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No. dossier
Date Qud est ton niveau scolaire actuel ?
. - O Secondaire |
2 Mo
Annee 'S Jour O Secondaire 1
) ) O Secondaire I11
Nom — Prénom: O Secondaire IV
(facultatif) O Secondaire V
Age: Sexe: O Gacon QO Fille O Autre niveau _
préciser
1. Au coursdes 12 der niers mois, as-tu consommé I'un de ces produits et si oui quellea ééla Resarvea | usage
fréguence de ta consommation ? (noircir une seule réponse par produit) 2,8 1o
Il g
-2 Y8 C¢
Pas A Unefois Lafindesemaineou 3foiset+par  Tousles gy 2% & g
CONSOMME l'occasion par mois  uneadeux fois par semainemaispas  jours £g |35 £5
environ semaine tous les jours 3
Alcool O O O O O O
Cannabis (ex.: mari, pot,
haschich, etc.) O O O O O O
Cocaine (ex.: coke, snow, QO O O O O O
crack, freebase, etc.)
Colle/solvant O O O O O O
Hallucinogenes (ex.:
LSD, PCP, ecstasy, O O O O O O
mescaline, buvard, etc.)
Héroine (ex.: smack) O O O O O O
Amphétamines/speed () O O O O O
(ex.: upper)
Autres* O O O O O O

* |'un ou l'autre des médicaments suivants, pris sans prescription : barbituriques, sédatifs, hypnotiques, tranquillisants, ritalin.

2. d) Au coursdetavie, astu d§a consommé|'un de ces produits

de facon régt_jliére?_

b) A quel age as-tu commencé & consommer _réguliérement ...............
(1 fois'semaine pendant au moins 1 mois)

3. Aucoursdetavie, t'estu d§ainjectédesdrogues ?

O Qui =) Passez ala Q2b
O Non=mmdp Passez ala Q3

del'alcool ?

Ans
Oui Non
o O

S aucune consommation
dansles 12 derniers mois —

Passez a la question 7

4.  Astu consommédel'alcool ou d'autresdrogues au coursdes 30 derniersjours Oui Non

o O
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No.

dossier

5. a)

b)

Garcon

Au coursdes 12 derniers mois, combien defoisas-tu pris8

consommations d'alcool ou plusdansune mémeoccasion ? ........c.cceeeeeveeene

Fille
Au coursdes 12 derniersmois, combien defoisastu pris5
consommations d'alcool ou plus dansune méme occasion ? .........ccoceeeevreennee

6. Au coursdes 12 derniersmaois, celat'est-il arrivé ?

a)

b)

f)

9)

h)

)

ta consommation d'acool ou de drogue anui ata santé physique (ex.: problémes
digedtifs, overdose, infection, irritation nasale, tu as &€ bIESSA(E), EIC.) ..overvrrereereereeeeeeree e e

tu as eu des difficultés psychol ogiques a cause de ta consommation d'alcool ou
de drogue (ex.: anxiété, dépression, problémes de concentration, pensées suicidaires, €c.) .............

ta consommation d'alcool ou de drogue anui atesrelations avec tafamille......

ta consommation d'alcool ou de drogue anui a une de tes amitiés ou ata
FElAtiON @MOUIEUSE ......eovietiectie ettt e ee e e e e aeereeareeaeebeenreenneenns

tu as eu des difficultés al'école a cause de ta consommation d'alcool ou de
drogue (ex.: absence, suspension, baisse des notes, baisse de motivation, tC.) ........cccceeveeieereeereenee.

tu as dépensé trop d'argent ou tu en as perdu beaucoup a cause de ta consommation
(o F= FotoTo] I o0 o (<X o [0 |1 =N

tu as commis un geste délinquant alors que tu avais consomme de I'alcool ou de
ladrogue, méme si lapolice ne t'a pas arrété (ex.: vol, avoir blessé quelqu'un, vandalisme,
vente de drogues, conduite avec facultés affaiblies, €fC.).....uveuveieeiiiiiiiieiree e

tu as pris des risques dors que tu avais consommeé de 'acool ou de la drogue (ex.:

relations sexuelles non protégées ou invraisemblables ajelin, conduite d'un vélo ou activités sportives
SOUS INEOXICALION, BEC.)....vuorvreerrereiecieeesseeseeesece st es s sess et s b s st

tu as I'impression que les mémes quantités d'alcool ou de drogues avaient
maintenant MOINS A'€ffEt SUF TOI ........cceeeuieieiieciceeeeecee e

]) tu as parlé de ta consommation d'alcool ou de drogues aun intervenant ...........

