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INTRODUCTION

Il existe de nombreuses définitions de l'adolescdrd plus utilisée dans les études

épidémiologiques est celle de 'TOMS : le jeune endi® et 19 ans (1). L'adolescence est trop
souvent considérée comme une période de bonne ssrtitie de changements physiques et
psychiques. Elle peut en fait se révéler particafigent a risque : actes de violence, suicides,

complications de la grossesse. L'OMS rappelle qaresde monde (2) :

e 430 jeunes de 10 a 24 ans meurent chaque jouediactiolence,

* |e suicide est la deuxiéme cause de déces chéb4{&8 ans,

» environ 16 millions de jeunes filles de 15 a 19 ansouchent chaque année. Elles
sont plus exposées que les adultes aux risqueéads,dsuite aux affections liées a la

grossesse.

Les comportements et les conduites a risque loiette période, peuvent étre déterminants
pour la suite de la vie de I'adolescent. Le tabagispar exemple, constitue un facteur de
risque important dans cette classe d’age. En Fra2® des 18-25 ans de sexe masculin sont
des fumeurs quotidiens de tabac contre 37% posexe féminin (3). Cette consommation
peut étre, plusieurs années apres, a l'origine dtancer ou d'une pathologie cardio
vasculaire. La prévention des risques est doncnjgueessentiel dans cette catégorie d’age
(4). Pour dépister les conduites a risque et lgbopagies les plus fréquentes chez les
adolescents il existe des outils a la disposities drofessionnels de santé, notamment des

auto-questionnaires.

En France, les médecins généralistes sont lesgsiofeels de santé les plus sollicités par les

adolescents (5). Les trois quarts d’entre eux onsglté un généraliste au moins une fois



dans I'année (6). Le nombre annuel moyen de catguis était en 1993 de 2,5 pour les filles
et 2,1 pour les garcons (6). Les demandes ex@gicgtat parfois les seules entendues du
praticien : certificat d’aptitude au sport, acnénttaception (7). Ces demandes représentent
pourtant des opportunités de rencontre a ne pagjueanElles permettent d’aborder des
préoccupations de santé parfois non expriméesn:&ire physique ou psychique, relations
familiales, sociales ou sexuelles, conduites etsapmmations a risque ou violence (7).
Spontanément, le jeune exprime rarement plus d’otif de consultation (4). Le médecin
n'élargit vers d'autres domaines que moins d'uné feur deux quand le motif est
administratif ou préventif et une fois sur troisagd il est somatique (8). Il existe une réelle
difficulté a identifier les conduites a risque. Egptembre 2005, la Haute Autorité de Santé
(HAS) a donc publié des recommandations conceneadépistage individuel chez I'enfant

de 7 a 18 ans. Ce dépistage peut étre realisé pagédecin généraliste.

Lors de ces consultations, des auto-questionndigegré-consultation peuvent s’avérer trés
utiles. lls sont particulierement adaptés aux agt@ets qui ont, en général, du mal a exprimer
leurs plaintes ou « ne savent pas toujours pourgsiaconsultent » (9). Plusieurs études
francaises et internationales font état de leuisation. Au Canada, une étude récente a
montré que cet outil permettait de mieux abordes problemes psychosociaux des
adolescents, permettant ainsi d’améliorer leurepes charge (10). Aux Etats-Unis, de
nombreux modeles d’auto ou d’hétéro-questionnagest déja proposes pour aider les

médecins généralistes ou les pédiatres (11).

Lors de mon SASPAS, jai découvert 'Espace Saetinds (ESJ) de la ville de Nanterre.

Cette structure dédiée aux 12-25 ans est un p@otukil, d’écoute et de soins anonymes et
gratuits. Lorsqu’ils viennent en consultation dede@ne générale, un auto-questionnaire de
pré-consultation est remis aux jeunes. Cet autstoumaire avait été élaboré en fonction des

besoins des difféerents médecins et autres paresndé 'ESJ. Les références et origines de ce



guestionnaire n’étaient pas archivées. Ses olgeetifsa finalité n’étaient pas clairement
identifiés, ce qui rendait difficile 'adhésion tiéquipe pour sa passation. Au fil du temps, il
était devenu un hétéro-questionnaire proposé pacueillante en amont de la consultation
médicale. Les données du questionnaire étaierisédd pour établir un rapport annuel
d’activité. Ces données permettaient de définiprigfil des jeunes fréquentant 'ESJ : pays
d’origine, situation familiale, date d’arrivée enmaRce et niveau de formation. Des éléments
concernant les addictions, les pratiques sexuelldes souffrances psychologiques étaient
recueillis. Il était également utilisé comme amaquoer traiter certains des problemes de santé

abordés en consultation.

Une réflexion sur les objectifs et les modalitéspdssage du questionnaire a été décidée au
sein de I'équipe de 'ESJ. A la suite de cettees@fin, il a paru important de débuter par une
recherche sur les travaux existants a propos desgaestionnaires de pré-consultation en

soins primaires chez I'adolescent.
Ce travail comporte trois parties :

bY

-une analyse descriptive des données recueilli@sppctivement a l'aide de l'auto-

guestionnaire existant,

-une synthese de la littérature sur les auto-quasdires de dépistage en pré-consultation

pour les 12/25 ans,

-une évaluation de la faisabilité du nouvel outil.



METHODOLODIE

1. Description des jeunes ayant consulté a 'ESJ @911

a. Type d’étude

Analyse descriptive des données recueillies prasgecent.

b. Population

Adolescents de 12 a 25 ans consultant a I'ESJ déeha en médecine générale.

c. Recuell et analyse des données

Le recueil des données a été réalisé entré'lmrvier et le 31 décembre 2011 au sein de
'ESJ de Nanterre.
L'ESJ estdepuis plus de quinze ans, partenaire de plusienganismes d’insertion
professionnelle (INSTEP, FAIRE, EDI). Pour ces migmes, la santé est vectrice d’'insertion
professionnelle. lls integrent, en partenariat aVESJ, un « parcours santé >dans leur
formation.
Ce «parcours sant& se compose de la maniére suivante :

e présentation du parcours,

» atelier sur les représentations de la santé a\ @} peychologue,

» atelier sur la vie relationnelle et sexuelle avelinfirmier(ére),

« atelier culinaire avec un(e) diététicien(ne),

* un bilan individuel de santé avec une consultatiw@dicale et une consultation

dentaire.

Dans le cadre de ceparcours sant®, un questionnaire est remis de fagon systénmeatigy
jeunes avant la consultation de médecine génédralst anonyme et se présente sous la forme

d’une fiche médicale (annexe 2).
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Ce questionnaire est parfois utilisé pour d’aujeeses, qui consultent un médecin généraliste
al'ESJ.
Il est divisé en deux parties :
e administrative :
0 pays d'origine et date d’arrivée en France,
0 centre de formation et niveau d'études,
o0 nombre de freres et sceurs.
* meédicale:
0 antécédents,
0 existence d’un meédecin traitant,
0 consommation de substances a risque,
o prise de médicaments,
0 renseignements concernant I'activité sexuelle ptike d’une contraception,
o présence de symptémes (fatigue, douleurs, trodhis®mmeil etc),
o présence de difficultés relationnelles,
0 poids, taille, tension artérielle et état général,
o symptéme(s) que décrit le patient,
o diagnostic final,
0 prescription éventuelle d’examens complémentaires.
Les données recueillies ont été saisies et analypéee au logiciel MODALISA version 6.0.
Une analyse descriptive a été effectuée sur toetessariables recueillies. Les variables

aberrantes ont été vérifiées.
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2. Synthése de la littérature sur les auto-questimaires

a. Type d’étude

Revue de la littérature.

b. Population

Adolescents de 12 a 25 ans en population générale.

c. Recueil des données

Une recherche bibliographique a été effectuée tir piarla base de donnésbmed

La stratégie documentaire utilisée est présentée lgarableau 1.

Tableau 1 : Stratégie de recherche documentaire

Termes utilisés

(adolescent) AND (mass screening OR screen[titiR] 90reening) AND (questionnaire OR

"self report”) AND (Primary Health Care OR primargre)

Période de recherche

Jusqu’au 23 Avril 2011

Tous les articles ne pouvant étre lus dans leégratité, ils ont d’abord été triés a partir de

leurs titres et résumés.

Dans un premier temps, les articles remplissartr¢és criteres suivants ont été sélectionnés :

* langue de rédaction francaise ou anglaise,

e étude concernant un auto-questionnaire de dépjstage

* population d’adolescents, représentatifs de la jadijpn générale.
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Pour ces articles, une analyse plus compléte aéétésée dans un deuxieme temps, apres

lecture de l'article dans son intégralité.

Pour chague article, nous avons alors recherché :

* le nom du questionnaire,

* la population d’étude,

* e oules lieux d’étude,

* sile questionnaire étudié était un auto-questimana

* si le questionnaire étudié pouvait étre utilisé re@decine générale (lourdeur du

guestionnaire ou nécessité d’'un matériel spécifique

» laou les pathologie(s) que le questionnaire diplai

* le temps nécessaire a la réalisation du test adolescent,

* le nombre de questions du test,

* le ou les moyens utilisés par les auteurs poude&ele test dans la population d’étude.

Les critéeres d’exclusion ont été les suivants :

* la population d’étude est composée d’adultes odadéscents n'appartenant pas a la

population générale (hospitalisés ou atteints deopagies particuliéres),

* le questionnaire est un hétéro-questionnaire,

» le questionnaire n’est pas utilisable en médecam@male (trop long par exemple),

* le questionnaire n’est pas validé scientifiguement.
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Enfin, les auto-questionnaires et leur interprétatqui ne figuraient pas directement dans les

articles ont été recherchés sur internet. Les tgsts’ont pas été retrouvés ont été exclus.

3. Evaluation de la faisabilité d’'un nouvel outil

a. Type d’étude
Etude qualitative par entretien entre professiagpepar questionnaire papier aupres des
patients.

b. Population

Equipe de 'ESJ et jeunes de 12 a 25 ans, cons@itamédecine générale a I'ESJ.

c. Recuell et analyse des données

A la suite de la recherche bibliographique, lesiltéts ont été présentés aux professionnels de

santé de 'ESJ afin de valider un nouvel outil rdeail.

Le nouveau questionnaire a ensuite été proposé gwles qui se sont présentés a la

consultation de médecine générale en décembre 2012.

A la suite de cette consultation, il leur a étépomse de remplir un questionnaire de

satisfaction, afin de juger de la faisabilité et’deceptabilité du nouvel outil (annexe 3).

4, Considérations éthiques et Iégales

L’étude a été realisée conformément aux recomnm@amdade déontologie et de bonnes
pratigues en épidémiologie élaborées par I'Assmeiatles Epidémiologistes de Langue
Francaise (ADELF). Aucune donnée, directement aliregtement nominative, n'a été

transmise a quiconque. Seules sont communiquéetodeges anonymes et resumées.
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RESULTATS

1. Description des jeunes ayant consulté a I'ESJ de Nt&erre en 2011
L'’ESJ est un service municipal de la santé a dasbin des 12-25 ans. Une équipe
pluridisciplinaire y travaille afin d’aider et d’'aompagner les jeunes. Une consultation de
médecine générale y est ouverte trois demi-jourmp@gssemaine. Les objectifs de cette
consultation, en plus du dépistage, de la vaccinatit de la réorientation sont aussi de
permettre aux jeunes une reprise de contact avedit médical grace a I'espace d’échange

gu’elle propose.

En 2011, 157 jeunes ont ainsi accédé a la conisutdé prévention individuelle en médecine
générale, ce qui représente 238 consultations.iRagrl57 jeunes, 74% sont venus une seule
fois et 16% au moins deux fois. Il s’agit en mdgude filles, 62% versus 38% de garcons. La
file active est agée en moyenne de 20 ans (minimu@ ans, et maximum = 26 ans). Parmi
les 157 patients de la file active de cette coatiol, 81 (52%) ont répondau questionnaire
de pré-consultation. Le questionnaire est remis aidolescents consultant dans le cadre du
« parcours santé ou bien en médecine générale pour un bilan k& .sA noter qu’il n'a pas
éte possible de donner ce questionnaire a toupdtsnts, notamment dans le cas d’'une

pathologie aigué.

Ce questionnaire a permis de recueillir les infdroms suivantes :

— Motif de la premiere consultation

Parmi les adolescents ayant complété le questianriz8 (41%) sont venus dans le cadre du
parcours santé, 27 (33%) pour un bilan médical &2 (15%) pour une pathologie aigué,

et 9 (11%) pour une vaccination.
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— Profil sociodémographique des répondants

Ces jeunes sont principalement de sexe féminin }56% sont majoritairement d’origine
étrangére (53%), et en particulier d’Afrique du tloParmi les 40 jeunes nés a I'étranger,
45% sont en France depuis moins d’'un an. Le nouhdrfeeres et sceurs des répondants est de

3,21 en moyenne (minimum = 0 et maximum =15).

Au niveau scolaire, 2 (2%) se sont arrétés avaoblege, 15 (19%) ont été au college, 16
(20%) en CAP-BEP, 19 (23%) au lycée, 2 (2%) ont leac, 10 (12%) ont suivi un cursus

universitaire. Pour la plupart d’entre eux les égide sont déroulées en France (57%).

— Etat de santé général

Parmi les jeunes ayant répondu au questionnair¢59%) ont déclaré un médecin traitant.
Mais pour certains d’entre eux, ce médecin esti cdua famille (parent, fratrie), et 'ESJ

leur a permis de trouver une consultation de méedegénérale indépendante du cercle
familial. D’autres n’ont pas encore de couvertuoeiae, leur permettant d’accéder a des

soins gratuits.

Sur les 81 jeunes, 56 (69%) ont des antecédentEaudd(principalement allergie et asthme)
ou chirurgicaux (principalement amygdalectomie gbeadicectomie). Concernant la masse

corporelle, le Tableau 2 donne la proportion dag¢susouffrant de maigreur ou de surpoids.
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Tableau 2 : Répatrtition des adolescents en fonctiate leur poids et de leur sexe

Nombre de jeunes Fille Garcgon

n (%) n (%) n (%)
maigreur 7 (9%) 5 (12%) 2 (6%)
normal 50 (64.1%) 27 (64%) 23 (64%)
surcharge 14 (17.9%) 7 (17%) 7 (19%)
obésité modérée 5 (6.4%) 2 (5%) 3 (8%)
obésité sévere 1(1.3%) 1 (2%) 0
obésité morbide 1(1.3%) 0 1 (3%)

Cette consultation a permis de réorienter 44 jeyues différents problemes de santé. Au
nombre des pathologies les plus fréquentes, on tolep problémes dentaires, d’obésité,
d’addiction, de troubles alimentaires et anxieux.ptise en charge de ces problemes de santé
(suivi, orientation interne, ou externe) et la més@ur du carnet de vaccination représente
une part importante de l'activité médicale avec 168 jeunes vaccinés le jour de la

consultation.

Sur la représentation de leur état de santé, 62§ (¥6%) affirment se trouver « tout a fait en

bonne santé ».

Sur les 81 sujets ayant répondus au questionr&rggunes (33%) ont déclaré prendre des

meédicaments, principalement une contraception ppalar 10 jeunes filles. Parmi les autres

17



classes médicamenteuses consommeées par les jaitoes les béta-2-mimétiques, les

antibiotiques, les antiviraux, les béta-bloquales antalgiques ou les somniféres.

— Addiction

La proportion de jeunes consommant quotidiennerdartabac, de I'alcool ou de la drogue
est respectivement de 23%, 1%, et 6%. Le cannadtislae principale drogue utilisée

(consommation réguliere 6% des jeunes, occasianiiédl et expérimentale 10%).

— Sexualité

Cinquante-huit jeunes (72%) ont déclaré avoir dgjades rapports sexuels, dont 32 (55%)

reconnaissent’avoir pas toujours utilisé de préservatif.

77,8%

W Jeunes ayant déclarés
avoir eu des rapports
sexuels

M Jeunes ayant déclarés
n‘avoir pas eu de rapports
sexuels

Féminin (45) Masculin (35)

Figure 1 : Répartition des jeunes en fonction du sexe etedgstence ou non de rapports sexuels

Sur les 25 jeunes filles ayant reconnu avoir eurdpgorts sexuels, 14 soit 40% prennent une
contraception orale, 19 soit 54% n’ont pas de ewefption orale, et 2 jeunes filles n’ont pas

souhaité se prononcer.
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— Souffrance psychologique

Le mal étre des jeunes recus en consultation alJ'E&manifeste généralement par :

- des troubles du sommeil 55 (70%),

- des problemes d’aisance sociale 24 (32%),

- des problemes de concentration 35 (47%).
Dans les mois qui précedent la premiere consuftatibESJ, 46 jeunes (47%) ont ressenti des
douleurs et 52 (68%) ont eu I'impression d’étregiads.
Dans les huit jours qui ont précédé la consultati®® des 81 jeunes interrogés (44%)
reconnaissent avoir été tendus ou nerveux et 4Refef52%) se sont sentis tristes ou
déprimés sur cette période.
La moitié (51%) des jeunes interrogés déclarerd pas étre faciles a vivre ». Pour 19 d’entre
eux (24%), il est difficile de « bien s’entendreea\ses parents », pour 5 jeunes (6%), cela est
« trés difficile » alors que 13 jeunes (16%) ns®@&t pas prononces a ce sujet.
Autre constat, 34 jeunes (42%) déclarent « se aageutrop facilement ».
A la question « je me trouve bien comme je suiS%,jeunes (68 %) ont répondu par
affirmative ; 14 (17%) se sentent a peu prés lmemme ils sont, et pour 8 (10%) ca n’est

pas du tout le cas.

