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Un peu d’histoire

Indice de gravité d’unetoxicomanie (IGT et IGT-Ado)

Le guestionnaire Indice de Gravité d'une Toxicomanie (IGT) est une version de
I'Addiction Severity Index (AS) (McLellan et coll., 1992; McLellan et coll., 1980),
traduite, adaptée et validée par des chercheurs du RISQ (Bergeron et coll., 1992). Ce
guestionnaire permet d'évaluer la consommation d'alcool et de drogues ainsi que certains
problémes qui y sont associés (santé physique, état psychologique, relations familiales et
sociales, emploi et ressources et situation judiciaire). |l est utilisé a des fins de recherche
aupres de populations en traitement (Gillet, Landry et Degardins, a parditre), de
populations en détention (Brochu et Guyon, 1995) ou encore aupres des grands buveurs
de la population générale (Nadeau, 1998). De nombreux centres de traitement du Québec

en font également une utilisation plus clinique pour I’ évaluation de leur clientele.

Quant a I’ Indice de gravité d’ une toxicomanie pour les adolescents (IGT-ADO; Landry,
Guyon, Bergeron et Provost, 2002), il a été crée par le RISQ a la demande expresse des
milieux de pratique et il est largement utilisé dans I’ ensemble du Québec. Il s apparente
au modele de I'IGT. Il a contribué a la création de réseaux de services intégrés a
I"intention des jeunes présentant des problemes de consommation d’ alcool et de drogues.

Dans son Plan d'action en toxicomanies, le ministére de la Santé et des Services sociaux
du Québec recommandait I utilisation de I'lGT et de I'l GT-ADO pour I’évaluation de la
clientele toxicomane. La Fédération québécoise des centres de réadaptation en
toxicomanie (FQCRPAT) a officiellement adopté ces deux outils, faisant partie intégrante

de son offre de services.

Afin dassurer une meilleure compréhension de I'outil et une standardisation de sa

passation, le RISQ a créé en juin 1995 un comité provincia de soutien aux utilisateurs de
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I"IGT (CPSl). Quant au comité provincia de soutien aux utilisateurs de I'lGT-Ado
(CPSIA), il avu lejour en 1999. Présentement, les deux comités se rencontrent une fois par
année et il y a également des échanges fréguents de courrier entre les membres et le RISQ
qui I’anime. Un représentant de chaque établissement partenaire du RISQ siege a ce comité
et alemandat d assurer la supervision et la formation continue des utilisateurs de I’ |GT au
sein de son éablissement. Ce comité émet égaement des recommandations sur les
améliorations a apporter al’IGT de fagon a s assurer que I’ outil continue de répondre aux

besoins des milieux de pratique.

L’implication du RISQ aux comités provinciaux de soutien aux utilisateurs de I'lGT
(CPSI) et de 'l GT-Ado (CPSIA) a permis de créer un processus interactif autour de I’ outil
avec les milieux cliniques que sont les centres de réadaptation pour personnes alcooliques
et autres toxicomanies (CRPAT).

Sondage de 2003 — Bilan des huit derniéres années

En 2003, le travail de ce comité a donné lieu a un bilan du manuel des procédures
rattachées & |’ utilisation de I'|GT*. Un sondage auprés des membres de ce comité révéait
gue les intervenants des établissements, méme s'ils voyaient bien I’ utilité de I'|GT pour
faire une évaluation adéquate de la clientéle, avaient de la difficulté a exploiter ses données
pour planifier I'intervention a faire découlant de cette évaluation. Certains reconnaissent ne
pas transposer de fagcon optimale les données recueillies a partir de I'lGT dans leur plan
d'intervention et demandent a étre mieux outillés et soutenus a cet égard. Il devient donc
pertinent que des efforts soient consentis dans I'élaboration d'un document qui
maximiserait I'utilisation de I'lGT tant dans le domaine de la recherche que dans le
domaine de la clinique. Un tel document serait diffusé dans les milieux d'intervention et
permettrait ains aux intervenants de parfaire leurs compétences au niveau de I’ |GT.

1 L’ utilisation du mot IGT dans e texte, désigne alafois les questionnaires IGT et IGT-Ado.
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Elaboration du Guide des pratiques cliniques

Dans le cadre d’ une subvention octroyée par le fond des initiatives communautaires de la
stratégie antidrogue, le RISQ a procédeé a |’ élaboration d’un guide de pratique clinique
pour I'|GT et I'|GT-ADOLESCENT.

Création de deux comités de travail

Afin de soutenir les intervenants dans cette démarche et de favoriser une meilleure
compréhension du continuum entre I’ |GT et |” élaboration des plans d’intervention, deux
comités de travail furent créés pour discuter des donnéesrecueilliesal’aidedel’|GT. Les
comités, sous la responsabilité du RISQ, furent composés de certains membres du CPS|
et CPSIA, et d'intervenants extérieurs aux comités ayant une expérience de I’ analyse des
données recueillies et de I'arrimage au plan d'intervention. Deux rencontres se sont

tenues en février et en mars 2005.
Clientéle visée

Intervenantsnoviceal’analysedel’| GT et les stagiaires

Le guide des pratiques cliniques S adresse plus particulieérement aux intervenants
débutants avec la lecture de I'|GT et pour les stagiaires. La démarche est logique,
cohérente, explicite et surtout utile pour les intervenants qui ont peu d'expérience et qui

n'ont pas encore intégré un cadre théorique preécis qui oriente leurs interventions.

I ntervenants expérimentés

Quant aux intervenants habitués a |’analyse de I’ GT et pour ceux qui ont d§a un cadre
théorique, le guide devient un échange de connaissances entre intervenants expérimenteés.
Pour certains, cette publication vient confirmer une pratique déja en cours. Il oriente en
partie I'importance qu'ils accorderont aux différents éléments de I'lGT. Ils iront chercher
des renseignements complémentaires a leur pratique afin de leur permettre d exceller

dans leur lecturede ' |GT.
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Composantes du guide des pratiques cliniques

Tel que mentionné antérieurement, deux rencontres de travail ont été effectuées. Les
journées de travail ont permis la création d'indices cliniques a partir des items des
différentes échelles de I'lGT-ADO. Plus concretement, nous avons, dans un premier
temps, identifié pour chacune des échelles de I'I|GT-ADO les items jugés les plus
importants par les membres du comité de soutien. Nous avons ensuite regroupé ces items
sous des dimensions particuliéres qui serviront a dégager des objectifs d’intervention

spécifiques.

Par ailleurs, nous avons non seulement travaillé a la création d'indices cliniques
spécifiques a chacune des échelles de I'lGT-ADO, mais également établis des liens

transversaux entre ces derniéres.

La démarche entourant la création d’indices cliniques vise donc a développer un langage
commun autour de Il GT-ADO «t, par conségquent d’ en bonifier son utilisation. Selon les
membres du comité de soutien, I'lGT-ADO constitue un outil d action. Plus encore, il

vise a soutenir et a alimenter le partenariat avec tous ceux qui en font I’ utilisation.

Ce document se veut un outil de référence auquel les intervenants peuvent s appuyer pour

optimiser I’ @aboration des plans d’ intervention.

Dimensions

Les dimensions identifiées dans le guide des pratiques cliniques permettent de maximiser
I"information que I’ on peut soutirer des échelles de I'lGT en mettant en lumiére certains
concepts qui aident a une meilleure compréhension des données recueillies par I’ outil.
Ces dimensions ne sont pas toujours nommees de facon explicite dans I'lGT-ADO. Elles
ont été identifiées par les membres du comité de soutien lors des journées de travail,

préalable ala conception du guide.
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Les dimensions comprennent des descripteurs. Ces derniers, tout comme les dimensions,
ne sont pas nécessairement identifiés clairement dans I'lGT-ADO. Les descripteurs
servent a documenter une dimension donnée et a fournir des pistes d informations qui

peuvent étre pertinentes a considérer lors de |’ élaboration du plan d’ intervention.

Prenons par exemple I’échelle des relations interpersonnelles de I'lGT-Ado. Nous
avons identifié trois dimensions principales: (1) le réseau socid; (2) I’isolement; (3) le

vécu affectif.

Descripteurs
Pour ladimension du réseau social, nous avons regroupé dans le tableau, aux pages 37 et
38, toutes les questions de I’ échelle des relations interpersonnelles qui peuvent étre en

lien avec le réseau social.

ECHELLE

RELATIONS wAANA LS

T QUESTONS ELTGI-ADD |

INTERPERSONNELLES - [ Vem affect =5 Fais-tu parti= d'um gang organiza T
ﬂ Q 1 # “=fa Asdu m dnm ou e blonds?
W
M WYL

=bc. Ex-tu satisfait da catte sifuation 7

=T. Ton chum ou ta Honds conzomma-t-41 da fagon

[ DIMERSIONS | QUESION ELTGI-ADO | gl ?

— =0, Au courz des 30 demiars jours, combien dejous -t
u zodal “F1z Conbien dzmallens auis s’ aprouve das difficultas dams tes lations (v comprisla
_ _ _ _ _ solimds ot I'isclament) 7
#1b. Es-tu satisfait de tarslation avec tes meilleurs amis 7

Rézean social

==]c. Dams 'enzambla taz maill=ers 2miz consomment-ils
da l'alcoo] ou das droguas dafagon reeulite 7
<e quat fraquentas das amis :
-

»> Cofiguration du reseau

- (Qui commpoes son tssan T (Consommatsu oU DOT)
- Qualles sont les parsonnes lss fus significativas dans la @sean 7

Cfa Avtu I chum on e bonaeT Cuestions - #la -&#lc - #1 #h

» Influence du réseau

=6c. Es-tw satisfait da catta situation?