Fois

Oui

O O O O

O

O

O
O

Fois

Non

O O O

O

O

O
O

7. Quellea ééta consommation detabac au coursdes 12 derniers mois? (noircir la réponse)

O Pas consommé O Lafin de semaine ou une a deux fois par semaine
O A l'occasion O 3foiset + par semaine mais pas tous les jours

O Unefois par mois environ O Tous lesjours

SCORESBRUTSFACTORIELS

SCORE TOTAL

Entourezle FEU
correspondant

Réservé al' usage
del'intervenant

-2
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GRILLE DE COTATION

1. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AS-TU CONSOMME L’UN DE CES PRODUITS ET SI OUI
QUELLE A ETE LA FREQUENCE DE TA CONSOMMATION ?

Pas A l'occasion 1 fois par mois La fin de 3 fois et + par | Tous les jours
consommé environ semaine ou semaine mais
une a deux fois | pas tous les
par semaine jours
Alcool 0 1 2 3 4 5
Cannabis 0 1 2 3 4 5
Cocaine 0 1 2 3 4 5
Colle/Solvant 0 1 2 3 4 5
Hallucinogénes 0 1 2 3 4 5
Héroine 0 1 2 3 4 5
,SAFr)nepekaetammes / 0 1 2 3 4 5
Autres* 0 1 2 3 4 5

* médicaments sans prescription, barbituriques, sédatifs, hypnotiques, tranquillisants, ritalin.

2.b) A QUEL AGE AS-TU COMMENCE A CONSOMMER REGULIEREMENT ?

ALCOOL <12 ans =3 DROGUE <14 ans =3
12 al15ans =2 14 a 15 ans =2
16 ans ou + =1 16 ans ou + =1
3. AU COURS DE TA VIE,T'"ES-TU DEJA INJECTE(E) DES DROGUES ?
oul = 8 NON = 0
4, AS-TU CONSOMME DE L’ALCOOL OU D’AUTRES DROGUES AU COURS DES 30 DERNIERS
JOURS ?
oul = 2 NON = 0
5. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS COMBIEN DE FOIS AS-TU PRIS 8 (garcon) 5 (fille)
CONSOMMATIONS D’ALCOOL OU PLUS DANS UNE MEME OCCASION ?
AUCUNEFOIS = 0 1A2Fois = 1 3A25FoIs= 2 26 FOISET+=3
6. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, CELA T'EST-IL ARRIVE... :
oul = 2 NON = 0
FAIRE LE TOTAL DES POINTS
13 et moins = Feu vert ° pas de probleme évident (aucune intervention nécessaire)
Entre 14 et 19 = Feu jaune ° probléme en émergence (intervention souhaitable)
20 et + = Feu rouge ° probleme évident (intervention spécialisée nécessaire)

Toute reproduction ou utilisation de cette grille doit porter la mention : RISQ, Germain M., Guyon L., Landry M., Tremblay, J., Brunelle, N., Bergeron, J.
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GRILLE DE COTATION (SUITE)

Classement par centiles des facteur s de consommation problématique et du scor etotal selon I’ dge et le sexe

GARGONS 14 ANS ET -

GARGONS 15 ANS ET +

Percentiles | FACTEUR1 FACTEUR2 FACTEUR 3 SCORE FACTEUR1 FACTEUR2 FACTEUR 3 SCORE
Alcool et Autres Consé- TOTAL Alcool et Autres Consé- TOTAL
cannabis Drogues quences cannabis Drogues quences

100 20 et + 6et+ 10 et + 32et+ 22 et + 9et+ 12 et + 32et+
95 17 3 7 26 19 4 8 25
90 15 1 4 22 17 2 4 22
85 14 1 4 17 16 1 4 20
80 12 0 2 14 15 1 2 18
75 9 0 2 11 14 0 2 16
70 8 0 0 9 12 0 2 15
65 7 0 0 8 11 0 2 13
60 6 0 0 6 10 0 0 11
55 5 0 0 6 9 0 0 10
50 4 0 0 5 7 0 0 8
45 3 0 0 3 6 0 0 7
40 3 0 0 3 5 0 0 6
35 2 0 0 2 4 0 0 5
30 2 0 0 2 3 0 0 4
25 0 0 0 0 2 0 0 2
20 0 0 0 0 1 0 0 1
15 0 0 0 0 1 0 0 1
10 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
FILLES 14 ANSET - FILLES 15 ANS ET +

