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AVANT-PROPOS

Ce document sur la Validation d’un instrument d’évaluation de la gravité des problémes reliés
a la consommation de drogues et d’alcool, lindice de gravité d’une toxicomanie (IGT) a été
produit dans le cadre des travaux du RISQ. I fait partie d’'un ensemble de publications
formant la série LES CAHIERS DE RECHERCHE du RISQ dont I'objectif est d’assurer
la diffusion des résultats des études qui y sont menées. Ces cahiers s’adressent aux
intervenants, aux planificateurs, aux chercheurs et aux étudiants intéressés par le champ de
la recherche sur les substances psychoactives. Les auteurs sont les membres du RISQ:
chercheurs principaux, chercheurs associés, collaborateurs, agents de recherche, étudiants
et stagiaires. Chaque texte est soumis & 'approbation de deux lecteurs choisis parmi les
membres de I'équipe ou de la communauté scientifique. Ce texte a été relu par Louise
Guyon et Suzanne D’Annunzio

LA PUBLICATION Validation d’un instrument d’évaluation de la gravité des problémes reliés
a la consommation de drogues et d’alcool, 'indice de gravité d’'une toxicomanie (IGT)

L'indice de gravité d’une toxicomanie (IGT) est la version frangaise de I’Addiction Severty
Index de McLellan et coll. (1980). L’IGT est I'outil d’évaluation des personnes alcooliques
et toxicomanes propos€ par le MSSS aux centres publics de réadaptation du Québec.
L’étude, commandée par la Direction générale de la planification et de I’évaluation du
MSSS, permet de conclure que la qualité de la traduction frangaise est de bonne qualité,
équivalente dans son ensemble a la version anglaise. La consistance interne et la fidélité
test-retest sont également jugées satisfaisantes. Enfin, la validité d’apparence et la validité
conceptuelle, les deux aspects de la validité évalués dans ’étude, peuvent étre considérées
comme bonnes. Les auteurs de I'étude recommandent donc de poursuivre le projet d’utiliser
I'IGT comme outil d’évaluation des personnes alcooliques et toxicomanes d’expression
francaise.

LE RISQ

Le RISQ est un groupe de recherche multidisciplinaire qui a mis sur pied un programme
d’études et de travaux intégrés dans le domaine de la réadaptation en toxicomanie. Créé
en 1991, dans le cadre du programme de développement d’équipe en recherche sociale du
CQRS, le groupe s’est donné comme objectif central de:

"préparer les centres de réadaptation pour les personnes alcooliques ¢t
toxicomanes a intervenir plus efficacement auprés de leur clientéle, et ce dés
1995. Les résultats qui en seront issus pourront également étre utiles a des fins
de prévention et de planification."



Le programme de recherche du RISQ s’actualise a travers cinq axes principaux qui
prévoient:

é€tablir le profil biopsychosocial de la clientele cible 4gée de 18 a 35 ans des centres
de réadaptation en le comparant a celui de la population générale de la méme
catégorie d’age;

identifier les facteurs (de vulnérabilité ou de protection) et les conduites associées
susceptibles d’influencer le processus de réadaptation;

évaluer I'importance relative des divers déterminants du processus de réadaptation;

€laborer un cadre conceptuel sur les conditions qui favorisent 'augmentation et la
réduction de la consommation de substances psychoactives et des problemes qui y
sont associés chez les 18-35 ans;

developper et valider des instruments psychométriques et des outils de recherche
dans le domaine de la toxicomanie.

Logé au Centre de réadaptation Domrémy-Montréal LEQUEL assure la gestion financiére
de la subvention d’équipe, le RISQ réunit des chercheurs des milieux universitaires et du
réseau de la santé et des services sociaux.

Outre les Cahiers de Recherche, le RISQ produit une série de Cahiers Techniques qui sont
des documents d’appoint et de référence ainsi que des tirés-a-part des ditférents articles
publiés par ses chercheurs. Enfin, un bulletin d’information, le RISQ-INFO, est distribué
sur une base bi-annuelle.

Michel Landry, directeur

AUTRES CAHIERS DU RISQ:

CAHIERS DE RECHERCHE:

Validation d’un instrument d’évaluation de la gravité des problémes reliés a la consommation
de drogues et d’alcool Uindice de gravité d’'une toxicomanie (IGT). (1992) Jacques Bergeron,
Michel Landry, Alain Ishak, Pierre Vaugeois, Marc Trépanier.

La dépendance aux substances psychoactives: la définition de la toxicomanie et l'évaluation
psychologique. (1993) Louise Nadeau.



CAHIERS TECHNIQUES:

Drug Abuse Screening Test (DAST) et Alcohol Dependance Scale (ADS). Guides pratiques a
Uintention des utilisateurs. (1992) Natacha Brunelle.



VALIDATION D’UN INSTRUMENT D’EVALUATION
DE LA GRAVITE DES PROBLEMES RELIES
A LA CONSOMMATION DE DROGUES ET D’ALCOOL
L’INDICE DE GRAVITE D’UNE TOXICOMANIE (IGT)

PAR

Jacques BERGERON, Michel LANDRY, Alain ISHAK,
Pierre VAUGEOIS et Marc TREPANIER

RESUME *

La présente étude s’inscrit dans la démarche entreprise par la Direction de
I’évaluation et le Service des programmes aux personnes toxicomanes du MSSS dans le but
de choisir un instrument d’évaluation des personnes toxicomanes. Suite aux
recommandations du comité mis sur pied a cet égard et au rapport technique produit a cette
occasion a partir d’'une revue des questionnaires existants (Boivin, 1990), I’Addiction Severity
Index (ASI) de McLellan et coll. (1980) a été choisi comme I'instrument répondant le mieux
aux besoins identifiés. Une version frangaise existait déja au Québec sous le nom d’Indice
de gravité d’'une toxicomanie (IGT) et était utilisée de facon courante au Centre de

réadaptation Domrémy-Montréal.

Dans la présente publication, le genre masculin est employé sans aucune discrimination et uniquement dans le but de ne pas
alourdir le texte.



Cette étude, commandée par la Direction générale de la planification et de
I’évaluation du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, avait pour mandat

d’évaluer la qualité de la traduction, la fidélité et certains aspects de la validité de 'IGT.

Trois traductrices professionnelles travaillant dans le domaine de la santé et/ou des
toxicomanies ont €valué de fagon indépendante I'équivalence de la traduction avec le
questionnaire original a 'aide d’une grille construite a cet effet. Il ressort de leur évaluation
que la version frangaise de ’ASI est de bonne qualité, équivalente dans son ensemble 2 la

version anglaise.

L’étude de fiabilité, conformément aux pratiques courantes dans le domaine, s’est
effectuée en deux temps. Une étude de la consistance interne a d’abord été effectuée sur
un échantillon stratifi€é en fonction de I'dge et du sexe et composé de 200 sujets. Le
coefficient alpha de Cronbach a ét€ utilisé pour vérifier 'homogénéité des échelles globales
de 'IGT et des items utilisés pour le calcul du score composé de chacune de ces échelles.
Le score composé permet d’évaluer la gravité des problémes présentés dans chacun des
domaines évalués par I’ASI. Les résultats de ’étude permettent de conclure que la version
québécoise de I’ASI est formée d’échelles homogenes et dotées d’une bonne consistance
interne. Ils révelent en outre que la consistance interne des scores composés est meilleure
que celle des échelles globales, ce qui démontre la justesse du choix des items qui servent

au calcul de ces scores.

Dans un deuxieme temps, une étude de la fidélité test-retest a €té réalisée avec 54
sujets provenant de trois centres de réadaptation pour personnes alcooliques et toxicomanes.
L’IGT a été administré a deux reprises, a un intervalle de trois a cinq jours. L’analyse des
corrélations entre les scores composés obtenus a deux passations indique une stabilité

temporelle variant de bonne a excellente pour six des sept échelles de I'IGT.

Les résultats des études sur la consistance interne et la fidélité test-retest de 'IGT

permettent de conclure que la fiabilité de ce questionnaire est satisfaisante.
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Deux analyses complémentaires ont été réalisées sur les données de I’étude test-retest
dans le but d’approfondir les données relatives a la stabilité des diverses échelles de 'IGT.
Une analyse de variance et une étude individuelle des items ont été utilisées pour comparer
les deux passations du questionnaire. Ces analyses indiquent une baisse de la gravité pergue
des problemes sur quatre des sept échelles, dont deux de fagon significative. Une
interprétation suggérée de ces résultats est que les scores composés pourraient étre

surestimés lorsque 'IGT est administré dans des situations de crise.

La validité d’apparence, portant sur le fait que le questionnaire semble bien mesurer
ce qu’il est cens€ mesurer aux yeux de ceux qui le passent et de ceux qui ’administrent, a
€té évaluée par trois cliniciens d’expérience. Les trois juges s’entendent pour affirmer que
le questionnaire fait preuve d’une bonne validité d’apparence dans son ensemble et que les
€chelles qui le composent semblent bien couvrir '’ensemble des domaines qui peuvent étre
affectés par la surconsommation d’alcool ou de drogues. Iis estiment que I’échelle "Etat

psychologique" n’est pas suffisamment étoftée.

Une étude de validité conceptuelle a enfin été effectuée a partir d’un échantillon de
351 sujets provenant de trois centres de réadaptation pour personnes alcooliques et
toxicomanes. Une matrice d’intercorrélations entre les sept échelles de 'IGT a été calculée
afin de déterminer dans quelle mesure ces échelles sont indépendantes, conformément au
rationnel sous-jacent a ’élaboration de I’AS], ou reliées entre elles. L’examen de la matrice
d’intercorrélations révele que les échelles de 'IGT sont suffisamment indépendantes entre
elles pour qu’il soit possible d’affirmer qu’elles mesurent des réalités différentes. Par
ailleurs, les liens que l'on retrouve entre elles sont des liens que 'on peut qualifier de

naturels. On peut donc conclure que la validité conceptuelle de 'IGT est bonne.
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THE VALIDATION OF A DIAGNOSTIC INSTRUMENT EVALUATING
THE SEVERITY OF DRUG AND ALCOHOL PROBLEMS
L’INDICE DE GRAVITE D’UNE TOXICOMANIE (IGT)

BY

Jacques BERGERON, Michel LANDRY, Alain ISHAK,
Pierre VAUGEOIS and Marc TREPANIER

SUMMARY

This study was undertaken at the demand of the Direction de I’évaluation and the
Service des programmes aux personnes toxicomanes (Department of Health and Social
Services) as a part of a process leading to the identification of an evaluation instrument for
substance abuse patients. Following the recommendations of an advisory committee and
based on the conclusions of a technical report examining existing questionnaires (Boivin,
1990) the Addiction Severity Index (ASI; McLellan and al. 1980) was selected. A French
version of the instrument called Indice de gravité d’une toxicomanie (IGT) was already
available in Quebec and in current use at Domrémy-Montréal, a publicly funded

rehabilitation centre.

The study was funded by the Direction générale de la planification et de Uévaluation
of the same department. The objective were to evaluate the accuracy of the French

translation and the reliability and validity of the IGT.
The evaluation of the translation was conducted by three professional translators

working in health or substance dependence related fields. They used a grid especially

designed for this purpose. Their conclusions were that the French version of the ASI is a
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good translation and that it reflects accurately the original English version.

Reliability was tested in two ways. First, an internal consistency analysis was
conducted on a sample of 200 subjects, stratified according to age and sex. The homogeneity
of the global scales and of the item contributing to the composite score of each scale was
evaluated using Cronbach’s alpha coefficient. The composite score evaluates the severity
of the problems experienced in each area. Results of our study show a high level of internal
consistency and concludes favourably on the homogeneity of the IGT scales. We also have
found that consistency is higher for the composite score than it is on the global scales. This
would indicate that the selection of the item contributing to the composite score is

appropriate.

Secondly, an evaluation of the test-retest reliability was conducted on a sample of 54
subjects from three substance abuse rehabilitation centres. The IGT was administered twice
for each subject at a three to five days interval. The correlational analysis of the composite

score indicates a good to excellent time reliability for six out of seven IGT scales.

Therefore, the results of the internal consistency study and of the test-retest

evaluation indicate that the reliability of the IGT is satisfying.

Two complementary studies were conducted using the test-retest data in order to
evaluate the stability of the scales. An analysis of variance and an examination of individual
item were used to compare two administration of the questionnaire. These analyses
indicated a decrease in composite score on four out of seven scales with two of these
decreases being statistically significant. A suggested interpretation of these decreases is that

composite scores are overestimated when the questionnaire is administered during a crisis.

Face validity was evaluated by three experienced clinicians. Face validity refers to
the extent to which the questionnaire is actually measuring what it has been intended to

measure. The three judges agreed that the questionnaire had good face validity and that
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the scales covered the whole spectrum of disturbances which might be caused by alcohol
and/or drug abuse. However, they indicated that the psychologic area scale was not

substantial enough.

Finally, a test of internal validity was conducted on 351 subjects from three substance
abuse rehabilitation centres. An intercorrelation matrix was computed in order to ascertain
independency of the seven scales. The matrix reveals that the seven scales are sufficiently
independent to be conceived as measuring different concepts, just as they were intended in
the ASIL. Otherwise, the links that were found may be qualified as "natural" or as making

"common sense". We conclude that the IGT has good internal validity.

VI



REMERCIEMENTS

Les auteurs remercient trés chaleureusement les membres du Comité aviseur qui, par
leur soutien constant, leurs commentaires et leurs suggestions, ont permis que les études
décrites dans ce rapport aient pu s’effectuer dans un processus d’échanges et d’interactions

exigeant, agréable et trés enrichissant. Le comité était composé des personnes suivantes :

Suzanne D’Annunzio

Directrice par intérim

Direction de I’évaluation des programmes
Ministere de la Santé et des Services sociaux

Denise Boivin

Chercheure clinicienne

Département de toxicomanie

Centre hospitalier St-Frangois d’Assise

Marie Gendreau
Intervenante
Centre de réadaptation Montérégie

Jean-Marc Ménard
Intervenant
Centre de réadaptation Domrémy-Trois-Rivieres

Jean-Pierre Gagnon
Directeur des services professionnels et de réadaptation
Centre de réadaptation Domrémy-Trois-Rivieres

René Cloutier

Agent de recherche

Service des programmes aux personnes toxicomanes
Ministere de la Santé et des Services sociaux

Les auteurs tiennent aussi a remercier toutes les personnes qui ont collaboré a la
réalisation de ces études, en particulier Mme Nicole Jutras, intervenante au Centre de
réadaptation Domrémy-Montréal et M. Luc Fugere, intervenant en santé mentale au Centre
hospitalier Pierre Boucher, qui ont collaboré a la formation a I'IGT; le service des archives
de Domrémy-Montréal, et particulierement Mme Lucie Chouinard; les interviewers des

VII



Centres de réadaptation Montérégie, Domrémy-Trois-Riviéres et Domrémy-Montréal; et les
€tudiants qui ont participé a la saisie des données.

Les auteurs tiennent enfin a remercier Mmes Ghislaine Binette et Suzanne Lamothe
qui sont responsables du traitement de texte.

VIII



TABLE DES MATIERES

I - INTRODUCTION : DESCRIPTION DE L’INSTRUMENT
1.1 Le questionnaire "Addiction Severity Index" (ASI) .................. 1

1.2 L’Indice de gravité d’une toxicomanie (IGT), version francaise de 'ASI .. 3

II- ETUDE DE LA QUALITE DE LA TRADUCTION .................... 5
2.1 Lagrille déquivalence . . ... e 5

22 LS JUEES . i e et e 6

2.3 La méthodologie de mesure d’accord inter-juges ................... 6

24 Lesrésultats .. ...ttt e e e e 7

24.1 Valeurdelatraduction.............. ... iiiirrnnn... 7

2.42 Accord INEI-JUGES . .. ..o vt ittt it e e 7

2.4.3 Enoncés problématiques ... .............urrriinnnnnnns 9

25 COnCIUSIONS &« . vttt ettt e ettt et et e e 12

II- ETUDESDE FIABILITE . .......cotititiiiieiiie i, 14
3.1 L’étude de la consistance interne . . ...............verunnnn... 14

311 Sujets ... e e e 14

3.1.2 Saisiede données ............. i 14

3.1.3 Analyses statistiques . ...t e 15

314 Résultats .. ... . e e 15

IX



3.2 Détude de fid€lit€ test-retest . ... v v vt et e e e e e 18

321 Sujetsde Pétude . ...... ..o e e 18

3.22 Déroulementde I'étude ............. ... ... . ..., 19

323 Résultats . ...... ... . i e 21

3.3 Les analyses complémentaires ...............c.0 ittt 22
33.1 Analysedevariance ............c..iiiiiiiiiian.. 22

3.3.2 FEtude individuelle des items . ...............c..ouunn.... 24

3.4 ConClusiON ...ttt e e e 27
3.4.1 Laconsistance interne ..............cciiiirineennnn.. 27

3.4.2 La fidélité test-retest . ......... ... i i i 28

3.43 Les études complémentaires ............coiuiiiia.n 28

IV- ETUDES DE VALIDITE . ... ..ottt 30
4.1 Lavalidité d’apparence .............uiiiii i, 30
4.1.1 Procédure ........... ... e 30

4.1.2 Résultats .. ... .o e e e e 31

413 ConClusion . .....o ittt e et e 32

42 Lawvalidité conceptuelle . ...... ... .. ... i 33
42.1 Sujetset procédure ............c. i, 33

4.2.2 Analyses statistiques . ......... ... i e 34

423 Résultats . ....... ittt e 35

424 Conclusion ... ovv ittt e e e 38



V - LE CHOIX DE LA QUATRIEME OU DE LA CINQUIEME VERSION DE

1 39

VI - RECOMMANDATIONS . ... .. i 42

REFERENCES .. ...ttt 45

ANNEXE 1 : L’Addiction Severity Index (ASI) (4icme édition).

ANNEXE 2 : Lettre d’autorisation de M. A. Thomas McLellan datée du 20 juin
1990.

ANNEXE 3 : L’Indice d’'une gravité d’une toxicomanie (IGT).

ANNEXE 4 : Grille utilisée pour I'étude d’équivalence de la version francaise de
I’Addiction Severity Index.

ANNEXE 5 : Coefficients de corrélation de chacun des énoncés avec ’ensemble des
énoncés du score composé.

ANNEXE 6 : Nombre de changements observés aux items du score composé des

échelles de 'IGT dont la stabilité intra-sujets est insatisfaisante.

