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AVANT-PROPOS

Ce document «Indice de gravité d’'une toxicomanie (IGT) pour les adolescents et adolescentes :
études des qudités psychométriques» a été produit dans le cadre des travaux du RISQ. 1l fait partie
d' un ensemble de publications formant la série LES CAHIERS DE RECHERCHE du RISQ dont
I’objectif est d'assurer la diffuson des résultats des éudes qui y sont menées. Ces cahiers
S adressent aux intervenants, aux planificateurs, aux chercheurs et aux éudiants intéressés par le
champ de la recherche sur les substances psychoactives. Les auteurs sont les membres du RISQ ;
chercheurs, intervenants, collaborateurs, agents de recherche, éudiants et stagiaires. Ce cahier de

recherche a é&¢é relu par Madame Francine Marcil du Centre Le Maillon.

RESUME

Ce cahier de recherche présente les différentes étapes et le protocole qui ont entouré |'éaboration
de I'Indice de Gravité d'une Toxicomanie pour les adolescents et les adolescentes (IGT/ADO).
Fruit d'une collaboration étroite entre des milieux d'intervention et des chercheurs du RISQ, cet
outil d'évaluation est maintenant utilisé par les intervenants qui travaillent avec des jeunes
présentant des problémes de surconsommation de substances psychoactives. Il a éé concu dans
la foulée de I'Indice de Gravité d'une Toxicomanie (IGT) pour adultes et présente avec cet
instrument un certain nombre de similitudes, tout en éant adapté plus spécifiquement a la
clientéle adolescente.

Historique
En 1996, le RISQ rédisait une tournée provinciale aupreés des Centres de réadaptation pour
alcooliques et toxicomanes (CRPAT) du Québec. De cette vaste consultation, ressortait un
manque d’ outils valides et complets pour évauer la consommation chez les adolescents, amenant
ainsi les CRPAT a utiliser des outils «maison ». Le besoin pour ces centres de se doter d’un
instrument d'évaluation adapté a cette clientéle a été le moteur d'une démarche, entreprise par le
RISQ, visant a développer un questionnaire qui permettrait : 1) d évaluer la consommation de
substances psychoactives et les probléemes biopsychosociaux associés chez les adolescents et 2)
de soutenir I'élaboration d’un plan d'intervention dans un contexte de réadaptation québécois.
L’outil devait ére en mesure de recuelllir des données fiables sur la clientéle visée tant a des fins

cliniques que de recherche.



Pour ce faire, le RISQ a chois d éaborer un outil adapté a la réalité québécoise, privilégiant une
approche multidimensionnelle, en se basant principdement sur I'Indice de Gravité d'une
Toxicomanie (IGT) pour adultes, certains outils «maisons » utilisés par les CRPAT et quelques
outils américains disponibles, tels que I’Addiction Severity Index (ASI), le Comprehensive
Addiction Severity Index for Adolescents (CASI-A) et le Teen-Addiction Severity Index (T-ASl).
Ces outils ont servi de modele afin de conserver les différents ééments jugés pertinents dans

I’ évaluation de la consommation et des problemes associés.

Démarche
La démarche d’'éaboration et de validation sest faite en trois éapes, en étroite collaboration
avec les CRPAT, les Centres Jeunesse (CJ) et le milieu scolaire.  Premiérement, aprés
consultation des différents outils d évaluation disponibles, une version «0 » de I'indice de
gravité d'une toxicomanie pour adolescents a été réalisee et soumise a un comité aviseur
provenant des CRPAT et des CJ ainsi qu'a des adolescents issus des mémes organismes. Cette
premiére étape a permis de S assurer que, tant en ce qui concerne le fond que la forme, I’ outil était
percu par les experts et la clientéle cible comme pertinent a la rédité quil prétend mesurer (validité

de contenu).

La deuxieme étape consistait a expérimenter |’ outil aupres d’ adolescents provenant des CRPAT

et des CJ afin de vérifier la consistance interne de chacune des échelles de I’ outil. Les analyses
ont fait ressortir une bonne homogénéité des items, ceux-ci contribuant de facon significative a
la mesure d’'une méme rédité. Une fois de plus, le comité aviseur et les adolescents ont été
consultés afin de s assurer de la pertinence des échelles et des items et d’ adapter la deuxieme

version de I’ outil en fonction de leurs besoins spécifiques.

Latroisieme étape d’ expérimentation a permis de recueillir des données non seulement aupres

des adolescents en CRPAT et en CJ mais aussi auprés des adolescents en milieu scolaire, afin de
pouvoir comparer les données d'un groupe de jeunes éorouvant des problémes d'adaptation a un
groupe de la population générale (groupe contréle). Ces données ont permis d effectuer quatre
types d'andyse. En premier lieu, une seconde anadyse de consistance interne a été faite faisant

ressortir une améioration de |I’homogénéité des items du score compose. Des analyses sur la



validité discriminante de I’ outil, ¢’ est-a-dire sa capacité a discriminer deux populations distinctes,
ont ensuite éé réaisées. Les réaultats font ressortir des différences entre les deux groupes a
plusieurs niveaux : la consommation d’alcool et de drogues, les problémes psychologiques, la
prise de médicaments dans la vie, les pairs consommateurs, la situation matrimoniale des parents,
certaines difficultés familiales, les fugues et les gestes délinquants. Les scores composés et la
gravité des problemes dans chacune des échelles telle qu’ évaluée par les adol escents eux-mémes,
varient également en fonction du type de clientéle mais aussi en fonction de I'ége et du sexe.
Quant aux analyses de validité conceptuelle, les résultats démontrent que chacune des échelles
mesurent des aspects distincts les uns des autres, méme s certaines sont davantage reliées entre
elles. Parmi les adolescents rencontrés lors de cette troiséme étape, une cingquante avaient
accepté d' étre revus une deuxiéme fois. Cette procédure a permis en dernier lieu de soumettre
I’outil a une quatriéme série d éudes : la fidélité test-retest. Les résultats démontrent que les
items des scores composés sont stables dans le temps et confirment la capacité de I'outil a

mesurer les mémes concepts d une fois al’ autre.

En ma 1999, le RISQ livrait donc aux milieux dintervention I'indice de gravité dune
toxicomanie (IGT) pour adolescents un outil d’évauation fiable et valide, pouvant étre utilisé
aupres de la population adolescente agée de 14 a 17 ans, afin d'évaluer sa consommation
d alcool et de drogues et les problemes associés. Dans la foulée de ce projet, une Grille de
dépistage de consommation problématique pour les adolescents a été préparée a l'intention des
organismes de premiere ligne. Enfin, un comité de soutien s assure dorénavant, en partenariat
avec le RISQ, de suivre |’ évolution des besoins des milieux d’intervention et d’ adapter ces outils

en fonction de leur réalité.



LE RISQ
Le RISQ est un groupe de recherche multidisciplinaire qui a mis sur pied un programme d' éudes et
de travaux intégrés dans le domaine de la réadaptation en toxicomanie. Créé en 1991, dans le cadre
du programme de développement d’ équipe en recherche sociale du CQRS, le groupe s est donné
comme objectif centra de :
«aider les milieux concernés a mieux comprendre la trajectoire des personnes
toxicomanes ou a risque de le devenir et développer des stratégies d’intervention plus

efficaces a leur intention»

Le programme de recherche du RISQ qui est a son troiséme mandat, S actuaise a travers quatre
axes principaux :

gpprofondir la connai ssance de la population-cible et de son milieu socidl;

comprendre la trgjectoire des personnes toxicomanes ou arisque de le devenir;

améiorer I'efficacité des interventions auprés des personnes toxicomanes ou a

risque de le devenir;

développer de I’ instrumentation et explorer des méthodes de recherche adaptées aux

besoins des milieux d’ intervention.

