orienter leur action (voir la monographie scientifique n° 1 de l’OEDT,

“Estimations de la prévalence de la consommation problématique de

drogues en Europe”). Il en a résulté la publication d’un nombre crois-

sant de manuels et d’analyses de méthodes (OEDT 1997 et 2000;

Hickman et al., 2002; International Working Group for Disease

Monitoring and Forecasting, 1995; Frischer et al., “Mortality among

injecting drug users...”, 1993; Hser et al., 1992; et Reuter, 1993). Ce

qui différencie le présent module des autres, c’est qu’il se focalise sur

les pays en développement et qu’il forme un manuel rassemblant des

exemples et des méthodes applicables à ces pays.



Des estimations de prévalence (concernant, par exemple, l’usage d’héroïne et l’abus

de drogues par injection) sont nécessaires aux fins de l’élaboration des politiques,

notamment pour les tâches suivantes:

a) Planification et affectation des moyens de réduction, de traitement et de pré-

vention de la consommation problématique de drogues et de ses conséquen-

ces. Il faut souvent, pour justifier une augmentation de crédits, produire une

estimation de la prévalence;

b) Suivi d’objectifs clefs de la politique en matière de drogue, par exemple en sur-

veillant le pourcentage d’usagers problématiques de drogues suivant un traite-

ment ou le degré de couverture d’une activité de réduction des dommages. Une

façon de mesurer ces objectifs est d’évaluer le nombre de personnes en contact

avec les services de santé par rapport, notamment, à la population toxicomane

totale estimée;

c) Interprétation des principaux problèmes liés à l’usage de drogues. La préva-

lence des infections à VIH et au virus de l’hépatite C (VHC), des décès par

surdose et des délits associés à l’usage de drogues dans la population générale

est en rapport avec les risques encourus et les comportements adoptés par les

usagers problématiques de drogues, ainsi qu’avec leur nombre.

Pour les responsables politiques, en supposant qu’ils suivent de près les comporte-

ments qui nuisent gravement à la santé publique, l’essentiel est de trouver une

méthode qui permette d’estimer le nombre d’héroïnomanes, d’usagers de drogues

par injection ou de consommateurs de crack. Tel est l’objet du présent référentiel.

Celui-ci comporte des omissions notables et délibérées. L’intention est de regrouper

des méthodes indirectes d’estimation de la consommation problématique de drogues

et des problèmes connexes. Sont exclues, en particulier, les enquêtes scolaires, qui

évaluent directement le problème au début de la vie. Les enquêtes spécialisées de

ce type, qui portent sur certains sous-ensembles de la population, font l’objet de

différents modules GAP.

Estimations de prévalence et rôle des enquêtes 
sur la population générale

Il est largement admis que les estimations de prévalence établies à partir d’enquê-

tes sur la population générale, c’est-à-dire, en règle générale, d’informations sur les

habitudes de consommation de drogues obtenues par autodéclaration auprès d’un

échantillon de ménages, sont inadaptées pour évaluer l’ampleur de l’usage illicite de

drogues, en particulier d’héroïne. Les méthodes d’enquête classiques conviennent

généralement à un nombre restreint de questions, pour lesquelles on peut considé-

rer que les biais et erreurs de réponse et les fausses déclarations n’influent que fai-

blement le taux de prévalence global. Pour ce qui est des drogues, cela veut dire
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que des questions concernant la prévalence, par exemple, de l’usage de cannabis,

du tabagisme, voire de la consommation d’alcool au cours de la vie peuvent être

envisagées dans le cadre d’enquêtes sur la population générale. La prévalence de ces

comportements s’estime en ajoutant — superposant — des questions aux question-

naires déjà utilisés dans les enquêtes sur la population générale. Ces questions ajou-

tées visent souvent à déterminer, par exemple, des taux de prévalence du tabagisme

ou de la consommation fréquente d’alcool sur une année.

L’inadéquation des méthodes d’enquête standard pour estimer la prévalence de

l’abus chronique de drogues tient principalement à deux éléments:

a) Sous-couverture: les toxicomanes chroniques sont nombreux hors des ména-

ges; ne sont donc pas couverts certains groupes clefs de toxicomanes non inclus

dans les cadres d’échantillonnage des enquêtes: sans-abri, personnes arrêtées

et, éventuellement, personnes traitées en institution;

b) Sous-déclaration: des usagers de drogues peuvent simplement refuser de répon-

dre ou répondre par la négative comme l’ont montré, par exemple, de récents

travaux comprenant une autodéclaration et des analyses simultanées de che-

veux; plus les comportements sont réprouvés, plus le problème est exacerbé:

on pense, par exemple, que la consommation d’héroïne est plus souvent sous-

déclarée que celle de marijuana.

Ces facteurs réduisent le taux, déjà faible en termes relatifs, d’abus chronique de

drogues, ce dont témoignent les faibles chiffres de prévalence donnés, par exemple,

dans les enquêtes sur la criminalité et la morbidité psychiatrique du Royaume-Uni

de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord et par l’enquête nationale auprès des

ménages sur l’abus de drogues aux États-Unis d’Amérique. Il est certes possible

d’appliquer des facteurs de correction en utilisant des techniques d’estimation par

quotient, telles celles décrites dans certains rapports du National Institute on Drug

Abuse et examinées ci-après. Généralement, cependant, une estimation nécessite,

pour être efficace, des procédures plus spécifiquement adaptées au contexte de

l’usage de drogues.

Méthodes de correction de la sous-estimation dans 
les enquêtes sur la population générale

Il a été noté que des facteurs liés à l’usage de drogues, tels que les données d’ar-

restation et de traitement de la toxicomanie, étaient également sous-déclarés ou

insuffisamment couverts dans les enquêtes sur la population générale. Lorsqu’on

dispose de données nationales concernant ces facteurs, on peut s’en servir pour cor-

riger les chiffres des enquêtes en pondérant le nombre de répondants signalant une

arrestation ou un traitement pour atteindre ce que l’on sait être le chiffre correct.

Cette utilisation des chiffres nationaux comme référence pour corriger une sous-esti-

mation dans l’analyse de données d’enquêtes nationales est un exemple type d’ap-

plication de l’estimation statistique dite “par quotient”.
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L’intérêt de cette pondération visant à tenir compte des comportements en matière

de drogues est qu’elle pondère aussi automatiquement la prévalence concomitante

de l’abus de drogues. Cette procédure est à appliquer avec prudence, car l’ajuste-

ment des chiffres de la prévalence de drogues découle d’une méthode conçue pour

ajuster les facteurs connexes, non les chiffres de la prévalence eux-mêmes. Les résul-

tats doivent être considérés davantage comme une amélioration que comme une cor-

rection des estimations originales.

Prévalence de l’usage de drogues et autres méthodes 
épidémiologiques

Ce qui caractérise les populations d’usagers de drogues, c’est leur difficulté d’ac-

cès. Ce sont des populations qui se “cachent” des institutions officielles et échap-

pent à leurs registres; en raison du risque de stigmatisation et de l’illégalité, de

surcroît, elles se “cachent” également dans l’inexactitude des réponses qu’elles peu-

vent donner. Habituellement, l’échantillonnage classique consiste à utiliser des

registres de la population générale pour former le cadre d’échantillonnage dont on

extraira un échantillon. Lorsqu’on abandonne, en raison de son inadéquation, l’ou-

til du statisticien qu’est le cadre d’échantillonnage, il ne reste, pour évaluer la pré-

valence, que quelques options. Nous examinons brièvement, ci-dessous, certaines

d’entre elles. 

Sondage aréolaire

Certains sondages de population ne nécessitent pas de cadre d’échantillonnage. C’est

le cas du sondage aréolaire, dans lequel on divise de façon conceptuelle une région

ou un pays en zones opérationnelles, généralement de même taille, dont on extrait

un échantillon. Pour estimer la taille de la population globale ou celle d’un sous-

ensemble défini tel que les usagers problématiques de drogues, les chercheurs comp-

tent alors physiquement, dans chaque zone, les “cas” répondant aux critères définis

(dans certaines variantes de cette méthode, on n’utilise pas des “zones”, mais des

“transects linéaires”).

Dans certaines situations, c’est souvent la seule méthode utilisable; parfois, elle peut,

en outre, être efficace. Pour réaliser un comptage physique, il faut pouvoir aisément

identifier les cas: on ne peut se permettre, dans la pratique, de recourir à des pro-

cédures longues et compliquées pour identifier un cas répondant aux critères défi-

nis. Dans une enquête sur les usagers problématiques de drogues, cela n’est pas une

mince affaire. Il faut, en outre, que les structures sociales du pays conviennent à cette

méthode. On peut citer, comme exemple, les enquêtes nationales sur les toxicoma-

nes réalisées autrefois au Pakistan, dans lesquelles il était demandé aux mollahs ou

chefs de village d’identifier les toxicomanes locaux.
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Populations spécifiques

Des chercheurs ont tenté de résoudre certains des problèmes de sous-couverture

inhérents au calcul de la prévalence de la consommation de drogues en utilisant,

lors de la conception de sondages, des cadres d’échantillonnage spécialisés tels que

les registres de services d’urgence ou de police. Généralement, cependant, ceux-ci

ont une couverture trop étroite pour que l’on puisse en tirer des conclusions géné-

rales concernant la consommation problématique de drogues.

Il est une exception notable, à savoir lorsqu’un groupe fait lui-même l’objet d’une

enquête particulière, tels les écoliers. Des enquêtes nationales — et, en fait, interna-

tionales —, telles que le Projet européen d’enquêtes scolaires sur l’alcool et d’autres

drogues (ESPAD), peuvent être considérées comme couvrant raisonnablement la

population cible, surtout lorsque des dispositions sont prises pour englober les éco-

liers absentéistes.

Il convient de noter que des répertoires évidents d’usagers de drogues tels que les

registres des centres de traitement, des programmes d’échange d’aiguilles ou autres,

qui ne peuvent servir de cadre d’échantillonnage pour une enquête de prévalence

car ils ne couvrent que des usagers de drogues, sont des sources d’information que

les méthodes d’estimation indirecte ont vocation à utiliser. Des techniques spéciales

sont généralement requises pour en tirer le meilleur parti.

Méthodes indirectes d’estimation de la prévalence

C’est précisément pour tirer parti des listes existantes d’usagers de drogues et de

comportements liés à la drogue que l’on a recours aux méthodes indirectes d’asso-

ciation. Ces méthodes consistent à reconnaître d’abord les insuffisances des registres

et autres sources de données disponibles. Elles tiennent compte du fait que les

populations visées peuvent n’être que partiellement observées, et qu’aucun de ces

registres ou de ces sources ne recouvre complètement la population des usagers pro-

blématiques de drogues.

Néanmoins, les méthodes indirectes permettent d’entreprendre de compter les usa-

gers problématiques de drogues à partir de ces listes incomplètes. On utilise par-

fois, parallèlement à la collecte de données primaires, des études complémentaires

de la population visée, en tentant de tenir compte des difficultés que pose l’échan-

tillonnage des usagers de drogues eux-mêmes.

Les méthodes d’analyse décrites dans le présent module sont des méthodes à simple

multiplicateur et par capture-recapture. Il est en outre donné une description des

méthodes un peu plus complexes que sont les modèles fondés sur le taux d’occur-

rence, ainsi qu’un bref exposé sur l’établissement par extrapolation, à partir d’études

de prévalence locales, d’estimations de la prévalence au niveau national.
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Fiabilité et recours à plusieurs méthodes

Les méthodes d’estimation indirectes peuvent être très peu fiables. De surcroît, les

estimations obtenues reposent sur des hypothèses souvent invérifiables qui, si elles

sont erronées, peuvent produire des biais tout aussi graves que dans des enquêtes

de population.

Certaines des méthodes d’enquête standard reposant sur l’estimation par intervalle

de confiance peuvent être utilisées lorsque les hypothèses des méthodes indirectes

sont valables, mais il ne peut pas être remédié au manque de solidité de ces métho-

des par les méthodes habituelles d’estimation par intervalle de confiance.

Il est courant, par conséquent, de rechercher les concordances et convergences qui

se dégagent d’estimations obtenues par différents moyens indirects. Pour une bonne

part, la fiabilité de ces méthodes ne se juge que par la mesure dans laquelle elles

convergent vers une estimation commune plausible.

Enquêtes de prévalence nationales et locales 

Des méthodes indirectes peuvent théoriquement être utilisées au niveau national

pour déterminer une prévalence dans la population générale; les méthodes multi-

plicateur/référence, en particulier, sont parfois utilisées de cette façon. Plus géné-

ralement, cependant, elles sont utilisées à une échelle géographique plus restreinte

où elles sont plus faciles à mettre en œuvre pour tirer parti des données disponibles

localement et tenir compte des variations locales.

On ne saurait souligner assez la nécessité d’estimer, au niveau local, la prévalence

de drogues et les nuisances connexes, les variations locales en la matière étant très

importantes. Cela dit, il demeure souvent nécessaire d’effectuer des estimations

nationales, ce qui peut se faire par extrapolation à partir d’études de prévalence

locales. Ce faisant, on tente de prédire la prévalence dans des zones où il n’a été

réalisé aucune enquête locale en les comparant à des zones où la prévalence est

connue — ou, plutôt, a été estimée. Pour effectuer ces comparaisons, il faut donc

disposer, en l’absence de chiffres réels concernant la prévalence de l’abus de dro-

gues, de données apparentées que l’on appelle “indicateurs” de l’abus de drogues.

Si l’on peut organiser ces “indicateurs” de façon qu’ils couvrent l’ensemble d’un

pays tout en continuant d’être disponibles au niveau local, on peut alors extrapoler

à l’ensemble du pays, zone par zone, les estimations de prévalence locales. Les pré-

visions qui peuvent être faites pour d’autres localités sont en elles-mêmes utiles, mais

il est aisé de les combiner pour estimer également la prévalence au niveau national. 

Ces méthodes d’extrapolation, qui reposent sur des techniques de régression

statistique, sont parfois dites “méthodes à indicateurs multiples” ou “estimation

par synthèse”.
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Méthodes spécifiques 
d’estimation de la prévalence

Chapitre II

15

Aperçu général

Les principales méthodes sont esquissées ici pour permettre au lec-

teur de repérer les chapitres du module qui l’intéressent et d’ignorer

le reste. Ces méthodes d’analyse sont toutes destinées à produire des

estimations de prévalence concernant des populations essentiellement

cachées, du moins pour ce qui est de figurer dans un cadre d’échan-

tillonnage. La présente section décrit ainsi brièvement la façon dont

les méthodes diffèrent et les données dont il faut disposer pour pou-

voir les appliquer. L’attention du lecteur est appelée sur les principes

directeurs de l’Observatoire européen des drogues et des toxicoma-

nies (OEDT) relatifs aux méthodes indirectes (www.emcdda.org/mul-

timedia/project_reports/situation/guidelines_prevalence_pdu_mb_09

-01.pdf).

Méthodes multiplicateur/référence

Ces méthodes consistent à utiliser des données préexistantes — géné-

ralement nationales — concernant un comportement ou un événement

commun à la population d’usagers problématiques de drogues: don-

nées d’arrestation pour usage ou possession de drogues, statistiques

d’accidents ou de services d’urgence et, plus directement, données sur

les traitements ou les décès liés à la drogue. Ces informations pré-

existantes, qui peuvent être simplement un décompte anonyme du

comportement clef sur une période de temps donnée, sont appelées

informations de référence. Parallèlement à ces données nationales, il

faut disposer d’une estimation du pourcentage de la population cible

ayant connu cet événement, c’est-à-dire ayant été arrêtée, étant décé-

dée, etc.; l’inverse de ce pourcentage est appelé le multiplicateur. Pour

estimer le multiplicateur associé, il faut généralement réaliser une

petite sous-enquête distincte; là encore, des registres anonymes suf-

fisent le plus souvent.

Un document publié par Hartnoll et al. (“Estimating the prevalence

of opioid dependance”, Lancet, vol. 338 (1985), p. 203 à 205) décrit



l’application de la technique la plus simple, qui utilise le nombre de décès recensé

chez les usagers de drogues. Pour estimer le nombre d’usagers de drogues sur une

année donnée, l’auteur utilise deux éléments:

a) Le nombre de décès d’usagers de drogues recensés cette année-là, par exemple

3 000, qui constitue la “référence”;

b) Le taux de mortalité recensé cette année-là chez les usagers de drogues, par

exemple 2 % sur l’année ou une personne sur cinquante décédant dans l’an-

née, qui constitue le multiplicateur.

À partir de ces deux chiffres, on estime que le nombre d’usagers de drogues au

cours de cette année-là est la population requise pour qu’un taux de mortalité de

2 % entraîne 3 000 décès. Si une personne sur cinquante meurt, la population totale

doit alors avoir été de 3 000 x 50, soit 150 000. Ce calcul est remarquable par sa

simplicité et par son caractère direct.

Le pourcentage de la population cible dans la référence peut être obtenu séparé-

ment et indépendamment en réalisant des entretiens/interrogatoires ou d’autres

études spécifiques. Parfois, il est possible d’utiliser des chiffres provenant de don-

nées déjà publiées s’ils correspondent à la population cible, voire d’une enquête

sur la population générale si elle rassemble un grand nombre d’usagers de drogues

appartenant à la population cible. Il existe différents types d’enquêtes par multi-

plicateur: enquêtes par désignation, à multiplicateur de mortalité, à multiplicateur

de traitement, etc.

Enquêtes par capture-recapture

Les enquêtes par capture-recapture utilisent également des listes préexistantes, en

particulier des listes de la population cible d’usagers de drogues et des listes dans

lesquelles les individus peuvent être identifiés (par nom, numéro d’identité ou autre-

ment). Ces listes, bien entendu, sont des listes incomplètes de la population cible,

ce que la méthode compense en utilisant plusieurs listes de ce type, par exemple

une liste d’usagers de drogues arrêtés et une liste d’usagers de drogues traités.

Les méthodes par capture-recapture ont été utilisées au départ pour estimer la taille

de populations animales; la terminologie a persisté, de façon abusive, tandis que les

méthodes ont migré vers le contexte sociologique, en particulier vers l’estimation de

la prévalence de l’usage de drogues. Le terme “capture” désigne le fait que l’usager

de drogues est inscrit dans un centre de traitement ou figure dans des registres d’ar-

restation, par exemple, ce qui permet d’établir une “liste de capture” d’individus

identifiés. Le terme “recapture” correspond alors au fait d’apparaître sur deux

listes de capture (ou plus) lorsqu’on recoupe les registres. Il importe, à ce propos,

d’admettre que les listes elles-mêmes ne recouvrent presque jamais l’ensemble de la

population cible; le calcul capture-recapture donne le nombre d’usagers de drogues

absents de l’une ou de plusieurs des listes.
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L’un des premiers exemples de cette méthode a été fourni par Ghodse (1980), lequel

utilisait deux sources de données officielles britanniques. L’index des toxicomanes

du Ministère de l’intérieur britannique était un registre d’usagers de drogues de 1re

catégorie, qui avaient, d’une manière ou d’une autre, attiré l’attention des autorités

médicales; il était reproché à ce registre de ne susciter qu’une réponse médiocre. À

partir du registre des décès britannique, il a été possible de recenser les décès liés

à la toxicomanie, présumés être des décès de toxicomanes. La première de ces listes

de capture était elle-même considérée comme représentant de façon incomplète le

nombre total de toxicomanes “notifiés à l’index des toxicomanes du Ministère de

l’intérieur britannique”. La seconde liste, par recoupement avec la première, déter-

mine, parmi les décès liés à la drogue, le pourcentage de toxicomanes notifiés à l’in-

dex du Ministère de l’intérieur. En supposant que ce taux de notification soit le

même chez les toxicomanes vivants, il indique le pourcentage requis pour détermi-

ner la mesure dans laquelle la liste du Ministère de l’intérieur sous-estime le nombre

total de toxicomanes britanniques.

Cette méthode est généralement étendue pour englober deux listes (ou plus) d’usa-

gers de drogues déduites ou construites indépendamment, qui peuvent ne pas tou-

jours être ordonnées chronologiquement comme elles l’étaient dans les études

animales initiales. Le principe général est que les données officielles — les listes sys-

tématiques d’usagers de drogues — recouvrent toujours de façon incomplète cette

population. Le but est de calculer la mesure dans laquelle une liste sous-estime la

population d’usagers de drogues.

Il faut alors, pour recouper les listes utilisées, que les cas soient identifiables, de

façon à pouvoir déterminer la proportion de concordances directement à partir des

sources de données utilisées dans l’enquête. Cette méthode ne nécessite aucun entre-

tien ni aucune étude spécialisée de la population cible, et les listes de capture uti-

lisées peuvent couvrir cette population de façon incomplète.

Extensions et modèles avancés fondés sur le taux d’occurrence

Les méthodes fondées sur le taux d’occurrence d’événements reposent initialement

sur un ensemble de méthodes analogues à celles du multiplicateur, et les “événe-

ments” sont généralement les mêmes contacts avec l’institution que ceux utilisés

dans les enquêtes multiplicateur/référence ou par capture-recapture. Les deux types

d’information qu’il faut obtenir sont:

a) La fréquence globale, parmi tous les usagers de drogues (autant ceux qui sont

en contact que ceux qui ne le sont pas), à laquelle des contacts se produisent;

b) Le nombre de contacts pris avec l’institution.

Ces informations permettent de déduire le nombre total d’usagers de drogues qui

étaient actifs pendant la période de collecte de données. Ce nombre est simplement

la somme d’événements d’un type donné divisée par la fréquence à laquelle ces évé-

nements se produisent.
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Estimer la fréquence des contacts n’est pas aisé, car ce que l’on veut savoir, en

particulier, c’est le pourcentage d’usagers de drogues qui ne prendront pas

contact. L’astuce, bien entendu, consiste à parvenir à calculer la fréquence en

n’interrogeant que des usagers de drogues qui sont en contact. S’il est possible

d’émettre des hypothèses solides concernant la fréquence relative à laquelle un

usager de drogues noue de multiples contacts, il est possible d’estimer, à partir

du schéma de contacts répétés, quel pourcentage d’usagers de drogues ne prend

jamais contact.

Dans la pratique, la procédure d’estimation est plus compliquée que la formule à

simple multiplicateur, car le schéma de contacts multiples étudié peut être complexe

et parce que ces méthodes prévoient généralement, pour différents groupes d’usa-

gers de drogues, différentes fréquences de contact. L’intérêt de cette méthode, cepen-

dant, est qu’elle permet d’effectuer des déductions quant à la taille de la population

totale d’usagers de drogues en interrogeant des personnes rencontrées à quelques

endroits soigneusement sélectionnés.

Difficultés liées au choix de la méthode

Outre les données spécifiques dont il faut disposer pour chacune de ces méthodes,

d’autres considérations pratiques influencent le choix du type d’enquête. La pre-

mière a trait à l’échelle — ou portée — de l’enquête. Bien que toute méthode puisse

s’appliquer à une population locale ou nationale d’usagers de drogues, les enquêtes

par capture-recapture sont souvent plus faciles à mettre sur pied à l’échelon local,

ne serait-ce que pour confronter les identificateurs. Une autre considération a trait

au fait de savoir si l’on dispose de ressources suffisantes pour réaliser une enquête

spécialisée afin d’estimer le multiplicateur. En fonction des données officielles dont

on dispose, des enquêtes de mortalité peuvent parfois durer longtemps; s’il existe

des sources convenables contenant déjà l’information, celles-ci offrent, faute de

mieux, la meilleure solution. Un troisième facteur est le fait de savoir s’il est pos-

sible de réaliser des entretiens — généralement nécessaires à l’obtention de rensei-

gnements précis — ou si les registres existants suffisent. Pour ce qui est de

l’exactitude et de la fiabilité, toutes ces méthodes d’estimation ont un haut degré

d’incertitude; il est préférable de disposer d’une vaste enquête dans laquelle le nom-

bre de toxicomanes observés est le plus important possible et celui de ceux igno-

rés aussi faible que possible. Il est généralement préférable de posséder, sur les

usagers de drogues, trop d’informations que pas assez: des informations appropriées

concernant, notamment, le sexe et l’âge peuvent permettre d’améliorer les estima-

tions dans tous les cas.

Extrapolation et estimation par synthèse

Les sections décrivant certaines méthodes comprennent une section sur l’extrapo-

lation à certaines régions de la prévalence de l’usage de drogues connue dans d’autres
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régions. Généralement, cette méthode sert à estimer, par généralisation, la préva-

lence nationale à partir d’enquêtes locales.

Les méthodes d’extrapolation ne sont pas véritablement, en soi, une méthode

d’estimation de la prévalence; en principe, cependant, elles remplissent la même

fonction lorsqu’on dispose de données concernant certaines régions. En règle

générale, ces méthodes relèvent de l’“estimation par synthèse”, même s’il ne s’a-

git, techniquement, de rien d’autre que de procédures de régression statistique

standard. La méthode parfois connue sous le nom d’estimation “à indicateurs

multiples” suit aussi, fondamentalement, le même principe et est utilisée dans

des circonstances analogues.

Le principe essentiel de l’estimation par synthèse et de toute autre méthode d’ex-

trapolation consiste à utiliser les chiffres de prévalence connus de certaines régions

pour estimer ceux d’autres régions. Pour ce faire, les régions dites “cibles” doivent,

même si elles ne disposent pas, bien entendu, de chiffres de prévalence proprement

dits, disposer de données qui soient identiques (ou très semblables) à celles des

régions dites “d’ancrage”, pour lesquelles il existe effectivement des estimations de

prévalence. Ces données sont appelées indicateurs de drogues: ce sont des mesures

qui sont liées à la prévalence de l’abus de drogues mais qui ne peuvent, en elles-

mêmes, fournir à ce sujet de chiffre satisfaisant. C’est la comparaison des régions

cibles et d’ancrage sur le plan de ces variables qui permet de généraliser les préva-

lences connues.

Il s’agit donc essentiellement d’une procédure à forte intensité de données qui uti-

lise des données disponibles dans une subdivision géographique du pays.

Le rôle des études de cas dans les sections ci-après

Le référentiel dans son ensemble et les principes directeurs qu’il présente s’appuient

sur des exemples concrets provenant de la littérature scientifique existante. Bien

qu’il soit difficile d’isoler certaines méthodes, les exemples ont été répartis dans les

différents chapitres, de façon qu’ils se trouvent là où ils sont le plus pertinents. Ces

exemples et commentaires constituent près de la moitié du document; le reste est

un important travail regroupant les divers éléments des méthodes d’estimation indi-

recte et soulignant les liens qui existent entre eux.

Les méthodes décrites sont toutes illustrées, dans chaque section, par des études

de cas. Ces études forment une partie essentielle de la description des méthodes et

donnent de nombreux renseignements pratiques ainsi qu’un aperçu théorique de

leur mise en œuvre. Il a été choisi, autant que possible, des études réalisées hors

du cadre européen, dans des régions où les données et les installations de recher-

che sont loin d’être parfaites. Elles ont également été choisies pour illustrer l’ap-

plication de méthodes d’estimation dans des circonstances difficiles; elles signalent
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donc les faiblesses et les approximations des méthodes et ne doivent pas être consi-

dérées elles-mêmes comme parfaites.

Les méthodes multiplicateur/référence 

De toutes les méthodes d’estimation indirecte, la méthode multiplicateur/référence

est probablement la plus simple à appliquer et celle utilisée depuis le plus long-

temps en épidémiologie des drogues. Sa souplesse d’application la rend utile dans

bien des circonstances. Elle consiste normalement, à partir d’informations concer-

nant la taille connue d’un sous-groupe bien défini de la population d’usagers de dro-

gues visée, à établir, par généralisation, une estimation de l’ensemble de cette

population en utilisant un coefficient multiplicateur.

Après avoir présenté d’abord un exemple simple d’application de cette méthode,

on examinera les atouts et les inconvénients qu’elle présente dans un contexte

plus large.