XI



LISTE DES TABLEAUX

1. Cotes moyennes par juge selon chacune des échelles ................... 8
2. Proportion globale d’accord inter-juges. . ............ ... . i, 9
3. Enoncés problématiques. . .. .........oiuiiti e 10
4. Exemples typiques de traductions ayant obtenu une cote 3. .............. 12
5. Coefficient alpha des diverses échelles (scores composés). . . ............. 16
6. Alpha obtenu a chaque échelle pour I'ensemble des énoncés. ............ 18
7. Distribution des sujets de 'étude test-retest. . ........... ... ... 19
8. Présentation des INtEIVIEWETS. . . . . .o v ittt it i it e 20
9. Coefficients de corrélation entre les scores composés aux

deux temps de passation. . .......... .. i i e e 21
10.  Différence des moyennes entre les deux passations. . .................. 23
11.  Pourcentage d’écart entre toutes les réponses des échelles. . ............. 25
12.  Différences entre les moyennes du nombre d’items qui varient chez

les interviewers d’'un méme centre entre le test et leretest. . . ............ 27
13.  Distribution des sujets de 'étude de validité conceptuelle. ... ............ 34
14.  Matrice d’intercorrélations entre les scores composés

des sept échellesde 'IGT. . ..... ... ... .. 36
15.a 21.

Tests de consistance interne du score composé des sept échelles

de PIGT. ..o e e e Annexe 5
22.a 25.

Nombre de changements des items du score composé des échelles

"Etat médical", "Relations familiales/sociales", "Etat psychologique"

et"Situation 1égale" a I'étude test-retest. ....................... Annexe 6

XII



I - INTRODUCTION : DESCRIPTION DE L’INSTRUMENT
1.1  Le questionnaire "Addiction Severity Index" (ASI)

L'Addiction Severity Index (ASI), de McLellan, Luborsky, Woody et O’Brien (1980)
constitue un instrument psychométrique pouvant servir a des fins d’évaluation
biopsychosociale et a des fins de recherche. Ce questionnaire permet de mesurer la gravité
d’un ensemble de problémes souvent observés chez les personnes souffrant d’abus d’alcool
ou de drogues. Il se compose de sept échelles, chacune portant sur un type particulier de
problemes. Ces échelles sont les suivantes : "Drogue", "Alcool", "Etat médical", "Relations

familiales et sociales”, "Etat psychologique”, "Emploi et ressources”, "Situation légale".

Une évaluation de gravité peut étre faite par 'interviewer a chacune des échelles en
se basant sur les réponses des sujets aux items de cette échelle. Les scores de gravité ainsi
obtenus peuvent aller de 0 a 9 et tiennent compte de la situation actuelle et passée du

répondant. Les scores de gravité sont surtout utiles & des fins cliniques.

Un score composé peut également étre calculé de fagon objective pour chaque type
de problémes, a partir d’'une combinaison d’items & chacune des échelles. Ces items ont été
choisis pour leur aptitude a rendre compte des changements survenus dans la période de
trente jours qui précéde I'entrevue et parce qu’ils sont les plus fiables pour donner une
estimation générale de la gravité des problémes présentés dans chacun des domaines visés
par ’ASI. Les scores de gravité sont calculés au moyen de formules mathématiques
complexes qui visent a assurer une pondération égale des items et s’expriment en décimales,

de 0 a 1. Ce sont les scores composés qui doivent étre utilisés a des fins de recherche.

Le questionnaire ASI est présenté en annexe 1. Les études effectuées pour vérifier
la validité et la fidélité de 'ASI (McLellan et coll., 1980; McLellan, Luborsky, Cacciola,

Griffith, Evans, Barr et O’Brien, 1985), de méme que son utilisation en clinique et en

Validatien d’un instrument d’¢valuation de la gravité des proble reliés a la ion de dregues ¢t Lalcoel - Indice de gravité d'sne texicemanie (IGT). 1992 1




recherche au cours des neuf derniéres années, ont permis de démontrer la valeur de cet
instrument. Premiérement, dans 1’étude de 1980 tout comme dans celle de 1985, l'accord
inter-juge concernant les scores de gravité (évaluation de I'intervieweur) s’est avéré élevé :
le coefficient de concordance se situe a 0,89 en moyenne pour I’ensemble des échelles. Le
plus faible coefficient est de 0,84 pour I’échelle de problémes reliés au travail dans I'étude
de 1985.

La fidélité test-retest pour les scores fournis par les interviewers a été évaluée dans
I’étude de 1985, aupres de 40 clients. Selon cette étude, le coefficient de concordance entre
deux passations espacées par un intervalle de trois jours est de 0,92 ou plus pour les divers

types de problémes.

En ce qui concerne la validité de ce questionnaire, la comparaison des résultats a
’AST avec les résultats a des tests validés mesurant des construits semblables permet de
constater que chaque échelle de I'ASI est corrélée avec les autres mesures du méme
construit plus qu’avec des mesures de construits différents (McLellan et coll., 1985). Cette
convergence des indicateurs de construits semblables et cette discrimination a 1’égard
d’autres construits constituent, selon McLellan et al. (1985), une démonstration importante
de la validité de I’AS], puisque ce type d’analyse représente le test le plus conservateur de

la validité d’une mesure.

En résumé, les études effectuées jusqu’a maintenant par McLellan et ses
collaborateurs montrent que I’ASI est un instrument d’évaluation et de recherche fidéle et
valide. Ces €tudes ont été confirmées par des évaluations effectuées par d’autres chercheurs
(Kosten, Rounsaville et Kleber, 1983; Ockert, 1984: voir McLellan et coll., 1985; Hendricks,
Kaplan, VanLimbeek et Geerling, 1989).

De plus, la commission conjointe américaine pour Paccréditation des hOpitaux

(McLellan et coll,, 1985) considére ’ASI comme un instrument modéle parce qu’il tient
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compte de nombreuses dimensions de la condition des personnes qui demandent de I'aide

et permet la planification d’un traitement adapté a I'individu.

1.2 L’Indice de gravité d’'une toxicomanie, version francaise de ’ASI.

Le Centre de réadaptation Domrémy-Montréal a procédé en 1989 & une traduction
de I'ASI et, avec I'approbation et I'encouragement des auteurs de I'instrument (voir annexe
2), a déja utilis€ cette traduction aupres de quelque milliers de bénéficiaires grace a une
€quipe d’interviewers formés spécifiquement a cette fin. Il semble tout a fait approprié de
profiter de ce travail déja accompli, mais il faut d’abord s’assurer que cette traduction est

dotée de qualités psychométriques acceptables.

Cette version frangaise de I’ASI se nomme 'Indice de gravité d’une toxicomanie (IGT).

L’annexe 3 en présente une copie.

La validation psychométrique de 'adaptation francgaise de ’Addiction Severity Index
de McLellan et al. (1980) présente de nombreux avantages. Le rapport du "Comité conjoint
MSSS - Réseau sur la sélection d’instruments d’évaluation de la clientele" (Boivin, 1990)
considere I’ASI comme l'outil de choix pour ’évaluation de premier niveau de la clientéle
toxicomane desservie par 'ensemble des centres du Québec. Il a déja fait I'objet de
nombreuses expérimentations, tant de la part de chercheurs indépendants que de la part des
auteurs de 'instrument qui, dans un processus dynamique de perfectionnement de Poutil,

continuent a en améliorer le contenu et la présentation.

Le comité conjoint MSSS - Réseau recommande que I’ASI soit adapté et validé chez

une population toxicomane québécoise. Soulignons certains avantages de ce choix :

- il s’agit d’un instrument qui est administré sous forme d’une entrevue d’environ 60

minutes, une durée jugée souhaitable par le comité conjoint;
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- il est compos€ de sept échelles indépendantes permettant une évaluation des

problemes du bénéficiaire dans sept sphéres différentes;

- I’évaluation se base sur des réponses a des questions objectives et sur des estimations
subjectives du probleme du client, et donne lieu a un "score composé" a chaque

€chelle permettant des analyses statistiques approfondies;

- on possede déja des données sur sa validité pour différents groupes et types de

consommateurs dans diverses populations (américaine, hollandaise);

- instrument permet une évaluation des problemes récents (derniers 30 jours) et des
problémes récurrents dans chacune des sphéres et permet de suivre I'évolution du

client en traitement et en post-cure.

I est essentiel de s’assurer que la version frangaise utilisée auprées de la clientéle
toxicomane québécoise ne soit pas qu’une simple traduction de la version originale, mais soit
une version bien adaptée au contexte culturel et social dans lequel évolue cette clientéle.

D’ou I'importance des études de validation présentées ici.
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II - ETUDE DE LA QUALITE DE LA TRADUCTION

Les travaux décrits dans cette partie constituent une étape préliminaire aux études
formelles des qualités psychométriques de fidélité et de validité de la version frangaise de
I'ASI (Addiction Severity Index) de McLellan et al.(1980).

Les travaux entrepris avaient deux objectifs :

a) déterminer dans quelle mesure la traduction de Domrémy-Montréal est une

version équivalente de la version originale anglaise;

b) en fonction des résultats obtenus, déterminer si la traduction de Domrémy-
Montréal peut €tre utilisée sans aucune modification (auquel cas les
questionnaires dé€ja administrés pourront étre utilisés dans les étapes
subséquentes); sinon quelles sont les modifications a apporter pour en faire
un instrument ayant les propriétés fondamentales requises en recherche et en

évaluation clinique.

2.1  La grille d’équivalence

L’équipe a d’abord construit une grille d’évaluation (présentée a I'annexe 4) ou sont
présentées cOte-a-cote les deux versions (anglaise et francaise) de chacun des énoncés de
chaque €chelle de I'instrument et ou 'on demande aux "juges" de porter un jugement sur
la qualité de la traduction francaise de chaque énoncé en fonction du baréme suivant,

imprimé a droite de I'énoncé :

1-  Traduction excellente.

2 - Traduction de bonne qualité, équivalente & la version originale
anglaise.

3 - Traduction faible, pas tout a fait exacte.
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4 - Traduction franchement inexacte.

Le juge donne son évaluation sur la qualité de la traduction de chaque énoncé en
encerclant le chiffre correspondant a son choix. Deuxi¢émement, s’il considére qu’une
traduction est faible (choix numéro 3) ou franchement inexacte (choix numéro 4), il doit
rayer le ou les mot(s) inapproprié(s) de la version frangaise et le(s) remplacer par I'(les)

expression(s) exacte(s).

2.2 Les juges

De fagon a recruter les personnes les plus compétentes pour effectuer les jugements
d’équivalence, I'équipe a fait appel a trois traductrices professionnelles ayant de I'expérience
dans le domaine de la santé et/ou de la toxicomanie. Chacune des traductrices a effectué

ses jugements de fagon indépendante.

23 La méthodologie de mesure d’accord inter-juges

Selon Fleiss (1981), la méthode la plus simple et la plus fréquemment employée en
tant que mesure d’accord inter-juges est la proportion globale d’accords. C’est cette

méthode qui est utilisée dans la présente étude.

Il existe plusieurs autres méthodes de mesure d’accord inter-juges, dont le Kappa de
Cohen (Fleiss, 1981). Ces méthodes ont pour objet de corriger la probabilité d’accord due
au hasard. Cependant, plusieurs auteurs (v.g. Brislin et al., 1973) estiment qu’on ne devrait
pas se préoccuper de ces accords dus au hasard, car le degré d’accord observé est toujours

plus élevé que celui di au hasard.

Quoiqu’il en soit, ces méthodes de correction ont leurs raisons d’étre seulement dans

certaines situations. Par exemple, si une catégorie est relativement rare par rapport aux
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autres ou si les échantillons observés sont différents ou si les juges ont des schémes de
références différents (Bose, 1956; Haccoun, 1987). Ces situations ne se retrouvent pas dans
la présente étude. En effet, il n’y a pas ici d’échantillons différents, ni de schémes de
reférences différents parmi les juges et, enfin, chacune des quatre catégories de classification
posseéde une probabilité €gale, soit de 25 % chacune. Quant au coefficient Kappa, il doit
étre utilisé quand une observation ne se présente pas sous une forme composite et que ce
résultat unique est catégoriel (Contandriopoulos et al., 1990) comme dans le cas du résultat

d’un examen clinique. Ce qui n’est pas le cas dans la présente étude.

24 Les résultats

Le tableau 1 présente les cotes moyennes’ données par chacun des juges 4 chacune

des échelles de I'IGT, de méme que les écarts-types de ces cotes.

2.4.1 Valeur de la traduction

Il faut d’abord noter que les trois traductrices considérent que la version frangaise de

PASI est une traduction de bonne qualité, équivalente dans son ensemble & la version
originale anglaise. En effet, pour chacune des traductrices, la cote moyenne de chacune des
€chelles se situe entre 1,5 et 2,5 avec des écarts-types variant seulement entre 0,07 et 0,28.
Toutes les cotes d’échelles se situent donc dans la catégorie 2 correspondant a des jugements
d’une traduction de bonne qualité. La cote globale de 'ensemble de I'instrument se situe

d’ailleurs a 1,93.

24.2 Accord inter-juges

Les résultats détaillés ont €té présentés dans un rapport préliminaire (Bergeron, 1991) avec les remarques textuelles des
traductrices. On peut obtenir copie de ce rapport en s’adressant aux auteurs.

Validatien d’wn instrument d’évaluation de la gravité des problemes reliés a la consemmation de dregues et d’alessl - Indice de gravité d’wne texicomanie (IGT). 1992 7



Quant a la concordance des jugements des trois traductrices, elle est également tres
¢levée dans I'ensemble. Comme P'indique le tableau 2, elle varie de 88,6 % pour les juges

A et B, a 95,1 % pour les juges B et C, pour une moyenne générale de 92,4 %.

C’est donc dire qu’en dépit de certains désaccords sur I'équivalence de traduction de
quelques €noncés spécifiques, les trois traductrices s’accordent généralement dans leurs

jugements sur la valeur de la traduction de I'instrument.

TABLEAU 1

COTES MOYENNES PAR JUGE A CHACUNE DES ECHELLES

) ECART-
ECHELLES JUGES MOYENNE TYPE
A B C
Drogue et alcool 1,84 1,68 2,02 1,85 0,17
Etat médical 2,27 2,00 2,09 2,12 0,14
Relations familiales
et sociales 1,86 1,57 1,55 1,66 0,17
Etat psychologique 2,35 2,04 2,50 2,30 0,24
Emploi et ressource 1,93 1,59 1,38 1,63 0,28
Situation légale 2,05 2,10 1,95 2,03 0,07
TOTAL 2,05 1,83 1,92 1,93 0,18
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TABLEAU 2

PROPORTION GLOBALE D’ACCORD INTER-JUGES

PAIRES DE JUGES POURCENTAGE D’ACCORD
Juges A et B 88,6 %
Juges B et C 95,1 %
Juges Aet C 93,4 %
MOYENNE 92,4 %

243 Enoncés problématiques

Le tableau 3 fait un relevé systématique de tous les énoncés de chaque échelle qui
méritent une attention particuliere dans loptique d’une amélioration éventuelle de
Iinstrument. 1l s’agit des énoncés qui ont obtenu une cote 3 (traduction faible, pas tout a
fait exacte) ou une cote 4 (traduction franchement inexacte) de la part de 'une ou Iautre
des traductrices. Pour chacun de ces énoncés, le tableau 3 présente aussi la cote accordée

par chacune des autres traductrices.
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TABLEAU 3

ENONCES PROBLEMATIQUES
Numéro de ’énoncé
selon chaque échelle

A B C
Drogue et alcool
14 3 3 3
25a 3 3 3
25d 3 3 3
Etat médical
1 3 3 3
9a 3 3 3
9b 2 3 3
10 2 3 3
Relations familiales et sociales
4b 3 3 1
4c 3 3 1
10a 2 3 3
10d 2 3 3
14 2 3 4
24a 3 3 3
Etat psychologique
1d 3 3 3
7 3 2 3
8 3 2 3
10 3 2 3
14 4 3 3
17 2 3 3
20a 3 3 3
20b 2 3 3
21 2 3 3
Emploi et ressources
9 3 2 3
10e 2 3 3
11a 3 3 3
17 3 3 3
19a 2 3 3
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Situation légale

22 2 3 3
23 3 3 3
24 2 3 3
25 3 3 3
28a 3 3 3
29 2 3 3
30 2 3 3

Il faut d’abord noter que seulement deux énoncés ont obtenu une cote 4 de la part
de 'une ou lautre des trois traductrices. Il s’agit de 'énoncé 14 de I’échelle "Relations
familiales et sociales" ou "sexual partner/spouse” a été traduit par "conjoint/époux" et de
Péchelle 14 de I’échelle "Etat psychologique” ou "obviously depressed/withdraw" a été traduit

par "en phase de dépression/retrait".

Dans les deux cas, ces €énoncés ne font pas partie du score composé de leur échelle
respective et n’affectent donc pas linterprétation des résultats. En outre, dans le premier
cas, il semble que les auteurs de la traduction ont voulu adapter la formulation de I’énoncé
a la réalit€ québécoise plutdt que d’en faire une traduction littérale; ce qui se réflete
d’ailleurs par une corrélation de 0,34 (<0,01) avec le score composé de I’échelle dans

I'analyse de la consistance interne.

En ce qui concerne I'énoncé 14 de I'échelle "Etat psychologique”, il est destiné a
Iinterviewer plut6t qu’au répondant et, malgré une traduction inappropriée, obtient un
coefficient de corrélation de 0,45 (p<0,01) avec le score composé de I’échelle. Il vaut
certainement la peine d’envisager d’adopter les suggestions des traductrices ("visiblement ou

manifestement déprimé") lors d’une révision subséquente.
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TABLEAU 4

EXEMPLES TYPIQUES DE TRADUCTIONS
AYANT OBTENU UNE COTE 3

ECHELLE NO VERSION VERSION TRADUCTION
ANGLAISE FRANCAISE SUGGEREE
Drogue et alcool 25d | information renseignements renseignements
significantly considérablement | sensiblement
distorted déformés faussés
Relations 11 | significant périodes période
familiales et periods importantes prolongée
sociales
Emploi et 11 | How many days | Combien de Combien de
ressources were you paid... | journées... avez- journées... vous
vous €té payé... ont ét€ payées

Quant aux énoncés qui obtiennent une cote 3, il s’agit dans tous les cas de traductions
qui pourraient €tre améliorées du point de vue de la qualité de la langue ou de la
formulation littéraire plut6t que du point de vue de la compréhension. Le tableau 4 en
donne les exemples les plus typiques.

2.5  Conclusions

2.5.1 Dans I'ensemble, chaque échelle de I'IGT jouit d’une traduction

de bonne qualité, équivalente a la version originale anglaise.

2.5.2  Uncertainnombre d’énoncés méritent une attention particuliére.
Ces énoncés pourraient étre révisés en fonction des suggestions des traductrices
professionnelles qui ont jugé de leur équivalence dans la perspective de rédiger une nouvelle

édition de l'instrument ayant une meilleure qualité littéraire. Cependant, aucun de ces
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énoncés ne semble affecter la compréhension des questions ni les résultats obtenus par les

bénéficiaires.