- Estl bien entours 7 $2s fdquentations sont-slles adaquates. de bonns influsnce ou

=7. Tom chum ou ta Honda consomme-t-il da fagen plutét dsficiante: ?
Ezulidre 7 e T——— -
#B. Ton chum ou ta Hondsa est-i1 {alls) d’accord avec ta Toutles =t o =
consommation 7 i 5 7
Cuastions - #la (#le (81 #1  #a; 87 8
Teolement == Combien 4s M= amiE -1 = :

» Satisfaction par rapport mx relations

#3. As-tuda lafacilita:
i e e Qusations - 418 ; #6¢
b. A garder ter amiz 7 =
=4, Est-ce qu'il t'zmiva da t2 santir 220l ouizala 7

=0, Au cours des 30 demiers jours, combisn dejours as-tu
eprouve des difficultss dans tes elafions? {y conpris
1'isploment ot 13 solituds) ?
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Nous avons également dégagé certains descripteurs du réseau socia auxquels nous avons
arrimé des questions de I'lGT-Ado. L’information qui se retrouve a I'intérieur d' un
descripteur donné sert a le définir, mais ne réfere pas toujours directement a une

guestion précise de I’'l GT-Ado. Ce sont des é éments d' informations pour vous aider a

mieux comprendre la dimension.

Par exemple, le premier descripteur de la dimension du réseau social est la configuration
du réseau. A I'intérieur de ce descripteur ala page 38, nous avons inclus la composition
du réseau et les personnes significatives. Ces trois éléments servent a définir la
configuration du réseau. Cela donne également de I’ information sur le type de personnes
gui composent le réseau social du client (consommateurs ou non, chum ou blonde, et
autres). L’amalgame des questions arrimeées a ce descripteur, permet d aler chercher de

I"information sur la configuration du réseau social du client.

> Configuration du réseaun

- Qui compose son réseau 7 (consommateurs ou non)
- Quelles sont les personnes les plus significatives dans le
réseau 7

Questions : #la ; #lc ; #2 ; #0a
» Influence du résean
- Est-il bien entouré 7 Ses fréguentations sont-elles adéquates,

de bonne influence ou plutot déficientes 7
- Tout le réseau est-il 4 reconstruire 7

Ouestions : #la ; #lc ;) #2 : #3 ; #0a ; #7; #8

> Satisfaction par rapport aux relations

Questions @ #1b ; #0c
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Une fiche- résumé se trouve a la fin de chacune des échelles du guide des pratiques
cliniques. 1l s agit d' un regroupement des dimensions, des descripteurs et des questions
del’lGT-ADO qui y est rattaché.

FICHE- RESUME

ECHELLE EELATIONS INTERPERSONNELLES

DIMENSIONS DESCRIFTEURS QUESTIONS
Fezeau zocal ¥ ConhEiration ou 1esean #la =l &2, #0a
# Influsncs durasean #la ;#1c; £ ;85 #6a;
£7- 25
» Satisfaction par rapport S #1b ; #6c
ralations
Tzolemant » Sontiment de solimda #1 ;83a 83 ;
2 .20
Vecu affectif ¢  (ualits dala relaion smoprspss &5 [ #fa [ #6c (27
»  Orientation saocusellal wia #ha
sewnallaprafaranos savuslls
&0
o Difficultas r=laionnellas
- ‘ﬁ
#  Appafenands 4Un«EEnEg
CIEAm 8w

Grilledelecture

Lors de la réunion annuelle, en mai 2006, une présentation du guide des pratiques
cliniques fut décrite a I’ensemble des membres du CPSlI et CPSIA. Lors de cette
rencontre, un cadre d’ analyse des données recueillies al’aide de 'l GT-ADO a permis la
conception d'une grille de lecture. Elaborée a partir du guide des pratiques cliniques, la
grille de lecture permet concretement de passer en revue les indicateurs et descripteurs
identifiés al’intérieur du Guide des pratiques cliniques.
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Exemple delagrille de lecture:

| Alcool/ Drogues

GUIDE DES PRATIQUES CLINIQUES
Grille de lecture : analyse de FIGT-Ado

Nom de l'usager : Data : Mo dossier: | | | | | | | | |

Qutil:
complémentaires Forces de I'adolescent
Problématiquas permattant ums Sphares ou il mantisntuna Objectifs spacifiques Stratégies & mtervention (moyens)
investization plus foncti lité, succés, ste.
approfondia
Dimensionz Dezcriptenrs
Historique de O Niveau d’engagement dans
consommation la cons ommation
Tablean;#25
O Dangerosité : substancs +
individu
Tablzau
O Savrage
Tableau; #14;£13

En résumé, le fait de présenter le guide des pratiques cliniques et la grille de lecture
favorise une réflexion autour des parametres a considérer, des parametres a privilégier et

des parameétres négligés dans le processus d'élaboration des plans d'intervention.

Comment utiliser I'l GT, lagrilledelecture et le guide des pratiques
cliniques
Lalecture de la synthese de I’ intervenant et |es attentes de I’ adolescent sont les premieres

étapes du processus afin de connaitre le portrait de I’ adolescent qui demande des services

de réadaptation.

SYNTHESE DE L'INTERVENANT ATTENTES DE L'USAGER

Par la suite, I’ analyse des données de I’ GT-Ado commence par I’ examen des profils de
gravité afin de prioriser les échelles propres a expliquer la situation du jeune. Le premier
graphique Estimation de la gravité par |’adolescent (référe au graphique 1, page 2 de
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Il GT-Ado) indique la perception qu’a le jeune de la gravité de ses problémes. Le second
graphique Estimation du besoin d'aide par I'adolescent informe I'intervenant de la
motivation du jeune par rapport au changement et deviens un excellent indicateur pour
les pistes d'interventions possibles. Le dernier graphique Estimation de la gravité par
I"intervenant est I’analyse par un expert du profil du jeune. Cette estimation vient
confirmer ou infirmer I’ évaluation de la gravité des problemes par le jeune. Les échelles
priorisées sont celles obtenues a partir du graphique 2 Estimation du besoin d aide par
I’adolescent tout en tenant compte de I'estimation de la gravité de |’intervenant

(graphique 3, page 2 de I’ |GT-Ado).

PROFIL DE GRAVITE 2 Estimation  ou besoin  daicde  pa
1. Estim ation cle la gravite pa ["adolescent (e I"aclolescent e | ] 3. Estination de la gravite par lintervenant
4 4 4
3 3 3
2 2 5
1 ]
- ! 1
u]
o 0
o o]
x| <& - " uf | e
I A s = ==z n [ glal= W
3 |alF|S] «| = = « [z x = HEHM ¥
. 2] 2| B| |2 g fEIES ¢ 3| |3 el ¢ 5| |2
i El s | Bluflual3 " e | E| g z . =1 : | B| ¢ =
El-je|=| % | 2|5e(5L|= £ |4 | F sd = H AEREIBIME
= ] Llagelpg=]| = = - T |s5 - = - - =|c=|Z
£ 2 e 2 THEHEAES s ala] 5| 2|82 = il |2 ;| ElEE|EE|Z
2| =125 : |Es|=E|=E]| & Tlal|l®|E J |w%|BE = S 5| # 5 Lletle=| =
[ I I = =D (=N /o= [y ] o [ = 2] 5 PR e H 2| 28|t I A R Rl
| F o | O (we el e s a|=|a|a| o |[nil&s|&s|ad

Graphique permettant de
prioriser les échelles

Une fois les échelles priorisées, I'intervenant utilise la grille d’ analyse et passe en revue
les indicateurs et descripteurs propres a cette (ces) échelle(s). Le Guide des pratiques
cliniques devient un outil de référence pour compléter la grille. Les dimensions et les
descripteurs y sont décrits ainsi qu’ une référence au numeéro de questions s'y rapportant.
Si un ou des outils complémentaires s averent nécessaires pour aler plus loin dans une
investigation, I'intervenant pourra le signaler dans la grille. Par la suite, les objectifs
spécifiques et les stratégies d’intervention sont développés afin de compléter la grille

d’ analyse.
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AVANT-PROPOS

Dans le cadre d’une subvention octroyée par le Fonds des initiatives communautaires de
la stratégie antidrogue (Santé Canada), le RISQ a procédé a 1’élaboration d’un guide de

pratique clinique pour I’IGT-ADO.

En 1999, un comité provincial de soutien aux utilisateurs de I’'IGT-ADO (CPSIA) a été
mis sur pied afin d’assurer une meilleure compréhension de 1’outil et de sa passation. Ce
comité a pour mandat d’émettre des recommandations sur les améliorations a apporter a
I’IGT-ADO de fagon a mieux répondre aux milieux de pratique. En 2003, un sondage
aupres des membres de ce comité révélait que plusieurs intervenants reconnaissent bien la
pertinence de 1’outil au niveau de la recherche et de I’évaluation de leur clientele, mais ne
transposent pas de facon optimale les données recueillies a partir de cet instrument dans
leurs plans d’intervention. En outre, ces intervenants déplorent le manque de documents

de référence qui soutiendraient une meilleure utilisation clinique de I'IGT-ADO.

Afin d’aider les intervenants dans cette démarche et de favoriser une meilleure
compréhension du continuum entre la passation de 'IGT-ADO et 1’élaboration des plans
d’intervention, des rencontres avec certains membres du comité provincial de soutien a
I’IGT-ADO ont été organisées. Ces journées de travail ont permis la création d’indices
cliniques a partir des items des différentes échelles de I’outil. Plus spécifiquement, nous
avons, dans un premier temps, identifié pour chacune des échelles de 'IGT-ADO les
items jugés les plus importants par les membres du comité de soutien. Nous avons ensuite
regroupé ces items sous des dimensions particuliéres. Dans le présent document, cette
démarche s’illustre d’abord sous la forme de tableaux pour ensuite étre expliquée plus
exhaustivement. Des fiches résumés sont également annexées a chacune des échelles de

I’'IGT-ADO.
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Par ailleurs, nous avons non seulement travaillé a la création d’indices cliniques
spécifiques a chacune des échelles de I'IGT-ADO, mais également établi des indices

complémentaires. Ceux-ci seront présentés dans la derniére partie du document.