Technique de multiplication simple

La méthode multiplicateur/référence suppose que l’on dispose de certaines informa-

tions concernant un sous-groupe de la population cible — généralement le nombre

de toxicomanes qui prennent contact avec un organisme particulier —, à partir duquel

on essaye d’estimer le nombre de toxicomanes supplémentaires dans l’ensemble de

la population cible. Si, par exemple, on sait combien de toxicomanes suivaient un

traitement en 2001 et que l’on sait qu’environ un toxicomane sur dix a suivi un

traitement en 2001, on peut alors “multiplier” le nombre de toxicomanes traités par

dix pour obtenir une estimation du nombre total de toxicomanes. Ces deux élé-

ments — le chiffre connu de toxicomanes en traitement (la référence) et la propor-

tion estimative de toxicomanes en traitement (permettant de calculer le

multiplicateur) — ont donné leur nom à cette méthode.

Les difficultés que comporte cette méthode et leurs conséquences sont examinées

en détail. Son avantage réside dans la grande simplicité du principe de calcul et

dans le fait qu’elle peut être appliquée à un large éventail de données. On peut,

bien sûr, utiliser d’autres groupes de référence que celui des “personnes en traite-

ment”, si l’on connaît le chiffre de référence et le multiplicateur correspondant. On

trouvera, au tableau 1, une liste de sources de données susceptibles de servir de

référence pour estimer la prévalence.

L’étude de cas ci-après illustre les calculs de base nécessaires pour estimer le nom-

bre d’usagers par injection à Toronto (Canada) en 1996 au moyen de la méthode

multiplicateur/référence.



Archibald et al. (2001) ont présenté une méthode multiplicateur/référence, per-
mettant d’estimer la prévalence de l’usage de drogues par injection à partir
d’informations fournies par des laboratoires sur le nombre de tests de dépis-
tage du VIH par usager injecteur, ainsi que des données d’enquête concernant
la proportion de ces usagers ayant subi un test de dépistage du VIH pendant
une année donnée. Les résultats concernant Toronto pour l’année 1996 sont
examinés plus loin. L’emploi de cette méthode suppose que l’on dispose de deux
éléments, le premier étant un chiffre de référence connu, en l’occurrence le
nombre de tests de dépistage du VIH réalisés en 1996 sur des usagers injec-
teurs à Toronto. Ce nombre, qui a été enregistré lors d’activités systématiques
de collecte d’informations, s’établit à 4 050. Il représente la partie connue de
la population d’usagers. 

Pour déterminer le nombre total d’usagers injecteurs, il faut savoir quelle est
la proportion de ces usagers qui ne figurent pas dans les registres de dépistage
du VIH. Le second élément nécessaire pour appliquer cette méthode est donc
un multiplicateur indiquant combien d’usagers supplémentaires à Toronto n’ont
pas subi de tests de dépistage du VIH en 1996. Ce chiffre peut être simple à
calculer si l’on détermine la proportion d’usagers de drogues qui ont fait ces
tests de dépistage du VIH au cours de cette période. Dans cet exemple, on
savait, d’après d’autres études, que 25 % des usagers — soit un sur quatre —
avaient fait des tests. Comme l’indique le tableau 2 ci-dessous, le calcul est
simple: si un usager sur quatre a fait le test, le nombre total d’usagers doit
être de 4 x 4 050, soit 16 200.

La méthode suppose que l'on dispose d'une estimation non biaisée du multipli-
cateur. L'idéal serait que cette estimation soit obtenue à partir d'un échantillon
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Tableau 1. Sources de données susceptibles de servir de référence pour estimer la prévalence 
de l’usage problématique de drogues au moyen de méthodes de multiplicateur/référence

Source de données Exemple

Centres de traitement spécialisés Usagers de drogues sous méthadone recevant des
soins en ambulatoire ou en établissement

Services à bas seuil Usagers de drogues fréquentant des centres d’accueil
“portes ouvertes” ou contactés par des agents de
proximité

Programme d’échange de seringues Usagers de drogues inscrits dans des programmes
d’échange de seringues

Services des urgences Usagers de drogues admis aux urgences à la suite
d’une surdose

Laboratoires Usagers de drogues ayant subi des tests de dépistage
du VIH, du VHC ou du  virus de l’hépatite B (VHB)

Police/Prisons Usagers de drogues arrêtés ou incarcérés pour faits
de drogues ou pour d’autres infractions

Sursis probatoire Usagers de drogues en sursis probatoire
Évaluations des services sociaux Usagers de drogues ayant fait l’objet d’une évalua-

tion par les services sociaux locaux
Foyers pour usagers de drogues Usagers de drogues vivant dans des foyers
Registres de toxicomanes Usagers de drogues inscrits dans un registre central
Enquêtes sur les usagers de drogues à problème Enquêtes locales sur les usagers de drogues
Décès par surdose Nombre de décès dus à une surdose d’opiacés

Source: Hickman et al., “Estimating the prevalence of problematic drug use: a review of methods and
their application”, Bulletin on Narcotics (publication des Nations Unies, à paraître).

Étude de cas n° 1. Étude réalisée à Toronto au moyen de la
méthode du multiplicateur à partir de tests de dépistage du VIH
(Calcul multiplicateur/référence simple)



Il est intéressant de noter que l’étude de cas n° 1 utilise des données standard,

relevées de façon systématique — en l’occurrence, le nombre d’usagers injecteurs

ayant subi des tests de dépistage du VIH au cours de l’année écoulée, communiqué

par des sources officielles —, comme chiffre de référence pour la partie “officielle-

ment visible” de la population d’usagers injecteurs, et que, pour déterminer la popu-

lation totale à partir de cette partie officiellement visible, elle se fonde sur des

informations qui figurent dans d’autres études publiées. Dans cet exemple, il n’a

donc pas été nécessaire d’effectuer de nouvelles recherches pour réunir des infor-

mations, puisque celles-ci étaient déjà disponibles sous une forme ou une autre.

Bien sûr, comme indiqué dans l’étude de cas, on a beaucoup transigé sur la préci-

sion en supposant que le coefficient multiplicateur de 4 pouvait s’appliquer à Toronto,

alors qu’il avait été établi pour un autre lieu et une autre période. La deuxième étude

de cas, présentée ci-dessous, utilise une autre variante courante de la méthode mul-

tiplicateur/référence, fondée sur les statistiques officielles des décès parmi les héroï-

nomanes. Là encore, le chiffre de référence provient d’une source existante et les

auteurs font des concessions analogues pour établir la valeur du multiplicateur.
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représentatif d'usagers de drogues à problème, dans un intervalle de temps et
à un emplacement géographique correspondant exactement à ceux du chiffre
de référence qui sera utilisé. En pratique, cela arrive rarement. Dans cette étude
de cas sur Toronto, les auteurs ont utilisé un multiplicateur provenant d'une
étude effectuée dans une autre ville et ont supposé que ce multiplicateur serait
identique à Toronto en 1996.

Tableau 2. Estimation du nombre d’usagers injecteurs à partir du nombre 
de tests de dépistage du VIH

Élément Valeurs utilisées Estimations

Référence (R) Nombre de tests de dépistage subis par des usagers 4 050
injecteurs en 1996a

Proportion d’usagers injecteurs déclarant avoir subi un 25 %
test de dépistage du VIH au cours de l’année écouléeb

Multiplicateur (M) Multiplicateur calculé; établi à: 1,0 / 0,25 4,0
(soit un sur quatre)

Estimation de la population Référence x multiplicateur (R * M) 16 200
Laboratoires Usagers de drogues ayant subi des tests de dépistage 

du VIH, du VHC ou du VHB
Police/Prisons Usagers de drogues arrêtés ou incarcérés pour faits de 

drogues ou pour d’autres infractions
Sursis probatoire Usagers de drogues en sursis probatoire
Évaluations des services Usagers de drogues ayant fait l’objet d’une évaluation 
sociaux par les services sociaux locaux
Foyers pour usagers de drogues Usagers de drogues vivant dans des foyers
Registres de toxicomanes Usagers de drogues inscrits dans un registre central
Enquêtes sur les usagers de Enquêtes locales sur les usagers de drogues
drogues à problème
Décès par surdose Nombre de décès dus à une surdose d’opiacés

Source: Archibald et al. (2001).
Note: Pour des raisons de présentation et de clarté, les chiffres donnés dans le tableau à titre

d’exemple ont été légèrement modifiés par rapport à ceux de la publication dont ils sont tirés.
aDéterminé à partir de rapports de laboratoires.
bDéterminée à partir d’enquêtes locales sur les usagers de drogues par injection.
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Voici une deuxième illustration simple de la méthode multiplicateur/référence,
tirée d’une étude utilisant un “multiplicateur de décès”. Cette étude visait à
confirmer les estimations du nombre d’usagers réguliers d’héroïne en Nouvelle-

Voici une deuxième illustration simple de la méthode multiplicateur/référence,
tirée d'une étude utilisant un "multiplicateur de décès". Cette étude visait à
confirmer les estimations du nombre d'usagers réguliers d'héroïne en Nouvelle-
Galles du Sud (Australie) résultant d’autres méthodes et d’autres études, en
appliquant un coefficient multiplicateur aux données nationales relatives aux
surdoses d’héroïne et plus précisément aux décès liés à ces surdoses. Il n’est
rendu compte ici que de la méthode du multiplicateur de décès, mais celle-ci
fait partie d’une étude bien plus vaste (voir les autres études de cas ci-après).

Obtention d’un multiplicateur

Le plus difficile dans une estimation par la méthode du multiplicateur consiste
généralement à déterminer le multiplicateur. Dans le cas présent, aucune étude
directe ou distincte n’a été menée à cet effet, mais un multiplicateur de décès
par surdose d’héroïne a été établi à partir des publications existant sur le sujet.
En l’occurrence, le regroupement des résultats d’un certain nombre d’études de
cohortes d’usagers réguliers d’héroïne [par exemple, Frischer (1998) et Reuter
(1993)] fait apparaître un taux de décès compris entre 0,8 % et 1 % par an
parmi ces usagers, ce qui donne un “multiplicateur de décès” compris entre 125
(0,8 %) et 100 (1 %).

Utilisation du chiffre de référence

Le nombre moyen de décès par surdose d’héroïne enregistré en Nouvelle-Galles
du Sud a été d’environ 360 par an pendant la période considérée. En appli-
quant les multiplicateurs probables, il faudrait donc qu’il y ait entre 36 000
(avec un multiplicateur de 100) et 45 000 (avec un multiplicateur de 125) usa-
gers réguliers d’héroïne en Nouvelle-Galles du Sud pour expliquer les taux de
mortalité observés (voir le tableau 3). Cette estimation approximative est sem-
blable aux estimations précédentes réalisées par d’autres moyens.

Tableau 3. Utilisation du nombre de décès par surdose pour estimer le nombre d’usagers réguliers
d’héroïne en Nouvelle-Galles du Sud sur la base d’un taux de mortalité annuel de 1 % 

(Moyennes calculées sur une période de cinq ans)

Élément Valeurs utilisées Estimations

Référence (R) Nombre de décès par surdose par ana 360
Pourcentage d’usagers réguliers d’héroïne 1 %
qui meurent chaque année d’une surdoseb

Multiplicateur (M) Multiplicateur calculé: 1,0 / 0,01 100
(soit un sur cent)

Estimation de la population Référence par multiplicateur (R * M) 36 000

aDéterminé à partir des registres de décès disponibles.
bDéterminé à partir des taux de mortalité cités dans des travaux de recherche.

Mise en garde

Bien sûr, la méthode ci-dessus comporte aussi des limites, notamment parce
que l’essentiel des études de cohortes, qui ont servi à estimer les taux annuels
de mortalité par surdose, n’ont pas été réalisées en Australie et portent sur une
période de temps qui ne correspond que grossièrement à celle couverte par les
données de référence. Elle ne peut donc pas tenir compte des variations tem-
porelles et géographiques éventuelles des taux de décès par surdose. Quoique

Étude de cas n° 2. Décès par surdose en Nouvelle-Galles du Sud
(Estimation multiplicateur/référence au moyen d’un indicateur d’usage
de drogues)
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utile pour fournir une première approximation dans les régions où l’on peut
facilement obtenir des données exactes sur la mortalité, compte tenu de la
nature assez rudimentaire du multiplicateur retenu, cette méthode ne donne,
au mieux, qu’une estimation imprécise. On pourrait peut-être en améliorer la
précision en réalisant des études distinctes par région et par période de temps
des taux de mortalité par surdose parmi les usagers réguliers d’héroïne, même
si, faute d’informations plus détaillées, le multiplicateur employé devrait être le
même dans tous les cas.

Cette simple description de la méthode ne rend pas compte des diverses conces-
sions qui doivent être faites dans la pratique; il faut bien sûr définir précisé-
ment ce que l’on entend par “usager de drogues”, remplacer le “nombre d’usagers
de drogues qui meurent dans l’année” par le “nombre de décès enregistrés
comme étant liés à la drogue” et supposer que le “taux de mortalité” des étu-
des de cohortes publiées sur la mortalité constitue une estimation raisonnable
du “rapport entre le nombre de décès liés à la drogue et le nombre d’usagers
de drogues pour l’année en question”, même s’il a été calculé pour une autre
période de temps et dans un pays différent.

Les difficultés propres à l’emploi d’un multiplicateur de décès résident dans
le fait que, pour estimer le taux de mortalité parmi les usagers de drogues,
l’idéal serait d’effectuer une étude locale longitudinale spécialisée et que, à
moins qu’il ne s’agisse d’une étude de très grande ampleur, il faudrait beau-
coup de temps pour parvenir à un résultat. Un autre problème tient au fait
que le multiplicateur lui-même est particulièrement élevé: si 1 % seulement
de la population est visible, le manque de fiabilité de l’estimation est d’au-
tant plus grand.

Toutefois, le fait que cette estimation concorde avec d’autres effectuées antérieu-
rement permet de s’y fier davantage et montre l’intérêt de combiner des esti-
mations obtenues au moyen de diverses méthodes, comportant chacune de
nombreuses limites pour accroître la confiance dans le résultat final.

Source: Frischer, “Estimating the prevalence of drug abuse...” (1997); Hall et al.
(2000); et Reuter (1993).

La précédente étude de cas montre que la population totale d’usagers réguliers d’hé-

roïne est estimée en multipliant le chiffre connu (“officiellement visible”) d’usagers

décédés dans l’année par le multiplicateur de décès (la réciproque du taux de mor-

talité annuel parmi les usagers). Dans les pays où il n’est pas facile d’obtenir des

statistiques sur les décès liés à la drogue, on utilise aussi souvent comme référence

le nombre d’usagers de drogues en traitement. Pour utiliser le sous-groupe des usagers

“en traitement” comme référence, il faut:

a) Connaître le nombre total d’usagers qui suivaient un traitement à un moment

donné au cours de l’année considérée; 

b) Disposer d’une estimation tirée d’une enquête par sondage de la proportion

d’usagers de drogues qui ont suivi un traitement au cours de cette année-là

(par exemple, un sur cinq est un multiplicateur souvent mentionné dans les

travaux de recherche publiés au Royaume-Uni).
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Contexte

Au cours des années 90, il semble que l’offre et l’usage d’héroïne aient augmen-
té en Australie (et dans de nombreux autres pays). L’usage d’héroïne et les ques-
tions qu’il soulève se sont retrouvés au centre des préoccupations du public et
des responsables politiques, et un débat intense s’est engagé dans les médias sur
l’ampleur du problème et les stratégies envisageables pour y remédier. Cependant,
cela s’est produit sans que l’on dispose d’aucune donnée sur le nombre de per-
sonnes faisant usage d’héroïne ou dépendantes de l’héroïne. En effet, l’opinion
largement répandue selon laquelle le nombre d’usagers d’héroïne s’était consi-
dérablement accru en Australie ne s’appuyait sur aucune donnée concrète, mais
reposait en réalité essentiellement sur les quatre types d’information ci-après:

a) Des données venant de l’étranger qui montraient que la production mon-
diale d’opium avait augmenté;

b) Des informations locales provenant de la police et d’entretiens avec des
usagers d’héroïne et d’autres informateurs privilégiés, qui montraient que
le prix de détail de l’héroïne avait baissé alors que le degré de pureté de
la drogue et les quantités disponibles sur le marché avaient augmenté;

c) Une augmentation progressive mais constante du nombre d’héroïnomanes
demandant à bénéficier d’un traitement;

d) Enfin, la montée en flèche largement attestée du nombre de décès par
surdose d’héroïne dans les années 90 constituait peut-être l’indication la
plus convaincante d’une augmentation de l’usage d’héroïne.

C’est dans ce contexte que les autorités ont demandé à un groupe de cher-
cheurs de tenter d’estimer le nombre de personnes faisant régulièrement usage
d’héroïne ou dépendantes de cette substance en Australie.

Sources de données

Pour un certain nombre de raisons, cette tâche est peut-être relativement plus
aisée en Australie qu’elle ne le serait dans de nombreux pays. En particulier, le
Bureau australien de statistique recueille des données complètes sur la morta-
lité, y compris sur les décès liés à la drogue, codées selon la dixième révision
de la Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de
santé connexes (CIM-10), et la police comme les centres de traitement tien-
nent des archives complètes. Cependant, malgré ces atouts, comme indiqué plus
haut, il reste difficile d’estimer la taille de la “population cachée”.

L’objectif était d’établir une estimation du nombre d’usagers réguliers d’héroï-
ne dans l’ensemble de l’Australie, mais il était beaucoup plus facile d’estimer
d’abord le nombre de ces personnes en Nouvelle-Galles du Sud, le plus peuplé
des huit États et territoires australiens. Les données disponibles concernant cet
État provenaient principalement de deux sources:

a) Données relatives aux arrestations. Les services de police de Nouvelle-
Galles du Sud ont fourni des données concernant les arrestations pour
infractions liées à l’héroïne (possession et fourniture d’héroïne) pour la
période allant de 1997 à 1999;

b) Données relatives aux programmes d’entretien à la méthadone. Le princi-
pal mode de traitement de la dépendance aux opioïdes en Australie est

Étude de cas n° 3. Calcul du multiplicateur à partir de données rela-
tives aux traitements et aux arrestations en Nouvelle-Galles du Sud
(Estimations multiples utilisant différentes sources de données)
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le traitement d’entretien à la méthadone. La méthadone est prescrite par
des médecins qui travaillent dans des centres de traitement spécialisés ou
qui dispensent des soins de santé primaires. Les personnes auxquelles est
prescrite de la méthadone sont d’abord immatriculées auprès des services
pharmaceutiques du Ministère de la santé de la Nouvelle-Galles du Sud,
de façon à éviter que des personnes ne reçoivent de la méthadone de plu-
sieurs sources. 

Calcul du multiplicateur

Il a été possible d’utiliser les données relatives au traitement d’entretien à la métha-
done comme référence pour estimer le nombre d’usagers réguliers d’héroïne en
Nouvelle-Galles du Sud. D’après ces données, le nombre total d’usagers réguliers
d’héroïne ayant commencé un traitement d’entretien à la méthadone pendant
la période concernée s’élevait à 13 000.

En utilisant ce chiffre comme référence, il ne restait plus qu’à trouver le mul-
tiplicateur approprié pour estimer le nombre total d’usagers. D’après des étu-
des antérieures, environ un tiers des usagers d’héroïne interrogés avaient
commencé un traitement d’entretien à la méthadone au cours de l’année précé-
dente. On pouvait donc estimer à 39 000 (13 000 x 3) le nombre total d’usagers
réguliers (voir le tableau 4).

Tableau 4. Estimation du nombre d’usagers réguliers d’héroïne en Nouvelle-Galles du Sud 
à partir du nombre de patients suivant un traitement d’entretien à la méthadone

Élément Valeurs utilisées Estimations

Référence (R) Nombre de patients suivant un traitement 13 000
d’entretien à la méthadone en dispensaire 
au cours de l’annéea

Pourcentage d’usagers réguliers d’héroïne ayant 33,33 %
suivi un traitement d’entretien à la méthadone 
au cours de l’année écouléeb

Multiplicateur (M) Multiplicateur calculé: 1,0 / 0,3333 3
(soit un sur trois)

Estimation de la population Référence par multiplicateur (R * M) 39 000

aDéterminé à partir des registres médicaux disponibles.
bDéterminé à partir d’études publiées sur des échantillons d’usagers d’héroïne.

Robustesse du résultat

Ces données ont été analysées au moyen de diverses techniques, notamment par
saisie avec recoupement (capture-recapture) ainsi que par des méthodes mul-
tiplicateur/référence. Des données portant sur de nombreuses années et des
méthodes de rétroprojection initialement mises au point pour évaluer le VIH/sida
ont été utilisées pour déterminer l'évolution dans le temps du nombre de person-
nes faisant régulièrement usage d'héroïne ou dépendantes de cette substance.

Il est surprenant de constater que les estimations obtenues au moyen de ces
différentes méthodes se situent dans une fourchette étroite: les six estimations
du nombre d’usagers réguliers d’héroïne en Nouvelle-Galles du Sud ont été com-
prises entre 32 000 et 45 000, 37 000 étant la valeur médiane. Étant donné
l’étroitesse de cette fourchette, il a été simplement décidé de considérer que
cette valeur médiane constituait la “meilleure estimation”, mais il serait aussi
possible d’employer une méthode plus élaborée qui permettrait de combiner les
différentes estimations en les pondérant en fonction de la confiance relative
qu’on leur accorde.
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Conséquences de l’imperfection des procédures 

Cette étude a mis en évidence l’une des difficultés que pose la réalisation de
calculs analogues à partir des arrestations enregistrées par la police. En s’ap-
puyant sur des études antérieures, on avait estimé qu’environ 20 % des usa-
gers réguliers d’héroïne interrogés avaient été arrêtés au cours de l’année
écoulée et qu’il fallait donc employer un multiplicateur de 5,0 pour obtenir le
nombre total d’usagers réguliers. D’après les registres de la police, quelque
2 400 personnes avaient été arrêtées au cours de la période considérée pour
des infractions liées à l’héroïne. L’application de ce multiplicateur au nombre
total d’arrestations donne 12 000 usagers réguliers d’héroïne en Nouvelle-Galles
du Sud, chiffre qui est bien inférieur à d’autres estimations, y compris à celle
établie à partir du nombre de personnes suivant un traitement d’entretien à
la méthadone.

Plusieurs raisons peuvent expliquer pourquoi les données de la police relatives
aux arrestations ne conviennent peut-être pas pour la méthode multiplica-
teur/référence. Il est probable que certaines des arrestations déclarées par les
usagers réguliers qui avaient été interrogés aient été comptabilisées comme des
arrestations pour des infractions non liées à l’héroïne. Il se peut aussi que les
personnes interrogées aient constitué un groupe d’usagers davantage suscepti-
bles de se faire arrêter que l’ensemble des usagers réguliers, même si aucune
raison particulière ne permettait de le penser. Cela signifierait, dans le premier
cas, que le multiplicateur établi d’après les entretiens ne correspondait pas exac-
tement à la référence et, dans le second cas, que le multiplicateur ne repré-
sentait pas réellement la situation générale. Dans les deux cas, la proportion
réelle d’usagers réguliers, dont les arrestations avaient été enregistrées comme
étant liées à l’héroïne, était probablement inférieure à celle établie d’après les
études. En d’autres termes, le multiplicateur retenu aurait été trop petit et, en
l’appliquant au chiffre de référence, on aurait donc sous-estimé le nombre total
d’usagers réguliers.

Source: Hall et al. (2000); et McKetin et al. (1999).

Collecte primaire de nouvelles données

Il est recommandé, dans la mesure du possible, que les chercheurs réalisent une enquê-

te par sondage sur la population cible — usagers injecteurs ou à problème —, dans le

cadre de l’étude d’estimation de la prévalence. Cela présente plusieurs avantages:

a) Ces enquêtes sont susceptibles de fournir plusieurs multiplicateurs et, si des

données permettant d’identifier les personnes interrogées sont recueillies, elles

peuvent constituer une source de données complémentaires pour les méthodes

d’estimation de la prévalence par capture-recapture (voir ci-après la section inti-

tulée “Méthodes de saisie avec recoupement (capture-recapture)”);

b) Elles permettent de recueillir des données sur les principaux risques et com-

portements de protection, ainsi que d’estimer la prévalence des virus transmis

par le sang et de mesurer la portée des mesures de réduction des risques;

c) Enfin, la conduite d’entretiens avec la population cible permet de poser des

questions et de recueillir des informations susceptibles d’être utilisées dans une

étude multiplicateur/référence (voir ci-dessus la section intitulée “Les méthodes

multiplicateur/référence”).
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Situation de départ et évaluation

Cette étude visait à déterminer la prévalence de la dépendance aux drogues
dures au Pakistan. On disposait de bonnes données concernant la taille et la
structure de la population de toutes les provinces pakistanaises, mais de peu
d’informations fiables sur l’usage de drogues lui-même. Une estimation en avait
déjà été faite selon des méthodes d’enquête nationales, mais elle était beau-
coup trop ancienne.

On disposait pourtant de quelques informations sur les centres de désintoxica-
tion, en l’occurrence des centres spécialisés destinés aux usagers de drogues
(essentiellement aux personnes faisant abus d’alcool ou d’héroïne). Ces person-
nes étaient également traitées dans des hôpitaux publics. Il a donc été décidé
d’essayer d’utiliser les données du système de soins sur le nombre de person-
nes en traitement pour estimer, avec un multiplicateur, le nombre total de per-
sonnes concernées dans plusieurs agglomérations pakistanaises. 

L’établissement par extrapolation, à partir des chiffres de ces études locales,
d’estimations pour chacune des grandes provinces du Pakistan est traité ci-après
(voir la section intitulée “Estimations nationales de la prévalence établies par
extrapolation à partir d’estimations locales”). La méthode du coefficient multi-
plicateur appliqué aux traitements décrite ici constituait le premier volet de
l’estimation de la prévalence, le second consistant à utiliser le nombre de toxi-
comanes incarcérés et un multiplicateur correspondant. On espérait que ces
estimations fondées sur des données différentes présenteraient une certaine
concordance qui en renforcerait la validité.

Définition de la population cible

Selon la définition adoptée, la population cible était celle des usagers d’héroï-
ne ou des injecteurs (de toute substance); à défaut de meilleure appellation,
ces personnes ont été qualifiées de “toxicomanes”. La consommation de feuilles
ou de résine de cannabis (haschisch ou charros) est la forme la plus courante
d’abus de drogues au Pakistan — probablement plus encore que celle d’alcool,
dont l’usage est illégal —, mais les chercheurs ont estimé qu’ils ne pourraient
pas, dans la pratique, conduire des entretiens ou des enquêtes ou réaliser des
sondages efficaces pour estimer simultanément la prévalence du cannabis et de
l’héroïne ou de l’injection.

Pour les raisons pratiques indiquées ci-dessous, il a été décidé de réduire, aux
fins de l’estimation de la prévalence, la population cible aux hommes âgés de
15 à 45 ans:

a) D’une façon générale, les mœurs sociales excluaient que des femmes fai-
sant usage de drogues puissent être vues dans les centres de traitement,

Étude de cas n° 4. Évaluation nationale au Pakistan en 2000
(Emploi de la méthode multiplicateur-référence avec un multiplicateur de
traitement établi d’après des entretiens avec des informateurs privilégiés)

La méthode employée dans l’exemple précédent permet, en particulier, de réaliser

une étude spéciale, afin de déterminer la valeur du multiplicateur. Dans l’exemple

suivant (étude de cas n° 4), de nouvelles données sont recueillies, afin d’estimer le

multiplicateur selon des principes analogues et de déterminer le chiffre de référence.
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bien que l’on considère que la consommation d’opiacés en vente libre cons-
tituait un problème grave parmi les femmes;

b) Parce que des travaux antérieurs indiquaient que cette tranche d’âge com-
prenait près de 90 % des personnes ayant une dépendance aux drogues
dures, et qu’on ne voyait pratiquement jamais aucun homme plus jeune
ou plus âgé en traitement.

Le chiffre de référence et le multiplicateur ont été déterminés en ne prenant
en compte que les centres de traitement spécialisés pour toxicomanes. Les per-
sonnes suivant un traitement dans les hôpitaux publics ont été exclues pour
les raisons suivantes: 

a) Elles étaient peu nombreuses; 

b) Il n’était pas certain qu’une distinction puisse être établie entre les toxi-
comanes et les autres patients traités; 

c) Les données consignées concernant les antécédents et l’abus de drogues
étaient inadéquates.