Situé au Centre Dollard-Cormier, lequel assure la gestion financiére de la subvention d équipe, le
RISQ réunit des chercheurs des milieux universitaires et du réseau de la santé et des services
sociaux ains que leurs partenaires, les centres publics de réadaptation pour les personnes

alcooliques et autres toxicomanies.

Outre les Cahiers de Recherche, le RISQ produit une série de Cahiers Techniques qui sont des
documents d' appoint de référence. Enfin, un bulletin d'information, le RISQ-INFO, et distribué
sur une base bi-annuelle. Ces documents peuvent étre consultés sur le site Web du RISQ al’ adresse

suivante : www.cicc.umontreal .calrisg-cirasst.

Michel Landry, directeur
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1- INTRODUCTION
1.1 Contexte

La consommation de substances psychoactives chez les adolescents et les adolescentes a connu une
progression notable au cours des derniéres années. Aux Etats-Unis, Segal et Stewart (1995)
remarquent que cette consommation «..depuis 30 ans, est passé d'un phénoméne déviant a une
situation épidémique». Faisant référence a une éude améicaine (National Survey Results from
High School Seniors, College Students, and Y oung adults, (NIDA), 1988), ils rapportent que 20%
des adolescents en milieu scolaire, agés entre 12 et 17 ans, consomment sur une base réguliere.
D'apres les sondages nationaux (rapportés dans Segal et Stewart, 1995), pour la premiére fois durant
la derniére décennie, la consommation de drogue chez les adolescents est en courbe ascendante, une
tendance confirmée par les données issues du Nationa Ingtitue of Drug Abuse (NIDA), qui
démontrent que la consommation a significativement augmenté entre 1992 et 1993 (Segd e
Stewart, 1995).

Les taux de prévalence de la consommation d'alcool et de drogues chez la population adolescente
québécoise (milieu scolaire) vont dans le méme sens : 66% des jeunes &gées entre 12 et 18 ans ont
consommeé de l'alcool et 17% de la drogue au cours de leur vie. Parmi les consommateurs actuels,
58% consomment de I'alcool, soit occasionnellement ou régulierement, et 7% consomment de la
drogue (Cloutier et Legault, 1991). En comparant deux éudes, dont une faite en 1991 (Cloutier et
Legault) et I'autre en 1994 (Cloutier et al), Guyon et Geoffrion (1997) remarquent que la
consommation des adolescents sest modifiée au cours des dernieres années : «Depuis 1991, leur
consommation d'alcool a augmenté mais on note qu'ils boivent moins de fagon réguliére. La
Stuation est plus inquiétante par rapport a leur consommation de drogues. Depuis 1991, plus de
jeunes consomment de la drogue et ils sont plus nombreux a en consommer réguliérement (0,9%
des garcons et 0,5% des filles en 1991, contre 4,4% et 2,6% en 1994). » Sedon une éude de
Leblanc et Tremblay (1985), 21% des adolescents montréalais auraient consomme au moins une

fois des droguesillicites, dont 11% plus ou moins réguliérement.

Quant aux jeunes vivant en centre jeunesse, Guyon et Geoffrion (1997) rapportent que prés de 25%

d'entre eux déclarent avoir des problemes avec leur consommation d'acool ; cette proportion passe

Indice de gravité d’ une toxicomanie (IGT) pour les adolescents et adolescentes :
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a40% lorsqu'il sagit de consommation de drogue. Le rapport Bertrand en 1990 indiquait des taux
semblables : 39% des jeunes en centre d'accueil présenteraient un probleme de consommation de
drogue. A cette époque, |es intervenants signifiaient au comité Bertrand leur inquiétude a I'égard
des hausses significatives de I'utilisation des substances psychotropes chez les adolescents (Groupe
de travail sur la lutte contre la drogue, 1990). Forget (1995) mentionne également que «lus du
tiers des jeunes de 12 a 18 ans des centres de réadaptation pour jeunes en difficulté (CRID)

présenteraient des problémes de consommation. »

Chez les jeunes de la rue, la proportion de consommeateurs tel que rapporté par Guyon et Geoffrion
(1997) est beaucoup plus éevée : la presque totaité d'entre eux consomment de I'alcool et des
drogues. Pour la consommation d'alcool, la prévalence a vie est de 99% et de 86% pour le dernier
mois ; un jeune sur dix consomme de l'alcool tous les jours. Pour ce qui et de la drogue, la
prévalence a vie est de 97%, et plus du tiers d'entre eux se sont injectés des drogues au moins une
fois (36%).

Aux Etats-Unis, plus de 50 000 adolescents agés entre 12 et 19 ans entrent chague année en
traitement (Friedman et Utada, 1989). Au Québec, en 1993 et 1994, 1667 jeunes ont éé inscrits ou
admis au sein des 14 éablissements’ des services de réadaptation en acoolisme et toxicomanie
(Vermette, 1997). Ces sarvices se sont dailleurs développés depuis une dizaine d'années selon le
Groupe de travail sur lalutte contre la drogue, (1990); on recensait en 1989 seulement trois centres
publics et deux centres privés offrant des services aux adolescents. |l note égaement une
insuffisance de programmes destinés aux adolescents et aux jeunes adultes, notamment dans le
milieu scolaire qui, en 1990, était dépourvu de ressources spécialisées en toxicomanie. A cet effet,
le groupe recommandait d'augmenter le nombre de places en foyer de groupe et en programme
résdentiel pour les jeunes de moins de 25 ans et d'gouter des points de services externes de

réadaptation (pour adultes et adolescents) dans les régions les moins bien pourvues.

Les données ne sont disponibles que pour 16 des 19 programmes offerts dans les 14 établissements. Aucune donnée n'est
disponible pour les années antérieures ou subséquentes. Vermette (1997) note d'ailleurs quiil est difficile de dresser un profil

exhaustif de la clientéle compte tenu du manque d'utilisation systématique d'outils et de procédures standardiser par les centres
de réadaptation.

Indice de gravité d’ une toxicomanie (IGT) pour les adolescents et adolescentes :
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En 1999, plus d'une vingtaine de centres publics et privés offraient des services aux adolescents
ayant des problemes de consommation. Ces centres ont manifesté le besoin d'acquérir un
instrument d'évaluation de la toxicomanie. Ce besoin sest exprimé lors de la tournée de
consultation menée par le Groupe de recherche et dintervention sur les substances psychoactives-
Queébec (RISQ) auprés de ses partenaires au cours de I'automne 1996. Dga en 1990, le Groupe de
travail sur la lutte contre la drogue avait recommandé de fournir aux dispensateurs des services et
programmes les outils nécessaires a I'évaluation de leur programme. Cependant, peu d'outils sont
disponibles pour évaluer la sévérité de la consommation et des problémes associés chez les
adolescents (Kaminer et a., 1991). Les évaluations utilisées jusqu'a présent, sont souvent des outils
maison, que ce soit aux Etats-Unis (Friedman et Utada, 1989, Leccese et Waldron, 1994) ou au
Québec (consultation des partenaires du RISQ, 1996), et peu dentre eux ont fait I'objet d'études
formelles defiddité et de vaidité.