Percentiles | FACTEUR1 FACTEUR2 FACTEUR 3 SCORE FACTEUR1 FACTEURZ2 FACTEUR 3 SCORE
Alcool et Autres Consé- TOTAL Alcool et Autres Consé- TOTAL
cannabis Drogues quences cannabis Drogues quences

100 20 et + 10 et + 10 et + 32et+ 20 et + 13 et + 10 et + 38et+
95 19 5 8 30 17 4 6 22
90 18 2 6 26 15 2 4 20
85 17 1 6 22 15 1 4 18
80 16 1 4 18 14 1 2 16
75 15 0 2 16 13 0 2 15
70 13 0 2 15 12 0 2 14
65 11 0 2 14 11 0 0 12
60 10 0 0 12 10 0 0 11
55 7 0 0 9 9 0 0 10
50 7 0 0 8 8 0 0 9
45 6 0 0 6 7 0 0 8
40 3 0 0 3 6 0 0 7
35 3 0 0 3 5 0 0 6
30 2 0 0 2 4 0 0 5
25 2 0 0 1 3 0 0 3
20 1 0 0 1 2 0 0 3
15 0 0 0 0 1 0 0 1
10 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0

RISQ - RECHERCHE ET INTERVENTION SUR LES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES - QUEBEC
950, rue Louvain Est, Montréal (Québec) H2M 2ES8; téléphone : (514) 385-3490 poste 1133;
télécopie : (514) 385-4685; courriel : risg.cirasst@ssss.gouv.qc.ca; http://www.risg-cirasst.umontreal.ca
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GRILLE DE DEPISTAGE DE CONSOMMATION PROBLEMATIQUE
D’ALCOOL ET DE DROGUES CHEZ LES ADOLESCENTS ET LES ADOLESCENTES
Version 3.1 — octobre 2003

Notes explicatives et mode d’emploi

CE QU’EST LA DEP-ADO

La DEP-ADO est un questionnaire bref qui permet d’évaluer 1’'usage d’alcool et de drogue chez
les adolescents et de faire un premier dépistage de la consommation problématique, ou a
risque. Il peut étre utilisé en modes face-a-face ou auto-administré et son utilisation sert autant
des objectifs de dépistage et de référence que de recherche et de suivi épidémiologique.

ORIGINE

Au départ, cette grille de dépistage a été congue pour les intervenant(e)s de premicre ligne qui
souhaitent utiliser un outil rapide et valide sur le plan scientifique, leur permettant de dépister les
adolescent(e)s ayant une consommation problématique d’alcool ou d’autres drogues. Elle a été
préparée, en partie, & I’aide du questionnaire INDICE DE GRAVITE D'UNE TOXICOMANIE
POUR LES ADOLESCENTS (IGT-ADO, version 3.0), mis au point par un groupe de
chercheur(e)s du RISQ, pour I’évaluation systématique des jeunes présentant un probléme de
consommation de substances psychoactives (Landry et al, 2002). Elle peut donc étre utilisée dans
le cadre d'un continuum avec cet outil d'évaluation au sens ou les adolescent(e)s ayant obtenu la
cote maximum (20 et +) a la passation de la grille seront par la suite évalués avec I'lGT-ADO. La
DEP-ADO a été congue pour les jeunes de 11 a 18 ans; il est préférable de ne pas l'utiliser avec
les moins de 11 ans. Pour les jeunes de 18 ans et plus, les grilles de dépistage pour adultes sont
habituellement utilisées, comme par exemple le DEBA-ALCOOL et le DEBA-DROGUES (voir
les informations a cet effet sur le site WEB du RISQ www.risq-cirasst.umontreal.ca).

IMPORTANT !!!

Il s'agit d'un instrument de dépistage et par conséquent il vous amenera a identifier un certain
nombre de jeunes présentant des problémes de consommation d'alcool ou d’autres drogues. Il est
donc important de prévoir les suites d'une telle opération, en terme de suivi a donner a ces
jeunes, que ce soit un traitement, une référence vers une ressource spécialisée ou de
lI'information. La DEP-ADO devrait toujours étre utilisée dans un contexte ou des actions sont
prévues et planifiées et des ententes établies avec des ressources adéquates.