Détermination du chiffre de référence

Il a fallu recueillir toutes les informations de référence sur le nombre de per-
sonnes en traitement — à tous les niveaux — en recensant à part (avec une cou-
verture de 100 %) tous les centres de traitement spécialisés pour toxicomanes.
Pour ce faire, on a mis à jour d’anciennes listes de centres spécialisés afin de
constituer un registre national des centres de traitement, en espérant que cela
favoriserait la réalisation de nouveaux travaux sur la prévalence de l’usage de
drogues. Au total, 73 centres ont été recensés au niveau national.

La collecte des données dans les centres a été effectuée selon des procédures
permettant d’envisager différentes définitions de la référence, mais la définition
retenue pour l’analyse a été le “nombre de toxicomanes traités en tant que
patients stationnaires au cours de l’année écoulée” (pour les autres définitions
envisagées, voir l’appendice 1 du rapport principal du Pakistan). Les directeurs
de chacun des 73 centres spécialisés ont été interrogés par téléphone ou en
personne, pour déterminer le nombre de toxicomanes traités au cours de l’an-
née écoulée. Ces entretiens ont été conduits par du personnel médical.

Détermination du multiplicateur

Là encore, la tâche la plus difficile a été de déterminer le multiplicateur. Celui-
ci a été estimé au moyen d’une enquête spécialement conçue pour recueillir les
informations voulues. Les calculs ont été fondés sur des informations fournies
par un échantillon d’informateurs privilégiés lors d’entretiens individuels. Pour
les critères de sélection des informateurs privilégiés, voir ci-après la section
intitulée “Travail sur le terrain”. Il a été demandé à chaque informateur:

a) Combien de toxicomanes il avait personnellement rencontrés au cours des
12 derniers mois;

b) Combien d’entre eux avaient été, à sa connaissance, traités en tant que
patients stationnaires dans un centre spécialisé au cours des 12 mois
précédents.

Il leur a également été demandé combien de toxicomanes avaient séjourné en
prison au cours des 12 mois précédents, mais cette information a uniquement
été utilisée pour déterminer le multiplicateur secondaire permettant d’établir
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une estimation à partir du nombre de personnes emprisonnées. Comme l’en-
tretien avec chaque informateur privilégié était long, ces questions essentielles
ont été posées en premier.

Pour le calcul du multiplicateur à appliquer au nombre de personnes traitées,
on a exclu les informateurs privilégiés ayant participé d’une façon ou d’une
autre aux services de traitement et, pour le calcul du multiplicateur à appli-
quer au nombre de personnes incarcérées, on a exclu ceux qui avaient un rap-
port avec les services de police ou les établissements pénitentiaires. Les
informateurs privilégiés qui n’avaient pas rencontré un nombre minimal de toxi-
comanes ont également été exclus des analyses.

Échantillonnage

Les informateurs privilégiés ont été sélectionnés sur une base nationale. Trente-
six localités géographiques ont été expressément choisies — et non déterminées
aléatoirement — sur l’ensemble du territoire pakistanais, afin de représenter la
structure sociale générale du pays. Elles ont servi de premières unités d’échan-
tillonnage (grappes) et ont été stratifiées pour constituer dix-huit paires, com-
prenant chacune une localité globalement urbaine et une localité globalement
rurale géographiquement proches. Les paires ainsi formées, plus nombreuses
dans les régions les plus peuplées, couvraient les quatre provinces du Pakistan.

Les enquêteurs (40 spécialistes) ont reçu pour instruction d’interroger, dans
chaque localité, au moins cinq informateurs privilégiés qu’ils devaient sélec-
tionner eux-mêmes à partir d’une liste de catégories socioprofessionnelles, en
choisissant si possible des informateurs dans au moins cinq catégories diffé-
rentes dans chaque localité. Les catégories répertoriées étaient les suivantes:
policiers, juges, médecins, agents de santé, autres agents publics, maires,
conseillers, mollahs, prêtres, travailleurs sociaux, enseignants, chefs de tribu et
anciens toxicomanes. Les refus de collaborer n’ont pas été consignés, puisque
aucune approche formelle ni aucune structure d’échantillonnage n’avait pu être
définie pour une même localité.

Travail sur le terrain 

L’organisation des travaux sur le terrain étant complexe, la responsabilité d’en
diriger l’exécution courante a été confiée à un chercheur local spécialisé afin
de limiter les retards et les difficultés. Les entretiens ont été conduits par des
personnes formées spécialement pour l’enquête: personnel médical, médecins,
travailleurs sociaux, stagiaires dans ces professions et ex-toxicomanes associés
à l’opération, plus un ou deux volontaires remplissant les conditions voulues.
Pour assurer la comparabilité des données recueillies par un si grand nombre
d’enquêteurs et faire en sorte que ces données correspondent exactement aux
besoins, les entretiens ont tous été conduits sur la base d’un questionnaire.

Pour contrôler la qualité des informations provenant d’une étude aussi large,
quatre responsables régionaux désignés ont contrôlé de près la circulation des
questionnaires et veillé à ce qu’il soit rendu compte de l’emploi de chacun d’en-
tre eux. En outre, chaque questionnaire a été signé par l’enquêteur et contre-
signé après vérification par un responsable régional.

Même en limitant la collecte des données à 18 localités du pays, les déplace-
ments ont posé un problème (l’un des enquêteurs a ainsi dû voyager deux jours
à dos de chameau).
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Analyse et résultats

Les calculs prenant comme référence le nombre de patients stationnaires de
sexe masculin âgés de 15 à 45 ans ont été effectués au niveau géographique
le plus bas, c’est-à-dire pour chaque localité distincte où il y avait un ou plusieurs
centres. En ce qui concerne l’extrapolation et l’agrégation des données aux fins
de la détermination de la prévalence nationale au Pakistan, le lecteur est invité à
se reporter à la section intitulée “Estimations nationales de la prévalence établies
par extrapolation à partir d’estimations locales”.

Le calcul de la référence primaire a été effectué de la façon suivante.

Comme il y avait des centres de traitement spécialisés dans environ 30 % des
localités étudiées et aucun ailleurs, des références ne pouvaient être détermi-
nées que pour ces “localités de traitement”. Des totaux de référence ont été
calculés pour chacune de ces localités en dénombrant les héroïnomanes et les
usagers de drogues par injection de sexe masculin, âgés de 15 à 45 ans, traités
en tant que patients stationnaires. Ces chiffres ont été ajustés pour tenir compte
du fait qu’environ 10 % de ces patients venaient de régions éloignées. Les chif-
fres de référence ajustés ont été regroupés pour obtenir un chiffre global pour
la principale ville et toutes les autres localités de chaque province. 

Des multiplicateurs ont été calculés pour chaque localité en divisant le nombre
de toxicomanes rencontrés par un informateur privilégié au cours de l’année
écoulée par le nombre de ces toxicomanes ayant reçu un traitement. Parmi les
différentes façons possibles de déterminer un multiplicateur unique, on a opté
pour la médiane, parce que ce chiffre n’était pas trop influencé par les répon-
ses extrêmes et ne variait pas selon qu’il était calculé à partir du pourcentage
de personnes traitées ou des multiplicateurs eux-mêmes. Les multiplicateurs
ont été regroupés de la même façon que les chiffres de référence, c’est-à-dire
pour la principale ville de la province et pour toutes les autres localités de
la province.

Le chiffre de référence global a été multiplié par le multiplicateur médian pour
obtenir le nombre total de toxicomanes dans la principale ville et à l’extérieur
de celle-ci dans chacune des quatre provinces. Deux autres estimations destinées
à donner une idée de la variabilité de cette procédure ont consisté à prendre
les quartiles inférieur et supérieur du multiplicateur au lieu de la valeur média-
ne. En répétant l’ensemble du calcul avec ces multiplicateurs et les mêmes chif-
fres de référence, on a défini la fourchette dans laquelle se situe le nombre de
toxicomanes dans chaque province. 

Les résultats de ces estimations ne sont pas présentés ici. Pour plus d’informa-
tions, on se reportera au rapport principal du Pakistan.

Mise en garde

Les estimations de la prévalence ont été obtenues en divisant le nombre esti-
matif total de toxicomanes de chaque localité par le nombre d’hommes âgés
de 15 à 45 ans dans cette localité. Ces estimations ont été jugées plausibles,
mais elles sont très basses par rapport à l’enquête précédente. Cependant, celle-
ci, comme les enquêtes ultérieures destinées à l’actualiser, reposait sur des pos-
tulats beaucoup plus vastes que la présente étude. En conduisant ensuite des
enquêtes de moindre ampleur à différents intervalles pour déterminer les fac-
teurs d’actualisation de l’enquête initiale, on ne peut que gonfler l’erreur d’es-
timation, quelle que soit la fiabilité de l’enquête initiale.



Autres méthodes d’estimation de la valeur du multiplicateur

Une fois que le groupe de référence a été défini, il est généralement assez facile de

déterminer la taille de ce groupe à partir de la source pertinente. Ce qui est tou-

jours le plus difficile, au moins dans le domaine de l’épidémiologie de l’usage des

drogues, c’est l’estimation du multiplicateur. Outre les études de cohortes permet-

tant d’estimer les taux de mortalité, et les études spécialisées servant à déterminer

les taux de traitement, d’immatriculation ou d’arrestation, il existe des techniques

d’échantillonnage en chaîne parfois appelées “sondages en boule de neige”, qui

consistent à demander, lors d’entretiens individuels, à chaque personne d’un échan-

tillon principal, de désigner un certain nombre de personnes qu’elle connaît et qui

sont ensuite intégrées à l’échantillon dans un deuxième temps. 

Il est ainsi possible de réunir des informations complémentaires concernant l’usage

de drogues par les personnes désignées, soit auprès de membres de l’échantillon
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Comme pour les autres études, le plus difficile a été d’estimer le multiplica-
teur. Cela pouvait être fait de plusieurs façons, et la procédure retenue était
susceptible d’exercer une influence (à la hausse ou à la baisse) sur le résultat.
Par exemple, compte tenu des différentes réponses des informateurs privilégiés
dans chaque localité, il aurait pu être déterminé en calculant la moyenne des
différents multiplicateurs, en calculant la moyenne des différentes estimations
du pourcentage de personnes en traitement, en calculant ces moyennes au
niveau des localités ou au niveau de la province et en additionnant les nombres
de toxicomanes rencontrés et traités avant d’établir la moyenne. En fait, en cal-
culant la prévalence selon cette dernière procédure, on a obtenu des résultats
très semblables à ceux obtenus avec la méthode retenue.

En outre, il est certain que le fait d’exclure les informateurs privilégiés qui
n’avaient pas rencontré un nombre minimal de toxicomanes, ainsi que ceux qui
avaient participé aux traitements ou qui étaient en rapport avec les établisse-
ments pénitentiaires et les services de police, a eu une incidence sur les résul-
tats. Bien sûr, les informations réunies auprès des informateurs privilégiés
risquent de comporter des erreurs. La distinction entre hôpital public et centre
de traitement spécialisé peut ne pas avoir été claire dans l’esprit des informa-
teurs privilégiés. En outre, ils n’ont pas nécessairement exclu les patients trai-
tés en dehors de l’année considérée, et il a été impossible de demander ou de
vérifier à quel endroit les toxicomanes connus avaient été traités.

Enfin, même si les données des recensements de population peuvent être exac-
tes, la définition des zones desservies par les centres de traitement peut com-
pliquer leur utilisation pour le calcul des taux de prévalence.

Dans la mesure où il est extrêmement difficile de réaliser des estimations de
la prévalence en l’absence de données, il est absolument indispensable d’em-
ployer différentes méthodes et procédures.

Source: Rehmann, Griffiths et Taylor (2002). 
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principal, soit auprès des personnes désignées elles-mêmes. Pour estimer la propor-

tion d’usagers de drogues en traitement, on peut, par exemple, poser la question

suivante à chaque membre de l’échantillon principal: “Parmi vos 10 amis les plus

proches qui font usage de drogues, combien ont suivi un traitement dans la région

au cours des 12 derniers mois?”, puis regrouper les informations ainsi recueillies.

Hétérogénéité et stratification de la population

L’étude de cas ci-dessus n’a porté que sur les hommes âgés de 15 à 45 ans, car on

a estimé que peu de données seraient disponibles en dehors de cette tranche d’âge,

en partie parce que l’on pensait y trouver très peu de “toxicomanes”. Le fait de se

limiter à cette tranche d’âge a permis de mieux se concentrer sur l’essentiel.

Bien que la toxicomanie chez les femmes soit une question dont on se préoccupe

beaucoup, on a pensé que l’estimation aurait été faussée si celles-ci avaient été inclu-

ses avec les hommes dans l’étude. Si elles avaient été incluses, il aurait certaine-

ment fallu appliquer un autre multiplicateur au nombre de personnes traitées, car

les femmes en traitement étaient très peu nombreuses. Cette subdivision du pro-

blème — d’abord les hommes, puis les femmes — est un exemple de stratification de

la population. Il s’agit de décomposer une population hétérogène en sous-groupes

plus homogènes, de façon à améliorer la précision des procédures d’estimation de

la prévalence. Selon la population cible, d’autres subdivisions sont envisageables:

injecteurs/non-injecteurs, personnes ayant un emploi/personnes sans emploi, etc.

Toute caractéristique utile pour déterminer des multiplicateurs et des chiffres de

référence distincts devrait être prise en considération. On ne perd pas grand-chose

si la stratification se révèle inutile — seul le recours à des échantillons extrêmement

petits conduit à une réduction sensible de la précision —, mais on a beaucoup à

gagner si elle améliore l’homogénéité des sous-groupes cibles.

Cette étude de cas illustre l’emploi d’un autre grand type de stratification: la stra-

tification géographique. Au lieu d’établir pour l’ensemble de l’étude une seule esti-

mation du multiplicateur et un seul chiffre de référence, des chiffres distincts ont

été calculés pour chacune des quatre grandes régions géographiques et, à l’intérieur

de celles-ci, la principale ville a été traitée à part. On a procédé de la sorte, car on

pensait que la valeur du multiplicateur applicable à chacune de ces huit divisions

pourrait être différente et qu’un groupage risquait d’introduire des inexactitudes. La

stratification géographique a en outre pour avantage d’avoir permis la réalisation

d’estimations distinctes de la prévalence pour chacune des quatre régions.

Conditions requises et risques d’erreurs

Cette procédure a pour avantage de pouvoir s’appliquer à bon nombre de situations,

à condition de disposer de deux éléments:

a) Le chiffre de référence requis — par exemple, le nombre de décès parmi les usa-

gers de drogues;



b) Le multiplicateur requis — par exemple, le taux de mortalité dans l’ensemble

de la population d’usagers de drogues.

Le multiplicateur peut être déterminé au moyen de n’importe quelle technique

d’échantillonnage applicable, notamment par échantillonnage aléatoire, comme dans

l’étude de cohorte sur la mortalité citée plus haut, ou selon diverses techniques

d’échantillonnage par désignation (sondages en boule de neige). Cette souplesse fait

tout l’intérêt de cette méthode.

La définition du sous-groupe de référence, qui vise avant tout à faciliter la tâche des

chercheurs, n’est qu’une première étape du travail d’estimation: les exemples cités

plus haut ont montré que l’on pouvait utiliser aussi bien le nombre de décès parmi

les usagers de drogues que le nombre de personnes en traitement, le nombre des

arrestations enregistrées par la police ou le nombre de patients des centres de trai-

tement de l’infection à VIH. Toute définition claire et précise convient. Mais, la

même définition doit être employée pour la détermination du chiffre de référence

et la collecte des données de construction de l’échantillon, qui servira à déterminer

le multiplicateur. Du point de vue de la robustesse de l’estimation de la prévalence,

il s’agit là d’un atout majeur.

Dans la pratique, il est nécessaire de définir exactement la référence et le multipli-

cateur correspondant. Par exemple, dans une étude fondée sur le nombre de per-

sonnes traitées, il faut savoir quelle sorte de traitement est appliqué; il se peut que

“traitement à la méthadone” constitue une définition suffisante, mais il peut être

préférable de disposer d’une liste des centres de traitement. Il convient de souligner

qu’il faut définir également l’étendue géographique de la localité ou de la région

considérée, ainsi que la période précise à laquelle les données s’appliquent.

Il faut aussi tenir compte des suppositions qui sont faites. Tout d’abord, on sup-

pose que les données “de référence” sont correctes. Or on sait que, malheureuse-

ment, les sources de données courantes peuvent être inexactes en raison des

sous-déclarations ou du fait que les données recueillies sont incomplètes. Ainsi, dans

l’étude de cas n° 1, les auteurs ont évoqué la possibilité que les laboratoires sous-

estiment le nombre de tests de dépistage du VIH effectués et que les médecins qui

prescrivent les tests n’indiquent pas toujours que les personnes concernées font

usage de drogues par injection. En conséquence, il peut être nécessaire d’ajuster le

total de référence pour tenir compte de ce type de sous-déclaration.

La méthode suppose que l’on ait correctement défini le multiplicateur. Lorsqu’on

calcule le multiplicateur, la question essentielle est de savoir si les personnes visées

figurent dans la référence. Si tel est le cas, le multiplicateur correspond effective-

ment à la référence (même si celle-ci ne rend pas entièrement compte de la popu-

lation cible). Quand le nombre de référence est celui des personnes traitées, par

exemple, il peut être nécessaire d’établir la liste des centres de traitement pris en consi-

dération, de façon à assurer une stricte équivalence des définitions de la référence,
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et du multiplicateur. Ceci vaut tout particulièrement pour les études fondées sur

une stratification géographique, où les usagers de drogues d’une région peuvent être

traités dans une autre.

La méthode suppose également que l’on dispose d’une estimation non biaisée du

multiplicateur. Dans l’idéal, cette estimation est déterminée à partir d’un échantillon

représentatif d’usagers de drogues à problème, sur une période et dans un lieu pré-

cis correspondant aux données de référence que l’on compte utiliser. C’est rarement

le cas. Dans l’étude de cas n° 1, les auteurs ont utilisé un multiplicateur tiré d’une

enquête sur des usagers de drogues par injection menée dans une autre ville et ont

supposé que le multiplicateur serait le même pour Toronto en 1996. Comme aucun

échantillon aléatoire d’usagers de drogues à problème n’est véritablement représen-

tatif, le mieux est de recruter des sujets d’une façon qui limite tout risque de biais.

Ainsi, si l’on voulait effectuer une estimation non biaisée de la proportion d’usagers

de drogues par injection inscrits à un programme d’échange de seringues, il serait

malavisé de recruter directement ces usagers en dehors d’un tel programme d’échange

et de demander combien sont inscrits. 

Si les informations servant au calcul du multiplicateur sont recueillies au cours

d’entretiens, on doit supposer que l’événement de référence est suffisamment fré-

quent et marquant pour être détecté dans un échantillon d’usagers de drogues à

problème ou pour que ceux-ci s’en souviennent. Par exemple, il est presque cer-

tain qu’ils rendront compte fidèlement du fait qu’ils suivent un traitement ou qu’ils

ont été arrêtés pour possession de drogues. En outre, la question qui leur est posée

doit être claire, de sorte que, si, par exemple, on prend comme référence les usa-

gers de drogues par injection inscrits dans un programme spécial d’échange de

seringues, les personnes interrogées répondent “non” quand elles ne sont allées

que dans des pharmacies pour se procurer des seringues propres et “oui” quand

elles se sont rendues dans un centre d’échange de seringues ou dans des pharma-

cies et un tel centre.

L’une des principales conditions requises est, bien sûr, que le multiplicateur repré-

sente réellement le rapport entre le chiffre de référence et l’ensemble de la popula-

tion cible. Par exemple, si les taux de traitement sont très différents dans les zones

urbaines et les zones rurales, il pourrait être erroné de regrouper ces zones pour

obtenir un multiplicateur unique. Pour éviter ce problème, on peut recourir à une

stratification de la population, comme indiqué ci-dessus, si des données sont dispo-

nibles pour chaque strate. Pour savoir si c’est nécessaire, il faut d’abord examiner

les données et se prononcer sur la base des certitudes déjà acquises.

Il est bien sûr possible qu’une ou plusieurs, voire la totalité, de ces conditions ne

soient pas réunies; dans ce cas, il est tout à fait possible que l’étude aboutisse à

une estimation incorrecte de la prévalence. Il serait malavisé de ne se fonder que

sur une seule estimation par multiplication (voir ci-après la section intitulée

“Exactitude des estimations de la prévalence”).
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Méthodes de saisie avec recoupement (capture-recapture)

L’estimation par saisie avec recoupement (capture-recapture) consiste à exploiter des

sources de données courantes qui identifient les usagers de drogues à problème, afin

d’estimer la prévalence de l’usage de drogues. En épidémiologie ou dans les recherches

effectuées sur l’homme, les sources de données sont souvent des listes de personnes;

dans le cas présent, ce sont des listes répertoriant des usagers de drogues à problème.

La méthode de capture-recapture est une méthode d’estimation indirecte de la préva-

lence qui utilise les recoupements entre des listes ou des sources de données incom-

plètes. Ces listes sont incomplètes, car aucune source ne répertorie tous les usagers de

drogues à problème (si c’était possible, il n’y aurait aucune difficulté à estimer la pré-

valence) et parce qu’il est rare d’obtenir un taux de déclaration de 100 %. Le recou-

pement met en évidence les personnes qui figurent sur plusieurs listes à la fois.

L’objectif est de déterminer combien d’usagers de drogues à problème devraient figu-

rer sur la liste si celle-ci répertoriait l’ensemble de la population cible, par exemple

tous les usagers de drogues à problème dans une ville et pendant une année don-

née. Ainsi, pour Hook et Regal (1995), l’estimation par capture-recapture est une

technique permettant d’ajuster des données incomplètes. Elle présente clairement

un intérêt dans les études épidémiologiques, qui visent à estimer la prévalence d’une

maladie à partir de sources de données courantes.

Principes de base

Cette méthode consiste à classer les données dans une table de contingence multiple

incomplète, et à procéder à une analyse en employant une méthode statistique

standard de modélisation log-linéaire (ou régression de Poisson). On estime, ensuite,

le nombre manquant pour compléter la liste, d’après le modèle. On verra plus loin

ce qu’est une table de contingence et l’intérêt de cette analyse.

La méthode de capture-recapture a été mise au point par des spécialistes de l’écolo-

gie animale pour estimer le nombre de cerfs, de poissons ou d’autres animaux dans

une région. Elle consiste à capturer, marquer puis relâcher un échantillon d’animaux,

puis à capturer un second échantillon et à déterminer le nombre d’animaux marqués

issus du premier échantillon qu’il contient, d’où le nom de “capture-recapture”.

En épidémiologie humaine, les séries d’animaux capturés et marqués sont rempla-

cées par des listes de personnes “capturées” par certaines sources de données ordi-

naires. La capture-recapture est devenue une méthode importante en épidémiologie

de l’usage des drogues, qui peut être adaptée et appliquée à la plupart des situa-

tions locales. Des exemples d’études par capture-recapture et des directives connexes

qui ont été établis à la demande de l’Observatoire européen des drogues et des toxi-

comanies sont cités dans le présent document et sont également disponibles sous

forme électronique (voir le chapitre I et l’annexe pour plus de détails).

Une introduction générale à l’estimation de la prévalence, et notamment à la métho-

de par capture-recapture, figure dans le Bulletin des stupéfiants des Nations Unies
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[Hickman et al., (2002)]. Pour de plus amples informations, trois excellentes étu-

des de l’historique et des emplois épidémiologiques de la méthode par capture-recap-

ture sont aussi indiquées dans les références et pourraient être mises à disposition

des utilisateurs, sous forme électronique, sur le site Web de l’Organisation des

Nations Unies (voir le chapitre I et l’annexe).

Capture-recapture avec deux sources de données 

Dans cette section, on présente d’abord l’exemple le plus simple, une étude menée

avec deux sources de données, puis une étude plus complexe avec des sources de

données multiples et, enfin, des études effectuées en l’absence de sources de don-

nées ordinaires.

On donnera d’abord un exemple, et les hypothèses théoriques nécessaires pour jus-

tifier les calculs viendront après une illustration de la méthode.

L’exemple concret ci-dessous est tiré d’une étude menée à Bangkok en 1991 par

Mastro et al. Les deux sources de données ci-après ont été utilisées:

a) Listes d’usagers d’opiacés inscrits dans des programmes de traitement à la
méthadone, obtenues auprès de centres de traitement spécialisés de Bangkok.
Il s’agissait de registres ordinaires de consultation pour avril et mai 1991;

b) Personnes arrêtées par la police de Bangkok testées positives aux opiacés
entre juin et septembre 1991. Les équipes d’enquêteurs se sont rendues
891 fois dans 72 postes de police pour y recueillir des échantillons d’uri-
ne et rassembler des informations sur les personnes arrêtées, afin d’iden-
tifier les usagers d’opiacés. Les personnes testées positives aux opiacés
sont devenues la seconde source de données. 

Les enquêteurs ont identifié 4 064 usagers d’opiacés dans les registres des
centres spécialisés dispensant des traitements d’entretien à la méthadone, et
1 540 usagers d’opiacés parmi les 8 212 personnes couvertes par l’enquête
qu’ils avaient effectuée dans les postes de police. Ces deux sources constituent
des listes incomplètes des usagers d’opiacés à Bangkok à ce moment-là.

À partir du nom complet, du sexe et des dates de naissances, il a été établi
que 171 personnes figuraient sur les deux listes, celle des usagers d’opiacés
déclarés comme suivant un traitement à la méthadone et celle des personnes
arrêtées dont les tests d’urine étaient positifs aux opiacés.

Le tableau 5 présente, sous la forme d’une table de contingence, le nombre de
personnes apparaissant dans l’une ou l’autre des sources de données ou dans
les deux, puis indique les calculs requis pour estimer la prévalence. Pour les
deux sources de données (personnes se rendant dans un centre de traitement
à la méthadone et personnes arrêtées dont les tests d’urine étaient positifs aux
opiacés), on suppose que la proportion de la population totale d’usagers d’opiacés
que l’on peut trouver dans les centres est la même que parmi les personnes
arrêtées et celles qui ne l’ont pas été. Si l’on remplit la table sur la base de cette
hypothèse, on estime à 36 600 (0,5 % de la population) le nombre d’usagers
de drogues par injection à Bangkok en 1991. 

Étude de cas n° 5. Exemple concret tiré d’une étude menée à Bangkok
(Étude simple par capture-recapture avec deux sources)
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Tableau 5. Estimation du nombre d’usagers d’opiacés à Bangkok, en 1991

Nombre de 
Présentes dans S1a Présentes dans S2b personnes recensées Légende

Oui Oui 171 Présentes à la fois 
dans S1, S2 (m)

Oui Non 3 893 Uniquement présentes 
dans S1 (c)

Non Oui 1 369 Uniquement présentes 
dans S2 (b)

Non Non ?? “Invisibles” (x)

Total S1 Total S2 Total Nombre d’usagers d’opia-
cés dans la population (N)

4 064 1 540

(m + c) (m + b) –

aS1: Personnes suivant un traitement à la méthadone dans un centre.
bS2: Personnes arrêtées dont le test d’urine est positif.

Le nombre d’usagers d’opiacés à Bangkok en 1991 est donc estimé de la façon
suivante:

Nombre de personnes observées = m + b + c = 171 + 3 893 + 1 369 = 5 433

Nombre inconnu (x) = 1 369 * 3 893 / 171 = 31 166

Estimation de la population = 5 433 + 31 166 = 36 599

Estimation (chiffre arrondi) du nombre d’usagers de drogues par injection 
à Bangkok en 1991 = 36 600 (entre 32 000 et 40 800) 

(Intervalle de confiance de 95 %)

Dans cet exemple, les chercheurs ont retenu deux intervalles de temps distincts,
avril-mai et juin-septembre, comme dans une étude écologique où la seconde
capture a lieu après la première. Mais cela n’est pas indispensable en épidé-
miologie. Ils auraient pu utiliser deux sources de données portant sur la même
période (voir ci-après la section intitulée “Postulats”). En outre, ils ont estimé
le nombre total d’usagers pour l’ensemble de l’année 1991. En réalité, ils ont
estimé le nombre total d’usagers d’opiacés par injection à Bangkok pendant la
période étudiée (avril à septembre), mais il est raisonnable de supposer que
cette estimation correspond au nombre annuel. En d’autres termes, on peut sup-
poser que le nombre potentiel d’usagers d’opiacés non compris dans cette esti-
mation — c’est-à-dire le nombre de nouveaux usagers et d’usagers qui ont cessé
de l’être, qui sont décédés ou qui ont quitté la région — est négligeable (voir
ci-après la section intitulée “Postulats”).

