DEPISTAGE DES PROBLEMES DE TOXICOMANIE

REPERAGE
ADULTES
ALCOOL ET DROGUES

1) CAGE-AID (Cut, Annoyed, Guilty, Eye-Opener - Adapted to include Drugs)

Outil congu pour les professionnels de la santé et actuellement beaucoup utilisé par le milieu médical
pour détecter rapidement les personnes qui présentent un probléme de consommation d’alcool ou de
drogues et évaluer la consommation a vie.

Temps de passation : 2 minutes.

(Réf: http://www.intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?id=241)
(Réf :http://www.partnersagainstpain.com/printouts/A7012DA4.pdf)

REPERAGE
JEUNES
ALCOOL ET DROGUES

1) ADOSPA / CRAFFT (Auto/moto - Détente - Oubli - Seul - Problémes - Amis)

Version francaise du CRAFFT. Chaque item est construit a partir du theme de chaque question : Car -
Relax - Alone - Forget - Friends - Trouble. Outil destiné a tous les intervenants qui rencontrent des
usagers pouvant présenter un probleme lié a leur consommation d’alcool ou de drogues. pour détecter
les adolescents qui font une consommation abusive d’alcool ou de drogues. Utilisé dans quelques régions
au Québec (ex. : Montérégie). Temps de passation : 5 minutes.

(Réf: http://www.intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?id=241)
(Réf: http://www.ofta-asso.fr/)

DETECTION
ADULTES
ALCOOL ET DROGUES

1) ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)

Outil destine a tous les intervenants qui rencontrent des usagers pouvant présenter un probleme lié a
leur consommation d’alcool, de tabac ou de drogues pour détecter les personnes ayant une
consommation problématique ou a risque d’alcool, de tabac et/ou de substances psychoactives. Temps de
passation : 5-10 minutes.

(Réf: http://www.intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?id=241)
(Réf: http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_The_ASSIST_Guidelines.pdf)

Programme de formation croisée du sud-ouest de Montréal, session du 1¢r juin, 2011. Page 1 sur 19
Michel Perreault, chercheur principal



DETECTION
ADULTES
ALCOOL ET DROGUES

2) DEBA-A/D (Dépistage/Evaluation du Besoin d’Aide - Alcool/Drogues)

Le DEBA-A/D fournit une évaluation permettant d’établir le plan d’intervention pour les services de
premiére ligne. Le DEBA-A/D permet donc d’orienter les personnes vers un niveau de service approprié a
la gravité de leur probleme de consommation : vers les services de premiere ligne (ex. : les CSSS, mission
CLSC) pour les individus présentant une consommation a risque et problématique; vers les services
spécialisés pour les consommateurs abusifs ou dépendants (ex. : centres publics de réadaptation en
toxicomanie). Il se présente en deux versions, I'une pour la consommation d’alcool (DEBA-A) et I'autre
pour la consommation de drogues (DEBA-D).

(Réf: http://www.intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?id=241)
(Réf: http://www.risqtoxico.ca/risq/www/deba.php)

DETECTION
ADULTES
ALCOOL ET DROGUES

3) GAIN-SS (Global Appraisal of Individual Needs - Mesure de dépistage GAIN - Short Screener)

Congu pour la détection des problemes de consommation de substances psychoactives et de santé
mentale. Peut détecter rapidement les personnes ayant des troubles « internalisés » (anxiété, stress post-
traumatique, dépression) ou « externalisés » (troubles de conduite, déficit de I'attention, hyperactivité)
ou d’abus et de dépendance aux substances psychoactives.

(Réf: http://www.intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?id=241)
(Réf : http://www.chestnut.org/LI/GAIN/GAIN_SS/GS_2.0.1-English.pdf)

DETECTION
JEUNES
ALCOOL ET DROGUES

1) DEP-ADO Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les
adolescents)

Outil actuellement utilisé dans les CSSS, les écoles et les centres jeunesse du Québec pour détecter les
adolescents qui ont une consommation abusive d’alcool ou de drogues afin de les orienter vers des
services appropriés.

(Réf: http://www.intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?id=241)
(Réf: http://www.risqtoxico.ca/documents/DEP-ADO_fr_V3.2_2008.pdf)
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http://www.risqtoxico.ca/risq/www/deba.php

DETECTION
JEUNES
ALCOOL ET DROGUES

2) IGT-ADO (Indice de gravité d'une toxicomanie pour les adolescents)

L’IGT-ADO permet d’évaluer la gravité de la surconsommation d’alcool ou de drogues et des problemes
associés chez les adolescents. Il permet également |'orientation vers un traitement approprié.

(Réf : http://www.risqtoxico.ca/documents/Fiche_IGT_ADO_sep08.pdf)

DETECTION
ADULTES
ALCOOL

1) AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

Le but de l'outil est de détecter les personnes ayant une consommation problématique d’alcool en
évaluant la consommation d’alcool depuis les douze derniers mois et qui donne des seuils de gravité.
Temps de passation :environ 5 minutes.

(Réf: http://www.intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?id=241)
(Réf : http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/who_msd_msb_01.6a.pdf)
(Réf : http://www.automesure.com/Pages/formulaire_alcool.html)

DETECTION
ADULTES
ALCOOL

2) MAST (Michigan Alcoholism Screening Test)

Outil congu pour détecter et évaluer la consommation abusive d’alcool. Temps de passation: 10-15
minutes.

(Réf: http://www.intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?id=241)
(Réf : http://www.ncadd-sfv.org/downloads/mast_test.pdf)

DETECTION
ADULTES
DROGUES

1) DAST-20 (Drug Abuse Screening Test)

Outil beaucoup utilisé dans les CSSS et les centres de réadaptation en toxicomanie pour évaluer 'usage
abusif de drogues et les problemes liés. Comporte des items similaires au MAST (Michigan Alcoholism
Screening Test). Temps de passation : 5 minutes.
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(Réf: http://www.intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?id=241)
(Réf: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3618EN.html)

INTERVENTION PRECOCE
ADULTES
ALCOOL

1) Alcochoix+

Alcochoix+ est un programme de prévention secondaire qui vise a éviter que le probléme de
consommation d’alcool ne s’aggrave. Il implique l'utilisation de stratégies de controle pour réduire la
consommation et la maintenir a un niveau qui permet d’éviter les problemes associés a celle-ci. C’'est un
programme de gestion de la consommation qui combine des éléments issus de trois approches reconnues
efficaces dans le traitement des troubles liés a I'usage de 'alcool :

La théorie de I'apprentissage social

Le modele cognitivo-comportemental de la rechute

L’intervention motivationnelle.

