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INDICE DE GRAVI,TE‘D'UNE TOXICOMANIE
ABREGE, 5°™ VERSION

Cette version abrégée de I'Indice de gravité d'une toxicomanie
(IGT) a été créée afin de répondre aux différents objectifs de la
clinigue et de la recherche. Toute personne désireuse d'utiliser
une version abrégée doit utiliser ce questionnaire abrégé tel que
défini et autorisé par le comité scientifique des outils du RISQ.

CONTEXTE D'UTILISATION

L'IGT abrégé est un outil utilisé surtout en suivi pour faire
suite a la passation d'un IGT intégral. En comparant un IGT
d’admission (version intégrale) a un ou plusieurs |GT abrégés,
il est possible d'évaluer les problémes récents et ainsi décrire
I’évolution de comportement de consommation et de la
situation psychosociale d'un usager, et ce, a partir de plusieurs
collectes d'informations (avant le début d'une intervention, en
cours de traitement ou en post-traitement). L’information
recueillie rend compte principalement des changements
survenus au cours de la période des trente jours précédent
I’ entrevue.

1. A desfinscliniques
Son utilisation en clinique permet de mesurer I'évolution du
client depuis la passation du dernier IGT en fournissant des
renseignements sur la période des trente derniers jours. |l
Sutilise pour évauer I'évolution d'un usager pendant le
traitement ou 2) pour réévaluer un usager qui revient dans les
services.

En aucun temps, un IGT abrégé ne doit remplacer un IGT
intégral lors de I'évaluation de la condition d’'un usager au
moment de I'admission en traitement. Seule exception a la
regle : laversion abrégée peut étre utilisée lorsgu’ un usager fait
une seconde demande d'admission a moins d’'un an de la
demande intégrale. Ceci permettra de vérifier les changements
survenus dans les huit domaines couverts par I'lGT-ADO. Il
revient aux établissements de déterminer la pertinence
d'utiliser un IGT-ADO abrégé dans leur programmation.

2. A desfinsderecherche
L'utilisation en recherche de I'|GT abrégé permet la réalisation
d' études telles que 1) I’ évaluation de I'impact des programmes
de traitement, 2) I’identification des prédicteurs de réussite, 3)
I"évaluation de I'impact des procédures d' appariement et 4)
I"évaluation du processus de changement. Ce sont les scores
composés qui sont surtout utilisés en recherche.

AUTORISATION D'ADAPTATION AVEC
RESTRICTION

Ajout et retrait de questions

Des questions de base ont été sélectionnées afin de mesurer le
processus de changement de comportement et d’ évaluer ainsi
les effets du traitement dans huit domaines distincts. Elles ne
devront en aucun temps étre retranchées ou modifiées du
questionnaire. Ces questions de base sont identifiées par un
astérisque (*). Les personnes désireuses d'gouter d autres
questions de I'lGT pourront le faire en séectionnant elles-
mémes des questions sans en demander |'autorisation au

comité scientifique du RISQ. Dans ce cas, |’ établissement en
informera le lecteur en inscrivant sur la page titre de I'|GT-
ADO que le questionnaire a été adapté pour les besoins de
" établissement.

Numéros de questions

Il est important de conserver les numéros de questions du
guestionnaire intégral. Ainsi, la référence au manuel
d'utilisation n'en sera que facilitée.

Reformulation

Certaines questions, dont la période de référence est "A VIE",
ont éé reformulées dans la version abrégée, comme suit
"DEPUIS TA DERNIERE EVALUATION".

FORMATION

Tout comme pour I'|GT intégral, le «<manuel d’utilisation» est
essentiel et une formation est requise pour |I'usage de ce
questionnaire. Ceux qui ont déa recu la formation pour I'lGT
intégral n’ont pas besoin de suivre cette formation.

DUREE DE PASSATION

Ladurée de passation d' un abrégé est de 15 a 20 minutes.

