[image: image1.wmf]Depuis un an, lors d'une semaine typique de consommation d'alcool ...

Si cons./sem. est de

10 et + pour les femmes et

15 et + pour les hommes

OU

Si nombre d'épisodes de

forte cons. au cours de la

dernière année est de

12 et +,

passer aux quest. 4 à 19.

Sinon, terminer ici.

Presque

toujours

10.

Continuez-vous à beaucoup boire, tout en sachant que l'alcool peut causer 

plusieurs

problèmes?  ........................................................................................................................

11.

Pensez-vous qu'après avoir commencé à boire vous ne serez pas capable d'arrêter?  ............

12.

Essayez-vous de contrôler votre consommation d'alcool en arrêtant complètement de boire

durant plusieurs journées ou plusieurs semaines d'affilées ? .................................................

13.

Le  lendemain d'un jour où vous avez beaucoup bu, avez-vous besoin de prendre un premier

verre pour commencer la journée ?........................................................................................

14.

Le lendemain d'un jour où vous avez beaucoup bu, est-ce que vos mains tremblent à votre

réveil? ..................................................................................................................................

4.

Avez-vous de la difficulté à chasser de votre esprit l'idée de boire?  .....................................

5.

Est-ce que boire est plus important pour vous que de prendre votre prochain repas?  ...........

6.

Organisez votre journée en fonction du moment et du lieu où vous pouvez 

boire?  ..............

7.

Buvez-vous du matin au soir?  .............................................................................................

8.

Buvez-vous pour l'effet de  l'alcool, peu importe le type de boisson?.....................................

9.

Buvez-vous autant que vous voulez sans vous soucier de ce que vous ferez le lendemain?....

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous bu ...

FEMMES

HOMMES

... 4 verres ou plus en une seule occasion?

... 5 verres ou plus en une seule occasion?

Question #3  

(Épisodes de forte consommation)

Question #2

X

=

 Voir charte au verso

... combien de journées

par semaine buvez-vous?

... les journées où vous buvez,

combien de consommations

prenez-vous habituellement?

Calculez le nombre de

consommations lors d'une

semaine typique

19.  Voulez-vous recevoir de l'aide pour changer vos habitudes de consommation d'alcool?

15.

Au réveil, après avoir beaucoup bu, avez-vous des maux de coeur ou des vomissements?.....

16.

Le lendemain d'un jour où vous avez beaucoup bu, faites-vous des efforts pour éviter de

rencontrer des gens?..............................................................................................................

17.

Après  avoir beaucoup bu, voyez-vous des choses effrayantes en vous rendant compte, plus

tard, qu'elles sont imaginaires? .............................................................................................

18.

Vous arrive-t-il de boire et de constater, le lendemain, que vous avez oublié ce qui s'est

passé la veille?......................................................................................................................

Oui

Non

QBDA

 Total 4 à 18

Interprétation au verso

    mois                 jour                       année

/

/

Nom, prénom de l'intervenant-e (en lettres majuscules s.v.p.)

4.

0

1

2

3

5.

0

1

2

3

6.

0

1

2

3

7.

0

1

2

3

8.

0

1

2

3

9.

0

1

2

3

10.

0

1

2

3

11.

0

1

2

3

12.

0

1

2

3

13.

0

1

2

3

14.

0

1

2

3

15.

0

1

2

3

16.

0

1

2

3

17.

0

1

2

3

18.

0

1

2

3

Jamais

Jamais

Quelquefois

Jamais

Souvent

Presque

Toujours

"Je vais vous poser quelques questions reliées à la consommation d'alcool.

Pensez à vos habitudes de consommation d'alcool 

DEPUIS UN AN

 et

répondez-moi sans réfléchir trop longtemps.

" 

Noircir la case appropriée

.

Femme

Homme

Age

Nom de l'usager (en lettres moulées s.v.p.)

Prénom de l'usager (en lettres moulées s.v.p.)

Question #1

Durant les 12 derniers mois, à quelle fréquence

avez-vous consommé de la bière, du vin, du "fort" ou

d'autres boissons alcoolisées?