Ce programme d’intervention vise a réduire le risque associé a la consommation d’alcool. Il s’adresse aux
buveurs a risque ou problématiques (sans diagnostic probable d’abus ou de dépendance).

(Réf: http://www.intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?id=241)
Réf : http://dependances.gouv.qc.ca/index.php?alcochoix_accueil)

DEPISTAGE DES PROBLEMES DE SANTE MENTALE

DETRESSE GENERALE

1)  K60UKI10

Mesure de détresse générale, avec des questions touchant les dimensions de dépression et d’anxiété, qui
sert de dépistage pour la présence de troubles mentaux.

(Réf: http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/k6_scales.php)
(Réf: http://www.sssslaval.gouv.qc.ca/IMG/pdf/SSLaval_Vol_5_no_9_-_Detresse_psychologique-2.pdf)

Traduction en francais : http://www.statcan.gc.ca/concepts/health-sante/pdf/distress-detresse-fra.pdf
(notez que ce document est sous forme d’entrevue plutét que de questionnaire)

2) SF-36 (Short Form (36) Health Survey)
Outil auto-rapporté avec questions générales sur la santé mentale et la santé physique.

(Réf: http://www.qualitymetric.com/)
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3) BASIS-24 (Behavior And Symptom Identification Scale)
Outil qui couvre un champ général de difficulté en santé mentale, avec 6 sous-échelles : dépression et
fonctionnement, relations interpersonnelles, pensées suicidaires, labilité émotionnelle, éléments

psychotiques, abus de substance. Licence requise, avec colit annuel.

(Réf: http://ebasis.org/)

DIMENSIONS SPECIFIQUES

1) PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRES, PHQ (Questionnaire de santé du patient,
QSP)

Séries d’outils de dépistages portant sur la dépression, le trouble de panique, trouble de I'alimentation,
trouble d’anxiété généralisée et abus de substance. Le PHQ-9, portant sur la dépression, est de plus en
plus utilisé en 1ere ligne.

(Réf : http://www.phqgscreeners.com/overview.aspx?Screener=01_PHQ)

2) MOOD DISORDER QUESTIONNAIRE (MDQ)

Questionnaire auto-rapporté pour dépister un épisode de manie ou hypomanie a vie.

(Réf : http://www.blackdoginstitute.org.au/healthprofessionals/resources/assessmenttools.cfm)

Version en frangais : Weber Rouget et al. (2005). Screening for bipolar disorders using a French version
of the Mood Disorder Questionnaire (MDQ). Journal of Affective Disorders, 88, 103-108.

DIAGNOSTIC DES TROUBLES DE SANTE MENTALE ET/0U DE TOXICOMANIE

1) MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview)

Entrevue diagnostique structurée breéve qui donne des résultats tres proches du SCID-I. Formation
requise.

(Réf: https://www.medical-outcomes.com/index.php)
2) SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I disorders)

Entrevue diagnostique semi-structurée basée sur le DSM-IV. Couvre la gamme des troubles sur I'’Axe [ de
facon détaillée. Formation requise.

(Réf : http://www.scid4.org/)
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EXEMPLES

Questionnaire Adospa
Repérer un usage de substances psychoactives chez un adolescent

1. Etes-vous déja monté(e) dans un véhicule (Auto, moto, scooter) conduit par quelgu'un (vous y
compris) qui avait bu ou gui était defonce(e) 7
Oui Non

2. Utilisez-vous de l'alcool ou d'autres drogues pour vous Détendre, vous sentir mieux ou tenir
le coup ?
Oui Non

3. Avez-vous Qublié des choses gue vous deviez faire (ou fait des choses que vous n'auriez pas
faites) quand vous utilisez de l'alcool ou d'autres drogues ?
Oui Non

4. Consommez-vous de I'alcool et d'autres drogues quand vous étes Seul(e) ?
Ouwi MNon

5. Avez-vous déja eu des Probléemes en consommant de I'alcool ou d'autres drogues ?
Oui Non

6. Vos Amis ou votre famille vous ont-ils déja dit que vous deviez réduire votre consommation

de boissons alcoolisées ou d'autres drogues 7
Oui MNon

Resultats

Deux réponses affirmatives indiguent un usage nocif de substances psychoactives.

http:// www.ordre.pharmacien.fr /upload /ActuStruc/test-adospa-adolescent.pdf
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Tableau & : CAGE test

CAGE

1. Hawve you ever fzlt yvou ought toc Cut down on your drinking 7

M

Have pesogle Annoyed you by crificizing your drinking 7

Hawve you ever fzlt bad or Guilty about vour drinking 7

S

Have you ever had a drink first thing in the moming fo steady your nerves or get rid of a

hangover (Eye cpener )

Tableau & : questionnaire DETA

DETA

1. Avez-vous déja ressenti le besoin de DIMINUER votre consommation d'alcool?

M

Votre ENTOURAGE vous a-t-il déja fait des remargues au sujet de votre consommation
d'alcool?
Avez-vous déja eu l'impression gque vous buviez TROP?

