
Fondements
Divers outils standardisés d’évaluation sont utilisés un peu 
partout dans le monde pour évaluer le niveau de dépendance 
avec ou sans substance dont souffrent les personnes. Ces 
outils permettent non seulement de mesurer le niveau de 
gravité de la dépendance, mais s’avèrent aussi de précieux 
alliés quand vient le temps d’identifier les interventions à 
privilégier et d’évaluer l’impact du traitement. À ce jour, ces 
outils n’avaient toutefois pas fait l’objet d’une recension 
systématique et d’une analyse approfondie. 

Objectifs et méthodologie
Cette étude a pour objectif de répertorier les outils cliniques 
utilisés pour mesurer les comportements addictifs. Elle vise 
également à vérifier si la recherche clinique aborde la dépen-
dance avec substance et la dépendance sans substance de 
la même manière et si les mêmes outils d’évaluation peuvent 
être utilisés pour ces deux types de dépendance. 

Trois étapes ont été nécessaires pour mener à bien cette 
étude. Réalisée au moyen de quatre moteurs de recherche 
connus (PubMed, PsycINFO, EMBASE et HAPI), la première 
étape a permis d’identifier les différents outils cliniques utilisés 
dans le secteur de la dépendance à travers le monde. Pour 
être choisi, un outil devait être du domaine public, mesurer 
un ou plusieurs comportements addictifs et pouvoir compter 
sur au moins un article de langue anglaise en lien avec ses 
propriétés psychométriques. Par la suite, une grille d’analyse 
comportant 21 paramètres a été développée et chacun des 
outils répertoriés a été analysé au moyen de cette grille. Aux 
fins de l’analyse, les paramètres ont été regroupés en quatre 
sous-dimensions à savoir la dépendance, le tempérament, 
les facteurs de risques et les comportements.

Faits saillants
•	 Au total, 157 outils ont été répertoriés. Ces outils per-

mettaient de mesurer 14 comportements addictifs, huit 
traitaient d’une dépendance avec substance et six d’une 
dépendance sans substance.

•	 Les comportements addictifs les plus souvent mesurés 
par les outils répertoriés étaient la consommation d’alcool, 
le jeu pathologique et la consommation de substances 
psychoactives combinés, la consommation de tabac et 
l’utilisation d’Internet.

•	 Aucun des questionnaires répertoriés n’évalue l’ensemble 
des 21 paramètres établis. Les cinq paramètres les plus 
souvent évalués sont les émotions, le contrôle, les relations, 
l’état de manque et le niveau de persévérance. Tous sont en 
lien avec le niveau de dépendance ou les comportements.

•	 Les outils utilisés pour mesurer la dépendance avec 
substance sont très similaires à ceux utilisés pour évaluer 
la dépendance sans substance. Dans les deux cas, l’accent 
est mis sur les paramètres en lien avec la dépendance 
et les comportements. Les paramètres biologiques sont 
cependant plus souvent prise en compte lors de l’éva-
luation de la dépendance avec substance. Inversement, 
les paramètres psychologiques de contrôle, d’envahisse-
ment et d’exclusion au regard de la dépendance sont plus 
souvent explorés dans les questionnaires en lien avec la 
dépendance sans substance. 

Conclusion
L’étude a permis de démontrer qu’il existe une certaine cohé-
sion entre les différents outils de mesure de la dépendance 
avec ou sans substance.
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La dépendance et ses outils de mesure cliniques

Des cliniciens et des chercheurs de partout à travers le monde ont 
développé des outils pour évaluer le niveau de dépendance avec ou 
sans substance. Cette étude a répertorié 157 de ces outils et a analysé 
leur contenu.
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