2.53 Ces éventuelles modifications pourraient améliorer la qualité de

la langue sans affecter le contenu de I'instrument.
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III - ETUDES DE FIABILITE

Les €tudes de fiabilité (ou de fidélité) d’un instrument permettent de déterminer le
degre de stabilité des mesures et le niveau de cohérence entre plusieurs mesures censées
¢évaluer les mémes construits. L’étude de la consistance interne (fidélité de consistance) a
pour but de s’assurer que I'instrument dans son ensemble ou dans chacune de ses parties
(comme dans le cas des échelles de I'IGT) est composé d’items homogeénes. Quant a la
fidélité test-retest, elle sert a évaluer la stabilité temporelle de I'instrument dans son

ensemble ou pour chacune de ses parties (Anastasi, 1976; Nunnally, 1978).
3.1  L’étude de consistance interne

L’étude de consistance interne a été effectuée a I'aide de 200 questionnaires déja
administrés @ Domrémy-Montréal par cinq interviewers d’expérience (i.e. ayant déja

administré 'IGT au moins 25 fois).
3.1.1 Sujets

Les questionnaires qui ont servi a cette étude ont été choisis au hasard a intérieur
d’une liste comprenant les numéros des dossiers qui ont été ouverts entre le 1 septembre
1990 et le 11 mars 1991 inclusivement au Centre de réadaptation Domrémy-Montréal. On
a ainsi constitué un échantillon stratifié en fonction des variables sexe et age (18 a 24 ans,
25 a 34 ans, 35 a 44 ans, 45 ans et plus).

3.1.2 Saisie de données

La saisie de données s’est effectuée dans les bureaux mémes de Domrémy-Montréal

dans les normes les plus strictes de confidentialité. Elle a été réalisée par des étudiants
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universitaires formés a cette tache et travaillant par paire pour assurer I’exactitude de la

saisie.

3.1.3 Analyses statistiques

La consistance interne est un concept qui fait référence a I’homogénéité d’un
instrument, c’est-a-dire au degré avec lequel les énoncés qui composent I'instrument
contribuent a la mesure d’'une méme réalité. La consistance interne est une estimation de
la fidélité basée sur les intercorrélations moyennes entre les énoncés de I'instrument

(Carmines et Zeller, 1979; Graham et Lilly, 1984).

Les méthodes classiques d’évaluation de la consistance interne font appel au calcul
de coefficient alpha de Cronbach (1951) qui consiste en une estimation globale de
’homogénéité des items, de méme qu’a la compilation des corrélations entre chaque item
et 'ensemble de I’échelle dont il fait partie. Ce sont les deux méthodes qui ont €t€ utilis€es

ici.

3.1.4 Résultats

a) Scores composés

1) Coefficient alpha

Le tableau 5 présente les coefficients alpha obtenus a chacune des échelles avec les

items utilisés dans le calcul du score composé.
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TABLEAU 5§

COEFFICIENT ALPHA DES DIVERSES ECHELLES (scores composés)

ECHELLE ALPHA
Alcool 0,89
Drogues 0,70
Etat médical 0,75
Relations familiales/sociales 0,63
Etat psychologique 0,71
Emploi et ressources 0,77
Situation légale 0,75

On peut noter que les résultats obtenus sont généralement satisfaisants, les
coefficients alpha variant de 0,63 a 0,89, et comparables a ceux obtenus par McLellan et al.
(1985) avec la version originale américaine. Seule ’échelle "Relations familiales et sociales"

obtient un coefficient assez faible.

2) Corrélations

Les tableaux 15 a 21 (a l'annexe 5) présentent pour chaque €chelle les coefficients
de corrélations de chacun des énoncés avec I'ensemble des €énoncés formant le score
composé. Chacun de ces tableaux indique aussi ce que deviendrait le coefficient alpha de

I’échelle si Pun ou 'autre des énoncés était retiré de ’échelle.

Ces résultats permettent de constater qu’en général le coefficient ne pourrait pas

augmenter peu importent les transformations des scores composés. En conséquence, les
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énoncés formant les divers scores composés peuvent étre considérés comme étant assez

homogenes.

Il faut noter ici que la consistance interne de I’échelle "Drogue" peut étre grandement
améliorée si 'on retire du score composé un certain nombre d’énoncés correspondant aux
substances non fréquemment consommées (3, héroine; 4, méthadone; 5, autres
opiac€s/analgésiques; 6, barbituriques; 7, autres sédatifs/hyp./tranq.; 9, amphétamines; 11,
hallucinogéne; 12, inhalants). Le coefficient alpha augmente alors de 0,695 (tableau 8) a
0,798 (tableau 9). 11 faut noter cependant que la suppression de ces items s’avérerait

inappropriée sur le plan clinique.
b) Echelles globales

Par la suite, toujours avec I'alpha de Cronbach, 'homogénéité de I'ensemble des
énoncés composant chacune des échelles globales de 'IGT a été évaluée (voir le tableau 6).
Cette fois, la pondération de chacun des énoncés a été effectuée en suivant les mémes
principes que pour les scores composés, i.e. maximum possible et score inversé, sauf que I’on
n’a pas multipli€ les dénominateurs par le nombre d’énoncés, car ceux-ci n’étaient pas
additifs. Le résultats démontrent que I'alpha est moyennement élevé pour toutes les échelles
(minimum de 0,592 et maximum de 0,794) et qu’en général, celui-ci n’augmenterait pas ou
peu en enlevant I'un ou l'autre des énoncés. En conséquence, tous les énoncés composant
chacune des échelles peuvent €tre considérés comme étant assez homogénes et mesurant

une méme dimension.

Sauf en ce qui concerne les échelles "Etat psychologique" et "Relations familiales et
sociales", les coefficients alpha pour I'’ensemble des items composant une échelle sont moins
€levés que ceux qui ont été compilés (tableau 5) avec les seuls énoncés servant a calculer
le score composé. Ce qui confirme la pertinence générale de l'utilisation des scores

composés.
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TABLEAU 6

ALPHA OBTENU A CHAQUE ECHELLE POUR L’ENSEMBLE DES ENONCES

ECHELLES ALPHA
Drogue et alcool 0,752
Etat médical 0,658
Relations familiales et sociales 0,678
Etat psychologique 0,794
Emploi et ressources 0,592
Situation 1égale 0,708

3.2 L’étude de la fidélité test-retest

La fidé€lité test-retest implique une mesure d’'un méme groupe 4 deux moments
différents (Graham et Lilly, 1984). Cette procédure permet de vérifier la capacité du
questionnaire de rendre compte de la réalité qu’il veut mesurer d’une fagon fiable en dépit

du fait qu’un intervalle de temps se soit écoulé entre les deux passations.

3.2.1 Sujets de I’étude

Les sujets de I'étude sont des usagers de trois centres de réadaptation pour personnes
toxicomanes : le Centre de réadaptation Domrémy-Montréal, le Centre de réadaptation
Domrémy-Trois-Rivieres et le Centre de réadaptation Montérégie. IIs ont été invités a
participer a I'étude au moment de leur inscription dans I'un des trois centres et ont signé un
formulaire de consentement a cet effet. Un groupe de 54 usagers des deux sexes a accepté

de participer a I'étude. Treize d’entre eux proviennent de Domrémy-Trois-Riviéres, quinze

18 Validatien &'sn instrument d’évaluation de la gravité des preble reliés a la tien de dregues et d’alcosl - Indice de gravite d’une texicomanie (IGT). 1992




du Centre Montérégie et vingt-deux de Domrémy-Montréal. Le tableau 7 présente, a titre
d’information, la distribution générale des sujets en fonction de I’dge et du sexe. En effet,
la présente étude n’ayant pas pour but de faire une analyse différentielle de la fidélité test-
retest en fonction de I'age ou du sexe, les analyses effectuées porteront sur le groupe de 54

sujets pris dans son ensemble.

TABLEAU 7

DISTRIBUTION DES SUJETS DE L’ETUDE TEST-RETEST

AGE HOMMES FEMMES
18 - 24 ans 10 2
25 - 34 ans 20 2
35 - 44 ans 13 2
45 ans et plus S5 0
TOTAL 48 6

3.2.2 Déroulement de Pétude

La premiére passation du questionnaire IGT a lieu au moment de l'inscription des
sujets a I'un des trois centres et la seconde dans un délai de trois a cinq jours apres la
premiere. Cet intervalle de temps a été€ choisi en tenant compte du fait que les items de
PIGT, et particulierement ceux des scores composé€s, qui constituent la mesure principale
de la gravité des problémes a chacune des échelles, portent sur les derniers trente jours.
Ces items mesurent donc une réalité relativement instable, susceptible de varier
sensiblement en fonction des événements qui peuvent survenir quotidiennement dans la vie
des sujets. L’intervalle qui sépare les deux passations doit donc €tre assez court pour

minimiser cette variation tout en étant suffisamment long pour éviter que le sujet ne
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réponde que de mémoire. C’est le méme rationnel qui avait incité les auteurs de la version
originale, Mc Lellan et ses collaborateurs (1985), a adopter un intervalle de trois jours entre

les deux passations.

La collecte de données s’est effectuée entre mai et novembre 1991 par une équipe
d’interviewers formés a cet effet. Tous les interviewers sont des cliniciens expérimentés dans
le domaine de l'intervention en toxicomanie. Ils ont par ailleurs une expérience jugée
suffisante mais variable du questionnaire IGT. Le tableau 8 présente les caractéristiques de
ces interviewers.

TABLEAU 8

PRESENTATION DES INTERVIEWERS

INTERVIEWERS | ANNEESDE | AGE | EXP.IGT PROFESSION
SERVICE
Montréal
Premier 21 ans 50 2 ans Educateur spécialisé
Deuxieme 16 ans 45 2 ans Educateur spécialisé
Troisieme 14 ans 49 2 ans Educateur spécialisé
Quatrieme 5 ans 41 1an Educateur spécialisé
Montérégie
Premier 3,5 ans 27 3 mois Psychologue
Deuxieme 3,5 ans 37 3 mois Travailleur social
Trois-Rivieres
Premier 3 ans 25-30 3 mois Psychologue
Deuxieme 7 ans 35-40 3 mois Technicien en travail
social

Le méme interviewer assurait les deux passations successives pour un sujet donné.
Une équipe d’assistants de recherche effectuait la saisie des données, soit sur place dans le
cas de Domrémy-Montréal, soit & partir des données envoyées par la poste sous forme

anonyme, dans le cas des deux autres centres. Des mesures pour assurer la confidentialité
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des données ont été prises dans tous les cas. Les assistants travaillaient par paire pour

assurer ’exactitude de la saisie de données.

3.2.3 Résultats

Les résultats des corrélations (r de Pearson) entre les scores composés des sujets a

IIGT aux deux passations sont présentés au tableau 9.

TABLEAU 9

COEFFICIENTS DE CORRELATION ENTRE LES SCORES COMPOSES
AUX DEUX TEMPS DE PASSATION

ECHELLES r
Alcool 0,92
Drogues 0,88
Etat médical 0,50
Relations familiales et sociales 0,87
Etat psychologique 0,70
Emploi et ressources 0,93
Situation 1égale 0,83

Les résultats s’échelonnent d’une corrélation de 0,50 pour ’échelle "Etat médical” a
0,93 pour I’échelle "Emploi et ressources”. Cinq des sept échelles présentent des coefficients
de corrélation trés satisfaisants. Une corrélation de 0,70, dans le cas de 1’échelle "Etat
psychologique”, peut étre considérée comme satisfaisante. En revanche, la corrélation de

0,50 a I’échelle "Etat médical" est insatisfaisante.
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Il faut rappeler ici que le nombre d’items qui concourent au score composé varie
considérablement selon les échelles, allant de trois items a 'échelle "Etat médical", 4 quinze
items a I’échelle "Drogues". Plus le nombre d’items du score composé est faible, plus une
variation d’un seul de ces items est susceptible d’affecter la stabilité de ce score. Il est
possible que le faible coefficient de corrélation observé a I’échelle "Etat médical" soit

attribuable, au moins en partie, a ce facteur.

Il importe par ailleurs de souligner les coefficients élevés de corrélation aux échelles
"Alcool" et "Drogues”. En effet, c’est souvent les réponses des personnes toxicomanes a ces
échelles que les cliniciens sont portés a considérer comme les moins fiables. Les coefficients
observés dans la présente étude suggérent que les réponses des sujets a ces deux échelles

sont particulierement fideles.
3.3  Les analyses complémentaires

Des analyses complémentaires ont été réalisées sur les données de I’étude test-retest:

une analyse de la variance et une étude des items individuels.
3.3.1 Analyse de variance
Une analyse de la variance a d’abord été effectuée sur les scores composés de

chacune des échelles de 'IGT. Cette analyse permet d’étudier la stabilité des scores d’une

passation a 'autre. Les résultats sont présentés au tableau 10.
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TABLEAU 10

DIFFERENCE DES MOYENNES ENTRE LES DEUX PASSATIONS

ECHELLES TEST Retest
Moy. | E-Type | Moy. | E-Type F P %
Alcool 0370 | 0282 | 0361 | 0276 | 035 | 0,56 - 1,1%
Drogues 0,167 | 0,133 | 0,159 | 0,132 | 0,71 | 0,40 - 4,8%
Etat médical 0,126 | 0220 | 0,078 | 0,155 335 | 0,07 | -381%
Rel.fam./sociales | 0,199 | 0,229 | 0,157 | 0,253 59 | 0,02 | -156%
Etat psycho. 0383 0219 | 0339 | 0204 | 381 [ 006 | -108%
Emploi/ress. 0,545 | 0311 | 0,526 | 0,321 1,47 | 0,23 - 4,0%
Situation légale | 0,148 | 0,203 [ 0,105 [ 0,166 | 7,72 | 0,01 | -281%

L’examen de ce tableau permet tout d’abord de constater une baisse généralisée des
scores composés de la premicre a la deuxiéme passation du questionnaire. Si I'on retient
un seuil de signification de 0,05, ce qui apparait un seuil approprié compte tenu de la taille
relativement restreinte de I'échantillon, deux échelles, "Situation légale" et "Relations
familiales et sociales", présentent une baisse significative au plan statistique. Deux autres
échelles, "Etat médical" et "Etat psychologique", approchent le seuil de signification. Les

o

trois autres €chelles apparaissent beaucoup plus stables, tant en ce qui concerne les "p

obtenus que les pourcentages de variation entre les deux scores composés.

Cette variation est-elle attribuable & un défaut du questionnaire lui-méme ou a un
changement qui se serait réellement produit chez les sujets entre les deux passations? On
ne peut en effet exclure 'hypothése que la perception des sujets concernant la gravité de

leurs problemes ait pu évoluer au cours de cette période. Au moment o ils décident de

Validatien d'un instrument &’évaluation de la gravité des proble reliés a la tien de dregucs et d'alcesl - Indice de gravite d'une toxicomanie (IGT). 1992 23




consulter, les personnes toxicomanes sont habituellement en situation de crise. Elles ont
souvent le sentiment d’avoir €puisé€ tous les moyens qui étaient a leur disposition et n’ont
pas beaucoup d’espoir de trouver une solution a leurs problémes. C’était la situation des
sujets de I'étude lors de la premiere passation du questionnaire. Lors de la seconde
passation, ils se savaient pris en charge par une ressource susceptible de les aider a résoudre
leurs probleémes et avaient eu le temps de remettre les choses en perspective. Il est donc
plausible, selon une perspective clinique, que les sujets aient pergu leurs problémes comme
moins graves lors de la seconde passation. Certains arguments a I'appui de cette hypothéese
seront apportés dans la prochaine section qui porte sur I'analyse des variations entre les

items individuels de I'IGT.

33.2 FKtude individuelle des items

L’étude individuelle des items de I'IGT complete les analyses consacrées a la
corrélation test-retest. Cette analyse a pour but de déterminer quel est le pourcentage de
variation entre les réponses d’un sujet aux deux passations pour toutes les questions et non
seulement celles utilisées dans le calcul du score composé. Une analyse semblable avec

’ASI est rapportée par McLellan et ses collaborateurs (1985).

Sur un total de 185 items a 'IGT, 20,4 % des réponses ont varié d’une passation a
Pautre pour I'ensemble des sujets. Le tableau 11 présente le pourcentage de réponses qui

varient a chacune des échelles.
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TABLEAU 11

POURCENTAGE D’ECART ENTRE TOUTES LES REPONSES DES ECHELLES

ECHELLES %
Alcool et drogue 24,80
Etat médical 21,51
Rel. familiales et sociales 22,17
Etat psychologique 19,12
Emploi et ressources 22,30
Situation 1égale 10,06

Par ailleurs, le calcul du nombre d’items qui varient par sujet révéle que deux d’entre
€ux ont un pourcentage de variation d’environ 50 %, ce qui les situe nettement a I’écart de
'ensemble des autres sujets et en fait des sujets aberrants. Ce pourcentage de variation est
beaucoup plus €levé que celui observé dans I'étude de Mc Lellan et coll. (1985), o le taux
maximum de variation pour un sujet était de 10 %. Comment expliquer cette différence?
Serait-elle due a une différence entre les conditions dans lesquelles se sont déroulées les
deux études ou entre les consignes données aux sujets au moment de la seconde passation?
Rien ne permet de I'affirmer a priori. Mc Lellan et coll. observent également une tendance
a la baisse des scores lors de la seconde passation, mais il est clair, d’aprés les résultats

obtenus, que cette tendance €tait beaucoup moins prononcée que dans la présente étude.

Par ailleurs, un examen plus poussé des items du score composé des échelles dont
la stabilit€ s’est avérée problématique lors de I’analyse de la variance, soit les échelles "Etat
médical", "Etat psychologique", "Relations familiales et sociales" et "Situation légale”, révele

que les items principalement responsables des variations observées sont des items qui
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reviennent sous la méme forme a chacune des échelles et qui évaluent la détresse globale
des sujets a ces échelles. L’un de ces items demande au sujet d’évaluer combien de
journées, au cours des 30 derniers jours, il a éprouvé les problémes qu’il a mentionnés dans
cette €chelle. Les deux autres items portent sur la perception subjective des personnes
relativement a leurs problémes dans le domaine couvert par chacune des échelles au
moment méme de 'entrevue. Ces questions, que I'on retrouve a chacune des échelles, sont

formulées de la fagon suivante :

- Au cours des 30 derniers jours, dans quelle mesure avez-vous été perturbé ou

préoccupé par. . .

- Dans quelle mesure est-il important pour vous, maintenant, d’avoir un

traitement pour ces. . .

On congoit que la réponse a ces trois items, et surtout aux deux derniers, puisse étre
influencée par le changement de perception induit par le fait que le sujet soit admis a
recevoir les services d’un centre de réadaptation. Le fait que les variations constatées se
concentrent autour de ces items est conséquent avec 'interprétation donnée plus haut de

la baisse des scores composés observée lors de I'analyse de variance.