La démarche entourant la création d’indices cliniques permet ainsi de développer un
langage commun autour de I’'IlGT-ADO et, par conséquent, d’en bonifier son utilisation.
Selon les membres du comité de soutien, I'lGT-ADO constitue un outil d’action
concertée. En ce sens, il vise a soutenir et a alimenter le partenariat avec tous ceux qui en

font utilisation.

Le présent guide se veut donc un outil de référence pour les intervenants qui leur
permettra de rentabiliser et de transférer, dans un plan d’intervention, toutes les données

pertinentes de I’IGT-ADO.
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INSTRUCTIONS

Une fois la passation de I'IGT-ADO terminée, I’intervenant doit premicrement vérifier le
profil de gravit¢ de chacune des échelles de I’outil afin d’identifier les dimensions
problématiques. Par la suite, il se référe aux indices cliniques spécifiques de chacune des
¢échelles afin d’orienter 1’¢laboration du plan d’intervention. Par ailleurs, les indices
complémentaires présentés a la fin du guide peuvent également soutenir et alimenter cette

démarche.

Pour les indices cliniques se rattachant a chacune des échelles de I’'IGT-ADO ainsi que
pour les indices complémentaires, 1’ordre de présentation des questions des différentes
échelles, et ce autant pour les tableaux que pour la description des dimensions, ne
coincide pas toujours avec la chronologie du questionnaire. Cet ordre est plutdt établi en
fonction de I’importance accordée par les intervenants quant a la prédominance des
questions. De plus, certains choix de réponses se retrouvent en caractére gras, afin de
souligner leur caractere saillant. Ces derniers représentent des indicateurs significatifs qui

doivent étre considérés dans 1I’élaboration des plans d’intervention.
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Alcool/ Drogues

ECHELLE -
ALCOOL/ DROGUES
DIMENSIONS QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Historique de la
consommation

Section Portrait de la consommation
Type de produit

Section Portrait de la consommation
Quantité moyenne par occasion durant les 30 derniers jours
et 12 derniers mois

Section Portrait de la consommation
Age de la premiére consommation

Section Portrait de la consommation
< Fréquence de la consommation durant les 12 derniers
mois?

Section Portrait de la consommation
< Age de la consommation réguliere ?

Section Portrait de la consommation
< Période de la consommation réguliere (mois) ?

Section Portrait de la consommation
Mode d’administration

#14. Quelles furent tes derniéres consommations ?

Guide de pratique clinique
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Alcool/ Drogues

DIMENSIONS

QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Historique de la
consommation

suite

#15. Quelles sont tes drogues de choix ? Celles qui [’attirent
le plus

#21. Quelles substances causent les problémes principaux ?

< #16. Présentement, pour quelles raisons consommes-tu ?

#25. Au cours des 30 derniers jours, combien de jours as-tu
éprouve des difficultés par rapport a :

a. ta consommation d’alcool ?

b. ta consommation de drogues ?

Rechute

#13. A quel endroit consommes-tu généralement ces
substances ?

T#22. Quelle a été la durée de ta derniére période
d’abstinence volontaire ? Partielle ou totale

< #23. Depuis combien de temps cette abstinence a-t-elle
cesse ?

T#24. As-tu déja fait une démarche a propos de ta
consommation ?

Partenaires de
consommation

#12. Avec qui as-tu commencé a consommer ces substances ?

Avec qui consommes-tu généralement ces substances ?

$ investis dans la
consommation

#18. Quelles ont été tes sources de revenu pour I’achat de tes
consommations ?
Réponse : e) activités illégales : trafic ; vols ; recels ; fraude

#19. Au cours des 30 derniers jours, combien d’argent
estimes-tu avoir dépensé pour I’achat de tes consommations ?

#20

a. As-tu des dettes ?

b. Si oui, combien ?

c. Si oui, aupres de qui ?

Impacts de la
consommation

#17. A la suite d’une consommation, as-tu vécu une des
situations suivantes :
a. Black out ?

b. Bad trip ?
c. Surdose ? Verifier si hospitalisation ou sans
hospitalisation

#24. As-tu déja fait une démarche a propos de ta
consommation d’alcool ou de drogues ?

#26. Au cours des 30 derniers jours, dans quelle mesure as-tu
¢té perturbé ou préoccupé par ta consommation ?

#27. Dans quelle mesure te semble-t-il important de recevoir
de I’aide pour ta consommation ?
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Alcool/ Drogues

Historique de la consommation

> Situe 'usager sur un continuum par rapport au niveau d’engagement dans la
consommation

Type de produit

Toxicité du produit

< Fréquence de consommation (12 derniers mois)

Quantité

Mixité des produits

Me¢élange de produits = Effet croisé des produits = Dangerosité dans la derniére année
(incluant les 30 derniers jours)

Mode d’administration

< Age de la premiére consommation = précocité dans la consommation
< Période de la consommation réguliere

Drogues de choix (#15)

Question : #25

»Dangerosité : substance+individu

Produit

Mode de consommation

Quantité consommeée

Mixité

Personnalité fragile (évaluation faite a partir de 1’échelle état psychologique)

> Sevrage

Précocité
Régularité
Toxicité

Questions :
- Age de la premiére consommation
- Fréquence de consommation
- Quantité moyenne par occasion
- #14

> Polyconsommation

Type de produits consommés
Mixité

Question #21

Guide de pratique clinique 13
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Alcool/ Drogues

»Raisons de la consommation

- Les motifs de la consommation peuvent étre en lien avec plusieurs échelles,
notamment celle de 1’état psychologique.

Exemple : une consommation pour le plaisir ou pour «essayer» a des conséquences
bien différentes d’une consommation pour oublier ses problémes ou pour se sentir

mieux dans sa peau.

Question : T#16

Rechute

» Lieux de consommation

- Vérifier ’accessibilité du lieu de consommation.
Question : #13

»Maintien de I’abstinence

Questions : TH#22 ; TH#H23 ; TH24

Partenaires de consommation

»Famille

- Indicateur de facteur de risque si le jeune consomme avec sa famille. Considérer cette
information pour 1’¢laboration du plan d’intervention.

> Initiateur
- Vérifier si I’initiateur est encore présent aupres du jeune.
Questions :

- #12. Avec qui as-tu commencé a consommer ?
- Et avec qui consommes-tu géneralement ces substances ?
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Alcool/ Drogues

Somme d’argent investie dans la consommation

> Activités rémunérées
- Indique jusqu’ou le jeune est prét a aller pour sa consommation.
> Dettes

- Le montant des dettes peut nous informer sur le niveau d’engagement du jeune dans
sa consommation.

- Vérifier envers qui la dette est contractée.

Questions : #18 ; #19 ; #20a, b et ¢

Impacts de 1a consommation

» Mauvaises expériences
Question : #17
» Niveau d’implication par rapport a la demande d’aide

- Reconnaissance du probleme

- Capacité a aller chercher de 1’aide (démarches antérieures, thérapie en cours, autres
activités thérapeutiques : NA, AA...) ; premiere démarche vs historique de suivis

- Volonté a s’engager dans une démarche thérapeutique

- Degré de motivation par rapport au changement

- Niveau d’activité et de dynamisme par rapport a la démarche : le client est-il passif ou
proactif ?

- Capacité a maintenir et a poursuivre le changement amorcé (maintien de 1’abstinence)

Questions : #24 ; #26 ; #27
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Alcool/ Drogues

ECHELLE ALCOOL/DROGUES

FICHE- RESUME

DIMENSIONS

DESCRIPTEURS

QUESTIONS

Historique de consommation

Niveau d’engagement dans la
consommation

Tableau; #25

Dangerosité : Tableau

substance-+individu

Sevrage Tableau ; #14; #15

Polyconsommation #21

Raisons de consommation T#16
Rechute Lieux de consommation #13

Maintien de ’abstinence

TH22 3 TH23 5 TH24

Partenaires de
consommation

Famille

Initiateur

Tableau

#12

Somme d’argent investie
dans la consommation

Activités rémunérées

Dettes

}#18 s #19 5 #20a, b, ¢

Impact de la consommation

Mauvaises expériences

Implication par rapport a la
demande d’aide

#17

#24 5 #26 ; #27
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ECHELLE DE

SANTE PHYSIQUE

DIMENSIONS

QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Comportements sexuels

#6. Es-tu actif sexuellement ?

<#7. Si tu as des relations sexuelles, emplois-tu le
condom ?

#8. Si tu as des relations sexuelles, emploies-tu un moyen
contraceptif ?

<#9. Si tu as des relations sexuelles, combien as-tu eu de
partenaires :

a. 30 derniers jours ?

b. 12 derniers mois ?

#5. Si tu utilises des seringues pour ta consommation, quelles
sont tes sources d’approvisionnement ?

Etat de santé général

<#2. Combien de fois as-tu ét¢ hospitalisé au cours de ta vie
pour des problémes de santé physique ? (raisons)

< #3. As-tu une ou des maladies chroniques ?

#10. Au cours des 30 derniers jours, combien de jours as-tu
éprouvé des problémes de santé physique?

Prise de médicaments

#4. As-tu, actuellement, des médicaments prescrits par ton
médecin pour des problémes chroniques de santé physique ?

#11. Au cours des 30 derniers jours, dans quelle mesure as-tu
¢été perturbé ou préoccupé par ces problémes de santé
physique ?

