Test a8

ALAC CPTS VEM

Le test ALAC permet d'évaluer la consommation de cannabis du patient sans critére de
jugement en faisant intervenir le document comme « un autre tiers ». La démarche est moins
impliquante pour le patient et le médecin, et constitue un excellent support a la discussion
ultérieure et a la prise en charge.

Questions

1. Votre entourage s'est-il plaint de votre
consommation de cannabis ?

2. Avez-vous des problemes de mémoire immédiate ?

3. Avez-vous déja eu des épisodes délirants lors d'usage
de cannabis ?

4. Considérez-vous qu'il est difficile de passer une
journée sans joint ?

5. Manquez-vous d'énergie pour faire les choses que
vous faisiez habituellement ?

6. Vous étes-vous déja senti (e) préoccupé (e) par les
effets de votre usage de cannabis ?

7. Avez-vous plus de difficultés a étudier, a intégrer des
informations nouvelles ?

8. Avez-vous déja essayé sans succes de diminuer ou
d'arréter votre usage de cannabis ?

9. Aimez-vous planer, étre défoncé (e), étre stone, des
le matin ?

10. Etes-vous de plus en plus souvent défoncé (e) ?
11. Avez-vous ressenti une envie tres forte de
consommer, des maux de téte, de l'irritabilité ou des

difficultés de concentration quand vous diminuez ou
arrétez l'usage du cannabis ?

Interprétation du 3 réponses affirmatives indiquent un usage problématique de cannabis
résultat :
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(ALCOHOL USE DISORDERS TEST)
REPERAGE DES CONSOMMATIONS PROBLEMATIQUES

Les dix questions qui suivent doivent étre de préférence posées sans reformulation,
et cotées selon les réponses spontanées des patients. En cas d'hésitation, proposer les modalités
de réponses, en demandant de choisir « laréponse la plus proche de la réalité».

Questions ‘ Points W

2.Combiende verre
d'alcool consommez
vous un jour typique ol

n'étiez plus capable de
vous arréter de boire
une fois que vous aviez
commenceé ?

5. Aucours defannée
écoulée, aquelle
fréquence le fait d’avoir
budel'alcool vous a-t-il
empéchédefairece
qui étaitnormalement
attendude vous ?

6. Aucoursdelannée
écoulée, a quelle fré-
quence, aprés une pé-
riode de forte consom-
mation, avez-vous dii
boire delalcool désle
matin pour vous sentir
enforme ?

7. Au cours de Pannée
écoulée, combiende
fois avez-vous euun
sentiment de culpa-
bilité oudesremords
aprésavoirbu?

Jamais

1iou2

Jamais

Jamais

Jamais

Jamais

Jamais

Une fois
par mois
ou moins
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d’une fois
par mois

Moins
d'une fois
par mois

Moins
d’une fois
par mois

Moins
d'une fois
par mois

Moins
d'une fois
par mois

2a4fois
par mois

S5o0ub

Une fois
par mois

Une fois
par mois

Une fois
par mois

Une fois
par mois

Une fois
par mois

23a3fois
par
semaine

Une fois
par
semaine

Une fois
par
semaine

Une fois
par
semaine

Une fois
par
semaine

Une fois
par
semaine

4 foisou
plus par
semaine

10 ou plus

Tousles
joursou
presque

Tousles
joursou

presque

Tousles
joursou

presque

Tousles
joursou
presque

Tousles
joursou

presque
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Questions Points Score
8. Aucoursdel'année
écoulée,combiende
fois avez-vous été Moins Une fois T
: i ousles
incapablodovous d’une fois Une fois par jours ou
rappeler ce qui s'était par mois par mois SamAING ecoue
passé la soirée prosqu
précédente parce
que vousaviezbu?
9.Vous étes-vous Oui, mais )
blessé ou avez-vous pasau Oui,au
blessé quelqu'un coursde coursde
parce que vous l'année Fannée
aviezbu? écoulée
10. Un parent,unami,
un médecin ou autre Oui, mais
soignant s’est-il inquié- pas au Oui,au
téde votre consom- coursde coursde
mation d'alcool ou a-t-il l'année lannée
suggéré que vousla écoulée

réduisiez ?

TotaL [ |

INTERPRETATIONS DU RESULTAT

-Un score supérieur ou égala 7 chez'homme et a 6 chez la femme
est évocateur d'un mésusage actuel dalcool

-Un score supérieur & 12 chez 'Thomme et chez la femme
serait en faveur dune dépendance a lalcool

Société Francaise dAlcoologie, 2015.

Point d'attention : Ce test a pour but de repérer les personnes présentant des troubles de l'usage d'alcool
et n'est pas basé sur les repéres de consommation gui visent eux a présenter un seuil de consommation d'alcool & moindre risque pour lasanté. Pour en
savoir plus, rendez-vous sur le site alcool-info-servicefr




TEST DE DEPENDANCE A LA NICOTINE
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(FAGERSTROM)
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Dans les 5 premiéres minutes 3
P Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous Entre 6 et 30 minutes 2
N pS
votre premiére cigarette Entre 31 et 60 minutes 1
Apres 60 minutes 0
P Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer Oui 1
dans les endroits ou c’est interdit ?
Non 0
» A quelle cigarette de la journée renonceriez-vous La premiere le matin 1
e p
le plus difficilement ? N'importe quelle autre 0
10 ou moins 0
P Combien de cigarettes fumez-vous par jour 11a20 1
?
en moyenne 7 21430 2
31 ou plus 3
P Fumez-vous & un rythme plus soutenu le matin Oui 1
e ermici 2
que I'apres-midi? Non 0
P Fumez-vous lorsque vous étes malade, au point Oui 1
de devoir rester au lit presque toute la journée ? Non 0

Score de votre test p -

P Score de 0 a 2 : vous n'étes pas dépendant(e) de la nicotine. Vous pouvez vous arréter de
fumer sans avoir recours a des substituts nicotiniques.
Si toutefois vous redoutez cet arrét, prenez conseil auprés de votre pharmacien ou de votre

meédecin traitant.

- Score de 2o 4 vous étes faiblement dépendant(e) de la nicotine.

P Score de 5 a 6 : vous étes moyennement dépendant(e). L'utilisation de substituts nicotiniques
va augmenter vos chances de réussite. Demandez conseil a votre médecin traitant ou a votre
pharmacien pour choisir le traitement le plus adapté a votre cas.

P Score de 7 a 10 : vous étes fortement ou trés fortement dépendant(e) de la nicotine.
L'utilisation de substituts nicotiniques est recommandée pour vous aider a surmonter votre
dépendance a la nicotine. Le traitement doit étre utilisé a dose suffisante et adaptée.

En cas de difficulté, prenez conseil auprés de votre médecin traitant ou de votre pharmacien.