4. Avez-vous déja eu besoin d'ALCOOL le matin pour vous sentir en forme?

http://doc.rero.ch /record/2835 /files /AcciettoC-these.pdf

Programme de formation croisée du sud-ouest de Montréal, session du 1¢r juin, 2011. Page 8 sur 19
Michel Perreault, chercheur principal



I 9217644812 _ DEP-ADO _ I
GRILLE DE DEFISTAGE DE CONSOMMATION PREOBLEMATIQUE D'ALCOOL

-}..f' ET DE DROGUES CHEZ LES ADOLESCENTS ET LES ADODLESCENTES
RISQ Version 3.2 - septembre 2007 | | | | | |
[ e Pl Mo, dossisr
Duel est fon piveau scolars actuel?
Date ) Secondaire T
Anpsa Mots Toar ) Secondaire 1T
Mom : Prénom : O Secondaire INI
(facultatif} ) Secondzire IV
. ' . ) Secondaire V
Ape Sexe: () Gargon () Fille O Amtre nivean
preciser
. , N . . . " Reserve a1
1. Au cours des 11 derniers mois, as-im consommé 'un de ce: produits et si oui quelle a ete la d,r,nm:,.,:::‘fr
fréequence de ta consommation 7 (noireir uns seuls réponss par produit) _é J 1: i
1 1
. T r.l 5_ Lr E
Pas A Unefoiz Lafindesemsineoun Sfodser+par Tousles ¥ : E g ; i : &
COmEImTE l'occasion parmods  ume 3 dewm fols par  semaie maispas  jouTs 2Rl ﬂl = g
apviron SEImaiTe toats les jonms H [
Aleol O O O O O O ]
Cannabis (e mar, pot. O O ' O O O I:I
haschich, et}
Cocaine (ex - coke, snow, | ; ’ r |:|
crack, freebaze, etc) O O O O o ©
Colle/solvant ] ] i1 ) ] O |:|
Hzllucmogzensas
{me: L5D, PCP, ecstasy, ] i} O i) ] ) I:I
mescaline, buvard, efc.}
Heroine (ex:smack) O 1§ Q 2 2 - |:|
Amphétammes/speed O O O e O |:|
(B upper)
Aufres* O O O O o O |:|
* L on U'swire des medicarnents suivanes, prs sans ordoenance: barbinmiques, sedatfs, Inpootques, manguiliisants, ritakin,
2. a) Au cowrs de ta vie, as-tu déji consomme 'un de ces produits (O 0ui =2 Passezalb
T
'Ei* I"',';"“ regu]me : , (I Non ==0» Passezal
(1 fois/semame pendant an moms 1 meis)
b) A quel dige as-tu commencé i consommer réguliérement. .._____de'alcool? I:'
(1 fors/semame pendant au moms | mois) Am
......... une ou des drogues? I:I
Ans
3. Aucows de ta vie, t'es-n déja injecté des drogmes 7 Oui  Non |:|
O »;
Si ala question 1, tu n'as consemme aucun des produits mentionnes, > passe a la question 7.
4. As-tu consomme de I'alcool ou d'autres drogues au cours des 30 derniers jours? Oui  Non
o o |
Gurmpdn, M Geyom, L, Landsy, M., Tramblay, I, Brunglle, 1., Bargemon, I (2007). TP A Grille de dépistage e consommmmtion prablfmatigne o slooal
I et de drogwes chez ey adolescenty of Ler adofercentes. Varmon 1.2, sepeemebre 2007, Racherchs st intarvs=ticn sar las sobstances peychorctivas -Qradkac (RISQ
Programme de formation croisée du sud-ouest de Montréal, session du 1¢r juin, 2011. Page 9 sur 19

Michel Perreault, chercheur principal



r

DEP-ADO

Yy
[ RI EQ Version 3.2 - septembre 2007

Mo, dossier

5. Au cours des 11 derniers mois, combien de fois as-tu pris:

a)

c)
d)

"

k)

1)

1)

&

7. Quelle a été ta consemmation de tabac an cours des 13 derniers mois 7 (neircir wne ssuls réponse)

Garcons
1) 3 consommations d'alecel ou plus dans wme méme occasion 7

i) 3 consommations d'alcool ou phos dans une méme occasion 7

Filles
1) 3 consommatiens d'alcoel ou plus dans mme méme occasion 7

cours des 12 derniers mois, cela t'est-il arrive 7

ta consommation d'alecol ou de drogue 2 nui a ta sante physigue & : problames

digestifs, overdoss, infection, tritation nasale fuas té blessele) ete ) ..

tn as en des difficultes psycholoziques a cause de ta consommaztion d'zleesl on

da drogus (ex. amiers, déprassion, problames de concentration, pensées suicidaires, ). ...

ta consommation d'aleool ou de drogue a nui a tes relations avec ta fammlle

ta consommation d'alcool on de drogue a mu & une de tes amitiés ou a ta

= Lo R L =1 = TN

ta as en des difficultas a l'école 3 cause de ta consommation d'alcool ou da

drogue {ex: absence, suspersion, baisse des nates, baisse de mativation ete ).

tn as depenszé trop d'argent ou fu en as perdu beaucoup a cause da ta consemmation

dalesclomde drogue e

fu 85 commus 1n geste délmeauant alers que m avals consonne de laleool ou de

la drogue, méme sila police ne t'a pas arrete e vol, awor blessé guelqu'un, vandalisme,
vente de drogues, condutte aver facultes affaiblies, et} ettt

fu as pris des nsques alors gue t avais conscmme de ['aleool ou de la drogue (ex:

ralations sexyells: non prasagess ou invrzisamblables 4 jenr, conduite dun vela ou activitas spemives

SOLE DOIOVRIEATIONL, BT} e

tu as en I'impression que les mémes gquantités d'aleosl ou de drogues avaient

mAInten ANt oIS Gt ST B0 et et an e

tu as parlé de ta consonumation d'alcool ou de drogues 3 wn intervenant ...

1™
P
Oui -.Z"Cnn

O

o O O

O

O

o
o

i) Pas consonuneé ¥ La fir de semaine owune a dewx fols par semaine
1 A l'occasion {21 3 fois er = par samaine mais pas ous les jours
() Une fois par mois eaviron ¥ Tous les jours

o O O

O

O

o

O
O

SCORES BRUTS FACTORIELS

Reserve o Misape de
l'Tmservemany

[

SCORE TOTAL
Signarure de l'ineervenantie) Entowre: le FEU -
correspandany v I R
Recherche et intervention sur les substances psychoactives - Quebec
050, rue de Louvain Est, Moriréal (Quebec) H2M 2E8| Tel: 514 285-3400 # 3112 | Telec.: 514 385-2685
| S553E644814 Cowrmiel: rsq cimsstisssss gouv.qoca | hrp: o misqroxicoo.ca

Programme de formation croisée du sud-ouest de Montréal, session du 1¢r juin, 2011.

