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GRILLE DE DEPISTAGE DE CONSOMMATION PROBLEMATIQUE D'ALCOOL

o ET DE DROGUES CHEZ LES ADOLESCENTS ET LES ADOLESCENTES
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-.‘:I'u' s aclives - Qubbec No. dossier
Quel est ton niveau scolaire actuel?
Date: - - O Secondaire |
Annde Niois Jour O Secondaire 11
Nom: Prénom: O Secondaire 111
' (facultatif ) O Secondaire 1V
~ O Secondaire V
Age: Sexe: O Gargon QO Fille O Autre niveau _
préciser
1. Au cours des 12 derniers mois, as-tu consommé 1'un de ces produits et si oui quelle a été la gésl‘i”té a "“Sage
fréquence de ta consommation ? (noircir une seule réponse par produit) e
Pas A Une fois La fin de 3foiset+ par  Tous les ICI g c'y'_ =) ‘1”1 s
consommeé I'occasion par mois  semaine ou une Semaine mais jours 3 8|3 § 3 :?;
environ 3 deux fois par pas tous les s E% ks g
semaine jours N
Alcool e e e e e o |[o]
Cannabis (ex.: mari, pot, haschich,
) O O O O O O [o]
Cocaine (ex.: coke, snow, crack, 0 0 O O O 0 @
freebase, etc.)
Colle/solvant O O O O O O @
Hallucinogenes (ex.: LSD, PCP,
ecstasy, mescaline, buvard, etc.) O O O O O O IEI
Opiacés, préciser:
QO Opiacés non prescrits O Héroine O O O O @) O IEI
O Autres
Amphétamines/speed (ex.: upper) O @) @) @) @) @) @
Autres, préciser:
QO GHB O Autres médicaments* O O @) @) @) @) IEI
O Autres
*L'un ou l'autre des médicaments suivants, pris sans prescription : barbituriques, sédatifs, hypnotiques, tranquillisants, ritalin.
2. a) Au cours de ta vie, as-tu déja consommé I'un de ces produits QO Oui ===p Passeza?2b
P N
de fa_gon regu“ere | . . O Non ==p Passeza3
(1 fois/semaine pendant au moins 1 mois)
b) A quel &ge as-tu commencé a consommer_réguliérement ............... de I'alcool? @
(1 fois/semaine pendant au moins 1 mois) Ans
.............. une ou des drogues? @
Ans
3. Aucours de ta vie, t'es-tu déja injecté des drogues ? (noircir la réponse) Oui  Non
o O o]
Si a la question 1, tu n'as consommé aucun des produits mentionnés, === passe a la question 7
4. As-tu consommé de I'alcool ou d'autres drogues au cours des 30 derniers jours? oui  Non
o o o
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5. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu pris:

a) Garcon
i) 5 consommations d'alcool ou plus dans une méme occasion ?

Fois

ii) 8 consommations d'alcool ou plus dans une méme occasion ?

. Fois
b) Fille W
i) 5 consommations d'alcool ou plus dans une méme occasion ? :

Fois

6. Au cours des 12 derniers mois, cela t'est-il arrivé ? (noircir la réponse) Oui Non

a) ta consommation d'alcool ou de drogue a nui a ta santé physique (ex.: problémes
digestifs, overdose, infection, irritation nasale, tu as été bI&ssé(e), etC.).....cuurrirrruiriririiiiiiiiiieeeien,

b) tu as eu des difficultés psychologiques a cause de ta consommation d'alcool ou
de drogue (ex.: anxiété, dépression, problémes de concentration, pensées suicidaires, etc.).............

c) ta consommation d'alcool ou de drogue a nui a tes relations avec ta famille.......

d) ta consommation d'alcool ou de drogue a nui & une de tes amitiés ou a ta
FEIAtION AMOUIBUSE.....e.vevieeeeiecie ittt sttt sre st ene e e enesreneas

e) tu as eu des difficultés a I'école a cause de ta consommation d'alcool ou de
drogue (ex.: absence, suspension, baisse des notes, baisse de MOtiVation, €1C.)........ecvrverrererrereenn.

f) tuas dépensé trop d'argent ou tu en as perdu beaucoup a cause de ta consommation
d'aICO0I OU A ArOQUE.......ceieeiiieirieiett et

O o O O O O

O o O o O

g) tuas commis un geste délinquant alors que tu avais consommeé de l'alcool ou de
la drogue, méme si la police ne t'a pas arrété (ex.: vol, avoir blessé quelqu'un, vandalisme,
vente de drogues, conduite avec facultés affaiblies, etC.)........uviiiiiiiiiiiiiiii

h) tu as pris des risques alors que tu avais consommeé de l'alcool ou de la drogue (ex.:
relations sexuelles non protégées ou invraisemblables a jeun, conduite d'un vélo ou activités sportives O O
SOUS INEOXICATION, BEC.)tvruuiirrueeirtiieeetie e ettt eeee e e s et e s e era e e e e bt e e e st e e sera e e e ab e e ee st e e eenneeenenas

i) tuas eu l'impression que les mémes quantités d'alcool ou de drogues avaient
maintenant moins d'effet SUr tOl...........cceveveieeic i o O

j) tuas parlé de ta consommation d'alcool ou de drogues a un intervenant............. O O

7. Quelle a été ta consommation de tabac au cours des 12 derniers mois ? (noircir une seule réponse)

O Pas consommé O La fin de semaine ou une & deux fois par semaine
O A l'occasion O 3 fois et + par semaine mais pas tous les jours
O Une fois par mois environ O Tous les jours

SCORES BRUTS FACTORIELS

SCORE TOTAL

Signature de I'intervenant(e) Entourez le FEU
correspondant

Réservé a I' usage
de l'intervenant
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