Cependant, les variations observées a ces items sont insuffisantes pour rendre compte
a elles seules du pourcentage moyen de 20 % observés pour 'ensemble des items de 'IGT.
On se reportera aux tableaux 22 a 25 de 'annexe 6 pour un relevé du nombre de
changements observés aux items du score composé des quatre échelles mentionnées ci-

dessus.

Il semble enfin que 'on doive rejeter ’hypothése que les variations observées sont
attribuables & la fagon d’administrer le questionnaire dans I'un ou l'autre des centres qui ont

collaboré a I’étude. En effet, si 'on compare les trois centres quant au nombre moyen
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d’items qui ont vari€ chez un méme sujet entre le test et le retest, on n’observe aucune
différence entre eux. Le tableau 12 présente les résultats de cette comparaison effectuée

a 'aide de tests t.

TABLEAU 12

DIFFERENCES ENTRE LES MOYENNES DU NOMBRE D’ITEMS QUI VARIENT
CHEZ LES INTERVIEWERS D’'UN MEME CENTRE ENTRE LE TEST ET LE RETEST

CENTRE N MOYENNE | ECART- TEST t p
TYPE
Echantillon total 50 34,56 8,34
Trois-Rivieres 13 32,39 8,81 0,89 0,39
Montérégie 15 37,13 9,22 1,08 0,30
Montréal 22 34,09 7,30 0,30 0,77

Il est intéressant de constater cette homogénéité entre les trois centres, qui permet
de conclure que 'IGT peut étre administré avec fiabilité dans des environnements cliniques
variés et par des interviewers dont l'expérience d’utilisation du questionnaire differe

considérablement (cf tableau 8).

34  Conclusion.
34.1 La consistance interne
La version francaise de I’ASI est composée d’échelles homogeénes dotées en général

d’une bonne consistance interne. Seule I’échelle "Relations familiales et sociales" obtient une

cote plus faible d’homogénéité, juste satisfaisante.
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3.4.2 La fidélité test-retest

La fidélité test-retest, telle qu'évaluée a I'aide des corrélations entre les scores
composés de chacune des échelles de 'IGT a des intervalles de 3 & 5 jours, est trés
satisfaisante en général. Seule I'échelle "Etat médical”, avec un coefficient de corrélation de

0,50, présente une fidélité test-retest insatisfaisante.
343 Les études complémentaires

L’analyse de variance révele une stabilité insatisfaisante pour quatre des sept échelles.
Ces variations cependant vont toutes dans le méme sens, celui d’'une baisse. I apparait
plausible cliniquement que cette baisse soit au moins partiellement attribuable 4 un
changement réel de la perception subjective des sujets quant a leur détresse, lors de la
seconde passation. Cette hypothése est cohérente avec I'analyse de la variation de chacun
des items des scores composés des échelles problématiques qui révéle un pourcentage de
variation beaucoup plus élevée aux items se rapportant a 'évaluation que font les sujets de

leur détresse a chacune des échelles.

Par conséquent, si 'analyse de variance révéle une stabilité insatisfaisante pour quatre
des sept €chelles de I'lGT, les coefficients de corrélations permettent de conclure que ces

variations se produisent sans nuire a la cohérence des réponses des sujets.

L’interprétation des résultats obtenus a I'IGT devra donc étre nuancée en tenant
compte du fait que, si I'on se fie a I’étude actuelle qui est la seule disponible pour le
moment, toutes les échelles ne sont pas également stables en ce qui concerne les variations
intra-sujets. On peut s’attendre a ce que les scores composés soient surestimés lorsque 'IGT
est administré dans des situations de crise, comme c’est souvent le cas au moment ol une

personne toxicomane se présente pour €tre admise dans un centre de réadaptation.

28 Validatien &'wn instrument &d’évaluation de la gravité des problemes reliés a la consemmation de dregues et &’alceel - Indice de gravité d’une texicomanie (IGT). 1992



On peut enfin se demander pourquoi les variations observées a I'IGT sont
sensiblement plus importantes que celles rapportées par McLellan et coll. (1985) alors que
les deux études semblent s’étre déroulées dans des conditions relativement semblables. On
peut méme se surprendre du peu de variations observées dans I’étude américaine. Des
études ultérieures ou les conditions de déroulement de I'’expérience seraient modifiées

pourraient permettre d’en savoir davantage a ce sujet.
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IV - ETUDES DE VALIDITE

Deux tests de validité ont été effectués. D’abord, la validité d’apparence a été
vérifiée et ensuite, pour évaluer la validité conceptuelle du questionnaire, une matrice

d’intercorrélations entre les scores composés des échelles a été utilisée.

4.1. La validité d’apparence

La validité d’apparence concerne la capacité de I'instrument de transmettre a ses
utilisateurs 'impression qu’il mesure bien ce qu’il est censé mesurer (Graham et Lilly, 1984).
En d’autres termes, on veut savoir si la personne qui administre le questionnaire et celle qui
y répond ont I'impression que les questions qu’il comporte sont appropriées, eu égard a son
objet. Cette question n’est pas sans importance car I'intérét et la motivation de la personne
qui administre le test seront vraisemblablement accrus s’il est crédible a ses yeux. De la
méme fagon, un test possédant une bonne validité d’apparence favorisera la coopération et

gardera l'intérét de la personne qui répond au test.

4.1.1 Procédure

La validité d’apparence s’évalue par jugement. Les juges invités a évaluer la validité
d’apparence de I'IGT sont trois psychologues ayant une expérience plus ou moins étendue
dans le domaine de la toxicomanie, mais ayant tous eu a suivre des clients avec un probleme
d’alcool ou de drogues dans le cadre de leur travail clinique. L’un deux est psychologue
industriel et les deux autres sont des psychologues cliniciens. IIs ont tous les trois une

expérience d’au moins cinq ans comme psychologues.

Les juges devaient évaluer la validité d’apparence du questionnaire a partir de leur

expérience. Pour ce faire, un document comprenant une définition de ce type de validite,
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des consignes, une bréve description du questionnaire et de ses objectifs ainsi que le

questionnaire lui-méme leur a été fourni.
4.1.2 Résultats

Les observations des juges en fonction de chacune des échelles seront d’abord

présentées. Leur appréciation générale sera ensuite discutée en guise de conclusion.

En ce qui concerne les échelles "Drogue" et "Alcool", les trois juges s’accordent pour
mettre en doute la capacité des sujets de bien saisir le sens de I'expression delirium tremens
de la question 17. Ils estiment également qu’il serait plus juste de formuler la question 22
de la fagon suivante : "Au cours des 30 derniers jours, combien de jours avez-vous été
perturbé par des..." (plut6t que "Au cours des 30 derniers jours, combien de jours avez-vous

éprouvé des...").

A I’échelle "Etat médical”, un des juges propose de remplacer I’expression "probléme

médical" par "probléme de santé".

L’échelle "Relations familiales/sociales" fait I'objet d’une seule remarque : les juges
estiment que la référence a des "problémes sociaux" de la question 23 est trop vague. Ils
suggerent, pour améliorer la standardisation des réponses données a cette question, de

définir plus précisément le type de probléme visé par la question.

L’évaluation des juges concernant I'échelle "Etat psychologique" est plus globale. Ils
estiment en effet que cette échelle comporte un nombre insuffisant de questions pour faire

une évaluation statisfaisante de ’état du sujet dans ce domaine.

A Téchelle "Emploi/Ressources", un des juges considére que la question 17, qui porte

sur les revenus obtenus de fagon illégale, devrait se retrouver au sein de la derniére échelle,
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soit 'échelle "Situation légale". Selon lui, il est préférable de garder la cueillette de ces
informations incriminantes pour la fin afin de ne pas compromettre la sincérité des réponses

des sujets aux autres questions.

A la méme échelle, un des juges exprime des réserves au sujet de I'expression
"infractions d’ordre sexuel" de la question 12. Il estime que le terme "infraction" est trop
faible pour décrire un délit aussi grave. Finalement, un doute est émis sur la capacité des

sujets de faire la différence entre des problemes légaux et des probleémes civils, a la question
26.

Une remarque plus générale d’un des juges porte sur l'utilisation du mot "maintenant"
dans plusieurs des questions. Il considere que la richesse linguistique du questionnaire serait
améliorée si ce mot €tait remplacé par "actuellement" ou "présentement”. Le méme

"2

commentaire est apporté par un autre juge en ce qui concerne le terme "éprouvé" qui

devrait, selon lui, étre remplacé par "perturb€" ou "ennuyé".
4.1.3 Conclusion

En conclusion, les juges s’entendent tous pour affirmer que, globalement, le
questionnaire fait preuve d’une bonne validité d’apparence. Il leur apparait également que
le questionnaire couvre de fagon assez complete les domaines de la vie d’'une personne
éprouvant des problémes de toxicomanie, exception faite de I'échelle "Etat psychologique".
IIs ajoutent enfin que la validité d’apparence du questionnaire pourrait é&tre améliorée si la
formulation de certaines questions était revue de fagon a ce qu’elles paraissent moins

"traduites".

Notons, en guise de commentaire, que cette derniere suggestion va dans le méme
sens que les recommandations déja exprimées dans la section sur I’évaluation de la

traduction et confirme leur pertinence du point de vue de la validité d’apparence. Par
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ailleurs, les réserves exprimées a propos de I’échelle psychologique peuvent se comprendre
a la lumiére du fait que les trois juges sont des psychologues et que leurs attentes a ’égard
de cette échelle pouvaient €tre plus €levées. On peut faire ’hypothése que des remarques
semblables auraient pu étre formulées par des médecins & propos de Iéchelle "Etat

médical". Il ne faut pas perdre de vue que I'IGT permet un premier niveau d’évaluation des

problemes vécus par une personne toxicomane dans chacun des domaines visés. Retenons
cependant que la validité d’apparence de telle ou telle échelle de 'IGT pourrait étre moins

grande aux yeux de spécialistes du domaine évalué par cette échelle.

4.2  La validité conceptuelle

L’étude de la validité conceptuelle porte sur la capacité de chacune des échelles de
I'IGT de mesurer des réalités relativement indépendantes les unes des autres et d’'une fagon

qui est cohérente avec les concepts qui les sous-tendent.

4.2.1 Sujets et procédure

Pour satisfaire aux besoins de I’étude de validité conceptuelle, il a été déterminé
qu’un échantillon d’au moins 200 sujets €tait nécessaire. Il a été également décidé de faire
I’étude sur un échantillon stratifié par sexe et par age, ce qui nécessitait au moins 20 sujets
par cellule ainsi constituée (catégorie d’age x sexe). Il est également apparu que I'étude
serait plus valable si les sujets provenaient de plusieurs centres de réadaptation, situés dans
des régions géographiques distinctes. Il importait donc qu’'un nombre suffisant de sujets en
provenance de chacun de ces centres soit présent dans I'échantillon. Les centres qui ont

participé a I’étude sont les mémes que ceux qui ont participé a I'étude de fidélité test-retest.

D’abord, les questionnaires de la premicre passation des sujets de I'étude de fidélité
test-retest ont été utilisés pour I’étude de validité conceptuelle. Un nombre additionnel de

sujets a été recruté dans les Centres de réadaptation Montérégie et Domrémy-Trois-Rivieres
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afin de constituer un groupe d’au moins 30 sujets par centre. Les autres questionnaires
proviennent d’une sélection aléatoire a partir des dossiers des bénéficiaires inscrits a
Domrémy-Montréal entre mai et novembre 1991. C’est grice au nombre considérable de
questionnaires disponibles 8 Domrémy-Montréal - tous les bénéficiaires inscrits a Domrémy-
Montréal doivent passer I'IGT - que I'objectif de 20 questionnaires par cellule a pu étre
atteint. La taille de I’échantillon total s’éléve a 351 sujets. Le tableau 13 reproduit la
distribution des sujets par centre, par catégorie d’age et par sexe. Dans tous les cas, les

mesures nécessaires pour assurer la confidentialité des données ont été prises.

TABLEAU 13
DISTRIBUTION DES SUJETS DE L’ETUDE DE VALIDITE CONCEPTUELLE
CENTRES

MONTREAL TROIS-RIVIERES MONTEREGIE
AGE H F H F H F
18-24 ans 19 21 5 4 2 2
25-34 ans 55 33 15 2 11 4
35-44 ans 36 20 7 1 7 6
45 ans et + 20 21 3 0 1 2
TOTAL 130 95 21 14 30 7

4.2.2 Analyses statistiques

L’ASI vise a évaluer les problemes reliés a la consommation abusive d’alcool et de
drogues selon sept dimensions. Le questionnaire est congu de fagon & mesurer ces sept

dimensions de fagon relativement indépendante sans exclure complétement pour autant
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I'existence de liens entre elles. Certains liens sont en fait prévisibles, compte tenu de la
nature méme de chacune des dimensions mesurées, et ont été constatés par McLellan et
coll. (1985) avec la version originale du questionnaire. A titre d’exemple, une corrélation
modérée a €t€ observée entre I’échelle "Situation familiale et sociale” et I'échelle "Etat

psychologique”, ce qui peut étre considéré comme un lien prévisible et naturel.

Une matrice d’intercorrélations (r de Pearson) entre les scores composés des sept
€chelles de I'IGT a donc été calculée afin de déterminer dans quelle mesure ces échelles
sont indépendantes ou reliées entre elles. On peut ainsi établir jusqu’a quel point les
€chelles mesurent des réalités différentes et aussi étudier la nature des liens qui pourraient
exister par ailleurs entre ces échelles. Les corrélations ont été calculées pour I’échantillon
total et en tenant compte également de I’dge et du sexe, ce qui donne les sept séries de

données qui suivent :

1. Echantillon total (n=351)
2. Hommes (n=229)
3. Femmes (n=122)
4. 18-24 ans (n=65)
5. 25-34 ans (n=142)
6. 35-44 ans (n=92)
7. 45 ans et plus (n=52)

4.2.3 Résultats

Le tableau 14 présente les résultats obtenus. Les numéros des différentes cases
correspondent aux catégories mentionnées ci-dessus. Afin de faciliter la lecture des résultats
seules les corrélations atteignant au moins un seuil de signification de 0,05 sont reproduites

dans le tableau’.

La matrice complete des intercorrélations entre les scores composés des sept échelles de 'IGT peut étre obtenue en s’adressant
a Pauteur principal.
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TABLEAU 14

MATRICE D’INTERCORRELATIONS ENTRE LES SCORES COMPOSES

DES SEPT ECHELLES DE L’IGT

Drogue Alcool Etat médical Rel.fam/soc. Etat psy. Emploi/
Ress.
Alcool 1 ..
2 ..
3. 0,22*
4, ..
S5 ...
8. ...
7. -38**
Etat médical 1.014% 4L
2 .. 2 ..
3. -0,27*** <
4. 0,27** 4, ...
5 .. 5 ..
6. 0,24** 8 ...
Y A 7.
Rel.fam/soc. 1. 0,18 1 . 1. ...
2. 0,27%** 2. .. 8
3 ... 3 ..
4, 0,39*** 4. 0,33**
5. 0,20** 5 ..
8 .. 8. ...
Toovee T
Etat psy. 1. 0,32*** 0,18%** 1. 0,40***
2. 0,35*** . 0,27*** 2. 0,38***
3. 0,20** 3 .. 3. 0,41%**
4, 0,39*** 4 .. 4. 0,37***
5, 0,32*** 5. 0,30*** 5. 0,36***
6. 0,41%** 6 .. 6. 0,48***
7. .. 7 . 7. 0,39***
Emploi/ 1. 0,10* Lo | P 1. 0,14**
Ress. 2. .. 2. ... 2. ... 2. 0,15**
3 .. 3 .. < T < R
4, .. 4 .. 4. ... 4, ..
5. ... 5 .. 5 .. 5. 0,21**
8. ... 6. .. 8. . 6. ..
7 e T 7. e 7. 0,27*
Sit. légale 1. 016*** 1 1. ... 1 . oo 1. 0,19***
2. ... 20 .. 2. 0,13* 2 . 2. . 2. 0,21***
3. ... F < - < 3 .. 3. 0,20***
4, 0,28** 4, .. 4, ... 4. ... 4, ... 4. 0,23*
5 . . 5 . 5 . 5 .. 5. 0,16*
8 ... B .. 6 .. 6 ... 6. ... 8. 0,26**
Tovn T 7 7 7. 7
*P<0,05 **P<0,01 ***P<0,001
1: échantilion total 2: hommes 3:femmes 4: 18-24 ans 5:25-34 ans 6: 35-44 ans 7: 45-+

Les données du tableau permettent d’abord de constater I'indépendance de la plupart
des échelles les unes par rapport aux autres. L’échelle "Etat psychologique" et, dans une

moindre mesure, '’échelle "Drogue", constituent des exceptions. Méme dans le cas des
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échelles les plus reliées entre elles, comme "Etat psychologique" et "Situation familiale et
sociale", les corrélations dépassent rarement le seuil de 0,40 et peuvent étre qualifiées de
modérées. Les réalités mesurées par ces deux échelles demeurent donc encore relativement

indépendantes.

Pour ce qui est des liens entre les échelles, "Etat psychologique" apparait nettement
comme la plus reli€e aux autres échelles, seule 1’échelle "Situation 1égale" faisant exception.
Si 'on ne prend en considération que ’échantillon total, les corrélations s’échelonnent entre
0,40 (p<,001) et 0,14 (p<,01). Le lien de I’échelle "Etat psychologique" avec les autres est
cohérent avec le fait que I'état de santé mentale est apparu comme un facteur de pronostic
particuli¢rement puissant dans les recherches sur I’efficacité des traitements pour personnes

toxicomanes (Mc Lellan, 1983).

L’échelle "Drogue" vient au second rang en ce qui concerne le nombre de liens avec
les autres échelles. Plusieurs des liens présents trouvent un appui dans ce que 1’on sait par
ailleurs des relations entre ces échelles. Ainsi, on trouve une corrélation positive entre
I’échelle "Drogue” et I’échelle "Alcool" chez les jeunes de 18-24 alors que la corrélation entre
ces deux échelles est fortement négative chez les personnes de 45 ans et plus, ce qui
correspond bien a ce que 'on connait de I’évolution de la consommation en fonction de
I'Age. Les liens entre I’échelle "Drogue” et I’échelle "Situation légale" dans I’échantillon
global, et plus encore chez les jeunes de 18-24 ans, s’explique également bien par ce que I'on
sait par ailleurs de Iassociation entre la criminalité et la consommation de drogues. On
pourrait également expliquer les liens de cette échelle avec les échelles "Relations familiales
et sociales”, "Etat médical" et "Emploi Ressources". Ce qui peut surprendre par ailleurs,

c’est qu’on ne retrouve pas de lien avec 'échelle "Alcool".