Michel Perreault, chercheur principal

Page 10 sur 19



312354220 Dépistage/Evaluation du Besoin d'Aide - Drogues (DEBA-Drogues) v 1.8p

.

I Tramhlary, T, Bouillasd, P, & Sivois, M. 2000 ser. 16 dicaire 220 | Az | ih:' dosszar: | | | |
O o || |
() Homomae
Prizom ds I'=sages (on latres mouléss s.0.p.) Nown de 'nsager (an letmes moclies svp.]
: o . ooy . f / f 2 ||'I =3 E lII
Dans la liste de produits suivants, indiguer a | J owm ] g/ & [ -
quelle frequence la personne a consomme de | [ & [~ < ] R
chacun de cenx-ci depuis un an. [ « [ & [/ g/ &8 T |
- Cruestionner sur chaom des prodatts | & ."I L | w | & & i =
- Liste das nomns de produits bes phis colmmns s verso ,. _Sh-' = ."I a [ W ﬂ‘; J M no. rélaphons
] i i - ' — !
—— - Si preed nuad. sadatifc A :
. D . Lo = | O Depasse pesologie
I Medieaments sedatifs | O [ O | O [(O @ e e et | O|De plus dun medecin
= - — (O elon-prescrits
S Fé e
; < : = o~ . L
2. Cannabis O1Oo 1O 0O O S FELE F
3 PCP OO |[O[|0 O wep © O O|O]
4. Hallucinogenes OlO0O|1O0 |0 O
5. Clocaine OO OO O s O O O | Dl
6. Autres stinmilants OO0 O
Si a consomme = : =
plus d'une des I Opuaces OlC |0 Ofme—— ) O O | Dl
drogues 2 3 §, Tnhalant ~ R oy S Tusager & recouss & phas duz
demander la ?- s —rr I:"" E'J (:I {-':I el o da comsommation pour an
tiom 9 ¥, Frequence Omides ges * . £ el prodaat, las motar toas.
L # drommes a8 confonduies [:‘ CJ D D sl

| Sivous avez coché dans une zone grise, passez aux questions 10 i 15, Sinon, terminez ici

Echelle de Sévérité de la Dépendance (ESD)

Traduction par Traesblay, J. (198%) du "Severity of Dependanca Scals” (3D8) do Gossop, B, Dazka, 5., Griffitis, P, Hando, J. Powds, B., Hall, W. & Stang. I {1595
Choisir la drogue la plus consommée on O Mad ssdatifs O Cocaine f / B
. a1 - 3 ] - o i I -
celle causant problémes et poser les quest. E,j g{ﬁaﬁ"ﬂm oy ;*F"::;m‘”-‘-'“-“ g { | &
. . . . Ak 5 f.2 = 2
104 14 uniguement powr cette drogue. O Hallucinogénes 3 Inhalans - / | 53
[ e £F A
- - - . s . = | = | & __.;
Eeépondez aux 5 questions suivantes en pensant i votre consommmation de & o [ 55
DEPLTS TN AN.. 2 o
10, Avez-vons pensé gue vous aviez perdu le contréle de votre consommation = /
11. Est-ce que [1dée de ne pas consommer du tout de Vous a
rendu imnguiet o amEie s . WL & | D
12. Est-ce que voire consommation de Vous 4 préoccupee’ .. 122 | @
Avez-vous soubaité ére capable d'amréter votre consommation de .13 [ O

13..
14, Jusqu'a quel point est-ce que ce seralt d.]fﬁn:]le pour vous d'aréter de
consommer ou de VIvI2 sans

15, Voulez-vous recevoir de I'aide pow changer vos habitudes ¢ Oy
de consommation de médicaments ou de drognes? O Non

14, () Facile (0}

(O Trés difficile (2)

Data

() Assez difficile (10 () Inpossible (3)
ESD/ Total = E|:|
Izterpretaion & vamse

_

imraranazoa)

Alpds Jour

I_

Programme de formation croisée du sud-ouest de Montréal, session du 1¢r juin, 2011.

Michel Perreault, chercheur principal

Fom, prévon: ds Tneervezani-4 (un letoes moulsss s.up)

DERA-DT, w1 S 18 diolé

Page 11 sur 19



I_ 4050542202 DEB.{—DTGg“E‘E 'l'.I.SP (verso) |1\ﬂ-'ii£5ii|i?| | | | | |_:__I

Trambhlay, 1., Bouillasd, P & Sivods, 5L 2000 s, 18 tioarabrs 2005

| 1. Medicamenys sedarifs | |:T_ Cocaine | | & Anires stimnlants | |3. Inhalants |
Anmiobriigues Hyvpootigues Coceing (prises + 1V Amphetamine (Densdsize®, Bamzeéstins Aszosnl
Alprazolam* (anawi) Fluzitrazapam (Refypool) Creck (fims) Addaral bk, Cryaral) Calls
Sramezepam® (Lacopamk ) Flurazépan=® {Calmang (T Freskass (fumg) Metamphstaming (Crsradmeth, Mathedning) — Chlomofomew | Ligerde
Bupzcns (Buspask] Exdrate 4 Chleral Meshnipheeidute (Ritelin, Comcarta] Deczpant e g B b
Chlordizesgonida (Librax®, Liteiuns) Nirazsprm* (Mogadomis) Promtorming (Tozamink: (I, Fasom) Drssoliamt B = Fam sammean
Clozazgpans* (Fivotrl k) Témazsgam® (Rastoribi) Peammarezing (Frekudiza () Essance Natique = Hom de e
Clorazepate® (Tramxsus (O) Triazelam Fekcien/TT Printme = Do
Dizzspam* (W akmi) Tapalen (Stemmee (T) Foppes
Z-] reroxyzine {Ateexi) ;;_-:_,.D.dim; |_'_.[u=u-.':r.ﬂ.',' | T Opiﬂﬂ"s

Larampans* (Ativan®) Barbituriques - =
Maprokemmatn (282 MEPE) Brataloizal (Frerinal, Trianalk) Huprénorphine (Swhonons®)  Femtazocine (Tabwize]  SiTOps avec codeine ou
Oxzzspam® (Sara(D) Phézokerhital (Ballargal®, Dommeel (T) Codsine (Expracesd, 2128, Purbiding (Camerol®) hvdrocodane

