Auto-évaluation — Questionnaire de mesure d’impact pour les jeunes (Y-OQ®-SR 2.0)

Nom N° identification Date
Date de naissance Sexe : Masculin---Féminin----- Parent/tuteur

OBJECTIF : Le Y-OQ®-SR 2.0 est congu pour décrire une vaste palette de situations, comportements et humeurs problématiques fréquents chez les adolescents. 11 se peut que vous
découvriez que certaines des affirmations ne s’appliquent pas & votre situation actuelle. Si tel est le cas, ne laissez pas ces rubriques vides, mais cochez la catégorie « Jamais ou presque
jamais ». Lorsque vous commencerez & compléter le Y-OQ®-SR 2.0, vous verrez qu’il est facile de répondre de sorte que vous ayez air aussi en forme ou pas en forme que vous le
souhaitez. Ne faites pas cela. Si vous étes aussi précis que possible, il est fort probable que vous pourrez recevoir ’aide que vous recherchez.

INSTRUCTIONS : - Lisez attentivement chaque affirmation. - Cochez la case décrivant le plus précisément la derniére semaine.
- Décidez a quel point cette affirmation est vraie pour les 7 derniers jours. - Cochez uniquement une réponse pour chaque affirmation et effacez bien les marques non voulues.
Jamais ou Rare- . Fréquem- Toujours Réservé a I’administration
VEUILLEZ COMPLETER LES DEUX COTES PIESUE |y | PAOIS | ment | O Presue
jamais toujours ID S IR SP BD (I

1. Je veux étre seul(e) plus que d’autres personnes de mon 8ge.................ooevvenn.e. Oo O 0O, s Oy
2. Jaides maux de t&te OU des VETtIZES. .. .uvvvrrniniineenaeeeererieiereeene e sneinns Do ) 0, O (4 J
3. Jene participe plus a des activités qui me plaisaient auparavant........................... Oo O 0 Os [y
4, Je me dispute ou je parle grossi€rement aux autres............c.ovevreeiiiriniiiiiiiiiin.ns o mp O [y 4 | |
5. Jaiplus de peurs que d’autres personnes de m (T PP Do 0 0, O Oy _}
6. Je saute des cours ou je fais I’école buissoniére’..................ooi i, o 0, b} O3 04 :l
7. Je me conforme aux régles et attentes des adultes....................oooo 0, O Oo O, O :
8.  Jai du mal a finir mes tiches ou bien je les fais négligemment............................ O Oy ) O Oy D
9.  Jeme plains que des choses SONt INJUSEES. .........oeoruiiiiniiiiiinii e e o ) 0O O3 4
10.  J’ai des problémes de constipation ou de diarrhée..................cooccoiiiiiiiinininn o O 00, [ Clg
11. Je me bats (coups, coups de pied, morsures ou griffures) avec ma famille ou d’autres

PEISONNES A€ MOM A, .. ..uvuenininiee ettt it e et et e e e O 0 O Os 04
12.  Je suis inquiet(e) et je ne peux chasser certaines idées de mon esprit..................... o Oh ) 3 Oy l_——
13, JEIMENS OU J& VOIE....\eiiiiie ettt et e et et et e e e e o O, ) 04 Oy I__
14.  Jai du mal & me tenir tranquille (ou j’ai trop d’énergie)..........ccoooeveiiiiiiiniininnnnn. o P [ Os Oa :::]
15.  Je me sens anxieux(Se) OU NEIVEUX{S@). .. .uunenenernnriininiiitiitieieieerenaaaenaes Clo O Oy O3 [ :]
16. Je parle avec les autres de fagon amicale...........c..ccooiiiiiiiiiiiiiiii O, 0 o [ 0o D
17.  Je suis tendu(e) et facilement surpris(e) (NEIVEUX/SE)..........covvivniiiiinirnarenenaenn. Do 0 Oy 3 Oy
18.  Je souille ma culotte ou mon lit de mon-urine ou de mes selles............................ o O 0, Os Oy
19. Je me bats physiquement avec les adultes.................ooooiiiiiiiii e o mp (h O3 Oy _J
20. Je vois, entends ou crois des choses qui n’eXistent Pas...........c.ooceovrviniiiiinnieinennn, Do mf (I, O3 mh
21. Je me suis auto-mutilé(e) expres (par exemple, je me suis coupé(e), griffé(e)) ou j’ai

tenté de Me SUICIAET. .. ....oeiitieii ettt O Y 0, 03 04
22.  Je consomme de 1’alcool ou des drogues............oceuuiieieriniiiiiiieiiiiiie e o 0 O, O3 O [
23.  Je suis désorganisé(e) (ou ne j’arrive pas 2 M’ Organiser)...........ccooeeeevruneimmininnn. o Oy (T s Oy :‘
24. J’aime mes relations avec ma famille € MeS AMIS........ovvviiiiiiiiiii e O, O o 0, O, D
25.  Je suis triste ou MalNEUIrUX(SE).. ... vviirierireertaeeieeeeiee et e et e ee e e ererrasrsieees o mf 0, Os Os
26. Jai des douleurs ou des faiblesses musculaires ou articulaires.....................ooounei Do 0 O, O3 04
27. Jaidu mal 2 faire confiance 4 mes amis, ma famille ou d’autres adultes................. o 0, )} Os Oy _j
28.  Je pense que les autres essaient de me faire du mal méme si ce n’est pas vrai............. (o h (Jy (4 (g I:
29. Jai menacé de, ou j’ai quitté 1a MAISON.........cevviiniiiniiiiiiii e o mf [ 3 Oy l::
30. Mes émotions sont fortes et changent rapidement...............cc.oooiiiiiiniiiniininns Oo 0, W) O3 Oy ]