Les questions de la DEP-ADO ont été choisies a partir des résultats obtenus a I’analyse de la
banque de données de I'lGT-ADO utilisé aupres de jeunes venant des milieux scolaires, des
centres Jeunesse et des centres de réadaptation. Les ¢léments sélectionnés viennent de ce
questionnaire et du DSM IV et sont ceux qui se retrouvent le plus souvent associés a des
problémes importants de toxicomanie. Les questions touchent : (1) la consommation de diverses
substances psychoactives au cours des 12 derniers mois et (2) des derniers 30 jours, (3) 'dge du
début de la consommation réguliere, (4) I’injection de substances, (5) le boire excessif, (6) la
consommation de tabac, et finalement (7) un certain nombre de méfaits associés a la
consommation.

DEP-ADO Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et les adolescentes
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UNE GRILLE VALIDEE

Une premiére version de la DEP-ADO (version 1.0, avril 1999) a été¢ expérimentée au cours du
printemps et de I’été 1999 aupres de divers intervenant(e)s de CLSC, milieux scolaires, centres
Jeunesse et centres de réadaptation afin d’en vérifier la faisabilité. En méme temps, des études de
corrélations ont également permis d’en faire une premicre validation qui s’est avérée positive.
Les résultats de ces deux démarches ont présidé a une seconde version (version 2.0, novembre
1999) qui a été largement utilisée au Québec et dans certaines régions européennes.

Depuis, le RISQ a mené une étude plus approfondie afin d’en évaluer les qualités
psychométriques, tant au plan de la validité (de construit, de critére et convergente) que de la
fidélité (test-retest, inter modes de passation, cohérence interne). Les résultats obtenus lors de
cette étude ont confirmé la validité et la fidélité de la DEP-ADO et suscité 1’inclusion de certains
changements en vue d’une troisiéme (version 3.1, octobre 2003). Cette dernic¢re version est donc
plus rigoureuse sur le plan psychométrique et plus utile au niveau clinique, permettant de fournir
aux intervenant(e)s de premiere ligne un outil encore plus performant.

LA VERSION 3.1 : QUELQUES NOUVEAUTES IMPORTANTES

1- Les renseignements signalétiques (n° de dossier, age, sexe, niveau scolaire) ont ¢&té
rassemblés et placés au début de la grille afin de faciliter son utilisation.

2- Dans la version 2.0, un filtre placé aprés la premicre question dictait a 1’intervenant(e) de
passer directement a la question 7.) lorsque I’adolescent(e) déclarait ne pas avoir consommé dans
les 12 derniers mois. Le rationnel de 1’époque était que la grille ne tienne pas compte de toute
consommation antérieure puisque son objectif est de dépister les consommateurs problématiques
actuels. Cependant, il s’est avéré que les questions de la consommation réguliere (question 2.a),
de la précocité¢ de cette consommation (question 2.b), ainsi que le fait de s’étre déja injecté
(question 3.) au cours de la vie constituent des éléments a risque qui doivent étre visibles et
identifiés dans 1’évaluation globale du dépistage de la consommation problématique. D’ailleurs,
I’analyse psychométrique montre que ces items sont des éléments discriminants pour les feux
rouges (consommation problématique) et, par conséquent, qu’ils ne peuvent et ne doivent pas
étre exclus sous prétexte de 1’obsolescence de cette consommation. Ainsi, le filtre a été déplacé
pour se retrouver apres la question 3.).

3- Quatre nouveaux items sur les conséquences de la consommation ont été ajoutés a la question
6.). En premier lieu, la question 6.b) qui ajoute la dimension psychologique des conséquences et
qui complete ainsi la question 6.a) sur les répercussions physiques de la consommation. Aussi, la
question 6.h) sur les risques associés a la consommation apporte des informations cliniques
importantes. Quant a la question 6.1), elle permet d’explorer une dimension importante dans la
consommation : la tolérance au produit. En ce qui concerne la question 6.j), elle permet d’évaluer
la gravité de la consommation de 1’adolescent(e) par son interprétation subjective; le fait d’avoir
déja demandé de 1’aide auprés d’un(e) intervenant(e) signale que 1’individu a reconnu, a un
moment ou un autre, avoir un probléme de consommation et qu’il a méme sollicité de 1’aide a cet
¢égard. D’ailleurs, ce dernier item s’est avéré fort pertinent a I’intérieur des analyses factorielles.

