|_ 7699203107 Deplstage/Evaluatmn du Besoin d'Aide - Alcool (DEBA-Alcool) v2.0 _I

Tremblay, J., Rouillard, P., & Sirois, M. 2000, rév. 2016-07-26 Age
O Femme
| | O Homme
Prénom de l'usager (en lettres moulées s.v.p.) Nom de l'usager (en lettres moulées s.v.p.)
No. tél. résidence Autre no. téléphone No. dossier:
. O Jamais consommé - T . oC
QlleStIOH #1 O Moins d'une fois par mois SHITTLET I
. .y . i.e total de 11 fois ou moins/an
Durant les 12 derniers mois, a quelle fréquence
avez-vous consommé de la bicre, du vin, du "fort" ou O 12 3 fois par mois (124 51 fois
. . L ’ ’ O 1 ou 2 fois par semaine - Passer aux quest. 2 et 3
d'autres boissons alcoolisées? O 3 fois et plus par semaine
Question #2  Depuis un an, lors d'une semaine typique de consommation d'alcool ... e :
. L Si cons./sem. est de
.. les journées ou vous buvez, Calculez le nombre de
: . . : ) . . 11 et + pour les femmes et
.. combien de journées combien de consommations consommations lors d'une
. N . . . 16 et + pour les hommes
par semaine buvez-vous? prenez-vous habituellement? semaine typique ou

forte cons. au cours de la

X = ~ < Si nombre d'épisodes de

Voir charte au verso

Question #3 (Episodes de forte consommation) ’ derniére année est de

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous bu ... 12 et +,
FEMMES m=) 4 verres ou plus en une seule occasion? passer aux quest. 4 a 19.
HOMMES =) ... 5 verres ou plus en une seule occasion? ¥ Sinon, terminer ici.

Questionnaire Bref sur la Dépendance a 1'Alcool (QBDA)

Traduction par Tremblay J. (1999) du "Short Alcohol Dependance Data Questionnaire" (SADD) de Raistrick, D., Dunbar, G., & Davidson, D. G. (198: 99%?
Y~
"Je vais vous poser quelques questions reliées a la consommation d'alcool. g 5% § 0%5
Pensez a vos habitudes de consommation d'alcool DEPUIS UN AN et 5 g 5 /85
répondez-moi sans réfléchir trop longtemps." Noircir la case appropriée. S /S a /X8
4. Avez-vous de la difficulté a chasser de votre esprit 1'idée de boire? ...........cccocoveverereveveennnee. 401006 0O
5. Est-ce que boire est plus important pour vous que de prendre votre prochain repas? ........... 5001060106
6. Organisez-vous votre journée en fonction du moment et du lieu ot vous pouvez boire?........ NONNORNONNO)
7. Buvez-vous du Matin @U SOII? .......c.eeveueieuererereteeeteteieeeseieseseseeesesese s seessesesesesesesesesens NONNORNONNO)
8. Buvez-vous pour l'effet de 1'alcool, peu importe le type de boisson?............c.cccoevevevevevennenee. .O1O | ®| O
9. Buvez-vous autant que vous voulez sans vous soucier de ce que vous ferez le lendemain?.... 9.0 | O | ® | ©
10. Continuez-vous a beaucoup boire, tout en sachant que I'alcool peut causer plusieurs
PIODICITIES? ..ottt ettt st s bbb et e s e s s e neaens 10O OGO
11. Pensez-vous qu'aprés avoir commencé a boire vous ne serez pas capable d'arréter? ............ IINONNONNONNO)
12. Essayez-vous de controler votre consommation d'alcool en arrétant complétement de boire
durant plusieurs journées ou plusieurs semaines d'affilées ? ............cooovveiiiverireeceeeeeie, ROITO|IO|O
13. Le lendemain d'un jour ou vous avez beaucoup bu, avez-vous besoin de prendre un premier
verre pour commencer la Joumee? ........................................................................................ 33010106006
14. Le lendemain d'un jour ou vous avez beaucoup bu, est-ce que vos mains tremblent a votre
TEVEIL? .ottt bbbttt IZNONNONNORNNO)
15. Au réveil, aprés avoir beaucoup bu, avez-vous des maux de coeur ou des vomissements?.....15.© | O | @ | ©
16. Le lendemain d'un jour ou vous avez beaucoup bu, faites-vous des efforts pour éviter de
TENCONETET AES ZENS?.....eueveeeieiteteeeiee ettt ettt st sete s e et e sese e esesene e eseneeseneesesns IINONNONNONNO)
17. Aprés avoir beaucoup bu, voyez-vous des choses effrayantes en vous rendant compte, plus
tard, qu'elles SONt IMAGINAITES? ...........c.cvvvevevereerereeeeseeeseseeeesesesaesesesse s se s saesesesaessenens 170 0| G| O
18. Vous arrive-t-il de boire et de constater, le lendemain, que vous avez oublié¢ ce qui s'est
PASSE 18 VEILIE?. ...ttt 1.0 10O || O
19. Voulez-vous recevoir de l'aide pour changer vos habitudes de consommation d'alcool? O Oui QBDA

