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R . . . N . . . Limoges E. et al. (2005). Atypical sleep architecture and the autism
1 |Sommeil Sleep Habits Questionnaire SHQ 5 T1aT4 |auto-rapporté |Dernier mois phenotype. Brain. 128(5), pp.1049-1061
A A Gauthier, j., Bouchard, S. (1993). Adaptation canadienne-frangaise de la
Pas de période de référence J
,p. = n forme revisée du State-Trait Anxiety Inventory de Spielberger. Revue
Itsmsiredigesiau|present canadienne des ciences du comportement, 25:4, 559-578
2 |Anxiété State Trait Anxiety Inventory form Y6 (STAI-Y6) -ASTA STAI-Y6 6 T1aT4 |auto-rapporté ras de%elzru:')de de rgference Marteau, T. M., Bekker, H. The development of a six-item short-form of
tems rédigés au présent the state scale of the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
British Journal of Clinical Psychology 31 301-306 1992.
Pas de période de référence - X - .
s s N . . N A P " J. Billieux et al. (in Press). Validation of a short French version of the
3 |Impulsivité UPPS-P Impulsive Behavior Scale - Short version UPPS-P 20 T1aT4 |auto-rapporté |ltem rédigés au présent UPPS-P Impulsive Behavior Scale.Comprehensive Psychiatry xx
().Available online 27 October 2011
Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief
depression severity measure. J Gen Intern Med 2001; 16:606—13.
4 |Dépression Patient Health Questionnaire (PHQ-9) PHQ-9 9 T1aT4 |auto-rapporté 2 derniéres semaines Furukawa TA (2010) Assessment of mood: guides for clinicians. Journal of
Psychosomatic Research, 68, 581-589.
'Eebbington, P. E. &Nayani,T. (1995) The Psychosis Screening
5 |Psychose Psychosis Screening Questionnaire (PSQ) PSQ 12 T1aT4 |auto-rapporté [12 derniers mois Questionnaire. International Journal of Methods inPsychiatricResearch,
vol5,11-19.
L = ] . Brown, G.L. & Goodwin F.K. (1986), Cerebrospinal fluid correlates of
6 |Agression Brown-Goodwin History of Aggression BGQ 1" T1aT4 |auto-rapporté Sé"lla s dlst[nguez Ttn B [EEEEIES § ChIEER, suicide attemps and aggression Ann NY Acad Sci, 487, 175-188.
EREIETEEES, £ ERUID Traduction non précisée
« Pensée suicidaire (sur la vie)
« Pensée suicidaire (12 derniére mois) Osman A, Bagge CL, Guitierrez PM, Konick LC, Kooper BA, Barrios FX.,
7 |Suicidalité Suicidal Behavior Questionnaire- Revised (SBQ-R) SBQ-R 4 T1aT4 |auto-rapporté [+ Confidence suicidaire (sur la vie) The Suicidal Behaviors Questionnaire- Revised (SBQ-R): Validation with
« Risque de tentative de suicide (futur) clinical and nonclinical samples, Assessment, 2001, (5), 443-454
Saunders JB, A. O., Babor TF, DeLaFuente JR, Grant M (1993). Addiction
8 |Dépendance | Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT-10) AUDIT-10 10 T1aT4 |auto-rapporté (12 derniers mois 88: 791-804.Babor et al., 2001 The AUDIT Guidelines for Use in Primary
Care 2nd E d. World Health Organization.
+ Consommation actuelle
« Consommation (sur la vie) - § A . - .
9 |Dépendance Il Tabac — from ESCC-2008 TABAC 4 T1aT4 |auto-rapporté [+ Age au début de la consommation Tiré de IEnquéte sur la santé dans les collectivés canadiennes (ESCC,
: A . . version 2008, Statistiques Canada)
« Tentative(s) d’arrét (12 derniers mois)
10 |Dépendance liI Drug Abuse Screening Test (DAST-10) DAST-10 10 T1aT4 |auto-rapporté |12 demiers mois STER, /A ({E52). "1 DI RIS SEeaiig Ui AEEEe
Behaviors 7: 363-371.