Pour revenir aux définitions de l’introduction, le tableau ci-dessus est un exem-
ple de table de contingence. Il s’agit, en l’occurrence, d’une table de contingen-
ce 2 x 2 à quatre cellules. Elle est incomplète, car nous ne connaissons pas le
nombre de personnes qui n’apparaissent dans aucune des deux sources de don-
nées: les usagers de drogues par injection non observés (cachés). En d’autres
termes, les deux sources de données ne déterminent pas “entièrement” la popu-
lation cible, c’est-à-dire le nombre total d’usagers de drogues par injection.

Les méthodes de capture-recapture utilisent cette table pour estimer le nombre
de personnes nécessaires pour compléter les deux listes. Les postulats néces-
saires sont décrits plus loin, mais il y en a un qu’il convient d’évoquer tout de
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suite. Dans une capture-recapture à deux échantillons, on suppose que le fait
de figurer dans une source de données est indépendant du fait de figurer dans
l’autre. Ainsi, dans l’étude ci-dessus, on a supposé que la probabilité qu’un usa-
ger ait suivi un traitement dans un centre était la même, que celui-ci ait été
arrêté ou non; inversement, on a supposé que le fait qu’un usager avait suivi
un traitement à la méthadone n’avait aucune influence sur la probabilité qu’il
soit arrêté.

On a observé 5 433 usagers dans les deux sources de données combinées et
estimé à 36 600 le nombre total d’usagers, c’est-à-dire qu’environ 1 usager
d’opiacés sur 7 (5 433/36 600) a été observé dans le cadre de cette étude. Ce
ratio est relativement élevé et sa validité repose sur le postulat que les deux
sources de données sont indépendantes. Si elles ne l’étaient pas — ce qu’une
étude sur deux échantillons ne permet pas de déterminer –, la marge d’erreur
serait d’autant plus grande que le ratio entre la population observée et la popu-
lation totale serait plus élevé.

Il est important de garder cela à l’esprit lorsqu’on planifie une étude. Le mieux
serait de recueillir des données sur un grand nombre de personnes afin de réduire
le ratio personnes observées/personnes non observées, mais cela n’est
pas toujours possible dans les études sur l’usage problématique de drogues. On
peut aussi opter pour une étude par capture-recapture avec sources de don-
nées multiples, comme celle présentée à la section suivante. Il est toujours pos-
sible de procéder à une étude sur deux échantillons, mais, dans ce cas, il est
conseillé de chercher à savoir si les deux sources de données peuvent être consi-
dérées comme indépendantes, ou d’évaluer le degré de dépendance de façon à
pouvoir traiter les résultats comme des estimations minimales s’il existe une
dépendance positive entre les sources de données, et comme des estimations
maximales s’il existe une dépendance négative entre elles (voir, plus loin, la
section concernant l’indépendance).

Source: Mastro et al. (1994).

Estimation par capture-recapture avec sources de données multiples

Par sources de données multiples, on entend au moins trois listes: par exemple, usa-

gers de drogues à problème en traitement, arrêtés, dans des foyers pour sans-abri,

ou s’étant présentés à des services d’urgence. On effectue ensuite des recoupements

entre ces sources de données pour identifier les personnes qui figurent au moins

sur deux des listes.

Les données obtenues sont ensuite exploitées au moyen d’une régression de Poisson

ou d’un programme de modélisation log-linéaire. L’action de remplir la table de

contingence de l’exemple précédent est un exemple de modélisation log-linéaire

extrêmement simple, qui ne requiert pas de programme, ni même d’ordinateur. On

s’abstiendra de décrire les calculs pour lesquels sont utilisées deux sources de don-

nées ou plus pour estimer le nombre d’usagers de drogues à problème. Des logiciels

statistiques peuvent effectuer ces calculs qui, présentés par écrit, semblent extrê-

mement complexes. Le postulat d’indépendance, dont le rôle a été essentiel dans

les calculs de l’exemple précédent, peut maintenant prendre plusieurs formes;

celles-ci sont examinées dans la prochaine section.
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Les lecteurs intéressés par les équations d’estimation sont invités à consulter

Bishop et al. (1975) et Hook et Regal (1995). En général, pour les calculs de cap-

ture-recapture avec sources de données multiples, il est recommandé de prévoir une

assistance statistique sur place pour expliquer ou exécuter le programme de régres-

sion de Poisson (ou de modélisation log-linéaire) nécessaire à l’analyse des données.

Les directives de l’Observatoire européen des drogues et des toxicomanies donnent

des exemples détaillés de l’utilisation du logiciel de modélisation interactive linéai-

re généralisée (GLIM) (programme d’analyse statistique interactif) et du progiciel

statistique pour sciences sociales (SPSS) pour la capture-recapture.

Dépendances entre les sources de données

On dit qu’une dépendance entre deux sources (S1 et S2) est positive si la proba-

bilité de figurer dans S2 est plus grande pour une personne figurant dans S1 que

pour une personne qui n’y figure pas, et qu’elle est négative si la probabilité de figu-

rer dans S2 est moins grande pour une personne figurant dans S1 que pour une

personne qui n’y figure pas. Ces dépendances peuvent être analysées en tant que

termes d’interaction dans une analyse de régression de Poisson; il faut en tenir comp-

te et les vérifier pour ajuster le modèle aux données. Il est possible d’analyser des

interactions ou des dépendances plus complexes faisant intervenir, par exemple, une

combinaison de trois sources de données. Un certain nombre de modèles de régres-

sion de Poisson différents peuvent être ajustés aux données, selon les dépendances

prises en compte et celles qui sont omises. Le meilleur est généralement celui qui

donne les meilleures prévisions, d’après des mesures types du manque d’ajustement.

Ajustement d’un modèle

Pour ajuster un modèle à des données de sources multiples, il faut procéder

comme suit:

a) Obtenir trois sources de données ou plus sur les usagers de drogues à problème;

b) Déterminer les personnes qui apparaissent dans plusieurs sources de données,

ainsi que les sources où elles apparaissent;

c) Établir un tableau à entrées multiples pour analyse dans un fichier de données

(voir l’exemple ci-après);

d) Analyser le tableau au moyen d’une régression de Poisson;

e) Ajuster le modèle en intégrant les interactions entre les sources de données

correspondant aux dépendances potentielles;

f) Sélectionner le meilleur modèle d’après des mesures types du manque d’ajus-

tement (un statisticien prêtera conseil à ce sujet — voir les directives de

l’Observatoire européen des drogues et des toxicomanies);

g) Utiliser le modèle pour estimer la population non observée ainsi que pour cal-

culer les intervalles de confiance;

h) Répéter, si possible, l’ensemble de l’analyse pour différents sous-groupes (hom-

mes, femmes, tranches d’âge différentes, etc.).
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On trouvera ci-dessous un exemple d’analyse par capture-recapture avec sources mul-

tiples tiré d’une étude effectuée par Frischer et al. à Glasgow en 1993.

Bien qu’ayant en fait recueilli des données pour différents types de drogues
(héroïne, autres opiacés, amphétamine, cocaïne et benzodiazépines), Frischer et
ses collaborateurs ont retenu comme population cible les usagers de drogues
par injection plutôt que les injecteurs d’héroïne, car, à Glasgow (Écosse), un
grand nombre de drogues différentes sont prises par injection.

Les chercheurs ont recueilli des données à partir des quatre sources suivantes
sur une période d’un an:

a) Les tests positifs et négatifs de dépistage du VIH chez les personnes expo-
sées, du fait de l’usage de drogues par injection;

b) Les personnes qui se sont présentées dans des centres spécialisés afin de
suivre un traitement (notamment pour un problème lié à l’héroïne, à d’au-
tres opiacés, à la cocaïne, aux amphétamines et aux benzodiazépines);

c) Les personnes arrêtées pour une infraction liée à une drogue (autre que
le cannabis);

d) Les personnes inscrites auprès de programmes locaux d’échange de seringues.

Dans ce type d’étude avec sources de données de recapture multiples, il faut
faire des recoupements entre les quatre sources pour pouvoir déterminer le
nombre d’usagers de drogues par injection à chaque combinaison de
points d’échantillonnage. Au total, 3 444 entrées ont été recueillies: 508 auprès
de la police (S1), 1 179 auprès de programmes d’échange de seringues (S2),
507 auprès de laboratoires effectuant des tests de dépistage du VIH (S3) et
1 250 auprès de centres de traitement spécialisés pour toxicomanes (S4). On a
établi que 578 personnes figuraient dans plus d’une source de données (4 figu-
raient dans les 4 sources, 41 dans S2, S3 et S4, et 147 dans S2 et S4). Au
total, 2 866 usagers injecteurs ont donc été observés.

Dans l’étude de Glasgow, on a utilisé un certain nombre de modèles allant du
plus simple (aucun ajustement, toutes les sources étant supposées indépen-
dantes) au plus complexe (ajusté pour tenir compte de toutes les interactions
entre trois sources). Le modèle d’indépendance totale ne présentait pas une
bonne concordance.

Le modèle le mieux ajusté aux données du tableau 5 tenait compte des inter-
actions entre trois sources de données: tests de dépistage du VIH (S2), pro-
grammes d’échange de seringues (S3) et centres de traitement (S4). En revanche,
la source de données S1 (personnes arrêtées par la police pour possession de
drogues) n’apparaissait dans aucun des termes d’interaction de ce modèle, ce
qui donne à penser qu’elle était indépendante de toutes les autres sources de
données. L’interaction entre les sources était généralement positive, ce qui signi-
fie que les personnes figurant sur une des listes avaient une probabilité plus
grande de figurer sur une autre liste. Lorsque les sources de données sont dépen-
dantes, en utilisant un modèle qui suppose que toutes les sources sont com-
plètement indépendantes, on risque de sous-estimer la fraction non observée
de la population. Dans cette étude, l’estimation fondée sur une indépendance
complète était effectivement inférieure à celle obtenue avec le modèle final.  

Étude de cas n° 6. Étude sur les usagers de drogues par injection
à Glasgow (Écosse)
(Étude par capture-recapture avec sources multiples et stratification)
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Les chercheurs ont estimé qu’il y avait, au total, 8 500 injecteurs à Glasgow,
ce qui représente environ 1,35 % de la population adulte âgée de 15 à 54 ans.
Suffisamment de données ont été recueillies au cours de cette étude pour per-
mettre la réalisation d’autres analyses (c’est-à-dire d’autres travaux de modé-
lisation) par sexe et par tranche d’âge, comme le montre le tableau 6. Cette
méthode, que l’on a appelée stratification, est l’un des moyens de faire face au
problème de l’hétérogénéité (voir ci-après la section intitulée “Postulats”). 

Tableau 6. Données de capture-recapture multisources tirées d’une étude sur les usagers 
de drogues par injection à Glasgow (Écosse), en 1990

Nombre d’usagers 
Dans S1a Dans S2b Dans S3c Dans S4d identifiés

Oui Oui Oui Oui 4
Oui Oui Oui Non 2
Oui Oui Non Oui 13
Oui Oui Non Non 56
Oui Non Oui Oui 8
Oui Non Oui Non 17
Oui Non Non Oui 50
Oui Non Non Non 358
Non Oui Oui Oui 41
Non Oui Oui Non 52
Non Oui Non Oui 147
Non Oui Non Non 864
Non Non Oui Oui 116
Non Non Oui Non 267
Non Non Non Oui 871
Non Non Non Non –

Total
Total S1 Total S2 Total S3 Total S4 population
508 1 791 507 1 250 –

aS1 = usagers de drogues par injection arrêtés pour possession de drogues (sauf cannabis)
bS2 = usagers de drogues par injection inscrits à un programme d’échange de seringues
cS3 = usagers de drogues par injection ayant subi un dépistage du VIH
dS4 = usagers de drogues par injection suivant un traitement spécialisé

Le modèle le mieux ajusté incluait des interactions entre les sources S2 et S3,
S2 et S4, S3 et S4, et une triple interaction entre S2, S3 et S4; la source S1
était indépendante de toutes les autres. Ce modèle a donné les estimations sui-
vantes, comme l’indique le tableau 7 ci-dessous.

Tableau 7. Estimation de l’usage de drogues par injection à Glasgow —
Nombre d’usagers et prévalence

Nombre d’usagers Nombre d’usagers non Nombre total Prévalence (estimation,
observés/connus observés (estimation) d’usagers (estimation) en pourcentage)

Total 2 866 5 628 8 494 1,4
Hommes 1 977 3 567 5 544 1,8
Femmes 889 2 349 3 238 1,0
15-19 ans 264 640 904 1,0
20-24 ans 1 137 1 613 2 750 2,6
25-29 ans 878 1 724 2 602 2,7
30-34 ans 342 796 1 138 1,4
35 ans et plus 245 1 273 1 518 0,6

Ce qui est assez exceptionnel dans l’étude de Glasgow, c’est que les données
de la police étaient complètement indépendantes des autres sources. En outre,
les trois autres sources de données, S2, S3 et S4, étaient toutes dépendantes.
On aurait pu les regrouper en une seule source et effectuer une étude simple
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à deux sources avec les données de la police. Il est intéressant, pour faire un
exercice simple, de revenir sur l’étude de cas n° 1 plus haut et de calculer la
prévalence en utilisant les calculs sur deux sources qui y sont décrits. Les don-
nées seraient les suivantes:

a) Total des personnes traitées, des personnes ayant subi un test de dépis-
tage du VIH et des personnes inscrites à un programme d’échange de se-
ringues: 2 508;

b) Nombre de personnes arrêtées par la police: 508;

c) Nombre de personnes apparaissant dans les deux sources: 150.

Le résultat est le même que celui obtenu plus haut au moyen de la régression
de Poisson avec des sources multiples. Pourquoi? Parce que les caractéristiques
très particulières des résultats de l’analyse multisources montrent que l’on aurait
pu aussi bien utiliser deux sources de données indépendantes. C’est en fait assez
normal: les personnes répertoriées dans la liste des personnes traitées ont pro-
bablement plus de chances d’être inscrites à un programme d’échange de serin-
gues, et sans doute plus encore si elles ont aussi subi des tests de dépistage
du VIH; les trois sources sont interdépendantes. En revanche, il est plausible
que les personnes arrêtées par la police représentent un échantillon aléatoire
de tous les usagers, indépendamment du fait qu’ils aient suivi un traitement,
participé à un programme d’échange de seringues ou subi un test de dépistage
du VIH.

Ce qui est démontré ici, c’est qu’un chercheur n’aurait pas pu savoir que les
données de la police étaient indépendantes et que toutes les autres sources de
données étaient dépendantes, sans effectuer une étude multisources et analyser
les données au moyen de modèles de régression de Poisson. Il se peut qu’une
étude à deux sources donne la bonne réponse, mais aucun des postulats sur
lesquels elle se fonde, même les plus évidents, ne peut être vérifiable.

Cet exemple montre encore autre chose: ce n’est que dans des circonstances
assez particulières — telles que celles révélées dans cette étude — qu’il est judi-
cieux de regrouper différentes sources de données comme si elles n’en consti-
tuaient qu’une seule. En général, même s’il est normal que différentes sources
n’aient pas les mêmes chances de “capturer” les usagers de drogues à problè-
me, il est important que tous aient les mêmes chances de figurer sur une liste
donnée. Ce ne sera probablement pas le cas si l’on regroupe des listes sources
très diverses comme celles des personnes ayant subi des tests de dépistage du
VIH ou des personnes arrêtées par la police, et cela serait contraire au postu-
lat d’homogénéité (voir ci-après la section intitulée “Postulats”).

Source: Frischer et al., “Estimating the population prevalence of injection drug
use...” (1993).

Quels logiciels utiliser

On peut conduire des études à deux échantillons avec un crayon et un papier, une

calculatrice ou un tableur. En revanche, la plupart des méthodes par capture-

recapture avec sources multiples nécessitent des logiciels statistiques. Bishop et al.

(1975) donnent les formules permettant d’effectuer les calculs à la main. On trouve,

dans les directives de l’Observatoire européen des drogues et des toxicomanies, des

exemples d’utilisation des logiciels GLIM et SPSS.
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Les sources de données et la recherche des éléments communs

Critères de sélection des sources de données à utiliser

Dans les études par capture-recapture, les meilleures sources de données sont

celles qui:

a) Définissent clairement la population à estimer (par exemple, les usagers d’hé-

roïne par injection ou les usagers de drogues à problème);

b) Recueillent beaucoup de données permettant d’effectuer des recoupements;

c) Recueillent des variables de stratification possibles;

d) Fournissent les données sous forme électronique pour éviter d’avoir à les com-

piler à la main. 

Malheureusement, cela est rarement le cas. Il faudra donc veiller à ce que la qualité

des sources de données soit suffisante et, en particulier, vérifier les points suivants:

a) Permettent-elles d’identifier la population cible à estimer?

b) Quels sont les identificateurs recueillis et quelles données seront communi-

quées par ceux qui les détiennent?

c) Comment les données seront-elles recueillies ou fournies?

d) Combien de cas seront fournis?

e) Quelle sera la correspondance entre ces sources de données?

Le dernier point se réfère à l’un des postulats de la capture-recapture (voir ci-après

la section intitulée “Postulats”), à savoir que les sources de données sont repré-

sentatives de la population cible. Si possible, il faudrait donc sélectionner les sour-

ces de données dans le domaine de la justice pénale et des soins.

Les sources de données qui peuvent être disponibles sont indiquées plus haut (voir

“Technique de multiplication simple”). La meilleure solution est de faire un inven-

taire, dans la région couverte par l’étude, pour déterminer celles qui sont disponi-

bles sur place et s’il existe d’autres sources potentielles. Ces sources peuvent servir

de référence pour les méthodes multiplicateur/référence lorsqu’elles sont agrégées

(groupées) et être utilisées dans des études de capture-recapture lorsqu’elles sont

désagrégées (dissociées). On se souviendra que, pour effectuer des estimations par

capture-recapture, il n’est pas nécessaire que les sources de données soient com-

plètes (qu’elles couvrent tous les cas possibles), mais il faut qu’elles soient exactes

et fiables (autrement dit, les identificateurs doivent être corrects et les informations

relatives aux drogues doivent être exactes).

On peut, dans une certaine mesure, regrouper plusieurs sources de données portant

sur une population réduite, même si cela comporte aussi des risques. Les études par

capture-recapture portant sur plus de cinq sources de données peuvent être com-

plexes à analyser, en raison du grand nombre de modèles qu’il est possible d’ajuster.
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Recherche des cas communs (doublons)

À moins de devoir traiter des milliers d’enregistrements, le mieux est d’effectuer

cette recherche manuellement. Mais, il peut être utile de se servir de tableurs ou de

bases de données pour trier les sources de données de différentes façons, afin

d’identifier les personnes qui figurent dans deux listes à la fois. Par exemple, on

peut prendre deux listes triées par sexe et par date de naissance pour voir si quel-

qu’un a le même nom ou les mêmes initiales, ou examiner des listes triées par sexe

et par nom pour voir si la date de naissance est la même. 

Il est bon de définir ce qui constitue un doublon, car les différences entre les sour-

ces peuvent être dues à des erreurs de saisie ou au fait que les personnes ont indi-

qué des noms légèrement différents. Par exemple, quelqu’un peut apparaître sous

le nom de William Shakespeare dans une source et de Bill Shakespear dans une

autre, la date de naissance indiquée étant le 26 avril 1563 dans l’une et le 20 avril

1563 dans l’autre. Plus on dispose de données sur chaque personne, plus il est facile

d’apparier les données, mais on doit toujours tenir compte des erreurs éventuelles

entre les sources de données. En général, si la date de naissance et le sexe sont

identiques et que l’un des noms est le même, on considère, dans la plupart des

études, qu’il s’agit de la même personne. 

Quels que soient les critères retenus, il est important qu’ils soient clairs et précis.

On peut, par exemple, adopter une définition stricte, mener l’analyse, puis adopter

une définition plus souple et comparer les estimations de prévalence. Ainsi, dans

l’étude de Bangkok, Mastro et al. ont retenu six critères fondés sur six informations

différentes pour chaque personne, comme l’indique le tableau 8.

Tableau 8. Critères d’appariement utilisés pour les estimations de la prévalence 
dans l’étude de Bangkok

Critères Numéro
d’appa- Nom de Date de d’identité en
riement Sexe Prénom famille Âge naissance Thaïlande

1 Identique Identique Identique Identique Identique Identique
2 Identique Identique Identique Identique Identique Manquant
3 Identique Identique Identique Identique Similaire –
4 Identique Similaire/ Similaire/ Identique Similaire/ –

identique identique identique
5 Identique Différent Similaire/ Identique Similaire –

identique
6 Identique Similaire/ Similaire/ Différent Différent –

identique identique

Le terme “similaire”, dans le tableau 8 ci-dessus, est synonyme de “proche” et signi-

fie, par exemple dans le cas des dates, que le mois et l’année sont les mêmes. Les

critères 1 à 4 ont été utilisés pour estimer la prévalence dans le cadre de l’étude

de Bangkok.

Dans l’étude de Glasgow, Frischer et al. ont utilisé les critères d’appariement suivants,

en se fondant sur cinq informations, comme indiqué dans le tableau 9 ci-dessous.
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Tableau 9. Critères d’appariement utilisés pour les estimations de la prévalence 
dans l’étude de Glasgow

Critères Initiale du nom Initiale du Date de 
d’appariement Sexe de famille prénom naissance Code postal

1 Identique Identique Identique Identique Identique
2 Identique Identique Identique Identique Similaire/différent
3 Identique Identique Identique Similaire Similaire/différent
4 Identique Identique Similaire/différent Identique Similaire/différent

Études en l’absence de sources de données ordinaires

Que faire s’il n’existe pas de sources de données locales, si aucune source ne recueille

d’informations identifiant les usagers, ou si les règles de confidentialité empêchent

d’utiliser ces informations? Renoncer, opter pour une méthode différente ou bien envi-

sager, éventuellement, de faire des calculs de capture-recapture par le biais d’enquê-

tes sur les usagers de drogues à problème? Une telle manière de procéder est tout à

fait indiquée lorsque la population est géographiquement discrète et présente une

caractéristique commune qui peut être utilisée pour l’identifier: par exemple, person-

nes qui s’injectent la drogue à la sauvette ou prostitué(e)s qui s’injectent la drogue.

Deux exemples de cette méthode sont présentés dans le études de cas n° 7 et n° 8.

La méthode employée au Bangladesh est une étude de capture-recapture simple avec

deux sources de données (voir supra). Bien qu’aucune information permettant d’i-

dentifier les individus n’ait été recueillie, elle a permis d’identifier des doublons, de

sorte qu’il a été possible d’effectuer les calculs exposés ci-dessus pour estimer la

population totale. Il s’agit bien d’une étude de capture-recapture, car les cas com-

muns aux sources de données 2 et 1 ont pu véritablement être vérifiés.

Dans le cadre de l’étude de Glasgow, on a recueilli certains facteurs permettant

l’identification des cas communs observés au cours de différentes nuits d’enquête sur

le terrain, mais la méthode utilisée reposait sur un ensemble différent de méthodes

statistiques pour estimer la taille de la population. Il est préférable de ne recourir

à cette méthode qu’en consultation avec un statisticien ayant l’expérience des modè-

les ouverts de capture-recapture et des travaux d’estimation.

Cette méthode a été utilisée, en l’occurrence, pour estimer le nombre de pros-
titué(e)s dans les rues de Dhaka (Bangladesh). En l’absence de données secon-
daires sur la population de prostitué(e)s dans la ville et de sources de données
ordinaires identifiant cette population, il a été mené une enquête ethnogra-
phique approfondie sur le terrain. Plusieurs groupes d’informateurs clefs ont été
interrogés, notamment les prostitué(e)s, les souteneurs, les conducteurs de ricks-
haw, les chauffeurs de taxi, les policiers et les mastans (voyous) locaux. Il est
apparu que pratiquement toutes les personnes qui se prostituaient dans cette
ville racolaient leurs clients dans des rues, lieux et parcs déterminés, surtout
dans la soirée. Il a été minutieusement dressé une carte de la ville indiquant
les secteurs où les prostitué(e)s racolaient les clients.

Étude de cas n° 7. Estimation de la prévalence des prostitué(e)s à
Dhaka (Bangladesh)
(Capture-recapture en l’absence de sources de données ordinaires)



47

Chapitre II Méthodes spécifiques d’estimation de la prévalence

À Glasgow, les enquêteurs se sont intéressés au principal quartier chaud de la
ville. Ils ont déterminé combien de prostituées racolaient dans la rue pendant
une certaine période de temps, en dénombrant celles qui travaillaient chaque
nuit et en vérifiant si elles avaient déjà été observées les nuits précédentes. Sur
une période totale de sept mois, 1 145 contacts ont été établis avec 206 fem-
mes (dont 147 qui s’injectaient des drogues, soit 71 %). Des facteurs d’identi-
fication comprenant les initiales du nom et l’année de naissance ont été
recueillis pour chaque femme contactée, afin d’obtenir son “historique de cap-
ture” pour la période considérée. L’analyse de ces historiques par des “métho-
des ouvertes de capture-recapture” a montré que la population de prostituées
était constante (environ 200 par nuit), mais que son taux de renouvellement
était d’environ 8 % par semaine, ce qui donnait un total annuel d’environ 
1 150 prostituées.

Source: Frischer et al., “Estimating the population prevalence of injection drug
use...” (1993).

Étude de cas n° 8. Étude de Glasgow sur les prostituées
(Capture-recapture en l’absence de sources de données ordinaires)

Avec l’aide des personnes qui se prostituent, des cartes de couleur (rouge la
première fois) ont été distribuées dans tous les lieux de prostitution notoires
de la ville, dans la soirée et jusqu’au milieu de la nuit. Cette carte de couleur
pouvait être utilisée pour passer un contrôle médical gratuit dans l’un des cen-
tres de soins de santé primaires et de santé génésique de la ville. Comme les
cartes étaient numérotées, un échantillon du nombre de cartes distribuées,
représentant l’échantillon de capture, a été aisément obtenu. La même procé-
dure a été répétée sept jours plus tard. Cette fois-là, il a été distribué des car-
tes de couleur verte, qui pouvaient elles aussi être utilisées pour passer une
consultation médicale gratuite. La seconde fois, il n’a été posé aux personnes
qui se prostituaient qu’une seule question, pour savoir si elles avaient déjà reçu
une carte similaire de couleur rouge. Le nombre estimatif de prostitué(e)s raco-
lant dans la rue — 5 000 environ — a été tiré des données en effectuant le cal-
cul simple expliqué dans l’étude de cas n° 5.

Source: Projet SHAKTI, CARE Bangladesh, Dhaka. 

Crédibilité de l’estimation

Comment savoir si les estimations sont crédibles? La réponse pure et simple est que

c’est impossible, car des difficultés peuvent toujours surgir (voir ci-après la section

intitulée “Postulats”). Mais on peut s’en remettre à l’appréciation de la situation

locale que font les enquêteurs eux-mêmes pour juger si les estimations sont crédibles.

C’est ainsi que procèdent les spécialistes de l’écologie animale pour pallier le carac-

tère incertain de la méthode. Il convient donc de se poser les questions suivantes:

a) Les estimations sont-elles conformes aux résultats attendus?

b) Concordent-elles avec d’autres estimations reposant sur des données probantes

qui ont été établies à l’aide d’autres méthodes ou pour des années différentes?
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L’avantage de l’étude par capture-recapture multisources est que, parfois, les
problèmes éventuels ne tiennent qu’à une seule source de données — auquel
cas rien n’empêche d’abandonner cette source et de recalculer une estima-
tion. Par exemple, un exercice d’estimation de la prévalence a été effectué
dans le cadre d’une évaluation rapide à Jersey. Jersey est une île relative-
ment riche, située dans la Manche entre l’Angleterre et la France et qui
compte moins de 100 000 résidents. Cinq sources de données ont été utili-
sées: enquête sur les usagers de drogues par injection, héroïnomanes en trai-
tement, registre des toxicomanes par lequel tous les médecins déclaraient
aux autorités les opiomanes et les cocaïnomanes, personnes admises pour
surdose d’héroïne dans les services d’urgence et arrestations effectuées par
la police pour des infractions liées à l’héroïne. Le chiffre estimé à l’aide du
premier modèle reposant sur les cinq sources était de plus de 2 000 usagers
de drogues par injection, ce qui donnerait à Jersey une prévalence très éle-
vée (plus de 2 % de la population totale et plus de 4 % des personnes âgées
de 15 à 54 ans). 