Dans un contexte ou la proportion des consommateurs chez les adolescents a augmenté
significativement au cours des derniéres années et ou les ressources offrant des services a cette
population sont de plus en plus nombreuses, il était essentid d'entreprendre une démarche pour
développer un outil validé, adapté a la réalité des adolescents et permettant d'obtenir une évaluation
compléete de la consommation et des problemes associés. Le choix de I’ outil devait tenir compte des
instruments déja disponibles, des démarches nécessaires et du temps requis pour le valider e le
rendre apte a répondre aux spécificités de la population cible (adolescents québécois). Afin de
répondre aux besoins du milieu, deux possibilités ont é&é envisgées : 1) traduire un outil américain

dgavalidé ou 2) développer un outil d'évaluation adapté au contexte québécois.

1.2 Recension desoutils

Aux Etats-Unis, un nombre restreint d'outils d'évaluation de la consommation d'alcool et de drogues
ont éé développés et adaptés aux adolescents. Parmi les plus connus (Leccese et Waldron, 1994 ;
Meyers et d., 1995), on retrouve : |'Adolescent Drug Diagnosis (ADAD), le Comprehensive
Addiction Severity Index for Adolescents (CASI-A), le Teen-Addiction Severity Index (T-ASl),
I'Adolescent Salf-Assessment Profile (ASAP), le Personnel Experience Inventory Index (PEI) et
I'Adolescent Diagnostic Interview (ADI). Voici une bréve description de ces outils avec leurs

qualités psychométriques (lorsque disponibles).
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Adolescent Drug Diagnosis (ADAD) (Friedman et Utada ; 1989)
Cet outil, une entrevue structurée de 150 items, est basé sur I' Addiction Severity Index (ASl). 11 peut
étre utilise pour identifier la présence dun probléme de consommation et élaborer le plan
dintervention et étre appliqué a des fins de recherche. |1l explore neuf domaines de vie : problémes
médicaux, activités scolaires, travail, environnement social, situation familiale, état psychologique,
Stuation judiciaire, consommation d'alcool et de drogues. Un indice de sévéité peut étre calculé
pour chague domaine et permet dindiquer le besoin de traitement de I'adolescent. 1l présente de
bonnes qualités psychométriques : la validité interjuges varie entre .84 et .95 ; lafiddité test-retest
entre .71 et .98 ; les coefficients alpha pour chacune des échelles varient entre .66 et .85. De plus,

['outil démontre de bons indices de validité concomitante.

Comprehensive Addiction Severity Index for Adolescents (CAS-A) (Meyerset al., 1995)

Le CASI-A est une entrevue semi-structurée, inspirée de I'ASI, couvrant sept domaines : la situation
scolaire, la consommation d'alcool et de drogues, les relations familiales, les relations avec les pairs,
le statut judiciaire, la détresse psychologique et I'occupation des temps libres. Pour chacune de ces
échelles, les coefficients alpha varient de .48 a .80. Les auteurs ont également comparé les
informations obtenues a l'aide du CASI-A a celles inscrites par les intervenants dans le dossier
clinique ; les résultats démontrent une bonne correspondance entre les deux types de mesures, alant
jusgu'a 98% de convergence pour certaines échelles. Néanmoins, les auteurs proposent d'apporter
éventuellement des modifications aux échelles n'atteignant pas 75% de correspondance ou un apha
de 0.6.

Teen-Addiction Severity Index (T-AS) (Kaminer et al., 1991)
Cette bréve entrevue structurée comprend 134 items répartis en sept sous-échelles : consommation
de substances psychoactives, situation scolaire, situation demploi, relations familiales, situation
judiciaire, relations sociaes et statut psychiatrique. Chacune des échelles comporte une évaluation
en cing points sur la sévérité du probléme et le besoin de traitement, complétée par I'adolescent et
par l'interviewer. Kaminer (1991) rapporte une bonne validité interjuges, la corrélation variant de
.72 a .98, a l'exception de I'échelle familiale (.32). Les auteurs expriment néanmoins le besoin de

réaliser des études plus approfondies sur les qualités psychométriques de cet instrument.
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Adolescent Salf-Assessment Profile (ASAP)
C'est un questionnaire de 203 items a choix multiples, qui comprend 20 échelles investiguant six
domaines : dtuation familide, santé mentde, influence des pairs, problémes scolaires,
comportements déinquants et consommation de drogues. Des scores peuvent étre calculés pour
chacune des échelles et convertis en percentiles afin de déterminer le degré de sévérité du probleme.
Les coefficients de consistance interne (rapporté dans Leccese et Waldron, 1994), varient entre .73
et .94.

Personnal Experience Inventory (PEI) (Winters et Henly, 1989)
Auto-administré, ce questionnaire comporte 276 items et aborde plusieurs aspects : fréguence et
savérité de la consommation de drogues, &ge a la premiére consommation, facteurs de risque
personnels et environnementaux, dépistage de problémes particuliers (abus physique et sexud). Il
comprend cing échelles de savérité : implication personnelle (personnal involvement), effets de la
consommation de drogue, bénéfices de la consommation de drogues, conséquences de la
consommation de drogues, et poly-consommation. Pour ces cing échelles les coefficients apha
varient de .85 a .97. L’instrument démontre également une bonne validité concurrente, les cing
échelles étant reliées significativement aux critéres établis par le DSM-III-R pour les troubles de
consommation. Lors d'une étude de validité, I'outil a également permis de classifier avec une assez
bonne précison (.81), des adolescents dans les mémes groupes de traitement que ceux
recommandés par |'évaluation clinique (Winters et al., 1993). Des normes sont disponibles par ége

et par sexe (percentiles et t-scores) basées sur un échantillon de 2000 adol escents.

Adolescent Diagnostic Interview (ADI) (Winters et Henly, 1993)
C'est une entrevue structurée qui cerne les troubles de consommation en fonction des critéres établis
par le DSM. Habituellement utilisée pour les adultes mais appliquée aux adolescents, on en
retrouve une version pour le DSM-II1-R et une pour le DSM-IV. Sdlon les informations rapportées
dans Leccese et Waldron (1994) et Winters et a., (1999), l'outii démontre une bonne fiddité
interjuges et le diagnostic qui en ressort va dans le méme sens que celui attribué par les experts
cliniques.
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Conclusion
Leccese et Waldron, (1994) déplorent le fait quil y ait peu d'étude de validité sur ces instruments, a
la différence de plusieurs outils utilisés avec les adultes. D'apres les auteurs, les instruments les plus
prometteurs, démontrant les meilleures qualités psychométriques sont I'ADI, I'ADAD et le PEIZ.
Néanmoins, selon eux, des recherches additionnelles sont nécessaires afin de :

tester lavdidité de ces mesures et les comparer ;

faire ressortir plus de convergence et de consistance dans I'ensemble des résultats
obtenus (surtout pour les études utilisant I'ASI comme modéle de référence) afin d'avoir

une base empirique commune dans le champ de la toxicomanie chez les adolescents ;

établir ce qui est particulier a la rédité des adolescents sans prendre pour acquis que les

modél es adultes sont directement transférables ;

findement permettre aux cliniciens d'utiliser des instruments qui démontrent de bonnes

qualités psychométriques et qui mesurent adéguatement ce qu'ils sont SUpPOSES mesurer.