— Orientation apres la premiere consultation

Un tiers des jeunes ont été réorientés. Les lierixébrientation sont internes (assistante
sociale, chirurgien-dentiste, diététicienne, méueagenéraliste a orientation gynécologique,
psychologue) ou externes (centre de dépistage ar®ngt gratuit, médecin traitant,

neurologue, ophtalmologue, oto-rhino-laryngologistghopédiste).
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2. Synthése de la littérature sur les auto-questiomires
La recherche documentaire dans la base de doridawmeda retrouvé 1399 références
(Tableau 3). La premiére sélection, a partir desgiet des résumés, a permis de conserver 40

articles, et 1359 articles ont donc été mis de.c6té

Tableau 3 : Résultat global de la stratégie documéaire

Termes utilisés

(adolescent) AND (mass screening OR screen [@R]screening) AND (questionnaire OR
"self report”) AND (Primary Health Care OR primargre)

Période de recherche

Jusqu’au 23 Avril 2011

Nombre total de références obtenue: 1399
Nombre d’articles analysés apres la premiére sélaoh : 40

Nombre d’articles sélectiomés apres la deuxiéme sélecti : 9

Les motifs principaux pour écarter un article agtlés suivants:

» [I'étude ne concerne pas le dépistage (elle esrigdse ou longitudinale). Ce motif a

conduit a écarter 1023 articles, soit 75,3% dexeé@ices de notre recherche.

» la population est composée uniquement d’adultegsbirop spécifique, par exemple
des adolescents atteints de pathologie particuli@rgpitalisés ou sous traitement. Ce
motif a conduit & écarter 245 articles, soit 18% dé&férences de notre recherche

bibliographique.

» larticle n'est rédigé ni en anglais, ni en frarsgaCe motif a conduit a écarter 67

articles soit 5% des références de notre recherche.
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* le test est un hétéro-questionnaire. Ce motif anjged’écarter 20 articles soit 1.4%

des références de notre recherche.

A noter que 4 articles soit 0.3%, ont été excluslear resumé n’était pas disponible dans

Pubmed

Lors de la deuxieme sélection, les 40 articlesueded I'issue de la premiere sélection ont été
lus dans leur intégralité : ce qui a permis de eores 9 articles. A noter que 2 des articles
sélectionnés étudiaient le méme test. Deux artglgplémentaires ont été retrouves a partir

des références de l'article 24, ils ont pu étrec@nnés pour notre travail.

Au total, ces 11 articles sélectionnés nous onhjged’évaluer 10 tests.

Cing tests supplémentaires ont été extraits dineet¢ des recommandations HAS 2005 :

* l'auto-questionnaire de pré-consultation du sendeemédecine pour adolescents de

Bicétre (annexe 4),

* |le TS TS-CAFARD (annexe 5),

» [I'EAT 26 (Eating Attitudes Test 26 items) (annexXe 6

* le BULIT (Bulimia Test) (annexe 7),

* le MFQ (Mood and Feeling Questionnaire) (annexal&hs sa version courte : SMFQ

(Short Mood And Feelings Questionnaire).

Les résultats généraux de la recherche biblioggaghsont présentés dans le tableau 3 et la

figure 2.
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Nombre total de références
obtenues
(1399)

m\ Nombre d’articles
DES exclus sur leurs

résumés (1359)

Nombre d’articles sélectionnés

(40)

ANALYSEDIS

ARTICLLS DANS Nombre d’articles

LEUR exclus aprés
lecture (31)

Articles supplémentaires Nombre d’articles tests extraits
extraits de |a biblio. sélectionnés recommandations HAS
d’autres articles (9 avec 8 tests) (5)

(2)

Nombre total de tests

(15)

RECHERCHE

Nombre de tests
non retrouvés (3)

Tests retrouvés

()

Figure 2 : Diagramme de synthése de la recherche bibliographique

Les tableaux 4 a 7 présentent les informationsd@earticles sélectionnés a partir de leur

résumé lors de la recherche bibliographique. Pacisde clarté, le tableau 4 rassemble les
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articles qui ont été sélectionnés apres lectures demr intégralité, puis dans les tableaux

suivants, ceux qui ont été écartés. Ce qui appamaitas correspond a un critére d’exclusion.

Les motifs d’exclusion de notre deuxiéme phase @éecton des 31 articles sur les 40

précédemment retenus ont été les suivants :

age de la population ce motif a conduit a écarter 16 articles soit 52%

» absence d’auto-questionnairece motif a conduit a écarter 5 articles soit 16%,

e absence d’évaluation du test ou de justification dsa validité: ce motif a conduit a

écarter 5 articles soit 16 %,

« temps de passation ou nombre de gquestions trop imgantes : ce motif a conduit a

écarter 4 articles soit 13 %,

* population d’étude n’appartenant pas a la population générale: ce motif a conduit

a écarter 2 articles soit 6%,

» test n’étant pas un test de dépistagece motif a conduit a écarter 1 article soit 3%,

e article n’étant pas disponible: ce motif a conduit a écarter 1 article soit 3%.

A noter que sur les 31 articles exclus, 3 'ontgaar plusieurs motifs.

Le tableau 8, plus complet, a été réalisé pourliesarticles sélectionnés a l'issue de la

recherche bibliographique. Il rassemble pour chagtiele sélectionné :

* |le nom du questionnaire,

* la pathologie cible,
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* lalangue de rédaction de I'article,

* ['age de la population,

* Le temps de passation du questionnaire,

* Le nombre de questions du test,

* Les moyens utilisés pour valider le test,

» Les résultats principaux.

Le tableau 9 présente les résultats détaillésadlticle 20.
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Tableau 4 : Description des articles sélectionnés

N° de l'article (13) (14) (15) (16) a7 (18) (29) (20)
Nom 1 auteur Richardson LP. Borner I. Richardson LP. Pietsch K. Sigel E. Haavet OR. Johnson JG. Schubiner H.
Année de parution 2010 2010 2010 2011 2011 2010 2002 1994
Nom du questionnaire/
disponibilité PHQ-9 PHQ-2 PHQ-2 DesTeen VIPRS HSCL-10 PHQ-A STQ
Pathologie (s) cible(s) Depression et Dépression Dépression Dépression Dépression Vielenc  Dépression Anxiéte, TCA, abus de Multiple *
substances
. Csenpremier Csenmilieu Csenpremier Csenmileu Csenpremier Csen premier . Cs en premier
Population o o Cs en premier recours
recours hospitalier recours hospitalier recours recours recours

Age (années) 13a17 13a17 13a17 13a16 11a17 14316 13a18 14 a 23

. . Pays-B t . . . Norve t Californie,New J , o
Lieu(x) de I'étude ays-=as e Washington New York Washington Munich Colorado orvege e altiornie, New Jersey Détroit, Ml

Danemark New York, Ohio

Auto-questionnaire Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Usage possible en médecin8 . . . . . . . . .

L ui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
générale

. R . . . 35,7 minen
Temps de passation NP NP NP 5a 10 min NP NP Moins de 5 min
moyenne

Nb questions 10 2 10 14 14 10 13 45
Validité Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

TCA = Trouble du Comportement Alimentairé~Sexualité, drogue, alcool, violence, dépressionflitcdamilial, performance scolaire, accident devbie publique ;

Cs = Consultation ; MI = Michigan ; NP = Non Précis
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Tableau 4 bis : Description des articles supplémentaires sélectionnés a partir de la bibliographie de I'article 24.

N° de Il'article (22) (22)
Nom I* auteur Picard V. Landry M.
Année de parution 2002 2004
Nom du questionnairelCRAFFT-
disponibilité ADOSPA DEP-ADO
. . Alcool et
Pathol bl Alcool
athologie (s) cible(s) coo drogues
Population Pf)pyla'uon P(,)pEJ|atI0n
générale générale
Age (années) 13a25 14a17
Clermont
Lieu(x) de I'étude Ferrand et sa Québec
région
Auto-questionnaire Oui Oui
U i 2decine . .
isag,ge possible en medecm&“ Oui
générale
Temps de passation NP NP
Nb questions 7 7
Validité Oui Oui

NP = Non Précisé
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Tableau 5 : Description des articles non sélectionnés de 1a 10

N° de l'article (23) (24) (25) (26) (27) (28). (29) (30) (31) (32)
de Gremond- . . .
Nom ler auteur Parker A. Burquier V Diamond G. de la Osa N. Hill LS. Stevens J. Katon W Léwe B. Crawford EF.  Johnston O.
Année de parution 2010 2010 2010 2008 2010 2008 2008 2008 2008 2007
Nom du questionnaire/ Headspace The health
dis onibiqlité assessment DEP-ADO BHS BMHSQ SCOFF eTouch MFQ-SF et ASI  GAD-7 TEQ SCOFF
P interview system
. Comportements a . .
-Santé mentale - .. of risque et Depression et , ., iaté dépressi Evénements
Pathologie (s) cible(s)  Abus de d que Santé mentale TCA abus de aep Anxiété : TCA
rogues symptomes traumatiques
substances o substances
psychiatriques
. Csen milieu Population Population Cs . Cs en milieu . Population  Cs premier Cs premier
Population Aucune - P P premier - Asthmatiques P recours,
hospitalier générale générale hospitalier générale recours

recours femmes

Age (années) 12425 12425 12a21 9a13 > 18 11420 11417 >14 18480 16 435
Badia del
Lieu(x) de I'étude Australie Genéve Philadelphie  Valles Londres  Ohio Seattle Allemagne San Diego Angleter
(Espagne)
Oui mais par
Auto-questionnaire Non Oui Oui Non Oui Oui téléphone dans Oui Oui Oui
I'étude
Usage possible en . . . . . . .
médecine générale Non Oui Non Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui
. R . . . . . : . 12.5minen 45 a 75 min avec

Temps de passation 60 a 90 min 5a 10 min 8 a 15 min <1 min <2 min moyenne entretien NP NP NP
Nb questions 78 au moins 25 54+-39¥% 6 5 452101 13 et 16 7 NP 5
Validité Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

TCA = Trouble du Comportement Alimentaire ; Cs =n@altation ; NP = Non Précisé ; ¥ 54 item et 39#ipentaires en fonction des premiers résultats
Les motifs d’exclusion sont notés en caractérs gra
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Tableau 6 : Description des articles non sélectionnés de 11 a 20

N° de l'article (33) (34) (35) (36) (37) (38) (39) (40) (41) (42)
Nom ler auteur Gardner W. Hall CB. Knight JR. Pestta JJ.  Benuck I. Anstine D. E;\;zund Foster Al.  Omigbodun O. Allen JP.
Année de parution 2007 2001 2001 2001 2001 2000 1999 1997 1996 1995
-MAST -CAGE -
Elaboration Elaboration AUDIT -ADI -
Nom du auestionnaire/ Une mesure de d'un test mais  d’un test Article TWEAK -Mac
. U gue PSC-17 EBS POSIT l'activité pas d'évaluation mais pas de NP non CBQ et RQC Andrew
disponibilité . P . ) . :
physique de son intérét  réelle disponible Alcoholism Scale -
clinique évaluation Mortimer Filkins
Questionaire
Pathologie (s) cible(s) Santé mentale Asthme Abus de Act|v!te Tabac TCA Boulimie Alcool Troub!es. C,onsommatlon
substances physique psychiatriques d’alcool
Population Populat
. . Cs en milieu Cs en milieu  Population Population opL on Cs en milieu
Population Cs premier recours - il - P i générale, L 0 o
ospitalier hospitalier générale générale f générale, hospitalier
emmes
femmes
Age (années) 8-15 6 moisa 18 ans 15a18 11414 14418 18422 18a40 O 7al4 0
Hartford (état du
Lieu(x) de I'étude Pennsylvanie Connecticut) Boston San Diego Chicago Floride Boston0 Ibadan (Niger) 0
Oui mais pas
Auto-questionnaire Non toujours dans Oui Oui Oui Oui Oui 0 Non Oui
I'étude
Usage possible en oui oui Non oui oui oui o 0 oui oui
médecine générale
Temps de passation NP NP 20 a 30 min NP NP NP NP 0 10215 min la5min
pour les 2
Nb questions 17 25 mais 4 139 Ouinon 2 26 mais3oud 3bmais4 0 31l et10 25410 24 5 49 58
suffisent suffisent suffisants
Validité oui oui oui oui oui oui o 0 oui Non Revue de la

TCA = Trouble du Comportement Alimentaire ; Cs =n€udltation ; NP = Non Précisé

Les motifs d’exclusion sont notés en caractérs gra
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Tableau 7 : Description des articles non sélectionnés de 21 a 31

N° de l'article (43) (44) (45) (46) (47) (48) (49) (50) (51) (52) (53)
Means-
Nom ler auteur Jones A. Bischof G. Cho HJ. Fraser AChen TM. Christensen Gache P. Kroenke K. Hodgson RJ. Kumar G. Wittcheh H
AJ.
Année de parution 1994 2007 2007 2007 2006 2006 2005 2003 2003 2001 1998
Nom du questionnaire/ Aucun auto-
disponibilité questionnaire BASIC CFQ SF-LDQ PHQ-9 ADD AUDIT PHQ-2 FAST PRIME-MD et PHQ-9 ASQ-15
Pathologie (s) cible(s)  Asthme Alcool Fatigue Dyspepsie DépressionAr,]XIete et Alcool Dépression  Alcool Dépressiomajeure  Anxiété
mentale dépression
Cs premier Cs
Pooulation 0 recours et remier Cs premier Cs premier Cs premier  Cs premier Cs premier Cs en milieu Patients hospitalisés Cs premier
P milieu ?ecours recours recours recours recours recours hospitalier  en psychiatrie recours
hospitalier
Age (années) 0 18464 18445 18a65 >18 18479 >18 >18 16 a75 133417 16 4 65
Régionde  Sao I . . . London,Sout . . .
eusy dereuce 0 Lueck o BT e ele tau ParsOoneue BOe pamponas SheTY L New e Pars
(Allemagne) (Brésil) 9 tol, Cardiff y 9
Auto-questionnaire 0 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non elt,meals Pas " oui
pour I'étude
Us,age -poss[blg en Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
médecine générale
Temps de passation 0 NP NP NP <10min NP NP NP 12secen — \p 3.5 min en
moyenne moyenne
Nb questions 0 6 14 5 9 5 10 2 4 17 et9 15
Validité gl(())i:tMlse U oy oui  oOui oui oui oui oui oui oui oui

¥ New York Massachusetts, Utah, Pennsylvanie, T¥i@snie, Ohio, Wisconsin Et le District de Columb En caractére gras sont notés les motifs dlsizh
Cs = Consultation ; NP = Non Précisé
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Tableau 8.1 : Principaux résultats des articles sélectionnés de 1 a 6

Numeéro de I'article (12) (13) (14) (15) (16) a7
Nom du questionnaire CDI PHQ 9 PHQ 2 PHQ 2 DesTeen VIPRS
Pathologie (s) cible(s) Dépression Dépression Dépression Dépression Dépression Violence
Anxiété

. Anglais Anglais Anglais . .
Langue Anglais Francais Francais Francais Anglais Anglais
Age (années) 7418 13417 13417 13417 132416 % a 17 mais validite 14 &
Temps de passation NP NP NP 5410 NP
(minute)
Nombre de questions 27 10 2 2 14 14

Comparaison au DSM |V et
YRS
Se Spé courbe ROC

Fiabilite/Validite Se Spé courbe ROC

-seuil 16 pour la dépression
Se 92% Spé 95% ASC 0,95
p<0,001

-seuil a 21 pour l'anxiété

Se 83% Spé 98% ASC 0,86
p<0,002

Se 89,5%
Spé 77,5%
Résultats principaux
0,94]

Seuil de 11

Comparaison au DISC IV

Comparaison au

BDI et CDI
Se Spé

ASC 0,88 IC 95% [0,82- Se 85% Spé 51%

Comparaison au gold
Comparaison au DISC IVstandard Kinder DIPS

et PHQ 9 module « affective Etude longitidunale
disorders »
Se Spé courbe ROC
Se 77%
o pour seuil de 12 Spé 98%
Se 74% Se 90% Spé 80% VPP
Spe 75% 40% VPN 98% 0
ASC 0,84 IC 95% [0,75- sco | 0 i VPP 91%
0,92] ASC qq soit le seui

0,91 IC 95% [0,87-

seuil de 5 pour les garcons
0,95]

et 6 pour les filles

seuil score>3

NP = Non Précisé; DSM IV=Diagnostic and Statistidalnual of mental disorders, fourth edition; YRS=ito Self Report ; Se=Sensibilité ; Spé=Spécificitéurbe
ROC=courbe Receiver Operating Characteristic ; DNFEDiagnostic Interview Schedule for Children fduversion; Kinder DIPS®iagnostisches Interview bei
psychischen Stérungen im Kindes und Jugendalt&riliew diagnostique allemande pour les troublestenex de I'adolescent et de I'enfant); ASC=Aire StaiCourbe ;
VPP=Valeur Prédictive Positive ; VPNAleur Prédictive Négative ; IC=Intervalle de Camite
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Tableau 8.2 : Principaux résultats des articles sélectionnés de 7 a 11