Les auteurs de l’étude ont soupçonné que les personnes interrogées dans le
cadre de l’enquête donnaient de faux noms. Cela a été corroboré en compa-
rant le pourcentage de personnes figurant à la fois dans les données de l’en-
quête et dans les registres des services de traitement des toxicomanes (10 %)
avec le pourcentage de répondants à l’enquête ayant indiqué avoir été en trai-
tement au cours de l’année précédente (plus de 30 %). Il y avait clairement un
problème, dans la mesure où l’on pouvait s’attendre à un niveau de concor-
dance d’environ 30 % entre les deux sources de données (services de traite-
ment et enquête). Une fois les données de l’enquête abandonnées, il a été
obtenu une estimation beaucoup plus raisonnable et crédible d’environ 750 usa-
gers (0,8 % de la population totale).

Voilà un exemple d’“erreur de classification” (voir ci-après la section intitulée
“Postulats”). On voit aussi tout l’intérêt que présentent l’expérience et l’appré-
ciation de la situation locale si l’on veut pouvoir identifier les estimations impro-
bables et les biais potentiels.

Source: Fitch et al. (2001). Responding to drug and alcohol use in Jersey: key
findings report. Drug Strategy Unit, States of Jersey.

Étude de cas n° 9. L’étude de Jersey
(Usagers d’héroïne donnant de faux noms)

c) Sont-elles exagérément basses, ou en ressort-il au contraire qu’une personne

sur cinq s’injecte des drogues? Dans ce cas, elles sont probablement fausses.

d) Un intervalle de confiance de moins de 95 % est-il gênant? Dans l’affirmative,

il peut être recouru à d’autres méthodes, mais à condition de vérifier l’exacti-

tude des sources de données et les recoupements.

e) Dans les études de capture-recapture multisources, les dépendances entre les

sources de données sont-elles crédibles?



Postulats

Enfin, les postulats sur lesquels reposent les études de capture-recapture sont pré-

sentés ci-dessous, mais de façon succincte, car les présentes directives se veulent

plus pratiques que théoriques. Il est, cependant, important de comprendre ces pos-

tulats pour pouvoir interpréter les conclusions de ces études. Les incidences de

chaque postulat sur la méthode de capture-recapture seront également examinées.

Population figée — Ni décès, ni nouveaux cas, ni immigration/émigration
dans la région considérée durant l’étude

De telles conditions étant évidemment impossibles à garantir, l’étude doit porter

sur une période brève par rapport à la durée pendant laquelle les toxicomanes font

un usage problématique de drogues. Par exemple, une durée d’un an est normale

et ne s’écarte pas trop de ce postulat. Par contre, une étude sur la base de don-

nées, portant sur une période de cinq années ou davantage, risque d’inclure de nom-

breux usagers de drogues à problème qui n’ont pas fait usage de drogues pendant

l’intégralité de la période couverte par l’étude, car: ils ont cessé de se droguer; ils

sont décédés ou ont quitté la région; ils se droguent depuis peu de temps; ils se

sont récemment établis dans la région. En outre, le postulat implique que, quand

il est recouru aux techniques de capture-recapture à un moment où l’incidence est

élevée — c’est-à-dire à un moment où l’usage de drogues par injection ou de dro-

gues posant problème est en augmentation rapide —, l’étude devrait couvrir une

période aussi brève que possible, ou être retardée en attendant que la progression

se soit stabilisée.

Il est possible, grâce à des modèles ouverts de capture-recapture, d’estimer la

dynamique de la population, notamment les migrations, les décès et les naissan-

ces. Utilisés couramment en écologie animale, ces modèles supposent toutefois

un ensemble d’équations et un savoir-faire statistique différents. De tels modèles

n’auraient été employés que dans une seule étude sur les drogues (étude de cas

n° 8 précitée).

Pas d’erreur de classification — Les doublons sont correctement identifiés

Dans les études humaines, cela suppose que l’on identifie correctement quelqu’un

qui figure sur plusieurs listes. Il faut veiller à ce que les données recueillies soient

exactes et fiables, en espérant que les faux noms, éventuellement fournis par les

usagers de drogues à problème, seront soit éliminés, soit concordants dans les sour-

ces de données. Mais, comme pour des raisons de confidentialité il peut se révéler

impossible de recueillir et d’utiliser le nom complet des personnes, il faut recueillir,

à la place, des informations permettant d’effectuer des recoupements entre les sour-

ces de données, sans révéler l’identité de la personne (voir au chapitre II la section

intitulée “Enquêtes par capture-recapture” sur les problèmes d’éthique dans la col-

lecte de données).
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Dans les exemples cités, Mastro et al. ont utilisé le nom complet pour identifier

les doublons; Frischer et al. ont par contre utilisé, comme dans beaucoup d’étu-

des de capture-recapture sur l’usage problématique de drogues, la date de nais-

sance, le sexe et les initiales (première lettre du prénom et première lettre du

patronyme). Dans l’exemple du Bangladesh, en l’absence de sources de données

nominatives, l’étude a été fondée sur la “recapture” des prostitué(e)s racolant

dans la rue.

Dans l’étude sur Jersey, le biais dû à l’erreur de classification conduisait à suresti-

mer la prévalence de l’usage d’héroïne, ce qui est le résultat auquel on peut nor-

malement s’attendre. Comme certaines des personnes interrogées dans le cadre de

l’enquête ont donné de faux noms, qui ne pouvaient pas être mis en correspon-

dance avec les noms répertoriés par les autres sources de données, un certain nom-

bre de doublons vrais sont passés inaperçus.

Pas d’hétérogénéité — Tous les usagers de drogues à problème ont la
même chance d’être répertoriés par une source de données

Les études humaines sont inévitablement entachées d’hétérogénéité. Certains usa-

gers de drogues à problème, du fait de leur sexe, de leur âge, de leur appartenance

ethnique ou d’une autre caractéristique, ont tout simplement plus de probabilité

que d’autres d’être répertoriés par une source de données. Par exemple, dans cer-

tains pays, les hommes jeunes de race noire qui font un usage problématique de

drogues ont plus de probabilité d’être arrêtés que d’autres usagers de drogues à pro-

blème. Il faut donc être conscient de cette hétérogénéité. Si l’on dispose de suffi-

samment de données sur un nombre suffisant de personnes, il est possible de

stratifier la population pour faire l’estimation. Des estimations séparées peuvent être

faites pour les hommes et les femmes, par tranche d’âge ou par groupe ethnique.

À condition de disposer de soutien statistique, il est possible de procéder à l’ajus-

tement de modèles plus complexes (voir ci-après la section intitulée “Utilisation de

techniques de modélisation évoluées”).

Représentativité — Les sources de données sont représentatives de la
population d’usagers de drogues à problème qu’il s’agit d’estimer

Il y a des différences entre les études de capture-recapture sur l’usage probléma-

tique de drogues et d’autres études épidémiologiques, comme celles sur le diabète,

qui utilisent comme sources de données les listes de cas diagnostiqués. À supposer

qu’il n’y ait pas d’erreur de classification, l’étude a donc pour objet d’estimer le

nombre de diagnostics pertinents, par rapport à chacune des sources de données

spécifiques utilisées dans l’étude, qui n’ont pas été recensés. Il s’agirait donc d’une

étude du “sous-recensement”.
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Les sources de données devant être utilisées définissent-elles de manière adéquate

la population cible d’usagers de drogues à problème? L’usage problématique de dro-

gues ne se définit pas, par exemple, comme le diabète. Premièrement, comme cet

usage est défini par un certain nombre de problèmes d’ordre clinique, social et cri-

minel, ces sources doivent être aussi inclusives que possible, l’idéal étant de recueillir

des données provenant des centres de traitement et de la justice pénale. En second

lieu, aucune combinaison de listes, même si elle est complète par rapport à son

objectif spécifique, ne pourra jamais recenser le nombre total d’usagers de drogues

à problème dans la population. C’est la raison pour laquelle les estimations de la

prévalence de l’usage de drogues sont utiles, pleines d’intérêt et plus difficiles à

réaliser que pour beaucoup d’autres problèmes de santé publique.

Pas de dépendance dans les études avec deux sources de données —
Les deux sources de données sont indépendantes l’une de l’autre

Les études avec deux échantillons sont plus faciles à réaliser —, mais ce postulat est

leur principale limite. On ne sait pas, en général, si deux sources de données sont

indépendantes l’une de l’autre, et il n’existe pas de moyen de le vérifier. Dès lors

que la direction et l’importance approximative du biais sont connues, les études avec

deux échantillons peuvent donner des indications très utiles sur la taille minimale

ou maximale de la population. En effet, la “dépendance négative” — le fait qu’une

personne répertoriée par la source de données A a moins de probabilité d’être réper-

toriée aussi par la source de données B — signifie que la taille véritable de la popu-

lation est surestimée. La dépendance positive — le fait qu’une personne répertoriée

par la source de données A a plus de probabilité d’être répertoriée aussi par la source

de données B — conduit à une sous-estimation de la prévalence vraie.

Les études avec trois échantillons permettent de faire l’économie de ce postulat,

mais cela accroît la complexité des calculs. Des modèles log-linéaires sont utilisés

pour analyser les données, ce qui nécessite, dans la plupart des cas, des logiciels

statistiques et, éventuellement, un soutien statistique. Les études de capture-

recapture multisources postulent qu’il n’y a pas d’interaction entre toutes les sour-

ces — c’est-à-dire que si trois sources de données sont utilisées, il n’existe pas de

dépendance à triple sens entre l’ensemble des sources. Toutefois, s’il apparaît qu’il

existe des relations entre chaque paire de sources, ce postulat d’une absence de rela-

tions à triple sens perd de sa crédibilité.

Au fur et à mesure que le nombre de sources de données utilisées augmente, le

nombre de modèles possibles qui doivent être vérifiés augmente encore plus rapi-

dement. Ainsi, avec trois sources de données sept modèles peuvent être ajustés,

mais avec cinq sources de données le nombre de modèles potentiels passe à 31. Le

seul modèle qui ne peut pas être ajusté est le modèle dit “entièrement saturé”, où

toutes les sources de données sont en interaction les unes avec les autres. Dans ce

cas de figure, avec trois sources de données une interaction triple ne peut pas être

ajustée, et avec quatre sources de données une interaction quadruple ne peut pas

être ajustée, etc.
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Il est conseillé, dans le cadre de toute étude d’estimation par capture-recapture avec

sources multiples, d’obtenir, si possible, au moins une source de données qui ait de

bonnes chances d’être indépendante de toutes les autres.

Résumé

Pour récapituler: après avoir obtenu des sources de données, il faut rechercher

les éléments communs qu’elles contiennent, placer ensuite les données dans un

tableau à entrées multiples pour arriver à une estimation du nombre d’usagers

de drogues à problème, puis transformer celle-ci en une estimation de la préva-

lence, c’est-à-dire un pourcentage de la population totale, de la population adulte

(par exemple de 15 à 54 ans), ou encore de la population masculine et de la

population féminine et par tranches d’âge, s’il a été fait des estimations pour ces

sous-groupes.

Les points essentiels peuvent être résumés sous la forme des conseils pratiques suivants:

a) Soyez conscients des problèmes potentiels;

b) Essayez, si possible, de trouver des sources de données multiples;

c) Sélectionnez les sources de données soigneusement (essayez d’obtenir diffé-

rents types de sources de données);

d) Vérifiez si les noms ont été fournis et s’ils sont fiables;

e) Recherchez des éléments qui corroborent l’information — l’estimation est-elle

crédible et concorde-t-elle avec d’autres estimations effectuées par d’autres

méthodes?

f) Améliorez les sources de données qui seront utilisées la fois suivante.

Utilisation de techniques de modélisation évoluées

Il existe d’autres techniques de modélisation, plus complexes, qui nécessitent une

analyse statistique plus poussée que les méthodes multiplicateur/référence et cap-

ture-recapture exposées ci-dessus. Si l’on souhaite y recourir, il est vivement conseillé

de se faire aider par un statisticien expérimenté. Par ailleurs, elles requièrent, d’une

manière générale, davantage de données, que celles-ci proviennent de sources ordi-

naires ou qu’elles soient recueillies spécialement pour l’estimation. On trouvera, dans

la présente section, des renseignements succincts concernant certaines de ces tech-

niques, ainsi que des références à l’intention de ceux qui souhaiteraient les exami-

ner plus en détail. Ces techniques sont les suivantes: modélisation à covariables par

capture-recapture; études événementielles perfectionnées, fondées sur la technique

du multiplicateur; distribution de Poisson tronquée; modélisation par rétrocalcul;

modélisation dynamique.

52

Module 2 du référentiel GAP Estimation de la prévalence — Méthodes indirectes pour estimer l’ampleur du problème de la drogue



Méthodes par capture-recapture utilisant des modèles à covariables

Tilling et Sterne (1999) ont mis au point une variante de la méthode par capture-

recapture, qui permet d’intégrer des covariables (âge, sexe, lieu de résidence, appar-

tenance ethnique, etc.) à la procédure de modélisation pour ajuster l’estimation de

la prévalence totale et obtenir des estimations distinctes pour les covariables. Ainsi,

cette procédure permet de vérifier et de corriger l’hétérogénéité. Normalement, pour

tenir compte de l’hétérogénéité, on stratifie l’ensemble de données en sous-groupes

et on applique des modèles différents. Toutefois, avec chaque strate, on utilise davan-

tage d’informations, ce qui n’est viable que si l’on dispose d’un nombre suffisant

d’enregistrements pour que des modèles par sous-groupes puissent être appliqués.

Le modèle à covariables est beaucoup plus efficace, mais il est aussi plus complexe

et exige un appui statistique. De plus, aucune étude épidémiologique sur l’abus de

drogues faisant appel à cette méthode n’a été publiée à ce jour. C’est donc une

méthode qu’il vaut mieux réserver pour l’avenir.

Modèles événementiels et modèles connexes

Simeone et al. (1997) ont présenté une méthode du multiplicateur modifiée et amé-

liorée qu’ils ont expérimentée à Chicago (États-Unis) et qui est actuellement appli-

quée dans une ville mexicaine frontalière (information fournie par Elena Medina

Mora). Cette méthode utilise des “événements”, comme multiplicateur et référence.

Avant d’en exposer les grandes lignes, il convient d’attirer l’attention sur la distinc-

tion entre les données d’observation qui recensent les usagers de drogues (c’est-à-

dire des individus) et celles qui recensent des événements répétés (c’est-à-dire le

nombre de fois que ces individus ont été observés). Les événements pris en consi-

dération sont en général les prises de contact avec des institutions (par exemple,

nombre de séjours dans des centres de traitement avec indication non seulement

du nombre de personnes reçues, mais aussi du nombre de fois que chaque person-

ne a été reçue dans l’année) ou les décès, bien que ceux-ci fassent évidemment par-

tie des “événements” qui, par nature, ne se répètent pas. Un dénombrement de

personnes peut généralement être considéré comme une donnée événementielle sim-

ple lorsqu’on se fonde sur le critère déjà/jamais (au cours de la période considérée)

et non sur un chiffre. Il est parfois plus facile d’échantillonner des événements que

des individus quand on veut recueillir auprès des toxicomanes des données sur leur

histoire personnelle ou sur leurs antécédents en matière de consommation de dro-

gues. Ainsi, si l’on prend un échantillon de personnes séjournant dans un endroit

fixe tel qu’un centre de traitement, il est ensuite relativement aisé d’organiser ces

séjours (événements) en un échantillon aléatoire de tous les séjours dans des centres

de traitement, ou tout au moins d’obtenir une bonne approximation. Par contre,

dans le cas d’un échantillon de personnes, même si l’on ne compte chaque indivi-

du qu’une seule fois, on a beaucoup plus de chances d’interroger les personnes qui

se rendent fréquemment dans ces centres que celles qui n’y vont qu’occasionnelle-

ment. De plus, le fait que certaines sources de données systématiques ne recensent

que des événements et ne peuvent pas dénombrer des individus constitue un argu-

ment important en faveur de cette méthode.
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Dans l’étude de Chicago, on a retenu, comme références, le nombre de fois qu’un

héroïnomane ou un consommateur de crack a fréquenté des foyers sociaux, a été

incarcéré et a reçu un traitement, et, comme multiplicateurs, les taux annuels cor-

respondants. Pour recueillir les données nécessaires pour définir les multiplicateurs

et ajuster les références, on a interrogé des échantillons de personnes fréquentant

un foyer, de personnes incarcérées et de toxicomanes suivant un traitement spécia-

lisé. Leurs déclarations, associées à une analyse capillaire destinée à valider et à

ajuster ces déclarations, ont servi à estimer le nombre d’incarcérations, de séjours en

foyer et de traitements concernant des héroïnomanes ou des consommateurs de crack.

Des techniques avancées d’analyse statistique et de modélisation ont été appliquées

pour établir des estimations “non biaisées” des taux d’événements. Étant donné

qu’une enquête est toujours biaisée, les chercheurs ont utilisé des informations pro-

venant des trois enquêtes susmentionnées, afin d’établir une estimation globale du

taux d’événements concernant les héroïnomanes et les consommateurs de crack.

Cette méthode est intéressante en principe, mais elle doit être expérimentée dans

d’autres endroits. Les résultats de l’étude en cours au Mexique devraient être dispo-

nibles sous peu.

Modèles stochastiques de comptage d’événements 
(modèles de Poisson tronqués)

Plusieurs modèles de Poisson tronqués ont été proposés. Ces modèles utilisent des

informations sur des événements répétés pour estimer la population qui n’a été

concernée par aucun événement.

Il est à noter que ces modèles permettent de mieux tirer parti des données, à condi-

tion, bien sûr, que le comptage soit correct (ce qui suppose en général que l’en-

quêté puisse se souvenir de points précis). Les modèles de Poisson tronqués sont

en fait les plus simples des modèles stochastiques appliqués dans ce domaine.

Postulats restrictifs

Pour que la distribution de Poisson puisse être adoptée comme modèle stochastique

(Hay et Smit, à paraître), il faut poser les postulats suivants: 

a) Les événements répétés sont indépendants des antécédents de l’individu, c’est-à-

dire que la probabilité qu’il soit arrêté est la même pendant toute la durée de

l’étude, indépendamment des arrestations dont il a déjà fait l’objet; 

b) Tous les individus sont également susceptibles de provoquer un événement,

bien que l’on puisse assouplir ce postulat, non sans difficultés, s’il y a un nom-

bre suffisant d’individus présentant des antécédents communs (mais, même

dans ce cas, il faut définir certains postulats concernant les antécédents des

individus n’ayant provoqué aucun événement, car, si la probabilité que certains

individus soient arrêtés est quasiment nulle, la procédure sera nécessairement

entachée d’une erreur de comptage ou d’estimation).
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Ces postulats étant irréalistes et essentiellement invérifiables, il est dangereux

d’utiliser cette méthode pour estimer le nombre de toxicomanes “occultes”, et elle

est sans doute moins fiable même qu’une enquête par capture-recapture fondée

sur deux sources.

Modélisation par rétrocalcul

Law et al. (2001) ont adapté des méthodes reposant sur le rétrocalcul pour esti-

mer l’incidence et la prévalence de la consommation d’héroïne. La technique de

rétrocalcul, élaborée aux fins des enquêtes épidémiologiques sur le sida, part du

principe que l’incidence du résultat pathologique final considéré (le sida) et le pro-

cessus aboutissant à ce résultat final (l’infection par le VIH) sont liés par le temps

d’incubation. Si l’on connaît deux de ces éléments, on peut estimer le troisième.

Normalement, on suppose que la distribution du temps d’incubation et l’incidence

du résultat final sont connues, et le processus d’infection correspondant à l’incidence

observée est estimé. Cette estimation est alors utilisée avec les données correspon-

dantes sur le temps d’incubation pour prévoir l’incidence et la prévalence du résul-

tat final. Dans le cas des études épidémiologiques sur l’abus de drogues prises comme

exemples, le résultat final dont on a observé l’incidence était la mort par surdose

d’opiacés, les tendances diachroniques étant déduites des statistiques systématiques

de la mortalité. La distribution de l’incubation correspond à la distribution du temps

écoulé entre le début et la cessation des injections, que cette cessation résulte d’une

surdose mortelle ou d’un arrêt volontaire. Cela requiert une somme considérable de

données, notamment des statistiques fiables sur la mortalité, afin de recenser le

nombre de décès par surdose d’opiacés, et des données sur la mortalité imputable

à des surdoses d’opiacés et à d’autres drogues consommées par injection et les taux

de cessation des injections.

Modèles dynamiques

Enfin, les modèles dynamiques constituent un volet en expansion rapide de la recher-

che sur les méthodes d’estimation de la prévalence. D’une manière générale, ces

modèles exigent une somme considérable de données que l’on peut qualifier d’in-

dicateurs en matière de drogues provenant de sources aussi variées que possible.

Ces données sont analysées ensemble au moyen d’un modèle dynamique unique,

dont la structure principale détermine comment des données temporelles ponctuel-

les peuvent conduire à des observations ultérieures. Il s’agit là de modèles spéciali-

sés qui doivent être adaptés à chaque situation par des experts.

Estimations nationales de la prévalence établies par extrapolation à
partir d’estimations locales

Dans les sections précédentes, des méthodes spécifiques d’estimation de la prévalence

ont été décrites. Les méthodes d’extrapolation ne sont pas, quant à elles, limitées
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à l’estimation de la prévalence, mais elles permettent, à partir d’informations connues

sur la prévalence locale, de déduire des informations concernant des régions pour

lesquelles on n’en dispose pas.

Dans la plupart des cas, les méthodes spécifiques, dont il est question ci-dessus,

sont plus faciles à appliquer au niveau local (c’est-à-dire dans une région de super-

ficie restreinte, voire dans une seule ville). Cela s’explique, en partie, par le fait que

les sources de données requises pour estimer la prévalence de l’usage de drogues

sont souvent plus faciles à obtenir et à manipuler sur le plan local. Ainsi, il faut,

lorsqu’on procède par capture-recapture, confronter une liste de noms d’usagers —

ou d’autres facteurs d’identification —, tirée d’une source de données, avec une liste

de noms provenant d’une autre source, ce qui peut être une tâche ardue, même au

niveau local, si l’on ne dispose pas de moyens informatisés, et quasiment impossi-

ble au niveau national. Par ailleurs, comme il est probable que les usagers locaux

ne sont recensés que par des sources locales, les rechercher sur des listes natio-

nales serait une perte de temps.

De plus, les données disponibles et les méthodes utilisées pour les recueillir ne sont

parfois cohérentes qu’au niveau local ou régional. Ainsi, si l’on retient comme source

la fréquentation de centres de traitement, les données disponibles pour les zones

fortement urbanisées seront plus nombreuses que celles concernant les zones rura-

les. Il se peut aussi que, dans certaines régions, il n’existe pas de centre de traite-

ment spécialisé, de sorte que l’usager se rend plutôt dans un centre hospitalier public

ou dans un établissement analogue, dont les dossiers sont moins précis. En parti-

culier, lorsqu’on a affaire à des dispensaires privés, la qualité des dossiers peut varier

considérablement d’une région et d’un établissement à l’autre, de sorte que les infor-

mations ne sont ni homogènes, ni concordantes.

Une autre question, enfin, risque de se poser, celle de la propriété des données,

difficile à régler au niveau national. En particulier, il arrive souvent, dans les zones

rurales, que les dossiers de police ne soient pas tenus de la même manière; il se

peut que les données soient la propriété des autorités locales et ne puissent être

combinées ni comparées avec celles d’autres localités. Cela vaut également, dans

certains pays, pour les données concernant les décès, ou tout au moins les décès

de toxicomanes.

Pour toutes ces raisons et bien d’autres encore, il semble beaucoup plus facile

d’organiser une estimation de la prévalence au niveau local, alors que les possi-

bilités de le faire au niveau national demeurent très restreintes. Certes, sur le

plan pratique, c’est au niveau local qu’il importe de disposer de chiffres concer-

nant la consommation de drogue et les problèmes qu’elle pose. Il s’agit là d’élé-

ments d’information d’une utilité cruciale. Il n’en reste pas moins qu’il est de

toute évidence intéressant d’obtenir des informations chiffrées au niveau natio-

nal, ne serait-ce que pour se faire une idée de la situation d’ensemble, indispen-

sable pour déterminer une politique nationale. La question est alors de savoir si

l’on peut se servir des estimations de la prévalence locale pour en extrapoler une
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Une étude locale ayant produit une estimation acceptable de la prévalence de
l’usage de drogues (37 000 consommateurs réguliers d’opiacés) pour la
Nouvelle-Galles du Sud (voir les études de cas nos 2 et 3), il a été jugé extrê-
mement intéressant d’extrapoler ce résultat à l’ensemble de l’Australie. On aurait
pu tout simplement appliquer le taux de prévalence obtenu pour la Nouvelle-
Galles du Sud à l’ensemble de la population australienne, c’est-à-dire partir du
principe que ce taux était le même en Nouvelle-Galles du Sud et dans le reste
du pays. Ainsi, étant donné qu’environ un tiers de la population australienne
réside en Nouvelle-Galles du Sud, on en aurait conclu qu’il y avait, en Australie,
111 000 consommateurs réguliers d’opiacés (3 x 37 000).

Cette démarche pose cependant un problème d’importance: en partant du prin-
cipe que la proportion d’héroïnomanes sur l’ensemble du territoire australien est
identique à celle de la Nouvelle-Galles du Sud, elle ne tient pas compte des
éventuelles différences régionales. Or on sait que le taux de consommation d’hé-
roïne a toujours été bien plus élevé en Nouvelle-Galles du Sud (et particulière-
ment à Sydney) que dans d’autres régions. Les données nationales relatives aux
traitements à la méthadone et aux décès par surdose d’héroïne indiquent en
effet constamment qu’environ la moitié des personnes admises pour un traite-
ment de ce type, ainsi que la moitié des personnes décédées à la suite d’une
surdose d’héroïne sont originaires de Nouvelle-Galles du Sud.

Étude de cas n° 10. Extrapolation à partir de l’étude sur la
Nouvelle-Galles du Sud
(Extrapolation simple à partir d’un seul point avec un indicateur d’usage
de drogues)

estimation au niveau national. Il est à noter que le même problème se pose

lorsque, par exemple, on souhaite généraliser les résultats d’études menées dans

une ville donnée pour en dériver des estimations concernant la région où cette

ville est située.

Ce qu’il importe de garder à l’esprit, s’agissant d’estimations synthétiques et de toute

autre méthode d’extrapolation, c’est que l’on se sert des chiffres de prévalence

connus concernant certaines régions pour estimer la prévalence dans d’autres

régions. Il faut, pour cela, que les régions cibles disposent non pas d’une estima-

tion de la prévalence régionale, puisque c’est ce que l’on recherche, mais de certai-

nes sources de données qui soient identiques (ou très proches) de celles concernant

la région, pour lesquelles les chiffres de prévalence sont connus. Il s’agit donc

d’utiliser des données comparables concernant les diverses localités pour calculer

par extrapolation les chiffres de prévalence non connus.

Extrapolation à partir d’une seule estimation locale 

Le premier exemple présenté est très simple, puisqu’il s’agit d’extrapoler les résul-

tats d’une estimation d’une région à une autre, même si cette dernière est en fait

le reste du pays.



Cet exemple, aussi simple qu’il soit, fait ressortir plusieurs points fondamentaux.

Premièrement, on remarquera que les chercheurs ont décidé de ne pas se conten-

ter d’appliquer le taux de prévalence de l’abus de drogues en Nouvelle-Galles du

Sud (appelé “point d’ancrage”) au reste du pays (parfois appelé région “cible”).

Quand peut-on considérer qu’un taux de prévalence régional vaut également pour

l’ensemble du pays ou une autre région? De nombreux facteurs, tels que des struc-

tures sociales et une répartition démographique différentes, ainsi que le degré d’ur-

banisation et la proximité d’itinéraires de trafic de drogues, font que l’hypothèse

selon laquelle une région donnée est représentative d’une autre région est trop sim-

pliste pour être utile. Dans l’exemple ci-dessus, on a préféré utiliser, aux fins de

l’extrapolation, un indicateur d’abus de drogues simple.