LE COMITE SCIENTIFIQUE DESOUTILSDURISQ :

Marie-France Bastien, coordonnatrice de I’équipe du
RISQ

Jacques Bergeron, professeur/chercheur, département de
psychologie, Université de Montréal et chercheur du RISQ

Natacha Brunelle, professeure/chercheure, département
psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres et
chercheure du RISQ

Lyne Des ardins, professionnelle de recherche, RISQ

Louise Guyon, coordonnatrice scientifique adjointe,
équipe recherche, surveillance et évaluation sur le
tabagisme, Institut national de santé publique du Québec

Michel Landry, directeur de la recherche et du
développement universitaire, Centre Dollard-Cormier -
Ingtitut universitaire sur les dépendances et codirecteur du

RISQ

Chantal Plourde, professeure/chercheure, département
psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres et
chercheure du RISQ

Joél Tremblay, chercheur, centre de réadaptation Ubald-
Villeneuve et Centre de réadaptation en acoolisme et
toxicomanie de Chaudiére-Appal aches et chercheur du RISQ
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I INFORMATIONS GENERALES I

No questionnaire | | | | | |

= Datedeladerniere
entrevue |GT : NOM PRENOM
Année mois jours
No. dossier clinique
* Datedel'entrevue
Année mois jours
* Heurededébut Code postal
heure min
. :
Heuredefin Date de naissance
heure min Année mois jours
* Codoe contact
En personne ~ O Homme
O Tééphone * Age * Sexe O Femme
% 1. Aucoursdes30derniersjours, o oui -
avez-vous &éeningitution? O Non == dlezala A L'USAGE DU CENTRE
section alcool/drogue A NOTER

1.oui 2.non

Si oui |aQUd|e’> 1. RISQUE SUICIDAIRE

QO Prison, maison detransition

O Traitement alcool ou drogues (ex.: centre de réadaptation
ou désintoxi cation)
O Traitement médical (ex.: hopital) 3. AUTRES:

2. RISQUE DE VIOLENCE

O Traitement psychiatrique (ex.: centre de crise)

O Ressource d'hébergement (ex.: pour femmes victimes
de violence, pour jeunes ou sans-abri, résidences
daccueil)

O Autres: (spécifiez)

% 2. Combien dejours?

Signature de I'évaluateur

CONSIGNES

Les codes « 9 » (0u « 99 », « 999 », « 9999 ») sont utilisés pour « NSP = ne sait pas » ou « refus = refus de répondre ».
- Le N/A signifie « ne s'applique pas ».

- ltems du score composé. ()

Iltems a ne jamais retrancher ou modifier du questionnaire abrégé.

- Lorsque vous devez inscrire un nombre minimum de chiffres dans un nombre maximum de case, veuillez inscrire le chiffre en
partant de la droite.
| |3|a|ou|o]s]a

Exemple:

Note : Il est important de remplir toutes les cases (sauf si indications « allez a »). En cas de doute, utilisez I'espace
prévu pour les commentaires, en indiguant le numéro de la question et donnez le plus de détails possible.
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=

Utilisez la grille suivante pour répondre a ces questions.

Substances
(1) Alcod (toute utilisation)

(2) Alcool (jusguaintoxication)
%(3) Héroine

(4. Méthadone

*@ Autres opiacés/ analgésiques
* Barbituriques

K @ Autres sédatifs / hypnotiques / tranquilisants

Nbre de jours
30 dern. jrs

7b. Antipsychotiques / antidépresseurs/ lithium

* Cocaine
Amphétamines
s (10. Cannabis

s (12, Hallucinogenes
% 12. Inhaants

%(13. Plus d'une substance par jour
(y compris |'alcool)

% 20. Aucoursdes30derniersjours, combien

d'argent estimez-vous avoir dépensé:
-9998 = 9998 et plus - 9999 = NSP ou refus

30 dern. jrs
(nbredejrs)

(=) pour del'alcool?

- pour des drogues?

% @ Au cours des 30 derniersjours, pendant
combien dejours avez-vous épr ouvé :

- des problémes d'acool ?