Notons enfin les corrélations trés significatives entre I’échelle "Situation 1égale” et
I’échelle "Emploi/Ressources”. L’interprétation la plus probable est que le fait d’avoir des

problémes légaux a un impact négatif sur la situation d’emploi.
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4.2.4 Conclusion

En résumé, I'examen des corrélations entre les échelles révele d’une part que les
échelles de I'IGT sont suffisamment indépendantes entre elles pour qu’il soit possible
d’affirmer qu’elles mesurent des réalités différentes. Par ailleurs, les liens que I'on retrouve
entre elles sont des liens que I'on peut qualifier de naturels. On peut donc conclure que la

validité conceptuelle de 'IGT est bonne.
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\%

LE CHOIX DE LA QUATRIEME OU DE LA CINQUIEME VERSION DE L’ASI

Bien qu’une cinquieéme édition de I’ASI ait été disponible depuis peu au moment

d’entreprendre I'étude sur les qualités psychométriques de la version frangaise de ce

questionnaire, il avait été décidé de faire porter cette étude sur une version de la quatriéme

€dition en tenant compte des considérations suivantes :

a)

b)

La quatritme édition est enticrement compatible avec la cinquiéme en ce qui
concerne le calcul des scores composés de chacune des échelles. En effet, tous les

items concourant au calcul de ces scores ont été conservés dans la cinquieéme édition.

Les auteurs eux-mémes soulignent qu’ils ont voulu conserver exactement les mémes
items en ce qui concerne les scores composés afin de ne pas altérer la fiabilité et la
validité de I’ASI et de garder la possibilité de comparer les scores obtenus avec 'une
ou l'autre des versions de ’ASI (Fureman, Parikh, Bragg et McLellan, 1990).

Si I'on fait exception de I’échelle "Relations familiales et sociales”, seulement trois
nouveaux items ont €té ajoutés a I'ensemble des autres échelles. Par ailleurs, les
modifications apportées a I'échelle "Relations familiales et sociales", par le fait
qu’elles comportent une investigation de domaines ou I'expérience vécue a pu étre
particulierement traumatisante, demandent une compétence plus grande de la part
des interviewers et la capacité de la part du centre qui fait ’évaluation de fournir

intervention appropriée.

C’est pourquoi les auteurs eux-mémes recommandent d’utiliser plutot la quatriéme

€dition de I’ASI si ces conditions ne peuvent étre remplies.
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d)

Compte tenu du fait que le projet visait & rendre disponible un questionnaire en
frangais dont la diffusion soit aussi large que possible au Québec, il avait été jugé

alors préférable de choisir la quatrieme édition plut6t que la cinqui€¢me.

Une grande partie des bénéfices reliés a la cinquieme édition du manuel pouvait des
lors étre retenue puisque celui-ci contient de nombreuses explications
supplémentaires dont I'intégration a la traduction existante du manuel faciliterait la

compréhension de certaines consignes de la quatriéme édition.

Un travail considérable avait déja été fait avec la quatrieme version de 'ASI : la
traduction était utilisée depuis plus d’un an, des évaluateurs expérimentés étaient
disponibles et une banque de questionnaires déja complétés pouvait étre utilisée dans

les premieres €tapes du projet.

Le fait de s’en tenir a la quatriéme édition de I’ASI permettait donc de réaliser le
projet dans des délais plus rapides. L’auteur lui-méme, dans 'autorisation qu’il avait
accordée de procéder a I’étude, ne voyait pas d’inconvénient important a utiliser la

quatriéme édition.

L’étude devait porter non pas sur une traduction pure et simple de 'ASI mais sur
une adaptation frangaise avec une population différente de celle avec laquelle avaient
été effectuées les études des qualités psychométriques de 'ASI. Méme si un soin
particulier avait été apporté a réduire les modifications au minimum et en laissant
intacts les items contribuant au score composé, on devait bien parler d’une
adaptation, nécessitée notamment par le fait que le code criminel et les lois sociales

québécoises sont différents de ceux qui existent aux Etats-Unis.

L’étude porterait donc sur les qualités psychométriques d’un questionnaire qui

devenait une réalité en soi, tout en étant le plus comparable possible a ’ASIL
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f) I serait toujours possible d’intégrer ultérieurement les items de la cinquiéme édition
sans affecter la validité de la présente étude d’autant plus que, de toute fagon, les
€tudes de validité effectuées avec l'original portaient elles-mémes sur la quatrieme

édition.

Les résultats de I’étude ont permis de conclure que la fiabilité et la validité de la version
actuelle de I'IGT, tirée de la quatrieme édition de I’ASI, sont satisfaisantes. Ce sont
principalement les scores composés dérivés de chacune des échelles qui ont été analysés
puisque ce sont eux que I'on utilise 4 des fins de recherche, notamment pour évaluer les
changements qui se sont produits chez une personne en regard des sept dimensions
mesurées par ces €chelles. L’addition d’items de la cinquiéme édition de ’ASI a 'IGT ne
devrait donc pas affecter davantage la fidélité et la validité de ce dernier qu’elle ne I’a fait

dans le cas du questionnaire original.

Par ailleurs, au moment de rédiger ce rapport, prés de deux ans aprés le début de
I’étude, de nouveaux €léments militent en faveur d’une mise a jour de 'IGT a partir de la
cinquieme édition de 'ASI. D’une part, il est prévu que le systtme d’information clientéle
sur les personnes alcooliques et toxicomanes (SICAT) (cf Conseil de la santé et des services
sociaux de la Montérégie, 1991) développé par le MSSS inclura le contenu des items
additionnels de la cinquieéme édition aux échelles "Alcool" et "Drogues". Par ailleurs,
I'expérience plus longue dont nous disposons maintenant de I'utilisation de 'IGT dans un
contexte clinique amene a conclure que 1’échelle "Relations familiales et sociales” gagnerait

a étre enrichie en y intégrant, en tout ou en partie, les items de la cinquiéme édition.

I apparait donc l€gitime d’un point de vue psychométrique et pertinent, compte tenu
des besoins qui se sont manifestés depuis deux ans aux plans de l'intervention et de la

recherche, de procéder a la mise a jour de 'IGT a partir de la cinquieme éditions de I’ASI.
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Vi

RECOMMANDATIONS

Considérant que les résultats des études présentées dans ce rapport sur les qualités
psychométriques de la version frangaise de ’Addiction Severity Index sont satisfaisants
et que I'Indice de gravité d’'une toxicomanie peut étre considéré comme 1’équivalent

de I’ASI a cet égard;

Il est pertinent de poursuivre le projet de proposer I'IGT comme
questionnaire d’évaluation de la clientele des centres de réadaptation pour
personnes alcooliques et toxicomanes du Québec et d’utiliser cet instrument

aux mémes fins que I’ASIL.

Considérant que les analyses complémentaires effectuées sur les résultats des
corrélations test-retest révelent par ailleurs une stabilité intra-sujets insatisfaisante
dans quatre échelles sur sept et une variation plus marquée des items portant sur

I’évaluation subjective de la détresse a chacune des échelles;

Considérant qu’il est difficile, dans le cadre de I’étude actuelle, d’identifier la source
de cette variation, qui pourrait étre attribuable a des changements de perception des

sujets aussi bien qu’a des caractéristiques du questionnaire lui-méme;

Il est recommandé de réaliser une nouvelle étude pour €éclairer cette question.
Le plan de I’étude devrait prévoir un meilleur contrdle de variables telles que
les conditions de passation du questionnaire et les conditions de vie des sujets
dans l'intervalle qui sépare les deux passations du questionnaire. Il devrait
également prévoir des analyses statistiques plus poussées (e.g.: analyses de

régressions multiples).
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Considérant qu’il est possible de donner suite aux suggestions des traductrices qui ont

évalué les qualités de la traduction frangaise sans altérer les qualités psychométriques
de 'IGT;

Il est recommandé d’apporter les modifications qui permettront d’améliorer

la justesse de la traduction et les qualités littéraires de 'IGT.

Considérant que la version actuelle de 'IGT pourrait étre mise a jour a partir de la
cinquieme édition de ’ASI sans en affecter les qualités psychométriques et que cette

mise a jour apparait maintenant souhaitable d’un point de vue clinique;

Il est recommandé de procéder a cet ajustement.

Considérant que des études comparant certaines échelles de I'IGT a d’autres

questionnaires mesurant des construits semblables ou apparentés permettraient :

a) de mieux évaluer quelles sont les situations dans lesquelles I'IGT peut étre
utilisé avec le plus de pertinence;

b) de compléter les études de validité de I'IGT;

Il est recommandé d’effectuer des études complémentaires sur la validité de
I'IGT.
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ANNEXE 1

L’ADDICTION SEVERITY INDEX (ASI)

(4e édition)
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- INSTRUCTIONS

1. Leave No Bianks — Where appropriate code

X « queslion nol answered
N « quesiion not applicable
Use only one character per tem,

Homs:

. HHem numbers circled are 10 be asked al follow-

up. lems with an asterisk are cumulative and
should be rephrased sl loflow-up (see Manual).

3. Space is provided atter sections for additional

pertinenl intormalion,

ADDICHION SEVERITY INDEX
SEVERITY RATINGS

The severity ratings are interviewsr estimates of
the patient’s need for additional treatment in
sach area. The scales range from 0 (no treat-
ment necessary) to 9 (irealmen! needed to
intervene in Hie-threalening situation), Each
rating Is based upon the patient's history of
problem symploms, presenl condition and
subjective assessment of his ireatment needs
in a given area. For e deiailed description of
severity ralings’ derivation procedures and
conventions, ses manual,

Third Editlon

SUMMARY OF

PATIENTS RATING SCALE

0 - Not at all

1 - Slightty

2 - Moderalsly

3 - Considerably
4 - Extremely '

1.D.
NUMBER

LAST 4 DIGITS
OF SSN

i

DATE OF
ADMISSION

Ll

S R S
]

DATE OF I
INTERVIEW

|
) L

TIME BEGUN

TIME ENDED I I I )
CLASS:
1 - imtake

2 - Follow-up

CONTACT CODE:
1 - in Person
2 - Phone
3 . Mall

GENDER:
1 - Male
2 - Femals

TREATIENT
EPISODE NUMBER

INTERVIEWER
CODE NUMBER

SPECIAL:
1 - Palient |erminale<‘1
2 - Patiant refused
3 - Patient unable to respond

0odd o ooC

@ How many days? ]

GENERAL INFORMATION

NAME

CURRENT ADDRESS

GEOGRAPHIC CODE

L 1]
n

1. How long have you
lived at this address?

2. Is this residence owned by you
or your {amily?

0 - No 1-Yes
3. DATE OF I I ] j
BIRTH
4. RACE

]

1 - White (Not of Hispanic Origin)
2 - Black (Nol of Hispanic Origin)
3 - American Indian

4 - Alaskan Native

5 - Asian or Paclfic Islander

6 - Hispanic - Mexican

7 - Hispanic - Pusrio Rican

8 - Hispanic - Cuban

9 - Other Hispanic

5. RELIGIOUS VPREFERENCE

[

1 - Protestant 4 . istamic
2 - Calholic § - Other
3 - Jawish 6 - None

Have you been in a controlled

environment in the past 30 days?
1-No

2. Jail

3 - Alcohol or Drug Treatment

4 - Medical Treatment

5 - Psychiatric Trasatment

6 - Othet

]

fols

© TEST RESULTS

c.Q. _—
1.Q. | | I l
Beck [
Totsl Score j:]
[-]
carp (3] »
SEVERITY PROFILE
g
8
7
6
S
4
3
2
1
[+]
2 i
<1 a (8
w < =3 [e] le ]
HHHEEEHE
elwlsiSlz|82|&
alZTtwi<iololuwl o
l— 7
Patient 1.0. Card imprint
L J



.

10." 1 D:j:l

‘@ How miany times in your life

have you been hosphalized .

for medical problems?

(Include 0.d.’s, d.1.'s, exciuda delox.)

2. How long apo was your
tast hospitahization for
a physical problem? [__l_]" - [———,Lr—J

3. Do you have any chronic medical
problems which continue 10 inter-
fere with your life?

0- No 1-Yes .

@ Are you taking any prescribed
medicstion on 8 regular basis
for a physical problem?

0 - No 1-Yes

[

MEDICAL STATUS

@ Do you receive a pension for a
physical disability? (Exclude

[]

psychiatric disability.)
0. No
1-Yes
Specily

How many days have you
experienced medical

ptoblems in the past 307

L1 ]

FOR QUESTIONS 7 & 8 PLEASE ASK PATIENT
TO USE THE PATIENT'S RATING SCALE,
How troubled or bothered have
you been by these medical D
. problems in the past 30 days?

. COMMENTS

\o v

How important 1o you now ls
treatment lor these medical
problems?

[]
L]

INTERVIEWER SEVERITY RATING

@ How would you rate the patient's
need for medical reaiment?

CONFIDENCE RATINGS

Is the above information
significantly distoried by:

Patient's misrepresentation?
 "0-No 1-Yes

L]
-]

@ Patient's lnabllily to understand?
0 - No 1-VYes

EMPLOYMENT/SUPPORT STATUS

* @Educa!ion compleled

(GED = 12 years) n'r"]

Training or technical
education complated

3. Do you have a profession,

trade or skill?
0. No
1-Yes
Specity
Do you have a valid driver’s
license?
0-No 1-Yes

@Do you have an automobile
available lor your use? (Answer
No i no valid driver's license.)
0 - No 1 — Yes

L
.
0

[

L]

6. How long was your
longest full-tlime job?

L
r——

YAS.
* @Usual (or last) occupation,

(Specily in delail)

Does someone contribule to your
support n any way?

0-No 1-Yes

ONLY IF ITEM 8 IS YES)

Does this constitute the majority
of your support?

0-No 1-Yes

O 00 U

10. Usual employment patiern,
past 3 years.,

1 - full time (40 hrsiwk)
2 - par lime (reg. hrs)
3 - part time (irreg., daywork)
4 - student
5 - service
6 - retired/disability
7 - unemployed
8 - in controlled environment

]

How many days were you paid
for working in the past 307
{Include ‘“‘under the table" work.)

How much money did you receive from the
following sources in the past 30 days?

LT

(LT 1]
L]
L1

LT
(T 1]

@ Employment
{net income)

@ Unemployment
compensation

DPA

Pension, benefits
or social security

Mate, family or
friends (Money lor
pearsonal expenses).

() megat

COMMENTS

20lS

How many people depend on
you for the majority ol their
food, shelter, sic.?

How many days have you

sxperisnced smployment
problems in the past 307

FOR QUESTIONS 20 & 21 PLEASE ASK PA-
TIENT TO USE THE PATIENT'S RATING SCALE

L]
[

@ How troubled or bothared have
you been by these employment
problems in the past 30 days?

How important to you now is
counseling lor these employment
problems?

INTERVIEWER SEVERITY RATING

@

How would you rate the patiant's
need for employment counseling?

]

CONFIDENCE RATINGS

Is the above Information significantly
distorted by:

@ Patient’'s misrepresentation?
0- No 1. Yes

0
.0

CARD (2] »

@ Patlent’s inabllity to understand?
0- No 1-Yeos



o L LT T

SODEN
PAST 30 LIFETIME USE
DAYS YRS MOS
11).  Alcohol - Any
uyse al all

7). Alcoho! - To
, I'imoxicahon ]
@ Heroin
74). Methadone
J5).: Other opiates/

. analgesics
05). Barbilurates
o7 ‘ Other sed/
i hyp/irang.
@- Cocaine
@- Amphstamines
@- Cannabis
9- Hallucinogens
@ Inhatlants

carp (3 w

Note: See manual for representative examples
lor each drug class

LD, 1 [E:D

DRUG/ALCOHOL USE

@Which substance is the major
problem? Please code 8s
above or 00-No problem;
15-Alcohol & Drug (Dual
addicton); 16-Polydrug;
when not clear, ask patient.

L 1]

15. How long was your fast
petiod of voluntary
abstinence trom this
major substance?

{00 - never abstinent).

L]

MO8,

L[]

-16. How many months ago -
did this abstinence end?
(00 - stili abstinent).

*
@How many times have you:

Had altcohol d.t.’s

Overdosed on drugs

*
How many times in your life have you
been treated for:

Alcohol Abuse

Drug Abuse

*
How many ol these were detox only?

Alcohol

Drug

How much would you say you spent during

How many days have you been
trealed in an outpatient sel-
wng tor aicohol ot drugs in the
past 30 days (Include NA, AA)

[ 1]

@ How many days in the past 30

have you experiencod:

Alcohol Problems

Drug Problems

FOR QUESTIONS 23 & 24 PLEASE ASK PATIENT
TO USE THE PATIENT'S RATING SCALE

&

How troubled or bothered have you been in
the past 30 days by these:

Alcohol Problems

Drug Problems

How important 10 you now is treatment for
these: ]

Alcohol Problems
Drug Problems
INTERVIEWER SEVERITY RATING

-

@ How would you rate the patient’s need lor
treaiment foc:

—
Alcohot Abuse

—
Drug Abuse

L

CONFIDENCE RATINGS

Is the above information signifi-
canily distorned by:

Patient’s misrepresentation?

[]

@ More than one the past 30 days on: 0—No 11— Ves
substance per J l J Al @ Patient’s inability 10 undersiand? D
d;’:l)’ ,(,'n,c" DAYS YRS “os cohol 0 — No 1 — Yes )
alcohol).
) Drugs cARD [4) w
COMMENTS

305




vt

b

1. Was this agmission prompted
of suggestied by the criminal
justice system (judge, probation/
parole othicer, elc.)?

L]

How many limes in your lile have you been
arrested and charged wilh the following ctiminal
oflenses:

CODE #

0 — No 1 — Yes

Ate you on probalion of
parole?

0 — No

©

1 — Yes

-«

shoplitting/vandalism

-

partole/probation violations

«

drug charges

forgery

-

weapons offense

«

burglary, tarceny, 8 & E

robbery

«

assault

x

arson

*

rape

»

homicide, manslaughter

L 3

elelelelelelelelelelole

other

LEGAL__S_‘I_ATUS

L
@How many of thase charges
tusulled i convictions?

How many times in your hife have you been

charged with the foliowing:

*
Oisordmly conduct, vagrancy,
public intoxication

*
@Dfiv‘mg while intoxicated

*
Maior driving violations
(reckless driving, speeding,

no hcense, eic.).

*
How many months were you
incarceraled in your life?

20.How long was
your last
incarceration?

21.Whal was it for?
(Use code 3-14, 16-18.

JHHO0

I multiple charges, code most severe)

@Ave you presently awailing
charges, trial or sentence?

0 — No 1 — Yes

@whet for? (it muttiple
charges, use most severe).

@How many days in the past 30
were you detained or incar-
erated?