. - = Tylkeool-CF, Fiorml-CF, Propooyphine (Dlanomi)

2 Cannabiz | |3. PCP | |4‘. Huallucinogenes | Fiohaxacut-58) .\Fmﬂ_ﬁtmm —— ;’f sﬂlﬁ ?:EEILI‘
P Eldterning Anida o Diiphsnoxylate (LomatilE) Bsyliztt codting 1.3 mg DE
Haich Eatalar®: L Zamme mmoss [ peyiory s Fantany] (Turgesicit) Calmecali
Huile do kaschich  PCP (souvent  Ecstasy (MDMANMDA) Haroins (Swaok) Dimatens-Expectorant-C-D0 &

wedusousle LED Eydrocodons (Tmsinnexk) Worekistex C st DHE

o d mess on Messzin Erydromorphons (Ddaudid®) Trssyminic® DH

mescaling) Salwia Muorphize (MS5-Contmd, Stazexi, M5 IRE) ‘ramuinic® C et DIE
Iurer.urétnt'mn”des seores de I'ESD T'antorize 3 faire

-2 Intervention premiére ligne en C555 parvenir la présente évaluation 4
3-5 Repondre aux questions 16 a 24 avant de contacter - efaen discuter pour fin dorientation.

I'intervenant du centre speécialisé en toxicomanie

pour discussion concernant 'orientation Date: — Sigmature usager

6-15  Imtervention par centre spécializé en toxicomanie Valide jusqu'an
. . ] 7 7 T e
Echelle des Consequences de la Consommation de Drogues (ECCD) f f J /8
Trazhiary, Bouillard, & Sdots, (2000) II.' |In' |I.' ! III' i
51 l'individu 3 un score se sifuant entre 3 ef 5 3 I'ESD, demander les ques- | Y Y B - e
| g a2 ) = | &3 ] E
fions survantes avant de confacter l'mtervenant de la ressource spécialisee . 2l E/E/8 _ﬁf <5
. 2 fem Jo RN 8
= g %) ) wwf EE
DEPUIS UN AN... g lelgls/] 3 :?Lr;j
& bl v = . f :- | ¥ [ ] .I\- -III' il
15. Est-ce que voire consommation de n:l:nnues a mut & voire rendement an travail, 4 =/ / A
l'école, ou dans vos tiches mENAgEres? ..o remeeerenees e 10- 0 [ O 0 O O
17. Est-ce que votre comommatmndedmmer a i 3 une de vos amitiés ou 3 ue de
vos relations proches? . . 1o fO|1o|a| o O
18. Est-ce que volre consolnmation de dr"muaa & mu 2 votre manage, a voire relation i
amourense ou & voire famalle? ... e 1B O PO O Q| O O
19. Avez-vous mangué des jours de tran “aJl on d En:nle a canse de vioire
consommation de drogues? L1010 0 10|00
20. Avez-vous consomme de la drogue dans des situations ol cela auameute le '15;111&
de se blesser, commne par exemple opérer de 1a machinerie, utiliser tme arme a fen
ou des couteaw:, raverser dans le rafic mtense, faire de l'escalade ou se baigner? ... 20. O oo oo
21, Aver-vous conduit un véhicule & moteur (antomobile, bateau, motocyclette,
VTT, "sea-doo”) alors que vous aviez consonme de la drogue? ... 2O O O FO O[O
22, Avez-vous été arrdte powr avelr conduit un vélueule avec facultés affaiblies
suite A votre consomumation de drogues? ........coeeeeceee s 2. O[O QO © O
23, Awez-vous eu des problémes judiciaires (autres qu'arrestation pour condnite avec
facultés affaiblies) reliés & votre consonumation de drogues?
51 o, spécifiez : BOQIOIQ]Ol0
24 Est-ce que votre consonmstion de drogues a dinninme vetre n:apaclte -] pra:tdre
soin de vos enfants? e O[O0 10

La DEBA dezs ses varsons "Alcool' ot Throgees’ est acoompagns dez zonuel dutlisation o le matteene] scisntiSqes est largement dacrit, en plas das
procédures dadminizmation o dinkoprétaties. Vous pouves vons ls proourr o e rdlechargeas: sor e site TWelb du FIS0) au woran dsqiordca.ce. Poes
informations, contectes Mading Blanchette-Martin au 415-653-5008 posta 4832 oz au 1-B66 -303-5678 on & L'adresss courmal suivarts

I— nading blanchette-mertingdins. goav.ge ca e
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I_ seszzis7os  Dépistage/Evaluation du Besoin d'Aide - Alcool (DEBA- —‘leul} vl -:‘:‘p_l

Tramhlzy. 1., Baraillard, P., 8 Sirods, I 2000, e 158 3000

I | [mnf=
Precon: da Isager (an letmes mouldes s.onp) Nom da Desager (an batmes mooeldes wvp)
Ko tol. residencs Autrs mo. talspEozs Mo, dossder
LTI -C T TTTITI
. " E__}Iamx_':mjmnmé -| - |
Question #1 e ..., Terer

Dhurant les 12 dermiers mots, 4 quelle fréguence
aver-vous consonare de Iz biérs, dn v du "fort” on
dautres boissons alcoolisées?
Question #2  Depuis wm an, lors d'une semaine typique de consommmation d'alcool ... - - ;
.. Ies journges on vons baves, Calouler 1= nombre dz Sl_cnns...sem. =i
. . . : . N . 10 et + powr les fermmes et
.. ComlEn de journses comien de consommations consomaations lors duns 15 et = i
R - - 2 ; : 5 et + powr les honmmes

par semaine buvez-vons?  prenez-vous habrmellement? seAing fyplue oU

X = h { 5i nombre d'épisodes de

forte cons. an comrs de la

O 1 a3 fiois par naods (12 3 51 fois)
2 1 on 2 fiis par semsine -| Passer mux quest. 2 et 3 |
(3 3 fods et plus par ssmaims

