I_ 1016397502  Dépistage/Evaluation du Besoin d'Aide - Jeux de hasard et d'argent _I

DEBA-JHA version 5.0 (adultes), 2024, rév. 18 aoiit 2025. Age
Tremblay, J., Blanchette-Martin, N., Ferland, F., Goyette, M., Dufour, M., Brochu, S., Landry, M.,
Bergeron, J., Rousseau, M., Bertrand, K., L’Espérance, N., Turcotte, S. & Turcotte, A.-F.

Prénom, nom de la personne Date de naissance Genr'e ..
(O Féminin
- - O Masculin
. Année Mois Jour QO Non binaire

Date de l'entrevue . .
| | | | | _ | | | _ | | | No. dossier Numéro de téléphone O Autre

- - Préfe

Année Mois Jour | | | | | | | | | | | | | o pgg r%g&fdre

Au cours des 12 derniers mois...

1. Fréquence de ... Plu- 2. Dans quel (s) lieu (x)
Les questions suivantes concernent vos habitudes de jeu, de Une | Quel|Tous [ 122 |sieurs| Tous faites-vous ces activités?
pari ou de gageure, pour de I'argent ou quelque chose qui a de Jamais | o . que 165_ fois | fois ‘ les Internet En présence
la valeur. fois [ mois [ sem. |sem. | jours

a. Acheter des billets de loterie a tirage (6/49, Lotto Max) ou OO0 OO0 OO0 O O QO Casino
ou instantanée (Mots cachés, gagnant a vie) O Autres
b. Jouer aux machines a sous, aux appareils de O Casino
., N . O O O O O O O O OA
loterie vidéo ou a d'autres types de machipes ~  — = ~ = = = = | ~—  OA utres
. . Casino
c. Jouer au bingo ou au Kinzo O O O O O O O O O
s T T OAures
Casino
d. Jouer aux cartes pour de I'argent (poker, autres) O O O O O O o | 8 Autres
£ Tonor S o e A A A AN~ A~ S O Casino
f. Jouer a d'autres jeux de table (dés, roulette) O O O OO o o o O
.. B B = O Autres
. C
g. Parier sur des eSports O O O O O O O O Q Casino
B S S N S R QO Autres_
h. Parier sur des sports ou des événements O Casino
(Mise-O-Jeu, bet365, Fantasy Sport, etc.) © O o O o O O O QO Autres
i. Parier sur des courses de chevaux, de chiens QO Casino
\ . ’ O O O O O O O O
ou d'autres animaux O Autres
. . . . QO Casino
j. Parier sur sa propre performance (billard, golf, quilles, etc.) O O O 0O 0O o o O O Aut
utres
k. Miser, a I'intérieur d'un jeu vidéo, dans le but de O Casino
>4 unl ’ O O OO 00O O O
gagner de l'argent réel O Autres
PN . ' O Casino
1. Jouer/parier a tout autre jeu pour de 1'argent O O O O O O O O O Autres

3. Au cours des 12 derniers mois, combien d'argent avez-vous dépensé ou perdu excluant les $

gains rejoués?

4.Pour chacun des 12 derniers mois, vos activités de jeux de hasard et d'argent ont été...

. Inscrire les mois retrospectivement sur les lignes
mois

A actuel

Elewékes 3| O O O O O O O O o o o o

Modérées 2| o o O O O O O O O O O o©O

Légéres

(Ne nuit pas a votre 1 ®) O ) @) @) (@) (@) (@) @) O @) @)
fonctionnement
ni & vos proches)

Aucune 0l —m——0w——w——0—0w—0—0—0—00—0—0—>
mois Ilya Ilya
./ actuel 6 mois 12 mois
‘ RISQ © RISQ, 2024 / Le DEBA-JTHA est dans le domaine public et gratuit sur le site du RISQ: www.risqtoxico.ca. Pour informations, contactez
Recherche et intervention

surles substances psychoactives - uébec. INadine Blanchette-Martin a 1'adresse courriel suivante: nadine.blanchette-martin@ssss.gouv.qc.ca
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|_ 1279397503 DEBA-JHA _l