Ho o

@ How many davs in the past 30 t’-“‘_“
have you engaQed in iegal

activihes for profit?
FOR QUESTIONS 26 8 27 PLEASE ASK PATIENT
TO USE THE PATIENT'S RATING SCALE

L]

How serious do you leel your
present legal problems are?
(Exclude civil problems) ;

1

@ How important to you now is
counseling or reterrsy for these
fegal problems? !

INTERVIEWER SEVE RITY RATING

How would you rate Jhe patienl’s
need fof legal servicas or counseling?
.

CONFIDENCE RATINGS

Is the above information signifi-
cantly distorted by:

@Pa(iem's misrepreseniation?

]

0 — No 1 — Yes
®Palien|'s inability to understand?
0 — No 1 — Yes ~ D

carp (8! w

COMMENTS

405
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0 1| l_LI ]
@ Manlat Status

- Marned 4 -
2 Remarned 5 -

3 - Widowed 6 -
2. How long have

you teen in D | l |
this marnal status? YHS

(! never marned, since age 18).
* @ Usual hving arrangements (past 3 yr.)
1 - With sexual pariner
and children
2 - With sexual parner alone
3 - With parents
4 - With family
5 - Vith fiiends
6 - Alone

7 - Controfled environmen!
8 - No stable arrangements
5. How long have

ormean [ J] ]

these arrangements. YRy [35H

(I with paremts or lamily,

L

Separated s
Divorced
Nevat Marned

(il

@ Are you satished with this situation?
0 - No
1 . Inditarent
2-Yes

simce age 18).

@ Are you satished with these living
arrangements?
0- Ho
1 - Indiflerent
2-Yes

FAMILY/SOCIAL RELATIONSHIFS

@w'm whom 00 you spend most of
your tree time:

1 - Farmuly

2 - Friends

@Ave you satsfied with spending
your free time this way?
0 - No 2-Yes
1 - Indiflerent

3 - Alone

How many close triends do
you have?

How many days in the past 30
have you had serious confiicts:
with your tamily?

with other people? (excludmg
family).

EEBDD

Have you had signilicant periods in which you
have expetienced seffous ptoblems with:

0-No 1-Yes PASI X voun

OAYS g
@ Mother
@ Father

@ Brother/Sisters

@ Sexual partner/spouse

@ Children

@ Omer significant
lamily

@ Close iriends
Neighbors
Co-workers

HEEENE
T TTTTT]

FOR QUESTIONS 20 23 PLEASE ASK PATIENT
TO USE THE PATILNT S RATING SCALE

How troubled or bothered have you been in the
past 30 days by these:

@ Family problems?
@ Social problems?

How important to you now 1s lieaiment or
counsehng for these:

[

@ Family problems? !

@ Social problems? 1
INTERVIEWER SEVERITY RATING

-
|

How would you rate the patient’s
need for family and/or social l l:l
counseling? |
CONFIDENCE RATINGS |

Is the above information signiiﬁcanlly
distoried by:

Patient's misrepresentation?
0 - No 1-Yes

Patient’s inability 10 understand?

0 - No 1- Yes : ..D

carp (€ o
COMMENTS
(Please add exira commenis
on back of page)

ID. 1r ‘ l l

-
@ How many times have you been treated for
any psychological or emotional problems?

tn a hospitat s

As an Opt. or Priv. patient

2. Do you receive a pension lor a
psychiatne disabilty?

0. No

]

Have you had a2 signficant period, (Ihat was nol
a direct result of drug/alcoho! use), in which
you have:

0 - No

1-Yes

"
PAST 30 YOUR
tavs UFg

LI

1-Yes

@ Experienced serious
depression

Expenenced serous
anxiely of tension

Expenenced hatlucinations

@Expenenced trouble under-
standing, concentraling of
remembesing .

@Experienced trouble control-
hng wiolent behavior

Experienced serious
thougtits of suicide
e Attempled suicide

@ Have you taken prescribed
medication for any psycho-
logcal/emotional problem

PSYCHOLOGICAL STATUS

@ How many days in the past 30
have you experienced these
psychological or emotional
problems?

FOR QUESTIONS 12 & 13 PLEASE ASK PA-

TIENT TO USE THE PATIENT'S RATING SCALE

@ How much have you been troubled
or bothered by these psychological
or emotional problems in the past
30 days?

@ How important 10 you now is
treatment tor these psychological
problems?

O

THE FOLLOWING ITEMS ARE TO BE
COMPLETED BY THE INTERVIEWER

Al the time of this inlerview, is patient:
0-MNo 1-Yes

Obviously depressed/withdrawn
@ Obviously hostile
Obviously anxious/nervous

@ Having trouble with reality testing,
thought disotders, paranoid thinking

[]
[
[]
L]

Hawving trouble comprehending,
concenlraling, femembernng

® @

Having suicidal thoughts

LI

INTERVIEWER SEVERITY RATING

How would you rale the paunent’s
need lor psychiatric/psychotogrcal
rreatment ?

]

CONFIDENCE RATINGS

Is the above information signili-
cantly distoned by:

@ Patient’s misrepresentations?
0- No 1-Yes

L]
L

cARD (Bw

@ Patient's inabilily to understand?

0 - No 1-Yes

COMMENTS
(Please add extra comments
on back ol page)




ANNEXE 2

LETTRE D’AUTORISATION DE M. A THOMAS MCLELLAN

Validation d'un instrument d'évaluation de ba gravité Jes prublemes reliés a la consemmation de drogues ot &'alcosl - Indice de gravité d'une tuxicomanie (IGT). 1992



UNIVERSITY of PENNSYLVANIA

School of Medicine
A. Thomas McLellan, PhD Bid. #7, PVAMC
Professor of Psychiatry University Avenue
Center for Studies on Addicticn Philadelphia, Pa. 19104

June 20, 1990

Drs. Jacques Bergeron & Michel Landry
De‘partement de psychologie
Universite‘ de Montreal

10140, rue Lajeunesse

Montreal (Quebec) H3L 2E2

Canada

Dear Sirs,

Iam happy to find that you are continuing to use and (I hope) improve the ASI. T have your
translation and have found it very thorough and professional.

1 am happy to extend my permission to use the Quebec ASI in your study of reliability and
validity. You may be aware that I have added some information to the ASI in a fifth edition. Don't
worry, your work has not been wasted as there are no major changes. In fact there are almost no
items that have been deleted. However, we have improved the manual and have added some (I
hope) improvements to the Family/Social section as well as a Family History section. I have
enclosed the new manual and the new version (5th edition) of the instrument. Many people will
continue to use the 4th version of the AS], so there is no absolute need to revise your work. 1do
suggest you read the preface to the new manual for our current thinking on how to use the
instrument - simply for your consideration.

I am very interested in your work and I appreciate your efforts to keep me involved. I will be
happy to help in the design and content of your planned experiments if you wish. Please feel free
to contact me for any additional information or consultation.

Best WIShCS

e

oo

A. Thomas Mchllan
215-823-5809



ANNEXE 3

L’INDICE DE GRAVITE D’UNE TOXICOMANIE (IGT)

Validation d’un instrument d’évaluation de la gravité des preblenmes reliés a Ia ation de drogucs et d'alcoel - Indice de gravilé d'une texicemunic (1GT). 1992




INDICE DE GRAVITE D'UNE TOXICOMANIE

HEEENE

HEn
CTJCT]
Catégorie D

1-AEO
2-Post
3-suivi

Date de
l'entrevue

Heure début

Heure fin

Code contact D '

1-En persomne
2-1é\ éphone
3-Poste

(1]

Nunéro de code
de l'interviewer

@Cmbien de jours?

Nom

No de dossier
Age
Sexe

LLL1T]
LT
[

Ethnie

@Au cours des 30 derniers jours,
sver-vous été en institution?

1-Non -
2-Prison

3-Traitement alcool ou drogue
4-Traitement médical
S-Traitement psychiatrique
6-Autre

1]

Profil de grevité

SYNTHESE DE L'INTERVIEMER :

ATTENTES DU BENEFICIAIRE :

Signature de |'interviewer

]
[]
7
[3
5
4
3
2
1
0
31|l |2
m-vi\'%
<] : |9l
E§§§Ea£§
ORIERTATIONS

1.RéadapntionI-exterm:Djer‘oir
2._Réadaptation l-‘nterne:[:] date_
3.Evaluation-infirmidre :D date_
4.Evaluation médicale :D date_
S.Groupe pré-résidence :D date

:D date_

6.Evaluation Temps 11
Avec :

7.0élai-attente dossier :D

- autres :D
- conditions :D

8.Non admissible :D
Rétéré & :

Q.Autres : D

10.Fermeture de dossier: D
Date :

A NOTER :

1-Risque de suicide

2-Risque de violence

ot

3-Autre (préciser)

Uindice de aravité d'une

ostl tion de I'Addiction Severity index de Mclalian, AT Luborsky, L O'Brien, CP et &t {1080}

Traduchon et adaption : te Centre de 1é Domvé

Y

dénl ot M. Jaca Robert



woo L1 1T ]

Numéro de code 30 dorniore
. joum anndes mels
@ Aloool - Toute
. utiljsation
Alcool - Jusqu'a
. intoxication

Hérolne

’ Méthadone

. Autres opiacks/
. analgésiques

15 Quelle a 416 1a durée de votre
derni2re période d’abstinence
volontaire de cette substance
princpale?

(00 - jamais abstinent)

16 Depuis combien de mois
cette abstinence a-t-elle cessé?
(00 - encore abstinent)

Barbituriques

(07) Autres st/
hyp./trang.

‘ Cocalne

@(‘- bien de fois avez-vous eu:

un delirium tremens (alcool)

un surdosage (drogue)

' Amphétamines
‘ Cannabis

'® Hallucinogénes

'® Inhalants

Carte E

Remarque: Voir dans le manuel les exemples
représentatifs de chaque catégorie de drogue.

wo LI L]
L]

°(13)Plus d'une
substance par
jour (y compris
I'alcool).

Quelle substance pose le
probléme prindpal? (Veuillex
coder comme précédemment, ou
00 - Pas de problime; 15 - Alcool

el drogue (double toxicomanic);

16 - Polydrogue; en cas d'incertitude,
demandez au dénéficiaire).

L]

‘ Parmi ces traitements, combien étaient des

@ Combien de (ois dans votre
vie avez-vous &té traité pour:

abus d'aleool

abus de drogue

cures de désintoxication seulement?

nlt:ooil

drogue

@ Au cours des 30 derniers jours,
combien d'argent estimez-vous
avoir dépensé pour:

alcool

drogues

Combien de jours avez-vous

&té traité en externe pour des
problémes d'alcool ou de drogucs
su cours des 30 derniers jours

(y compris NA, AA)?

Au cours des 30 derniers jours,
combien de journées avez-vous
éprouvé des:

problémes d’alcool

problimes de drogue

Questions 23 et 24 : demander au bénéficigire
d'utiliser d‘échelle d'évaluation subjective.
Au cours des 30 derniers jours, dans

quelle mesure avez-vous été perturbé
ou préoccupé par des:

problémes d‘alcool

problémes de drogue
Dans quelle mesure est-il important
pour vous, maintenant, d’avoir un
traitement pour ces:

problémes d’alcool

probldmes de drogue

Evaluation de gravité par l'interviewer

Comment évaluez-vous son
besoin de traitement pour:

abus d’alcool

sbus de drogue
Evaluation de confiance

Les renseignements ci-dessus sont-ils con-
sidérablement déformés:

L]
Carte [ 4]

(26) Volontairement par le bénéficiatre?
0- Non 1-0ul

Par son incapacité de comprendre?
0- Non 1-0Oul

28 De quand date votre demnidre consommation?

29 Quelle a 614 volre consommation habituelle au cours des trois derniers mois (produits + quantité)?

30 Est-ce que vous prenez des drogues injectables?

| COMMENTAIRES ]

2de?



wo, L0 11
"(3)) Combien de fols dans E]:]

votre vie avez-vous été
hospitalisé pour des
problémes médicaux?

(Y compris surdosage et delirium

b : excepté désintox.)
2 Combien de temps s'est
&coulé depuis votre
dernidre hospitalisation — aandes )
pour un probléme physique?

3 Avez-vous un probléme médical
chronique qui continue de perturber
votre vie?

0-Non 1-Oul

Prenez-vous régulidrement un

médicament prescrit pour

un probléme physique?
0-Non 1-Oul

L]

ETAaT MiDICAL

Au cours des 30 dernders
jours, comblen de journées
avez-vous éprouvé des
problames médicaux?

1]

Questions 7 et 8 : demandez au bénéficiaire
d’utiliser I'échelle d’évaluation subjective.

[]

Dans quelle mesure avez-

vous éié perturbé ou préoccupé
par ces problémes médicaux
pendant les 30 dernicrs jours?

Dans quelle mesure est-il important
pour vous mainicnant de recevolr
un traftement pour ces probldmes
médicaux?

L]

Evaluation de gravité par l'interviewer

(5) Comment tvalver-vous D

son besoln d’un traitement
médical?

Evaluation de confiance

Les renseignements oi-dessus sont-ils
considérablement déforovis:

(10) Volontairement par te bénéficiaire?
0-Non 1-Oui

[
[]

@P‘I’ son incapacité de comprendre?
0-Non 1-Oul

| COMMENTAIRES I

3de?
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[

1- Marié 5 - Séparé

2 - Conjoint de fait 6 - Divorcé

3 - Remarlé 7 - Célibataire
4 - Veuf

2 Depuis combien de
temps avez-vous cet
état civil?(Depuis I'dge
de 18 ans, si vous n'avex
Jamais étf marié.)

@ fles-vous satisfait de cette situation?
0- Non
1 - Indifférent
2-0Oul

Actuel- dernires

'® Conditions de vie habituelles
1 - avec conjoint et enfants
2 - avec conjoint seulement
3 - avec enfants seulement
4 - avec parents
5 - avec famille
6 - avec amis
7 - seul
8 - milieu institutionnel
9 - pas de conditions de vie stables

S5 Depuis combien de
temps vivez-vous dans
ces conditions? (Depuis
V'dge de 18 ans, 3i vous vivex
avec vos parenis ou votre femille.)

Btes-vous satisfait de ces
conditions de vie?
0- Non
1 - Indifférent

2-0Ou

{7) Avec qui passez-vous la plupart
de votre temps libre?
1 - Famille 3 - Seul(e)

2- Amis

£tes-vous satisfait de cette fagon
de passer votre temps libre?

0- Non
1 - Indifférent
2-0Oul

10

[]

EEEE
1l

3

annbes

LL L]

[]

L]
]

[ Retations FamiLiaLEs / soqates |

1]

Au cours des 30 dernicrs jours, combien de
journécs avez-vous été cn conllit grave:

(5)Combien d'amis intimes
avez-vous?

@nvoc volre famille

@nvoc d’aulres personnes
(4 I'exception de 1a famille).

Avez-vous eu des périodes importantes
pendant lesquelles vous avez éprouvé de
graves problémes avec:

0-Non 1-Oul do o
vie

Dens quelle mesure est-il important
pour vous d’avolr un traitement ou
de I'alde pour ces :

@ problimes familiaux?

@ problames sodeux?

Evaluation de gravité par l'interviewer

@ Comment évaluez-vous son
besoin de counseling familial

et/ou sodal?
Evaluation de confiance

Les rerweignements d-desaus sont-ils
idérablement déformés:

o :
(Dree
@chs/wc\m
@Coniolnl/époux

(19)Enfants

I\ulrs parcnts importants
4 vos yeux
Amis intimes

Voislns
Cnmand(s de travall

L]

Question 20-23 : demandez au bénéficiaire
d'utiliser I'échelle d"évaluation subjective
Dans queclle mesure avez-vous &té

perturbé ou préoccupé, pendant les
30 derniers jours, par ces :

problémes familiaux?

@ problémes sodaux?

@Volonhlnman per le bénéfidaire?
0-Non 1-Oul

Par son incapecité de comprendre?

0-Non 1-0Oul

L]
L]
Carte[ 6]
L1

27 Nombre d'enfants

28 Age des enfants

29 Nombre de frires

Nombre de soeurs

30 Est-ce que d'sures personnes de votre
entourage ont des problémes de consomma-
tdon?

COMMENTAIRES

4de?
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'® Combien de fois aver-vous été tralté pour

des problémes psychologiques ou
émotionnels?

dans un hdpital

en clinique externe ou
en pratique privée

Avez-vous eu une période importante (ne
résultant pas de la consommation de drogue ou
d’aleool) mu cours de laquelle vous avez:

0-Non 1-Oui 30  Dam

derniers voire

jourm vl
@ eu une dépreasion grave
@ souffert d'une anxiété ou

d'une tension grave
connu des hallucinations

() eu des difficultés & comprendre, A
vous concentrer ou & vous rappel
éprouvé des difficultés A réprimer
un comportement violent
eu de sérieuses jdées de suicide

@ tenté de vous suicider

m pris un médicament preacrit pouwr
un probl#me psychologique ou
émotionnel?

rl'-inr PSYCHOLOCIQUE ]

@Au cours des 30 derniers jours,
pendant combien de journées
avez-vous éprouvé ces problémes
peychologiques ou émotionnels?

L]

Questions 12 el 13 : demandez au bénéficiaire
d utiliser I'échelle d'évaluation subjective

[]
]

@Au cours des 30 derniers jours, dans
quelle mesure avez-vous été perturbé
ou préoccupé par ces problémes
psychologiques ou émotionnels?

Dans quelle mesure est-il important
pour vous, maintenant, d'avolr un
trait t pour ces proble
psychologiques?

Les items suivants sont & compléter
par l'interviewer
Au moment de la préscnie entrevue, le

bénéfidaire est :
0- Non

1-0ul
@En phase de dépression/retrait
@ Visiblement hostile

Visiblement anxicux/nerveux

Le bénéficiaire a des difficuliés

& évaluer objectivement la situation,
1l & des troubles de I'ldéation, une

pensée parancide.

11 & des difficultés & comprendre, D
A se concentrer et A se souvenir.

(19) 11 & des penstes sutcidaires D

Evaluation de gravité par linterviewer

Comment évaluez-vous son besoin
d’un traitement psychiatrique/
peychologique?