4- Autre nouveauté, les scores relatifs a chaque question ou items de la grille se classent en trois
facteurs : le premier facteur renvoie a la consommation d’alcool et de cannabis qui constituent
les «drogues usuelles »; le deuxiéme concerne la consommation d’autres drogues moins
fréquemment utilisées (héroine, cocaine, etc.); le troisiéme facteur illustre plutot les
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conséquences de la consommation (problémes associés). Ainsi, 1’addition verticale (par colonne)
des scores fournit un total qui lui est propre : le score brut factoriel. Ensuite, I’addition de ces
trois scores bruts factoriels donne le score total, a partir duquel nous pouvons établir le degré de
gravité¢ de la consommation (feu vert, feu jaune, feu rouge). Ce changement a été initié¢ par les
analyses factorielles qui ont permis d’identifier certains regroupements de conditions. Ceux-ci,
une fois établis, constituent trois facteurs particuliers déterminants. Ces changements permettent,
sur le plan clinique, de situer 1’adolescent(e) évalué non seulement en fonction des feux, mais
¢galement en regard de ces nouveaux facteurs, ce qui apporte un supplément d’information.
Toutefois, I’intervenant(e) qui ne désire pas utiliser les trois facteurs, peut continuer a calculer le
score original (Feux) en suivant les instructions de la feuille de cotation.

5- Enfin, nous avons aussi effectué certains changements dans la cotation des items (le pointage
pour chaque question). Les principales modifications concernent les questions 1, 2, 3 et 5. Pour
connaitre plus précisément ces changements, veuillez consulter la feuille de cotation qui
accompagne la DEP-ADO. De plus, le calcul du score total (Feux) s’en voit lui aussi modifié,
tandis que I’interprétation reste la méme. En effet, cela signifie que les limites qui déterminent
les catégories (Feux) changent mais que chacun des feux préserve son sens clinique
(consommation problématique ou non et nécessité de I’intervention). Ainsi, dans la version 3.1
de la DEP-ADQO, un score total de 13 ou moins signale un feu vert, entre 14 et 19 un feu jaune,
tandis qu’un score total supérieur ou €gal a 20 révele un feu rouge.

Bref, cette troisiéme version ne se distingue pas fondamentalement de la version précédente. Les
changements proposés, s’ils demandent une plus grande attention de la part des utilisateurs
habitués a la version précédente, fourniront un instrument plus performant et valide pour les
intervenant(e)s de premicre ligne désireux d’avoir entre leurs mains un outil de dépistage de la
consommation problématique. Pour une utilisation optimale et adéquate de I’instrument, la
prochaine section fournira aux intéressés le protocole d’utilisation de la nouvelle grille (version
3.1).

UTILISATION DE LA DEP-ADO (version 3.1)

La passation de la DEP-ADO se fait en entrevue face-a-face et I’intervieweur inscrit les réponses
directement sur la feuille, aux endroits indiqués. Si I'adolescent(e) refuse de donner une réponse,
vous marquez R (pour «refus »), s'il affirme ne pas savoir, vous inscrivez NSP (« pour ne sait
pas »), a coté de la question.

Bien que le questionnaire, dans sa forme actuelle, est congu pour une entrevue face-a-face, il
peut étre utilis€ de facon auto-administrée, seul ou en groupe, avec la supervision d’un(e)
intervenant(e). Il importera alors de bien encadrer les jeunes de fagon a ce qu'ils comprennent
bien le sens des questions ainsi que la facon de répondre au questionnaire. On insistera sur
l'importance de bien tenir compte des instructions (ex. « passez a...»), de répondre a toutes les
questions qui les concernent, etc..

Les trois colonnes situées a droite de la feuille, réservées a I’intervenant(e), renvoient a trois
facteurs (« alcool-cannabis », « autres drogues » et « conséquences ») et servent a l'attribution
des scores. Le calcul des scores est effectué immédiatement apres la passation du questionnaire,
a l'aide de la feuille de cotation annexée a la grille. Les scores sont additionnés verticalement
(par colonne) pour aboutir a 3 scores bruts factoriels (1 score brut par facteur) au bas de la grille,

DEP-ADO Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et les adolescentes
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a droite. Les trois scores bruts factoriels s’additionnent horizontalement pour donner le score
total (juste en dessous) qui, lui, permet de dépister et d'orienter, le cas échéant, 1'adolescent(e)
vers les services appropriés.