Jamais consommé

Moins d'une fois par mois

1 à 3 fois par mois (12 à 51 fois)

1 ou 2 fois par semaine

3 fois et plus par semaine

Passer aux quest. 2 et 3

i.e total de 11 fois ou moins/an

Terminer ici

Dépistage/Évaluation du Besoin d'Aide - Alcool (DÉBA-Alcool) 
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Questionnaire Bref sur la Dépendance à l'Alcool (QBDA)

 

Traduction par Tremblay J. (1999) du "Severity of Alcohol Dependence Data" (SADD) de Raistrick, D., Dunbar, G.,  & Davidson, D. G. (1983)
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(12 à 51 fois)

(52 fois et +)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Jamais

Une fois

2 ou 3 fois

4 à 10 fois

Tous les mois

Toutes les semaines

ou plus

Échelle des Conséquences de la Consommation d'Alcool

 (ÉCCA)

Tremblay, Rouillard, April, & Sirois, (2000)

.

DÉBA-Alcool 

v1.6p

 

(verso)

Jamais

Une fois

2 ou 3 fois

4 à 10 fois

Tous les mois

Toutes les semaines

ou plus

Jamais

Une fois

2 ou 3 fois

4 à 10 fois

Tous les mois

Toutes les semaines

ou plus

Jamais

Une fois

2 ou 3 fois

4 à 10 fois

Tous les mois

Toutes les semaines

ou plus

Jamais

Une fois

2 ou 3 fois

4 à 10 fois

Tous les mois

Toutes les semaines

ou plus

DEPUIS UN AN...

Tous les mois (12 à 51 fois)

(12 à 51 fois)

(52 fois et +)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Tous les mois

(12 à 51 fois)

(52 fois et +)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Si l'individu a un score se situant entre 10 et 17 au QBDA, demander les ques-

tions suivantes avant de contacter l'intervenant de la ressource spécialisée

20.

Est-ce que votre consommation d'alcool a nui à votre rendement au travail, à

      l'école, ou dans vos tâches ménagères? .....................................................................

20.

21.

Est-ce que votre consommation d'alcool a nui à une de vos amitiés ou à une de vos

relations proches? ......................................................................................................

21.

22.

Est-ce que votre consommation d'alcool a nui à votre mariage, à votre relation

 

amoureuse ou à votre famille? .................................................................................

22.

23.

Avez-vous manqué des jours de travail ou d'école à cause de votre consommation

d'alcool? ...................................................................................................................

23.

24.

Avez-vous bu dans des situations où le fait de boire augmente le risque de se blesser,

      comme par exemple opérer de la machinerie, utiliser une arme à feu ou des couteaux,

      traverser dans le trafic intense, faire de l'escalade ou se baigner? ................................

24.

25.

Avez-vous conduit un véhicule à moteur (automobile, bateau, motocyclette, VTT,

      "sea-doo") alors que vous aviez bu de l'alcool? .......................................................

25.

26.

Avez-vous été arrêté pour avoir conduit un véhicule avec facultés affaiblies? .........

26.

27.

27.

Avez-vous été arrêté ou retenu au poste de police pour ivresse publique ou pour

      avoir troublé la paix sous l'effet de l'alcool? ...............................................................

28.

28.

Est-ce que votre consommation d'alcool a diminué votre capacité à prendre soin de

      vos enfants? ................................................................................................................

Le DÉBA dans ses versions 'Alcool' et 'Drogues' est accompagné d'un manuel d'utilisation où le rationnel scientifique est largement décrit, en plus des

procédures d'administration et d'interprétation.  Vous pouvez vous le procurer auprès de Joël Tremblay à un des deux centres de réadaptation en toxicomanie

suivants: ALTO en Chaudières/Appalaches (418) 834-5512 ou au Centre de Réadaptation Ubald-Villeneuve de Québec (418) 525-4444, poste 3546 ou via

email à  joel.tremblay@qc.aira.com  Tout centre intéressé à utiliser le DÉBA est invité à communiquer avec nous afin de s'assurer qu'il utilise la version la

plus récente de l'instrument.  En effet, l'année 2000-2001 en  est une d'expérimentation afin d'ajuster le DÉBA aux besoins de ses utilisateurs.

Tremblay, J.,  Rouillard, P., April, N., & Sirois, M. 2000.  

Rév. 09 fév. 2001

1 petite (341 ml)       

 =  1 cons.