- des problémes de drogues?

No questionnaire | | | | | | "

QUESTIONS23ET 24: DEMANDEZ A L'USAGER

D'UTILISER L'ECHELLE D'EVALUATION

SUBJECTIVE (0A 4)

% (23) Au cours des 30 derniersjours, dans
quelle mesur e avez-vous éé perturbé ou
préoccupé par :

- ces problémes dalcool?

- ces problémes de drogues?

* Dans quelle mesur e vous semble-t-il impor -

tant, maintenant, d'avoir un traitement
supplémentaire pour :

- ces problémes dalcool?

- ces problémes de drogues?

EVALUATION DE CONFIANCE

L es renseignements ci-dessus sont-ils
sensiblement faussés:

% 26. parcequel'usager dissmulela vérité? glc\l)g'n

' O Qui

% 27. parcequ'il ne comprend pasles O Non
guestions?
Commentaires:

L

Indice de gravité d'une toxicomanie 5iéme version - Abrégé
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No questionnaire

|_ ETAT DE SANTE PHY SIQUE _I
I

% 1. Combien defoisdepuisvotrederniére
évaluation IGT | | __avez-vouséé -
hospitalisé (24 heures et plus) pour des Commentaires:
problémes de santé physique  (y compris
surdoses et delirium tremens; excluant désintoxication,
grossesse sans complication, hospitalisation en psychiatrie)?

00 - Aucune hospitalisation
98 - 98 hospitalisations & plus

99 - NSP ou refus
% 3. Avez-vousun probléme chronique de O Oui
santé physique qui continue de O Non

perturber votrevie?

* 4. Prenezvous réguliérement un médicament O oui
precrit pour un probléme de santé O Non
physque?

* Au coursdes 30 derniersjours, pendant
combien dejours avez-vous éprouvé des
problémes de santé physique ? nbre dejours

QUESTIONS9ET 10
DEMANDEZ A L'USAGER D'UTILISER L'ECHELLE
D'EVALUATION SUBJECTIVE (0A 4)

@ Au coursdes 30 derniersjours, dans quelle
mesur e avez-vous éeé perturbé par ces
problémes de santé physique ?

Dans quele mesur e vous semble-t-il important,
maintenant, de recevoir un traitement pour ces
problémes de santé physique ?

EVALUATION DE CONFIANCE

L esrenseignements ci-dessus sont-ils
sensiblement fausses:

% 12. parcequel'usager dissimulelavérité? ggg'n
% 13. parcequ'il necomprend pasles 8(,33;

questions?
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I RELATIONSFAMILIALES/INTERPERSONNELLES .‘. I
14
I

% 1. Etes-vous présentement :

% 2b. Etesvous satisfait(e) de cette

Marig(e) & vivant avec votre conjoint(e) ?

Vivant en union libre avec un(e) conjoint(e) ?
Séparg(e) (Iégalement ou non) ou divorcée) e ne
vivant pas avec un(e) conjoint(e) ?

Veuf(ve) & nevivant pas avec un(e) conjoint(e) ?
Jamais marig(€) mais ayant vécu dans |le passé avec
un(e) conjoint(e) dans une union libre ?

Jamais marig(e) & n'ayant jamais vécu avec un(e)
conjoint(e) ?

O OO 00O

O Oui
O Non
O Indifférent(e)

Situation?

Au cours des 30 dernier sjour s, avez-vous connu

des pé&riodes sgnificatives de graves problemes de
relation avec ...