#12. Dans quelle mesure te semble-t-il important d’obtenir de
I’aide pour ces difficultés de santé physique ?
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Santé physique

Comportements sexuels

» Sexualité active et a risque

- Nombre de partenaires
- Moyens de contraception

B Vérifier si le jeune participe ou a déja participé a des initiations sexuelles ou a
des groupes d’échange.

5 Si le jeune participe a des groupes d’échange ou a des relations sexuelles avec
plusieurs partenaires, vérifier si le jeune change de moyen contraceptif a
chacun des partenaires.

Questions : #6 a #9

» Sources d’approvisionnement pour les seringues

- S’assurer que les sources d’approvisionnement sont sécuritaires pour la santé et
préviennent les risques d’infections (Hépatite, VIH/SIDA).

Question : #5

Etat de santé général

» Motifs d’hospitalisation
- En lien ou non avec I’intoxication ?
Exemple : hospitalisation due a un accident de voiture sous intoxication.

Question : #2

» Chronicité d’une maladie

- Problémes de santé chroniques reliés a la consommation de drogues et d’alcool.
Question : #3

>»Mesures d’urgence

- Besoin d’immédiat de prise en charge

Question : #10
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Santé physique

Prise de médicaments

» Incidence de la prise de médicaments sur la santé

- Si le client prend des médicaments, vérifier quels effets ils peuvent produire s’ils sont
conjugués avec la consommation d’alcool et de drogues. La combinaison de
substances toxicomanogeénes peut avoir une incidence trés dangereuse pour la santé.

Question : #4, #11; #12
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Santé physique

FICHE- RESUME

ECHELLE DE SANTE PHYSIQUE

DIMENSIONS CONCEPTS QUESTIONS
Comportements sexuels |e Sexualité active et a risque #6 a #9
o Sogrce d’approvisionnement des #5
seringues
Etat de santé général |e Motifs d’hospitalisation #2
e Chronicité d’une maladie #3
e Mesures d’urgence #10
Prise de médicaments | e Incidence de la prise de #4 5 #11 5 #12
médicaments sur la santé
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ECHELLE OCCUPATION

Milieu : école

DIMENSIONS

QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Satisfaction par rapport
al’école

o #2. Es-tu satisfait de la situation par rapport a ton
occupation ?

#9. Au cours des 30 derniers jours de I’année scolaire, quelle
¢tait ta fréquentation a I’école ?
réponse . 2- irréguliere ; 3- aucune

< #11. Quel niveau académique envisages-tu obtenir ?

Difficultés scolaires

#1. Quelle est ton occupation présentement ?

#3. Quelle est ta derni¢re année de scolarité complétée ?

< #4. Combien d’années scolaires as-tu échouées ?

#5. As-tu déja été :
a. Suspendu ?
b. Expulsé ?

#6. Es-tu présentement inscrit a une école ?
Si non, quelle en est la raison ?

1- expulsion

2- abandon volontaire

3- fin d’un programme scolaire
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Occupation

DIMENSIONS

QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Difficultés scolaires

#8. Dans quel programme scolaire es-tu ?

(suite) Surtout si réponse : 2- Programme spécial

#10. As-tu présentement ou as-tu déja eu dans le passé des
difficultés a I’école ?
1- Apprentissage
2- Comportement
3- Avec I’autorité
4- De consommation
5- De motivation

Impact de la #10. As-tu présentement ou as-tu déja eu dans le passé des

consommation sur I’école

difficultés a 1’école ?
1- Apprentissage

2- Comportement

3- Avec ’autorité

4- De consommation
5- De motivation

Satisfaction par rapport a I’école

» Perception de I’école

- Est-ce que le jeune aime 1’école ?

» Investissement par rapport a I’école

- Souhaite-t-il poursuivre sa scolarité ?

» Sources de motivation ou de gratification par rapport a I’école

- Est-ce que I’école lui apporte des gratifications particulicres ?
- Est-ce un milieu qui le stimule ?

Questions : TH#2 ; #9 ; T#I11
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Occupation

Difficultés scolaires

- Difficultés scolaires se répetent-elles aussi au travail ?

- Quelles sont les répercussions des difficultés scolaires ?

- Association entre le niveau de scolarité et la relation avec 1’effort.

»Services scolaires spécialisés

- Niveau de scolarité oriente 1’intervention.
Exemple : une faible scolarité peut indiquer la présence de problémes cognitifs. 11
faudra alors orienter le jeune vers des services spécialisé€s scolaires (orthophoniste,
orthopédagogue...).
Questions : #3; “H#4

>Echecs
Questions : #3 ; #10 : réponse-1; #4 ; #8 : réponse-2

>» Abandon et Expulsions
Questions : #1; #5 ; #6

»Troubles de comportements

Question #10 : réponse- 2

Impact de la consommation sur I’école

> Incidence sur la motivation scolaire

- Jusqu’a quel point la consommation d’alcool ou de drogues a un effet sur la
motivation du jeune a fréquenter I’école ?

Question : #10 : réponses-4 et 5
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Occupation

Milieu : travail

DIMENSIONS

QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Niveau d’implication
dans le travail

#1. Quelle est ton occupation présentement ?

< #2. Es-tu satisfait de la situation par rapport a ton
occupation ?

< #12. Au cours des 12 derniers mois, as-tu travaillé ?

#13. Type d’occupation ?

#16. Au cours des 12 derniers mois as-tu eu des problémes de
travail ?

1- Absentéisme

2- Respect des régles

3- Rendement

4- Relation avec les collégues

5- Relation avec le patron

6- De consommation

Difficultés au travail

#16. Au cours des 12 derniers mois as-tu eu des problémes de
travail ?

1- Absentéisme

2- Respect des regles

3- Rendement

4- Relation avec les collégues

5- Relation avec le patron

6- De consommation

Revenus

#15. Au cours des 12 derniers mois, combien d’argent as-tu
recu de ton travail ?
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Occupation

Niveau d’implication dans le travail

» Motivation par rapport au travail

- Le jeune est-il motivé a occuper un emploi ?

Questions : #1 ; #2; “H#I12 ; #13 ; #16 : réponses-1 et 3

» Satisfaction par rapport a son occupation
- Jusqu’a quel point il y trouve une source de valorisation ?

Question : “H#2

Difficultés au travail

» Nature des difficultés

- Les difficultés rencontrées au travail sont-elles de méme nature que celles de I’école?
Peut-on faire un lien ?

Question : #16 : réponses- 1 a 6

» Incidence de la consommation sur le travail

- Jusqu’a quel point les problémes de consommation interférent avec la capacité a
assumer et a conserver un emploi ?

Question : #16 (réponses : 1- Absentéisme ; 3- Rendement ; 6- Consommation)

Revenus
> Revenus en lien avec la consommation

- Montant d’argent disponible pour 1’achat de ses consommations.

Question : #15
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Occupation

Milieu : loisirs

DIMENSIONS QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Contexte de loisirs #17. Avec qui passes-tu généralement tes temps libres ?

< #18. Quelles sont tes activités durant tes périodes de
loisirs ?

Satisfaction par rapport | < #19. Es-tu satisfait de la fagon de passer tes temps libres ?
aux loisirs

Contexte de loisirs

> Temps libres (activités)
- Avecqui?
Question : #17
> Type de loisirs
***Tableau ©#18= donne beaucoup d’information sur le profil du jeune
- Incidence de la substance consommée sur le type de loisirs entrepris.
- Type de substance associée au style de loisirs.

- Passivité dans les loisirs est souvent liée a la substance.

-Type de loisirs entrepris sans la consommation versus lorsqu’il y a
consommation.

Guide de pratique clinique 26
IGT-ADO
Mise a jour juin 2005




Occupation

*#* Exemples de réponses a la question 18 qui suscitent une attention particuliére de la
part de I’intervenant :

- 14- Oisif
- Tendance a augmenter la consommation.

L 11- Ordinateur
- «CHAT» (conversation par ordinateur)
- Ouvre la porte a d’autres dépendances (CYBER-dépendance, jeu d’argent et de
hasard virtuel, industrie du sexe et de la porno...).

L 7- Sortie (bar, brasserie)
- Surtout pour les filles = fréquentation de personnes plus agées.

- 9- Jeux d’argent et de hasard
- Phénomene de plus en plus fréquent chez les jeunes.
- Incluent aussi les paris.
- 15-Autres
-Dépistage a envisager si nécessaire a I’aide d’outils complémentaires.

>»Présence possible de d’autres dépendances

- Heures passées sur 1’ordinateur, jeu d’argent et de hasard, jeux vidéos, etc. peut
signifier que I’ado présente d’autres dépendances.

Question : Tableau “#I8 : rep- 11; 9; 15

Satisfaction par rapport aux loisirs

>» Niveau de satisfaction dans les loisirs

Question : “#19

NOTE

Pour les 3 sphéres d’occupation (école, travail et loisirs):

v Vérifier si le jeune fait un lien entre sa consommation et son manque de
motivation.
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Occupation

ECHELLE OCCUPATION

FICHE- RESUME

Milieu : école

DIMENSIONS DESCRIPTEURS QUESTIONS
Satisfaction par rapport a Perception de 1’école
I’école Investissement par rapport a
I’école TH2 5 #9
Sources de motivation par o#11
rapport a I’école
Difficultés scolaires Services scolaires spécialisés #3; T#4

Echecs

Abandon et Expulsions

Troubles de comportements

#3 ; #10 : réponse -1 ;
#4 ; #8 : réponse-2

#1;#5; #6

#10 : réponse-2

Impact de la
consommation sur I’école

Incidence sur la motivation
scolaire

#10 : réponses -4 et 5
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Occupation

Milieu : travail

DIMENSIONS

CONCEPTS

QUESTIONS

Niveau d’implication dans
le travail

Motivation par rapport au travail

Satisfaction par rapport a son
occupation

#1 5 #2 ;#12 5 #13
#16 : réponses -1 et 3

TH2

Difficultés au travail

Nature des difficultés

Incidence de la consommation
sur le travail

#16 : réponses -1 a 6

#16 : réponses-1, 3 et 6

Revenus Revenus en lien avec la #15
consommation
Milieu : loisirs
DIMENSIONS CONCEPTS QUESTIONS
Contexte de loisirs Temps libres (activités) #17

Type de loisirs

Présence possible de d’autres
dépendances

Tableau < #18

Tableau <#18 :
rep-11; 9;15

Satisfaction par rapport
aux loisirs

Niveau de satisfaction

#19
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lf:CHELLE
ETAT PSYCHOLOGIQUE

DIMENSIONS QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Troubles psychiques | = #1. Combien de fois as-tu consulté pour des problémes
psychologiques ou émotionnels ?

a. dans un hopital ?

c. pour quelles raisons ?