Numeéro de I'article (18) (19) (20) (21) (22)

Nom du questionnaire HSCL-10 PHQ-A STQ CRAFFT DEP-ADO
. . . . : . . Alcool

Pathologie (s) cible(s) Dépression Dépression Multiple ¥ Alcool

Drogues illicites

. . . Anglais Anglais
Langue Anglais Anglais Anglais Francais Francais
Age (années) 143416 13418 143423 13425 14a17
Temps de passation <5 357 <5 15
(minute)
Nombre de questions 10 13 45 7 7

. . Deux tests de validité
Comparaison avec Comparaison avec

Fiabilité/Validité Comparaison avec gold standard CIDI interrooatoire interrooatoire externe Comparaison au DSM IV
Se Spé courbe ROC 9 9 Coefficient de Sperman Se Spé courbe ROC
Se Spé VP Se Spé, courbe ROC Courbe ROC
Se 87,5% filles et 87,5% garcons Se 75% seuil feux rouges a 20
) _ Spé 76% Se 80 % et Spé93% ASC
Spe 72,4% filles et 87,9% gargons ASC 0,812 pour IC 95% 0,947 p<0,001
. o . Se 75% [0,783-0,838] seuil feux jaunes a 15
Résultats principaux ASC 0,89 IC 95%[0,84-0,94] quelque soit le sexeSpe 92% cf tableau 9 seuil de 'pec 4 ivresses a$e 84% Spé 91% ASC
seuil 4 16 VPP 70% VPN 94% moins par an soit 2 0,959 p<0,001
réponses positives au
RV 3,2 filles et 7,2 garcons moins

¥ dépression, conflits familiaux, contraceptiodi&ation, violence, drogues, éducation; NP = NatiBé ; CIDI=Composite International Diagnostiehutew
Se=Sensibilité ; Spé=Spécificit€qurbe ROC=courbe Receiver Operating Characteristie= ;DSM IV=Diagnostic and Statistical Manual of mental disesdéurth
edition ;ASC=Aire Sous la Courbe ;RV=Rapport deisemblance ;VPP=Valeur Prédictive Positive ;VPNaevia Prédictive Négative ;IC=Intervalle de Confianc
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Tableau 9 : Test de sensibilité et spécificité du questionnaire STQ (article 20)

Différentes sensibilité spécificité VPP VPN Aire sous la courbe
composantes du ROC

guestionnaire STQ

Dépression 80% 91% 71% 95% 0,88

Conflits familiaux 69% 82% 52% 90% 0,8
Contraception 76% 77% 57% 89% 0,79

Violence 45% 81% 30% 89% 0,6

Drogues 0% 100% NC 99% 0,82

Education 33% 91% 50% 84% 0,76

VPP= Valeur prédictive Positive ; VPN= Valeur pretie Négative ; courbe ROC=courbe Receiver Opsgaliharacteristic ; NC=Non

calculable
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3. Evaluation de la faisabilité et de I'acceptabité d’'un nouvel outil.

a. Résultats de la réunion d’équipe de 'ESJ de Nantee

Une présentation des résultats de la revue detdsakiure a été effectuée le 25 juin 2012 a
'ESJ de Nanterre, en présence de I'équipe médatgaramédicale. Les 12 tests sélectionnés
ont été exposés a I'équipe. Le but de cette prasentétait de savoir si le questionnaire
recherché était un instrument de dépistage ou tih &utilisation clinique. Le premier est
spécifiqgue d’'une pathologie et vise a dépisterdapient les patients atteints afin de débuter
une prise en charge adaptée. Le second est pluéamorce a la consultation et il n’est pas

utilisé pour faire des diagnostics.

Les instruments de dépistage retrouvés par la réeue littérature étaient les suivants :

le PHQ-9 pour le diagnostic de dépression (anngxe 9

* le CDI pour le diagnostic de dépression (annexe 10)

* le PHQ-2 pour le diagnostic de dépression (annéXe 1

e I'HSCL-10 pour le diagnostic de dépression (annEXe

* le PHQ-A pour le diagnostic de dépression (ann&je 1

» |le CRAFFT-ADOSPA pour rechercher un usage abusitdbl (annexe 14),

* le DEP-ADO pour la consommation problématique abalet de drogues (annexelb),

* le TSTS-CAFARD pour le mal-étre de I'adolesceneaisque suicidaire (annexe 5),

» [|'EAT-26 pour les troubles du comportement alim@etéannexe 6),

* le BULIT pour les troubles du comportement aliméaetéannexe 7),
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* le SMFQ pour le diagnostic de dépression (annexe 8)

L’outil a utilisation clinique retrouvé était le gstionnaire utilisé dans le service de médecine
de l'adolescent du Professeur P. Alvin (annexeC8.questionnaire est composé de 41
guestions auxquelles I'adolescent doit répondreop@mou non, et de 2 questions a réponse

libre (54).

La présentation des deux types d’auto-questiommarepermis a I'équipe de prendre
conscience des avantages et inconvénients desaquestes. L'utilisation d’'un questionnaire

pouvant guider la consultation médicale est apphrsi pertinent.
L’équipe a donc retenu I'outil a utilisation clinig pour les raisons suivantes :

v’ le questionnaire recherché doit pouvoir guiderdastiltation médicale, mais ne doit

pas nécessairement permettre d’établir un diagnosti

v' un instrument de dépistage serait trop spécifiqueed pathologie donnée en pré-

consultation,
v le temps de passation d'un instrument de dépisgtagpathologie serait trop lourd.

Par contre, la mise en évidence des difféerentsuim&nts de dépistage a été jugée utile au cas
par cas. L’équipe médicale a notamment plébiseit€STS-CAFARD pour le diagnostic de
dépression. La diététicienne a souhaité utiligeAT-26. Les autres questionnaires retrouvés
par la revue de la littérature sont donc a consetaas un répertoire spécifique et accessible

au professionnel de santé.
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b. Résultats auprés des jeunes

Le questionnaire sélectionné ainsi qu'un questioandiévaluation a été remis a 22 jeunes,

consultant a 'ESJ de Nanterre, au mois de déceg0di2.

Les trois quarts d’entre eux ont jugé qu'il étaitife de répondre au questionnaire. La moitié
a trouvé le nombre de questions adapté. Enfin, g&w#% d’entre eux, le questionnaire a

permis de mieux aborder la consultation médicale.

A noter qu’un questionnaire a été rendu non rempli.

L’ensemble des résultats obtenus est présentdelsaideau 10.
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Tableau 10 : Résultats de I'évaluation du nouvel dil

Nombre de questionnaire, N=21

n (%)
Question 1 il m’a été difficile de répondre
aces questions
Tout a fait d’accord 2 (9,5)
D’accord 1(4,8)
Neutre 0
Pas d’accord 2(9,5)
Pas du tout d’accord 16 (76,2)
Question 2 Le nombre de questiois est
adapté
Tout a fait d’accord 11 (52,4)
D’accord 6 (28,6)
Neutre 2(9,9)
Pas d'accord 0
Pas du tout d’accord 2 (9,5)
Question 3 Ce gquestionnaire m’'a permis
de mieuxaborder la consultation avec le
medecin de 'ESJ
Tout a fait d’accord 15 (71,4)
D’accord 3(14,3)
Neutre 2 (9,5)
Pas d’accord 0
Pas du tout d’accord 1(4,8)
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DISCUSSION

Les jeunes ayant consulté a 'ESJ de Nanterre &4 pfovenaient principalement du milieu

de l'insertion socio-professionnelle. Leur probléioae de santé était le mal-étre, I'addiction
et les questions liées a la vie relationnelle e&uske. Le questionnaire de pré-consultation
utilisé jusqu’a notre travail était essentiellemeescriptif. La recherche bibliographique a
permis d’identifier 12 auto-questionnaires. Sept @ questionnaires concernaient les
troubles de I'humeur, deux les troubles du compoetg alimentaire, deux les

consommations excessives (drogue, alcool, tabagh,eplus global permettait de mettre en
evidence la plupart des comportements et condaiteisque chez I'adolescent. C'est ce
dernier qui a été choisi par I'équipe de 'ESJ @dmterre et validé sur un échantillon de jeunes
consultant dans cet espace. Les autres outilsukgsopar notre recherche viendront le

compléter afin d’aider au diagnostic des pathoigs plus courantes chez I'adolescent.

D’apres l'enquéte effectuée par le CREDES (centee rdcherche, d'étude et de
documentation en économie de la santé) en 199&atmwlogies ORL étaient le motif de
recours aux soins le plus fréquent chez les adatéscpuisqu’elles représentaient a elles
seules un quart des recours au médecin (55). enaresuite les motifs administratifs et
sociaux, les consultations de prévention ou lesatel®s de contraception (55). Rares sont les
adolescents qui consultaient pour des troubleshigyes, alors que le suicide est la seconde
cause de mortalité dans cette tranche d’age (%5).cbnsultations en médecine libérale chez
'adolescent étaient réalisées 7 fois sur 10 panéadecin généraliste (55). Cette étude montre
également qu’en 1998, c’était a I'adolescence uredonsommait le moins de médicaments,
les plus prescrits étant les anti-infectieux etxcawisée respiratoire (55). Une étude publiée

en 2002 a comparé les problemes de santé que déssegts souhaitent partager avec leur
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médecin, a ceux qu'ils abordent effectivement emsatiation. Les résultats ont montré que
les adolescents discutaient le plus souvent ds leaiitudes alimentaires (pour 49% d’entre
eux), de leur poids (43%) et de l'activité physiqd&%), alors gu’ils souhaitaient en réalité
aborder les problemes de consommation de drogwes 5% d’entre eux) de tabac (59%)
ou leurs habitudes alimentaires (57%) (56). Towgalans cette étude, 70,9% de I'échantillon
des adolescents interrogés avaient un facteursdaaipouvant avoir un impact sur leur santé
future, mais 63% n’en avaient pas parlé a leur midd®&6). Les adolescents auraient donc
besoin et envie de parler avec leur médecin, maidenferaient pas. C'est au médecin
généraliste qu'il appartient d’ouvrir la discussarec son jeune patient, ce qui lui permettrait

en outre de créer une relation de confiance duethjeofitable a I'adolescent.

Dans le cadre de la loi HPST du 21 juillet 2008e consultation de prévention gratuite devait
étre proposée aux jeunes entre 16 et 25 ans chregdecin généraliste de leur choix. Cette
consultation n’a toujours pas été mise en place gooar. En aout 2009, plusieurs outils
regroupés dans le guide « Entre Nous » ont ét¥oeda par des professionnels de santé, le
Ministere de la Santé et I'Institut national devanétion et d’éducation pour la santé. Ce guide
est en ligne sur le site de 'INPES (54). Il contiaotamment I'auto-questionnaire utilisé dans
le service de médecine pour adolescent du CHU détiiei Ce questionnaire est composé de
41 items a réponse binaire (Oui/Non) et de 2 itéamméponse libre. L’adolescent le remplit
seul. Divers themes sont abordés : trouble du solmonedu comportement alimentaire,
sexualité, difficultés sociales ou scolaires. Ceesfjonnaire a été extrait et traduit du
Screening medical inventory du Professeur SL. Ham({®a) (annexe 16). Il n’est pas un

instrument de dépistage, mais un outil a utilisatiinique.
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Notre travail nous a en effet permis de faire &idction entre :

» les instruments de dépistage, qui sont spécifigues pathologie et visent a dépister
rapidement les patients atteints afin de débuterprise en charge adaptée. C’est par
exemple le cas du TSTS-CAFARD qui recherche le @i et le risque suicidaire

chez I'adolescent.

» etles outils a utilisation clinique, qui sont dasorces a la consultation. lls ne sont pas
utilisés pour faire des diagnostics et donc nerétept pas a la validation, ce pour quoi

notre recherche n’en a pas mis en évidence.

D’autres outils a utilisation clinique ont été miveés. Aux Etats-Unis, Brown et Henderson
ont publié en 1987 un article visant a aider lgipien dans sa premiere consultation avec un
adolescent (58). Un auto-questionnaire destinéadolescent (annexe 17) et un auto-
guestionnaire pour I'un des parents (annexe 1&ny exposeés. Prazar propose en 1998 (59)
un auto-questionnaire confidentiel pour I'adolesqamnexe 19) et un pour I'un des parents
(annexe 20). Dans le cadre de ses directives pswsdrvices de prévention pour adolescents,
I’American Medical Association (AMA) a développéis questionnaires. L'un est destiné
aux jeunes adolescents, un autre aux adolescdige dioyen et le dernier est destiné a I'un
des parents. Ces trois questionnaires sont expiesds les annexes 21, 22 et 23. Les
recommandations de I'AMA prévoient trois consutia8 de prévention pendant

I'adolescence :

e entre 11 et 14 ans,

e entrel5etl7 ans,

e entre 18 et 21 ans.
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Ces questionnaires peuvent servir d’amorce a lawtation. lls sont traduits en espagnol. Un
accompagnement des parents sur la santé de lenles@ehts est également prévu dans ces
recommandationsAu Canada, une étude récente a montré que ces @atimettaient de
mieux aborder les problémes psychosociaux des smoles permettant ainsi d’améliorer leur

prise en charge (10).

L'utilisation des instruments de dépistage en miégegénérale est aujourd’hui facilitée par
leur accessibilité sur internet (60). Le site delatins auteurs de sharewares et freewares
(www.masef.com) permet par exemple d’avoir accedeanombreux tests utilisables en
meédecine générale que le praticien peut remplirgeie pendant la consultation. Malgré tout,
la fréequence de leur utilisation et leur impact Iesrdécisions meédicale est mal connue. Dans
ce contexte, le réseau Sentinelles a mené en 204 @tude épidémiologique auprés de 358

médecins généralistes. L'utilisation de sept scoliafjues a été étudiée :

+ le MMSE pour I'évaluation des fonctions cognitives,

% le FAGERSTROM pour la consommation et la dépendandabac,

% le HAMILTON pour la dépression,

+ le MAC ISAAC pour le dépistage rapide de I'angine,

% le DETA pour la dépendance a I'alcool,

% le SCORE pour le risque d'ostéoporose,

+ le CHADS2 pour le risque thromboembolique.

Cette étude rapporte qu’en 2010, 75% des medeati@sages utilisaient les scores cliniques

dans leur pratique quotidienne (60). Le MMSE efASERSTROM étaient les plus connus
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et les plus utilisés (60). Les scores étaient nitajogment utilisés chez les patients agés ou
guand le diagnostic était incertain (60). lls pediterd au médecin généraliste de

communiquer avec le spécialiste, d’'aider a la d#tishérapeutique ou de rassurer leurs
patients (dans le cas du MMSE par exemple) (60%. €sts ne remplacent pas cependant

l'interrogatoire et I'examen clinique qui doiverit&méthodiques.

Pour notre travailine seule base de données a été utilRekniedl, ce qui a peut étre limité

notre recherche. La population de notre étude gse s’est limitée aux adolescents de
'ESJ de Nanterre. Comme nous l'avons vu précédamnia plupart de ces adolescents
consultaient dans le cadre d’'unparcours santé». lls avaient donc des caractéristiques
spécifiques et ne sont pas représentatifs de lalgiogn générale. La taille de I'échantillon

d’adolescents interrogés dans I'évaluation du Guséire ne permet pas non plus de
généraliser ces résultats a I'ensemble de la popalaCependant, cet outil présente
'avantage d’avoir été utilisé chez un grand nombiadolescents au sein du service de

médecine pour adolescents de I'hépital Bicétre.

La premiere force de ce travail est d’étre bas@isuresoin de terrain. Le point de départ a en
effet été une demande concrete de la part de péqde I'ESJ de Nanterre d'un outil
scientifiquement validé pour leur pratique quotiie. La collaboration étroite, tout au long
de ce travail, avec I'équipe médicale et paraméelida 'ESJ de Nanterre a également permis
d’obtenir un outil compatible avec I'exercice demi@decine de I'adolescer®n trouvedans

la littérature peu d’études qui s'intéressent dpiatique clinique préventive auprés des
adolescents, ce qui n'est pas le cas chez I'adéltye Travailler sur ce theme est primordial

afin de faciliter et de diversifier I'offre de dépage pour les adolescents francais.
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CONCLUSION

Ce travail de thése a permis d’identifier un autesjionnaire utilisable dans le cadre de la
consultation de médecine générale de I'ESJ de Nantenais é€galement par tous les
médecins généralistes. La revue de la littératuneisaen évidence 12 auto-questionnaires,

parmi lesquels on distingue :

v les instruments de dépistage, spécifiques d'undofmdie, ils visent a dépister

rapidement les patients atteints afin de débuteruise en charge adaptée,

v’ les outils a utilisation clinique, qui ne permettpas de faire un diagnostic, mais sont

une amorce a la consultation.

La communication sur ces outils aupres des géstgalpar les réseaux de soins comme les
MDA ou les ESJ permettrait d’améliorer le dépistagéa prise en charge des adolescents et
encouragerait les professionnels de santé a utilges systématiguement les auto-
guestionnaires de pré-consultation pour une déregilus précise et plus compléete des

problemes de I'adolescence.