SUBTOTALS [ | |



p0790686
Note
Orthographe appropriée : buissonnière


Jamais ou R Fre Toujours Réservé a administration |
presque mzr?t' Parfois r?:]}:r?tm- ou presque
jamais toujours ID S R SP BD (I

31.  Jenfreins les régles, lois ou je fais exprés de ne pas répondre aux attentes des autres...... Oo O )} 0 Oy
32, Je suis cONtENt(E) A& MOT. . uuuieie ittt eet e e et e et et e et et e et e e e O, )] o 04 0.
33.  Je boude, pleure, ou je me plains plus que les autres personnes de mon ige................. Oo Oy 0, Os Oy
34. Je me tiens a ’écart de ma famille et de mes amis.. e a— Uo = O O3 Oy
35.  Jai plus souvent mal au ventre ou envie de vomir que d autres personnes de mon age... Oo h 0 Os 04
36. Jen’ai pas d’amis ou je ne les garde pas trés longtemps.........ooevevenviriiniiieneinennn. o = 0> O3 s
37. Mes parents ou mes tuteurs n’approuvent pas mes fréquentations............................ o i [ Os 04
38. Je pense que je peux entendre ce que pensent les autres ou que ces derniers peuvent ‘_(

entendre mes pensées. . Do 0 P O3 Os
39.  Jai un comportement sexuel que mes amis ou ma famll]e n approuveralent pPas........... Oo O )} O3 () L
40. J’ai du mal a attendre mon tour dans des activités ou des conversations..................... Oo 0 O, 05 Oy :’
41.  Je pense au suicide ou je pense que je serais mieux Mort(€).......c.oeeuvruvernreinrenieneenn o O 0y O3 4
42. Je fais des cauchemars, j’ai du mal 4 m’endormir, je dors trop, ou je me réveille trop tot. Do O W} O3 Oy
43. Je me plains de ou je remets en question des régles, attentes ou responsabilités............ Uo m ) Os Oy ‘_J
44,  )ai des moments d’euphorie inhabituelle ou d’énergie excessive............ccoeeviuiiiann Uo = () s Oy
45, Je gére généralement bien ma frustration ou mon ennui...............cooeviiiiiiiinnns 0, O O 04 O, [
46. Jaipeur de devenir fou/folle. ..........ooiiiiiiii it Oo = Oy O3 04
47. Je me sens coupable lorsque je fais quelque chose demal ................c.ooiiiiiin O Oy Oo 04 0. L_
48. Je demande beaucoup aux autres ou je suis arrogant(e)..........oo.vevviuetveriiniie i Oo O 0, O3 Oy :j
49, JEME SENS BNETVE(E)...u i vrir ittt ee e ettt e e et e e e e e e et et et e Clo m 0, s ]
50. Je vomis ou j’ai mal au ventre plus souvent que d’autres personnes de mon age............ Co O Oy O3 (4 _]
51. Je me mets suffisamment en colére pour menacer les autres.............coevieveneiininiana Op O O, O3 Oy
52. Je me mets dans le pétrin quand je m’ennuie. ... .......oooiiiiiiiiniii i Do Oy 0, O3 Oy [_
53.  Jai de I’espoir et je Suis POSILIT{VE).. ... .uneiniiteeine et ee e et eree e 0, th o 04 O,
54. Les muscles de mon visage, de mes bras, ou de mon corps tressautent ou se crispent...... Co Ch mJ} U3 4 _]
55.  Je fais exprés de détruire des Objets.......coveiviiiiiiiii Uo ] t, Os Ul |:
56. J’ai du mal a me concentrer, a penser clairement ou & me tenir 4 mes taches................. Co 0, () © O Oa :j
57.  Je suis déprimé(e) et je m’en veux quand des choses se sont mal passées.................... O O )} O3 Oy :'
58.  Jai perdu beaucoup de poids sans étre malade.................c.ooiiii o O O, 03 4
59. ) agis sans réfléchir et je ne m’inquiéte pas des CONSEQUENCES........c.cevvveenieninniininnnn o ) f O (4
B0, Je SUIS CAIMC . ettt et e e e e et e e (s my Og 0 0o
61. Je ne me pardonne pas les choses que j’ai mal faites................c.cceeiviiiiiiiinnnnnn, Uo mf O O3 Uy
62. Jen’ai pas beaucoup A ENET@IE. .. ... uuvivrerrieieeitit et ettt ee e e e eraeeneeiaeas o ! O, Os [y
63. Je pense que je n’ai pas d’amis ou que PErsonne Ne M aime. ...........cc.eervunreeeernnnann. o O mp} Oy O
64. e suis frustré(e) ou abattu(e) et j’abandonne facilement................c..cooeciiiiiiaiis o 0, 0) O3 04
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