FEU VERT : score 13 ou moins = Pas de probléme évident (aucune intervention nécessaire).

FEU JAUNE : score entre 14 et 19 = Probléme en émergence. Une intervention est jugée
souhaitable en premiére ligne. L'intervenant(e) pourra utiliser d'autres outils d'intervention, dont
I'l[GT-Adolescents s'il a recu la formation appropriée, ou encore approfondir les questions qui ont
donné lieu a des scores élevés. Il est suggéré de se référer aux partenaires et aux organismes de
sa région qui ont développé des programmes ou des interventions pour ces jeunes (ex. centres de
réadaptation ou régies régionales).

FEU ROUGE : score de 20 ou plus = Probléme évident. Une intervention est suggérée vers une
ressource spécialisée, ou en complémentarité avec une telle ressource. On devrait, dans tous ces
cas, faire une évaluation de la gravité de la toxicomanie a 1'aide de I'lGT-Adolescents.

Pour les questions 2.a), 6.a), 6.f), 6.h) et 7.) il n'y a pas de cotation. Ces items ont une valeur
clinique (d’ou leur présence) mais ne sont pas calculés dans le score'.

PARTICULARITES : LES QUESTIONS DE LA DEP-ADO

1. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AS-TU CONSOMME L’UN DE CES PRODUITS ET, SI OUI,
QUELLE A ETE LA FREQUENCE DE TA CONSOMMATION?

Cette question permet d'établir le profil de consommation de la personne €valuée, en fonction du
type de produit et de la fréquence de consommation. Il est important de lui poser toutes les
questions méme si elle dit n'avoir rien consommé au cours de la période envisagée. Il arrive
souvent que la mention d'un produit rappelle a l'interviewé(e) une consommation qu'il avait
oubliée. S'il est difficile d'établir une fréquence exacte, a cause des variations au cours de l'année,
on mettra la fréquence usuelle ou la plus souvent expérimentée. Le tableau qui suit vous donne
des indications sur la définition du terme « consommation » :

«FORT» BIERE VIN
43ml (1% once) = 1 cons. | petite 341 ml) = 1cons. |I coupe (50z/142ml) = 1 cons.
375 ml (13 onces) = 9 cons. |1 grosse (625 ml) = 2cons. |1/2 litre = 3,5 cons.
750 ml (26 onces) = 18 cons. 1 King can (750 ml)= 2 cons. Bout. (750 ml) = 5cons.
1,141 (40 onces) = 27 cons.|1 Boss (950 ml) = 3 cons. |Bout. (1 litre) = 7 cons.
1 Max Bull (1.18 1) = 3.5 cons. -~
60 ml de Listerine = 1 cons 1 pichet = 426 cons «VIN FORTIFIE»
|1 petitbaril (51) = 15 cons.

30 ml d'Aqua = 1 cons.

1 petite coupe (85 ml) = 1 cons.

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

la biere a 0,5% n’est pas considérée comme une consommation d’alcool

'Les analyses factorielles ne permettent pas d’inclure ces items dans la structure du questionnaire. lls ont présenté
une trop forte corrélation sur plus d’'un facteur ou n’ont pas présenté de corrélation significative avec aucun des
facteurs. lls sont toutefois conservés dans le questionnaire pour leur utilité clinique mais ne peuvent étre additionnés
dans le calcul du score de la DEP-ADO.
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2. a) AU COURS DE TA VIE, AS-TU DEJA CONSOMME L’UN DE CES PRODUITS DE FACON
REGULIERE ?

Le fait de consommer de facon réguliére constitue une situation a risque quant au développement
de problemes avec l'alcool ou les autres drogues. Si I’adolescent(e) signale une consommation
régulicre, vous devez poser la question 2.b). Sinon, vous passez directement a la question 3.). La
régularité est établie ici & « au moins une fois par semaine pendant au moins un mois » au cours
de sa vie. La question se référe aux produits identifiés a la question 1.). Il n'y a pas de score
attribué a cette question.

2.b) A QUEL AGE AS-TU COMMENCE A CONSOMMER REGULIEREMENT?

La précocité de la consommation régulicre est également un ¢lément a risque; dans la grille, elle
est cotée en fonction du type de produit (alcool ou autre drogue). Vous inscrivez 1'age au début
de la consommation réguliére, méme si l'interviewé(e) a cessé de consommer le produit depuis.
S'il y a plusieurs produits (drogues), vous inscrivez celui pour lequel la consommation a été la
plus précoce.