O Non  Total 4418

Interprétation au verso

Date

- - I
|— Année Mois Jour Nom, prénom de l'intervenant-e (en lettres majuscules s.v.p.) DEBA-A v2,0p_Crit Mes choix 2020-10-01



I 6737203109 , No. dossier: 2- I
DEBA-Alcool v2.0 EE
Tremblay, J., Rouillard, P., & Sirois, M. 2000, rév. 2016-07-26
"FORT" (40%) BIERE (5%) VIN (13%)
43 ml (= 1% once) 1 cons. I petite (341 ml) = 1 cons. 1 coupe (131 ml) 1 cons.
375ml (= 130onces) = 9 cons. |! grosse (625 ml) = 2 cons. 1/2 litre = 4 cons.
750 ml (= 26 onces) = 18 cons. |! Kingcan (750 ml) = 2 cons. Bout. (750 ml) = 6 cons.
1,141 (= 40 onces) = 27 cons. |1 Boss (950 ml) = 3 cons. Bout. (1 litre) 8 cons.
1 Max Bull (1,18 1) = 3,5 cons.
: — X " 7 0/ \"
60 ml de Listerine ~ 1 coms. 1 plchet ‘ B 426 cons. VIN FORTIFIE (20%)
. _ 1 petit baril = 15 cons.
30 ml d'Aqua Velva 1 cons. . B
[ 1 petite coupe (85 ml) = 1 cons.
1 cidre/cooler (341 ml) = 1 cons
1 cons. =17 ml ou 13,6 g d'alcool pur. Par exemple, une biere de 341 ml a 5% contient 17 ml d'alcool pur (i.e. 341 ml X 0,05)
Interprétation des scores du QBDA , . \ fai
0-9 Intervention par les services de 1"¢ (CISSS/CIUSSS) ‘[]);*lilt:r:‘il:ela présente évaluation 2 alaire
10-17 Répondre aux questions 20 a 28 avant de contacter et a en discuter pour fin d'orientation.
I'intervenant des services spécialisés en dépendance
(CISSS/CIUSSS) pour discussion au sujet de 1'orientation Date: Signature usager
18-45 Intervention par les services spécialisés en dépendance L ,
(CISSS/CIUSSS) Valide jusqu'au

Echelle des Conséquences de la Consommation d'Alcool (ECCA)

Tremblay, Rouillard, & Sirois, (2000)

] (S
et +‘36111ajnes

Si I'individu a un score se situant entre 10 et 17 au QBDA, poser les questions 5 ~
suivantes avant de contacter le clinicien du service spécialisé en dépendance. 2 ;§% § Q?S :5 z
DEPUIS UN AN... §/E/0)S)z5/88
5§/ 8] S) ~/S9 8%
ion d' 3 q s SIS/ o/ /59"

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

1'école, ou dans vos tAches MENAZEIES? .........cevvevveeerirriireieieeere ettt e aens 200 O OO |O O
21. Est-ce que votre consommation d'alcool a nui a une de vos amitiés ou a une de

VOS TElAtiONS PIOCRES? ....oviiviiiieiieiietieeeteet ettt et sae b s s 2.O OO |1O OO
22. Est-ce que votre consommation d'alcool a nui a votre mariage, a votre relation

amoureuse ou & VOtre fAMILIE? ............co.oveviveruereeeieeieeeteeee e, 2000|000
23. Avez-vous manqué des jours de travail ou d'école a cause de votre consommation