#2. Quel age avais-tu lors de ta premiére consultation ?

<#3. As-tu connu une période prolongée au cours de laquelle

tuas:

a. perdu de ’intérét pour des choses qui ont déja été
importantes pour toi, été extrémement fatigué, eu peu
d’énergie, été triste, sans espoir (pleuré
fréquemment) ?

b. Souffert d’anxiété ou de tensions graves (sensation de
tension, d’incapacité de te détendre, dormir) ?

c. Eprouvé des difficultés 2 comprendre, a te concentrer
a te souvenir ?

d. Eu des pensées d’échec, eu une confiance diminuée, été
extrémement timide (géné) ?

e. Eté agité, surexcité (incapable de rester en place,
extrémement distrait) ?

f. Eu des pertes de controle de soi (en colére, été
extrémement hostile ou physiquement violent) ?

g. Intentionnellement violé des régles (avoir refusé d’obéir,
¢été rebelle, avoir dérangé ou provoqué intentionnellement
les autres) ?

h. Eté constamment et exagérément préoccupé par la
nourriture, ton poids et ta taille ?

i. Souffert d’hallucinations ?

j. Eté exagérément méfiant envers les autres ?

#8. Au cours des 30 derniers jours, combien de jours as-tu

éprouve des difficultés psychologiques ou émotionnelles ?
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Etat psychologique

DIMENSIONS QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Profil suicidaire Renseignements généraux : Risque suicidaire

< #4. As-tu connu une période prolongée au cours de laquelle

tuas:

a. Eu de fortes pensées suicidaires (avec scénario) ?
30 derniers jours

b. Tenté de te suicider ? Passage a [’acte

c. Tenté de te blesser intentionnellement ?

d. Euun médicament prescrit pour un probléme
psychologique ou émotionnel ?

T #3f. eu des pertes de contrdle de soi ? Dans les 30 derniers
jours ?

Abus T#5. As-tu déja été abusé verbalement ?

T#6. As-tu déja été abusé physiquement (en ayant eu des
dommages corporels) ?

T#7. As-tu déja été abusé sexuellement ?

NOTE

En premier lieu : Evaluer la nature des difficultés psychologiques ou
émotionnelles au cours des 30 derniers jours

- Indique le niveau d’urgence par rapport aux difficultés observées et la nécessité
d’instaurer rapidement une structure encadrante.

Il est aussi important de :

- Vérifier le contexte a I’intérieur duquel se développent les problémes psychologiques.
- Valider la perception du jeune de ses difficultés.

- Evaluer les stratégies d’adaptation du jeune.
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Etat psychologique

Troubles psychiques

> Hospitalisations

- Age du début des hospitalisations (nouveauté ou récurrence d’un trouble
psychologique)

- Contexte d’hospitalisation

- Motifs d’hospitalisations

Questions : #la ; #2

» Symptomes de la dépression

- Situe ’intervenant par rapport a la fragilité psychologique de ’'usager.
- Situe I’intervenant par rapport a la capacité du jeune a gérer ses problémes d’ordre
émotionnels ou psychologiques.
- Indique de quelle nature sont les problémes :
Exemple :
question f= agressivité, violence
> Variable beaucoup observée
- Vérifier les facteurs motivationnels de la colere.

question h= culte du corps
> Donnée qui revient trés souvent, pas seulement
pour les filles mais aussi pour les utilisateurs de

drogues dures.

Questions : #3 : réponses- a aj

Profil suicidaire

> Episodes d’idéations suicidaires

- Vérifier dans la section Renseignement généraux : Risque suicidaire.
- Valider l’information concernant la période d’idéations suicidaires (passée ou
présente) et de passage a 1’acte : 30 derniers jours.
- Tentatives connues et non-connues des intervenants ou de la famille
- Evaluer I'urgence suicidaire : ¢ Comment ?
eOu?
e Quand ?

Question : #4 : réponses a, b ,c
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Etat psychologique

»Risque de violence
Questions :
- Renseignements généraux
- #3f: surtout si le client répond oui dans les 30 derniers jours et que pour
[’échelle judiciaire (“#16) il répond oui (voies de fait)
—Ce sont des informations qui aident I’intervenant a qualifier le risque de suicide.

» Médication prescrite

- Historique de médicaments
- Catégorie de médication

Question : #4 : réponse d

Abus physiques, psychologiques et sexuels

> Historique d’abus et de mauvais traitements
- L’intervenant doit signaler, car c’est la premiére fois que le jeune divulgue ce genre

d’information. Se référer a la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ).
- Se référer a I’outil des 4 questions supplémentaires de Santé Canada.

Questions : #5 a #7
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Etat psychologique

ECHELLE ETAT PSYCHOLOGIQUE

FICHE- RESUME

DIMENSIONS

DESCRIPTEURS

QUESTIONS

Troubles psychiques

Hospitalisations

Symptdmes de la dépression

#la ; #2

#3 : réponses-a a j

Profil suicidaire

Episodes d’idéations suicidaires

#4 : réponses-a, b, ¢

Risque de violence #3f
Médication prescrite #4d
Abus physiques, Historique d’abus et de mauvais #5 a #7

psychologiques et sexuels

traitements
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ECHELLE
RELATIONS

INTERPERSONNELLES

DIMENSIONS

QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Réseau social

<#la. Combien de meilleurs amis as-tu ?

#1b. Es-tu satisfait de ta relation avec tes meilleurs amis ?

<#1c. Dans ’ensemble, tes meilleurs amis consomment-ils
de I’alcool ou des drogues de fagon régulic¢re ?

#2. Est-ce que tu fréquentes des amis :
a. Plus agés que toi ?
b. Moins agés que toi ?

< #5. Fais-tu partie d’un « gang organisé »

T#6a. As-tu un chum ou une blonde ?

#6¢. Es-tu satisfait de cette situation?

#7. Ton chum ou ta blonde consomme-t-il de fagon
régulicre ?

#8. Ton chum ou ta blonde est-il (elle) d’accord avec ta
consommation ?

Isolement

< #]a.Combien de meilleurs amis as-tu?

#3. As-tu de la facilité :
a. A te faire des amis ?
b. A garder tes amis ?

#4. Est-ce qu’il t’arrive de te sentir seul ou isolé ?

#9. Au cours des 30 derniers jours, combien de jours as-tu
éprouve des difficultés dans tes relations? (y compris
I’isolement et la solitude) ?
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Relations interpersonnelles

DIMENSIONS QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Vécu affectif < #5. Fais-tu partie d’un gang organisé ?

<T#6a. As-tu un chum ou une blonde ?

#6¢. Es-tu satisfait de cette situation ?

#7. Ton chum ou ta blonde consomme-t-il de fagon
régulicre ?

#9. Au cours des 30 derniers jours, combien de jours as-tu
éprouve des difficultés dans tes relations (y compris la
solitude et I’isolement) ?

Réseau social

» Configuration du réseau

- Qui compose son réseau ? (consommateurs ou non)
- Quelles sont les personnes les plus significatives dans le réseau ?

Questions : #la ; #lc ; #2 ; #6a
> Influence du réseau
- Est-il bien entouré ? Ses fréquentations sont-elles adéquates, de bonne influence ou
plutot déficientes ?
- Tout le réseau est-il a reconstruire ?
Questions : #la ; #lc ; #2 ; #5 ; #6a ; #7,; #8

> Satisfaction par rapport aux relations

Questions : #1b ; #6¢
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Relations interpersonnelles

Isolement
>» Sentiment de solitude

Questions :
- #1. Combien de meilleurs amis as-tu ? Aucun
- #3a :réponse- non ; #3b : réponse- non
- #4 : réponse- oui
- #9

Vécu affectif

» Qualité de la relation amoureuse

Questions : #5 ; #6a ; #6c ; #7

» Orientation sexuelle/ vie sexuelle/ préférence sexuelle
- Dépendamment du contexte de I’entrevue, I’intervenant peut investiguer 1’orientation
sexuelle.

- Vérifier ou le jeune se situe par rapport a son orientation sexuelle.

Question : #6a

> Difficultés relationnelles

Question : #9

» Appartenance a un «gang organisé»
- Statut dans le gang

Question : “H#5
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Relations interpersonnelles

FICHE- RESUME

ECHELLE RELATIONS INTERPERSONNELLES

DIMENSIONS DESCRIPTEURS QUESTIONS
Réseau social e Configuration du réseau #la ; #lc ; #2; #6a
e Influence du réseau #la ; #1c ; #2 ; #5 ; #6a;
#7; #8
e Satisfaction par rapport aux #1b ; #6c
relations
Isolement e Sentiment de solitude #1 ; #3a ; #3b ;
#4 5 #9
Vécu affectif e Qualité de la relation amoureuse #5 ; #6a ; #o6c 5 #7
¢ Orientation sexuelle/ vie #6a
sexuelle/préférence sexuelle
#9
e Difficultés relationnelles
TH#5
e Appartenance a un «gang
organisé»
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ECHELLE

RELATIONS FAMILIALES -

Py

DIMENSIONS

QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Structure familiale

< #1. Avec qui vis-tu actuellement ?