1.3 Consdérationscliniques et méthodologiques dans le choix de I’ outil

Différences adol escents/adultes
Un bon nombre d'auteurs sentendent pour dire que I'outil utilisé doit refléter 1a réalité vécue par les
adolescents et prendre en considération des caractéristiques ou des Situations qui leur sont propres.
Ces considérations sont confirmées par plusieurs éudes rapportées entre autres dans Leccese et
Waldron (1994) qui démontrent des différences précises entre la consommation abusive d'alcool des
adolescents et celle des adultes : les adolescents ont moins de symptémes de dépendance physique
et moins de problémes de santé physique reliés a la consommation dalcool ; au totd, ils
consomment moins que les adultes mais de plus grande quantités par occasion ; ils ont plus de
risque de subir des conséquences négatives de leur consommation compte tenu de leur statut
particulier dans le systeme familial et socia. Dans une éude utilisant les criteres du DSM-1V,
Martin et al. (1995) ont obtenu des résultats qui vont dans le méme sens : les symptémes associés a
la consommation chez les adolescents différent nettement des adultes : moins de symptémes d'abus

et de dépendance, taux de «black-out» moins éevés, moins de problémes médicaux.

2 || faut noter que le CASI-A n'était pas disponible lorsque les auteurs ont effectué leur recension.
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Malgré certains recoupements entre les profils de consommation des adolescents et ceux des
adultes, Leccese et Waldron (1994) concluent qu'un outil d’évaluation spécifique a la population
adolescente est nécessaire. Friedman et Utada (1989) vont dans le méme sens et gjoutent que les
adolescents ont des besoins de traitement distincts de ceux des adultes. Certains auteurs
mentionnent qu’un instrument utilisé avec les adultes peut étre adapté de maniere satisfaisante a la
population adolescente, comme ¢a c'est fait dans le passé pour d'autres instruments Meyers et dl.,
1995 ; Kaminer et al., 1991).

Les problémes associés
On sait que la consommation abusive dalcool et de drogues affecte la vie des adolescents a
plusieurs égards. Une éude américaine (citée dans Leccese et Waldron, 1994), démontre en effet
gue les adolescents admis en traitement présentent des problémes a plusieurs niveaux : medical,
psychologique, familid, Iégal, scolaire et financier. Le Groupe de travail sur la lutte contre la
drogue (1990) rapporte également que l'usage et e trafic de drogues a des consequences sur la santé
physique, la santé mentde, la crimindité, I'éducation, les problemes relationnels et le travalil.
D'apres Cloutier et Legault (1991), les facteurs de risque associés a la surconsommation chez les

adolescents sont les caractéristiques personnelles du jeune, son milieu familia et son milieu social.

Fisher et Harrison (1992) mentionnent que pour déterminer s |'adolescent présente un probleme de
consommation d'acool et de drogues, il est important d'obtenir des informations non seulement sur
sa consommation mais auss sur ses relations avec sa famille, avec ses pairs, la présence de pairs
consommateurs, ses activités scolaires et parascolaires et son niveau d'anxiété. A la suite d'une éude
utilisant les criteres du DSM-IV, Martin et a. (1995) insistent sur I'importance, lors de I'évaluation,
de documenter la dépendance, la détresse psychologique, les relations familiales, les relations avec

les amis, I'école, le travail, etc.

En conclusion, l'outil privilégié devrait couvrir I'ensemble des domaines affectés par la
consommation afin d'éablir un plan dintervention adéquat et offrir des services qui répondent aux
besoins spécifiques du client (Meyers et a. 1995 ; Friedman et Utada ; 1989). De plus, comme peu
dinformations sont disponibles jusqu'a présent sur I'efficacité des traitements offerts a cette

population Meyers et d., 1995), il serait important de pouvoir mesurer I'impact (résultats) des
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interventions faites auprés de |'adolescent (Friedman et Utada, 1989). Cependant, les résultats
(outcomes) ne se mesurant pas seulement par la réduction de la consommation mais par un
ensemble des facteurs biopsychosociaux, I'outil utilise devrait adopter une approche

multidimensionndlle.

1.4 Choix del’ outil

On remarque que parmi les outils identifiés, plusieurs ont é&é développés sur le modéle de I'ASI.
Lors de plusieurs éudes antérieures (McLellan et a., 1980 ; McLdlan et d., 1982 ; McLdlan et d.,
1985), il sest révélé un bon outil d'évaluation clinique, permettant d'établir adéquatement le plan
dintervention, d'orienter le client vers des services correspondant a ses besoins et d'évaluer les
résultats post-traitement. C'est un outil qui présente de bonnes qualités psychométriques (McLellan
et a., 1980). Cependant, Meyers et a (1995) précisent qu'une simple traduction directe pour les

adolescents ne répondrait pas aux spécificités d'une évaluation adaptée a leur situation.

Au Canada, on retrouve une adaptation en langue francaise de I'ASl, I'Indice de gravité d'une
toxicomanie pour adulte (IGT) qui a démontré des qualités psychométriques équivalentes a celles
de I'ASl (Bergeron et a., 1998, 1992). Cependant, aucune adaptation validée pour les adolescents
naééfate. L'AADAC (Alberta Alcohol and Drug Abuse Commision) a construit un questionnaire
de langue anglaise pour les adolescents, basé sur le modéle de I'ASI, que la Maison Jean Lapointe
pour adolescents a traduit en francais®, afin den faire une version adaptée & sa clientdle. A
Sherbrooke, une démarche similaire a été réalisée par le Centre Jean Patrice-Chiasson qui a élaboré

une version modifiée de I''GT pour adulte afin de I'administrer & sa clientél e adolescente.

Les concepteurs du projet ont décide de créer leur propre version de I'lGT-Adolescents plut6t que de
traduire un des ingtruments existant en anglais. En effet, malgré les qudités psychométriques
satisfaisantes de certains des outils consultés, ils nécessitaient des révisions majeures. De plus, le
choix d’un de ces outils impliquait I’ obligation de transiger les droits d'utilisation et d' gouter une
étape de vaidation et de traduction, afin de I'adapter au milieu dintervention québécois.

Néanmoins, le modée de I'ASl et des insgruments qui en ont découlé (ex. CASI-A), ont &é

% Cette version 0’ a cependant pas été validée.
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considérés lors de I'@aboration de I'outil en privilégiant I'approche multidimensionndlle et I'entrevue

de type structuré.

Suite a I'examen des versions existantes des ASI-IGT pour adolescents et de la consultation faite

aupres des différents centres de réadaptation, les auteurs ont établi que la démarche d'éaboration et

de validation d'un instrument pour adolescents devait respecter les paramétres suivants :

A.

Dans la mesure du possible, les concepteurs souhaitaient conserver des éléments communs
avec I'GT pour adultes, dont les différents domaines jugés pertinents dans I'évaluation de la
consommation et des problemes associés. On pouvait aing faciliter la tache des intervenants
qui avaient a utiliser les deux instruments, comme c'est le cas dans plusieurs Centres de
réadaptation pour personnes alcooliques et toxicomanes (CRPAT), et disposer aing d'une

base de comparaison entre les deux populations.

La pertinence de constituer une section plus bréve et autosuffisante a auss éé prise en
compte. Cette section pourrait ére utilisee comme outil de dépistage, facilitant aing le
processus de référence aux personnes ressources qui utiliseraient dga I''GT pour
adolescents.

L'intérét de mener le projet en éroite collaboration avec les ntervenants des Centres de
réadaptation (CRPAT) qui travaillent auprés des adolescents. Dés le départ, on Sassurait
ains que l'instrument répondrait aux besoins du milieu et quiil serait bien adapté a laréaité.
En participant a la démarche, les intervenants Sapproprieraient davantage l'instrument et

I'implantation dans les milieux en serait d'autant facilitée.

Les grands objectifs du projet éaient donc les suivants :

1

Développer un questionnaire qui permette d'évaluer chez les adolescents la consommation
de substances psychoactives et les problemes biopsychosociaux qui y sont associés et de

soutenir I'élaboration d'un plan d'intervention dans un contexte de réadaptation.