Q'AICOOI? ..ot 2.010]0]0O0|10 |0
24. Avez-vous bu dans des situations ou le fait de boire augmente le risque de se

blesser, comme par exemple opérer de la machinerie, utiliser une arme a feu ou des

couteaux, traverser dans le trafic intense, faire de I'escalade ou se baigner?........... 240 OO0 | 0O |0O
25. Avez-vous conduit un véhicule a moteur (automobile, bateau, motocyclette, VTT,

"sea-doo") alors que vous aviez bu de I'alcool et dépassiez le 0,087 ..................... 25010101010 |0
26. Avez-vous ¢été arrété pour avoir conduit un véhicule avec facultés affaiblies? ........ 260 |O|O|O|O O
27. Avez-vous été arrété ou retenu au poste de police pour ivresse publique ou pour

avoir troublé la paix sous l'effet de 1'alcool? ..........c.cccvveeiieriiiciieiieieceeeee s 270 1O OO | OO
28. Est-ce que votre consommation d'alcool a diminué votre capacité a prendre soin de

VOS EIFANES? ...ttt ettt ettt s s ee 28.0]0]0O0|0O|0O

Le DEBA dans ses versions 'Alcool' et 'Drogues' est accompagné d'un manuel dutilisation ol le rationnel scientifique est largement décrit, en plus des procédures d'administration
et d'interprétation. Vous pouvez vous le procurer en le téléchargeant sur le site Web du RISQ au www.risqtoxico.ca. Pour informations, contactez Nadine Blanchette-Martin au

418-663-5008 poste 4932 ou au 1-866-303-5678 ou a l'adresse courriel suivante: nadine.blanchette-martin@ssss.gouv.qc.ca

L
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|_ 8710203102 Criteres a considerer pour inscription a Mes Choix / Alcochoix+ -3 _|

A photocopier au verso du DEBA-Alcool et compléter aprés le DEBA-A/D v2.0
Simoneau, H., Tremblay, J., Blanchette-Martin, N., Ferland, F., Fallu, J-S, Brochu, & S., Giroux, I (2019)
risqtoxico@uqtr.ca

No de dossier

Nom et Prénom de 1'usager Date de I'évaluation

Année Mois Jour
Critéres d'éligibilité
- DEBA-A: niveau de gravité indiquant une orientation vers les services non spécialisés en dépendance
- DEBA-D: ne doit pas présenter une consommation a risque de drogues
ou
- Diagnostic de TUS-Alcool de niveau faible ou modéré et DEBA-A orientant vers les services non spécialisés en
dépendance sans consommation a risque de drogues

Criteres d'exclusion
- Si usage d'autres substances administrer le DEBA-D:
- Si niveau de gravité indique une orientation vers les services non spécialisés en dépendance, pensez a Mes Choix
Cannabis ou a Mes Choix Toutes substances
- Si niveau de gravité indique une orientation vers les services spécialisés, procédez a la référence
- Diagnostic de TUS-Alcool de niveau sévere: orientez vers les services spécialisés

Les personnes qui devraient viser I'abstinence sont éligibles
Généralement, les programmes Mes Choix aident les personnes a atteindre un objectif d'usage controlé. Cependant, des
personnes qui devraient viser l'abstinence (ex.: femmes enceintes, personnes prenant une médication incompatible avec
l'alcool, problémes de santé, etc.) profitent trés bien du programme actuel qui a été mis a jour pour eux.

Vous vous inquiétez que la personne ne vous a pas révélé toute sa consommation?
De facon générale les personnes sont sensiblement honnétes quant a leur consommation, sauf s'il y a une possibilité de
perdre quelque chose. Prenez votre décision d'orientation 8 Mes Choix / Alcochoix+ en fonction de ce que la personne
vous a révélé. Au besoin, les intervenants au programme Mes Choix pourront réorienter la personne s'ils découvrent un
portrait de consommation d'alcool ou de drogues trop sévére et nécessitant un niveau de service plus élevé.

Dans les situations suivantes, la personne est éligible 4 Mes Choix / Alcochoix+, mais aurait possiblement besoin de
services complémentaires:
- Si la personne vit diverses difficultés de santé mentale
- Si la personne vit une situation de crise (ex.: séparation, deuil, maladie physique, difficultés psychosociales, etc.)
- Si la personne prend une médication sur une base réguli¢re, vérifiez avec le médecin ou le pharmacien, s'il y a des
ajustements nécessaires a la médication.

Commentaires

Nom de 1'évaluateur

Signature de 1'évaluateur
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