Les données requises peuvent être structurées, comme le montre le tableau 10. La

population, le nombre de décès par surdose et le nombre de toxicomanes dans la

région qui constitue le point d’ancrage sont connus, ce qui permet de calculer le

taux de prévalence des décès par surdose et de l’abus de drogues. Pour la région

cible, on dispose d’informations qui permettent de calculer l’indicateur, en l’occur-

rence le taux de décès par surdose, mais il reste à estimer le taux de prévalence de

l’abus de drogues.

Sur le plan technique, on procède comme suit:

a) On calcule l’indicateur pour le point d’ancrage et pour la cible;

b) On calcule le taux de prévalence de l’abus de drogues pour le point d’ancrage;

c) On extrapole à la cible la valeur obtenue pour le point d’ancrage, en partant

du principe que la corrélation entre l’abus de drogues et l’indicateur est la

même pour le point d’ancrage et la cible;
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Si l’on doit postuler que le nombre d’héroïnomanes est géographiquement pro-
portionnel soit à l’ensemble de la population, soit au nombre de décès par surdose
enregistrés, il est préférable de retenir la seconde solution. La première part du
principe que la prévalence de la consommation est géographiquement constante,
alors que la seconde pose que c’est le taux de décès par surdose qui l’est.

En conséquence, on a retenu un coefficient multiplicateur de 2,0, qui a permis
d’estimer le nombre d’héroïnomanes dans l’ensemble de l’Australie à 74 000
(37 000 x 2). Ce chiffre a ensuite été utilisé pour calculer le taux de préva-
lence pour la tranche d’âge considérée comme étant pratiquement la seule
concernée par le risque de décès par surdose, c’est-à-dire les 15-54 ans. Le taux
ainsi obtenu est de 6,9 pour 1 000.

Source: Hall et al. (2000); et Lynskey et al. (1998).



d) On calcule, le cas échéant, le nombre effectif de toxicomanes plutôt que le taux

de prévalence de l’abus de drogues pour la cible;

e) On calcule, le cas échéant, le taux global de prévalence en additionnant le nom-

bre estimé de toxicomanes dans chacune des régions, puis les chiffres de popu-

lation, et en déterminant le ratio correspondant.

Les calculs ainsi effectués sont semblables à ceux auxquels on a procédé pour l’é-

tude de cas n° 10; ils illustrent aussi les postulats retenus et permettent de géné-

raliser la procédure de diverses manières (comme il est indiqué ci-après sous

deuxièmement et troisièmement).

Tableau 10. Structure des données aux fins de l’estimation de la prévalence par extrapolation

Indicateur de l’abus de drogues Prévalence de l’abus de 
(décès par surdose) drogues

Population
Élément (Chiffres) (Chiffres) (Taux) (Taux) (Chiffres)

Point d’ancrage
Nouvelle-Galles du Sud Connus Connus Calculé (a) Calculé (c) Connus

Cible
Reste du pays Connus Connus Calculé (b) Non connus Non connus

Ensemble – – – – –

Deuxièmement, bien qu’une seule région soit retenue comme cible, il serait simple

d’en ajouter d’autres en bas du tableau 10, à condition que des informations concer-

nant l’indicateur soient disponibles pour chacune d’elles et d’établir des estimations

distinctes pour chaque territoire de l’Australie.

Il est aussi possible d’ajouter plusieurs autres points d’ancrage dans la partie supé-

rieure du tableau, à condition que des informations concernant l’indicateur et l’a-

bus de drogues soient disponibles, ce qui permet de déterminer, sur une base plus

large, la corrélation entre la prévalence de l’abus de drogues et la prévalence des

décès par surdose. Cela soulève une nouvelle question: comment combiner les divers

éléments d’information donnés par les points d’ancrage supplémentaires? En fait, il

s’agit ici d’un problème classique d’analyse statistique par régression que n’impor-

te quel progiciel permet de résoudre. En substance, on établit une corrélation moyen-

ne entre les deux taux pour l’ensemble des points d’ancrage, en partant du principe

que la corrélation est la même pour tous. S’agissant de l’étude de cas n° 10, les

calculs sont considérablement simplifiés du fait qu’il n’y a qu’un point d’ancrage et

qu’une cible.

Troisièmement, il est évident que l’indicateur n’a pas un rôle spécifique dans ces

calculs: tout autre indicateur, quelle que soit la façon dont il est calculé, peut conve-

nir, à condition, toutefois, qu’il concerne l’abus de drogues et que sa corrélation

avec la consommation de drogues soit, selon toute vraisemblance, stable et unifor-

me d’un point d’ancrage et d’une cible à l’autre, et que l’on dispose d’éléments d’in-

formation qui permettent de le calculer uniformément et en parallèle pour les

différents points d’ancrage et les différentes cibles.
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Enfin, s’il existe, pour une région donnée, plusieurs estimations différentes du taux

de prévalence résultant de plusieurs études locales, chacune de ces estimations peut

simplement être ajoutée en tant que point d’ancrage distinct dans le tableau 10.

Avant de passer à d’autres aspects, il convient de noter que certaines questions d’or-

dre technique doivent être prises en considération, si l’on retient plusieurs points

d’ancrage dans une analyse de régression. Il faut déterminer:

a) Si l’on doit appliquer la régression de Poisson — qui est la méthode normale

lorsqu’on analyse des taux de fréquence ou de prévalence — ou bien une sim-

ple analyse de régression linéaire; si l’on se prononce en faveur de cette der-

nière, il faudra décider soit d’utiliser directement les taux comme données, soit

d’utiliser des données résultant de transformations logarithmiques;

b) S’il faut établir des coefficients de pondération applicables aux différents points

d’ancrage pour tenir compte du degré de fiabilité des estimations de la préva-

lence fournies pour l’extrapolation;

c) Si les corrélations entre l’indicateur et les taux de prévalence de l’abus de dro-

gues sont similaires pour tous les points d’ancrage, si, dans certains cas, elles

sont trop différentes et devraient être exclues, et comment cela peut être véri-

fié. Cela vaut également pour la similitude entre les points d’ancrage et les

cibles, car si pour certaines cibles l’écart au niveau de l’indicateur est trop

grand, l’extrapolation risque de ne pas être fiable;

d) Si le postulat selon lequel la corrélation entre les deux taux de prévalence est

valable, si elle est suffisamment solide pour être utilisée aux fins d’une analy-

se de régression, et comment cela peut être vérifié.

Il est, en général, possible de trouver une réponse à ces questions, mais le mieux

serait d’en discuter avec un statisticien confirmé.

Extrapolation avec plusieurs indicateurs

Une dimension supplémentaire peut être ajoutée à la méthode d’estimation par extra-

polation exposée ci-dessus dans la section intitulée “Extrapolation à partir d’une

seule estimation locale”, en ayant recours à plusieurs indicateurs. On parlera alors

d’estimation synthétique, d’estimation par indicateurs multiples ou, de façon plus

technique, d’analyse par composantes principales.

Il s’agit d’utiliser une série d’indicateurs connus pour le point d’ancrage et la cible,

afin d’affiner l’estimation de la prévalence de l’abus de drogues dans les régions

cibles. L’étude de cas n° 11 ci-après se fonde sur les taux de saisie de drogues,

de condamnation pour faits de drogues, de fréquentation de centres de traitement

spécialisé, de tests de dépistage du sida effectués sur des usagers de drogues par

injection et de décès liés à la drogue. Ces taux, qui concernent l’ensemble de la
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population adulte, sont connus pour tous les points d’ancrage et toutes les cibles.

Les spécialistes de l’analyse de régression penseront, tout d’abord, qu’il s’agit sim-

plement d’estimer la prévalence au moyen d’une équation de régression avec cinq

variables prédictives distinctes, une méthode qui est efficace lorsqu’on dispose

d’un grand nombre de points d’ancrage. En général, toutefois, dans les cas où l’on

a recours à ce type d’estimation indirecte, on ne dispose que de très peu de points

d’ancrage, de sorte que les prédictions par régression multiple sont très instables

et qu’il faut appliquer une procédure par régression modifiée.

Étant donné qu’en principe tous les indicateurs sont corrélés à un indice central

d’abus de drogues, on peut les combiner en un indice unique applicable à tous

les points de données et obtenir ainsi, toujours en principe, une valeur représen-

tative de l’ensemble des indicateurs. Pour ce faire, on a recours à l’analyse par

composantes principales (ACP), dont la raison d’être est justement de fournir un

indice unique et fiable résumant l’ensemble des indicateurs. L’analyse de régres-

sion, dont le rôle est d’établir la corrélation avec les taux de prévalence, seule-

ment à partir des données des quelques points d’ancrage, utilise cet indice unique

comme prédicteur et est en mesure de fournir des estimations plus fiables pour

les régions cibles.
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Les données, dont on disposait pour cette étude, sont indiquées au tableau 11
ci-après. Une extrapolation des données sur l’abus de drogues connues, dans
une certaine mesure, pour quatre points d’ancrage répartis dans l’ensemble du
Royaume-Uni, permet d’estimer le nombre de toxicomanes pour sept cibles éga-
lement situées en divers endroits du pays.

Objectif

L’Observatoire européen des drogues et des toxicomanies a établi des principes
méthodologiques d’estimation de la prévalence au niveau national. On y analy-
se et commente les méthodes retenues pour estimer la prévalence au Royaume-
Uni, ainsi que les résultats obtenus. Trois méthodes différentes ont été retenues,
qui font respectivement appel: à des indicateurs multiples; à des multiplica-
teurs appliqués aux données relatives aux traitements, aux estimations relati-
ves à l’infection par le VIH et aux statistiques de la mortalité; et aux études
de la criminalité en Angleterre et au Pays de Galles, et en Écosse. La présente
étude de cas ne rend compte que de l’application de la méthode des indica-
teurs multiples.

Définitions

La définition de l’expression “usage de drogues problématique”, retenue aux
fins de cette estimation, est celle donnée par le groupe de travail de
l’Observatoire européen des drogues et des toxicomanies, à savoir l’usage de

Étude de cas n° 11. Estimation de la prévalence par extrapolation
à l’aide d’indicateurs multiples (au Royaume-Uni)
(Extrapolation à partir de points d’ancrage multiples)



62

Module 2 du référentiel GAP Estimation de la prévalence — Méthodes indirectes pour estimer l’ampleur du problème de la drogue

drogues par injection intraveineuse ou l’usage durable ou régulier d’opiacés,
de cocaïne et/ou d’amphétamines, la consommation d’ecstasy et de cannabis
n’entrant pas en ligne de compte. Cette définition convient pour les études
fondées sur des sources qui recueillent des données systématiques, mais qui
ne précisent généralement pas le type d’usage. Il serait vain de se référer à la
définition du syndrome de dépendance que donne la dixième révision de la
Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé
connexes (CIM-10), à savoir un “ensemble de phénomènes comportementaux,
cognitifs et physiologiques survenant à la suite d’une consommation répétée
d’une substance”.

Méthode: indicateur de l’usage de drogues problématique à plusieurs variables

Cette méthode permet d’estimer le nombre d’usagers de drogues à problème
dans l’ensemble de la population, en combinant des informations sur la pré-
valence, qui ne sont connues que pour quelques régions (appelées échan-
tillons de référence, ou encore “points d’ancrage”), et des “indicateurs” ou
des “prédicteurs” de l’usage de drogues connus pour toutes les régions
(Mariani et al., 1994). Elle a été utilisée, pour la première fois, aux États-
Unis (Woodward et al., 1984) et a été exposée plus en détail dans d’autres
ouvrages (Wickens, 1993).

Cette méthode repose essentiellement sur l’hypothèse que la corrélation entre
la prévalence (variable dépendante) et les prédicteurs (variables indépendantes)
dans l’échantillon de référence vaut également pour toutes les autres régions.
On part également du principe qu’un facteur unique sous-tend les indicateurs
relatifs à la drogue, et que le principal facteur, qui explique la plus grande par-
tie des écarts entre les indicateurs, peut être extrait au moyen de l’analyse par
composantes principales. 

On trouvera ci-après, récapitulées, les opérations auxquelles on a procédé pour
analyser les données relatives au Royaume-Uni.

Opération 1. On a obtenu une série d’indicateurs ou de prédicteurs de la pré-
valence de l’usage de drogues problématique disponibles pour toutes les régions.
À cet effet, la Grande-Bretagne a été divisée en 11 régions: autorités sanitaires
régionales pour l’Angleterre (1 à 8), pour le Pays de Galles (9) et pour l’Écosse,
celle-ci comportant deux régions, Strathclyde (10) et le reste de l’Écosse (11).
Ce découpage répond à des considérations pragmatiques, qui tiennent à la dispo-
nibilité des données.

Opération 2. À partir des données des recensements, on a déterminé le chiffre
effectif de la population de chacune des 11 régions.

Opération 3. Les données suivantes, concernant l’abus de drogues au cours
de l’année précédente, ont été recueillies pour toutes les régions: a) condam-
nations pour faits de drogue; b) saisies de drogues placées sous contrôle;
c) nombre de toxicomanes qui, d’après les bases de données régionales sur
l’abus de drogues, ont suivi un traitement; d) nombre de cas d’infection par le
VIH en rapport avec l’usage de drogues par injection; et e) nombre de décès
liés à la drogue. Par ailleurs, des estimations de la prévalence de l’abus de
drogues étaient disponibles pour quatre régions: North Thames, West
Midlands, Pays de Galles et Strathclyde, et ont été utilisées comme points
d’ancrage pour l’extrapolation. Les données et les sources sont indiquées dans
le tableau 11.
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Tableau 11. Données relatives à l’abus de drogues concernant 11 régions du Royaume-Uni, 
y compris quatre points d’ancrage

Usagers
Indicateurs (voir notes) de drogues

Régions Population A B C D E recensés

Angleterre 47 055 204 83 533 92 095 51 850 788 2 371
North Thamesa 7 190 479 17 696 21 168 7 842 334 352 44 410
West Midlandsb 5 150 246 7 125 5 398 4 322 26 193 13 130
Northern et Yorkshire 6 600 626 11 356 13 285 9 722 37 344
Trent 4 606 495 6 451 7 010 3 580 67 207
Anglia et Oxford 4 521 912 3 761 4 183 3 762 79 216
South Thames 6 579 403 13 987 16 530 7 774 122 346
South-west 6 131 705 10 600 12 717 5 890 60 311
North-west 6 274 338 12 557 11 804 8 958 63 402

Pays de Galles 2 835 073 6 110 5 870 2 282 14 139
Pays de Gallesc 2 835 073 6 110 5 870 2 282 14 139 8 357

Écosse 5 134 105 3 008 13 452 8 614 687 267
Strathclyded 2 283 671 943 7 989 4 331 97 127 18 000
Reste de l’Écosse 2 850 434 2 065 5 463 4 283 590 140

Royaume-Uni 55 024 382 92 651 111 417 62 746 1 489 2 777

Notes:
A Condamnations pour faits de drogue, 1996
B Saisies de drogues placées sous contrôle, 1996
C Nombre de toxicomanes qui, d’après les bases de données régionales sur l’abus de drogues,

ont suivi un traitement en Angleterre et au Pays de Galles (octobre 1996-mars 1997), et
en Écosse (avril 1995-mars 1996)

D Nombre de cas d’infection par le VIH en rapport avec l’usage de drogues par injection en
Angleterre et au Pays de Galles (1996), et en Écosse (1995)

E Nombre de décès liés à la drogue au Royaume-Uni (1995)
aEnquête sur la population: personnes ayant fait usage de drogues par injection au moins une

fois au cours de leur vie (1991).
bDossiers informatisés des médecins généralistes: extrapolation à partir des diagnostics d’abus

de drogues ou de toxicomanie (1996).
cÉtude par capture-recapture de toxicomanes lourds (1994).
dProjection établie à l’aide d’un logiciel d’estimation de la prévalence de l’abus de drogues.

Opération 4. Chaque variable (A à E) et chaque chiffre relatif à l’abus de dro-
gues concernant les points d’ancrage ont été convertis en taux de prévalence
pour 100 000 habitants.

Opération 5. Pour chaque région, un indicateur d’abus de drogues a été cal-
culé au moyen d’une analyse par composantes principales, à partir des cinq
variables retenues. Un contrôle a été effectué afin de s’assurer que l’indice cal-
culé représentait de manière satisfaisante la variation entre les régions telles
qu’indiquées par les cinq variables (au, delà de 45 %, en l’occurrence) et pour
déterminer s’il fallait recourir à un second indice. La première composante a
fait apparaître une forte corrélation entre les indicateurs cruciaux: condamna-
tions (0,049), saisies (0,842), traitements (0,789), VIH (0,147) et décès (0,864).
Par contre, la composante 2 (non retenue aux fins de l’analyse) était plus for-
tement corrélée aux condamnations et au VIH.

Opération 6. Enfin, on a eu recours à une analyse de régression pour estimer,
à partir des taux de prévalence connus des points d’ancrage et de l’indice cal-
culé, le taux de prévalence de l’abus des drogues pour les sept cibles. Ce taux
de prévalence a ensuite été converti en une estimation du nombre de person-
nes faisant abus de drogues dans chaque région.

Les données retenues pour la méthode à indicateurs multiples sont indiquées
au tableau 12.
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Tableau 12. Données et estimations de la prévalence au moyen d’indicateurs multiples 
concernant le Royaume Uni (1996)

Taux de Taux de Nombre 
prévalence prévalence d’usagers 

calculé calculé par calculé par
Région Population Indice observé extrapolation extrapolation

Angleterre (225 358)
North Thamesa 7 190 479 57 0,618 % 0,573 % 41 213
West Midlandsb 5 150 246 19 0,255 % 0,187 % 9 643
Northern et Yorkshire 6 600 626 56 0,557 % 36 786
Trent 4 606 495 31 0,313 % 14 410
Anglia et Oxford 4 521 912 28 0,279 % 12 600
South Thames 6 579 403 58 0,581 % 38 234
South-west 6 131 705 47 0,473 % 28 997
North-west 6 274 338 69 0,693 % 43 475

Pays de Galles (12 629)
Pays de Gallesc 2 835 073 45 0,295 % 0,445 % 12 629

Écosse (30 221)
Strathclyded 2 283 671 75 0,788 % 0,749 % 17 110
Reste de l’Écosse 2 850 434 46 0,460 % 13 111

Royaume-Uni (268 208)

Note: Les chiffres entre parenthèses correspondent à des totaux.
aEnquête sur la population: personnes ayant fait usage de drogues par injection au moins une

fois au cours de leur vie (1991).
bDossiers informatisés des médecins généralistes: extrapolation à partir des diagnostics d’abus

de drogues ou de toxicomanie (1996).
cÉtude par capture-recapture de toxicomanes lourds (1994).
dProjection établie à l’aide d’un logiciel d’estimation de la prévalence de l’abus de drogues.

À propos de l’exemple ci-dessus, il est deux points sur lesquels il convient d’ap-
peler l’attention. Premièrement, un examen rapide des données relatives aux
11 régions montre que le nombre des condamnations présente une corrélation
inverse avec tous les autres indicateurs, ce qui s’explique essentiellement par
les taux de condamnation particulièrement bas pour les deux régions d’Écosse.
Il s’agit là d’un scénario plausible, dans la mesure où, là où le taux de condam-
nation est élevé, on peut s’attendre à une baisse de l’abus observable, mais on
peut aussi envisager d’autres types d’analyse. Une option consisterait simple-
ment à écarter l’indicateur relatif aux condamnations et à appliquer une ana-
lyse par composantes principales, pour établir un indice unique à partir des
quatre indicateurs restants qui présentent une corrélation positive, puis à pro-
céder comme ci-dessus. Le tableau 12 serait alors fondé sur cet indice, établi
à partir de quatre indicateurs seulement.

Les auteurs de l’étude ont toutefois décidé de retenir une méthode plus avan-
cée et ont établi deux indices à partir de l’ensemble des cinq variables, au
moyen d’une analyse par composantes principales qui suppose l’extraction de
deux composantes obliques, l’une portant essentiellement sur les condamna-
tions et l’autre sur les traitements. On peut, par la suite, retenir, selon que l’on
juge bon, l’un ou l’autre des indices dérivés, voire les deux, aux fins de l’ana-
lyse de régression, mais, avec quatre points d’ancrage seulement, il est sans
doute préférable de n’en utiliser qu’un seul, comme indiqué dans le tableau 12.
Une fois de plus, il se trouve que, dans cet ensemble de données, les résultats
globaux de l’extrapolation ne sont pas très différents, quelle que soit l’option
choisie. On ne saurait toutefois trop insister sur le fait que cette complexifica-
tion de la procédure ne devrait pas être entreprise sans consulter un statisti-
cien expérimenté.

En second lieu, il est possible de comparer directement avec les données connues
pour les points d’ancrage les estimations de prévalence obtenues par extrapolation,
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au moyen du modèle de régression, pour ces mêmes points d’ancrage. Cela est
utile pour contrôler si le modèle de régression permet de déterminer correcte-
ment la corrélation entre l’indice et l’abus; c’est ce que l’on appelle, en termes
généraux, une analyse des résidus. Les auteurs soulignent que, dans l’étude ci-
dessus, l’accord entre le modèle et le taux de prévalence observé pour le Pays
de Galles n’est pas très bon et que, dans la mesure où ce taux représente un
quart des données des points d’ancrage, il convient de faire preuve de pruden-
ce dans l’interprétation des résultats. L’analyse des résidus doit être systéma-
tique lorsqu’on procède par extrapolation.

Limitations

Cette méthode suppose que la prévalence non observée est en corrélation avec
les indicateurs observés et que la corrélation entre ces indicateurs et les points
d’ancrage est la même pour toutes les régions. Toutefois, d’autres facteurs
influent sur les indicateurs et peuvent invalider ce postulat et les résultats qui
en découlent. Ainsi:

a) Le nombre d’usagers de drogues en traitement peut être fonction de la
capacité des centres spécialisés; il risque aussi d’être affecté par la sous-
déclaration, laquelle varie d’une région à une autre;

b) La répression des faits de drogue et l’attention qui leur est accordée peu-
vent varier d’une région à une autre;

c) La prévalence de l’infection par le VIH parmi les usagers de drogues par
injection varie selon les régions;

d) Les variables devraient toutes correspondre aux lieux de résidence, mais
certaines d’entre elles (par exemple les statistiques de la police) cor-
respondent à l’endroit de la déclaration.

La fiabilité et la validité des estimations établies pour les points d’ancrage sont
d’une importance capitale. Les données relatives aux quatre points d’ancrage
retenus pour l’étude ci-dessus ont été obtenues au moyen de diverses tech-
niques, qui reposent sur divers postulats, qui n’ont pas pu être évalués. De plus,
seules deux des quatre estimations avaient été établies pour la même année
que les indicateurs (1996).

La variation régionale des estimations de l’usage problématique de drogues,
résultant de l’application de la méthode à indicateurs multiples, constitue l’une
des observations les plus importantes de l’étude ci-dessus. Ces estimations vont
de 19 pour 1 000 habitants (West Midlands) à 75 pour 1 000 (Strathclyde)
(voir le tableau 12). Pour interpréter ces écarts, il convient de garder à l’esprit
le fait que ces estimations dépendent des points d’ancrage disponibles, qui peu-
vent représenter diverses formes d’usage problématique de drogues. Dans deux
régions (West Midlands et Pays de Galles), l’écart entre la prévalence effecti-
vement observée et les estimations obtenues à l’aide du modèle à indicateurs
multiples est considérable.

Conclusions

L’une des méthodes retenues pour l’étude ci-dessus, la méthode des indicateurs
multiples, a permis d’obtenir les estimations les plus élevées, et sans doute aussi
les plus fiables, de l’usage problématique de drogues au Royaume-Uni. Cette
méthode est économique dans la mesure où elle n’exige pas que l’on recueille
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L’étude ci-dessus porte sur sept cibles et quatre points d’ancrage. Bien que des

totaux partiels aient dû être établis pour l’Écosse et pour l’Angleterre, les données

retenues pour l’analyse par composantes principales ne devraient concerner que les

11 régions prises séparément, à l’exclusion des totaux partiels.

Dans l’étude, telle qu’elle a été publiée, toutes les données ont été converties en

taux pour 100 000 habitants pour chaque région, et ces taux ont été utilisés direc-

tement (le choix d’un autre dénominateur, par exemple 1 000 ou 100, n’aurait

aucune incidence sur l’analyse, l’important étant d’utiliser un taux et non un chif-

fre absolu). On aurait pu aussi utiliser des transformations logarithmiques. Bien

que, dans cette étude, cela n’affecte guère les résultats obtenus par extrapolation,

il est souvent plus sûr, lorsqu’on analyse des taux, d’utiliser des transformations

logarithmiques dès le départ, notamment si la fourchette des taux est très large.

Cela garantit, à tout le moins, que les taux estimés d’usage problématique de dro-

gues sont supérieurs ou égaux à zéro (c’est-à-dire que les estimations sont techni-

quement plausibles).

Postulats

Pour conclure, on notera que la méthode d’estimation synthétique — ou à plusieurs

indicateurs — peut être appliquée de diverses façons légèrement différentes, selon les

données disponibles et l’objet de l’estimation. Par exemple, puisque l’on n’utilise

que les taux de prévalence, l’extrapolation peut être faite uniquement sur la base

de nouvelles données, sauf si l’on a besoin de procéder à des études distinctes
pour déterminer des points d’ancrage supplémentaires. L’une des difficultés a
été d’obtenir des données auprès de différents organismes, publics et autres. Il
a fallu procéder à des estimations au niveau sous-national, car il n’a pas été
possible (compte tenu des délais fixés pour l’étude) d’obtenir des données pour
des effectifs moins nombreux et plus représentatifs. Les autorités sanitaires
régionales, en effet, s’occupent de populations hétérogènes et numériquement
importantes, aussi bien en zone rurale qu’en zone urbaine, de sorte que les dif-
férences géographiques sont gommées. Il conviendrait, à l’avenir, d’envisager
d’autres moyens permettant de faire apparaître les différences d’ordre géogra-
phique (par exemple, distinguer Londres et sa banlieue de la région de la Tamise,
et obtenir des données distinctes pour d’autres grandes villes telles que Liverpool,
Manchester et Birmingham).

Pour conclure, l’étude ci-dessus donne à penser qu’il est possible d’envisager
une approche plus différenciée pour faire face à l’abus de drogues, mais qu’il
faudra procéder à de nouveaux travaux pour mieux décomposer les caractéris-
tiques démographiques.

Source: Projet de l’Observatoire européen des drogues et des toxicomanies inti-
tulé “Study to obtain comparable national estimates of problem drug use pre-
valence in all European Union member States” (CT.97.EP.04); Frischer, M., et al,.
“A comparison of different methods for estimating the prevalence of proble-
matic drug abuse in Great Britain...” (2001) et Frank et al. (1978).



de ces taux, sans que l’on connaisse les chiffres absolus correspondants. Toutefois,

il est clair que l’on part des postulats de base suivants dans tous les cas:

a) L’analyse doit se fonder sur les taux de prévalence des indicateurs et de l’usage

problématique de drogues;

b) On part du principe qu’il existe une corrélation stable entre la prévalence et

l’ensemble des indicateurs, ce qui suppose aussi que les indicateurs soient défi-

nis et construits de la même façon pour tous les points de données;

c) L’extrapolation donne des résultats moins valables et moins fiables si la cor-

rélation présumée ne vaut pas pour tous les points de données;

d) Les résultats de l’extrapolation sont fonction du modèle de régression ajusté

(Poisson, linéaire, transformation logarithmique);

e) L’extrapolation donne des résultats moins fiables et les estimations sont davan-

tage sujettes à caution si l’on utilise plus d’un indice, à moins que le nombre

des points d’ancrage ne soit élevé (on peut poser comme principe qu’il faut

disposer d’au moins trois points d’ancrage pour chaque indice utilisé);

f) Une analyse par composantes principales requiert un nombre de points de don-

nées suffisant (on peut poser comme principe qu’il en faut au moins deux à

trois fois plus que d’indicateurs).

