9. Au cours de I’année écoulée, combien de fois votre consomma-
tion d’alcool vous a-t-elle empéché de faire ce qui était normale-
ment attendu de vous ?

O Jamais [0]

[0 Moins d’une fois par mois [1]
O Une fois par mois [2]

O Une fois par semaine [3]

[0 Tous les jours ou presque [4]
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10. Au cours de I’année écoulée, combien de fois avez-vous eu be-
soin d’un premier verre pour pouvoir démarrer aprés avoir beau-
coup bu la veille ?

[0 Jamais [0]

[0 Moins d’une fois par mois [1]
O Une fois par mois [2]

O Une fois par semaine [3]

[0 Tous les jours ou presque [4]

Interprétation des résultats : sommez vos résultats.

D Un score supérieur ou égal a 7 chez ’homme et a 6 chez la femme est
évocateur d’'un mésusage actuel d’alcool.

D Un score supérieur a 12 chez 'homme et chez la femme serait en
faveur d’une dépendance a l'alcool.

(Société Francgaise d’Alcoologie, 2015)

Ceci est un indicateur de votre consommation, cela ne veut pas dire que
vous étes alcoolique. L'alcoolisme s’accompagne également d’'une perte
de contrble face a sa consommation et d’autres critéres a identifier lors
d’'un entretien avec un professionnel de la santé.

Si vous avez la moindre question, n’hésitez pas a nous contacter a
I’adresse suivante : gaetan.devos@ghdc.be ou au 071/10.47.70.




Voici un questionnaire concernant votre consommation d’alcool. A la fin de

ce test, vous aurez un calcul a faire et des normes dans lesquelles vous
pourrez vous retrouver.

1. Quelle est la fréquence de votre consommation d’alcool ?
O Jamais [0]
[ Une fois par mois ou moins [1]
O 2 a 4 fois par mois [2]
[0 2 a 3 fois par semaine [3]
[0 Au moins 4 fois par semaine [4]

2. Combien de verres contenant de I’alcool consommez-vous un
jour typique ou vous buvez ?

O 3ou4[1]
O 50u6[2]
O 7 ou 8 [3]
O 10 ou plus [4]

3. Avec quelle fréquence buvez-vous six verres ou davantage lors
d’une occasion particuliére ?

[0 Jamais [0]

[0 Moins d’une fois par mois [1]
O Une fois par mois [2]

O Une fois par semaine [3]

[J Tous les jours ou presque [4]

4. Au cours de I'année écoulée, combien de fois avez-vous eu un
sentiment de culpabilité ou des remords aprés avoir bu ?

O Jamais [0]

[0 Moins d’une fois par mois [1]
O Une fois par mois [2]

O Une fois par semaine [3]

[J Tous les jours ou presque [4]

5.

6.

8.

Au cours de 'année écoulée, combien de fois avez-vous été inca-
pable de vous rappeler ce qui s’était passé la soirée précédente
parce que vous aviez bu ?

O Jamais [0]

[0 Moins d’une fois par mois [1]
O Une fois par mois [2]

O Une fois par semaine [3]

[0 Tous les jours ou presque [4]

Avez-vous été blessé ou quelqu’un d’autre a-t-il été blessé parce
que vous aviez bu ?

[0 Non [0]
[0 Oui, mais pas au cours de I'année écoulée [2]
O Oui, au cours de 'année [4]

Un parent, un ami, un médecin ou un autre soignant s’est-il in-
quiété de votre consommation d’alcool ou a-t-il suggéré que vous
la réduisiez ?

O Non [0]
[0 Oui, mais pas au cours de 'année écoulée [2]
[0 Oui, au cours de 'année [4]

Au cours de 'année écoulée, combien de fois avez-vous constaté
que vous n’étiez plus capable de vous arréter de boire une fois
que vous aviez commencé ?

[0 Jamais [0]

O Moins d’une fois par mois[1]
O Une fois par mois [2]

O Une fois par semaine [3]

[0 Tous les jours ou presque [4]



