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Résumé

Depuis plusieurs décennies, la qualité des méthodes utilisées 
pour quantifier et caractériser la consommation d’alcool 
suscite un vif intérêt dans la communauté scientifique. Tradi-
tionnellement, les enquêtes de consommation, les études de 
marché et la méthode du Timeline followback représentent 
les principales méthodes utilisées pour mesurer l’alcoolisation. 
Cependant, ces méthodes sont caractérisées par certains biais 
qui rendent difficile l’étude de la consommation d’alcool et 
des circonstances dans lesquelles cette consommation survient. 
Cet article a pour objectif de passer brièvement en revue les 
intérêts et limites des méthodes traditionnelles et de présen-
ter une nouvelle approche méthodologique qui permet de 
surmonter plusieurs de ces limites : la méthode d’échantillon-
nage des expériences (ESM). Cette méthode ambulatoire de 
récolte de données permet à la fois de réduire au minimum 
les biais de rappel rétrospectif et de resituer la prise d’alcool 
dans son contexte naturel, permettant ainsi une approche 
écologique et individualisée susceptible de faire avancer nos 
connaissances sur l’abus et la dépendance à l’alcool de ma-
nière significative.
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Summary

Study of alcohol consumption using the Experience sampling 
method – ESM
Over recent decades, the quality of the methods used to quan-
tify and characterize alcohol consumption has been the subject 
of considerable interest in the scientific community. Consump-
tion surveys, market surveys and the Timeline followback 
method are the main methods conventionally used to measure 
alcohol consumption. However, these methods are characteri-
zed by a number of biases, making it difficult to study alcohol 
consumption and the circumstances in which this consumption 
occurs. This article presents a brief review of the advantages 
and limitations of these conventional methods and introduces 
a new methodological approach that overcomes several of 
these limitations: the experience sampling method (ESM). This 
outpatient data collection method reduces the retrospective 
recall bias to a minimum and also resituates alcohol consump-
tion in its natural setting, thereby allowing an ecological and 
individualized approach that could significantly improve our 
knowledge of alcohol abuse and dependence.
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Depuis plusieurs décennies, les différentes méthodes 
utilisées pour l’estimation et la quantification de la 

consommation d’alcool, ainsi que les biais qui leurs sont 
associés, suscitent un vif intérêt dans la communauté scien-

tifique (1-5). Les principales méthodologies disponibles 
pour estimer la consommation d’alcool dans la population 
générale et celles qui sont les plus fréquemment utilisées 
sont les enquêtes de consommation et les études de marché. 
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Les études de marché sont basées sur l’estimation de 
la consommation annuelle moyenne par habitant, qui 
est quantifiée en litres d’alcool pur par personne et par 
an. Cependant, les résultats provenant de ces études de 
marché sont, de manière générale, moins valides que les 
méthodes basées sur des entretiens individuels ou encore 
sur des autoquestionnaires (5-8). Bien que les enquêtes 
de consommation aient plus de validité, elles présentent 
également leurs limites. La source d’erreur la plus cou-
rante est la sous-déclaration de la consommation réelle 
d’alcool, pouvant être volontaire ou non de la part du 
sujet. La minimisation volontaire de la consommation a 
été observée chez le consommateur à risque (1), tandis 
que la surestimation, plus rare, a été constatée chez des 
sujets plus jeunes. Les études indiquent que le manque 
de précision du souvenir du fait d’un défaut de mémoire 
est une source importante de la sous-estimation de l’usage 
d’alcool (8). 

Une autre approche fréquemment utilisée et développée 
pour réduire les biais de rappel rétrospectif est la méthode 
du Timeline followback (TLFB). Cette méthode d’estimation 
de la consommation d’alcool permet au sujet d’affiner son 
rappel en s’appuyant sur un calendrier pouvant couvrir les 
derniers 30 jours, ou jusqu’aux derniers 12 mois. Avec le 
TLFB, des aides mnémoniques, telles que des dates-clés 
ou des événements dans le calendrier, sont fournies au 
sujet permettant ainsi de mieux structurer le rappel de la 
consommation d’alcool. Cette méthode structurée de rap-
pel est supérieure à la méthode de rappel libre et permet 
de réduire les erreurs liées à la perte de mémoire et d’évi-
ter ainsi les problèmes inhérents à la tendance d’un sujet à 
donner une moyenne approximative de sa consommation 
(8, 9). Cependant, le TLFB reste dépendant de la capacité 
mnésique d’un individu et, souvent, ne permet pas de 
déterminer de manière systématique la chronologie des 
événements qui précédent immédiatement l’absorption 
d’alcool, ainsi que ceux qui la suivent. En effet, lorsque les 
enquêtes sont basées sur des rappels de très courte durée, 
les chercheurs peuvent plus facilement demander aux 
sujets de décrire la quantité et le type exact de boissons 
qu’ils ont consommées chaque jour. 