Woir chaste 2 varsa

Q‘ueqn{rn #3 (Episodes de forte consommation) ’ derniére année est de

Am cours des 12 dermiers mois, combien de fols avervons bu 12 et+,
FELIMES — 4 vemres ou plus en ure seule occasion? passer aux quest. 4 a 19,
HOMMES = 5 verres ou plus en une seule occasion?” \ Sinon, terminer icl

(Questionnaire Bref sur la Dépendance a 1'Alcool (QBDA)

Traduction par Treeoblay 1. (1999 du "Eeverty of Alcchol Diepeadence Data” (SADT) e Eaistrick, ., Drzher, &., & Davidson, D G. (1983)

S,
——
iy

Puefoj,

“Je vals vous poser quelques quesdons rebifes A la consonmmtion daloool & /! o
Pensez a vos habitudes de consommation d'aleool DEPUIS UN AN et s /E |5 [F5
répondez-moi sans réfléchir trop longtemps.” Noircir i case qrorapride. S O )@ LS
4. Avez-vous de la difficulté a chasser de votre esprit I'idée de boare? ... EAORRONNORNO
5. Est-ce que boire est plus Important pour vous gue de prendre votre prochain re]:uas, HONNONRORNO:
6. Orgamsez-vous votre journge en fonction du moment ef du liew oi vous pouvez bowre?...... 6.0 | O | & | (&2
7. Buvez-vous du matin au soir? ....... BN ONNORRONNO
g. Buvez-vous pour leffet de I'alcocl, peu m‘.pﬂrte le Tpe de L‘{Ilaﬂ"ﬂ . - RONNORNNORNO.
9. Buwez-vous autant que vous voulez sans vous soucter de ce que vous fe'ez le .-Elrlﬂmm LRONRONRORNO
10, Comfimez-vous a b&aw:mq: bere, tout en sachant que l'aleool peut canser ]:I]J.L‘SI.E‘IE'
problémes? IUSORNONRORNO
11. Pensez-vous qu apr-af avoir conmencé  boire vous ne serez pa*s n:apaLle daméter? _ BIRONNONRORNO,
12. Essavezr-vous de confréler vooe consommation d'aleol en arrétant complétement de L*-:uu‘e
durant phisienrs | journées ou plusieurs semames d'affilées ? PRONRORRONNO,
13. Le main dun jour ol vous avez beavcoup bu, avez- vous besoin de preuie m p'eu.ter
VeITe pour commencer Ia journge?.... BOO(G|G
14. Le lendemain d'vm jour ol vous avez b&aw:mq} bu estce que Vs mains tremblent 4 votre
révell? . CNORNONRONNO.
15. An réveil a]:u & avorr L*em.:-:v:nu]:u b avez-vous des maux de coenr ou des vonussements?.. 150 | G | © | &
16. Le lendemain d'vm jour ot vous avez beancoup bu, faites-vous des efforts pour éviter u:.’e
renconTer des gens?... NLNONNORRONNO
17. Aprés avoir beammp b - ‘.."‘“.-'EE vous des choses eﬁmmr:ttes en vous rendant ¢ l:CIJ.‘.p‘tE p u*s
tard, quelles sont mmagmaires? . SN YRONNONNORRO.
18. Vious armve-t-il de baire et de constater, le lendemsm_ que vous avez oublié ce ql.u Sest
passé laveille?. ... S-YORNONRORNO.

19. Voulez-voms recevorr de il-ﬂ.E pml: Ehﬂ]lEEI VoS ]lﬂbll'leEa de COnSOIIIATICN dalcml IL:I 'Dlu QEDA
ONon  Tga14318

Interprateion au versa

Drare

L Azmes Mt Tour Koo, prédoom de Nintarvene=:-s (e Inttres marescules g DEBA-A, V18R 1 e _I

http://www.risqtoxico.ca/risq/www/bref.php
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Copyrighe @2005
Chestmnd Health Syotems

GAIN-5hort Screener (GAIN-55)
Verzion [GVER]: G85 2.0.1

What 1= vour name? a. b. o
(First name} (M1 (Last name)

What iz today’s date? (MMDDY YT Y)

The following questions are about common psychological, behavicral, and personal 5
problems. These problems are considered siznificant when vou have them for two or =2
more weeks, when they keep commeg back, when thev keep you from meefing vour B
responsibilities, or when thev make vou feel ike vou can’t go on. = % ij
E|E| g
After sach of the following questions, please tell us the last time that vou had the 8| - 4|3
= £ = = = 5 = [= Ll .
problem, if ever, by answering, “In the past month”™ (3), “2-12 months age™ (21, *1 or é o t |2
more vears age” (1), e “Mever™ (0], i
3 2 1 |0
IDSer 1. When was the last fime that vou had sigmificant problems. ..
a. with fesling verv frapped, lonely, sad, blue, dapressad, or hopeless
abomt thie BIRITET oot et e s e 3 2 1 0
b. with sleeping, such as bad dreams, slesping restlessly, or
fallmg asleap durme the dav T o 3 2 1 0
o, with fesling verv anxons, nervons, tense, faarful, scared, panicked,
or like something bad was gomz to happen? e 3 2 1 @
d.  with becoming very distreszsed and upset when something
remuindad voum of the PastT . s e e 3 2 1
a. with thinking about ending vour lifs or committmg swmicide” e 3 2 1
EDScr 2. Mhen was the last time that you did the following things two or mors fimes?
a.  Lied or conned to get things vou wanted or to averd havmg te do
a1 o = 3 2 1 0
b. Had a hard time paying attention at scheol, work, erhome? 3 2 1 @
c. Had a hard time listenmg to mstructions af school, woik, or home? ... 3 2 1 0
d. Were a bully or threatened other people” e 3 2 1 @
e Started fizhts with other peopla o 3 2 1 @

S0%cr 3. When was the last toma that. .