. . World Health Organization Disability Assessment N . . . T BedirhanUstiin et al (2010), Developing the World Health Organization
11 |Fonctionnement social |5 14 1e (WHODAS 2.0) WHODAS 12 T1aT4 | auto-rapporté | Dernier mois Disability Assessment Schedule 2.0, Bull World Health Organ;88:815-823
Pas de période de référence - o . o .
o e - n q P o “ s “ Tiré de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC,
12 [Spiritualité Spirituality questions de Statistics Canada SPIR 2 T1aT4 |auto-rapporté |ltem rédigés au présent Version 2011, Statistiques Canada)
Actuel au temps de prise
P 5 Problemes de santé qui durent ou devraient durer |_. L .
Problémes de santé . . N Tiré de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canandiennes (ESCC,
13 chronique Part of ESCC-2008 SANTE 21 T1aT4 |auto-rapporté [6 mois ou plus. Version 2008, Statistiques Canada)
Asthme : 12 derniers mois
Christine A.Walsha, Harriet L. MacMillanb, NicoTrocméc, Ellen Jamiesond,
Michael H. Boyled(2008), Measurement of victimization in adolescence:
Expériences vécues dans . . a0 Development and validation of the Childhood Experiences of Violence
14|, pf gh"d:‘.“" '?x":"es';“f.st‘.’f Vg"e"f’e CEVQ 7 T1aT4 |auto-rapporté Vie passée, jusqu’a age de 16 ans Questionnaire, Child Abuse & Neglect ,32,1037-1057
enfance uestionnaire de Statistics Canada Tanaka Masako; et al.(2012), Preliminary evaluation of the Childhood
Experiences of Violence Questionnaire short form. Journal of
Interpersonal Violence, 27(2), pp.396-407
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: . Tirés de différentes sources et d'autres formulées par du personnel de
Périodes de référence variées. Exemples : HLHL.
. . « Type d’emploi (actuel) PSR Toolkit (Ontario Federation of Community Mental Health and
NA Variables socio- Part of PSR Toolkit and ESCC and Recensement DEMO 21 T1aT4 Infirmiere |* Meilleur type d’emploi (sur la vie) Addiction Programs),
démographiques Canada « Revenu personnel total (12 derniers mois) Recensement Canadien de 2006 (Statistiques Canada)
« Type de milieu de vie (dernier mois) Recencement Canadien de 2011 (Statistiques Canada)
Enquétes sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC, version
2006, 2011, Statistiques Canada)
Pas de période de référence NIMH Genetics Initiative. 1992. Family interview for generic studies,
Part of Diagnostic Interview for Genetics Studies Item rédigés au passé (vie entiére des personnes [Rockville, MD: National Institute of Mental Health. Traduit par Leboyer
NA |Pedigree familial (DIGS) GEN 14 T1aT4 Infirmiére  |concernées) M., Barbe B, Gorwood, P. Teherani M. Allilaire J.F., Preisig M., Matthey
and Family Interview for Genetic Studies (FIGS) M.L., Poyetton V., Ferrero F., Interview Diagnostique pour les Etudes
Génétiques. Paris: INSERM; 1995
Diagnostic(s; i
na [Diagnostic(s) - N 2 T1aT4 | Poyehiatre |, temps de prise NA
psychiatrique(s) traitant
NA |Médication prescrite - - 2 T1aT4 Pf{;{‘;’{e Au temps de prise NA
Données
anthropométriques.
NA| o, P . ques, . - - sur T1aT4 Infirmiére  |Au temps de prise NA
démographique et signes demande
vitaux
Une seule demande d’accés par participant ayant terminé
sa participation :
© LI5S THELES CRUENTS 6 pEEsts 2 années précédant la fin de la participation a la
NA |Données RAMQ » Maladies physiques courantes et passées ; - a confirmer NA RAMQ P! P P: NA
AT 5 3 n Banque Signature
+ Médication prescrite pour les maladies chroniques et
pour les troubles mentaux, courants et passés ;
+ Complications médicales et causes de déces.
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