]

Evaluation de confiance

Les renseignements d-dessus sont-ils
considérablement déformés:

@ Volontairement par le bénéficiaire

0- Non 1-Oul
@anlnap.dltdemprmdn
0- Non 1-Oul

Cnﬂe

l COMMENTAIRES I

Sde?
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Nombre d'années 10 Type d'emplol habituel au m Combien de personnes
d'étude I: I I | I I cours des trois dernidres années: D dépendent de vous pour ls D
R “snndee ols plus grande partie de leurs
2 YFormation ou 1 - Plein temps (32 heures/semaine) besolns (nourriture, logement, elc.)?
~7 études techniques m 2 - Temps particl (heures régulidres)
3 - Temps partiel (heures irrégulidres, Comblen de journées
3 Avez-vous une travail d la journée) avez-vous eu des problémes
profession ou un méter? D 4 - Erudiant d’emplol au cours des 30
0- Non S - Retraite/invalidité derniers jours?
6 - ChOmage
1-Oul 7 - En milieu institutionnel Question 20 et 21 : demandez au bénéficiaire
Précisez 8-BES. d’utiliser I'échelle d’évaluation subjective.
- 9 - Au foyer
4 ) Avez-vous un permis : - @ Dans quelle mesure avez-
de conduire valide? ) Combien de journées Dj vous été perturbé ou préoccupé D
0- Non 1- Oul de travail avez-vous été par ces problames d'emploi
payé au cours des 30 derniers au cours des 30 derniers jours?
@Pouvez-vous disposer d’une jours (y compris travail au noir)?
sutomoblie?(Sens permis de D . @Dﬁu quelle mesure est-il
conduire valide, répondex Nom.) Comblen d’argent avez-vous requ important pour vous, maintenant, D
0-Non 1- Oul des sources suivantes au cours des

30 dernicrs jours?

de recevoir de I'aide pour
ces problémes d'emploi?

6 Quelle a £1& 1a durée @
de votre plus long Empiol .
emplot riguller? l_:i= I [ ! I (o met) Evaluation de gravité par l'interviewer

- Dans quelle mesure estimez-
Occupation habituelle Prestations de chdmage D
(ou dernidre occupation) D @ l I I l | Vvous que le bénéficlaire a

in de counseling d’emploi?

Bien-dtre social
i <) CT T | toemarion de contiance

Les renseignements di-dessus sont-il
Quelqu’un d’autre contribue-t-il Pension, prestations wns’ldénblune:'l‘ dé{ormés: pont-ie
4 vous supporter finandirement CSST, RRQ, RAAQ

d’une manidre ou d’une sutre?

Volontairement le bénéficiaire?
0-Non 1- Oul Conjoint, famille @ %n. Non 1- a D
ou amis (dépenses

(3) (Sioui d 1a question 8) Cela personnelles)
constitue-t-il la partie principale

Par son incapadité de comprendre? D

0- N -
de vos ressources financidves? @ Niégal D]—_—_D on 1-0ul
0-Non 1-Oul

Carte [2]

25 Cette demande s-t-elle && provoquée ou exigée par votre employeur?

L] o-non 1.0u

26 Quel est e montant de vos dettes? ‘ I I l

27 Avez-vous perdu un ou plusieurs emplois A cause de Ia consommation de drogues ou d'slcool?

0-Non 1-Oui

I COMMENTAIRES I

6de?7
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1 Cette admission a-t-elle ét¢ provoqube ou

suggérée par le systdme judiciaire (juge,

agent de probation ou de Iidérati
conditionnelle, eic) et/ ou le systéme social
(D.p.]?

0 - Non 1-0ul D

®

Etes-vous en période de probation, de
libération conditionnelie ou dans un
établissement pénal?

0- Non 1-Oul

Combien de fois dans votre vie avez-vous §té
arrété et inculpé des délits et crimes suivants:

Numéro de code

'- Vole de faits

m - Infractions contre I'application
de la lol

'-Dvog\u

‘ - Fraude

'@. Vol

'- Vol qualifié

' - Méfait

' - Viol, inceste

@ - Négligence criminelle

.® - Infractions d’'ordre sexuc!

.® - Homidde, meurtre

' - Autre

[ SITUATION LECALE I

Combien de ces inculpations ont
entrainé une condamnation?

L]

Combien de fois dans votre vie avez-vous
{ait I'objet d'une des inculpations suivantes?

- Désordre, vagabondage, D]

ivresse publique

L]

'® Condulte en état d'ivresse

' Autres Infractions majeures au
Code dc 1a route (conduite
dangereuse, excls de vitesse,
défaut de permis, elc.).

. Combicen de mois avez-vous

&té détenu dans votre vie?

@

Au cours des 30 derniers jours,
comblen de journées svez-vous
eu des activids fllégales en vue
d’en tirer profit?

Questions 26 et 27: demander au bénéficiaire
d’utiliser 'échelle d'évaluation subjective

Dnm quelle mesure penser-

vous que vos problémes légaux

actuels sont graves? (Exclure les
I'aide ou une consultation pour ces D
Evaluation de gravité par linterviewer

"o
20 Combien de temps a duré
votre dernidre détention?
wole

21 Pour quelle raison étiez-vous
détenu? (Servez-vous du code
3-14,16-18. En cas d'inculpations
multiples, codez la plus grave)

L]

]
(1]

£ics-vous en instance d'inculpations,
de procts ou d'une sentence?
0-Non 1-Oul

@

Pour quel motif? (Si plusiewrs
motifs, notez le plus grave).

@ Au cours des 30 derniers jours,
combien de journées avez-vous
&1 détenu?

problimes civils)
Dans quelle mesure est-il important
pour vous, maintenant, d'avoir de
@ C t évaluez-vous son
besoin de services juridiques
ou de counseling?
Evaluation de confiance

Les renseignements d-dessus sont-lis
considérablement déformés?

Volontal t le bénéficiaire?
ontairemen p.l.ou. D

0- Non
(30)Par s0n incapacité de comprendre? D

0- Non 1-Oul
CAﬂeE

l COMMINTAIRES I
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ANNEXE 4

GRILLE UTILISEE POUR
L’ETUDE D’EQUIVALENCE DE LA VERSION FRANCAISE DE

L’ADDICTION SEVERITY INDEX

Validation d’un instrument d'évaluation de 1a gravite des preblemes reliés a la consemmation de drugues ¢t d'alcoel - Indice de gravite d'une texicomanic (IGT). 1992



ETUDE D'EQUIVALENCE DE LA VERSION FRANCAISE DE
L'ADDICTION SEVERITY INDEX

par Jacques Bergeron
Département de psychologie
Université de Montréal

Vous trouverez dans les pages suivantes un certain nombre d'énoncés tirés du
questionnaire Addiction Severity Index de McLellan gt al, (1980). II s'agit d'un instrument
d'évaluation de la gravité des problémes reliés 2 la consommation de drogues et d'alcool. Ce
questionnaire a é1é traduit en frangais par le Centre de réadaptation Domrémy-Montréal, et cette
version frangaise fait présentement I'objet d'une série d'études de validation pour le compte du
Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec.

Comme étape préliminaire aux études des qualités psychométriques du questionnaire, nous
faisons appel 2 vos services dans le but de déterminer dans quelle mesure la traduction de
Domrémy-Montréal est une version équivalente de la version originale anglaise. C'est pourquoi
nous vous présentons les deux versions cote A cte dans les pages suivantes, et vous demandons
de porter un jugement sur la qualité de la traduction frangaise de chacun des énoncés en vous
servant de I'échelle 1...2...3...4 imprimée 2 droite de 1'énoncé.

La signification de cette échelle est la suivante :

1- Tmduction excellente

2 - Traduction de bonne qualité, équivalente 2 la version originale anglaise

3- Traduction faible, pas tout 2 fait exacte

4 - Traduction franchement inexacte

Veuillez indiquer votre jugement sur la qualité de la traduction de chaque énoncé en
encerclant le chiffre correspondant 2 votre choix. Deuxi®mement, si vous jugez qu'une traduction
est faible (choix no 3) ou franchement inexacte (choix no 4), rayez le ou les mot(s) inapproprié(s)
de la version frangaise et remplacez-le(s) par I'(les) expression(s) exacte(s). Par ailleurs, n'hésitez
pas A nous faire part de tout autre commentaire ou suggestion susceptible d'améliorer la traduction
(s'il y a lieu).

Vous n'avez pas A vous préoccuper de la numérotation des énoncés. Certains ont d'ailleurs
1€ omis, comme dans le cas d'adaptations 2 des réalités légales ou institutionnelles propres au
Canada ou au Québec (Exemples : prestations de la CSST ; particularités du code criminel).
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12
13

14

15
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b)
)
a)

b)
Y]
a)

b)
<)
a)

b)
9

Drug / Alcohol use

Alcohol - Any use at all
Alcohol - To intoxication
Heroin

Methadone

Other opiates / analgesics
Barbiturates

Other sed. / hyp. / ranq.
Cocaine

Amphetamincs

Cannabis

Hallucinogens

Inhalants

More than one substance per day
(Incl. alcohol).

Which substance is the major problems?
How long was your last fpariod
of volunlary abstinence from
this major substance?

How many months ago did
this abstinence end?

How many times have you :
Had alcohol d.t's
Overdosed on drugs

How many times in your life
have you been treated for :

Alcohol Abuse
Drug Abuse

How many of these were detox only?

Alcohol

Drug

How much would you say you
spent during th past 30 days on :
Alcohol

Drugs

Drogue / Alcool

Alcool - Toute utilisation
Alcool - Jusqu'a intoxication
Héroine

Méthadone

Autres opiacés / analgésiques
Barbituriques

Autres séd. / hyp. / tranq.
Cocaine

Amphélamines

Cannabis

Hallucinogenes

Inhalants

Plus d'une substance par jour (y compris
l'alcool).

Quelle substance pose le probléme
principal?

Quelle a éié la durée de votre demitre
période d'abstinence volontaire de
cette substance principale?

Depuis combien de mois ceute
abstinence a-t-elle cessé?

Combien de fois avez-vous eu :
un delidum tremens (alcool)
un surdosage (drogue)

Combien de fois dans votre vie
avez-vous €€ traité pour

abus d'alcool

abus dec drogue

Parmi ces traitements, combien
¢1aient des cures de désintoxication
seulement?

alcool

drogue

Au cours des 30 demiers jours,
combien d'argent estimez-vous
avoir dépensé pour :

alcool

drogues

—

gt gt ek it et b b et et

RN NN NN NN DB

[SSIEE S S

W W W W W W W W w Ww w Ww

W W W W

w

F O O Y S Y R . T R - -

E N A L

P



21

b)
9]

a

b)
V)

d)

How many days have you been
treated in an outpatient seuing
for alcohol or drugs in the past
30 days:

How many days in the past 30
have you experienced :

Alcohol Problems

Drug Problems

FOR QUESTIONS 23 & 24

PLEASE ASK PATIENT TO
USE THE PATIENT'S RATING
SCALE

How troubled or bothered have
you been in the past 30 days by
these :

Alcohol Problems

Drug Problems

How important 10 you now is
treaunent for these :

Alcohol Problems

Drug Problems

INTERVIEWER SEVERITY RATING

How would you rate the patient's
need for treatment for :

Alcohol Abuse
Drug Abuse

CONFIDENCE RATINGS

Is the above information
significanuly distorted by :

Paticnt's misrepresentation?

0-No I1- Yes
Patient's inability to understand?
0-No 1- Yes

Combicn de jours avez-vous été
traité en externe pour des problémes
d'alcool ou de drogues au cours

des 30 demiers jours?

Au cours des 30 demiers jours,
combien de journées avez-vous
éprouvé des :

problemes d'alcool

problemes de drogue

QUESTIQONS 23 et 24 : DEMANDER
AU BENEFICIAIRE D'UTILISER

LECHELLE DEVALUATION
SUBIJECTIVE

Au cours des 30 demiers jours,
dans quelle mesure avez-vous éi1é
pcnu&é ou préoccupé par des :
problémes d'alcool

probleémes de drogue

Dans quelle mesure est-il important
pour vous, maintenant, d'avoir

un traitement pour ces :

probliemes d'alcool

problgmes de drogue

EVALUATION DE GRAVITE PAR
L'INTERVIEWER -

Comment évaluez-vous son besoin
de traitement pour :

abus d'alcool

abus de drogue
EVALUATION DE CONFIANCE

Les renseignements ci-dessus
sont-ils considérablement
déformés :

Yolontairement par le bénéficiaire?
0 - Non 1 - Oui

Par son incapacité de comprendre?

0 - Non 1 - Oui
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10

11

a

b)

Medical Status

How many times in your life have you
been hospitalized for medical problems?

How long ago was your last
hospitalization for a physical problem?

Do you have any chronic medical
problems which continue to interfere
with your life?

0-No 1-Yes

Arce you taking any prescribed medication
ou a regular basis for a physical problem?

0-No 1-Yes

How many days have you experienced
medical problems in the past 30?

FOR QUESTIONS 7 & 8 PLEASE ASK
PATIENT TO USE THE PATIENT'S
RATING SCALE.

How troubled or bothered have you
been by these medical problems in the
past 30 days?

How important to you now is treatment
for these medical problems?

INTERVIEWER SEVERITY RATING

How would you rate the patient's necd
for medical weaunent?

CONFIDENCE RATINGS
Is the above information significandy
distorted by :

Paticnt's misrepresentation?

0- No 1- Yes
Patient’s inability to understand?
0-No 1- Yes

2

Etat médical

Combien de fois dans votre vie avez-
vous &€ hospitalisé pour les problémes
médicaux? 1

Combien de temps s'est écoulé depuis
votre demidre hospitalisation pour un
probléme physique? 1

Avez-vous un probleme médical
chronique qui continue de perturber
votre vie? 1

0- Non 1-Oui

Prenez-vous réguli¢rement un médicament
prescrit pour un probléme physique? 1

0 - Non 1-Oui

Au cours des 30 derniers jours, combicn
de _'E)umécs avez-vous éprouvé des
problegmes médicaux? i

QUESTIONS 7 ET 8 : DEMANDEZ AU
B FICIAIRE D'UTILISER L'ECHELLE
DEVALUATION SUBJECTIVE.

Dans quelle mesure avez-vous €18
perturbé ou préoccupé :!)ar ces problémes
médicaux pendant les 30 derniers jours? 1

Dans quelle mesure est-il important pour

vous maintenant de recevoir un traitement
pour ces problRmes médicaux?

EVALUATION DE GRAVITE PAR
L'INTERVIEWER

Comment évaluez-vous son besoin d'un
traitement médical? 1

EVALUATION DE CONFIANCE

Les renscignements ci-dessus sont-ils
considérablement déformés :

Volontairement par le béaéficiaire? 1
0- Non 1 - Oui
Par son incapacité de comprendre? 1
0- Non 1 - Oui
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a)

b)
)

Family / Social Relationships

Marital Status

1 - Married

2 - Remarried

3 - Widowed

4 - Scparated

5 - Divorced

6 - Never Married

How long have you been in this
marital status?

Are you satisfied with this situation?
0-No

% - IYnél;ffcmm

Usual living arrangements

1 - With sexual partner and children
2 - With sexual partner alone

3 - With parents

4 - With family

5 - With friends

6 - Alone

7 - Controlled environment

8 - No stable arrangements

How long have you lived in these
arrangements.

Are you satisfied with these living
arrangeinents?

0 - No

1 - Indifferent

2-Yes

With whom do you spend most of
your free time :

1 - Family
2 - Friends
3- Alone

Are you satisfied with spending your
free time this way?

0-No
1 - Indifferent
2-Yes

How many close friends do you have?

Relations familiales / soci

Eat civil

1 - Marié

2 - Remarié
3-Veuf

4 - Séparé

S - Divorcé

6 - Célibataire

Depuis combien de temps avez-vous
cet éat civil?

Etes-vous satisfait de celte situation?
0- Non

% : Ion‘(li_liffércnl

Conditions de vie habituelles

1 - avec conjoint et enfants

2 - avec conjoint sculement

3 - avec parents

4 - avec famille

5 - avec amis

6 - scul

7 - milieu institutionnel

8 - pas de conditions de vie stables

Depuis combien de temps vivez-vous
dans ces conditions?

Etes-vous satisfait de ces conditions
de vic?

0 - Non
1 - Indifférent
2-0ui

Avec qui passez-vous la plupart de
votre temps libre?

1 - Famille
2 - Amis
3 - Scul(e)

Etes-vous satisfait de cette fagon de
passer votre temps libre?

0 - Non
1 - Indifférent
2-0ui

Combicn d'amis intimes avez-vous?
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11

13
14
15
16
17
18
19

21

a)

b)
)
d)

b)

a)
b)

b)

How many days in the past 30 have
you had serious conflicts :

A - with your family?

B - with other people?

Have you had significant periods in
which you have experienced serious
problems with :

0-No 1-Yes
Mother

Father

Brother / Sisters

Sexual partner / spouse
Children

Other significant family ____
Close friends

Ncighbors

Co-workers

FOR QUESTIONS 20-23 PLEASE ASK
PATIENT TO USE THE PATIENT'S
RATING SCALE

How troubled or bothered have you
been in the past 30 days by these :

Family problems?
Social problems?

How important to you now is
reaument or counseling for these :

Family problems?

Social problems?

INTERVIEWER SEVERITY RATING

How would you rate the paticnt's need
for family and/or social counseling?

CONFIDENCE RATINGS

Is the above information significanty
distorted by :

Au cours des 30 demiers jours, combien

de journées avez-vous €€ en conflit grave :

A - avec votre famille

B - avec d'autres personnes

Avez-vous eu des périodes importantes
pendant lesquelles vous avez éprouvé de
graves problémes avec :

0 - Non 1 - Oui

Mere

Pere

Freres / soeurs

Conjoint / époux

Enfants

Autres parents importants A vos yeux ___
Amis intimes

Voisins

Camarades de travail

QUESTION 20-23 : DEMANDEZ AU

BENEFICIAIRE D'UTILISER L'ECHELLE

DEVALUATION SUBJECTIVE

Dans quelle mesure avez-vous été perturbé
ou préoccupé, pendant les 30 demiers
jours, parces:

problemes familiaux?

problemes sociaux?

Dans quelle mesure est-il important
ur vous d'avoir un traitement ou de
‘aide pour ces :

probiemes familiaux?

problémes sociaux?

EVALUATION DE GRAVITE PAR
L'INTERVIEWER

Comment évaluez-vous son besoin de
counseling familial ct/ou social?

EVALUATION DE CONFIANCE

Les renscignements ci-dessus sont-ils
considérablement déformés :

RN R RN DD N
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Patient's misrepresentation?
0-No 1-Yes

Patient's inability to understand?
0-No 1-Yes

Volontairement par le bénéficiaire?
0 - Non 1 - Oui
Par son incapacité de comprendre?
0 - Non 1-Oui

1
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1
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13

14
15

®)

b)
)]

b)

Psychological Status

How many times have you been treated
for any psychological or emotional
problems?

In a hospital

As an Opt. or Priv. patient

Have you had a significant period, (that
was not a direct result of drug/alcohol
use), in which you have ;

0-No 1-Yes
Experienced serious depression

Experienced serious anxiety or tension

Experienced hallucinations

Experienced trouble understanding,
concentrating or remembering.

Experienced trouble controlling
violent behavior

Experienced serious thoughts of suicide
Attempted suicide

Have you taken prescribed medication
for any psychological/emotional problem

How many days in the past 30 have you

experienced these psychological or
emotional problems?