3. AU COURS DE TA VIE, T’ES-TU DEJA INJECTE(E) DES DROGUES ?

Le mode d’utilisation d’une substance est un ¢élément important dans 1’évaluation des risques.
Les utilisateurs de drogues via les voies intraveineuses (UDI) sont particuliérement a risque a
plusieurs niveaux (intensité¢ de la consommation, problémes de santé physique, comportements
délinquants, etc.). Il est important de préciser a 1’adolescent(e) que cette question dépiste un
comportement a vie (méme si effectué¢ une seule fois). Il importe également qu’il s’agit des
produits déja mentionnés, on ne prendra pas en compte les injections de stéroide ou
d’androgenes, habituellement administrés de fagon intramusculaire.

Filtre !

Si, dans la question 1.), ’adolescent(e) n’a déclaré¢ aucune consommation d’alcool ou d’autres
drogues au cours des 12 derniers mois, vous devez passer a la question 7.) apres avoir complété
la question 3.).

4.  AS-TU CONSOMME DE L’ALCOOL OU D’AUTRES DROGUES AU COURS DES 30 DERNIERS
JOURS?

Cette question permet de connaitre la situation la plus récente quant a l'utilisation de l'une ou de

plusieurs des substances mentionnées a la question 1).

Garcons
5.a) AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS COMBIEN DE FOIS AS-TU PRIS 8 CONSOMMATIONS

D’ALCOOL OU PLUS DANS UNE MEME OCCASION ?

Filles
5.b) AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS COMBIEN DE FOIS AS-TU PRIS 5 CONSOMMATIONS
D’ALCOOL OU PLUS DANS UNE MEME OCCASION ?

Les questions 5.a) et 5.b) viennent compléter le tableau de la question 1.). Les jeunes se
caractérisent par une consommation d’alcool de type « binge », c’est-a-dire un grand nombre de
consommations par occasion, sans nécessairement consommer toutes les semaines. Cette fagon
de boire est particuliérement associée a I’intoxication et a certains comportements tels, les
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accidents, la conduite avec les facultés affaiblies, la violence et les actes délinquants. Le seuil
retenu varie selon le sexe : pour les garcons il est de 8 consommations ou plus, alors que pour les
filles on retient 5 consommations ou plus. Par ailleurs, la cotation reste la méme pour les deux
sexes (voir feuille de cotation).

6. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, CELA T’EST-IL ARRIVE... ? :

Avec cette question, on cherche a évaluer les impacts de la consommation de substances sur
divers domaines de la vie de I'adolescent(e). Les éléments choisis sont ressortis comme
significativement associés a la consommation excessive lors de I’analyse des données de I'lGT-
Adolescent : santé physique et psychologique, relations familiales, amicales et amoureuses,
difficultés a I’école, colits des substances, gestes délinquants, comportements a risque et
tolérance au produit. Chaque réponse positive constitue un élément de risque qui sera coté en
conséquence (sauf les questions 6.a), 6.f) et 6.h) qui ne sont pas calculées dans le score). Il est
possible que malgré une forte consommation, il ou elle réponde NON pour chacun des items.
Soit que 1’adolescent(e) n’a pas encore de conséquences associées a sa consommation, soit qu’il
n’a pas conscience de celles-ci ou bien encore, qu’une forme de déni peut amener une réponse
par la négative a I’ensemble de ces questions. Quoi qu’il en soit, l'intervenant(e) pourra lui
signaler cette information, mais devra s'en tenir a la réponse donnée.

7. QUELLE A ETE TA CONSOMMATION DE TABAC AU COURS DES_12 DERNIERS MOIS ?

Cette question a été ajoutée dans la version précédente de la DEP-ADO, sans calcul du score, en
fonction de I’intérét manifesté par les intervenant(e)s face a la consommation de tabac chez les
jeunes et des liens possibles entre le tabagisme et les modes de consommation d’alcool et
d’autres drogues.

CALCUL DU SCORE TOTAL (FEUX)

Vous étes maintenant prét(e) a faire le calcul du score de la personne interviewée en vous
référant a la feuille de cotation annexée a la grille. L’expérimentation des versions 1.0 et 2.0
nous a montré que cette opération intéresse particulierement les adolescent(e)s et peut servir de
point de départ pour aborder sa consommation, de fagcon plus poussée, si les conditions de
passation le permettent.