Si la personne a joué tous les mois ou plus ou si vous o o ot " iy 5 e -
soupconnez qu'elle a des difficultés avec ses habitudes de jeux de et OHILI oyennemen caticotp Exfrememen
hasard et d'argent, poursuivre le questionnaire. 0 1 2 3 4 5 6 7 89 10
L4 , Jamais 1fois Quelques fois  Plusieurs fois Souvent Toujours
5. ECo-JHA / Conséquences
Depuis 12 mois, vos habitudes de jeux de hasard et d'argent... |:|:|
a. ont nui & vos responsabilités OU & VOS ENZAZEIMENLS?........cccveerriiieriieriieerteereteeerereesteeessreesseeessseesseessssesssseessseees
b. ont nui a votre humeur (déprimé-e, stressé-e, fAChE €, AUIIES)?........cccieiciiiiriieiie et eesreeeeree e |:|:|
c. ont nui & vos activités sociales, SPOTtives OU de LOTSIT?......ceouiiriiiriiiieiieiie e |:|:|
d. ONE NUL A VOS TINAINCES? ...utiiiiieiieieiiet ettt et ettt e et e bt e e bt esbte e bt e s beeeabeeeaeeeabeeeateamteeenbeesabeeensseesaseeesnteeanseeas D]
€. VOUS ONt AMENE & VOUS TSOLET 7. ..ottt ettt ettt ettt et e bt e e bt e e bt e e sateesabeeeabeeeabeeenbeeessteesabeesneeas |:|:|
f. vous ont amené¢ a perdre de la motivation ou de I'INEETEL? .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiic et D]
g. vous ont amen¢ de l'épuisement ou une grande fatigUE?...........coouieiiiiiiiiiiiiieieie ettt |:|:|
STV A - Sous-total
6. EDép-JHA / Dépendance Q.5a¢
Depuis 12 mois, vous avez
a.été inquiet-e a I'idée de ne Pas POUVOIT JOULT / PATIET?........cccveeerieerrieeriiierieeerreeeteeesreesssreessseeesseessseeessseesseeensses D:'
b.eu des envies tres fOrtes de JOURT / PATIET?......ccouiieiiie ittt et ettt et e ettt e et e et eebte e sabeeesaeeesabeeesneeeeaneeas D]
c.eu de la difficulté a limiter vos habitudes de jeux de hasard et d'argent?............cccceeevieviiiieriie e, |:|:|
d.eu de la difficulté a passer a travers vos jOurnées sans JOUET / PATIET? .....c.ccvveeevierreerieeeeereesteesereereesseesseeseseeneens D]
e.tenté¢ de diminuer ou d'arréter de JOUer / Parier SANS TEUSSIT?.......uiiiruieeeeirieeeeririeeeesrreeeesrreeeesareeesssreeeesnseeeensnsens |:|:|
f. eu l'impression que vos habitudes de jeux occupaient beaucoup de VOtre tempPs?........ccveeeevveerveeiereeerveencieeerveens D]
g.continué a jouer / parier, tout en sachant que cela vous causerait plusieurs problémes?.........ccccoceereverveenenncnne |:|:|
' . Sous-total
7. EMo-JHA / Motifs 0.6 e
Depuis 12 mois, vous avez joué / parié
a. pour relaxer, réduire Votre Stress €t VOIIe anXi€te 7........ccccviiiiiiiiieeiiiieeeeiiieeeesreeeeesreeeeeserseeeessreeesssseeessssseeeennes |:|:|
b. quand VOUS VOUS SENTIEZ SCUL'C OU ITISTE?....ccuvierrieieireeirieerteesreeestreesreeesereessreeesereessseeesereesssseessseesssseessseessseeesneens |:|:|
c. pour oublier vos problémes ou pour ne plus ressentir VOS EMOLIONS?........ccvvieriveererreerreeeireerreeeireesreeassreessseeeens |:|:|
d. quand vous vOus sentiez fTuStré € OU €N COICTET.......coiiuiiiiiiciiie e eiiee ettt ettt e ettt e e e ettt e e e streeeeeerseeeessaeeesssssaeeenns D]
Sous-total Dzl
JHA 0.7 a-d
Interprétation des scores
Adultes
Score total D:'El
0-28 Feu vert: Prévention Q.5a7
29 -50 Feu jaune: Intervention précoce J'autorise la transmission de cette évaluation et le partage
51+ Feu rouge: Services spécialisés d'informations me concernant, pour fin d'orientation de
en dépendance service, a tout organisme publique, privé et
communautaire. Date:

i i Signature :
Signature de l'intervenant-e -
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