Méme si les outils a utilisation clinique ont ma@nteur utilité dans la prise en charge des
adolescents, en particulier pour mieux abordepteblemes psychosociaux, d’autres travaux
semblent nécessaires pour évaluer leur impactreresed’amélioration de I'état de santé des

adolescents.
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ANNEXES

Annexe 1 : Fiche de these
Etudiante :

PESQUIDOUS Jeanne-Charlotte

jane2796@hotmail.com

06 76 60 45 85

Directeur de thése :

Dr ROSSIGNOL Louise

rossignollouise@yahoo.fr

0622211012

Théme de la thése :

Evaluation des auto-questionnaires dans le dégistaglividuel de Il'adolescent en
consultation de médecine générale.

Justification :

Le médecin généraliste est aujourd’hui le professéd le plus souvent consulté par les

adolescents (1). La demande explicite est partoiselle entendue : certificat d’aptitude au

sport, acné, contraception etc. Ces demandes egpeds$ des opportunités de rencontre a ne
pas manquer puisqu’elles permettent d’aborder déscpupations de santé parfois non

exprimées : bien-étre physique ou psychique, oelatifamiliales, sociales ou sexuelles,

conduites et consommations a risque, violence, etc.

Dans ces situations, les auto-questionnaires péuweavérer trés utiles et sont
particulierement adaptés aux adolescents qui ogeagaral du mal a exprimer leurs plaintes
Ou qui ne savent pas toujours pourquoi ils constilte

Des auto-questionnaires de pré-consultation sofg délisés dans plusieurs services,

notamment dans le service de médecine pour adakssda CHU de Bicétre (2), plusieurs

études francaises et étrangeres rapportent lelisation. Au Canada, une étude récente a
montré que cet outil permettait de mieux abordes problémes psychosociaux des
adolescents permettant ainsi d’améliorer leur peisecharge (3). Enfin, aux Etats-Unis, de
nombreux modéles d’'auto ou d’hétéro-questionnasest déja proposés pour aider les
médecins généralistes ou les pédiatres (2).

Lors de mon SASPAS, jai découvert 'Espace Sametinds (ESJ) de la ville de Nanterre.
Cette structure dédiée aux jeunes de 12 a 25 ansgmwint d’accueil, d’écoute et de soins
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anonyme et gratuit. Un auto-questionnaire est reanis jeunes, lorsqu’ils viennent en
consultation de médecine générale. Cet auto-qumestice avait été construit en fonction des
besoins des différents médecins et autres paresnale I'ESJ, mais sans références
scientifiques. Une réflexion sur les objectifses modalités de passage de ce questionnaire a
été menée au sein de I'équipe de 'ESJ. A la sléteette réflexion, il a paru important de le
modifier pour deux raisons principales. Tout d’'abadk est nécessaire de le simplifier,
deuxiemement dans un objectif d’amélioration dejlalité et de l'intérét scientifique des
données recueillies et de valorisation de ces d@mnBour cela, il serait intéressant de
construire le questionnaire sur des standardsniatienaux.

Ce travail de these propose donc d'élaborer un -quéstionnaire de dépistage des
pathologies de I'adolescent utilisable dans le ealdrla consultation de médecine générale de
'ESJ de Nanterre et également par tous les méslgénéralistes.

Objectifs :

Obijectif principal :

» Développer un auto-questionnaire de dépistage easal pour la consultation de
médecine générale a partir des données de laatiitér et de I'expérience des
consultations de I'ESJ de Nanterre.

Objectifs secondaires :

» Evaluer rétrospectivement les outils de dépistagelad consultation de médecine
générale de 'ESJ de Nanterre.
» Evaluer I'acceptabilité et la faisabilité de I'atqaestionnaire construit.

Hypotheses :

La littérature donne plusieurs exemples d’auto-tjolesaire, notamment pour la population
des 12/25 ans. En se basant sur les travaux derobehfrancais et étrangers, ainsi que sur
'expérience des consultations médicales de I'E®JNanterre, il parait réalisable de
construire un outil de qualité pour le dépistage H&/25 ans et adapté aux besoins locaux. Le
choix d’'un auto-questionnaire de pré-consultatishbasé sur les problématiques de I'ESJ et
les données de la littérature. Ce travail poupaitla suite servir en consultation de médecine
générale en ville. Une évaluation de sa faisalsktéit alors utile.

Question :

Comment améliorer un auto-questionnaire de démistag pré-consultation pour les 12/25
ans ?

Méthode prévue :

Ce travail se fera en plusieurs étapes :

1. Synthése de la littérature sur les auto-questioesae dépistage en pré-consultation
pour les 12/25 ans
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2. Analyse descriptive rétrospective, des donnéeseiies de fagon systématique a
'aide d’'un auto-questionnaire de la populationsudtant a 'Espace Santé Jeunes de
Nanterre.

3. Comparaison de I'analyse de la littérature avecrdssiltats de I'analyse descriptive
afin de construire un nouvel outil de qualité adaptla population consultant a
'Espace Santé Jeunes.

4. Evaluation de la faisabilité et de I'acceptabiti cet outil.

Bibliographie :

1 Ministere de I'Emploi et de la Solidarité. HaGomité de la Santé Publique. « La
souffrance psychique des adolescents et des jeathdies. » Collection Avis et Rapport.
Rennes : Edition ENSP, 2000 ; 116 p

2 HAS « Propositions portant sur le dépistage idi®l chez I'enfant de 7 a 18 ans, destinées
aux médecins généralistes, pédiatres et médeaiairses » Septembre 2005

3 « Detecting and addressing adolescent issues@mzkrns: evaluating the efficacity of a
primary care previsit questionnaire » Canadian Bapfiysician Juillet 2009

Appréciation de la commission :

« Bon projet, qui aboutira & un questionnaire potdraent amélioré, et sans doute plus
largement utilisable »
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Annexe 2 : Questionnaire de pré-consultation de I'ES] de Nanterre

Questionnaire fourni par le Dr Louise Rossignol

FICHE MEDICAL 2011
AUTOQUESTIONNAIRE

P N JMA

Identification .../ ../..[ ..
Motif de la premiére consultation -

[] Bilan parcours santé

[] Bilan médical simple

[] Vaccination

[] Injonction thérapeutique
Centre de formation
FAIRE
EDI
INSTEP
Club de prévention
Mission local
Foyer
Pays d'origine
France
Europe
Afrique du nord
Autres pays d’'Afrique
Asie
Amérique du nord
Amérique du sud
Autre
Date d’arrivée en France

[] =6 mois

[] 6 moisa<1an

] 1ana=<2ans

[] =2 ans

[] A toujours vécu en France

T
/

0

I o

Nombre de fréres et sceurs -..........

Niveau d'étude :

Aucun

Primaire

College

CAP-BEP

Lycée sans le Bac

Bac

Universite

Les etudes se sont déeroulées -
[] En France
[] Pays d'origine en francais

0

[] Pays d'origine en langue étrangére

] France et pays d'origine
Avez-vous un médecin traitant

[] Oui

[] Non
Antécédent personnel :

[] Oui

[] Non

Sioui lesquels ?

Tabac
[] Quotidien
[] Occasionnel
[] Jamais
[] Arrét depuis 6 mois
Alcool
1 Régulier
[] Occasionnel
[] Jamais
Usage de drogues
] Oui
[ ] Non

Cannabis

[] Jamais

] Expérimentations

[] Occasionnel

[] Régulier
Héroine

[] Jamais

[ ] Expérimentations

[] Occasionnel

] Régulier
Cocaine

[] Jamais

[ ] Expérimentations

[] Occasionnel

] Régulier
Ectasy

[] Jamais

[ ] Expérimentations

[] Occasionnel

[ ] Reégulier
Meédicament

Avez-vous déja eu des rapports sexuels ?
[] Oui
[ ] Non
Sioul protégés ?
] Oui
[ ] Non
Contraception pour les filles
] Oui
[ ] Non

Au fond, Je suis en bonne santé
[] C'esttout a fait votre cas
[] C'esta peu prés votre cas
[] Cela n'est pas du tout votre cas
[ ] NSP

Je suis content(e) de ma vie de famille
[] C'esttout & fait votre cas
[] C'esta peu prés votre cas
[] Cela n'est pas du tout votre cas
[ ] NSP
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Vous trouvez que bien s'entendre avec ses
parents, c'est :
[] Plutot facile
[] Difficile
[] Tres difficile
Je suis a l'aise avec les autres :
[] C'esttout a fait votre cas
[] C'est a peu prés votre cas
[] Cela n'est pas du tout votre cas
] NSP
Je ne suis pas quelgu’un de facile a vivre :
] C'esttout a fait votre cas
] C'est & peu prés votre cas
[] Cela n’est pas du tout votre cas
[ ] NSP
Je me décourage trop facilement :
[] C'est tout a fait votre cas
[] C'est a peu prés votre cas
[] Cela n’est pas du tout votre cas
[ ] NSP
Au cours du dernier maois, avez-vous eu des
douleurs quelque part ?
] Pas du tout
] Unpeu
[] Beaucoup
] Je ne sais pas
Au cours du dernier mois, avez-vous eu
I'impression d'étre fatigué ?
[] Pas du tout
[] Un peu
[] Beaucoup
[] Je ne sais pas
Est-ce que vous dormez bien ?
[] Ouitout a fait
[] Ouia peu prés
[] Je me réveille la nuit
[] Jai du mal a m’endormir
[] Je dors trés mal
Avez-vous été tendu ou nerveux au cours des 8
derniers jours ?
[] Pas du tout
] Un peu
] Beaucoup
] Je ne sais pas
J'ai du mal @ me concentrer :
[] C'est tout a fait votre cas
[] C'est a peu prés votre cas
[] Cela n’est pas du tout votre cas
[] NSP
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Avez-vous été triste ou déprimée au cours des 8
derniers jours ?
[] Pas du tout
[] Un peu
[] Beaucoup
[] Je ne sais pas
Je me trouve bien comme je suis :
[J C'esttout & fait votre cas
[J C'esta peu prés votre cas
[] Cela n'est pas du tout votre cas
[] NSP

Principaux symptomes -

Poids
Taille
Tension arterielle -
[] Normale
[] Hypotension
[] Hypertension
Etat générale
] Normal
[ Moyen
[] Mauvais
Existe-t-il un état pathologique 7
[ Oui
[] Non
Si, oui diagnostic :
Examens complémentaire
[] Oui
[] Non
Sioui, lesquels ?
[] Biclogie
[]1 Radio des poumons
[] Autre radio
[] Autres
Orientation vers des spécialiste ?
[] Oui
[] Non

Difficultés sociales



Annexe 3 : Evaluation du questionnaire médical

Questionnaire élaboré par Jeanne-Charlotte Pesquidous

Le questionnaire que vous avez rempli avant lawtat®on médicale est actuellement a I'étude dastsenstructure. Votre
avis nous intéresse. Merci de prendre quelquestesnpour répondre a ces questi@ms cochant une seule caspar

affirmation.

Il m’a été difficile de répondre a ces guestions.

o Tout a fait d’accord

o D’accord

o Neutre

o Pas d’accord

o Pas du tout d’accord

Le nombre de questions est adapté.

o Tout a fait d’accord

o D’accord

o Neutre

o Pas d’accord

o Pas du tout d’accord

Ce questionnaire m’a permis de mieux aborder la caultation avec le médecin de 'Espace santé jeunes.

o Tout a fait d’accord

o D’accord

o Neutre

o Pas d’accord

o Pas du tout d’accord
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Annexe 4 : Questionnaire du service de médecine de I'adolescent du Pr P.
Alvin

Questionnaire extrait du site de I'INPES

Questionnaire

PRE-CONSULTATION

Volcl un questionnaire confidentiel. Remplis-le et donne-le au professtonnel qul va te volr.
Tu n'es pas forcé de répondre 3 toutes les questions, mals tes réponses [« oul » ou o non »)
permettront de gagner du temps et de mieux t'alder.

Oui Non Oui  Non
1. Est-ce gue tu prends des médicaments 6, As-tudéjd fumé de rherbe ou duhash 7 O 0
encemoment ? O o 7. Est-ce gue tu bois parfois de 3 bigra, duvin
2. Est-cequetu asun - régime alimentaire = ou et autres alcools ? I [
particulier 7 O O 8. Sioui plusieurs fois par jour 7 O g
3. Est-ce que tu sauies souvent un repas ¥ O O 9. Enscooter ouen moto, tu portes ton casque
& Est-cequetu fumes ? O O tout le temps ? O O
S Aimerais-tw pouveir diminuer ou arréter 7 O O 10. Enwoiture, tu portes une ceinture toutletemps 7 [ [

[rautres adalescents comme tol parlent souvent de certains problémes. En volel qualgues-uns
[ic1 aussl, réponds par « oul = ou « non »).

Oui  Non Oui  Non

11. *ai du mal 2 m'endormir. O O 30. Uécole, c'est um probléme pour moi. O O
12 e me réveille souvent 13 nuit. O 0O 31. Depuis quelques temps. 3 marche moins
13. Fe suis assez Fatigué pendant la journée. O O bien 3 école. O 0O
15 1l marrive encore de faire pipi au lit O 0O 32. Ja sais e que ai envie de faire plus tard O 0O
15. r'ai souvent mal 3 la téte. O O 33. Jrai peur de dewenir enceinte. O O
16. ai souvent mal au venire, D D 3u. J3i peur de rendre une fille enceinte. D D
17. Faiparfois Fimpression que jevaismévanowi. [ [ 35. 13i peur de ne pas pouvoir avoir unenfant unjour. 1 []
18. ¥ai souvent des doulewrs aux jambes. O O 36. Saks-tu ce qurest la contraception 7 O 0O
19. JFai des régles douloureuses. O 0O 37. sais-tu ce guest une maladie sexvellement
20. rai Fimpression gue mees seins sont trop petits / transmissible O O

trop gras. o O 38. Parles-tu parfois de sexualité
21. Ma santé meinguidte. O g awvec tes parents ? O O
22. e me sens trop maigre. O O 39. As-tu un meillewr ami [ou une meilleure amie)
23. g me sens Ltrop gros/ Lrop grosse. o O avec qui tu peux parler da tout 7 o O
26. e me sens trop petit / trop petite. O 0O 0. E5t-ce que tu connais quelgu'un gui pens3it
25. Je me sens trop grand/trop grande. O O Amourir parce qu 1| [ow elle) &tait trés triste ¥ D D
26. J¢ pense qus mes parents s'entendent bien. O O . est-coquecsintamive parfols. 3%ol aussi ¢ O o
Z7. Mes parents ne s'entemdent pas &2, 51tuveux, tupeux &crire iCi d'autres choses

et ¢a minguidte. Q (| ou d"aulras guestions que tu as en béte.
28. Faimaerais bien changer mas relations

avec mes parents. O O
29. Dans ma famille. il y a guelguun dont |2 santé 83 As-Bu d'autres problémes personnels

aTinguigte. O O que tu ne préfires pas Gcrire O O

= e
e

54



Annexe 5 : TSTS-CAFARD et son interprétation

Questionnaire retrouvé sur le site www.masef.com

Traumatologie — « As-tu déja eu des blessures ou un accident (nt&seanodin) cette

année ? »

Sommeil— « As-tu des difficultés a t'endormir le soir ? »

Tabac — « As-tu déja fumé ? (méme si tu as arréte) »

Stress— « Es-tu stressé (ou tendu) par le travail scqlaitepar la vie de famille, ou les

deux? »

Deux réponses positives a 2 questions différerdaserne la moitié des adolescents ayant eu
des idées suicidaires et rend légitime la demandeédecin a propos de problémes de mal-

étre actuel ou passe.

Sommeil> Cauchemars: « Fais-tu souvent des Cauchemars ? »

Traumato— Agression: « as-tu été victime d’une Agression physique »

Tabac— Fumeur quotidien : « Fumes-tu tous les jours du tabac ? »

Stress scolaire> Absentéisme: « es-tu souvent Absent, ou en retard a I’école ?

Stress familial— Ressenti Désagréable familial « Dirais-tu que ta vie familiale est

désagréable ? »

Trois réponses positives au « CAFARD » concerreemiditié des adolescents ayant fait une

tentative de suicide.

55



Annexe 6 : Eating Attitude Test 26-item et son interprétation

Questionnaire retrouvé sur le site www.lab-epsylon.fr

Dans ce questionnaire, vous trouverez 26 phrases qui expriment des sentiments, des opinions, ou

des réactions. Lisez attentivement chacune de ces phrases. Pour chaque phrase, donnez une réponse

entre Toujours, Trés souvent, Souvent, Parfois, Rarement, Jamais. Efforcez-vous de répondre a

toutes les phrases. Sachez qu’aucune réponse n’est juste, elle doit étre avant tout personnelle.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Je suis terrifié(e) a I'idée d’étre trop gros(se).
J'évite de manger quand j’ai faim.
Je suis trop soucieux(se) de la nourriture.

J'ai eu des épisodes de gloutonnerie durant lesquels je me sentais incapable d’arréter de
manger.

Je découpe mes aliments en petits morceaux.

J’ai conscience de la valeur calorique des aliments que je mange.

J'évite spécialement les aliments riches en hydrates de carbone (pain, pommes de terre, riz...)
Je sens que les autres aimeraient mieux que je mange d’avantage.

Je vomis apreés avoir mangé.

Je me sens trés coupable apres avoir mangé.

Le désir d’étre plus mince me préoccupe.

Quand je me dépense physiquement il me vient a I'idée que je brule des calories.
Les autres pensent que je suis trop mince.

Je suis préoccupé(e)d’avoir trop de graisse dans le corps.

Je prends plus de temps que les autres a prendre mes repas.

J'évite de manger des aliments trop sucrés.

Je mange des aliments diététiques.