Bien qu’elle améliore l’estimation de la consommation 
d’alcool de manière significative, la courte période d’éva-
luation aidée du rappel ne répond pas aux problèmes 
associés à d’autres facteurs, tels que les circonstances de 
la vie quotidienne ou les caractéristiques individuelles qui, 
pourtant, influencent l’évaluation de la consommation 
(6). Pour prendre en considération ces facteurs, il serait 
nécessaire d’approcher les personnes durant les activités 

quotidiennes dans leur environnement naturel. À ce sujet, 
Shiffman et Stone (10) estiment que les observations des 
comportements liés à la prise d’alcool seraient plus valides 
dans un contexte où l’utilisation est plus importante et 
conséquente (fêtes, réunions, situations de la vie quoti-
dienne). Une méthodologie visant à mesurer de manière 
précise la prise d’alcool devrait donc être capable de dé-
tailler les circonstances de la vie quotidienne dans lesquel-
les différents types de consommation se déroulent.

L’ESM – Méthode d’échantillonnage 
des expériences et ses différents 
domaines d’application

Afin de pallier aux biais associés à l’auto-évaluation, mais 
aussi afin de pouvoir étudier ces phénomènes dans le 
contexte et l’environnement naturel de chaque personne, 
des chercheurs ont développé une méthode de récolte 
ambulatoire de données. Les pionniers en la matière sont 
Sorokin et Berger (11), Wessman et Ricks (12), Hurlburt 
et al. (13), Hurlburt et Sipprelle (14), et Larson et Csiks-
zentmihalyi (15, 16) qui ont donné une grande visibilité 
à ce type de procédure et qui lui ont donné le nom d’Ex-
perience sampling method – ESM ou méthode d’échantillon-
nage des expériences. Cette approche est aussi nommée 
Ecological momentary assesment – EMA (17), appellation 
davantage utilisée dans le domaine de la recherche médi-
cale et qui incorpore souvent des mesures physiologiques, 
tandis que l’appellation ESM est plus souvent utilisée en 
psychologie clinique ou sociale.

Le principe fondamental de l’ESM est la collecte am-
bulatoire d’évaluations répétées chez des participants 
qui restent dans leur environnement habituel. De façon 
générale, cette méthode a été développée pour permet-
tre l’investigation de phénomènes susceptibles de fluc-
tuer rapidement dans le temps, tout en tenant compte 
aussi de l’environnement naturel dans lequel évoluent 
les individus. L’ESM convient ainsi à l’étude des rap-
ports dynamiques entre des variables qui agissent l’une 
sur l’autre et qui évoluent à travers le temps. L’ESM 
peut être également utilisée pour obtenir des données 
empiriques sur la vie quotidienne des participants, à 
savoir renseigner sur la fréquence et le type d’activités 
quotidiennes, les interactions sociales, les déplacements. 
Cette méthode peut aussi renseigner sur la fréquence, 
l’intensité et le type d’états psychologiques, ou encore la 
fréquence et le type de cognitions spécifiques, y compris 
la qualité et l’intensité des troubles de la pensée (18). 
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Ainsi, cette méthode permet de récolter des données au 
fur et à mesure de l’occurrence de certains événements 
ou comportements, et ce, dans des situations réelles. La 
répétition ultradienne des mesures varie et peut com-
prendre une dizaine de mesures par jour. Les participants 
sont invités à décrire leurs expériences et à enregistrer 
leurs réponses sur le moment plutôt que de récapituler 
leurs consommations dans les heures, jours ou semaines 
précédents. La fréquence des observations ainsi que la 
courte période de temps qui sépare chacune d’entre elles 
permettent à l’ESM de se centrer sur des phénomènes 
momentanés dont l’évaluation immédiate réduit au mini-
mum la surestimation ou sous-estimation liées au rappel 
rétrospectif (18). 

L’ESM a été validée dans plusieurs domaines d’investi-
gation auprès de populations diverses, cliniques et non 
cliniques, chez les enfants, les adolescents, les adultes et 
les personnes âgées (19-21). Elle a aussi été utilisée à des 
fins variées : l’investigation des situations de la vie quoti-
dienne en général d’une population donnée, comme par 
exemple l’étude de la qualité de vie familiale, les activités 
de loisirs, le travail (22-25) ; l’investigation de l’expression 
de différents troubles mentaux (26-31) ; l’étude des mala-
dies chroniques et de la douleur (32-34) ; l’utilisation et 
l’addiction à différentes substances (35-39), et plus parti-
culièrement à l’alcool (39-45).