Développer un outil qui permette de recueillir des données figbles sur la clientéle visée tant a
des fins cliniques (communication entre les divers intervenants, planification des services)

que de recherche (profils de clientele, évaluation du changement, etc.).
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2 - DEROULEMENT DU PROJET
2.1 Partenairesresponsablesdelaréalisation du projet

Pour mener a bien ce projet, une équipe formée de chercheurs du RISQ et dintervenants provenant
des CRPAT et des Centres Jeunesse (CJ), a éé condtituée. Les intervenants, agissant a titre
d'experts cliniques, ont congtitué le «comité aviseur» du projet et ont éé impliqués tout au long de
I'élaboration et du processus de validation. Des rencontres ont eu lieu périodiquement afin d'assurer

le suivi de I'expérimentation et de la validation de I'outil.

Parmi les partenaires associés, on retrouve : cing CRPAT, un centre privé et deux Centres Jeunesse
(voir liste en annexe). |l est intéressant de noter a cet égard que les deux centres qui avaient dg§a
utilisé une version adaptée de I'AS| pour adolescents au Québec ont fait partie de ce comité, ce qui a
permis a I'équipe de bénéficier de leur expéience. Per alleurs, la diversité des milieux et des
approches cliniques, représentés au sein du comité, a permis de Sassurer que |'outil était développé
dans une perspective ouverte aux diverses tendances qui ont cours actuellement dans ce champ

dintervention.

2.2 Clientdecible

La présente éude de vaidation vise la population adolescente québécoise. Cependant, les
adolescents ne doivent pas étre considérés comme une population homogene : cette période de la
vie est marquée par un développement accéléré qui fait varier rapidement et de fagon significative la
réaité des jeunes qui la vivent. Il importe donc de sassurer que l'instrument sera capable de
conserver ses qudités psychométriques pour I'ensemble de la clientdle visée. Actuelement, il
semble pertinent de distinguer chez les adolescents trois sous-groupes distincts :  12-13 ans, 14-15
ans et les 16-17 ans. A cela sgoute la tendance de plus en plus marquée dans les CRPAT a
considérer la clientele des 18-21 ans comme davantage assimilable a la clientéle adolescente qu'a
celle adulte.

Aux fins de la présente étude, il est apparu préférable de se limiter aux deux sous-groupes qui
congtituent le coaur de la clientéle adolescente : les 14-15 et les 16-17 ans. D'une part, en effet, bien
que cette rédité soit probablement appelée a évoluer dans l'avenir, la grande mgjorité des

adolescents qui fréquentent les CRPAT ont entre 14 et 17 ans. |l semblait donc moins nécessaire et

Indice de gravité d’ une toxicomanie (IGT) pour les adolescents et adolescentes :
10 études des qualités psychométriques



plus difficilement réalisable d'inclure le groupe des 12-13 ans. Quant aux 18-21 ans, I'lGT adulte a
été utilise avec eux de fagon satisfaisante. Dans une prochaine étape, cependant, il serait intéressant

déudier la pertinence de I'lGT-ado avec les 12-13 ans et les 18-21 ans.

L’ élaboration et la validation du questionnaire se sont déroulées en plusieurs étapes, lesquelles sont

résumées au tableau 1.
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TABLEAU 1
RESUME DESETAPES DU PROJET DE RECHERCHE

création d’une version
préliminaire

consultation du comité aviseur
focus group avec les adolescents
modifications

préparation de laversion 1 et
présentation au comité aviseur

expérimentation delaversion 1 et
administration d’ un sondage
d'opinion aupres des adolescents
condtitution des scores composes
analyses de consistance interne
analyses des résultats du sondage
recueil des commentaires du
comité aviseur

modifications

préparation de la version 2 et
présentation au comité aviseur

expérimentation de la version 2
2° analyse de consistance interne
études de fiddlité (test-retest)

études de validité (conceptuelle et
discriminante)
consultation du comité aviseur

préparation de la version 3

Dépbt delaversion finade de
I’outil et du manud d' utilisation
au comité aviseur

12
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2.3 Phasel: Développement d'uneversion O et é&ude dela validité de contenu

Préparation de laversion O del'outil (facevalidity)
La premiere étape consistait a préparer une version prédiminaire de I'outil en prenant pour point de
départ les outils semblables développés aux Etats-Unis et ailleurs au Canada, dune part, et
I'instrumentation dga développée au Québec pour I'évauation des jeunes en difficulté d'adaptation
et certaines tentatives d'adaptation de I'lGT a des jeunes, dautre part. L'on souhaitait également
conserver certains édéments de I'IGT pour adultes, notamment l'identification des échelles
correspondant aux problemes biopsychosociaux associés a la consommation d'alcool et de drogues.
Cependant, malgré les éments communs, certaines bases conceptuelles devaient étre révisées
compte tenu de la spécificité de la population adolescente.  Afin de mieux cerner les dimensions a
I'intérieur desquelles des problemes associés a la consommation de substances psychoactives sont
présents, le développement de neuf échelles a éé privilégié (a la différence de sept pour I'GT-
adulte). Pour laversion prédliminaire, les domaines suivants ont donc éé retenus : «Alcool/Drogue,
«Santé physique», «Relations familiales», «Relations interpersonnelles», «Scolarisation,

«Travail», «_oisirs», «Etat psychologigque» et «Systéme judiciaire et social».

Les fenétres temporelles (30 derniers jours, dans la vie) constituent un éément clé de la mesure de
I'amélioration ou de la détérioration des sphéres de la vie des adolescents.  Sur |a base des travaux
de Meyers et d., réalisés avec le CASI-A (1995), ces fenétres ont éé complétées en y goutant une
troiséme, soit les «12 derniers mois». Cet gjout devait permettre de saisir les changements a moyen
terme dans la vie de I'adolescent. De plus, a l'inverse de la population adulte, chez qui la situation
passée (historique des problémes) congtitue la base de I'évauation de la gravité de la toxicomanie,
I'évaluation des adolescents doit Sappuyer davantage sur la mesure des situations problématiques
actuelles ou récentes.

Etude de |la validité de contenu (face validity) dela version O
L'objectif général de cette étude éait de sassurer que le contenu du questionnaire soit percu par les
experts (comité aviseur) et la clientele cible (adolescents), comme pertinent a la réaité qu'il prétend

mesurer, tant pour le fond que pour la forme (Caron, 1999).
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Procédure

L e comité aviseur

Dans un premier temps, la verson 0 a éé soumise au comité aviseur qui avait pour mandat
d'évaluer le contenu de I'outil en abordant les questions suivantes :

- Est-ce que les échelles (ou domaines de problemes) sont pertinentes et correspondent a
laréalité delaclientele cible ?

- Est-ce quelesitems choisis sont pertinents en fonction de la clientele cible ?

- Est-ce quele contenu sera bien compris et la formulation adaptée a la clientéle cible ?

- Quelles seront les réactions de la clientéle cible au questionnaire ?

Les membres du comité ont pris connaissance de cette premiére version et I'ont soumise a leurs
collégues de travail avec des consignes genéraes sur la fagon de procéder a cette éude de
vaidation. Lors d'une rencontre subséquente, I'équipe de recherche a recueilli leurs commentaires

afin d'en tenir compte dans |'daboration de la version suivante.

L es adolescents

Parallélement a cette démarche, la méhode de «ocus group» a éé utilisée auprés de la population
adolescente, afin de sdectionner les items les plus pertinents et la formulation la plus adaptée a la

population cible. Les questions suivantes ont servi de canevas a l'atteinte de cet objectif :

- Est-ce que les échelles sont pertinentes et représentent bien la réalité vécue par les
adolescents ?