_ NS~
Oui Non rg e N/A

Mérebiologigue O O | O | O
Mére adoptive O 0] O O
Paebiologique O [ O| O | O
Pére adoptif O |0l 0|0
Frére O 0| O |O
Soeur O |0l O O
Conjoint O 0| 0|0
Enf ant . 0 |0|0O |0
Autresparentsimp. © |O| O | O
Amis O ]O0] O |0
Voigans Ol0| O |0
Call. detravail OoOlol oo

N/A ne sapplique pas car |'usager n'a aucune personne du
type mentionné (exemple: pas de mére adoptive) ou n'aeu
aucun contact ou personne décédée

% 17. Au coursdes 30 derniersjours pendant combien

L

dejoursavez-vous &é en conflit grave:

* vos problémes familiaux ?

s 19. vos problémes de relation avec les autres

* 21 vos problémes de rdation avec les autres

@avecvotrefarrille?

b) avec d'autres personnes?
(al'exception delafamille)

No questionnaire

QUESTIONS 18421 ,
DEMANDEZ A L 'USAGER D'UTILISER L'ECHELLE
D'EVALUATION SUBJECTIVE (0A 4)

Au coursdes 30 derniersjours dans quele mesure
avez-vous &é perturbéou préoccupé par :

(y comprisles prablemesreliés a I'iso-
lement et a la solitude)?

Dans quelle mesur e vous semble-t-il impor tant
maintenant derecevair un traitement ou del'aide pour:

#(20)vos probiémesfaniliaux?

(y comprisles problemesreliés a
I'isolement et a la solitude)?

EVALUATION DE CONFIANCE

L es renseignements ci-dessus sont-ils
sensiblement faussés: O oui
\ . " ui
% 23. parcequel'usager dissmulelavérit€? o non

% 24. parcequ'il necomprend pasles O Oui
questions? O Non
Commentaires:

Indice de gravité dune toxicomanie 5iéme version - Abrégé
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LETATPsvchiolociove <@ I

Durant les 30 derniersjours, avez-vous connu une
période prolongée, NE RESUL TANT PASDE LA
CONSOMMATION DE DROGUESOU D'ALCOOL,
au coursdelaquelle vous avez:

@ Eu une dépression grave?
(tristesse, désespair, perte dintérét importante,
apathie, sentiment de culpabilité, crises de larmes)

O Oui O Non O NSPou refus

%{3) Souffert d'anxiété ou de tensions graves?
(sensation detension, d'incapacité de se détendre,
crainte déraisonnable)

O Oui O Non O NSPourefus

@ Souffert d'hallucinations?
(voir des choses, des gens ou entendre des voix qui
n'existent pas, méme s la durée a été bréve)
O Oui O Non O NSPourefus

=prouvé des troubles gr aves de concentration,
de mémorisation et/ou de compréhension?

O Oui O Non O NSPou refus

Durant les 30 derniersjours, avez-vous connu Une
période prolongée, RESUL TANT OU NON DE LA
CONSOMMATION DE DROGUESOU D'ALCOOL,
au cours de laqudle vous avez :

Eprouvé des difficultés a maitriser un
compor tement violent ?
O Oui O Non O NSPourefus

% 7. Tentédevousblesser intentionndlement?
(autre que tentative de suicide)

O Oui O Non O NSPou refus

* Eu defortes pensées suicidair es (avec scénario)?

No questionnaire | | | | | |

* Eu un médicament prescrit pour un probléme
psychologique ou émationnd 7

O Oui O Non O NSPou refus

@ Au coursdes 30 derniersjours,
pendant combien dejours avez-vous
€prouveé ces problémes psychologiques
ou émotionnels 7

QUESTIONS 12 et 13 ,
DEMANDEZ A L'USAGER D'UTILISER L'ECHELLE
D' EVALUATION SUBJECTIVE (0A 4)

Au coursdes 30 derniersjours, dans
guelle mesur e avez-vous éé perturbé ou
préoccupé par ces problémes
psychologiques ou émotionnels?

@. Dans quele mesur e vous semble-t-il
important, maintenant, d'é&retraité
pour ces problémes psychologiques ou
émotionnels?

EVALUATION DE CONFIANCE

L esrenseignements ci-dessus sont-ils
sensiblement faussés:

' i oqi iz O Ol

* 21. parcequel'usager dissmulela vérite? O Non

% 22. parcequ'il ne comprend pasles O (NDUi

questions? O Non
Commentaires.