FOR QUESTIONS 12 & 13 PLEASE
ASK PATIENT TO USE THE
PATIENT'S RATING SCALE

How much have you been troubled or
bothered by these psychological or
emotional problems in the past 30 days?

How important 0 you now is treatment
for these psychological problems?

THE FOLLOWING ITEMS ARE TO BE
COMPLETED BY THE INTERVIEWER

At the time of this interview, is patient :

0-No 1-Yes
Obviously depressed / withdrawn
Obviously hostile

Ela; psychologique

Combien de fois avez-vous été traité
gour des probleémes psychologiques ou
motionnels?

dans un hopital

en clinique exteme ou en pratique privée
Avez-vous eu une période importante (ne
résultant pas de la consommation de
drogue ou d'alcool) au cours de laquelle
vous avez :
0 - Non 1 - Qui
cu une dépression grave

souffert d'une anxiété ou d'une tension
grave

connu des hallucinations

eu des difficultés & comprendre, A vous
concentrer ou a vous rappeler

éprouvé des difficultés A réprimer un
comportement violent

eu de séricuses idées de suicide
tenté de vous suicider

pris un médicament prescrit pour un
problgme psychologique ou émotionnel?

Au cours des 30 derniers jours, pendant
combien de journées avez-vous €prouvé
ces problémes psychologiques ou
émotionnels?

QUESTIONS 12 et 13 : DEMANDEZ AU
BENEFICIAIRE D'UTILISER L'ECHELLE

D'EVALUATION SUBJECTIVE

Au cours des 30 demiers jours, dans
quelle mesure avez-vous €té perturbé ou
préoccupé epar ces probleémes psycholo-
giques ou émotionnels?

Dans quelle mesure est-il important pour

vous, maintcnant, d'avoic un traitement
pour ces problémes psychologiques?

LES ITEMS SUIVANTS SONT A
COMPLETER PAR L'INTERVIEWER

Au moment de la présente entrevue, le
bénéficiaire est :

0 - Non 1 - Oui
En phase de dépression / retrait

Visiblement hostile



16
17

18

19

21

a)

b)

Obviously anxious / nervous
Having trouble with reality testing,
thought disorders, paranoid thinking

Having trouble comprehending,
concentrating, reinembering.

Having suicidal thoughts

INTERVIEWER SEVERITY RATING

How would you rate the patient's need
for psychiatric / psychological reatment?

CONFIDENCE RATINGS
Is the above information significantly
distorted by :

Patient’s misrepresentations?

0-No 1-Yes
Patient's inability to understand?
0-No 1-Yes

Visiblement anxieux / nerveux

Le bénéficiaire a des difficultés A évaluer
objectivement la situation, il a des troubles
de l'idéalion, une pensée paranoide.

Il a des difficultés A comprendre, A se
concentrer et A s¢ souvenir.

11 a des pensées suicidaires

EVALUATION DE GRAVITE PAR
L'INTERVIEWER

Comment évaluez-vous son besoin d'un
traitement psychiatrique / psychologique?

EVALUATION DE CONFIANCE

Les renseignements ci-dessus sont-ils
considérablement déformés :

Volontairement par le bénéficiaire
0 - Non 1-Oui
Par son incapacité de comprendre
0-Non 1 -Oui
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11

12
13
16

17

aQ)

b)
0
d)

)

h)
a)

b)

Employment / Support status

Do you have a profession, trade or skill?

0-No

1-Yes (specify)
Do you have a valid driver's license?
0-No 1-Yes

Do you have an automobile available
for your use?

0-No 1-Yes

Usual (or last) occupation.

Specify in detail

Does someone contribute to your
support in any way?
0-No 1- Yes
})Oor;lsLY_ IFITEM 81S YES)

this constitute the majority of
your support?
0-No -1-Yes

Usual employment pattem, past 3 years.

1 - full ime
2 - part time (reg. hrs)
3 - part time (irreg., daywork)

4 - student

6 - retired / disability

7 - unemployed

8 - in controlled environment

How many days wcr&(t) ¥ou paid for

working in the past 3
(include "under the table” work)

How much money did you rcceive from
the following sources in the past 30
days?

Employment (nct income)
Unemployment compensation

Mate, family or friends (Money for
personal expenses).

Illegal

Emploi / Ressources

Avez-vous une profession ou un métier?

" 0-Non

1-Oui (précisez)
Avez-vous un permis de conduire valide?
0 - Non 1 - Oui

Pouvez-vous disposer d'une automobile?

0 - Non 1 - Oui

Occupation habituelle (ou demitre
occupation)

Précisez

Quelqu‘un d'autre contribue-t-il 2 vous

supporter financiérement d'une manitre

ou d'unc autre?

0 - Non 1 - Oui

giloui ala qucsgilolx; 8 inale d
ela constitue-t-il la partie principale de

vos ressources financitres?

0 - Non 1 - Oui

Type d'emploi habituc! au cours des trois
demiéres années :

1 - Plein temps
2 - Temps partiel (heures régulitres)

3 -Temps g)anicl (heures irrégulitres,
travail 2 la joumée)

4 - Etudiant

6 - Retraite / invalidité

7 - Chémage

8 - En milicu institutionnel

Combien de jounées de travail avez-vous

¢1é payé au cours des 30 derniers jours?
(y compris travail au noir)

Combicn d'argent avez-vous recu des
sources suivantes au cours des 30
demicrs jours?

Emploi (revenu net)

Prestations de chdmage

Conjoint, famille ou amis (dépenses
personnclles)

Tuégal

NN NN

w

W W W W W

10.
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P R R R
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21

b)

a)

b)

How many people depend on you for
the mujon)llypcof their lgf)d. shelter, cic.?

How many days have you expericnced
employmént problems’in the past 30?

FOR QUESTIONS 20 & 21 PLEASE
ASK PATIENT TO USE THE
PATIENT'S RATING SCALE

How troubled or bothered have you
been by these employment problems
in the past 30 days?

How important to you now is counseling
for these employment problems?

INTERVIEWER SEVERITY RATING

How would you rate the patient's need
for employment counseling?

CONFIDENCE RATINGS

Is the above information significantly
distorted by :

Patent's misrepresentation?

0-No 1-Yes
Patient's inability 10 understand?
0-No 1-Yes

Combicn de personnes dépendent de
vous pour la plus grande partie de leurs

" besoins (nourriture, logement, etc.)?

Combien de joumnées avez-vous eu des
probleémes d'emploi au cours des 30
demiers jours?

QUESTIONS 20 et 21 : DEMANDEZ AU

BENEFICIAIRE D'UTILISER L'ECHELLE

DEVALUATION SUBJECTIVE.

Dans quelle mesure avez-vous été perturbé
ou préoccupé %ar ces problemes d'emploi
au cours des 30 derniers jours?

Dans quelle mesure est-il important

ur vous, maintenant, de recevoir de
‘aide pour ces probleémes d’emploi?

EVALUATION DE GRAVITE PAR
L'INTERVIEWER

Dans quelle mesure estimez-vous que le
bénéficiaire a besoin de counseling
d'emploi?

EVALUATION DE CONFIANCE

Les renseignements ci-dessus sont-ils
considérablement déformés :

Volontaircment par le bénéficiaire?
0-Non 1 - Oui
Par son incapacité de comprendre?

0 - Non 1-Qui

1

—

1t
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15

16

17
18

19

21

a)

b)

a)

b)

Legal Statug

Was this admission prompted or
suggested by the criminal justice
system (judge, probation } parole
officer, clc.§1

0-No 1-Yes

Are you on probation or parole?

How many times in your life have you
been arrested and charged with the
following criminal offenses :

How many of these charges resulted
in convicuons?

How many times in your life have you
been charged with the following :

Disorderly conduct, vagrancy, public
intoxication

Driving while intoxicated

Major driving violations (reckless
driving, speeding, no license, elc.).

How many months werc you
incarcerated in your life?

How long was your last incarceration?

What was it for?
(Use code 3-14, 16-18. If muitiple
charges, code most severe)

Are you presently awaiting charges,
trial or sentence?

0-No 1-Yes

What for? Slf multiple charges, usc
most severe

How many days in the past 30 were
you detained or incarcerated?

How many days in the past 30 have
you engaged in illegal activities for
profit?

FOR QUESTIONS 26 & 27 PLEASE
ASK PATIENT TO USE THE
PATIENT'S RATING SCALE

How scrious do you feel your present
legal problems are? (Exclude civil
problems)

Cette admission a-t-elle 1€ provoquée

ou suggérée par le sysitme judiciaire
(juge, agent de probation ou de libération
conditionnelle, etc.)?

0 - Non 1-0ui

Etes-vous en période de probation ou de
libération conditionnelle

Combien de fois dans volre vie avez-vous
&1€ arrété et inculpé des délits et crimes
suivants :

Combien de ces inculpations ont entrainé
une condamnation?

Combien de fois dans volre vie avez-vous
fait I'objet d'une des inculpations
suivantes?

Désordre, vagabondage, ivresse
publique

Conduite en état d'ivresse

Autres infractions majeures au Code
de la route (conduite dangereuse, excts
de vitesse, défaut de permis, etc.).

Combien de mois avez-vous €€ déienu
dans votre vie?

Combien de temps a duré volre
demitre détention?

Pour quelle raison étiez-vous détenu?
Servez-vous du code 3-14, 16-18. En
cas d'inculpations multiples, codez la
plus gmvcg)a

Etes-vous en instance d'inculpations,
de procgs ou d'une sentence?

0 - Non 1 -Oui

Pour (luel motif? (Si plusicurs motifs,
notez le plus grave).

Au cours des 30 demiers jours, combien
de journées avez-vous &€ détenu?

Au cours des 30 demiers jours, combien

gicéiomnécs avez-vous eu des activitds
illégales en vue d'en tirer profit?

QUESTIONS 26 et 27 : DEMANDEZ AU

BENEFICIAIRE D'UTILISER L'ECHELLE

DEVALUATION SUBJECTIVE

Dans quelle mesure pensez-vous que vos
roblemes légaux actuels sont graves?
xclure les problémes civils)

12,



b)

How important to you now is counseling
or referra for these legal problems?

INTERVIEWER SEVERITY RATING

How would you rate the patient’s need
for legal services or counseling?

CONFIDENCE RATINGS

Is the above information significantly
distorted by :

Patient's misrcpresentation?
0-No 1-Yes

Patient’s inability to understand?
0-No 1-Yes

Dans quelle mesure est-il important pour
vous, maintenant, d'avoir de l'aide ou
une consultation pour ces problémes
Kgaux?

EVALUATION DE GRAVITE PAR
L'INTERVIEWER

Comment évalucz-vous son besoin de
services juridiques ou de counseling?

EVALUATION DE CONFIANCE

Les renseignements ci-dessus sont-ils
considérablement déformés?

Volontairement par le bénéficiaire?
0 - Non 1 - Oui
Par son incapacité de comprendre?
0-Non 1-Oui

13.



ANNEXE §

COEFFICIENTS DE CORRELATION
DE CHACUN DES ENONCES AVEC L’ENSEMBLE
DES ENONCES FORMANT LE SCORE COMPOSE
DES ECHELLES DE L’IGT

Validation d'sn Insirsment 'évaluation de ta gravité des problinies reliés a ln consemmation de drogucs ot d'alcosl - lndice de gravité $une texiconranie (1GT). 1992



TABLEAU 15

TEST DE CONSISTANCE INTERNE DU SCORE COMPOSE

(Alcool)

NUMERO DE

CORRELATIONS AVEC

ALPHA SI L’ENONCE

L’ENONCE L’ENSEMBLE DES ETAIT ENLEVE
ENONCES
la 0,806 0,861
2a 0,835 0,856
22a 0,628 0,888
23a 0,741 0,871
24a 0,655 0,886
20a 0,646 0,886
ALPHA 0,894

Validativa d’wa instrunmcat d'¢valuation de la gravité des proble relics a la tivn de dregues ot d'alcosl - Indice d¢ gravité d'une toalcomanic (IGT). 1992




TABLEAU 16

TEST DE CONSISTANCE INTERNE DU SCORE COMPOSKE

(Drogue)
NUMERO DE CORRELATIONS AVEC | ALPHA SI I’ENONCE
L’ENONCE L’ENSEMBLE DES ETAIT ENLEVE
ENONCES
3a 0,040 0,700
4a 0,061 0,699
5a 0,150 0,695
6a 0,005 0,701
7a 0,086 0,728
8a 0,463 0,660
9a 0,079 0,699
10a 0,325 0.676
lla 0,046 0,699
13a 0,513 0,646
22b 0,498 0,646
23b 0,731 0,588
24b 0,687 0,597
ALPHA 0,695

L’énoncé 12a posséde une variance égale a 0.

Validation ¢'un instrument d'évaluation de la gravité dos proble reliée a la ativn de drogues ot d'alceot - lndice d¢ gravité d'vac tericomanic (IGT). 1992




TABLEAU 17

TEST DE CONSISTANCE INTERNE DU SCORE COMPOSE

(Etat médical)

NUMERO DE CORRELATIONS AVEC | ALPHA SI L’ENONCE
L’ENONCE L’ENSEMBLE DES ETAIT ENLEVE
ENONCES
6 0,677 0,646
7 0,702 0,503
8 0,596 0,640
ALPHA 0,747

Validativa d'vn instrunsent &'évaluation de la gravite des problenics relics a la consenmmativn de drvgues et d'alcos! - lndice de gravité d'vnc toxicemanie (IG1). 1992




TABLEAU 18
TEST DE CONSISTANCE INTERNE DU SCORE COMPOSE

(Relations familiales et sociales)

NUMERO DE CORRELATIONS AVEC | ALPHA SI I’ENONCE
I’ENONCE L’ENSEMBLE DES ETAIT ENLEVE
ENONCES
3 0,170 0,687
10a 0,318 0,605
20 0,602 0,437
22 0,543 0,470
Ratio 0,489 0,595

(énoncés 11a a 19a)

ALPHA 0,629

Validation &’un instrumuent d'évalustion de la gravité des proble relies a la lien de droguen ol d'alceel - Indice de gruvite d'wne tericomanie (1GT). 1992




TABLEAU 19
TEST DE CONSISTANCE INTERNE DU SCORE COMPOSE

(Etat psychologique)

NUMERO DE CORRELATIONS AVEC | ALPHA SI ’ENONCE
L’ENONCE L’ENSEMBLE DES ETAIT ENLEVE
ENONCES
3a 0,449 0,678
4a 0,432 0,681
5a 0,181 0,714
6a 0,275 0,713
Ta 0,232 0,720
8a 0,421 0,683
9a 0,312 0,704
10a 0,322 0,700
11 0,561 0,660
12 0,527 0,681
13 0,470 0,689
ALPHA 0,714

Validatisn d'va iosicenicnt dévalustivn de la gravité des problemes celiée & la consemmation de drogucs ot d'alcosl - Indice de graviié d'uac terlcomanie (1GT). 1992




TABLEAU 20
TEST DE CONSISTANCE INTERNE DU SCORE COMPOSE

(Emploi et Ressources)

NUMERO DE CORRELATIONS AVEC ALPHA SI L’ENOI:ICI'Z
L’ENONCE L’ENSEMBLE DES ETAIT ENLEVE
ENONCES
4 0,677 0,646
5 0,684 0,641
11 0,492 0,754
12 0,469 0,757
ALPHA 0,766

ion de dregues et &'alceol - Indice de gravite d'sne texicomanie (IGT). 1992

Validatien d’sn instrument d’évaluation de la gravité des preblé reliés a la




TABLEAU 21
TEST DE CONSISTANCE INTERNE DU SCORE COMPOSE

(Situation légale)

NUMKERO DE CORRELATIONS AVEC | ALPHA SI LENONCE
L’ENONCE I’ENSEMBLE DES ETAIT ENLEVE
ENONCES
22 0,572 0,700
25 ' 0,281 0,778
26 0,773 0,596
27 0,687 0,637
17 0,364 0,756
(dans échelle emploi et ressources)
ALPHA 0,752

Validativu &'un Instrument &'évaluation de la gravité des prolic reliée a la tivn de dvegues of d'alcvel - ladice de gravité d'unc tealcomanic (IGT). 1992




ANNEXE 6

NOMBRE DE CHANGEMENTS OBSERVES
AUX ITEMS DU SCORE COMPOSE DES
ECHELLES DE L’IGT
DONT LA STABILITE INTRA-SUJET EST INSATISFAISANTE

Validation d’un instrument d’évaluation de fa gravite des proble reliés a la atien de dregucs ct d’alcesl - Indice de gravité d’une texicomanie (IGT). 1992




TABLEAU 22

QUESTIONS PROBLEMATIQUES
FAISANT PARTIE DU SCORE COMPOSE DE L’ECHELLE

(Etat médical)

NUMERO DE LA QUESTION NOMBRE DE CHANGEMENTS
6 24
7 21

8 9

Vatidatien ¢'wn instrument d’cvaluation de 1a gravite des preblemes relics a 1a consenimation de drogues ¢t d'alcesl - Indice de gravite d’wne texicomanie (IGT). 1992




TABLEAU 23

QUESTIONS PROBLEMATIQUES
FAISANT PARTIE DU SCORE COMPOSE DE L’ECHELLE

(Relations familiales et sociales)

NUMERO DE LA QUESTION NOMBRE DE CHANGEMENTS
3 9
10a 22
11a 8
11b 7
12a 10
12b 9
13a 9
13b 6
14a 10
14b 8
15a 6
15b 10
16a 14
16b 10
17a 15
17b 16
18a 3
18b S
19a 9
19b 7
20 17
22 12

Validativn ¢'un instcunient d'cvaluation de la gravite des proble teliés a la tivn de dregues ct d'alcwel - Indice de gravite d'une texicomanie (1GT). 1992




TABLEAU 24

QUESTIONS PROBLEMATIQUES
FAISANT PARTIE DU SCORE COMPOSE DE ’ECHELLE

(Etat psychologique)

NUMERO DE LA QUESTION NOMBRE DE CHANGEMENTS
3a 11
3b 11
4a 13
4b 13
Sa 2
5b 3
6a 8
6b 9
7a 10
7b 3
8a 6
8b 8
9a 4
9b 4
10a 8
10b 9
11 35
12 22
13 24

Validation d'un instcument Févaluation de la gravite des problemes relics a la consemmation de drogucs ot d'ulcosl - lndice de gravité d'une texicomanie (1G1). 1992




TABLEAU 25

QUESTIONS PROBLEMATIQUES
FAISANT PARTIE DU SCORE COMPOSE DE L’ECHELLE

(Situation légale)

NUMERO DE LA QUESTION NOMBRE DE CHANGEMENTS
22 3
25 9
26 10
27 10
question emploi 6

Validation d’un instrement d'évaluntion de Ia gravité des problemies reliés a In consemmiation de drogues ct d'alcool - Indice de gravité d'une texicomanic (1GT). 1992