J'ai I'impression que la nourriture domine ma vie.

Je parle volontiers de mes capacités a controler mon alimentation.

Je sens que les autres me poussent a manger.

J'accorde trop de temps et je pense trop a la nourriture.

Je me sens mal a I'aise aprés avoir mangé des sucreries.
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23. Je m’oblige a me mettre a la diéte.
24. Vaime avoir I'estomac vide.
25. J’aime essayer des aliments nouveaux et riches

26. Je ressens le besoin de vomir apreés les repas

EAT-26 ITEM SCORING:
Score each item as indicated below
and put score in box to the right of
each item

ltems # 1-25: Item #26 only:
Always = 3| = 0
Usually = 2 0
Often = 1 0
Sometimes = 0 1
Rarely = 0 2
Never = 0| = 3

>20 « soucis trop importants du poids » nécessitant dépistage plus approfondi.
Cette norme est discutable.

Beaucoup de faux négatifs.
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Annexe 7 : Boulimia test (BULIT) et son interprétation
Extrait de la these pour le Diplome d’Etat de Docteur en médecine générale de Michel Vaissiére soutenue le 21
septembre2004 Faculté de Toulouse

L Do you ever eat incontrollably to the point of
stuffing yourself {ie, poing on eatng binges)?

{2} Once a month or lecs (or never)

b} 2-3 fimes a month

{c) Once or twice a week

{d} 36 times 2 week

Hay Omee a d.aym TOTE

1.1 am safisfied with my eating patterns.
{a Ag::t

(b} Meutral

i) Dasagree a Little

dy Di.:ag;ec

+z) Disagree stoongly

¥ Have you ever kept eating untidl you thought
youd explode?

Ha) Practically every tme I =at

b} Viery frequently

{c) Often

{d) Sometmes

(&} faldom or maver

4 Would you presently call yourself a2 “binge
eaber”?

Ha) Yes, 11:5-:-]'.4&??

(b} Yes

[c] Yes, Pmb:hl}'

[d) Yes, Pm'b?p

(e} Na, thzbljr not

5.1 prefer to eat:

+Haj At home zlone

b} At home with others
i} Ina public restaurant
{d) At a friend's housa
{e) Doesn’t matter
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6. Do you feel you have conirol over the amount of
food you consums?

{a) Most or all of the Eme

(b} A lot of the tirne

() Dccas'mﬂ:;

{d} RIIE]:L’

+ah avar

X 7.1 use laxatives or suppositories bo help conirol
my weight.

{a) Omice 2 dav or mors

{b) 36 times a week

) Once or twice 2 week

{d) 2-3 imes 2 month

() Omice 2 monkh or less (or never)

8.1 #at until ] fmal too fired to contimmue.
+a) At least once 2 day

(&) 3-6 Hmas 2 wesk

() Once or toice 2 wesk

(d) 2-3 ime= 2 month

=) Omce 2 month or less {or never)

9. How often do you prefer eating ice cream, malk
shakes, or puddings during 2 binga?

+Hal :\.11-'\;1}'5

1] Ir:qumﬂ::

{c] Sometimes

{d) Seldom ot niever

{2} I dom't binge

10. How mudh are you concemed aboat your
sating binges?

{2} I dom't binge

(b} Bothers me a Lttl=

{c) Moderate concern

{d) Major conc=m

+{eh Frobably the biggest concem i my life



11. Mot people I know would be amazed if they
kmiew how much food I can consume at one sitbing.
+z) Without a doubt

(v Veuy grcimbiy

{c) P:ub:bly

{d) Possibly

(e} Mo

11. Do you ever eat to the pomt of feeling sick?
Hal "-’L.'_!.- :':l:qu:nﬂy

fnjF:rqumﬂ:.r

{c] Fairly aften

{d) Qccasionally

(=) F.ud": o naver

13T am afraid fo eat anything for fear that I won't
b able o stop.

Hal .-‘Llwa.:;s

{b) Almost always

4] f::qumﬂ}'

{d) Somebmas

{2} Seldom or never

14T dom't tike myself afber T eat boo muach.
Hal Alwars

{h:lfrequmﬂy

{c) Sometimes

(d) Seldom or never

(e} I don't ezt too muach

15. How often de you mienbionally womit after
eating?

+a) 2 or more Himesa week

(&) Once 2 wesk

{c) 2-3 ez 2 month

(d} Once 2 month

{#) Less than once 2 month {or never)

16. Which of the following descibes your feelings
after binge eating?

{a} I dom't bingc =at

b} I fmal O

{c) Ifmel :m.'iidl}' uP‘:.el with m?'.-elf

{d} I feel quite upset with myself

+e) [ hate m?.':d.f

17. T eat a lot of food when I'm not even hungry.
+a) Very Zequently

{bjF:rqu,mﬂj;

(£} Decasiomally

{d) Sometimes

(= Seldom or naver

1. My eating patterns are different from exting
patterns of most people.

Haj Always

(b} Almast :Ju':.jﬂ:

iz Preqmﬂ:r

{d) Sometimes

(e} Seldom or never

5§19 T have tried to lose weight by cacting or going
on "crash” diets

(&) Mot m ﬂ'l.:Pnst year

it} Omee in the past year

{c] 2-3 Hmes in the P:st Fear

{d) 45 times in the past vear

+{e} Moze than 5 ime= in the past pear

20. 1 feel =ad or blue after sating more than I'd
planmed fo eat.

+Ha) ;‘n."wa.}":

() Almost ilWi.'_l;s

(e} F:!querl.ﬁ:r

{d) Sometimas

(&) Seldom, never, or not a.FPIi.ca.ﬂl:

Il. When engaged in an eating bings, I tend to eat
foods that are high in carbohydrates (sweets and
starches).

+a) A.hl;ij.rs

(b] Almost :lwa.}'s

] Frequentiy

{d) Sometimes

(e} Seldom,. oz T dm'tbtingl.-

22 Compared to most people, my abilthy o contrel
my eabing behaviour seems fo be:

{a) Greater than others’ ability

(b} About the same i

(] Less

{d) Much ]Egs

(e} I have absolutely no contral

23 One of your best frends suddenly suppests
that you both eat at 3 new restaurant busfet that
might. Although youd planned on eabmg
:-:Imdhi:l.g lt'ghi at home, you g0 ahead and eat
out, e.'lting qu.me a lot and fl::]:ng Ll:n|:-:ltm."\:u't:]:ll!.r
fall. How would you feel about vourself on the
ride homa?

(@) Fine, glad I'd tded that new restanrant

ib) A little regzeiful that I'd eaten so much

{c} Somewhat disappointed in myzelf

{d) UFﬂ with mvl.':.!'i.f

+{e] Totally disgusted with my==lf



24 T would presently label myself 2 “compulsive
eater” (ome  who enpages in epi.mdc—s of
unconfzolled c.:l:i:ng].

+a) Absolutely

b Ve

(€} Yes, probably

fdh e Pm‘bi}'

(e} Mo, probably not

25. What is the most weight you've ever lostin 1
month?

+Ha) Oser 20 pa'u.nds

(b) 12-20 pounds

fch 811 Pq'_m.dj

ids 47 Puu:nd:.

=] Less ﬂimi]:!au.nds

26. I¥ T eat too mwmch at night I feel depressed the
next momming.

+al A.lwzjr:

1:1] anu.:ntl}'

(o} Sometimes

[d} Seldom or neves

(2] I dom't =at too much ak night

27. Do yiou beliewe that i is easier for you to womst
tham it i< for most people?

Ha) Xes, it'sno p'mblcm at all for m=

(b} Yas, i85 masier

ic) Yes, it's 3 Iitle easier

(d} About the same

[mh o, §F's lmss easy

25. I feel that food controls my Life.
+Ha) Always

(bl Almost alwars

(c) Frequentlhy

[d) Somefrmes

e} S=ldom or mever

29. T feel deprezsed immediabely after I eat foo
mmmchi:

+Ha) Al'wa.?s

(13} Frequmﬂ?

(e} Someabmes

id} Seldom or neves

{e} I dom't =at too much

% 30. How offen do vou wroandt after e:.ti:t-g m order
to lose weight?

{a} Lass than once a month {or never)

b} Onice a month

{c} 2-5 fmes a monkh

[d) Coce a week

+He) 2 or moze times a week

31. When consuming & large quantity of food. at
wihat rate of speed do you ureally eat?

+{a) More rapidly than most people have ever
eaten im Fheir lives

(o) A lok more r.:_'pd.d.'rg.- than most PEEI_‘D\].!

() A litle more :.:.pci.d}:." tham most People

(d) Abouk the same rate 2z most FEGP].E

e Mlore =3mv]:|.'ﬂ1m mn:sl:PcGP!: {or mot
JFPE.EE.-D\]E:I

32 What s the most weight you've ever gained m
1 month?

+{a) Ower 20 Pﬂu.n&

iy 12-20 'p-mmds

{c) 511 pounds

e E PD‘L‘II'I.dE

{2} Less than 4 p-muui:

X 33. Foreales only. My last mensbraal period was
{a) Withdin the Past mondth

(b} Within the P.a.'.'t I months

o) Within the P:-mt < months

(d) Within the past 6 months

(R - wil'hh'l.ﬂ'l.el:u_':t & months

X 3% I use diurebics {water P-iﬂs-':- fo h.d]:! canhol
my weight

{a} Onee & day or mooe

&} 5-¢ Hmnes J. week

(o) Omnce or fwice 2 week

{d} 2-3 Eme= a mmomifh

(=) Once 2 monkh or l=ss {or newer)

35. How do you think your appetite compares
with that of most people you know?

+{a) Many Hmes larger than most

{bh hfuch 'la:g-:r

() A LikEle la.rgﬂ:

{d} About the same

(2} Smaller than mo=t

X 36. Fonales ouly. My menstmal cycles ocour once
a month:

(a} Always

1':3-:-1"5.1.:.'.1'_."

{c) bometimes

{d} Seldom

{e) Mewer

Marda C. Smith and Mark F Thelen — University
of Missouri—Columbia — Copyright 19584 by the
Arnerican Ps:;chnlcgi.c:.'i Aszociation, Imc. —
lournal of Consulting and Clinical Psychology 1984,
Vol 52, Mo 5, 863-872

Received December 27, 19053 Eevision received
Wiarch 17, 1984

Chaque item est noté de 1 a 5.
Un score>102 correspond & un état pathologique.
Un score compris entre 88 et 102 correspond a am@uite alimentaire anormale.

Ce test n'est pas validé en francais.
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Annexe 8 : Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ) et son
interprétation

Extrait du site academia.edu

This form is about how you might have been feeling or acting recently.

For each question, please check how much you have felt or acted this way
in the past two weeks.

If a sentence was true about you most of the time, check TRUE.
If it was only sometimes true, check SOMETIMES.
If a sentence was not true about you, check NOT TRUE.

TRUE SOME NOT

TIMES TRUE

1. | felt miserable or unhappy .. ...covi i iiiiiianena, M
2, Ididn'tenjoy anythingatall . .................... L U L
3. |feltso tired | just sat around and did nothing ....... L LI L]
4, Iwasveryrestless ...............i.caiaiiiins B
5  lfeltlwasnogoodany more ..........covuunus » L0 L &1 |
b TEBER suovsenmasmmssoe o eRe s L LB
7. Ifound it hard to think properly or concentrate . ...... L L_ | L |
R T SO R e . BE 4
9. | was a bad person . ....... Y e e [ &L &1
W VORI v o AR L F L L
11. | thought nobody really loved me . .. ......covou.n. L LF L
12. | thought | could never be as good as other kids . .. ... L L) L
13. | did everything wrong . . ... sessmensnvrneres. L8 TR
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Scoring the SMFQ

(Short Mood and Feelings Questionnaire)

Mote: the SMFCQ has been validated for use in children age 6 years and up.

The SMFCQ should not be used to make a definitive diagnosis of depression. It has usefulness as a
screening tool for situations where depression is suspected, and as an aide toward following a child's
symptom severity and treatment response owver time.

Scoring:

Assign a numerical value to each answer as follows:

Mot true =0
Sometimes =1
True=2

Add up the assigned values for all 13 gquestions. Record the total score.

A total score on the child version of the SMFQ of 8 or more is considered significant.

(Sensitivity of 60% and specificity of 85% for major depression at a cut off score of 8 or higher.
Source is Angold A, Costello E), Messer 5C. “Development of a short questionnaire for use in
epidemiological studies of depression in children and adolescents.” International fournal of
Methods in Psychiatric Research (1995), 5:237-249)

Sensitivity/specificity statistics of the parent version is not reported in the literature. If your patient
does not complete the child version of SMFQ, repeated administration of the parent version over time

should still be useful for symptom tracking.
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Annexe 9 : Patient Health Questionnaire 9-item (PHQ-9) et son

interprétation

Questionnaire retrouvé sur le site www.phgscreeners.com

QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE DU

PATIENT-9
(PHQ-9)

Au cours des deux derniéres semaines, a quelle
fréquence avez-vous été dérangeé(e) par les probléemes

Plus de Presque

suivants? Plusieurs sept tous les
(Utilisez un « ¥" » pour indiquer votre réponse) Jamais jours jours jours
1. Peu d'intérét ou de plaisir a faire des choses 0 1 2 3
2. Se sentir triste, déprimé(e) ou désespére(e) 0 1 2 3
3. Difficultés a s’endormir ou a rester endormi(e), ou trop 0 1 5 3
dormir
4. Se sentir fatigué(e) ou avoir peu d’énergie 0] 1 2 3
3. Peu d'appétit ou trop manger 0 1 2 3
6. Mauvaise perception de vous-méme — ou vous pensez
que vous étes un perdant ou que vous n'avez pas satisfait 0 1 2 3
vos propres attentes ou celles de votre famille
7. Difficultés a se concentrer sur des choses telles que lire le 0 1 5 3
journal ou regarder la télévision
8. Vous bougez ou parlez si lentement que les autres
personnes ont pu le remarquer. Ou au contraire — vous 0 1 2 3
étes si agité(e) que vous bougez beaucoup plus que
d’habitude
9. Vous avez pensé que vous seriez mieux mort(e) ou pensé
X ; ; 0 1 2 3
a vous blesser d'une fagon ou d’une autre
FoRr oFFICE copiNGg __0 + + +
=Total Score:

Si vous avez coché au moins un des problémes nommés dans ce questionnaire, répondez a la
question suivante : dans quelle mesure ce(s) probléme(s) a-t-il (ont-ils) rendu difficile(s) votre
travail, vos taches a la maison ou votre capacité a bien vous entendre avec les autres?

Pas du tout Plutét Trés
difficile(s) difficile(s) difficile(s)
O O O

Extrémement
difficile(s)
O
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Fold back this page before administering this questionnaire

INSTRUCTIONS FOR USE

for doctor or healthcare professional use only
PHQ-9 QUICK DEPRESSION ASSESSMENT

For initial diagnosis:

1. Patient completes PHQ-9 Quick Depression Assessment on accompanying tear-off pad.

2. If there are at least 4 /s in the blue highlighted section (including Questions #1 and #2), consider a
depressive disorder. Add score to determine severity.

3. Consider Major Depressive Disorder
—if there are at least 5 vs in the blue highlighted section (one of which corresponds to Question #1 or #2)

Consider Other Depressive Disorder
—if there are 2 to 4 /s in the blue highlighted section (one of which corresponds to Question #1 or #2)

Note: Since the questionnaire relies on patient self-report, all responses should be verified by the clinician and a definitive diagnosis
made on clinical grounds, taking into account how well the patient understood the questionnaire, as well as other relevant
information from the patient. Diagnoses of Major Depressive Disorder or Other Depressive Disorder also require impairment of social,
occupational, or other important areas of functioning (Question #10) and ruling out normal bereavement, a history of a Manic
Episode (Bipolar Disorder), and a physical disorder, medication, or other drug as the biological cause of the depressive symptoms.

To monitor severity over time for newly diagnosed patients
or patients in current treatment for depression:

1. Patients may complete questionnaires at baseline and at regular intervals (eg, every 2 weeks) at home
and bring them in at their next appointment for scoring or they may complete the questionnaire during
each scheduled appointment.

2. Add up s by column. For every v: Several days = 1 More than half the days = 2 Nearly every day = 3
3. Add together column scores to get a TOTAL score.
4. Refer to the accompanying PHQ-9 Scoring Card to interpret the TOTAL score.

5. Results may be included in patients’ files to assist you in setting up a treatment goal, determining degree
of response, as well as guiding treatment intervention.

PHQ-9 SCORING CARD FOR SEVERITY DETERMINATION

for healthcare professional use only

Scoring—add up all checked hoxes on PHQ-9

For every /: Not at all = 0; Several days = 1;
More than half the days = 2; Nearly every day = 3

Interpretation of Total Score
Total Score Depression Severity
0-4 None
5-9 Mild depression
10-14 Moderate depression
15-19 Moderately severe depression
20-27 Severe depression
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Annexe 10 : Children Depression Inventory (CDI) et son interprétation
Questionnaire retrouvé sur le site www.invs.sante.fr/.../epidemiologie catastrophes/module6 (outils psychométriques
page 61)

Interprétation extraite de I'article 12

Questionnaire : CHILDREN DEPRESSION INVENTORY

Consigne: Il arrive que les enfants n'aient pas toujours les mémes sentiments et les mémes idées.
Dans chaque groupe, choisis la phrase qui décrit le mieux tes sentiments et tes idées (ce que tu as
fait, ressenti, pensé) au cours des deux derniéres semaines.