- Est-ce quele champ est bien couvert ?

- Est-cequelesitemsal'intérieur des échelles sont pertinents?

- Egt-cequelelangage utilisé est accessible ?

- Est-cequelaformulation est juste ?

A partir de ces questions, une grille d'entrevue structurée a éé daborée afin de couvrir I'ensemble
des domaines et des items. Quatre groupes de discussion ont été réalisés aupres d'adolescents
provenant de divers milieux regroupant ains un échantillon représentatif de la clientéle cible : deux

groupes dans les CRPAT (Centre Dollard-Cormier-programme jeunesse conjointement avec le
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Centre Jean- Lapointe, et le Centre Jean-Patrice Chiasson), un groupe en Centre Jeunesse (CJ de
Lava) et un dernier en milieu scolaire (Polyvaente St-Jérdme). Au total, 39 adolescents ont été
rencontrés (23 filles et 16 garcons) dont I'ége moyen était de 15 ans.

Résultats de la consultation

L e comité aviseur

La verson prédiminaire de l'outil a éé recue tres positivement par le comité aviseur. Dans
I'ensemble, les experts étaient satisfaits des échelles et des items choisis et considéraient |'outil
comme pertinent et bien adapté a la rédité des adolescents. Cependant, afin d'améliorer la validité

de contenu de I'outil, plusieurs modifications ont &é proposées.

= Séparer I'échelle «Alcool/Drogues» en deux échelles distinctes ;

» Regrouper les échdles «Scolarisation», «Travail» et «Loisirs» en une seule afin d'avoir une vue
d'ensemble des occupations de |'adolescent et des problemes qui peuvent étre présents et ains
faciliter I'évaluation ;

» Regrouper lesitems redondants et reclasser certains d'entre eux dans une échelle plus pertinente;

» Remplacer les termes qui pourraient étre «rébarbatifs » pour I'adolescent ou difficile a
comprendre (niveau de langage trop recherché) ;

= Ajouter desitems qui tiennent compte davantage de |'avis de |'adolescent (ex. : avis du jeune sur
la substance problématique) ;

= Compléter certains choix de réponse qui ne couvrent pas |'ensemble des possibilités ;

= Définir et clarifier certains items (ex.: pé&iode de consommation réguliere), ains que les
consignes dadminigtration ;

= Ajouter des items afin d'approfondir certains aspects de la consommation ou des problemes

asociés (ex. : dette, décrochage scolaire, consommation des pairs, soutien de I'entourage, etc.).

L es adolescents

Les commentaires des adolescents rencontrés lors des groupes de discussion ont éé tres
encourageants. Pour eux, cette premiére version éait bien adaptée a leur rédité et permettait
d'obtenir une évaluation assez compléete de la Situation.  Spontanément pendant les rencontres, ils

ont fait référence aux différents domaines présentés dans I'lGT, confirmant ains que les échelles
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identifiées étaient de bons points de repere pour déterminer I'ampleur des problémes associés a la
consommation de substances psychoactives. Les échanges ont permis de corroborer la pertinence
des items choisis dans I'IGT et de faire ressortir les ééments les plus importants a gjouter. En
général, les adolescents ont bien compris les items et les termes utilises.  Cependant, ils ont
demandé des clarifications, le sens de certains items étant parfois ambigu ou le niveau de langage

trop recherché.

L'analyse de leurs propos suggérait donc d'apporter les modifications suivantes :

=  Compléter certains choix de réponse en y gjoutant des items proposés par les adolescents (ex. :
motifs pour consomme) ;

» Remplacer lesitems et les termes ambigus ou difficiles a comprendre;

= Ajouter quelques questions pour mieux couvrir certains domaines (ex. : idées paranoides dans

I'échelle psychologique).

A la lumiére de ces rencontres, on a constaté que certaines échelles seraient plus problématiques
sdlon le lieu dappartenance de l'adolescent (CRPAT, Centre Jeunesse, Ecole). Cest le cas
notamment de I'échelle scolaire, plus difficile a administrer a des jeunes en Centre jeunesse qui
suivent un cheminement particulier. A cet effet, des consignes supplémentaires ont été gjoutées afin
d'adapter la passation a leur rédité. Les adolescents ont également émis quelques réserves, al'égard
de la confidentiaité des réponses, dont on a tenu compte lors de I'@aboration des consignes de

présentation dans le manuel d' utilisation.

En conclusion, la collaboration des adolescents a éé excellente. |ls ont beaucoup apprécié cette
consultation et surtout le fait que leur avis ait é&é pris en considération dans I'éaboration d'un outil

qui les concerne directement.

Préparation delaversion 1
A la suite des consultations, une version 1 de I'outil a éé rédigée comprenant les échelles et les
items présentant la meilleure validité de contenu (face validity). A cet effet, les chercheurs ont tenu
compte de I'ensemble des suggestions faites par le comité aviseur et par les adolescents. Parmi les

principales modifications, on a regroupé les échelles «Scolarisation», «Travail» et «Loisrs» en une
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seule, dorénavant intitulé «Occupation» et on a scindé I'échelle Alcool/Drogues en deux échelles
distinctes. L'ordre de présentation a également été revu afin de balancer les échelles plus intrusives
avec cdles qui I'éaient moins. Pour la version 1, on obtient donc 8 échelles dans I'ordre suivant :
«Alcool», «Drogues», «Santé physique», «Occupation», «Etat psychologique», «Relations

familiales», «Relations Inter per sonnelles», «Systemes social et judiciaire».

Des items ont auss été goutés ou reclassés afin d'obtenir une évaluation plus judicieuse de la
consommation et des problémes associés. Les items problématiques (compréhension difficile ou
confuse) ont également éé remplacés et en tenant compte davantage de I'opinion des adolescents

pour rendre I'outil plus accessible. La définition de certains items a également été clarifiée.

Un manud d'utilisation incluant les consignes d'administration et une définition de chacun des items
a éé préparée a l'intention des intervenants, afin d'assurer une bonne compréhension de I'outil et de
viser une adminigtration équivalente dans tous les centres collaborateurs. L'ensemble du matériel

(outil et matériel) a été présenté & une session de formation offerte aux partenaires en juin 97.

24  Phase?2: Expérimentation delaversion 1 del'|GT-adolescents

Objectifs
Les objectifs de cette é&ape éaent 1) didentifier des sous-ensembles diitems pour la composition
des scores composes (voir définition a la section résultats) ; 2) d'éudier la consistance interne de
chacune des échdlles 3) ; d'évaluer la pertinence de I'outil aupres de la clientéle cible. Les données
recueillies lors de cette expérimentation devaient permettre de soumettre le questionnaire aux

épreuves de fiddité.

Qyjets et procédure
Pour cette premiere expérimentation, I'échantillon visé était les adolescents de 14 a 17 ans provenant
des CRPAT et des CJ. Pour lesfins d'analyse, I'échantillon devait étre stratifié en fonction des sous-
groupes d'éage dga identifiés (14-15 ans et 16-17 ans) et du sexe (compte tenu dune plus grande
fréguentation des centres par les garcons). Pour assurer la puissance statistique suffisante aux
analyses et |la représentativité des sous-groupes, un total de 150 sujets a été jugé nécessaire, soit un

minimum de 20 sujets par cellule (&ge par sexe).
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L'expérimentation a été réalisée d'aolt a septembre 97, dans sx CRPAT et deux centres jeunesse
(voir annexe 1). Le questionnaire a é&é administré par les intervenants eux-mémes, préalablement
formés a cet effet. Les sujets rencontrés étaient des adolescents qui entreprenaient une démarche de
réadaptation (CRPAT) ou qui éaient référés en Centre Jeunesse. Dans la mgorité des cas, la
passation a eu lieu dans les jours suivants la demande d entrée en traitement afin de ne pas biaiser
I'évaluation par I'effet du traitement. Comme les sujets avaient tous 14 ans et plus, il n'éait pas
nécessaire de recourir au consentement des parents. Néanmoins, toutes les mesures nécessaires ont
€té mises en place pour assurer la confidentialité des réponses des participants. Au total, 165 IGT
ont éé administrés a des adolescents, dont 125 en CRPAT et 40 en CJ. L'échantillon est composé
majoritairement de garcons (69%) et I'ége moyen est de 15.7 ans. On retrouve au tableau 2, la

répartition des sujets par groupe d'age et par sexe.

