CANNABLS

Tesf c’ U CAST

Afin d’¢valuervotre consommation de cannabis, réPon&ez au c]uestionnaire ci-

dessous. Ce]a vous Permettra de savoir ol vous en étes dans votre

consommation et de savoir si elle Peut eventuellement étre Prob]ématiquc.

Score
Jamais | Rarement | De temps | Assez Tres
entemps | souvent | souvent
Avez-vous déja fume du cannabis avant
midi ? 0 1 2 3 4
Avez-vous fume du cannabis lorsque
vous étiez seul(e) ? 0 1 2 3 4
Avez-vous eu des problemes de mémoire
quand vous fumiez du cannabis ? 0 1 2 3 4
Des amis ou membres de votre famille
vous ont-ils dit que vous devriez réduire 0 1 2 3 4
votre consommation ?
Avez-vous essay¢ de réduire ou d’arréter
votre consommation de cannabis sans y 0 1 2 3 4
arriver ?
Avez-vous eu des problemes a cause de
votre consommation de cannabis 0 1 2 3 4

(dispute, bagarre, accident, mauvais
résultats scolaires ... ?

|nterprétation : additionnez les chiffres entourés pour toutes les questions.

<3 = Kjen de grave mais on peut quand méme en discuter si vous avez des questions !

3a6= \/otrc consommation mérite que Pon en Parlc.

>ou=3a7=crésultat est 3 Prcndrc au sérieux car il inc{iquc une éventuelle Clépcndance.
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