a. wvouused alechol or drmgs weekly ™ o 3 2 1 @
b.  wou spent a lot of time either getiing alcohol or drugs. using aleokhol or

dmgs, or fesling the effects of aleohel or drugsT e 3 2 1 @
c.  wvou kept uzing alechol or drugs even though it was cansmg soctal

problems, leading to fights, or getting vou mto trouble with other peopla? ... 3 2 1 0
d. wvour use of alechol or drugs cansed you to give up, reducs or have

problams at important activities at woik, school, home, or social events? ... 3 2 1 @
e wou had wathdrawal problams from alechol or drwgs ks shaking hands,

throwmg up, having ftouble sittmg =4l or sleeping, o1 that vou used any

aleohel or drugs to stop being sick or averd withdrawal preblems?.. ... 3 2 1 @
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Copyrighe @200%
Chestmnt Health Systems

(Continued) e
-1
After sach of the following questions, please tell us the last time that vou had the E ;: % -
problem, if aver, by answering, “In the past month™ (3}, “2-11 months age™ (2), “lor | § | = s .E
more vaars agoe (1), or “MWever™ (0. - . | =
3 2 1 |10
CVSer 4 When was the last tme that vou. ..
3. had a dizagreement in which vou pushed, zrabbed, or
Shoved SOMEBOTEET ...ttt et e s e s e s am e ene s 3 2 1 ¢
b. took something from a store without paving for 7 .o 3 2 1 @
c.  sold, dismibutad, or halped to make illegal drags? .o 3 2 1 @
d. drove a velucle while under the mfluence of alcohel or illegal dmgs? . 3 2 1 ¢
e, purposely damaged or destroved property that did not belong tovou? 3 2 1 @
3. Do woun have other sigmificant psvehological, behavioral, or personal problams e o
that vou want treameent for or help with? (If ves, please describe below) ..ol 1 0
vl
vZ2.
va.
6. What 1z vour gander? (If other, please describe below) ... ... Jd-Mala 2-Female 99-Other
vl
7. How old are you today? |_| | years
For Staff Use Only
E. Site ID: Site Name v.
0. Staff ID: Staff Name v.
10. Client ID: Comment v.
11. Mode: 1) Admumstered by staff 2) Admumistered by other 3) Self-admmistered
12. Wumber of 2z and 33: IDSscr ED%Scr SDEcr: CWV&er: TDSer:
13. Referral: MH A ANG Crther 14. Referral Code:
15. Referral comments:
vl
vl
v3.

Thiz instrument iz copyright © 2005 Chesmur Health Systems. Use of this measure is permitted for anyone
whe helds @ GAIN license or iz reguesting a new one. For meore information on the meazure or licensure,
please see www.chesmuf.org/di‘sam, e-mail gamsupportidichesinnt.org, or contact Joan Unsicker ar 300-
F27-0020 exr. 8-3413 or junsicker@chazmur.org.

3
(=]
[l ]

G55 2.0.1.doc 2 1277705

http://www.chestnut.org /LI/GAIN/GAIN SS/GS 2.0.1-English.pdf
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J‘E".. oI T [Alzohol Use Disorders Identification Test)

Une boisson standard = 10 g d'alcoo! pur

(Ce questionnaire inferroge voire consommation dalcool de 'année écoulés. Attention & ce que vos réponses reflétent
cette unité de temps 2t non pas les demigéres semaines)
1! Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de I'alcocl 7

Jamais UUne fois par mois 2 & 4 fois par mais 2 a 3 fois par 4 fois ou plus

0 | ou mzins 1 2 [semaine 3 | parsemaineg 4

2i Combien de boissons standards buvez-vous au cours d'une journée ordinaire ou vous buvez de I"alcool 7

Une ou deux Trois ocu guatre Cimg ou six Sept a neuf Dix ou plus

(1] 1 2 3 4
3F Au cours d'une méme occasion, combien de fois vous arrive-t-il de boire six boissons standard ou plus ?
Jamais Moins d'une fois Une fois par mais Une fois par Chague jour ocu

0 | par mais 1 2 | semaine 3 | presqus 4

4f Dans I'année écoulée, combien de fois avez-vous observé gue vous n'etiez plus capable de vous arréter

de boire aprés avoir commenceé 7

Jamais Moins d'une fois Une fois par mais Une fois par Chague jour ou

0 | par mais 1 2 [ semaine 3 | presgus 4

5/ Dans I'année ecoulés, combien de fois le fait d"aveir bu de IFalcool, vous a-t-il empéche de faire ce quion

attendait normalement de vous 7

Jamais Mgzins d'une fois Une fois par mais Une fois par Chague jour ou

0 | par mais 1 2 [ semaine 3 | presgus 4

&/ Dans I'année ecoulée, combien de fois, aprés une péricde de forte consommation, avez-vous du boire de

Falcool dés le matin pour vous remettre en forme ?

Jamais Moins d'une fois Une fois par mais Une fois par Chague jour ou

0 | par mais 1 2 [ semaine 3 | presgus 4

7/ Dans I'année écoulée, combien de fois avez-vous eu un sentiment de culpabilité cu de regret aprés avoir

bu 7

Jarnais Meoins d'une fois Une fois par mais Une fois par Chague jour ou

0 | par mais 1 2 [ semaine 3 | presgus 4

8/ Dans I'annee ecouleée, combien de fois avez-vous ete incapable de vous souvenir de ce qui s'etait passe

la nuit précédente parce que vous aviez bu ?

Jamais Moins d'une fois Une fois par mais Une fois par Chague jour ou

0 | par mais 1 2 [ =emaine 3 | presqus 4
9f Wous étes-vous blessé ou avez-vous blessé quelqu’un parce gue vous aviez bu 7
Man Cui, mais dans I'année passee Chui, au cours de Fannés demigre

(1] 2 4

10/ Est-ce qu'un ami ou un medecin ou un autre professionnel de sante s’est déja preccoupe de votre

consommation d'alecool et vous a conseille de la diminuer ?

Mon Cui, mais dans I'année passee Cui, au cours de Fannee demiére

http://doc.rero.ch/record /2835 /files /AcciettoC-these.pdf
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Gluestionnaire MAST

Pensez-vous consommer de ['alcool en quantité nomrmale. voire moins que Ia normale ?

&

Apres une soiree bien AMOsSes, VOUS SI8s-vOUS d8ja revel &/ el en constatant que wous avez

culblie une partie de la soiree 7

Wos proches wous ont-ils deja fait des reproches au sujet de wobtre consommation 4 akcool?