TABLEAU 2
REPARTITION DESSUJETSEN FONCTION DE L'AGE® ET DU SEXE
(n=165)
Garcons Filles Total
14-15 ans 47 20 67
16-17 ans 66 32 98
Total 113 (68%) 52 (32%) 165

2 A noter qu'il y adansI'échantillon 4 sujets de 13 ans (inclus dans les 14-15 ans) et 3 sujets de 18 ans (inclus dans les 16-17 ans).
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Cet échantillon est comparable aux populations d’ adolescents que I’ on retrouve dans les CRPAT
(Vermette,1997), dont |I’age moyen se situe entre 15 et 16 ans. Les proportions gargons-filles
sont également similaires : les CRPAT ont une clientele masculine variant entre 60% et 70%.

On peut donc considérer que I’ échantillon est représentatif de la clientéle cible.

Résultats

Constitution du score composé

Les scores composés congtituent des indices quantitatifs, élaborés a partir d'une pondération
systématique des réponses les plus représentatives des concepts évalués par chacune des échelles
(Bergeron et a, 1998). On obtient ains des indices permettant d'évaluer de fagon quantitative
I'importance des problemes liés & chacun des domaines. Les scores composes permettent donc des
comparaisons chiffrées d'un sujet par rapport a lui-méme a divers moments de son évolution ou
entre différents échantillons de sujets. D'une passation a l'autre, ils permettent auss de mesurer
I'ampleur des changements éventuels en fonction de certains parametres (v.g. période de traitement,

phases d'un programme de réadaptation, types d'approches, etc.).

Le choix des items pour la création des scores composés s est basé sur les travaux de Bergeron et dl.
(1998 et 1992) effectue avec I’ ASI/IGT. Leur capacité a rendre compte des changements survenus
dans la période des 30 derniers jours qui précede I'entrevue et a donner une estimation générae de la
gravité des problémes présentés dans chacun des domaines devait caractériser les items retenus.
Plus spécifiquement, I'équipe de recherche sest basée sur les criteres suivants pour le choix des
items :

- pertinenceclinique;

- fenétre des 30 derniersjours;

- utilisation dans le calcul du score composé pour I'ASI et I'GT-adultes.
On retrouve al'annexe 2 lesitems qui ont été retenus par |'éguipe de recherche.
Les scores composés sont calculés au moyen d'agorithmes qui visent a assurer une pondération

égde des items. Les scores aing obtenus varient entre 0 & 1, un score devé démontrant un plus

grand nombre de problemes dans ce domaine. Les méthodes appliquées pour le calcul des scores
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sont semblables a celles utilisées pour I'ASI (McGahan et al. 1986) et pour I'|GT-adultes (Bergeron
et a. 1998 ; McLdlan et a. 1980).

Anayses de consstance interne

Les andlyses de consistance interne ont pour objectif de Sassurer que l'instrument dans son
ensemble, ou dans chacune de ses parties (comme c'est e cas des échelles de I'|GT), soit compose
ditems homogenes c'est-a-dire quils contribuent a la mesure d'une méme rédité. L'outil satistique
recommandé pour mesurer le degré de consistance interne d'un instrument est |'alpha de Cronbach

qui consiste en une estimation globale de I'hnomogénéité des items (Caron, 1999).

On retrouve au tableau 3, les coefficients alpha obtenus pour chacune des échelles avec les items
utilisés dans le calcul du score composé. La littérature démontre quiil est approprié d'utiliser
seulement les scores composés afin de calculer la consistance interne de chacune des échelles
compte tenu qu’ils regroupent les items les plus représentatifs des concepts sous-jacents (Friedman
et Utada, 1989 ; Bergeron et a. 1992).

TABLEAU 3
COEFFICIENT D’ HOMOGENEITE INTERNE (ALPHA DE CRONBACH) (n=165)

ECHELLES ALPHA
Alcool 8167
Drogues .6921
Santé physique 8270
Occupation 8181
Etat Psychologique 8259
Relations interpersonnelles 5937
Relations familiales 7424
Systémes socid et judiciaire .6493
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Les résultats obtenus varient entre .59 (Relations interpersonnelles) et .82 (Santé physique et Etat
psychologique), ce qui est comparable a ceux obtenus avec I'AS| et I'IGT pour adultes. Friedman et
Utada (1989) obtiennent également des résultats similaires avec I'ADAD : pour chacune des

échelles (items du score composé), I'dpha varie entre .66 et .85

Dans I'ensemble, on pouvait donc considérer les résultats comme acceptables pour une premiére
version. Cependant, un apha supérieur a .70 étant considéré satisfaisant, la consistance interne de
trois échelles se devaient d' étre améiorée : «Drogues», «Relations I nterpersonnelles» et «Systemes
social et judiciaire». Pour I'échelle Drogues, il faut noter que s I'on utilisait uniquement les
drogues les plus consommées par les adolescents (cannabis, cocaine, amphétamines et
hallucinogenes), I'apha sétablit a .7633. Cependant, sur le plan clinique il serait pertinent de
considérer les autres drogues dans I'évaluation des répondants. Pour ce qui et de I'échelle
«Relations interpersonnelles», on remarque que pour I'GT adulte, le coefficient dpha de I'échelle
Relations familiales et sociales (qui aborde les relations interpersonnelles), obtient également un
coefficient plus faible (.63).

Pertinence de |'outil

Afin dévauer laréaction de la clientdle al'outil (pertinence, compréhension des items, processus de
passation) et faire suite aux résultats obtenus lors des focus group, un sondage dopinion,
confidentiel et anonyme, a éé distribué aux adolescents. Ce questionnaire était remis par
I'interviewer alafin de I'entrevue d'évaluation IGT. L'adolescent devait compléter le sondage et le
remettre dans une enveloppe cachetée. Les sondages ont été par la suite envoyés a I'équipe de

recherche en méme temps que les IGT complétés.

Au total, 154 adolescents ont répondu au sondage (93% de taux de réponse), dont 104 garcons et 50

filles, dont voici brieévement les résultats :
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TABLEAU 4
RESULTATSAU SONDAGE D'OPINION

QUESTIONS NOMBRE DE REPONDANTS

Comment as-tu trouvél'entrevue ?

Trop longue 38 (24.7%)
Correcte 111 (72.1%)
Trop courte 2 (1.3%)
Ne sais pas 3 (1.9%)
Comment as-tu trouveé les questions ?
Trop personnelles 4 (2.6%)
Correctes 145 (942%)
Pas assez personnelles 2 (1.3%)
Ne sais pas (1.9%)
Comment astu trouvé le contact avec
I'intervenant ? 119  (77.3%)
Satisfaisant ou trés satisfaisant

33 (21.4%)
Correct
Peu ou pas satisfaisant 0 (0%)
Ne sais pas 2 (1.3%)

On remarque que la mgjorité des adolescents ont trouvé l'entrevue et les questions correctes
(respectivement 72% et 94%) et quils ont éé satisfaits du contact avec l'intervenant qui les a

rencontrés pour I'évauation (77%).