< #2. Es-tu satisfait de cette relation ?

#7. Combien as-tu :
- de fréres ?

- de sceurs ?

- de demi-fréres ?

- de demi-sceurs ?

#8. Quel est ton rang dans la famille ?

#6. Quel type de contact as-tu avec tes parents biologiques ou
adoptifs ?

#12. Ta consommation a-t-elle modifié tes relations avec ta
famille ?

T#13. Y a-t-il les difficultés suivantes dans ta famille :
1- Régles de vie a la maison ?
2- Communication ?

3- Conflits ?

4- Rejet ?

5- Négligence ?

6- Violence ?

7- Inceste ?

8- Autres ?

9- Monétaires

10- Santé physique

11- Santé mentale

12- Problémes judiciaires

13- Consommation
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Relations familiales

DIMENSIONS QUESTIONS DE L’IGT-ADO
Evénements de vie #4. Si tes parents sont divorcés ou séparés, quel age avais-tu
critiques au moment de 1’événement ?

moment de I’événement ?

#5. Siun ou tes parents sont décédés, quel age avais-tu au

deux parents ?

#6. Quel type de contact as-tu avec tes parents ? Vois-tu tes

Fugues #13.Y a-t-il les difficultés suivantes dans ta famille?
Réponses : 1 a8

T#14. As-tu déja fugué de la maison ?

Structure familiale

» Milieu de vie du jeune

- Ouetavec quiil vit ?
- Est-il satisfait par rapport a son milieu de vie?
- Définir les roles parentaux

Questions : “#1 ; #2
» Climat familial

- La nature des relations avec ses parents et les autres membres de sa famille.
- Liens avec tous les membres de la fratrie
- Relation significative ou conflictuelle ?
- Contact négatif ou positif ?
- Soutien affectif
- Le jeune a-t-il déja abordé son histoire de consommation avec ses parents ?
- Quelle est la position de ses parents sur sa consommation ?

Questions :
-H#6 H#HT S H8  #12

-#13 : réponses : 1- régles de vie ; 2- communication ; 3- rejets ; 4- conflits ;

5- négligence
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Relations familiales

> Antécédents familiaux
- Investiguer les problémes vécus par les parents.

Question #13 réponses :
9- Monétaires

10- Santé physique

11- Santé mentale

12- Problemes judiciaires
13- Consommation

Evénements de vie critiques

> Perte d’un (des) parent (s)
- Déces
- Divorce
- Arrét de contact
> Age au moment de la perte parentale

Questions : #4 ; #5 ; #6

Fugues

> Raisons de la fugue
- Vérifier le profil du fugueur :

e Est-ce un fugueur qui part a ’aventure et vers la nouveauté (généralement il s’agit
d’un jeune plus impulsif et appartenant & un réseau de pairs déviants. Il peut aussi

fuguer par solidarité a un camarade)?

e Est-ce un fugueur qui fuit la maison familiale (fuir en raison d’une interdiction
familiale ou une situation dangereuse dont la rue devient un refuge)?

e Si les fugues sont répétitives, est-ce toujours pour les mémes motifs ?
» Niveau d’organisation de la fugue
> Période et durée de la fugue

Questions :#13 ; #14
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Relations familiales

FICHE- RESUME

ECHELLE RELATIONS FAMILIALES

DIMENSIONS

DESCRIPTEURS

QUESTIONS

Structure familiale

Milieu de vie du jeune

Climat familial

TH#1 5 #2

#6 3 #7 ; #8 ; #12 ;
#13 : réponses- 1,2, 3,

4,5
Antécédents familiaux #13 : réponses- 9,
10,11,12,13
Evénements de vie Perte d’un (des) parent(s) 3
critiques
Age au moment de la perte > 45 #HS#H6
parentale
J
Fugues Raisons de la fugue 3
Niveau d’organisation de la
fugue r #13; #14
Période et durée de la fugue )
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ECHELLE SYSTEME SOCIAL

ET JUDICIAIRE

Systéme social

DIMENSIONS QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Signalement T#1. As-tu déja été I’objet d’un signalement en vertu de la
Loi sur la protection de la jeunesse ou as-tu déja fait une
demande d’aide au réseau social (LSJPA ou LSSSS) ?

#2a. Raison du dernier signalement ou demande d’aide ?

Placement T#3. As-tu déja été placé en protection suite a une demande
d’aide ou a un signalement ?

#4. Quelle est ta situation actuelle en regard du réseau
social ?

Signalement

> Personne responsable du signalement
»Raisons du signalement
> Evolution du signalement

Exemple : Un cas de négligence qui s’est transformé en trouble de comportement.

Questions : “#1 ; #2a
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Systéeme social et judiciaire

Placement
> Episodes de placement

- Est-ce un enfant du réseau ?

> Motifs de placement

- Signalement a la DPJ vs LSJPA
- Placement ordonné vs placement volontaire

»Perception du jeune de son expérience de placement

- Comment a-t-il vécu son placement ?
- A-t-il créé des liens ou des contacts significatifs ?

Questions #1 a #4
» Culture d’institutionnalisation
- Type de ressources et temps de placement
- Socialisation différente entre un centre de réadaptation et une famille d’accueil
- Capacité de conformisme face aux normes de 1’institution
(ex : famille d’accueil versus centre de réadaptation)

- Qualité du réseau familial

Question : T#3 : type de ressource et nombre de mois
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Systéeme social et judiciaire

Systéme judiciaire

DIMENSIONS

QUESTIONS DE L’IGT-ADO

Délinquance

2a. Quelle a été la raison du dernier signalement ou de la
demande d’aide ?

#5.

a. As-tu déja commis un geste délinquant ?

b. Lesquels? Réponses aux questions #7 a #20
c. Quel age avais-tu la premicre fois ?

Violence

< #9. Port d’arme illégal ?

“°#16. Voies de fait (menace de mort, agression physique) ?

o #18. Vol qualifié (avec une arme ou menace de violence
sur la personne, taxage) ?

< #19. Viol, inceste, agression sexuelle ?

< #20. Homicide, meurtre (tentative de meurtre) ?

Délits

#6. As-tu déja été arrété ou as-tu regu une sommation a
comparaitre ?

Questions : T#7 a T#20 (type de délits)

#21. De combien de ces arrestations as-tu été accusé ?

#22. De combien de ces arrestations as-tu été€ reconnu
coupable ?

T #23. Es-tu présentement en instance d’accusation, en
attente de proces ou d’ordonnance ?

T#25. T es-tu déja vu ordonner une mesure de placement
suite a tes délits ?
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Systéeme social et judiciaire

Délinquance

» Organisation derriére I’acte

- Peut étre en lien avec un «gang organisé»
- Peut étre en lien avec une structure délinquante

Question : #5a et b

> Gang/ prostitution

Questions : #2a ; #5 ; “H7 ; THI ; THI] ;T #I2 ;T H#HI4 ; THIS ; THI6

THIS
violence
> Type de violence

>»Potentiel de violence

Questions : = #9 ; TH#HI6,; TH#HIS ; TH#I9; TH20

Délits
> Type de délits

- Evaluer le niveau de dangerosité en lien avec ’acte.

- Vérifier la nature du crime : contre la propriété ou contre la personne.
= crime contre la personne fait augmenter le niveau de dangerosité.

- Evaluer les motifs derriére le passage a ’acte.

Exemple : Est-ce pour le plaisir de commettre un délit ? Est-ce un mode de vie ?
Le délit est-il en lien avec le besoin de se procurer une (des) consommation (s)?

Questions “H#H7 a < #20; “H#25
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Systéeme social et judiciaire

> Perception du jeune de ses délits

- Comment le jeune vit cette situation ?
- En est-il a son premier délit ou est-ce de I’expérience acquise ?

Questions : #6 ; #21 ; #22 ; #23
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Systéeme social et judiciaire

FICHE- RESUME

ECHELLE SYSTEME SOCIAL ET JUDICIAIRE

Systéme social

DIMENSIONS DESCRIPTEURS QUESTIONS
Signalement Personne responsable du A
signalement
Raisons du signalement > THl #H2a
Evolution du signalement
J
Placement Episodes de placement A
Motifs de placement .
Perception du jeune de son #1 a #4
expérience de placement J
Culture d’institutionnalisation T#3
Systeme judiciaire
DIMENSIONS DESCRIPTEURS QUESTIONS
Délinquance Organisation derriére I’acte #5a,b, c
Gang/ prostitution #2a s #5; THT ; THI
TH#11 5 TH12 5 TH#H14
TH#15 ; T#16 ; T#18
Violence Type de violence
Potentiel de violence #9 5 o#16, TH#18 ;
T#19, T#20
Délits Type de délits #7 a T#20; TH#25

Perception du jeune de ses délits

#6 5 #21 5 #22 5 #23
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INDICES COMPLEMENTAIRES

COMPORTEMENTS
SEXUELS A RISQUE

DIMENSIONS

ECHELLES DE
L’IGT-ADO

QUESTIONS DE
L’IGT- ADO

Santé sexuelle

Santé physique

#5. Si tu utilises les seringues pour ta
consommation, quelles sont tes
sources d’approvisionnement ?

#6. Es-tu actif sexuellement ?

<#7. Si tu as des relations sexuelles,
utilises-tu le condom ?

#8. Si tu as des relations sexuelles,
utilises-tu un moyen contraceptif
(exclure le condom) ?

<#9. Si tu as des relations sexuelles,
combien as-tu eu de partenaires dans
les :

30 derniers jours ?

12 derniers mois ?