Exactitude des estimations de la prévalence

Les méthodes d’estimation indirecte peuvent donner des résultats très inexacts. Il

importe donc d’en évaluer l’exactitude d’une manière ou d’une autre. Les statisti-

ciens font normalement la distinction entre la fiabilité et le biais. Une méthode est

fiable lorsqu’elle donne toujours le même résultat chaque fois qu’elle est appliquée

de la même façon à la même population. Les résultats obtenus sont fiables lorsque

tout écart mineur qu’ils peuvent présenter s’explique par le hasard (c’est-à-dire par

le fait que les différents échantillons, bien qu’étant tous représentatifs de la popu-

lation, sont composés d’individus différents). On parle de biais lorsqu’on observe

systématiquement un écart entre le résultat obtenu et la valeur vraie, quel que soit

le degré de fiabilité de la méthode. Le biais résulte du fait que, compte tenu des

conditions propres à l’étude en cours, les postulats qui sous-tendent la méthode

retenue ne peuvent s’appliquer. La “robustesse” d’une méthode est la mesure de sa

capacité à fonctionner dans des conditions pour lesquelles elle n’a pas été expres-

sément conçue, c’est-à-dire du degré de biaisage qu’elle génère.

La fiabilité est, d’une certaine manière, intrinsèquement fonction de la méthode d’es-

timation, mais elle dépend aussi de la taille de l’étude; en effet, plus celle-ci est pe-

tite, moins elle tend à être fiable. En ce qui concerne l’estimation indirecte de la

prévalence de l’abus de drogues, on peut dire, d’une manière générale, que sa fia-

bilité est fonction du rapport entre le nombre estimé de toxicomanes et le nombre

d’enregistrements relatifs à ces derniers que l’on retient pour l’étude. Certes, la fia-

bilité varie aussi d’une méthode à l’autre, et d’autres facteurs encore entrent en jeu.
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Ainsi, les études fondées sur un multiplicateur de mortalité égal ou supérieur à 100

sont en général moins fiables que celles utilisant des références plus communes et

des multiplicateurs moins élevés. De même, plus les données sont nombreuses, et

plus il y a de recoupements entre les sources de données dans une étude par cap-

ture-recapture, plus l’estimation est robuste, à condition, bien sûr, que l’étude ne

soit pas “biaisée”.

Pour ce qui est du biais, toutefois, les facteurs qui entrent en ligne de compte sont

d’un autre ordre. La taille de l’étude ne joue guère lorsqu’il s’agit d’éliminer la dis-

torsion engendrée par la méthode retenue. La plupart des méthodes les plus cou-

ramment utilisées donnent des résultats non biaisés lorsqu’elles sont correctement

appliquées. Le biais intervient lorsqu’on n’applique pas de bonnes pratiques de

recherche et lorsqu’on ne se rend pas compte (par un contrôle ou une observation)

que les postulats qui sous-tendent l’analyse statistique n’ont pas été respectés. Les

bonnes pratiques de recherche sont exposées dans les deux sections suivantes. La

question du non-respect des postulats est traitée ci-après, dans la section intitulée

“Robustesse des estimations de la prévalence”. Le recours à des procédures statis-

tiques classiques pour déterminer les intervalles de confiance relatifs aux estima-

tions de la prévalence est traité ci-dessous.

Calcul des intervalles de confiance par 
des méthodes statistiques classiques

L’intervalle de confiance est la fourchette dans laquelle on est en droit de penser

que se situe la valeur réelle, en l’occurrence la prévalence. Cette façon fort utile de

présenter la fiabilité (plus l’intervalle est grand, moins l’estimation est précise) ne fait

que donner une indication de la variabilité d’échantillonnage, c’est-à-dire des écarts

aléatoires entre l’estimation et la valeur réelle. Il existe des formules standard qui

permettent de déterminer des bandes de confiance autour des estimations ponc-

tuelles de la prévalence, calculées au moyen de la plupart des méthodes statistiques.

Avec un logiciel, cette opération est simple. L’intervalle de confiance peut être expri-

mé par des chiffres absolus (par exemple, entre 12 000 et 27 000 toxicomanes) ou

par une marge (par exemple, 18 000 toxicomanes, avec une marge de 1,5). Il est à

noter que la validité de l’intervalle de confiance calculé est fonction de la viabilité

des hypothèses retenues aux fins de l’analyse et qu’elle ne rend compte que de la

variabilité d’échantillonnage et non du biais. C’est pourquoi, compte tenu du fait

que les méthodes d’estimation de la prévalence peuvent être sujettes à de nom-

breux biais, ces intervalles ne sont pas aussi décisifs que le recours à des indica-

teurs multiples ou que les comparaisons entre estimations.

Calcul des intervalles de confiance dans le cas 
des méthodes multiplicateur/référence

Dans le cas d’une estimation de prévalence par la méthode multiplicateur/référence,

l’intervalle de confiance est facile à calculer lorsque cette estimation est considérée

comme une régression (log-linéaire) de Poisson. Si l’on a recours à un progiciel pour
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établir l’estimation, l’intervalle de confiance sera calculé automatiquement. D’une

manière générale, lorsqu’on estime le nombre de toxicomanes dans une région ou

un pays donné, l’intervalle de confiance (exprimé par une marge) fait apparaître que

plus le multiplicateur est élevé, moins l’estimation est fiable et moins la valeur du

multiplicateur lui-même est fiable. Pour ce qui est du degré de fiabilité du multi-

plicateur, on peut dire, en gros, qu’il est fonction de la taille de l’échantillon à par-

tir duquel il est calculé: plus l’échantillon est grand, plus le multiplicateur est fiable.

Il arrive souvent que l’on ne dispose pas des informations requises pour calculer

l’intervalle de confiance, et peu d’analyses effectuées par la méthode multiplica-

teur/référence en comportent. Cela n’est toutefois pas un problème majeur; en effet,

il existe des incertitudes plus dommageables que celles qui tiennent à la variabilité

d’échantillonnage, comme on le verra ci-après dans la section intitulée “Robustesse

des estimations de la prévalence”.

Calcul des intervalles de confiance dans le cas 
des méthodes par capture-recapture

Les intervalles de confiance des estimations par capture-recapture peuvent être cal-

culés très facilement, quelle que soit la complexité du modèle, par le progiciel uti-

lisé pour ajuster ce modèle. Par ailleurs, Bishop et al. donnent des équations qui

permettent de les calculer manuellement. On peut aussi les calculer en se fondant

sur l’intervalle de probabilité ou la qualité de l’ajustement, les limites inférieures et

supérieures de l’intervalle de confiance étant déterminées par approximations suc-

cessives en obtenant pour la population non observée les valeurs qui s’approchent

le plus d’un écart de 3,84 (95 %) de G2, qui est une mesure de l’ajustement du

modèle. Pour plus de précisions sur cette méthode, voir Hook et Regal (1995).

L’incertitude d’une estimation par capture-recapture est d’autant plus grande que

les échantillons prélevés aux points de capture sont petits, que le pourcentage et le

nombre de correspondances entre les sources sont faibles et que le modèle requis

pour décrire les données est complexe.

Ici aussi, il importe de noter que l’intervalle de confiance ne rend absolument pas

compte de la viabilité du modèle; il n’est donc pas le seul élément à retenir si l’on

veut déterminer le degré de certitude d’une estimation.

Les intervalles de confiance peuvent normalement être calculés de façon analytique,

comme indiqué dans la présente section, mais on a aussi très souvent recours, pour

ce faire, à des techniques de simulation de données, lesquelles requièrent un moins

grand nombre de postulats. Bien que l’on puisse, pour déterminer le degré de fia-

bilité, appliquer des techniques de Monte Carlo et d’autres méthodes axées sur les

données, on n’y recourt que rarement dans les faits. Les techniques polyvalentes

axées sur les données, telles que les méthodes bootstrap ou jack knife, donnent des

résultats plausibles mais pas toujours satisfaisants. En général, elles exigent tant

d’efforts que l’analyse proprement dite devient un aspect mineur du travail. C’est

pourquoi on ne les applique que rarement, et uniquement avec l’aide d’un pro-

grammeur expérimenté.
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Robustesse des estimations de la prévalence

Les méthodes standard de calcul des intervalles de confiance applicables dépendent de

la validité des postulats de la méthode d’estimation indirecte utilisée, quelle qu’elle soit.

Toutefois, ce n’est pas la variabilité d’échantillonnage mais la robustesse qui est vérita-

blement importante et le non-respect des postulats qui pose le plus gros problème.

Il est bien plus probable que les erreurs dans les estimations obtenues soient prin-

cipalement dues à des situations non conformes aux postulats requis et non à une

simple variabilité d’échantillonnage tel qu’on l’entend en statistique. Cette non-

conformité a tendance à générer des biais qui peuvent parfois être importants, et le

manque d’exactitude qui en résulte ne peut être corrigé par les méthodes standard

de calcul des intervalles de confiance.

En général, dans le cadre des méthodes multiplicateur/référence, on recourt rare-

ment aux méthodes statistiques classiques pour calculer les intervalles de confian-

ce. On établit plutôt une estimation haute et une estimation basse de la prévalence

en faisant varier le multiplicateur ou la référence, sur la base d’informations relati-

ves à leur incertitude. Par exemple, Hartnol et al. (1985) ont commencé par utili-

ser un multiplicateur de valeur 100 — correspondant à un taux de mortalité présumé

de 1 % —, puis ont refait les calculs en appliquant un multiplicateur de valeur 200

— correspondant à un taux de mortalité présumé de 2 %. La fourchette d’estima-

tions ainsi obtenue n’a rien à voir avec le concept d’intervalle de confiance, mais

elle rend compte de façon tout à fait informelle de l’incertitude inhérente à l’infor-

mation utilisée.

Compte tenu du nombre de postulats que requiert la méthode par capture-recaptu-

re et du risque implicite qu’ils ne soient pas respectés, il est toujours possible que

le modèle utilisé pour l’analyse soit erroné, quoi que le chercheur fasse, et que l’es-

timation ne corresponde donc pas à la réalité. Dans les sections pertinentes, on a

attiré l’attention sur les postulats qui risquaient de poser problème, par exemple:

a) Il est dangereux de n’utiliser que deux sources pour une estimation par cap-

ture-recapture;

b) Il faut supposer qu’au moins une interaction du premier ordre est nulle.

On trouve également dans la littérature statistique une méthode standard permet-

tant de vérifier si les modèles log-linéaires de Poisson décrivent de façon adéquate

les données (test de Pregibon).

Peu de travaux portent sur le degré exact de sensibilité de ces diverses méthodes

d’estimation indirecte au non-respect des postulats, mais l’on s’accorde à penser que

les estimations peuvent être complètement fausses dans le pire des cas. C’est pour-

quoi il est courant — selon une approche qui a l’avantage de la simplicité — que l’on

vérifie la concordance et la convergence des estimations faites au moyen de différen-

tes méthodes indirectes. En général, le seul critère utilisé pour juger l’exactitude de
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ces méthodes est la mesure dans laquelle les estimations qu’elles donnent dans n’im-

porte quelle situation donnée sont convergentes. Là encore, comme il n’existe pas

de critère formel pour juger la convergence et la concordance des diverses procédu-

res d’estimation, on doit se contenter d’émettre un jugement informel.

Étant donné que la concordance est sans doute le meilleur indicateur de la fiabilité

d’une estimation, on peut faire les recommandations suivantes:

a) Ayez recours à des méthodes à plusieurs indicateurs:

i) Appliquez, si possible, la méthode de capture-recapture et la méthode mul-

tiplicateur-référence;

ii) Appliquez des méthodes faisant appel à plusieurs multiplicateurs, le mieux

étant que ces multiplicateurs soient dérivés de plus d’une source (au cas

où l’échantillon retenu pour établir le multiplicateur serait biaisé);

b) Utilisez différents modèles pour l’analyse d’un ensemble de données, afin d’ob-

tenir une fourchette d’estimations possibles: dans le cas des méthodes de cap-

ture-recapture, comparez différents modèles log-linéaires sous-optimaux;

c) Vérifiez la plausibilité et la cohérence des estimations concernant différents

comportements ou différents sous-groupes de population:

i) La prévalence de l’usage de drogues par injection et la prévalence de

l’usage d’héroïne devraient présenter une certaine corrélation, sauf si l’on

a de bonnes raisons de penser que tel n’est pas le cas (par exemple lorsque

l’héroïne est principalement consommée sous la forme de produit à fumer);

ii) Le modèle retenu pour une estimation par capture-recapture devrait être

crédible pour ce qui est des interactions envisagées entre les sources

de données.
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Principes directeurs pour 
l’établissement d’estimations
fondées sur les résultats des
activités de recherche

Chapitre III
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Principes généraux

Les données utilisées dans les méthodes d’estimation indirecte décri-

tes dans le présent manuel sont soit obtenues auprès de sources exis-

tantes, soit recueillies spécialement pour les besoins des projets de

recherche entrepris. Les tâches ne sont pas les mêmes dans les deux

cas mais il existe, à un niveau très général, un recoupement impor-

tant, et il est souhaitable que toute activité de recherche offre des

possibilités de coopération et de renforcement des capacités de recher-

che, de façon à préparer les activités futures et à créer les conditions

de base qui permettront de les mener à bien plus facilement. Les sec-

tions ci-après insistent donc sur l’importance de consultations avec

d’autres chercheurs et d’autres institutions, qui exercent leurs activi-

tés dans des domaines en rapport avec les drogues, en partie pour

répondre aux priorités immédiates de ces activités et en partie pour

constituer des réseaux en vue de recherches futures. Ainsi, en sai-

sissant les possibilités de coopération, une étude devrait favoriser la

constitution d’une capacité durable de surveillance et de recherche

dans le domaine de l’abus des drogues, grâce à la constitution d’un

corpus de connaissance et d’informations et à la mise en place de

mécanismes de coopération entre groupes par ailleurs isolés. C’est

dans cette optique que les principes généraux de “bonne pratique”

ci-dessous ont été formulés.

Conditions minimales à remplir pour mener à bien 
un projet d’études de la prévalence

Une recherche ne peut être de qualité si elle est engagée à la légère.

Elle suppose une diversité considérable de compétences et un travail

en équipe. La liste des compétences, des moyens et des connaissan-

ces générales qui figure ci-après n’est bien entendu qu’indicative, mais

sa diversité parle d’elle-même.

Nombre des éléments qui figurent dans la liste ci-dessous sont consi-

dérés comme allant de soi par n’importe quel chercheur, mais peut-

être que l’intérêt de certains n’apparaît qu’a posteriori.



Le premier point, à savoir l’établissement de contacts au niveau international, n’est

pas simplement une évidence: les organismes de recherche sur les drogues, partout

dans le monde, ont acquis une expertise, une expérience et des connaissances impor-

tantes, et il est essentiel — aussi bien pour définir les objectifs et les caractéristiques

de base du projet que pour en déterminer la faisabilité — d’établir avec eux des

contacts dès le début. Entreprendre un nouveau projet qui ne peut être mené à bien

est tout aussi inutile qu’entreprendre un projet similaire, sous une forme ou une autre,

à un projet antérieur. De même, concevoir un projet de telle façon que celui-ci soit

difficile à réaliser, alors qu’un projet plus simple pourrait permettre d’atteindre pra-

tiquement les mêmes objectifs beaucoup plus efficacement, revient à se créer des

problèmes inutiles qui risquent d’en contrarier le bon déroulement. Les facteurs, le

cadre général et les spécificités d’un projet donné d’évaluation de la prévalence sont

beaucoup trop variés pour que l’on puisse, dans un manuel comme celui-ci, formuler

des recommandations de portée générale, et on ne saurait sous-estimer combien il

importe de prendre conseil auprès de ceux qui ont déjà acquis une expérience en

la matière. Les nombreux exemples qui figurent ci-après dans la section intitulée

“Principes techniques” devraient fournir quelques indications quant à la façon de

tenir compte de la situation locale, à laquelle le projet devra être adapté.

Une compétence en planification et en gestion est évidemment indispensable, mais

elle fait partie de ces compétences qui sont trop souvent considérées comme allant de

soi. Faire des recherches n’est pas aisé. Évaluer la prévalence de l’abus des drogues
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1. Contacts avec l’ensemble de la communauté scientifique (épidémiologie)
internationale;

2. Expertise en matière de planification et de gestion de projets;

3. Groupe consultatif composé de chercheurs éminents possédant une expé-
rience de la question;

4. Possibilité de consulter des statisticiens dès les phases de conception;

5. Compétences en matière de rédaction de questionnaires;

6. Personnel de terrain possédant une expérience des études dans le domaine
des drogues ou une expérience similaire; formation du personnel de terrain;

7. Possibilité d’utiliser des ordinateurs et compétences en matière de saisie
des données et de création de fichiers;

8. Conseils de statisticiens lors des analyses ultérieures;

9. Constitution avec d’autres chercheurs intéressés de groupes de discussion,
sur Internet ou par d’autres moyens.

Liste récapitulative des conditions minimales à remplir en matière
d’expertise et de ressources



est difficile. Une bonne planification est un élément nécessaire, mais non suffisant:

il faut également être en mesure de parer aux imprévus et de faire preuve de suffi-

samment de souplesse sans que cela ne porte atteinte à la validité de la méthode

employée. C’est un compromis difficile à réaliser et qui implique nécessairement une

aide extérieure. Il est, par conséquent, très fortement recommandé de faire appel à

un groupe d’experts qui aidera à définir les objectifs et les méthodes du projet, ainsi

qu’à en évaluer le déroulement. Ce groupe d’experts devrait pouvoir participer à la

prise des décisions nécessaires pour faire face aux difficultés d’exécution et remé-

dier aux erreurs de conception qui ne deviennent apparentes qu’une fois le projet

engagé. Il serait inconsidéré de croire que la planification, aussi élaborée soit-elle,

aura tout prévu, et tout projet devra donc être conçu de telle façon que l’on puisse

y apporter les ajustements jugés nécessaires pour en assurer le succès.

Il arrive trop fréquemment que l’on ne fasse appel à un statisticien qu’une fois qu’un

ensemble de données a été recueilli et que l’on a besoin de conseils quant à la

méthode d’analyse à appliquer. Or ce type de conseil est encore plus important lors

de la conception du projet que lors des phases ultérieures. Si le projet est conçu de

telle façon qu’il ne permette pas d’effectuer une analyse statistique satisfaisante, il

sera impossible d’y apporter, par la suite, les modifications qui s’imposent, et il exis-

te en général de nombreuses insuffisances — mauvais échantillonnages, mauvaise

formulation du questionnaire, absence d’étude de faisabilité, taille inappropriée du

projet, etc. — qui peuvent rendre une étude inutilisable. Ce type de problème est sou-

vent trop technique pour être aisément décelé par un non-statisticien, tandis qu’un

statisticien expérimenté sera toujours en mesure de fournir des conseils quant à la

façon de les résoudre. Il faudrait également se préoccuper, lors de la phase de concep-

tion, de la nature des formulaires destinés à enregistrer ou à recueillir les données

— feuilles de codage — et, le cas échéant, du questionnaire. Dans le cas d’études qui

impliquent des entretiens avec des toxicomanes, l’intervention d’un statisticien pour-

rait se révéler extrêmement utile pour la rédaction du questionnaire.

Une fois les diverses activités de planification terminées, la responsabilité d’effec-

tuer les recherches incombe au personnel et à l’organisation de terrain. En dernière

analyse, on peut dire que le travail sur le terrain constitue l’élément clef de la col-

lecte des données, que celles-ci soient recueillies à partir des dossiers conservés par

divers organismes ou qu’elles proviennent d’entretiens personnels. À cet effet, il est

vivement souhaitable de faire appel à du personnel de terrain expérimenté, en par-

ticulier si le projet prévoit des entretiens avec des toxicomanes. Il est essentiel, pour

recueillir des données utiles et fiables, que les toxicomanes interrogés se sentent à

l’aise, que la personne qui les interroge ne porte pas sur eux de jugement moral et

que la confidentialité des réponses soit respectée. Les personnes dont l’activité est

en rapport avec les drogues sont utiles à cet égard, et il faut également envisager

la possibilité de faire appel à d’anciens toxicomanes. Par contre, les personnes qui,

d’une façon ou d’une autre, sont associées aux services chargés de faire respecter

la loi ne feront pas, à l’évidence, de bons interviewers. Que les données soient

recueillies auprès de sources officielles, de dossiers semi-officiels ou lors d’entretiens,

la coopération doit être le maître mot pour le personnel de terrain.
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Que le personnel de terrain soit expérimenté ou non, il devra nécessairement être

formé aux méthodes, questions et procédures de collecte qui seront utilisées dans

le cadre de l’étude. Il ne faut pas partir du principe que ces procédures sont évi-

dentes ou ne demandent aucune explication. La formation a, entre autres, pour

objectif de faire en sorte que les critères, les définitions et les interprétations soient

appliqués de la même façon par l’ensemble du personnel de terrain. Une certaine

forme de supervision et d’organisation est nécessaire pour coordonner l’action du

personnel. Elle permet de s’assurer à la fois de la qualité des données collectées et

du respect des procédures, ainsi que de contrôler le flux d’informations — fiches de

renseignement ou questionnaires — à destination du siège. Il est surprenant de cons-

tater combien de questionnaires ou de fiches sont perdus ou inutilisables. En der-

nière analyse, la validité des données utilisées pour l’étude dépend de la qualité du

personnel et de l’organisation du travail sur le terrain.

Aucune étude moderne de prévalence ne peut être réalisée sans ordinateur et sans

savoir comment utiliser les logiciels et construire des fichiers. La saisie des don-

nées peut prendre du temps et, si l’étude est de grande ampleur, il faudrait envi-

sager de l’effectuer au fur et à mesure. Si les principaux chercheurs n’ont pas les

compétences informatiques nécessaires, il est indispensable de s’attacher la coopé-

ration d’une personne qui les possède. Un statisticien peut toujours fournir des

conseils à ce sujet également. On espère que le présent manuel constituera une

source d’information utile en matière d’analyse statistique pour les chercheurs qui

disposent déjà d’une certaine expertise dans ce domaine, et le texte précise les

aspects plus complexes de l’analyse qui nécessiteront l’intervention de personnes

plus qualifiées. Ceux qui n’ont pas d’expérience à cet égard devront absolument

chercher à obtenir les conseils d’un statisticien lors de l’application de ces métho-

des indirectes d’estimation.

Enfin, une fois que l’essentiel des travaux a été réalisé et qu’il s’agit principalement

d’en rédiger les conclusions, il importe de ne pas le faire de manière isolée. Le tra-

vail d’équipe est utile à ce stade, car il permet non seulement d’obtenir un appui

statistique, mais aussi de demander conseil à d’autres personnes de l’équipe, que

ce soit de manière informelle à l’occasion de contacts avec des confrères ou dans le

cadre de groupes de discussion organisés, y compris sur Internet.

Considérations éthiques dans différents contextes sociaux

Il importe de toujours agir avec prudence lorsqu’une enquête, ou tout autre type

d’étude, suppose d’obtenir des informations personnelles des répondants. Les entre-

tiens avec ces derniers présentent de nombreux risques. Il faut tenir compte, entre

autres, des coutumes sociales de chaque pays pour déterminer les modes de com-

portement éthiques, par opposition aux modes de comportement non éthiques, les

bonnes manières et les procédures socialement acceptables. On trouvera, dans les

paragraphes ci-dessous, les principaux éléments dont il faudra tenir compte dans de

nombreux pays et dans de nombreux contextes sociaux.
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Censure sociale

Ce type de recherche porte sur un comportement réprouvé par la société et doit, par

conséquent, toujours être mené avec une grande précaution. Les personnes interro-

gées doivent toujours être certaines que leurs réponses seront confidentielles et que

leur anonymat sera respecté, aussi bien dans le traitement des réponses que dans

la façon dont elles sont contactées. Le chercheur doit toujours être en mesure de

garantir que les réponses resteront confidentielles et anonymes, non seulement

parce que cela contribuera à la validité des données, mais également pour la simple

raison qu’il intervient dans la vie de la personne interrogée. Les assurances à donner

seront différentes et spécifiques d’un groupe à l’autre. Par exemple, dans certains

pays, ce qui touche aux jeunes et aux femmes est extrêmement sensible et néces-

site une attention particulière.

Cadre des entretiens

La façon dont les répondants sont contactés est importante: elle devrait être dis-

crète et aussi privée que possible. Il en est de même en ce qui concerne le cadre

dans lequel sera mené l’entretien: il est généralement recommandé que celui-ci se

déroule dans une pièce ou un endroit privé et isolé. Si cela n’est pas possible, le

chercheur doit alors faire particulièrement attention aux questions familiales, non

seulement en ce qui concerne le rôle des femmes dans la famille en général — qui,

dans de nombreux pays, doit être traité avec une attention particulière —, mais éga-

lement en ce qui concerne les rapports entre mari, femme et enfants.

Un autre facteur important dont il faut tenir compte tient au statut social éventuel

de la personne interrogée dans le pays. Les personnes chargées de mener ces entre-

tiens doivent être conscientes de toute différence éventuelle de statut social entre

elles-mêmes et les répondants, notamment lorsque ces derniers occupent une posi-

tion particulièrement importante dans la société. Il n’existe pas de règles générales

applicables aux très diverses situations sociales que l’on peut rencontrer d’un pays

à l’autre. Tout ce qu’il est possible de faire est d’appeler l’attention sur cette ques-

tion de façon que le chercheur adopte des méthodes appropriées.

Considérations de sécurité

De par sa nature même, l’étude d’un comportement illégal s’accompagne de certaines

difficultés, au nombre desquelles figure au premier chef le type de relation que le

chercheur entretient avec la police et la justice, ainsi qu’avec tout autre organisme

public dont il souhaite consulter les dossiers. Il est essentiel que le chercheur soit

en mesure d’assurer l’anonymat et la confidentialité de toutes les informations four-

nies. En outre, cette confidentialité suppose que ses données et ses dossiers soient

séparés des documents et écrits administratifs plus accessibles. Si une certaine forme

d’identification des personnes interrogées est maintenue, celle-ci devrait être aussi

peu détaillée que possible et être conservée en lieu sûr. Il arrive fréquemment que les

dossiers officiels contenus dans un système soient “contaminés” par des indications

contenues dans un autre système public, qui permettent d’identifier les personnes
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concernées. Il importe de limiter, non seulement pendant toute la durée du pro-

jet, mais aussi par la suite, l’accès aux données recueillies et aux autres dossiers,

en particulier aux réponses fournies par les personnes interrogées. Afin d’assurer

l’anonymat et la confidentialité après le projet, il faudra généralement détruire tou-

tes les informations administratives et celles permettant d’identifier des personnes,

et ne conserver au maximum que des données de recherche chiffrées et des dos-

siers entièrement anonymes.

Principes techniques

La présente section expose brièvement un certain nombre de principes généraux

concernant les diverses étapes d’une étude, depuis la définition de la cible et la pla-

nification jusqu’au choix du mode et du lieu de publication finale des résultats, en

passant par la sélection de la méthode appropriée.

Définitions de la cible

Cadre d’exécution

Quelle que soit l’étude réalisée, un certain nombre d’objectifs précis doivent être

fixés dès le début si l’on veut éviter toute “dérive”. En particulier, il faut définir

clairement le cadre à l’intérieur duquel le projet sera exécuté. S’agissant de l’aspect

financier, la plupart des organismes de financement voudront avoir la preuve que le

projet a bien atteint l’objectif fixé. Du point de vue de la planification, il est indispen-

sable de freiner la tendance naturelle à fixer de plus en plus d’objectifs au fur et à

mesure que de nouvelles questions intéressantes se font jour: un projet peut facile-

ment devenir trop ambitieux, aussi bien du point de vue financier que du point de

vue pratique. La tendance à renoncer aux aspects les plus difficiles du projet est

également naturelle et doit être combattue. Si le projet comporte plusieurs éléments

— qu’il s’agisse de plusieurs phases de collecte de données ou de plusieurs métho-

des d’estimations —, il faut veiller à les tenir aussi séparés que possible et à ce qu’ils

se déroulent dans un cadre unifié.

Population cible et population de référence

Dans les études d’estimation de la prévalence, la population cible, à savoir la popu-

lation de toxicomanes, définie d’une façon ou d’une autre, correspond au numéra-

teur du taux de prévalence, tandis que la population de référence, au sein de laquelle

se trouve le groupe cible, correspond au dénominateur. Les critères appliqués aux

aspects démographiques, géographiques et temporels doivent être les mêmes pour

la population cible et la population de référence.