Plusieurs adolescents ont également émis des commentaires lors du sondage, indiquant dans
I’ensemble une grande satisfaction : ils ont trouvé le questionnaire intéressant, complet, portant a
réflexion et permettant de bien faire le tour de la situation. Par ailleurs, quelques-uns uns d'entre

eux ont exprimé quelques critiques a I'égard de la longueur du questionnaire et de la complexité de

certains termes utilisés.
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Commentaires du comité aviseur

Le comité aviseur a de nouveau été rencontré afin de recuelllir ses commentaires sur la premiére
étape d'expérimentation. Dans I'ensemble, les intervenants du comité (ains que leurs collégues),
ont apprécié I'outil, particulierement son approche multidimensionnelle qui permet d'éablir un
portrait assez complet de la consommation de I'adolescent et des problemes associés.  Ils ont
égdement mentionné que I'utilisation de l'outil facilitait le processus de référence et le
développement d'un langage commun entre les intervenants. Cependant, ils ont trouvé que le temps
nécessaire a la passation était un peu trop long compte tenu de I'ensemble des cotes a inscrire et de
la synthese clinique a rédiger a la suite de I'entrevue. |l est important de mentionner que pour un
bon nombre dintervenants, I'utilisation de ce type d'instrument était relativement nouvelle. Avec
I'expérience, les utilisateurs plus habitués ont affirmé que le temps nécessaire a la passation

diminuerait considérablement et passerait de 2 heures a 1h15, en moyenne.

Préparation de laversion 2

L'édaboration de la verson 2 de l'outil a tenu compte 1) des commentaires émis par le comité
aviseur et les adolescents lors du sondage et 2) des résultats issus des analyses de consistance

interne.

Les propos recueillies ont amené les chercheurs a apporter les modifications suivantes :

» retrait des items moins pertinents ou discriminants pour 'évauation ;

= gout ditems pour approfondir I'évaluation (utilisation de seringues, délinquance cachée, qualité
des relations interpersonnel les et isolement) ;

= changement dans I'ordre de présentation de certainsitems;

= redéfinition des criteres de codification pour des items spécifiques (ex. : critere de
consommation réguliére) ;

= reformulation des items dont la compréhension éait plus difficile ou ambigué pour I'adolescent .

Pour ce qui est des analyses de consistance interne, elles ont démontré que la plupart des échelles
élaient relativement homogenes et que les items utilisés pour le calcul du score composé étaient

pertinents. En fonction de ces réaultats, il n'était donc pas nécessaire d'apporter des modifications
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supplémentaires. Et malgré les résultats plus faibles de certaines échdles, la phase

d'expérimentation suivante confirmerait s ces échelles devraient ou non étre modifiées.

25 Phase3: Expérimentation delaversion 2 del'l GT-Adolescents

Objectifs
L'objectif générd de cette étape éait de procéder a I'étude de la fiddité et de la vaidité de
I'instrument et de déterminer s les informations recueillies par I'GT-adolescents étaient fiables et
utilisables a des fins de recherche. Plus spécifiquement, cette étape visait les objectifs suivants :

- @&udier lafiddité test-retest ;

- revéifier laconsistance interne ;

- @udier lavalidité conceptuelle et discriminante de I'outil.

Procédure
Pour répondre aux objectifs de cette éape, un nouvel échantillon se devait d'étre constitué. Cette
fois, la gratification devait tenir compte non seulement de I'ége et du sexe mais auss de la gravité
des problémes biopsychosociaux associés a la consommation.  Aingi, un premier groupe de sujets
proviendrait des CRPAT et des Centres Jeunesse et un second du milieu scolaire (classes
régulieres), représentant aind la population «normale» des adolescents. Cette procédure éait
importante afin de pouvoir comparer les données d'un groupe de jeunes éprouvant des problémes
d'adaptation a un groupe de la population générae. De cette fagon, il était possible déudier la
puissance discriminante de l'instrument, de chacune de ses échelles et, plus spécifiquement des
scores composés. Pour  assurer une puissance statistique suffisante, 288 adolescents devaient étre
rencontrés, dont 168 en CRPAT et en Centres Jeunesse et 120 en milieu scolaire. Pour I’ éude de
fiddlité test-retest, le questionnaire devait étre réadministré a 60 d entre eux (30 en CRPAT et 30
dans les autres milieux). La représentativité des groupes (&ge, sexe, probléme d adaptation versus

population normale) devait également étre respectée (20 sujets minimum par cellule).

Déroulement et sujets
L’expérimentation a eu lieu de mars & octobre 1998. Les mémes centres ont collaboré a cette
deuxieme phase d’ expérimentation auxquels se sont jointes trois écoles (voir annexe 1). La

passation a été faite par les intervenants et par des agents de recherche qui ont administré les
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questionnaires dans les écoles et les Centres Jeunesse (CJ). Les interviewers ont suivi une

formation (une mise & jour pour certains d’ entre eux) adaptée ala nouvelle version du questionnaire.

Au tableau 5, on retrouve les données descriptives de I échantillon.  Au total, 328 adolescents ont
€été rencontrés, 298 s on exclut ceux qui ne correspondaient pas au groupe d &ge ciblé (14-17 ans).
Dans les CRPAT et les CJ, 191 (64%) questionnaires ont é&é administrés et 107 (36%) en milieu
scolaire. Tel que prévu, on retrouve plus de garcons dans I’ échantillon des CRPAT et des CJ, soit
134 (70%) contre 57 filles (30%). Les gargons sont significativement plus représentés dans cet
échantillon que dans le milieu scolaire, ou I’ on retrouve une répartition des deux sexes assez égale
(garcons : 53% ; filles :47%).

TABLEAU S
RENSEIGNEMENTSSUR LE SEXE ET L’AGE DE L’ ECHANTILLON A L’ ETUDE
SELON LE TYPE D’ ETABLISSEMENT (n=298)

CRPAT/CJ? SCOLAIRE TOTAL TESTS
N=191 N=107 N=208 STATISTIQUES
% (n) % n % (n) p
sxe  filles 208  (57) 533 (57) 383 (114

x¥*=159 <.001
gacons 70.2 (134 46.7 (50) 61.7 (189

GROUPE D’ AGE”
1415ans 440  (84) 598 (84 497 (149
1617ans 560  (107) 402 (43) 503  (150)

AGE MOYEN 156ans (191) 152ans (107) 155ans (298) T=3.0 <.01

2 CRPAT : n =140 et les Centres Jeunesse: n = 107.
b Exclut les deux groupes d' &ge 13 ans et moins (n = 21) et 18 ans (n = 9).

Pour les groupes d’ &ge, on retrouve 148 jeunes agés entre 14 et 15 ans et 150 entre 16-17 ans, ce qui
démontre une bonne représentativité des sous-groupes d' &ge ciblés. Cependant, on note que la
proportion des jeunes de 14-15 ans est plus grande dans I’ échantillon issu du milieu scolaire. Les
proportions sont inversées pour le groupe des 16-17 ans, qui sont davantage représentés dans
I’échantillon des CRPAT/CJ. Quant a la moyenne d' &ge, elle et de 15.5 pour I’ensemble de
I’ échantillon, celle des CRPAT/CJ étant significativement plus élevée.
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L’ étude de fidélité test-retest
L’ étude de fidélité test-retest permet de s assurer que le questionnaire a suffisamment de qualités
psychométriques pour faire ressortir les mémes résult