1 grosse (625 ml)

 =  2 cons.

1 King can ( 750 ml)

 =  2 cons.

1 Boss (950 ml)        

 =  3 cons.

1 Max Bull (1.18 l)   

 =  3.5 cons.

1 pichet

                    

 =  4 à 6 cons.

1 coupe (5oz/142 ml)

=

1 cons.

1/2 litre

=

3,5 cons.

Bout. (750 ml)

=

5 cons.

Bout. (1 litre)

=

7 cons.

1 cons. = 17 ml ou 13,6 g d'alcool pur.  Par exemple, une bière de 341 ml à 5% contient 17 ml d'alcool pur (i.e. 341 ml X .05)

VIN (12%)

"VIN FORTIFIÉ (20%)"

 60 ml de Listerine

=

  1 cons.

 30 ml d'Aqua Velva 

=

  1 cons.

43 ml (

@ 

1½ once)

=

  1 cons.

375 ml (

@ 

13 onces)

= 

  9 cons.

750 ml (

@ 

26 onces)

=

18 cons.

1,141 (

@ 

40 onces)

= 

27 cons.

"FORT" (40%)

BIÈRE (5%)

1 petite coupe (85 ml)

=

1 cons.

Interprétation des scores du QBDA

  0-9    

Intervention première ligne

10-17 

Répondre aux questions 20 à 28 avant de contacter

           

l'intervenant  du centre spécialisé en toxicomanie

             pour discussion concernant l'orientation

18-45 

Intervention par centre spécialisé en toxicomanie

J'autorise                                                                        à faire

parvenir la présente évaluation à

                                     et à en discuter pour fin d'orientation.

Date:                         Signature usager

 

                                  Signature intervenant

Valide jusqu'au
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Si a consommé

plus d'une des

drogues 2 à 8,

demander la

question 9

Si prend méd. sédatifs

à toutes les semaines,

demander les 3 quest.

suivantes

Jamais ou

presque jamais

Quelquefois

Souvent

Toujours ou

presque toujours

Jamais ou

presque jamais

Quelquefois

Souvent

Toujours ou

presque toujours

Jamais ou

presque jamais

Quelquefois

Souvent

Toujours ou

presque toujours

Jamais ou

presque jamais

Quelquefois

Souvent

Toujours ou

presque toujours

Dépistage/Évaluation du Besoin d'Aide - Drogues 

(DÉBA-Drogues)

 

v1.6p

Prénom de l'usager (en lettres moulées s.v.p.)

Nom de l'usager (en lettres moulées s.v.p.)

    mois                 jour                       année

/

/

Nom, prénom de l'intervenant-e (en lettres moulées s.v.p.)

 Initiales

intervenant(e)

Répondez aux 5 questions suivantes en pensant à votre consommation de ________,

DEPUIS UN AN...

10. Avez-vous pensé que vous aviez perdu le contrôle de votre consommation

      de  ___________?............................................................................................

11. Est-ce que l'idée de ne pas consommer du tout de ___________ vous a

      rendu inquiet ou anxieux? .............................................................................

12. Est-ce que votre consommation de ___________ vous a préoccupée? .......

13. Avez-vous souhaité être capable d'arrêter votre consommation de ______?..

10. 

0

1

2

3

11. 

0

1

2

3

12. 

0

1

2

3

13. 

0

1

2

3

14. Jusqu'à quel point est-ce que ce serait difficile pour vous d'arrêter de

      consommer ou de vivre sans ___________? ..................................................

14.

Facile (0)

Assez difficile (1)

Très difficile (2)

Impossible (3)

Échelle de Sévérité de la Dépendance (ÉSD)

 Traduction par Tremblay, J. (1999) du "Severity of Dependence Scale" (SDS) de Gossop, M., Darke, S., Griffiths, P., Hando, J. Powis, B., Hall, W. &  Strang, J., (1995)

Interprétation au verso

ÉSD / Total =

Oui

Non

15.  Voulez-vous recevoir de l'aide pour changer vos habitudes

       de consommation de médicaments ou de drogues?