1.

Je suis triste de temps en temps ou je ne suis jamais triste
Je suis triste trés souvent

Je suis triste tout le temps

2.

Rien ne marchera jamais bien pour moi

Je ne suis pas s0r que tout marchera bien pour moi
Tout marchera bien pour moi

3.

Je réussis presque tout ce que je fais

Je rate beaucoup de choses

Je rate tout

=3

Des tas de choses m'amusent

Peu de choses m'amusent

Rien ne m'amuse

5.

Je suis désagréable tout le temps

Je suis souvent désagréable

Je suis désagréable de temps en temps ou je ne suis jamais désagréable
6.

De temps en temps, je pense que des choses désagréables vont m'arriver ou je n'y pense jamais
J'ai peur que des choses désagréables m'arrivent
Je suis sOr que des choses horribles vont m'arriver
7.

Je me déteste

Je ne m'aime pas

Je m'aime bien

8.

Tout ce qui ne va pas est de ma faute

Bien souvent, ce qui ne va pas est de ma faute

Ce qui ne va pas n'est généralement pas de ma faute
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9.

Je ne pense pas a me tuer

Je pense a me tuer mais je ne le ferai pas

Je veux me tuer

10

J'ai envie de pleurer tous les jours

J'ai souvent envie de pleurer

J'ai envie de pleurer de temps en temps ou je n'ai jamais envie de pleurer
11.

Il'y a tout le temps quelque chose qui me tracasse / travaille

Il'y a souvent quelque chose qui me tracasse / travaille

Il'y a de temps en temps quelque chose qui me tracasse / travaille (ou jamais rien ...

12.

J'aime bien étre avec les autres

Souvent, je n'aime pas étre avec les autres

Je ne veux jamais étre avec les autres

13.

Je n'arrive pas a me décider entre plusieurs choses
J'ai du mal & me décider entre plusieurs choses

Je me décide facilement entre plusieurs choses

14.

Je me trouve bien physiquement

Il'y a des choses que je n'aime pas dans mon physique
Je me trouve laid(e)

15.

Je dois me forcer tout le temps pour faire mes devoirs
Je dois me farcer souvent pour faire mes devoirs

Ca ne me pose pas de probleme de faire mes devoirs
16.

J'ai toujours du mal & dormir la nuit

J'ai souvent du mal & dormir la nuit

Je dors plutdt bien

17.

Je suis fatigué de temps en temps ou je ne suis jamais fatigué
Je suis souvent fatigué

Je suis tout le temps fatigue

18.

La plupart du temps je n'ai pas envie de manger
Souvent je n'ai pas envie de manger

J'ai plutdt bon appétit
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19.

Je ne m'inquiéte pas guand j'ai mal quelgue part
Je m'inquiéte souvent quand j'ai mal quelque part
Je m'inquiéte toujours quand j'ai mal quelque part
20.

Je ne me sens pas seul

Je me sens souvent seul

Je me sens toujours seul

21.

Je ne m'amuse jamais a I'école

Je m'amuse rarement a I'école

Je m'amuse souvent a I'école

22.

J'ai beaucoup d'amis

J'ai quelques amis mais je voudrais en avoir plus
Je n'ai aucun ami

23.

Mes résultats scolaires sont bons

Mes résultats scolaires ne sont pas aussi bons qu'avant
J'ai de mauvais résultats dans des matiéres ou j'avais I'habitude de bien réussir
24,

Je ne fais jamais aussi bien que les autres

Je peux faire aussi bien que les autres si je le veux
Je ne fais ni mieux ni plus mal que les autres

25.

Personne ne m'aime vraiment

Je me demande si quelqu'un m'aime

Je suis slr que quelqu'un m'aime

26.

Je fais généralement ce qu'on me dit

La plupart du temps je ne fais pas ce qu'on me dit
Je ne fais jamais ce qu'on me dit

27.

Je m'entends bien avec les autres

Je me bagarre souvent

Je me bagarre tout le temps

Chaque item est noté de 0 a 2.
Le score total varie entre 0 et 54.

Un score> 16 est synonyme de dépression. Un score> 21 est synonyme d’anxiété.
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Annexe 11 : Patient Health Questionnaire 2-item (PHQ-2) et son
interprétation

Extrait de I'article de Lahlou-Laforet K. : Détection et prise en charge des syndromes dépressifs.2006

1. Durant le mois dernier, avez-vous été géné pareuatirsent de tristesse ou de perte

d’espoir ? (réponse oui/non)

2. Durant le mois dernier, avez-vous été géné par amgoe d’intérét ou un manque de

plaisir a faire les choseqrgponse oui/non)

Une réponse positive a I'un des deux items a unsilsiéité de 90% et une spécificité

de 69% pour la dépression

Une réponse négative aux deux items élimine uneedsion.
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Annexe 12 : Hopkins Symptom Checklist 10-item (HSCL-10) et son

interprétation
Extrait de I'article 18

Box 1 ltems of HSCL-1(r*

In the course of the past 2 weeks, have you been troubled by
feeling:

Sudden fear for no reason
Afraid or anxious

Faint or dizzy

Tense or harassed

Guilty

Sleeplessness

Dejected

Useless. of little worth
That everything is a burden
Hopelessness for the future

— Four possible answers: no = 1, slightly = 2. much = 3 and
very much = 4.

Un score >16 est synonyme de dépression

Cet outil n’est pas validé en francais
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Annexe 13 : Patient Health Questionnaire for Adolescent (PHQ-A) et son
interprétation

Questionnaire retrouvé sur le site www.mayoclinic.org/.../enlargeimage6073.html

PHQ-9 modified for Adolescents

(PHQ-A)

Name: Clinician: Date:

Instructions: How often have you been bothered by each of the following symptoms during the past two
weeks? For each symptom put an “X” in the box beneath the answer that best describes how you have been

feeling.
(0) Q)] (2) (3)
Not at Several More Nearly
all days than every
half day
the days

1. Feeling down, depressed, irritable, or hopeless?

Little interest or pleasure in doing things?

Trouble falling asleep, staying asleep, or sleeping too

much?

4. Poor appetite, weight loss, or overeating?

Feeling tired, or having little energy?

6. Feeling bad about yourself — or feeling that you are a
failure, or that you have let yourself or your family
down?

7. Trouble concentrating on things like school work,
reading, or watching TV?

8. Moving or speaking so slowly that other people could
have noticed?

LN

<

Or the opposite — being so fidgety or restless that you
were moving around a lot more than usual?

9. Thoughts that you would be better off dead, or of
hurting yourself in some way?

In the past year have you felt depressed or sad most days, even if you felt okay sometimes?

OYes [ONo
If you are experiencing any of the problems on this form, how difficult have these problems made it for you to
do your work, take care of things at home or get along with other people?

CINot difficult at all [O0Somewhat difficult OVery difficult COExtremely difficult

Has there been a time in the past month when you have had serious thoughts about ending your life?

OYes [ONo
Have you EVER, in your WHOLE LIFE, tried to Kill yourself or made a suicide attempt?
OYes [CONo

**If you have had thoughts that you would be better off dead or of hurting yourself in some way, please discuss
this with your Health Care Clinician, go to a hospital emergency room or call 911.

Office use only: Severity score:

> 15: dépression majeure.
220: dépression majeure séveére.

Pas de validation en francais.
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Annexe 14 : CRAFFT-ADOSPA et son interprétation

Extrait de I'article 21

1. Es-tu déja monté(e) dans une voiture conduitgpalqu’un qui avait trop bu ?
2. Utilises-tu de l'alcool pour te détendre, tetsemieux ou pour « tenir le coup »?

. T'arrive-t-il de boire de l'alcool quand tu e=u§(e) ?

A W

. As-tu déja oublié des choses que tu dois faresaavoir bu de l'alcool ?

ol

. As-tu eu des problemes en consommant de l'alzool
6. Ta famille ou tes amis t'ont-ils dit que tu dag¢rréduire ta consommation d’alcool?

7. As-tu déja conduit un véhicule a 2 roues (vétmoter, moto, etc.) aprés avoir trop bu ?

Les réponses peuvent étre souvent, parfois ou gamai

Deux réponses affirmatives indiquent qu’une priselearge est nécessaire.
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Annexe 15 : DEP-ADO et son interprétation
www.risqtoxico.ca/documents/DEP-ADO_fr_V3.2_2008.pdf

| 9317644813 DEP-ADO I
N GRILLE DE DEPISTAGE DE CONSOMMATION FRGBUFEEL-'LTIQLT D'ALCOOL
:/' ET DE DROGUES CHEZ LES ADDLESCENTS ET LES ADOLESCENTES
RlSQ Verzion 3.1 - zeptembre 2007
‘ Pt s < Mo. dossier
Chiel ect ton nivesn scolaire actme]?
pe: [ | [ [ | [ ][ ]] O Secondane]
Annge Mopis Jour 0 Secondairve I
Nom : Prémont - O SECO.EI.I:].;L].IE H{
o o SEcm:LdaJ_m IV
g O Secondaire V
Age Sexe: {JGargon (O Fille O Autre piveau
preciser
+ 2 R ” . !r
1. An cours des 12 derniers mois, as-tn consommné I'un de ces produits et si oui quelle a éte la 35?%1::;.,:::?
fréquence de ta consommation 7 (noircir une seule réponse par produit) - E: 3
s EinEAE
Pas A Upefos  Lafindesemamecu 3 foser+par  Tousles | ‘:::E%:EE
consomme l'oceasion par mols  ume 3 deux fods par  semadine malcpas  jows E_-:'L!%. jE
environ Semzine tows les jouns g1 S0 7
Aleool O 9] O O O O |:|
Cannabis (ex.: mar. pot, 0O O ) O 0O ‘:I
hazchich etc)
Cocaine (ex.: coke, snow, D
crack, freebasze, efc.) C {} o & D C
Colle/solvant O O O O O '] D
Hallucinogénes
{ax - L5D. PCP, ecstasy, D 1:‘ C' D D 'D D
mescaline, buvard, etc.)
Heéroine (ex.:smack) O o O O & O D
Amphétamines/speed s O ') O O O D
(e upper)
Autres* O O o (8] o o D

*L'un ou l'zutre des madicansents survanfs, prns sans crdermance: barbituniques, sadanfs. hypnotiques. tengullisants, ntaln.

1. a) An cours de ta vie, as-tu déja consomme 1'un de ces produits O 0Oui = Passezalb

de facon reguliére 7 O Non = Passezal
(1 fois/semaine pendant av moins 1 meis)

b A guel dge as-tu cominence i consominer réguliévement. ... de l'alcool”
(1 fous/semaine pendant ae moms 1 mois) A

......... une ou des drogues?

|

Ars

3. Au cours de ta vie, t'es-tu déja injecté des drogues 7 Oui  Non D
o O

51 ala guestion L, tu n'az conzomme aucun des produits mentionnes, T—=» passe a la question 7.

4. As-tu consommé de I'alcool on d'autres drogues an cours des 20 derniers jours? Ouni  Non

o o |:|

Gemmain, M., Guyen. L, Landry, M . Tremblay, I.. Brunelle. 1., Bergaron. J. (2047). DEP-4D Grilie de dipistage de consommaiion problematigue d'ricool
| @ de dropues ches les adplescents @ les adolescenses. Persion 3.2, septembre 2007, Recherchs ot intervention sur las substances psychoactives (usker (BISC)

3
-1-
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L
r DEP-ADO
‘ RlSQ Verzion 3.2 - septembre 1007 | ‘ | | | |
2 .|.|-- '.I:--I...-..:I\"I : ) Nﬂ d.ussja
Reverve a Dwsags de
5. An cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu pris: D'intervenant

a) Garcons
1) 5 consommations daleool ou plus dans une méme cccasion 7

i) 3 consommations d'aleoc] ov plus dans voe méme oceasion 7

_ %
b) Filles : /.D.

1) 5 consommations d'aleool ov plus dans vne méme occasion 7

Fis
6. Au cours des 12 derniers mois, cela t'est-il arrivé ? Ouwi Non
a) taconsomunation d'alcool ou de drogupe a nui 4 ta santé physigque (ex: problemes
digesif, overdose, mfection, imitation nasale fnas ete BlEssele), 800 o O
b) tuasew des difficultés psychologiques & canse de ta consommation d'aleeol ou
de drogue (ex: amiéd, dépression, problémes de concenmation, pensées smcidames, B0 o o 0O
¢} taconsemmation d'alcool ou de drogue a nui a tes relations avec fa famille .. O O

d) fa consemmation d'alcocl o de drogue a om a vne de tes amitiés ou a ta
velation: ammomeennse. L o R A S s

&) tuasen des difficultes a I'ecole a cause de ta consommation d'alcool on de
dmgue (ex absence, suspension. bassse des notes, baisse de MOUVATION, 8100 e

o
o
H BEn

o
or

f) tuas dépensé trop d'argent ou tu en as perdu beavcoup A canse de ta consommation
L B0 00 TR RTINS

O
o

£) tas conunds va geste délinquant alors que tu avais consommeé de l'aleocl ou de
1a drogue. méme si la police ne t'a pas arrété (ex - vol, aveir blassé quelqnim. vandalisme,
vente de drogues, conduite avec facultes AffaTbles, 100 oo

O
O
|_|

h) tu as pris des risques alors que v avas consonmme de l'alecol ou de la drogve (ex:
relations sexuzlles non protégées ou invraizemblables A jeun, conduite d'nn vélo ou actvites sportves O
R e P R TR S DTS R A L 0, L YRR BRI S S

o

i) tuasen limpression que les mémes quantites d'alcool on de drogues avaient
mamtenant moins Peffel sur ol oo i i L o Q D
J) tuoas parlé de ta consommation dalcool ou de drogues 4 un intervenant......oe. G O |:|

7. Quelle a été ta consemmation de tabac an cours des 12 derniers mois 7 (noircir voe senle réponse)

(] Pas consommé {1 La fin de semaine ou wne 3 denx fois par semaine
2 A l'sccasion 2 3 fous et + par semame mais pas tous les jours
) Une fous par meas snviron O Tous les jours
SCORES BRUTS FACTORIELS
SCORE TOTAL
Signature de l'intervenant(e| Entoureg le FEU 3
correspendant 1 I R
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#

15Q

R NCR 62, b TR
i oy misbmbirs o s faory - Dhion

i’
l

GRILLE DE COTATION
DEP-ADO

Versdon 3.2 — ceptembre 2007

1. Au cours des 12 derniers mois, as-tu consommme I'un de ces produits et si oui guelle a été la fréquence
de ta consommation 7

Pag A TUne fois La fin de 3 fiois et + par Tous les
CONSOIMnE I'sccasion PaT mols SEmAine OU UNE  SEDAInS MAlk jomrs
emviron 3 dewx fois par | pes tous les
semaimne jours
Aleool 0 1 2 3 4 5
Cannabis 1) 1 2 3 4 5
Cocaime 1 1 2 i 4 3
Caolle/solvant 0 1 2 i 4 5
Halluemogenes 1 1 2 3 4 3
Hezome 0 1 2 3 4 3
Amphetamnesspead ] I 2 3 4 5
Autres® 0 1 2 i ) 5

* L'un o I'amtre des medicaments suivant, prs sans ordonnance: barbimriques, sedasifs, hyprotigues, mangquillisants, ritalin.

Lb)  Aquel ageas-m commence i consommer régulierement 7

Aleool - 12ams =3 Drogue(s) - Ida= =3
12315 ans =4 [4al5ans =2
16 ans ou + =] l6amsou~ =1
1 Au conrs de ta vie, t'es-tu déja injecte des drogues 7
Om =8 Hon =0
4. As-tu consommné de I"aleool ou d’autres drogues aun cours des 30 derniers jours 7
Om =1 Non =10

n

An cours des 12 derniers mois. combien de fois as-t pris 8 (Garcons) 5 (Filles) consommations
d’alcool ou plus dans une meme occasion 7

Aucune fo= = 0 la2fms =1 Jalifors=2 26 forset+=3
f. Au cours des 12 derniers mois. cela t'est-il arrive?
Ow =2 Non =10
FAIRF LE TOTAL DES POINTS
13 et moins FEUVERT Ancun probléme evident de consommation (aucune mtervention nécessaire)
Entre 14et 19 FEUJAUNE Probleme en emergence (ntervention précoce souhaitable)
2et+ FEUROUGE Probléme évident (intervention spécialisée nécessaire)
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Annexe 16 : Screening medical inventory du Pr SL.Hammar
Extrait de I'article 57

1. Do you have frequent headaches?

2. Do you seem to tire easily?

3. Do you get short of breath or wheeze?

4. Do you often have stomach aches?

5. Do you often have backaches or sore bones or joints?

6. Are you allergic to anything?

7. Do you sleep well most of the time?

8. Do you have frequent dreams or nightmares?

9. Are you concerned about your weight?

10. Are you worried about your height?

11. Do you get easily upset?

12. Do you think something is wrong with your heart?

13. Are you worried you might have cancer?

14. Are you satisfied with your progress in school?

15. Do you think something is wrong with your eyes?

16. Are you having problems with your parents?

17. Do you think something is wrong with your skin?

18. Does it burns when you urinates?

19. Do you have questions about contraception?

20. Is there any questions about sexual matters you will life to ask?
21. Are there any questions about pregnancy you will like to ask?
22. Do you have questions about discharge or venereal disease?
23. Do you think something is wrong with your health?

