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TEST FAGERSTROM - TABAC

1. Le matin, combien de temps aprés vous é&tre réveillé fumez-vous votre premiéere
cigarette ?
- Dans les 5 minutes 3
-6a30minutes 2
-31a60minutes 1
- Plus de 60 minutes 0

interdit (par exemple cinémas, bibliothéques)?
-0ui 1
-Non 0

2. Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ot c’est/

3. A quellecigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?
- A la premiére de la journée 1
- Auneautre 0

4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?
-10oumoins 0

-11420 1
-21a30 2
-31ouplus 3

5. Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant les premiéres heures de la matinée que
durant le reste de la journée ?
-0ui 1
-Non 0

6. Fumez-vous lorsque vous &tes malades au point de rester au lit presque toute la journée ?
-0ui 1
-Non 0

Interprétation : Dépendance:

Tres faible 0-2 Faible3-4 Moyenne5 Forte6-7 Trés forte 8-10

/\de fumer ?

\

Conseil minimal
2 questions
1. Fumez-vous ?
2. Avez-vous déja envisagé de
diminuer le tabac ou d’arréter

J

= .
Demander la permission !

TEST CAST - CANNABIS

Au cours des 12 derniers mois :

Avez -vous fumé du cannabis avant midi ?
Avez-vous fumé du cannabis quand vous étiez seule ?

Avez-vous déja eu des problémes de mémoire quand vous
fumez du cannabis ?

Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déja dit que vous
devriez réduire votre consommation de cannabis?

Avez-vous déja essayé de réduire ou d’arréter votre consommation de
cannabis sans y parvenir ?

Avez-vous déja eu des problémes a cause de votre
consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais résultat a
I'école, etc.) ?

Deux réponses positives au test doivent amener a s’interroger sérieusement sur les
1ces de la

conseq

.
1mation.

UTILS

TEST FACE

(Fast Alcohol Consumption Evaluation)

P Ao et
Repérage des consommations problématiques
d‘alcool en médecine générale

Les cinq questions qui suivent doivent &tre de préférence posées sans reformulation, et cotées selon
réponses spontanées des patients. En cas d'hésitation, proposer les modalités de réponses, en demandant
choisir "la réponse la plus proche de la réalité".

Les deux premiéres questions portent sur les douze derniers mois.

HbdbdinT=1PHAL

10 cl de vin

7l 25clde 10 cl de 25 cl de 2,5 cl de 25 clde 25 clde
dapéritif digestif champagne cidre whisky pastis bire rouge ou
a18° a45° ate° «sec»a5® a45° a45° as5° blanc & 12° 4

r 4
Scorf

1) A quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des boissons contenant de I'alcool ?

2a4 2 a 3 fois 4 fois ou
Jamais o |1foisparmois | 4 | fispar |2 par 3 pluspar |4
ou moins mois semaine semaine

2) Combien de verres standards buvez-vous au cours d'une journée ordinaire ol vous buvez de

I'alcool ?
Unou ‘ 0 | Troisouquatre | 1 | €M% | 2 | sepraneuf | 3 | Dixouplus | 4
deux six
3) Votre entourage vous a-t-il déja fait des remarques au sujet de votre
consommation d‘alcool ?
Non [ o] [ 1 [ 1 [ [ ow T4
4) Avez-vous eu besoin d‘alcool, le matin, pour vous sentir en forme ?
Non [ 0] [ 1 [ 1 [ [ ow T4

5) Vous est-il arrivé de boire et de ne plus vous souvenir ensuite de ce que vous avez
pu dire ou faire ?

Non [ o] [ ] [ ] |

Interprétation du score total :

Hommes moins de 5 : Femmes moins de 4 : risque faible ou nul > renforcement des conduites favorables a la
santé

Hommes 5 & 8 ; Femmes 4 a 8 : consommation excessive probable - Intervention bréve

Hommes et Femmes plus de 8 : dépendance probable - proposer une consultation d'addictologie

[ Oui [ 4

Aborder
1. Est-ce que vous consommez
des boissons alcoolisées ?
2. Seriez-vous d’accord pour

en parler ?

Evaluer
1. Nombre de verres sur une
semaine ?
2. Nombre de verres dans une
journée ?

Aborder A
1. Est-ce que vous consommez
du cannabis ?
2. Seriez-vous d’accord pour
en parler ?
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Evaluer \/

1. Comment consommez-vous ?
(quand, comment, ou, avec qui,

combien ?) V_/
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