Jamais ou

presque jamais

Quelquefois

Souvent

Toujours ou

presque toujours

Jamais ou

presque jamais

Quelquefois

Souvent

Toujours ou

presque toujours

8. Inhalants

6. Autres stimulants

4. Hallucinogènes

5. Cocaïne

2. Cannabis

Si vous avez coché dans une zone grise, passez aux questions 10 à 15.  Sinon, terminez ici.

9. Fréquence cumulée des

    drogues 2 à 8 confondues

Si l'usager a recours à plus d'un

mode de consommation pour un

seul produit, les noter tous.

Pas consommé

À l'occasion

1 fois par mois

Jamais

1 ou deux fois

sauf fin de semaine

Si vous cochez dans une zone grise,

passez aux questions #2 à #6.

Sinon, terminer ici.

Assez

CLSC

souvent

Pas consommé

À l'occasion

1 fois par mois

3 fois et + / sem.

1 ou deux fois

sauf fin de semaine

Si vous cochez dans une zone grise,

passez aux questions #2 à #6.

Sinon, terminer ici.

Assez

CLSC

souvent

Pas consommé

À l'occasion

1 fois par mois

< 1 fois / mois

1 ou deux fois

sauf fin de semaine

Si vous cochez dans une zone grise,

passez aux questions #2 à #6.

Sinon, terminer ici.

Assez

CLSC

souvent

Pas consommé

À l'occasion

1 fois par mois

1 à 3 fois / mois

1 ou deux fois

sauf fin de semaine

Si vous cochez dans une zone grise,

passez aux questions #2 à #6.

Sinon, terminer ici.

Assez

CLSC

souvent

Pas consommé

À l'occasion

1 fois par mois

1 à 2 fois / sem.

1 ou deux fois

sauf fin de semaine

Si vous cochez dans une zone grise,

passez aux questions #2 à #6.

Sinon, terminer ici.

Assez

CLSC

souvent

Dans la liste de produits suivants, indiquer à

quelle fréquence la personne a consommé de

chacun de ceux-ci depuis un an.

- Questionner sur chacun des produits

- Liste des noms de produits les plus communs au verso

Dépasse posologie

De plus d'un médecin

Non-prescrits

1. Médicaments sédatifs

Choisir la drogue la plus consommée ou

celle causant problèmes et poser les quest.

10 à 14 uniquement pour cette drogue.

Méd. sédatifs

Cannabis

PCP

Hallucinogènes

Cocaïne

Autres stimulants

Opiacés

Inhalants
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Age

Femme

Homme
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(verso)

Vous pouvez vous procurer le manuel d'utilisation du DÉBA dans ses versions 'Alcool' et 'Drogues'  auprès de Joël Tremblay: ALTO en

Chaudières/Appalaches (418) 834-5512 ou au Centre de Réadaptation Ubald-Villeneuve de Québec (418) 525-4444, poste 3546 ou via email à

joel.tremblay@qc.aira.com  Tout centre intéressé à utiliser le DÉBA est invité à communiquer avec nous afin de s'assurer qu'il utilise la version la plus

récente de l'instrument.  En effet, l'année 2000-2001 en  est une d'expérimentation afin d'ajuster le DÉBA aux besoins de ses utilisateurs.

Tous les mois

(12 à 51 fois)

(52 fois et +)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Jamais

Une fois

2 ou 3 fois

4 à 10 fois

Tous les mois

Toutes les semaines

ou plus

Échelle des Conséquences de la Consommation de Drogues

 (ÉCCD)

Tremblay, Rouillard, April, & Sirois, (2000)

.

Jamais

Une fois

2 ou 3 fois

4 à 10 fois

Tous les mois

Toutes les semaines

ou plus

Jamais

Une fois

2 ou 3 fois

4 à 10 fois

Tous les mois

Toutes les semaines

ou plus

Jamais

Une fois

2 ou 3 fois

4 à 10 fois

Tous les mois

Toutes les semaines

ou plus

Jamais

Une fois

2 ou 3 fois

4 à 10 fois

Tous les mois

Toutes les semaines

ou plus

DEPUIS UN AN...

Tous les mois (12 à 51 fois)

(12 à 51 fois)

(52 fois et +)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Tous les mois

(12 à 51 fois)

(52 fois et +)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Tous les mois (12 à 51 fois)

Si l'individu a un score se situant entre 3 et 5 à l'ÉSD, demander les ques-

tions suivantes avant de contacter l'intervenant de la ressource spécialisée

16.