L’ESM et les technologies associées 
aux entretiens électroniques

D’un point de vue technique, le principe de l’ESM consiste 
à équiper les personnes d’un appareil programmé à émettre 
un signal sonore plusieurs fois par jour (montre à alarmes 
multiples, beeper, téléphone portable, micro-ordinateur) et 
à leur fournir des questionnaires (sauf dans le cas du re-
cours à un téléphone ou a un micro-ordinateur). Chaque 
fois que l’appareil émet un signal, les personnes sont invi-
tées à répondre à une série de questions. Selon les études, 
les intervalles de temps entre les signaux varient. L’ESM a 
évolué avec le développement de nouvelles technologies et 
continue de s’adapter et d’incorporer de nouveaux outils 
de récolte de données. 

Dans un premier type d’application de la méthode, les 
personnes équipées d’un beeper ou d’une montre à alar-
mes multiples (46, 47) se voient attribuées une quantité 
suffisante de questionnaires pour la phase d’étude. Cette 
procédure “papier-crayon” est facile à mettre en place et 

peu onéreuse ; cependant, le recours à la méthode “papier-
crayon” ne permet pas de s’assurer que la personne ait 
bien rempli les questionnaires à l’heure du signal et peut 
donner lieu à d’importantes altérations de synchronisation 
des réponses par des participants (33, 48).

La seconde procédure se base sur l’utilisation d’un télé-
phone portable, d’un répondeur par voix interactive (31, 
42, 49-52) ou d’un ordinateur de poche. Ces derniers 
enregistrent les données à l’heure à laquelle elles sont 
entrées dans l’appareil, ce qui permet de contrôler la 
présence éventuelle d’un délai trop important entre le si-
gnal sonore et le remplissage des questions informatisées, 
et de mesurer ainsi le temps de réaction du sujet (50, 
53). Cet avantage considérable permet à l’investigateur 
de prendre en considération, de manière très précise, la 
variable temporelle. Les absences et le saut de réponses, 
notamment, peuvent être dépistés puisqu’ils sont étiquetés 
et stockés automatiquement, fournissant de facto le con-
trôle de qualité des données (10). La validité des supports 
électroniques comme instrument de recueil des données 
quotidiennes a été démontrée dans plusieurs études pré-
cédentes (29, 35, 39, 43, 54, 55) utilisant des échantillons 
cliniques et non cliniques variés, y compris des adultes 
souffrant de dépendance à l’alcool. 

Conclusion 

Les méthodes comme l’ESM commencent à attirer l’atten-
tion des chercheurs qui étudient les troubles liés à l’uti-
lisation d’alcool et qui sont confrontés au besoin d’infor-
mations valides récoltées en temps réel et renseignant les 
différents types de consommation, ainsi que les variables 
environnementales qui constituent le contexte de la prise 
de substance.

Cette approche ambulatoire et écologique s’est montrée 
efficace dans la quantification de la consommation quo-
tidienne d’alcool et d’autres substances, et permet non 
seulement d’étudier les associations entre la prise d’alcool 
et les événements, contextes et circonstances dans laquelle 
elle se déroule chez une personne en particulier, mais 
aussi de préciser les circonstances qui la précèdent et la 
suivent. 

L’utilisation de l’ESM représente une avancée considérable 
pour l’étude des liens entre différentes variables contex-
tuelles et la consommation d’alcool. Grâce à des données 
précises sur la diversité des circonstances de prise de 
substance pour chaque individu, l’utilisation de cette mé-
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thode pourrait contribuer de manière significative à une 
meilleure connaissance des facteurs de risque associés à 
l’abus et la dépendance à l’alcool. Dans l’avenir, il serait 
important de développer des études comparatives portant 
sur l’évaluation de la consommation d’alcool et d’autres 
substances avec cette méthodologie novatrice, ainsi que 
de développer les différentes stratégies technologiques 
associées. Enfin, il serait particulièrement intéressant d’ap-
profondir des études sur la potentielle influence de cette 
méthode elle-même sur la prise de conscience de la con-
sommation par le sujet (56), ainsi que de déterminer son 
importance sur la réduction de la consommation dans le 
traitement des troubles liés à la consommation d’alcool. ■
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