24. Are you concerned about your sexual development or sexual feelings?
25. Do you have questions about drugs or alcohol?

26. Are there any other questions or concerns that you would like to discuss with the doctor?
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Annexe 17 : Questionnaire de Brown et Henderson (version adolescent)

Extrait de I'article 58

Circle Your Grade: & 6 7 8 9 10 1

Circle Your Age: 10 1 12 13 14 15 16

My grades at school are:
Are you In a spocial education class? [ Yes [ Mo Specify

I am here because
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THE INITIAL TREATMENT MEETING—Brown, Henderson

MNew .
oid For Office Use Only
S, STAT DX OC  MA# MO
i2 Circle your Sex:  Male  Female
Circle Your Race.  White Black
Biraclal Other

(Check one) [ above average [Javerage [ below average

Things That Worry Me

instructions: We are interested in any problems you might have and in any thoughts or fealings that bother you. These may be thoughts or
teelings about things that have happened or that you think may happen in the future. That is why we've called this survey Things That
Worry Me. Remember, there aren’l any right or wrong answers to this survey and all of your answers are confidential. We just want you to
place a checkmark next to the following things that you worry about.

THE THINGS THAT WORRY ME ARE:

Tasts at school

Feeling sex is bad

Pressure to try drugs andfor aleohol

My parents' divorce

Going out on a date

Mew brother or sister

Trouble with the law

Gaoing to a new schoal

Teacher problems

My parents’ fighting

Venereal disease (VD)

Baing alone

Getting bad grades

Handling stress and anger

Feelings aboul hurting or getting even with someone
My weight

Feelings that I'm a bad person

My parents' use of alcoholidrugs

Going to a new home

Mot being treated my age

ALD.S.

The physical or mental health of my parents
Thoughls about sex

Breaking up with a boylrend or a girlfriend
My own lliness

Having sex

Making friends

Do | have the "right" clothes

Getling along with my brothers and sisters
My physical health

Being left back in school

The death or iliness of a friend or relative
Gefting special recognition at school
Needing help

Terrorism

Being unable to participate in sports or after school
activities

Popularity with others

Deeath in tamily

Being hit by my parents

Taking my medication

Problems with classmates

How | do in sporls

Using drugs/alcohol

My mental health

i

SRNYHBBIBGLBR2IBBBEIGFIIN2BEEAES

Rules at homs

People not listening 1o me

My body

World hunger

My parents are too protective
Being asked oul for a date
Increased absence of parent from home
Talking to my parenis

My diet

Not enough exercise

Sexual abuse'rape

My sexual development

Losing & close friend

My appearance

Being made fun of

Getting along with the opposite sex
Not getting things that | want
Brother/sister leaves fome

Change in family financial status
Pragnancy or getting someone pregnant
New stepmother or stepfather

Too much free time

Job/career

Homosexuality

Arguments with parents

Thoughts of killing myself
Graduation

Not having enough money

Adult (parent, grandparent, boyfriend, etc.) moving in/
out of home

Others being afraid of me

Having an abertion or your girlfriend having an
abortion

My face

Waondering if | am like other people
Discipline at school

My own death

Getting hurt

Having no friends

Going to school

The possibility of war/nuclear war
Relationships with parents
MotherAather loss of job

My period

Loss of a pet
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Please list any other “things that warry you" In the space pravided below:

Out of the things that you'va Just checked or listed that worry you, which ones bother you the most?

1. 4,
2. 5.
3.

IF YOU NEED SOMEONE TO TALK WITH, please write your name and phone number below:

Name: Phone number:
Would you describa your family as: (check all that apply) [71 Warm, and loving

] Happy

[ Sad

1 A family that doesn't talk much with each other
] Having family members who argue
[ A close family where problems are falkad oul

The adult parson | can talk easlest with 1§

Chest one answaer for each of the following;

| eat breakiast: 1 always [ sometimes 71 never
| eat lunch: ] aiways ] sometimes 1 naver
| eal dinner: [ always [ sometimes 1 never
| eat snacks: [ always [} sometimes [ never

Things | want to ask about: (circle)

Allergies Feeling tired a lot Pimples

Burning during urination Growing pains Pain in balls

Check Pain Headaches Premenstrual blugs
Constipation Heart beating too hard and fast Probiems with my breasts
Dougching Hemorrholds Sinus

Discharge from penis or vaging Leg cramps Tampons

Birth Control Menstrual cramps Too much hair on body

Bad breath Periods Whal | should eat to stay healthy
Body odor Masturbation Wet dreams
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Annexe 18 : Questionnaire de Brown et Henderson (version parent)

Extrait de I'article 58

PARENT'S QUESTIONNAIRE

{Canceming Your Teenager)
My child is here bacauss
We ware refarred 1o Teenage Clinic by
Things I'd like o ask about
Othar things I'd like to ask questions about;
Acne (pimples) Hearing voices Confiict with siblings
Allergias Hyperactivity Poor communication
Appearance estion Dating
Badwetiing Leck of drive Running amway
Body odor Lack of goals Truancy
Braast tendernass Leg aches Suicide/Sleap problems
Chest pain Lying e
Constipation Masturbation Menstruation
Daydreaming Poor appetite Manstrual cramps
Depression Poor schaol performance Infrequent menstruation
Drugs, alcohol, smoking Btealing Excessive menstrual bleeding
Fatigue Vision “The PilI* and birth contral
Fears Wat dreams Waginal discharge
Fighting Wheeze Pragnancy
Gaining/Losing weight Wiorries g’
Growing palns Conflict with father Sexual [ssues
Heachache Confilot with mother Other personal or privaie matiers
My child feels

[ usualty [ usualky 1 usually
Happy [} oocasionally Nervous [ eccasionally Depressed 71 eccasionally
[ raraly [ rarsly L1 rarely

On weekends, my child usually (check appropriate terms):
1 hangs around with friends [ watches TV
[ stays at home with the Tamily [ studies
[] goes on dates [ goes to parti=s
[l plays sporls [ doas nothing
1 stays in own room and listens to music or reads
My child's grades at school are:  (check ana)

Ahove averaga O

Average [

Below evesage |
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Annexe 19 : Questionnaire de Prazar (version adolescent)
Extrait de I'article 59

TABLE2. Previsit Questionnaire for Adolescents

Do you forget things unless you wrile them down? Here is a list of common medical problems to help you
remember what you want 1o 1alk about at your next visit 1o our office, Bring it with you when you come in,
Many of these topics are very personal, and you may want o keep your list private. Your list will stay private

wilh us.
These are some health problems young people Many young people have been abused physically,
sometimes have. Check Yes or No for gach item: sexually, or emotionally. Has this happened to you
Yes No or a friend?
Trouble sleeping O O Tl Yes 1 Ne
Feel tired all the time O O
Sometimes wel the bed O 0 I am worricd aboul my parents’ relationship with
Worries about your health xRy each other,
Warries about what you eat 0 O ! Yes [* Na
Headache Cl O
Stomachaches O 0 My relationship with my mother would be betier if
Leg pains O O
Other pains O O
Sexual feelings are 2 normal part of growing up, but
a lot of young people have warries and questions My relationship with my father would be bener if
about sex. Do you wonder about;
Yes No

How to know when sex o 0

is right for you Yes No
How to keep froim becoming = O I have a friend I can talk 1o gbout [ O
S;uwﬂmm diseases D O atiyihng sty
preved 5 o I worry a lot about school B @
Being gay or lesbian O 56 I worry about my fture O =

Yl " I often [eel:

Some young people don't like the way they look. 01 Loncly

Do you think you are (check the ones that apply): O Like I don't get any fun out of life

O Too shon O Too tall Like dyi
D) Too thin 0 Too fat D-Liks dyiee
Are you worried about: You forgol 1o ask me about
O Acne [0 Breasts O Genitals
1 Other things

Remember: Our discussions with you are private. We hope you will feel free 1o talk openly with vs,
Information is not shared with other people without your permission unless we are concerned that someone
is in danger,

This list will not be included in your medical chart, You can throw it out or take it home after your visit,
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Annexe 20 : Questionnaire de Prazar (version parent)

Extrait de I'article 59

TABLE4. Previsit Questionnaire for Parents

NOW IT'S YOUR PARENTS' TURN!

Please give this questionnaire (o your parents to fill out and bring along when you have your physical s our
office,
Today, 1 would especially like to discuss

Things that arc going especially well right now are
My relationship with my son/daughfer wonid be better if

Here arc some topics that ofien concern parents of adolescents. Check offl those you woulkd like to discuss
[urther or about which you would like more information,

[0 Aleohol, drugs, and (obacco O Physical changes
(] Brothiers and sisters and getting along with them [0 Privacy and conflidentiality
[ Communication O Schoal work
1 Emotional changes O Sexuality
{J Exercise [J Signs and symptoms of emotional distress
[ Friendships O Single parenting
] Helping my adolescent avoid potentiatly 1 Stress at home
harmful behaviors
1 Parents as role models ] Other

You forgol to ask me about

Thank you for taking the time o think about these 1opics!
Person (illing owl this form Date

Relationship to adolescent Reviewed by
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Annexe 21 : Younger adolescent questionnaire

WWW.ama-assn.org

Guidelines for Adolescent Preventive Services
Younger Adolescent Questionnaire

Confidential (Your answers will not be given out.)

Chart#
Name Today's Date
Last First Middle Initial month day  year
Birthdate Grade in School Boy or Girl (circle one) Age
month day year
Address City State Zip
Phone Number Pager/Beeper Number

area code

What languages are spoken where you live?

Are you: [] White [] African-American [] Asian/Pacific Islander
[] Latino/Hispanic [] Native American [] Other

Medical History

1. Why did you come to the clinic/office today?

2. Are you allergic to any medicines?

[ No [ Yes, name of medicine(s): ] Not Sure
3. Do you have any health problems?
[JNo [ Yes, problem(s): [] Not Sure
4. Are you taking any medicine now?
[JNo [ Yes, name of medicine(s): ] Not Sure
5. Have you been to the dentist in the 1ast Year? ........cc.cvscriconninnnvesncnncsinsesnsscssensissesissssneneens ] NO ] Yes (] Not Sure

6. Have you stayed overnight in a hospital in the 1ast year? ... ... No [JYes [] NotSure

7. Have you ever had any of the problems below?

Yes No Not Sure Yes No Not Sure
Allergies or hay fever ........cccoeue. [] | [ SOIZUES sovsinsissiumssssmsmmiessmisn O O O
ASthMA oo, . | [i] Cancer ..... N | O
Tuberculosis (TB) .....occevvvverevrieennn [ O [ DIaADELES ..o O O O
© 1998 American Medical Association all rights reserved
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For Girls Only

8! Have you started Daving PEFIOUS? . uwssssssmeninssssssmesisssssisesossssivsssonssisssissssoiassontassssssssnss s siassns s
a.Ifyesyareyour:periods regulari(oneeamenth) ¥ s
b. If yes, what was the 1st day of your last period? Month
9. Have you ever Deen Pregnant? ... eseessssssssssssssssssssssssssssasssssnssssssssssssssess

Family Information

10. Who do you live with? (Check all that apply).

] Mother
[] Father
[] Guardian

11. Do you have older brothers or sisters who live away from home? ...,

[] Other adult relative

12. During the past year, have there been any changes in your family such as: (Check all that apply)

[] Marriage
[] Separation
[] Divorce

Specific Health Issues

[[] Moved to a new neighborhood
[1 A new school

ONo []Yes
ONo []Yes
Day
.[JYes []No
[] Brother(s)/ages
[] Sister(s)/ages
[] Other/(explain)
.[1Yes [JNo [] NotSure
[] Births [] Other changes.

[] Serious Illness/Injury

[] Deaths

13. Please check whether you have questions or are worried about any of the following:
[[] Muscle or pain in arms/legs "] Anger or temper

[] Height

[] Weight

[[] Eyes or vision

[[] Hearing or earaches

(] Colds/runny or
stuffy nose

[1 Mouth or teeth or breath

[[] Headaches
[] Other

[] Neck or back

[ Coughing or wheezing
[] Chest pain or
trouble breathing
[] Stomach ache
[] Vomiting or throwing up

[] Menstruation or periods
[] Wetting the bed

[] Feeling tired
[] Trouble sleeping

[] Trouble urinating or peeing  [] Fitting in/belonging
[] Drip from penis or vagina [] Cancer

[] Wet dreams

[] HIV/AIDS

[] Skin (rash/acne) [] Dying

These questions will help us get to know you better. Choose the answer that best describes what you feel or do. Your answers will be

seen only by your health care provider and his/her assistant.

Health Profile

Eating/Weight/Body
14. Do you eat fruits and vegetables every day?.......csisisssssnnnes —
15. Do you drink milk and/or eat milk products every day? .......coccvcenccciiceniiunns ..[]No
16. Do you spend a lot of time thinking about ways to be skinny? ...............cccccococeiieneconnvccccceivcccccen. ] €S
17. Do you do things to lose weight (skip meals, take pills, starve yourself vomit, etc) Il (<
18. Do you work, play, or exercise enough to make you sweat or breathe hard at least 3

times a week?.... e S e e e e ..[1No
19. Have you PIE‘ICE(I your body (not mc[udmg ears) or gotten a tattoo?...........cccocewvveereececvvencseesneneees ] YES

© 1998 American Medical Association
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School
20. Is doing well in school important to you? ........cocovnmmvnvnsvisnrenniinnes

21. Is doing well in school important to your family and friends?..............
22. ‘Are yourprades this yeai worse than lastyear? s mmmnnspniprsurmmnssinm
23. Are you getting failing grades in any subjects this year?...........cccceo...

24. Have you been told that you have a learning problem? ...
25. Have you been suspended from school this Year? ........cviiiimiimiiomscsmsiissess

Friends and Family
26. Do you know at least one person who you can talk to about problems? ..........cccovvuniirevincrisneiiennn.
21. Do you think that your parent(s) or guardian(s) usually listen to you and take your

ORI SEOIOTSLY? ssesussmmssresssimssoessss e me s fesisaeusss o8 STmsar s oo o RS AT ottt

28. Have your parents talked with you about things like alcohol, drugs, and sex?....
29. Are you worried about problems at home or in your family? ...
30. Have you ever thought seriously about running away from home? ...

Weapons/Violence/Safety
31. Is there a gun, rifle, or other firearm where you Live? ...........c.c..ccooiiiiiiiieec e
32. Have you ever carried a gun, knife, club, or other weapon to protect yourself?............cccoovcviiuiiinnins
33. Have you ever been in a physical fight where you or someone else got hurt? .
34. Have you ever been in trouble with the police? ...

35. Have you ever seen a violent act take place at home, school, or in your neighborhood? ....................
36. Are you worried about violence or your safety? ..

37. Do you usually wear a helmet and/or protective gear when you rollerblade,
skateboard, or ride @ DIKe? ..o
38. Do you always wear a seat belt when you ride in a car, truck, or van? ....

Tobacco
39. Have you ever tried cigarettes or chewing t0DACCO? .....cc.couviiviinciinciinsinsississie s e
40. Have any of your close friends ever tried cigarettes or chewing tobacco? ...
41. Does anyone you live with smoke cigarettes/cigars or chew tobacco? .........

Alcohol
42. Have you ever tried beer, wine, or other liquor (except for religious purposes)? ......eeeceeereeneceesene
43. Have any of your close friends ever tried beer, wine, or other liquor

(Xt Or Tl COUS PUPEOSESY Pecccs sississnsimssosorsasssssssusrassssovissiosssissessosss s o5 Svadss V5 5CE s
44. Have you ever been in a car when the driver has been using drugs or drinking

beer, Wine 0r OTNEr HQUOT? ...ttt e
45. Does anyone in your family drink so much that it worries you? ...

Drugs
46. Have you ever taken things to get high, stay awake, calm down or go to sleep? .........cocovvniivnvinnnes
47. Have you ever used marijuana (pot, grass, weed, reefer, or bIUnt)? ......oc.coeveecrrmmrrmmeeeesneereserenens
48. Have you ever used other drugs such as cocaine, speed, LSD, mushrooms, etc.? ...
49. Have you ever sniffed or huffed things like paint, ‘white-out’, glue, gasoline, etc.? ..........cc.coevvuunrunee.