Relations
interpersonnelles

<#6a. As-tu un chum ou une blonde ?
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Comportements sexuels a risque

DIMENSIONS ECHELLES DE QUESTIONS DE
L’IGT-ADO L’IGT-ADO
Pauvreté du réseau social Relations <#la. Combien de meilleurs amis
interpersonnelles as-tu ?

#1b. Es-tu satisfait de ta relation avec
tes meilleurs amis?

#2a. Est-ce que tu fréquentes des amis
plus agés que toi ?

#2b. Est-ce que tu fréquentes des amis
moins agés que toi ?

#3a. As-tu de la facilité a te faire des
amis ?

#3b. As-tu de la facilité a garder tes
amis ?

#4. Est-ce qu’il t’arrive de te sentir
seul ou isolé ?

<T#6a. As-tu un chum ou une blonde ?

#9. Au cours des 30 derniers jours,
combien de jours as-tu éprouvé des
difficultés dans tes relations autres que
ta famille (y compris la solitude et
I’isolement) ?

Carences affectives Santé physique #6. Es-tu actif sexuellement ?

<=#7. Si tu as des relations sexuelles,
utilises-tu le condom ?

#8. Si tu as des relations sexuelles,
utilises-tu un moyen contraceptif
(exclure le condom) ?

<#9. Si tu as des relations sexuelles,
combien as-tu eu de partenaires dans
les :

30 derniers jours ?

12 derniers mois ?

Relations <#1la. Combien de meilleurs amis
interpersonnelles as-tu ?

<T#6a. As-tu un chum ou une blonde ?

Relations familiales “#13.Y a-t-il les difficultés suivantes
dans ta famille :

2- Communication

4- Rejet

5- Négligence
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Comportements sexuels a risque

DIMENSIONS ECHELLES DE QUESTIONS DE
L’IGT-ADO L’IGT-ADO
Abus & Agressions Etat psychologique | o"#7. As-tu déja été abusé sexuellement

(en te faisant imposer des avances ou des
relations sexuelles) ?

Systéme social et
judiciaire

#2a. Quelle a été la raison du dernier
signalement ou de la demande
d’aide ?

en lien si réponse : 6) abus sexuel

#15. As-tu déja été arrété ou as-tu recu
une sommation a comparaitre pour :
Infractions d’ordre sexuel (prostitution,
proxénétisme) ?

T#19. As-tu déja été arrété ou as-tu regu
une sommation a comparaitre pour :
Viol, inceste, agression sexuelle ?

Santé physique

#6. Es-tu actif sexuellement?

Relations
interpersonnelles

<T#6a. As-tu un chum ou une blonde ?

#6¢. Es-tu satisfait de cette situation ?

Relations familiales

#13.Y a-t-il les difficultés suivantes dans
ta famille ?

6-Violence

7-Inceste

Santé sexuelle

» Contraception versus infections transmises sexuellement/ VIH- sida

Echelle santé physique
Questions : #5 ; #6 ; “H#7 ; #8 ;T #9

Echelle relations interpersonnelles

Question : “H#b6a
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Comportements sexuels a risque

- Le sens accordé a la sexualité peut étre un indicateur intéressant du rapport a I’autre
(relations interpersonnelles) et du rapport a soi (santé physique). Il importe d’investiguer
la perception du jeune par rapport a I’image corporelle.

Amener le jeune a une conscientisation par rapport a sa sexualité, c’est par la méme
occasion un exercice de sensibilisation par rapport a I’importance de prendre soin de sa
santé physique et de celle des autres. Respecter son corps, c’est se respecter et respecter
’autre.

Exemple :
Les toxicomanes sont souvent coupés de leur corps et ne sont pas a 1’écoute de leurs

besoins physiques. Certaines drogues insensibilisent par rapport a la douleur
physique. Le corps est alors per¢gu comme une partie extérieure a eux. Il faut donc
aider la personne toxicomane a réintégrer son corps pour qu’elle puisse en prendre
soin plus adéquatement. Par conséquent, elle acquerra une meilleure conscience du
niveau de dangerosité par rapport aux comportements sexuels a risque (sexualité
active non protégée avec un ou plusieurs partenaires jumelée a un usage de seringues
dont I’approvisionnement est douteux).

- L’usage de drogues et d’alcool a également un effet désinhibant. 11 faut donc informer le
jeune des conséquences qui peuvent en résulter.

- L’intervention devra donc étre centrée autour d’une approche globale de la sexualité
(santé sexuelle, rapports amoureux sains et égalitaires...)

Pauvreté du réseau social

» Manque de liens sociaux significatifs

- Beaucoup de jeunes filles ont plusieurs partenaires sexuels, mais n’ont pas de
réseau social significatif.

« fuck friends »= partenaire sexuel exclusivement, absence de comportement
affectif.

Echelle relations interpersonnelles
Questions : “#la ; #1b; #2a ; #2b, #3a ; #3b ; #4 ; “Hb6a

- Isolement

Echelle relations interpersonnelles
Question : #9
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Comportements sexuels a risque

Carences affectives

> Dépendance affective

Echelle santé physique
Questions : #6 ; “H#7 ; #8 ; H9

> Difficultés d’attachement

Echelle relations interpersonnelles
Questions : “#la; “H#oba

Echelle relations familiales

Question : #13 : réponse- 2 : communication ; réponse-4 : Rejet ; réponse-35 :
Neégligence

Abus et Agressions

NOTE

Importance de vérifier si le client a été abusé, abuseur, ou les deux
(abuseur et a été abusé)

» Antécédents d’abus et d’agressions sexuelles

Echelle état psychologique
Question : “H#7

Echelle social et judiciaire
Questions : #2a ; #15 ; #19

Echelle relations familiales
Question : “H#I3 : réponse-6 : Violence ; réponse-7 : inceste

»Sexualité déficiente

Echelle santé physique
Question : #6

Echelle relations interpersonnelles
Questions : “#6a ; #6¢

Echelle état psychologique
Question : “H#7
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Comportements sexuels a risque

FICHE- RESUME

COMPORTEMENTS SEXUELS A RISQUE

DIMENSIONS DESCRIPTEURS ECHELLES QUESTIONS
Santé sexuelle Contraception versus Santé physique #S 5 #6 5 THT 5 #8 ;
infections transmises TH#9
sexuellement/ VIH-sida
Relations T#6a
interpersonnelles
Pauvreté du réseau Manque de liens Relations #l1a ; #1b ; #2a ;
social sociaux significatifs interpersonnelles #2b 5 ; #3a ; #3b ;
#4 ; TH#oa ; #9
Carences affectives Dépendance affective Santé physique #6 5 THT s #8 5 THI
Difficultés Relations T#la ; THo6a
d’attachement interpersonnelles

Relations familiales

#13 : réponse-2, 4, 5

Abus et agressions

Antécédents d’abus et
d’agressions sexuelles

Sexualité déficiente

Etat psychologique
Social et judiciaire
Relations familiales
Santé physique

Relations
interpersonnelles

Etat psychologique

-7
#2a ; #15; #19
T #13 : réponses-6, 7
#6

T#6a ; #6¢

TH#T
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INDICES COMPLEMENTAIRES

COMPORTEMENTS -
DELINQUANTS

DIMENSIONS ECHELLES DE QUESTIONS DE
L’IGT-ADO L’IGT-ADO

Prostitution Alcool/ Drogues #18. Quelles sont tes sources de
revenu pour I’achat de tes
consommations ?

e) activiteés illégales

/) Autres : TROC

Santé physique #6. Es-tu actif sexuellement ?

#9. Si tu as des relations sexuelles,
combien as-tu eu de partenaires dans
les :

30 derniers jours ?

12 derniers mois ?

Occupation/ loisirs #1. Quelle est ton occupation ?
aucune

#18.Quelles sont tes activités durant
tes périodes de loisirs ?

7) Sorties (bars, brasserie)

11) Ordinateur (internet)

Systéme judiciaire #5a. As-tu déja commis un geste
délinquant ? oui

#15. Infractions d’ordre sexuel :
prostitution
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Comportements délinquants

DIMENSIONS ECHELLES DE QUESTIONS DE
L’IGT-ADO L’IGT-ADO
Gang Occupation/ loisirs #18.Quelles sont tes activités durant

tes périodes de loisirs ?
11) Ordinateur (internet)

Relations familiales

#1. Avec qui vis-tu présentement ?
9) famille d’accueil
10) Centre de réadaptation

#13. Y a-t-il les difficultés suivantes
dans ta famille ?

1- Reégles de vie a la maison

2- Communication

3- Conflits

4- Rejet

5- Négligence

6- Violence

7- Inceste

8- Autres

T#14. As-tu déja fugué de la
maison ?

Systéme social

T#3. As-tu déja été placé en
protection suite a une demande
d’aide ou a un signalement ? Oui
Dans quel type de ressource ?

3- Centre de réadaptation

Etat psychologique

#5. As-tu déja été abusé
verbalement ?

#6. As-tu déja été abusé
physiquement ?

#7. As-tu déja été abusé
sexuellement ?

Relations
interpersonnelles

#1. Combien de meilleurs amis
as-tu ?

#2. Est-ce que tu fréquentes des
amis ? a) plus agés que toi ? oui

#4. Est-ce qu’il t’arrive de te sentir
seul ou isolé ?

#5. Est-ce que tu fais partie d’un
gang organis¢ ? oui

<T#6a. As-tu un chum ou une
blonde ?
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Comportements délinquants

DIMENSIONS ECHELLES DE QUESTIONS DE
L’IGT-ADO L’IGT-ADO
Gang Occupation/ école T #6. Es-tu présentement inscrit a
(suite) une école ? Non

2- Abandon volontaire

#9. Au cours des 30 derniers jours
de I’année scolaire, quelle était ta
fréquentation a 1’école ?