Fouvez-wous armeter de boire aprés 1 a 2 verres, sans difficulte 7

Vous etes-wous deja senti coupable au sujet de votre consommation d'aloool?

= IS I o B

Est-ce-gue wos amis et wos proches parenis pensent que ¥ous eies un Suveur normal?

=

Avez-vous deja essaye de limiter votre consommation d'alcool a certans moments de la
journee ou dans certains endrods 7

Arrvez-wous toujours 3 stopper wotre consommation dalcood quand vous le woulsz?

Avez-yvous dej@ assiste a une reunon des alcooligues anonymes (A&, etcl) pour un

nrobleme d'alcool?

10. Wous etes-wous deja bathu alors que vous buviez de l'alcool 7

11. Est-ce que l'alcoo! a déja cree des problémes entre vous et votre conjoint{e)?

1Z. Vos proches ont-ils demande de 'ade a autrui au sujet de votre consommation d'alcool 7

13. Awvez-vous deja perdu des amis en raiscn de voire consommation d'alcool 7

4. Avez-vous eu des problemes professionne’s & cause de volre consommation d'alcool 7

15. Awez-vous deja perdu votre place en raison de volre consommation d'alcool

16. Awez-vous dé&a neglige vos obligations, wotre famille ou wotre travail pendant 2 jours de
suite ow plus en raison de vobre consommaton daleoo! ?

17. Avez-vous deja bu de I'alcool avant midi ?

1E. A-i-on deja diagnostigue chez wous une maladie de foie ou une cirrhose 7

18, Avez-vous deja souffert de delirium tremens, de remblements, entendu des voix cu wu des

choses qui ont disparu apres avoir bu de l'alcool 7

20. Awez-vous demande de I'aide ou des conseils a autrui au sujet de vofre consommation

o alcool ?

21. Avez-vous deja ete hospitase en raison de voire consommation d'alcool 7

22. Awez-vous deja ete place dans un hopital psychiatriqgue a cause d'un probleme lie 3
aleood 7

23. Avez-vous deja consulie un psychiatre, un medecin, une assisiante sociale, un pasieur ou

un prétre en rasson de votre consommation 4 alcood ?

24 Aver-vous deja ete arretz ne serait-ce que guelgues heurss en rascn divresse?

25, Avez-vous deja ete inculpe divresse au wolant?

http://doc.rero.ch/record /2835 /files /AcciettoC-these.pdf
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DAST-20

http://www.ensuringsolutions.org/usr_doc/DAST.pdf

These guestions refer to the past 12 months.

Circle your
response

1. Have you used drugs other than those required for medical reasons?.............Yes No
2. Have you abused prescription drugs? ... TES O
3. Do you abuse more thanone drug atatime? ... ... YesNo
4. Can you get through the week without using drugs? ... ... YesNo
5. Are you always able to stop using drugs when youwantto? ... ¥YesNo
6. Have you had "blackouts” or "flashbacks” as aresult of drug use? ... YesNo
7. Do you ever feel bad or guilty about your drug use? ..., YES NO
8. Does your spouse (or parents) ever complain about your involvement

WIth drugs? . YRS ND
9. Has drug abuse created problems between you and your spouse

OF YOUF PArENtS? e TS NO
10. Have you lost friends because of your use of drugs? ... TES ND
11. Have you neglected your family because of your use of drugs? ...................... Yes No
12. Have you been in trouble at work because of drug abuse? ... YesNo
13. Have you lost a job because of drugabuse? ... YESNO
14. Have you gotten into fights when under the influence of drugs? ... Ye&sNo
15. Have you engaged in illegal activities in order to obtain drugs? ... YesNo
16. Have you been arrested for possessicn of illegal drugs? ...............................YesNo
17. Have you ever experienced withdrawal symptoms (felt sick) when you

stopped taking drugs? ... YES ND
18. Have you had medical problems as a result of your drug use

{e.g. memory loss, hepatitis, convulsions, bleeding, etc)? ... YesNo
19. Have you gone to anyone for help for a drug problem? ..o YES NO
20. Have you been involved in a treatment program specifically

related to drug use? ... TES ND

Programme de formation croisée du sud-ouest de Montréal, session du 1¢r juin, 2011.
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Accroché! Pas moi!

Ce questionnaire est confidentiel. Il est important que tu sois honnéte envers toi-méme.

Ce questionnaire a pour but de t’aider a prendre conscience des changements de

comportement qui sont liés a ta consommation.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Si tu as de la difficulté a choisir entre le « oui » et le « non », choisis la réponse qui

correspond généralement a la facon dont tu te sens.

Est-ce que la plupart de tes amis boivent ou consomment de la drogue?
Evites-tu les personnes qui n’approuvent pas ta consommation?
As-tu I'impression d’avoir utilisé une drogue juste pour avoir du plaisir?

La drogue a-t-elle affecté ton rendement a 1’école? Dans ton rapport avec
les autres?

Les choses qui comptaient beaucoup avant te semblent-elles moins intéressantes?

Dois-tu consommer plus qu’au début pour obtenir un effet?

Utilises-tu de la drogue lorsque tu es tendu, déprimé ou pour t'aider a faire
face aux situations déplaisantes?

Passes-tu beaucoup de temps a penser a ton prochain « high » (high veut
dire « trip », « brosse », etc.)?

As-tu déja fait quelque chose dont tu as honte a cause des drogues?
Gardes-tu de la drogue en réserve afin de ne pas paniquer si tu en manques?

Quand tu penses a ce que tu as I'intention de faire au cours de la journée ou de

la semaine, s’agit-il généralement d’activités ou il est possible de consommer
de la drogue?

T’arrive-t-il de consommer plus que tu l'avais prévu?
As-tu déja essayé d’arréter de consommer et tu as recommencé par la suite?

As-tu déja été incommodé physiquement ou émotivement lorsque tu as essayé

d’arréter de consommer?

T es-tu déja menti a toi-méme ou as-tu déja menti aux autres concernant la

quantité et le type de drogue que tu consommes?

As-tu déja volé quelqu'un pour obtenir de la drogue?

Consommes-tu lorsque tu es seul?
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