O Oui O Non O NSPourefus
* Tentédevous suicider ?

O Qui O Non O NSPourefus
| Indice de gravité d'une toxicomanie 5iéme version - Abrégé
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No questionnaire

L cVPoiRessovrces a7
I

Avez-vous un permis de conduire valide? QUESTIONS 20 et 21 )
) DEMANDEZ A L'USAGER D'UTILISERL'ECHELLE
O Oui D'EVALUATION SUBJECTIVE (0A 4)

O Non, permisnon renouvelé
O Non, permis suspendu
O Non, jen'enai jamaiseu

% 20. Aucoursdes30derniersjours, dans
guelle mesur e avez-vous &¢é perturbé ou
préoccupé par ces problémes d'emploi?

*@ Pouvez-vous disposer d'un véhicule automobile?
(cochez non s pas de permis vaide)
O Oui % 21. Dans quelle mesure vous semble-t-il
O Non important, maintenant, de recevoir de
|"aide pour ces problémes d'emploi?

*@ Au coursdes 30 derniersjours, combien
dejoursdetravail vous a-t-on payés?

(y compris un travail au noir) EVALUATION DE CONFIANCE
L es renseignements ci-dessus sont-ils
Au coursdes 30 derniersjours, combien d'ar gent sensiblement faussés: O oui
avez-vous regu des sour ces suivantes? % 28. parcequel'usager dissmulelavérite? 3 Ng'n
9998 = $9998 et + 9999 = NSP ou refus
@ Emploi (revenu net) * 29 parcgqu‘il ne comprend pasles 8 ﬁg'n
questions?

% 13. Prestations de chémage

Commentaires:

% 14. Aidesociale

% 15. Pension, CSSTT (sanslien
d'emploi), RRQ, IVAC, SAAQ,
allocations familiales, pension
alimentaire

% 16. Conjoint, famille ou amis, préts
et bour ses, revenusimprévus
tels TPS, retour d'impéts,
loterie

*@ Sour cesillégales

% 19a. Au coursdes 30 derniersjours, pendant
combien dejours avez-vous eu des
problemes d'emploi ?

(ne pasinclure les problémes relationnels)
00 - Aucun jour (inclut aucune recherche d'emploi)
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No questionnaire | |

B _sTustionowoiciaRE [
| 1] ]

% 2. Présentement, &es-vous...? EVALUATION DE CONFIANCE
O Enlibérationconditionnelle

L es renseignements ci-dessus sont-ils
O Enprobation sensiblement faussés:

O Enmaison detransition

. - - Oui
% 31. parcequel'usager dissmulela vérité? 8Ng'n

O Autres(ex: prison, pénitencier)
Spécifiez: .
O Aucune mesure légale % 32. parcequ'il necomprend pasles 88”'
questions? on

Pr ésentement, étes-vous en instance

Commentaires:
d'inculpation, de proces ou de sentence ?

O Eninstanced'inculpation
O Oui ==> Etesvous: O Enattente de procés

O En attente de sentence

O Non

% 27. Aucoursdes 30 derniersjours, pendant
combien dejours avez-vous é&é détenu ?

@ Au cours des 30 derniersjours, pendant
combien de jours vous ées-vous
adonné a des activitésillégales en vue
d'entirer profit?

QUESTIONS 29a, 20b ET 29c )
DEMANDEZ A L'USAGER D'UTILISER L'ECHELLE
D'EVALUATION SUBJECTIVE (0A 4)

*. Dans quelle mesur e pensez-vous que Vos
problémesjudiciaires actuels sont graves?
(exclure les problémes civils)

*. Dans quele mesur e vous semble-t-il
important, maintenant, d'avoir del'aide ou
une consultation pour ces problemes
judiciaires ?

% 29c. Dans quelle mesur e vous semble-t-il
important, maintenant, d'avoir besoin de
services psychosociaux pour vos
problémes judiciaires?
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