2- Irréguliere

Santé physique

#6. Es-tu actif sexuellement ?

Systéme judiciaire

#5a. As-tu déja commis un geste
délinquant ? oui

<#8. Fraude ?

o #9. Port d’arme illégal ?

<#11. Drogues
(possession ou trafic) ?

“#14. Vol ?

<#15. Infractions d’ordre sexuel ?

< #18. Vol qualifié (avec une arme
ou menace de violence sur la
personne, taxage) ?

NOTE

Certaines questions s’appliquent davantage aux garcons et d’autres aux

filles.
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Comportements délinquants

Prostitution
> Revenus

Echelle alcool/ drogues

Question : #18 : réponses- e) activités illégales : prostitution et f) autres : TROC
> Activités sexuelles

Echelle santé physique
Questions : #6; #9

Echelle occupation/ loisirs

Questions:

- #1

- #18 : réponses- 7) Sorties (bars, brasserie)= endroit pour recruter des clients;
11) Ordinateur (internet)=offrir ses services

Echelle Systéme social et judiciaire
Questions : #5; #15

Gang / appartenance a une sous-culture

» Recrutement

- Les membres de gang recrutent les jeunes filles entre autres via internet.
- L’internet est également un bon endroit pour consommer des services sexuels.

Echelle occupation/ loisirs
Question :#18 : réponse-11

»Raisons d’adhésion au gang
- Conflits familiaux

Echelle relations familiales
Questions : “H#I ; #13

- Fugues

Echelle relations familiales

Question : “H#I14
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Comportements délinquants

- Placement

Echelle systéme social

Question : T#3

- Abus

Echelle état psychologique
Questions : TH#5; TH6 ; THT

- Dépendance affective & faible estime de soi
( besoin d’appartenance et d’acceptation par les pairs)

> Appartenance a une sous-culture
ex : culture RAP= les filles sont trés soumises a leur chum ; vivent du

dénigrement et sont souvent ridiculisées.

Echelle relations interpersonnelles
Questions : T#1 ; #2 : #4 ; #5; T Ho6a.

- Isolement

Echelle relations interpersonnelles
Question : #4

- Démotivation par rapport a I’école
Echelle Occupation/école
Questions : TH#6 ; #9

> Activités au sein du gang

- Activités sexuelles (prostitution, faveurs sexuelles, gang bang...)

Echelle santé physique
Question : #6

- Activités illicites

Echelle systéme judiciaire

Questions : #5a ; THE ; THY; THII ; THI4; THIS ;T H#HIS

Guide de pratique clinique 61
IGT-ADO
Mise a jour juin 2005



Comportements délinquants

FICHE- RESUME

COMPORTEMENTS DELINQUANTS

DIMENSIONS DESCRIPTEURS ECHELLES QUESTIONS
Prostitution e Revenus Alcool/ Drogues #18 : réponses- e
etf
e Activités sexuelles Santé physique #6 5 #9

Occupation/ loisirs

Systéme social et
judiciaire

#1 ; #18 : réponses-7, 11

#S 5 #15

Gang/ appartenance a | e
une sous-culture

Recrutement

Raisons d’adhésion
au gang

Activités au sein du
gang

Occupations/ loisirs
Relations familiales
Systeme social

Etat psychologique

Relations
interpersonnelles

Occupation/ école

Santé physique

Systéme judiciaire

#18 : réponse-11
T#1 5 #13, T#14
T#3
THS ; THO6 ; T

THL 3 H2 s #4  #H5 ; TH6a

TH#6 5 #9

#6

#5a; TH8 ; THI ; TH11 ;
TH#14 ; THI5 ; TH#H18
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Nom de
I’usager :

GUIDE DES PRATIQUES CLINIQUES /IGT-ADO
Grille de lecture — Fiche synthése

Date :

No

dossier :

aaaa-mm-jj

Cochez votre évaluation des descripteurs par rapport au niveau
d’importance accordé a la situation de I’usager.

R Pas du ;
: : . Non Tres Moyennement Peu Questions de
Dimensions Descripteurs applicable | important | important | important im[t)(t)Jlrjttant I’IGT-Ado
Historique de Niveau d’engagement Tableau; #25
consommation dans la consommation [ L] L] L] L]
Dangerosité : substance + Tableau
individu
Sevrage Tableau; #14;
#15
8 Polyconsommation | | | #21
S Raisons de consommation +#16
e Rechute Lieu de consommation #13
§ Maintien de I’abstinence +#22; +#23;
g 24
Partenaire de Famille Tableau
consommation Initiateur #12

Somme d’argent
investie dans la
consommation

Activités rémunérées

Dettes

#18; #19; #20a,
b, c
#18; #19; #20a,
b, c

Od ooooool g gojooo oo oo dg o

O/g ooopoop o gojooono oo oo g o

O/g ooopoop o gojooono oo oo g o

O/g ooopoop o gojooono oo oo g o

O/g ooopoop o gojooono oo oo g o

Impact de la Mauvaises expériences #17
consommation Implication par rapport a #24; #26; #27
la demande d’aide
Comportements sexuels Sexualité active et a #6 a#9
risque
Source #5
o d’approvisionnement des
= seringues
-:: Etat de santé général Motifs d’hospitalisation #2
2 Chronicité d’une maladie #3
353
» Mesures d’urgence #10
Prise de médicaments Incidence de la prise de #4; #11; #12
médicament sur la santé
Satisfaction par rapport Perception de I’école +#2; #9; +#11
- al’école Investissement par +#2; #9; +#11
% rapport a I’école
= Source de motivation par +#2; #9; +#11
g rapport a I’école
Difficultés scolaires Services scolaires #3; +#4
spécialisés
Echecs #3; #10 :
réponse -1;
O O O O O #4; #8 : réponse
-2
CPSIA —-Document de travail — en cours d’expérimentation. Mai2009




Fiche synthese de la grille de lecture — IGT-ADO

R Pas du ;
: : . Non Tres Moyennement Peu Questions de
Dimensions Descripteurs applicable | important | important | important im[t)(t))Lrjttant I’IGT-Ado
Abandons et expulsions ] ] ] ] [] |#1;#5;#6
Troubles de #10 : réponse -2
comportements [ L] L] L] L]

Impact de la Incidence sur la #10 : réponses -

consommation sur motivation scolaire ] ] ] ] [] |4et5

I’école

Niveau d’implication Motivation par rapport au #1; +4#2; +#12;

dans le travail travail #13;

[ [ [ [ [ #16 : réponse -1
et3
Satisfaction par rapport a +#2
son occupation o O O O O
Difficultés au travail Nature des difficultés #16 : réponses -
O | o | o | ool
Incidence de la #16 : réponses -
consommation sur le L] L] L] L] L] [1,3et6
travail

Revenus Revenus en lien avec la #15
consommation [ L] L] L] L]

Contexte de loisirs Temps libres (activités) ] ] ] ] ] |#17
Type de loisirs ] ] ] ] [] |Tableau +#18
Présence possible de Tableau +#18 :
d’autres dépendances [l [l ] ] [] |[Réponses-11,

9,15

Satisfaction par rapport Niveau de satisfaction #19

aux loisirs [] [] [] [] []

Troubles psychiques Hospitalisations ] ] ] ] [] |[#la;#2
Symptdmes de la #3 : réponses —a
dépression O O O O O aj

3 1 Profil suicidaire Episodes d’idéations #4 : réponses —a
% suicidaires [] [] [] [] [] b, ¢

g Risques de violence ] ] ] ] [] |[#3f

Du>‘_, Médication prescrite ] ] ] ] ] |#4d

Abus physiques, Historique d’abus et de #5 a #7

psychologiques et mauvais traitements ] ] ] ] ]

sexuels

Réseau social Configuration du réseau #1a; #1c; #2;

#6a
Influence du réseau #1a; #1c; #2;
#5; #6a; #7,;
° #8
@ Satisfaction par rapport #1b; #6¢
S aux relations
S llsolement Sentiment de solitude #1; #3a; #3b;
% #4; #9
= | Vécu affectif Qualité de la relation #5; #6a; #6cC; #7
amoureuse
Orientation sexuelle/ vie #6a
sexuelle/ préférence
sexuelle
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Fiche synthese de la grille de lecture — IGT-ADO

pimensions Descripteurs | N, |7 Vo ree | | Questionsde
important
Difficultés relationnelles #9
Appartenance a un «gang +#5
organise»
Structure familiale Milieu de vie du jeune +#1; #2
Climat familial #6; #7; #8; #12;
#13 : réponses -
1,2,34,5
Antécédents familiaux #13 : réponses —
9,10,11,12,13
Evénements de vie Perte d’un (des) parent (s) #4; #5; #6
2 critiques Age au moment de la #4; #5; #6
= perte parentale
E Fugues Raisons de la fugue #13; #14
Niveau d’organisation de #13; #14
la fugue
Période et durée de la #13; #14
fugue
Signalement Personne responsable du +#1; #2a
signalement
Raisons du signalement +#1,; #2a
Evolution du signalement +#1; #2a
Placement Episodes de placement #1la#4
Motifs de placement #la#d
Perception du jeune de #la#d
o son expérience de
Zg placement
= Culture +#3
> d’institutionnalisation
% Délinquance Organisation derriére #5a, b, c
S I’acte
@ Gang/ prostitution #2a; #5; +#T;
+#9; +#11;
+#12; +#14;
+#15; +#16;
+#18
Violence Type de violence #9; +#16; +#18;
+#19; +#20
Potentiel de violence #9; +#16; +#18;
+#19; +#20
Délits Type de délits #7 a +#20; +#25
Perception du jeune de #6; #21; #22;
ses délits #23
CPSIA —Document de travail — en cours d’expérimentation. Mai2009 3




Fiche synthese de la grille de lecture — IGT-ADO
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