Est-ce que votre consommation de drogues a nui à votre rendement au travail, à

      l'école, ou dans vos tâches ménagères? ...................................................................

16.

17.

Est-ce que votre consommation de drogues a nui à une de vos amitiés ou à une de

      vos relations proches? ............................................................................................

17.

18.

Est-ce que votre consommation de drogues a nui à votre mariage, à votre relation

 

amoureuse ou à votre famille? ...............................................................................

18.

19.

Avez-vous manqué des jours de travail ou d'école à cause de votre

      consommation de drogues? .....................................................................................

19.

20.

Avez-vous consommé de la drogue dans des situations où cela augmente le risque

      de se blesser, comme par exemple opérer de la machinerie, utiliser une arme à feu

      ou des couteaux, traverser dans le trafic intense, faire de l'escalade ou se baigner? ...

20.

21.

Avez-vous conduit un véhicule à moteur (automobile, bateau, motocyclette,

      VTT, "sea-doo") alors que vous aviez consommé de la drogue? ..............................

21.

22.

Avez-vous été arrêté pour avoir conduit un véhicule avec facultés affaiblies

      suite à votre consommation de drogues? ..................................................................

22.

23.

23. Avez-vous eu des problèmes judiciaires (autres qu'arrestation pour conduite avec

      facultés affaiblies) reliés à votre consommation de drogues?

      Si oui, spécifiez : ____________________________________________________

24.

24.

Est-ce que votre consommation de drogues a diminué votre capacité à prendre

      soin de vos enfants? ..................................................................................................
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Anxiolytiques

  

Atarax

  Ativan

  Buspar

  Equanil

  Lectopam

  Librium

  Rivotril

  Serax

  Tranxene

  Valium

  Xanax

Hypnotiques

  

Dalmane

  Doriden

  Halcion

  Imovane

  Mandrax

  Mogadon

  Noctec

  Noludar

  Placidyl

  Restoril

Barbituriques

 

 Amytal

  Butisol

  Carbrital

  Fiorinal

  Nembutal

  Phénobarbital

  Séconal

  Tuinal

1. Médicaments sédatifs

4. Hallucinogènes

 

 Acide

  Champignons

  Ecstasy (MMDA/MDA)

  L.S.D.

  Mescaline

2. Cannabis

 

 Pot

  Hasch

  Huile de haschich

  T.H.C.

 

3. PCP

7. Inhalants

Aérosol

Pam

Colle

Peinture

Cloroforme

"Poppers"

Décapant

"Spray net"

Dissolvant

Térébentine

Essence

Varathane

Éther 

Vernis à ongles

5. Cocaïne

 

 Cocaïne (inhalée + I.V.)

  Crack (fumé)

  Freebase (fumé)

6. Autres stimulants

 

 Benzédrine

Pondéral

  Crystal

Préludine

  Dexedrine

Ritalin

  Fastin

Ténuate

  Méthédrine

 

 

 Héroïne (smack)

Lomotil

  Codéine

Speedball

  Darvon

(héroïne/cocaïne)

  Demerol

Morphine

  Dilaudid

MS Contin

  Empracet (codéine)

Percocet

  Fiorinal (codéine)

Talwin

  222

Tylénol 

avec codéine

 

Sirops avec codéine ou

hydrocodone

(Ces sirops sont en ventre libre

mais derrière le comptoir)

  Benylin codéine 3,3 mg D-E

  Dimetane expectorant-C et DC

  Novahistex C et DH

  Triaminic DH

  Tussaminic C et DH

8. Opiacés

Interprétation des scores de l'ÉSD

0-2    

Intervention première ligne

3-5 

Répondre aux questions 16 à 24 avant de contacter

           

l'intervenant  du centre spécialisé en toxicomanie

             pour discussion concernant l'orientation

6-15 

Intervention par centre spécialisé en toxicomanie

Kétanine

J'autorise                                                                        à faire

parvenir la présente évaluation à

                                     et à en discuter pour fin d'orientation.

Date:                         Signature usager

 

                                  Signature intervenant

Valide jusqu'au