1° étape : le calcul des scores bruts factoriels

A T’aide de la feuille de cotation, vous allez maintenant attribuer un score a chaque réponse
donnée par 1’adolescent(e) dans les cases attribuées a cet effet (sauf pour les questions qui n’ont
pas de case prévue). Vous remarquerez que, selon les questions, les cases pour ’attribution des
scores appartiennent distinctement a trois colonnes. Chacune de ces colonnes représente un
facteur : « alcool et cannabis » forment le premier facteur, les « autres drogues » le deuxiéme et
les « conséquences » de la consommation constituent le troisi¢éme facteur. Apres avoir coté les 6
questions, vous allez faire la somme des scores (cases) de facon verticale, c’est-a-dire par
colonne, ce qui vous donnera un score brut factoriel (un par colonne).

2°™ étape : le calcul du score total (feux)

L’addition horizontale des trois scores bruts factoriels établit le score total qui, lui, permet le
dépistage de la consommation problématique de 1’adolescent(e) (feu vert, jaune ou rouge).
Rappelons qu’un score total de 13 ou moins signale un feu vert, entre 14 et 19 un feu jaune,
tandis qu’un score total supérieur ou égal a 20 révele un feu rouge. Il serait important d’étre plus

attentif avec les adolescent(e)s qui obtiennent des scores se situant aux alentours de la fronticre
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départageant chacun des feux (a plus ou moins 1 de la limite). En effet, le choix de tracer une
frontiére est un choix stratégique (celui qui apparait le meilleur a partir des analyses statistiques)
mais il peut comporter un risque, soit celui de dépister un usage problématique chez des
personnes qui n’en n’ont pas (faux positifs) ou encore a I’'inverse, de ne pas dépister des
personnes ayant un usage réellement problématique (des faux négatifs). Ainsi, une plus grande
attention (vigilance) devra étre portée dans de tels cas.

Une 3™ étape facultative : le calcul du classement par centiles

Le classement par centiles permet de situer un adolescent (sa position) parmi la population
¢tudiée. Ainsi, si un jeune obtient une cote percentile de 80 pour la dimension «alcool-
cannabis» (premier facteur), on conclura que 80% des jeunes de méme age et sexe rapportent
une plus faible consommation que lui®. Pour effectuer cette opération, il suffit de repérer, en
fonction du groupe d’age et du sexe, dans des tables de conversions (au dos de la grille de
cotation), I’équivalent par centiles des scores bruts factoriels du jeune en question. Il s’agit donc
de convertir son score brut factoriel en cote percentile pour savoir comment le jeune se situe
dans chacun des facteurs. La méme opération peut se faire pour le score total (FEUX).

En conclusion, le score a la DEP-ADO permet tout d’abord de classifier le degré de la
problématique de consommation d’un jeune en fonction de trois niveaux (vert, jaune ou rouge).
Ensuite, il est aussi possible d’utiliser les trois facteurs (alcool-cannabis; autres drogues;
conséquences) pour décrire plus en détail le type de consommateur évalu¢. Dans ce dernier cas,
il est possible d’évaluer le classement par centiles de son degré de consommation par rapport aux
autres consommateurs et ainsi, de savoir si sa situation devrait étre considérée comme plus
urgente que la moyenne par exemple. Les scores factoriels ne se comparent pas entre eux.

CALCUL INFORMATISE DES SCORES

Les personnes intéressées peuvent se procurer le programme de calcul informatisé des scores
(FEUX et scores factoriels), en format EXCEL ou SPSS, en s’adressant au RISQ.
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NOTE IMPORTANTE ®

Le RISQ est le créateur et le propriétaire de la DEP-ADO. Il en détient I’exclusivité; les
personnes et les organismes qui désirent 1’utiliser peuvent le photocopier et en faire usage
gratuitement, sous réserve de conserver 'intégralité du questionnaire (et de ses annexes) et de
citer la source. La DEP-ADO est disponible sur le sitt WEB du RISQ; on peut également la
commander directement au RISQ en s’adressant a Mme France Fortin, (514) 385-3490 # 1133;
france.fortin@ssss.gouv.qc.ca . Nous suggérons a tous les utilisateurs de nous contacter afin d’étre
informés des éventuelles modifications apportées a 1’instrument.

% Tiré de I’étude de validation faite par le RISQ a partir d’une population de jeunes de trois écoles secondaires du Québec
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