© 7998 American Medical Association all rights rerserved
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v ] NO
... ] No
[ Yes

v ] Yes
e[ ] Yes
[ Yes

. No

..[ ] No

[] No

[ Yes

[ Yes

[ Yes
...[]Yes

[] Yes

[ Yes

[] Yes

[ Yes

[] Yes

[ Yes

[ Yes
[ Yes
[ Yes

[ Yes
[1 Yes
[1No
[ No
[1No
[ No

[ Yes

1 Yes
[] Yes
] No
[1No

[ No
[ No
[ Ne
[1No
[]No
[1No

[] Yes
[ Yes

[1No
[ No
[ No

[1No

[1No

[ No
[1No

1 No
[1No
[1No
1 No

[] Not Sure
[] Not Sure

[] Not Sure
[] Not Sure

[] Not Sure

[] Not Sure

[] Not Sure

] Not Sure
[] Not Sure
[] Not Sure
[] Not Sure



50.

b1

Have any of your close friends ever used marijuana, other drugs, or done
1T 1T o a1 1] S TSSO ———————| | (- I 1\
Does anyone in your family use drugs so much that it worries you? ... ] Yes [ No

Development/Relationships

52.. Are-you dating someone OrgoingStEadY? ... s || 1€ | INO
53. Are you thinking about having sex (“going all the way “or “doing it’ )7 .............................................. [JYes []No
54. Have you ever had Sex? .......cccmcismimssmsminisimenes [JYes [JNo
55. Have any of your friends ever had sex?.........ccccoeee.. . ...[]Yes [JNo
56. Have you ever felt pressured by anyone to have sex or had sex when you did not want to? ...............[] Yes [ ] No
57. Have you ever been told by a doctor or a nurse that you had a sexually transmitted

disease like herpes, gonorrhea, or chlamydia? ...............ccooooiireiooneionscccsscccccecciencecseccersccecinnneeen || Y68 [] NO
58. Would you like to receive information on abstinence ( how to say 10 to 5eX")? ........cccoovvcvrecccrrceccen. ] Yes [ No
59. Would you like to know how to avoid getting pregnant, getting HIV/AIDS, or getting

sexually transmitied diSEases? .. ummpmmammmmunmmismmsdnasmmeassesasmanssn L 168 [ .No
Emotions
60. Have you done something fun during the past two weeks? ..........ccooeercueriivecnnn. [ Yes
61. When you get angry, do you do violent things? ..........ccceiinionnrnnsiioneiinecnnn. [ No
62. During the past few weeks, have you felt very sad or down as though you have

N0thing 0 100K FOrWarad 107 ...ttt ettt [ No
63. Have you ever seriously thought about killing yourself, made a plan, or tried to kill yourself? [1No
64. Is there something you often wWorry about Or TEar? ... sions [ No
65. Have you ever been physically, emotionally, or sexually abused?.............cc.......... [ No
66. Would you like to get counseling about something that is bothering you?.......... [INo
Special Circumstances
67. In the past year have you been around someone with tuberculosis (TB)? .....oovveonericcvvcnmineecinesircnn. [ No
68. In the past year, have you stayed overnight in a homeless shelter, jail, or detention center?... [ No
69. Have you ever lived in foster care or a group hOmMe? ... ..o ceeesees [ No
Self
70. What two words best describe you?
1) 2
71. What would you like to be when you grow up?

72. If you could have three wishes come true, what would they be?

1)

[] Not Sure
[] Not Sure

[] Not Sure
[] Not Sure
[] Not Sure
[] Not Sure
[] Not Sure

[] Not Sure
[] Not Sure

[] Not Sure

[] Not Sure
[] Not Sure

[] Not Sure

AR61:98-301:3/98 all rights reserved
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Annexe 22 : Middle age adolescent questionnaire
WWW.ama-assn.org

Guidelines for Adolescent Preventive Services

Middle-Older Adolescent Questionnaire

[ ( on f | d entia I ] (Your answers will not be given out.) Chart #
Name Date

Tast First Middle Tnitial
Date of Birth Grade in School Year in college Sex: Male Female Age
Address City Zip
Phone number where you can be reached Pager/beeper number
What languages are spoken where you live? Race

Medical History

1. Why did you come to the clinic/office today?

2. Doyou have any health problems? [Yes [JNo Problem(s)

3. Did you have any health problems in the past 12 months? [JYes [JNo Problem(s)

4. Areyou taking any medicine now? [JYes [1No Name of medicine

For Gitls
5. Date when last period started Are your periods regular (monthly)? ............ [ONo  [OYes
Month Date
6. Have you had a miscarriage, an abortion, or live birth in the past 12 months? ........ ... i OYes [ONo

Specific Health Issues

7.  Please check whether you have questions or are worried about any of the following:

[ Height/weight [0 Mouth/teeth/breath [ Frequent or [ Trouble sleeping
[J Blood pressure [J Neck/back painful urination [J Feeling tired a lot
[ Diet/food/appetite [ Chest pain/trouble [ Discharge from penis [ Cancer

[ Future plans/job breathing o Valglna [ Dying

[ Skin (rash, acne) [J Coughing/vheezing o i ' [ Sad or crying a lot
[ Headaches/migraines [ Breasts P el Ul'g-ans/gel?ltals [ Stress

[J Dizziness/fainting [ Heart 0 Mﬁnslmatlon/per]ods [J Anger/temper

[ Eyes/vision [ Stomach ache i (.ireams [ Violence/personal safety
[J Ears/hearing/ear aches [ Nausea/vomiting E1 Byl mj sexval abuse [J Other (explain)
[ Nose [J Diarrhea/constipation L Masturbation

1 Lots of colds O Muscle or joint pain L] HIV/AIDS

in arms/legs

Health Profile

These questions will help us get to know you better. Choose the answer that best describes what you feel or do.
Your answers will be seen only by your health care provider and his/her assistant.

Eating/Weight
8. Areyou satisfied with your eating habits?. . . ... ... . . e [ONe [ Yes
9 IDoyowevereal T SEeTel? «s v pon sun e DV R B S R T BV S [ Yes O Neo
10. Do you spend a lot of time thinking about waystobe thin? .............o vt [ Yes O No
11.  Inthe past year, have you tried to lose weight or control your weight by vomiting,
taking:diet pills:or laxatives, orstarvINEYOURSeIT? . o von svewsmu i wnmeinn s b aaesmm i emienss s ia s i [ Yes O No
12, Do you exercise or participate in sport activities that make you sweat and breathe hard for
20 minutes or more at a time at least three or more times during the week?. . ............... ... ......... ONo O Yes
School
13. Are your grades this year worse than last year? .. ...t [ Yes [ONo [ Not in school
14.  Have you either been told you have a learning problem or do you think you have a learning problem? . . .......... [ Yes O No
15.  Have you been suspended from school this Year?. .. ..o .vt e i i cni s [ Yes [ONo [ Not in school
Friends & Family
16, Do you have at least one friend who you really like and feel you cantalk to?. ............... ... covviin O No [ Yes
17. Do you think that your parent(s) or guardian(s) usually listen to you and take your feelings seriously? ... ... O No [ Yes
18. Have you ever thought seriously about running away from home?........... ... ... ..o, [OYes [ONo [ Not sure

Turn page
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Weapons/Violence/Sufety

19. Do you or anyone you live with have a gun, rifle, or other firearm? ...........ccoviiviiiiiiiiiiiiiiennn I Yes [OJNe [ Not sure
20. In the past year, have you carried a gun, knife, club, or other weapon for protection?...................... 1 Yes [ No
21. Have you been in a physical fight during the past Smonths? ......... ... ot [ Yes [J No
28 Haveyou everbeenimtrouble With TREIEWY w o v st s oo itesstor s i e v 800 i@ [ Yes [ Ne
23.. . Areyouwortied about violenee or JOursalely? .. v sovvvimiin vang s s vesesees s sa e e 1 Yes [JNe [ Not sure
24. Do you usually wear a helmet when you rollerblade, skateboard, ride a bicyele |

motorcycle, minibike, or ride in an all-terrain vehicle (ATV)?. ... ..t s I No [ Yes
25, Do you usually wear a seat belt when you ride in or drive a ear, truck, orvan? ...............cooviivenn [ No [ Yes

Tobacco
26. Do you ever smoke cigarettes/cigars, use snuff or chew tobacco? ...t [ Yes [ No
26. Do any of your close friends ever smoke cigarettes/cigars, use snuff or chew tobacco? .. .................... 1 Yes [ Ne
28. Does anyone you live with smoke cigarettes/cigars, use snuff or chew tobacco?........................... [ Yes [J No

Alcohol
29.  In the past month, did you get drunk or very high on beer, wine, or other aleohol? ........................ [ Yes [J Ne
30.  In the past month, did any of your close friends get drunk or very high on beer, wine, or other alcohol? ........... [ Yes [ No
31. Have you ever been criticized or gotten into trouble because of drinking? ........... ..o [ Yes [ONo [ Not sure
32.  In the past year have you used alcohol and then driven a car/truck/van/motorcycle? ...................... [ Yes [JNe [ Does not apply
33,  In the past year, have you been in a car or other motor vehicle when the driver

has been drinking aléohiol oF uSIEATUES? s vwis svvswvs vmaiws mvessns s dvme s slns s 9w §55 % v asmisln o [ Yes [ No
34, Does anyone in your family drink or take drugs so much that it worriesyou? ............ooviiiniiiinn [ Yes I No

Drugs
35. Do you ever use marijuana or other drugs, or sniff inhalants? ... [ Yes [ONe [ Not sure
36. Do any of your close friends ever use marijuana or other drugs, or sniff inhalants? ........................ 1 Yes [JNe [ Not sure
37. Do you ever use non-prescription drugs to get to sleep, stay awake, calm down, or get high?

(These drugs can be bought at a store without a doctor’s preseription.) .................. ... ... ... .. [ Yes [J No
38.  Have you ever used steroid pills or shots without a doctor tellingyouto? ..........cooovviiviiiiiii i [ Yes [JNo [ Not sure

Development
39. Do you have any concerns or questions about the size or shape of your body,

BF YOUTPHYSICRl APFEATANTET r srvaveiacsnm s @i it ST s s i S s e AT e S0 4, S ARS8 1 Yes [ONo [ Not sure
40. Do you think you may be gay, lesbian, or bisexual? . .......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i s [ Yes [JNo [ Not sure
41. Have you ever had sexual intercourse? (How old were you the first time? § [— [ Yes [JNo [ Not sure
42, Are you using a method to prevent pregnancy? (Which: [JYes [ Not active
43, Do you and your partner(s) always use condoms when you have sex? [JYes [ Not active
44, Have any of your close friends ever had sexual intercourse? . [JNo [ Not sure
45, Have you ever been told by a doctor or nurse that you had a sexually transmitted infection or disease? ...... [ Yes [ONo [ Not sure
46. Have you ever been pregnant or gotten someone pregnant?. . .......... ...t [ Yes [JNo [ Not sure
47, Would you like to receive information or supplies to prevent pregnancy or sexually transmitted infections? .. . [] Yes [JNo [ Not sure
48, Would you like to know how to avoid getting HIV/AIDS?. . . ... ot [ Yes [JNo [ Not sure
49, Have you pierced your body (not including ears) or gotten a tattoo?. ............oovviviiiiiiii s [1Yes [ONo [ Thinking about it

Emotions
50. Have you had fun during the past two Weeks? . .........vuiiiir it 1 No [ Yes
51,  During the past few weeks, have you gften felt sad or down or as though you have

[ No

52. I No
53, [JNo [ Not sure
54, 1 No
55. [ONo [ Not sure
56. In the past year, have you been around someone with tuberculosis (TB)?.........cooviviiiiiiieinenn [ Yes [ONo [ Not sure
57. In the past year, have you stayed overnight in a homeless shelter, jail, or detention center? ................ [ Yes [ No
58. Have you ever lived in foster care or a group home? .........ooiiiu i [ Yes I No
58,  What four words best describe you?
60. If you could change one thing about your life or yourself, what would it be?
61.  What do you want to talk about today?
© 1997 American Medical Association all rights reserved 07-892:1.2M:11/97
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Annexe 23 : Parent/guardian questionnaire

WWW.ama-assn.org

Guidelines for Adolescent Preventive Services

Parent/Guardian Questionnaire

Confidential (Your answers will not be given out.)

Date

Adolescent’s name Adolescent’s birthday Age
Parent/Guardian name Relationship to adolescent

Your phone number: Home Work

Adolescent Health History

1. Isyour adolescent allergic to any medicines?
OYes [ONo If yes, what medicines?

2. Please provide the following information about medicines your adolescent is taking.

Name of medicine Reason taken

How long taken

3. Has your adolescent ever been hospitalized overnight?

[Yes [INo Ifyes, give the age at time of hospitalization and describe the problem.

Age Problem

4. Has your adolescent ever had any serious injuries?
OYes [INo  Ifyes, please explain.

5. Have there been any changes in your adolescent’s health during the past 12 months?

COYes [INo  Ifyes, please explain.

6. Please check (») whether your adolescent ever had any of the following health problems:

If yes, at what age did the problem start:

Yes Age
ADHD/learning disability
Allergies/hayfever
Asthma
Bladder or kidney infections .............
Blood disorders/sickle cell anemia ...
Cancer
[2131To Ui LT R U
Depression.......
Diabetes
Eating disorder ...
Emotional disorde:
Hepatitis (liver disease) .

goooooooooopgz

Yes
Headaches/migraines ............
Low iron in blood (anemia) ..
Pneumonia
Rheumatic fever or heart disease ...
Scoliosis (curved spine) ...
Seizures/epilepsy
Severe acne
Stomach problems .
Tuberculosis (TB)/lung disease....
Mononucleosis (MON0) .......cowvvveeerrevenrinn.
Other:

0000

Oooor

7. Does this office or clinic have an up-to-date record of your adolescent’s immunizations (record of “shots”)?

OYes [No ] Not sure

gooooooboogz

Age

8. Some health problems are passed from one generation to the next. Have you or any of your adolescent’s hlood relatives (parents, grandparents, aunts,
uncles, brothers or sisters), living or deceased, had any of the following problems? If the answer is “Yes,” please state the age of the person when the

problem occurred and his or her relationship to your adolescent.

Yes No  Unsure Age at Onset Relationship
Allergies/asthma O o O
Arthritis | I |
Birth defects O [l O
Blood disorders/sickle cell anemia [ ] 1

© 1997 American Medical Association all rights reserved
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@
(=

nsure Age at Onset Relationship
Cancer (type )
Depression

Diabetes

Drinking problem/alcoholism
Drug addiction

Endocrine/gland disease

Heart attack or stroke before age 55
Heart attack or stroke after age 55
High blood pressure

High cholesterol

Kidney disease

Learning disability

Liver disease

Mental health

Mental retardation

Migraine headaches

Obesity

Seiures/epilepsy

Smoking

Tuberculosis/lung disease

ogooooooogoooooooooooo g
ogooooooooooooooooooo =
ooooooooooooooooooon

9. With whom does the adolescent live most of the time? (Check all that apply.)

1 Both parents in same household [ Stepmother [ Sister(s)/ages

1 Mother [ Stepfather [ Other
[ Father [ Guardian O Alone
[ Other adult relative 1 Brother (s)/ages
10. In the past year, have there been any changes in your family? (Check all that apply.)
[T Marriage I Loss of job [ Births [ Other
[ Separation I Move to a new neighborhood [ Serious illness
1 Divorce 1 A new school or college [ Deaths

Parental/ Guardian Concerns

11. Please review the topics listed below. Check () if you have a concern about your adolescent.

Concern About
My Adolescent

Physical problems
Physical development
Weight .
Change of appetite
Sleep patterns
DI UNULTTHON covvvvvvercveevensssssnss s
Amount of physical activity

Emotional development
Relationships with parents and family
Choice of friends .
Self image or self worth
Excessive moodiness or rebellion ...........
Depression ...........
Lying, stealing, or vandalism
VIOIBICE/GANES .o

od

wfnlu]uin]siai=]sla]ls]=ls

12. What seems to be the greatest challenge for your teen?

Concern About
My Adolescent

Guns/weapons.
School grades/absences/dropout
Smoking cigarettes/chewing tobacco ............cccunevmeiiiinnenisiuunnrs
Drug use
Alcohol use
Dating/parties......
Sexual behavior ...
Unprotected sex
HIV/AIDS
Sexual transmitted diseases (STDS) ..o
Pregnancy
Sexual identity
(heterosexual/homosexual/bisexual) ...........ccoooooooiiericioe
Work or job
Other:

sislsBls]siuisisislslsls]s]s

13. What is it about your teen that makes you proud of him or her?

14. Is there something on your mind that you would like to talk about today?

What is it?

15. Can we share your answers to Question 13 with your teen? [ Yes

© 1997 American Medical Association all rights reserved
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RESUME

L’adolescence est considérée comme une peériodeodeebsanté, mais elle peut aussi se
révéler a risque. L'objectif de ce travail est dwelopper un auto-questionnaire de dépistage

transversal pour la consultation de médecine généra

Nous avons réalisé une analyse descriptive rétotispe des données recueillies a l'aide de
l'auto-questionnaire utilisé a 'Espace Santé Jsude Nanterre, puis une synthese de la
littérature sur les auto-questionnaires de dépest&gfin, nous avons évalué la faisabilité et

I'acceptabilité du nouvel outil.

Les jeunes ayant consulté a 'ESJ de Nanterre &t Bfovenaient principalement du milieu
de l'insertion socio-professionnelle. Leur probldiaize de santé était le mal-étre, I'addiction
et les questions liées a la vie relationnelle guske. La recherche bibliographique a permis
d’identifier 12 auto-questionnaires. Sept de cesstjonnaires concernaient les troubles de
I’'humeur, deux les troubles du comportement alirmie@t deux les consommations excessives
(drogue, alcool, tabac) et un, plus global perntetta mettre en évidence la plupart des
comportements et conduites a risque chez l'adaiesCest ce dernier qui a été choisi par
I'équipe de 'ESJ de Nanterre et validé sur un étihan de jeunes consultant dans ce centre.
Les autres outils retrouvés par notre recherchadvimt le compléter afin d’'aider au

diagnostic des pathologies les plus courantes Idiaescent.

Améliorer le dépistage et la prise en charge deteadents par les médecins généralistes, est
capital, afin de renforcer leur travail en réseaecales différentes structures d’accuell

spécialisées pour adolescents.

MOTS CLES :

Adolescents, Auto-questionnaire, Comportementsque, Dépistage, Médecine Générale.

90