Il est clair qu’il faut, avant tout, délimiter géographiquement la zone dans laquelle se

trouvent les populations étudiées, par exemple un pays ou une région bien définie
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d’un pays s’il existe des incertitudes quant aux frontières ou d’autres raisons pour

se limiter à une région donnée. Dans certains cas, la prévalence de l’abus des dro-

gues peut être impossible à estimer, soit parce que la région considérée est difficile

d’accès, soit parce que l’on ne dispose que de peu d’informations, soit encore parce

que cette prévalence y est tellement faible qu’elle en devient difficile à mesurer. Il

se peut également que l’on ne cherche à déterminer la prévalence que pour une

région limitée, voire une ville. En tout état de cause, il est indispensable d’adopter

une définition précise et claire. 

Il faudra sans doute aussi prendre en considération la nationalité et le lieu de rési-

dence. Par exemple, les ressortissants étrangers en visite dans le pays ou qui y rési-

dent doivent-ils être inclus dans l’étude? Dans certains cas, la réponse à cette

question n’aura guère d’incidences sur le résultat obtenu, mais, dans d’autres cas,

elle pourrait en avoir. Si l’étude est limitée à une zone géographique restreinte, par

exemple une ville, la question de la résidence peut alors prendre une très grande

importance. La décision en la matière doit être fonction de l’objectif principal assi-

gné à l’étude, et les considérations d’ordre méthodologique détermineront les critè-

res à appliquer à la population cible comme à la population de référence.

Il faut également fixer avec précision les caractéristiques démographiques des popu-

lations étudiées. Par exemple, l’étude ne doit-elle porter que sur les personnes âgées

de 15 à 65 ans, ou sur l’ensemble de la population? Doit-elle porter aussi bien sur

les hommes que sur les femmes? Sur les personnes ayant un travail que sur les chô-

meurs? Dans la plupart des cas, le choix de ces critères démographiques et, le cas

échéant, d’autres caractéristiques sociales est déterminé par des raisons pratiques

ainsi que par la disponibilité et l’accessibilité des données nécessaires, et pas seu-

lement par les préférences des chercheurs.

La période couverte par l’étude est généralement un peu plus difficile à définir. Elle

sera fonction à la fois de la définition des comportements cibles (voir les paragra-

phes ci-dessous consacrés aux principales mesures en matière de comportement) et

de la définition des comportements retenus pour définir un “toxicomane” au sein

de la population cible. Par exemple, la période généralement recommandée fait

partie intégrante de la définition “a consommé des opiacés au cours des 12 der-

niers mois”.

Principales mesures en matière de comportement

Afin d’identifier la population cible, il est également nécessaire de définir les types

de drogues sur lesquels portera l’étude. L’introduction de ce manuel présente les

catégories de drogues qui figurent dans la classification de la toxicomanie du GAP.

Il est bien entendu recommandé d’estimer, dans le cadre de la même étude, les taux

de prévalence pour plusieurs, voire la totalité, de ces catégories. Cela n’est toutefois

pas toujours possible, en particulier si certaines sources de données ne concernent,

par exemple, que les opiacés et si la probabilité de trouver des utilisateurs d’au-

tres drogues est limitée. Il se peut que le critère essentiel soit la consommation par
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injection (de n’importe quelle drogue et pas seulement d’héroïne) ou bien encore qu’il

faille définir les concepts de “toxicomanie” ou d’“usage problématique de drogues”.

À cet égard , il convient de noter qu’il est généralement très difficile d’appliquer

sur le terrain, ou lors de l’administration de questionnaires, les définitions de ces

concepts utilisées dans la Classification internationale des maladies ou le Manuel

diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM). Des définitions proches

mais toujours précises sont souvent ce que l’on peut faire de mieux.

L’introduction définit les périodes de prévalence pouvant être utilisées. Afin d’as-

surer la compatibilité avec le questionnaire destiné aux rapports annuels, le choix

d’une période d’un an devait être la règle, mais il est également possible d’obtenir

simultanément des informations sur l’utilisation des drogues au cours d’autres pério-

des. Si l’étude prévoit des entretiens, la période retenue est généralement la période

de 12 mois précédant l’entretien. Si les données proviennent de documents déjà

existants, le chercheur n’aura peut-être pas d’autre choix que d’utiliser l’année civi-

le écoulée. Si des rapprochements sont effectués entre des données provenant de

diverses sources, il est de loin préférable d’appliquer la même période pour chacune

des sources. Si cela n’est pas possible, il faudra procéder à des pondérations spéci-

fiques parfois difficiles [Simeone et al. (1997); et Fischer et al., “A comparison of

different methods for estimating the prevalence of problematic drug abuse in Great

Britain...” (1999)].

Si, dans le cadre de l’étude, il est nécessaire de définir ce qu’est “un consommateur

de drogue” ou un “toxicomane”, ou un autre concept similaire, le critère de base sera

toujours la fréquence d’utilisation au cours d’une période donnée. On considère géné-

ralement qu’une personne est un consommateur actif si sa consommation est égale

ou supérieure à un seuil de fréquence donné — même si ce seuil est exprimé par la

formule “au moins une fois”. Il est toujours trop difficile, dans la pratique, d’esti-

mer les quantités de drogues consommées. Comme le font les auteurs de nombreuses

études [par exemple, Simeone et al. (1997)], on considère qu’une personne a un

antécédent de consommation de drogues dès l’instant où sa consommation atteint

ou dépasse un seuil de fréquence donné. 

Bien que la consommation puisse tomber en deçà du seuil, puis le dépasser à nou-

veau, c’est-à-dire être intermittente, ce type de détail n’est généralement pas pris en

considération, ou bien les définitions de la période de référence excluent cette pos-

sibilité (par exemple, “tout cas d’utilisation au cours des 12 derniers mois” pour

une étude couvrant une période de 12 mois). Par ailleurs, plusieurs événements de

la vie des consommateurs de drogues qui ont une incidence sur ces techniques d’es-

timation — arrestations, admission et traitement et séjours dans des lieux d’accueil

pour sans-abri — sont généralement considérés comme ponctuels, bien qu’ils puis-

sent, dans certains cas, déboucher sur des situations durables. Par exemple, il est

peu probable qu’une personne soit arrêtée alors qu’elle se trouve à l’hôpital, mais

il n’en est généralement pas tenu compte dans les analyses. Si, toutefois, l’étude

peut exploiter utilement ce type d’information, il faudra alors demander à un sta-

tisticien quelle est la meilleure façon de procéder [voir Simeone et al. (1997)].

80

Module 2 du référentiel GAP Estimation de la prévalence — Méthodes indirectes pour estimer l’ampleur du problème de la drogue



Définition des sources de données

Les objectifs et les définitions dépendent, bien entendu, des sources de données

existantes. On a déjà dit que si plusieurs sources étaient utilisées, il importait de

retenir la même période de référence pour chacune d’entre elles. Il est tout aussi

important que toutes les autres définitions correspondent d’une source à l’autre. Si

c’est impossible, il faudra alors effectuer des contrôles ou des calculs, afin de déter-

miner dans quelle mesure les disparités entre les différentes définitions perturbent

l’analyse globale des données. Cela peut être compliqué ou au contraire relativement

facile. La définition du consommateur d’héroïne par injection est un exemple simple:

il est possible que la définition retenue par la police ne se fonde pas sur les mêmes

critères que celle appliquée par un centre de traitement des héroïnomanes. De même,

si des données sont recueillies sur les tests de dépistage du VIH chez les consom-

mateurs de drogues par injection, il se peut que ces données concernent la consom-

mation de n’importe quelle drogue par injection (et pas seulement d’héroïne). “En

traitement” constitue un exemple très courant de définition ambiguë, différentes

sources faisant référence à différents types de traitement et, s’il s’agit d’une étude

locale, à différentes unités de traitement, par exemple à l’intérieur ou à l’extérieur

de la zone. Ce type d’ambiguïté est examiné dans plusieurs études de cas.

Sources de données possibles et méthodes à suivre

Évaluation préalable de la situation

Il est capital, au stade de la planification, de s’attacher à évaluer l’état des connais-

sances en matière d’usage de drogues. Peu importe que ces connaissances soient

fiables ou sujettes à caution; ce qui compte, c’est de savoir si elles soulèvent des

questions dont on pourra tirer parti pour la conception de l’étude. À cet égard, il

convient  non seulement de prendre en considération les statistiques et publications

officielles, mais aussi d’envisager de recourir à des informateurs privilégiés.

Il faudrait, à tout le moins, évaluer rapidement et simplement toutes les sources de

données dont on peut disposer et passer en revue, d’une manière générale, les possi-

bilités de recueillir des données primaires. L’examen d’études du même type, qu’elles

concernent le pays cible ou non, ainsi que d’études réalisées dans un contexte social

analogue, peut être d’une grande importance.

Audit des sources nationales ou locales de données systématiques

Il est utile, avant d’entreprendre des travaux de recherche, d’avoir une idée très pré-

cise des sources de données et d’information qui sont constamment disponibles et

de celles dont on peut extraire des informations utiles, d’une façon ou d’une autre,

pour l’étude. Ces sources fournissent non seulement des données chiffrées exploi-

tables à des fins épidémiologiques, mais aussi une liste d’établissements, de lieux

et d’individus pouvant être utilisée pour constituer des échantillons aux fins de la
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recherche. Il est toujours difficile d’obtenir des cadres d’échantillonnage adéquats,

mais la difficulté est encore plus grande lorsqu’il s’agit de travaux sur la drogue. Il

convient donc de vérifier ces sources avant de finaliser le projet.

Dans la mesure où la disponibilité des sources de données varie d’un pays à l’autre,

et parfois d’un milieu social à l’autre dans un même pays, il est difficile de donner

des conseils d’ordre général. La liste de pointage ci-dessous peut aider les chercheurs

à passer en revue les sources susceptibles de faciliter le contact avec les usagers

de drogues.

Il convient également de consulter, à ce sujet, les principes méthodologiques d’esti-

mation de la prévalence établis par l’Observatoire européen des drogues et des toxi-

comanies (voir, dans l’introduction, la section intitulée “Documents complémentaires”).

Caractéristiques des sources de données

Quelles que soient les sources d’information recensées que l’on juge utiles, il

importe d’en vérifier certains aspects fondamentaux en rapport avec leur contenu,

leur structure et leur accessibilité. La liste de pointage ci-dessous indique certains

aspects généraux à examiner, mais il va de soi que les données requises seront fonc-

tion de l’objet de chaque projet de recherche. Cette liste indique, de façon générale,

certaines des questions qu’il convient de se poser en ce qui concerne les sources de

données et leur contenu.
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1. Registres et dossiers des centres de traitement

2. Médecins et professions médicales en général

3. Centres hospitaliers

4. Hôpitaux psychiatriques

5. Services spécialisés aux toxicomanes

6. Registres relatifs aux infections par VIH et autres registres de santé

7. Registres spécialisés de toxicomanes

8. Registres des décès

9. Registres des décès liés à la drogue

10. Rapports de police et casiers judiciaires

Liste de pointage
Sources de données possibles



Ici aussi, il convient de consulter les principes méthodologiques d’estimation de la

prévalence établis par l’Observatoire européen des drogues et des toxicomanies (voir,

dans l’introduction, la section intitulée “Documents complémentaires”).

Sources de données spécifiques et possibilité de recueillir 
des données primaires

Si l’on entreprend de recueillir spécialement des données pour les besoins d’une

étude menée selon l’une quelconque des procédures exposées dans le présent réfé-

rentiel, on peut envisager de donner à la source que l’on va ainsi développer un

caractère permanent en prévision de futures activités de surveillance. Dans le cadre

de l’étude menée au Pakistan (étude de cas n° 4), par exemple, un registre des cen-

tres de traitement spécialisés a été créé, afin d’établir une référence pour la procé-

dure d’estimation du multiplicateur de traitement qui a été utilisée. Sans que cela
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1. Qui possède et qui tient à jour la base de données?

2. Qui possède les données?

3. Quels types de drogues sont pris en compte?

4. La base comporte-t-elle des informations relatives à l’usage de drogues
par injection?

5. Quelles types d’information la base renferme-t-elle concernant l’usage de
drogues?

6. Les données concernent-elles des individus ou des événements/contacts?

7. La base fait-elle une distinction entre le premier contact et des contacts
répétés?

8. Est-il possible d’identifier les individus à partir des données relatives aux
événements/contacts?

9. Est-il possible d’identifier les individus à partir d’autres sources de données?

10. Quelle est la couverture géographique?

11. Sur quelle période les données portent-elles?

12. Sur quel support les données sont-elles conservées?

13. Existe-t-il des obstacles éventuels à l’accès aux données?

14. Peut-on envisager une amélioration des données dans l’avenir?

15. Peut-on envisager une utilisation de ces données en réseau?

Liste de pointage
Questions à se poser en ce qui concerne les bases de données et
d’informations



soit l’objectif principal de l’étude, on a décidé de continuer à tenir ce registre, de

façon qu’il puisse être utilisé à l’avenir pour d’autres études de la prévalence ou à

toute autre fin. Bien qu’il ne soit pas une source officielle de données, le registre a

été confié à des personnes capables de le tenir à jour.

Méthodes de collecte de données primaires

Études pilotes aux fins de l’enregistrement des données et 
de l’établissement des questionnaires

La collecte des données exige un effort d’organisation, de coopération et de plani-

fication considérable. Il faut généralement établir des formulaires papier, que ce soit

pour transcrire, sous une forme convenant davantage à l’étude, les informations

consignées dans les dossiers officiels ou pour enregistrer les informations recueillies

lors des entretiens. Certes, dans certains cas, plutôt rares, les données existent déjà

sur support électronique, de sorte qu’il suffit de leur appliquer un simple traitement

informatisé pour les adapter à l’étude. Il convient, chaque fois que possible, de tirer

pleinement parti de cet avantage et d’éviter la transcription sur papier. Normalement,

cependant, lorsque des formulaires papier doivent être utilisés pour la transcription

ou la collecte des données, il faut garder à l’esprit un certain nombre de considé-

rations d’ordre général au stade de leur conception. Tout d’abord, il y a de très for-

tes chances pour que les données qu’ils contiennent doivent ensuite être entrées sur

ordinateur; il importe donc de s’assurer les services d’un informaticien qui puisse

aider à leur conception ou à tout le moins donner son approbation. Cela concerne

aussi bien le mode d’enregistrement et de codage des données que la façon dont

les personnes et les formulaires seront numérotés ou désignés par ce système de

codage informatisé. Il est, par ailleurs, impératif de se demander qui remplira les

formulaires: le chercheur, un enquêteur qualifié, ou l’enquêté?

Le respect d’un certain nombre de principes de base lors de la conception d’un ques-

tionnaire contribue à assurer la qualité des données recueillies. Si le contenu de

chaque question relève à proprement parler de la compétence du chercheur, les

aspects techniques de la conception du questionnaire doivent être envisagés en col-

laboration avec un spécialiste ou à l’aide d’un bon manuel (par exemple, Oppenheim,

“Questionnaire Design”). Un statisticien peut aider à déterminer les aspects géné-

raux des questions se rapportant expressément à la prévalence et tous les points de

détail dont il faut tenir compte au stade de la conception. Bien que, s’agissant de

l’estimation de la prévalence, il soit en général plus facile de choisir les questions

à poser puisqu’il s’agit de mesurer des comportements spécifiques (et non des atti-

tudes, qui sont plus difficiles à mesurer), il faut quand même avoir une certaine

expérience de la conception de questionnaires. La liste de pointage ci-dessous

indique certaines des considérations spécifiques à prendre en compte. Il convient

aussi d’évaluer le temps qui sera probablement nécessaire pour poser les questions

et consigner les réponses dans le cadre de l’entretien, car la patience de l’enquêté

n’est pas illimitée.
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Étant donné le nombre de questions que soulève la conception des formulaires et

des questionnaires, ainsi que les procédures à suivre pour la conduite des entretiens

et l’enregistrement des données, il est indispensable de réaliser des études pilotes

appropriées afin de vérifier ce qui se passera dans la pratique. Bien qu’étant géné-

ralement de faible envergure, ces études sont précieuses, car elles mettent au jour

des erreurs, des ambiguïtés et des difficultés imprévues concernant les questions, la

consignation des réponses ou les procédures. Il importe aussi, bien évidemment,

qu’elles se déroulent dans des conditions aussi proches que possible de la réalité,

afin que l’on puisse en tirer le meilleur parti.

Sélection des enquêtés par des méthodes inhabituelles

Lorsqu’il faut, pour déterminer la prévalence de l’abus de drogues, compter ou inter-

roger des toxicomanes aux fins de la collecte de données, il arrive souvent que la

difficulté d’entrer en contact avec ces derniers pousse les chercheurs à établir des
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1. Veiller à ce que tout un chacun puisse répondre adéquatement et judi-
cieusement à toutes les questions;

2. S’assurer que l’on puisse toujours indiquer “ne sait pas”;

3. Tenir compte du fait que des individus peuvent refuser de répondre à cer-
taines questions, voire à l’ensemble du questionnaire;

4. Expliquer à la personne qui remplit le questionnaire quelles sont les ques-
tions qui peuvent être laissées de côté dans des cas particuliers;

5. Faire en sorte qu’il n’y ait pas de réponses “blanches”: il doit être répondu
à chaque question par une marque ou une indication quelconque;

6. Déterminer quelles sont les catégories de réponses qui sont utiles et veiller
à ce que ces catégories soient exhaustives et ne se recoupent pas;

7. Déterminer les cas dans lesquels on peut poser des questions à réponses
multiples;

8. Décider des questions qui doivent rester ouvertes;

9. Veiller à ce que les questions impliquant une condition (“dans l’affirmative...”)
soient correctement structurées et renvoient à la section voulue;

10. Veiller à ce que la période considérée ou l’intervalle de référence soient
précisés;

11. S’assurer que, si nécessaire, le lieu est précisé.

Liste de pointage
Considérations fondamentales concernant la conception 
des questionnaires



échantillons selon des méthodes inhabituelles. Ces méthodes sont inhabituelles en

ce sens qu’il faut pallier, par des solutions inédites, l’impossibilité d’avoir accès à

un cadre d’échantillonnage, tel que celui qu’exigent les sondages probabilistes clas-

siques. La plus importante d’entre elles est l’échantillonnage sur place, exposée ci-

dessous, mais on a aussi fréquemment recours à l’échantillonnage par désignation

ou “échantillonnage en boule de neige”, qui consiste à prendre un petit échantillon

aléatoire établi par les méthodes classiques, puis à l’agrandir en demandant aux

enquêtés de fournir des informations sur leurs connaissances et leurs amis. On se

reportera à un ouvrage publié par Intraval [Bielemann et de Bie (1992)] pour de

plus amples informations sur la procédure et les moyens de contrôle à appliquer

lorsqu’on utilise cette méthode.

Échantillonnage binomial (échantillonnage sur place)

Au stade de l’élaboration de la stratégie de collecte des données, on doit souvent

faire face au problème fondamental exposé ci-dessus, à savoir qu’il est difficile de

localiser les usagers de drogues. Il est fréquent qu’on interroge les usagers de dro-

gues avérés dans des lieux où l’on a le plus de chances de les trouver, notamment

dans des centres de garde à vue ou de détention, des centres de traitement publics

ou privés et des foyers pour sans-abri. Ce type d’échantillonnage — qui consiste à

établir l’échantillon sur place et non sur la base d’un cadre d’échantillonnage ou

d’une liste d’usagers de drogues préétablis — est connu sous le nom d’échantillon-

nage binomial ou d’échantillonnage sur place [Bielemann et de Bie (1992) et

Goodman (1961)]. Lorsqu’on utilise cette méthode, il faut déterminer notamment

si la présence fréquente d’un individu sur le site considéré aura pour effet de faus-

ser l’échantillon au point que celui-ci ne sera plus représentatif de la population

cible; en effet, si un individu fréquente plus souvent le site qu’un autre, il aura plus

de chances d’être inclus dans l’échantillon. Cet aspect doit être pris en considéra-

tion lorsqu’il s’agit d’établir des échantillons aléatoires d’individus ou bien des

échantillons d’événements (en l’occurrence, la fréquentation du site); si l’on sou-

haite, par exemple, extrapoler les résultats à l’ensemble de la population toxico-

mane, il faut pondérer les taux d’évènements par l’inverse de la probabilité que

l’usager ait été inclus dans l’échantillon [voir, par exemple, Simeone et al. (1997)],

faute de quoi ce dernier sera représentatif non des toxicomanes, mais de la fré-

quentation du site.

Procédures de sélection des sites

Lorsqu’on applique une procédure qui exige un échantillonnage, un comptage ou

encore la compilation d’informations dans différents sites, et lorsqu’il est impossible

de retenir tous les sites pertinents aux fins de la collecte de données (ce sont en géné-

ral les moyens dont on dispose qui font que l’on doit se contenter d’un échantillon

de ces sites), il faut, dans la mesure du possible, élaborer une méthode rigoureuse

pour établir cet échantillon. S’il est possible d’obtenir un cadre d’échantillonnage

des sites qui couvre exhaustivement, ou à tout le moins de manière très satisfaisante,

la population cible, des procédures de stratification et de groupement peuvent alors
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être appliquées pour établir un échantillon à la fois maniable et représentatif. Les

chercheurs qui ne sont pas au fait des procédures d’échantillonnage probabiliste

devraient consulter un spécialiste.

Entretiens et contrôle de la véracité des réponses

En ce qui concerne les entretiens, un autre problème se pose: il faut distinguer les

usagers de drogues des non-usagers et contrôler la véracité des réponses faites par

les enquêtés concernant l’usage de drogues. On est en droit de penser que tout indi-

vidu qui reconnaît consommer de la drogue répondra honnêtement à toutes les au-

tres questions qu’on lui posera à ce sujet, mais il ne faut pas s’attendre que tous les

usagers de drogues qui fréquentent les sites retenus soient disposés à parler ouver-

tement de leur comportement toxicomane. Si on le juge nécessaire, on pourra alors

procéder à des analyses biologiques qui révéleront si l’individu a récemment fait

usage de drogue; ces analyses peuvent aussi être effectuées sur un échantillon aléa-

toire, afin d’estimer la proportion d’usagers qui refusent d’admettre qu’ils consom-

ment de la drogue. Dans la pratique, toutefois, cela n’est en général pas possible,

car les individus ne se soumettent pas volontiers à de telles analyses — à moins,

peut-être, qu’on leur offre une incitation financière. En général, les chercheurs ne

peuvent qu’espérer que les enquêtés disent la vérité.

Études de mortalité par cohortes et multiplicateurs relatifs aux décès

Pour ce qui est en particulier des études faisant appel à des multiplicateurs, on a

indiqué qu’il pouvait être nécessaire de recueillir des données primaires, afin de

déterminer la valeur du multiplicateur à appliquer à la référence. S’agissant du

multiplicateur relatif à la mortalité, il est peu probable que l’on puisse entrepren-

dre, spécialement pour les besoins d’une telle étude, des travaux visant à déter-

miner le taux de mortalité parmi les toxicomanes étudiés. Les taux de mortalité

sont généralement établis par des études de cohorte longues et complexes. On

pourra consulter des ouvrages sur la question [par exemple, Frischer et al. (1998)]

ainsi que la publication de l’Observatoire européen des drogues et des toxicoma-

nies sur l’estimation indirecte (voir, dans l’introduction, la section intitulée

“Documents complémentaires”).

Publication des résultats et examen par des confrères

Qu’elle se présente sous forme de rapport interne (pour une institution de finance-

ment ou un organisme public) ou qu’elle soit destinée à être publiée sous forme

d’ouvrage scientifique, l’étude doit impérativement faire l’objet d’un examen par des

confrères et par d’autres spécialistes. Aucun chercheur n’est en mesure de prévoir

tous les aléas, tous les écueils ni toutes les difficultés qui se poseront, et il a tout

à gagner à soumettre les résultats de ses travaux à d’autres chercheurs et spécia-

listes. Tous les chercheurs, les revues scientifiques et les instituts de financement

sérieux et renommés le font systématiquement. 
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Cet examen est primordial non seulement pour le chercheur, mais aussi pour la pré-

servation de la qualité des travaux de recherche publiés au niveau international.

C’est le meilleur moyen d’assurer que la validité d’une étude soit admise par la pro-

fession et reconnue au-delà du cercle immédiat des collègues et des bailleurs de

fonds de ses auteurs.

Lorsque les travaux sont avant tout destinés à être publiés sous la forme d’un rap-

port pour un organisme public, il est souvent possible de les publier également dans

des revues scientifiques réputées. L’un des problèmes, en effet, est que les résultats

des travaux sont enfouis dans de longs rapports auxquels il est difficile d’avoir accès,

soit parce qu’il faut obtenir une autorisation, soit parce que le rapport est trop volu-

mineux. Un rapport de recherche publié sous une forme destinée au public est sou-

vent beaucoup plus succinct et met généralement l’accent sur les principaux points

d’intérêt, de sorte que les résultats obtenus font l’objet d’une plus grande diffusion.

Avant de publier un rapport sous une autre forme, il faudra obtenir l’autorisation

de l’institution qui l’a commandé et veiller à ce qu’il n’y ait pas d’autres difficultés

d’ordre administratif pour y avoir accès.

Un rapport final devrait exposer, dans le détail, les méthodes retenues tant pour la

collecte de données que pour l’analyse. Par ailleurs, il importe de signaler, par souci

de crédibilité, les lacunes et les difficultés, prévues ou imprévues, auxquelles il a

fallu faire face. D’une manière générale, chacune des quatre phases d’un projet de

recherche, à savoir la planification des travaux, la collecte des données pertinentes,

l’analyse des données et la rédaction du rapport, revêt la même importance et peut

exiger autant de travail que les autres. La description des modalités de la collecte de

données et la présentation des résultats de l’analyse sont tout aussi importants. Le

meilleur moyen de veiller à l’exactitude est de rédiger le rapport au fur et à mesure

des travaux. Si l’on attend le dernier moment, il est possible que l’on oublie des

détails et des réserves qui ont leur importance, ainsi que des difficultés auxquelles

il a fallu faire face. Décrire les modalités de la recherche au fur et à mesure des tra-

vaux non seulement permet d’établir un rapport plus complet, mais aussi allège la

charge de travail au cours des étapes finales.
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Site Web du GAP sur l’épidémiologie — Objet et utilisation

Le GAP tient à jour un site Web que le lecteur devrait consulter.

L’un des objectifs prioritaires du projet est de développer ce site,

afin qu’il donne accès à des rapports, des publications et d’autres

sites Web utiles. Consulter l’adresse Internet: www.unodc.org, puis

rechercher GAP. Voir également le centre de ressources du GAP

(http://gap.gide.net).

Sites Web utiles 

Département santé mentale et toxicomanie, Guide to Drug Abuse

Epidemiology (WHO/MSD/MSB 00.3) (Genève, Organisation mon-

diale de la santé, 2000), consulter l’adresse Internet suivante:

www.who.int/substance_abuse/PDFfiles/EPI_GUIDE_A.pdf.

Observatoire européen des drogues et des toxicomanies, Estimation

de la prévalence de la consommation problématique des drogues en Europe,

Monographie scientifique n° 1 (Luxembourg, Bureau des publications

officielles de l’Union européenne, 1997). Consulter l’adresse Internet

suivante: www.emcdda.org/situation/themes/problem_drug_use.shtml. 

Documentation générale

Ouvrages cités dans le texte

Archibald, C. P., et al., “Estimating the size of hard-to-reach populations:

a novel method using HIV testing data compared to other methods”,

AIDS, vol. 15 (supplément) (1992), S41-S48.

Ressources générales utiles
pour les études de prévalence
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population”, dans Discrete Multivariate Analysis: Theory and Practice (Cambridge,
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Guidelines to Estimate the Prevalence of Problem Drug Use at Local Level

(Lisbonne, 2000), consulter l’adresse Internet suivante: www.emcdda.org/situa-

tion/themes/problem_drug_use. shtml.

Fitch, C., et al., Responding to Drug and Alcohol Use in Jersey: Key Findings Report

(Jersey, States of Jersey Drug Strategy Unit, 2001).
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