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L’1mpact des interventions breves ciblant
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Stratégies d’intervention en santé publique
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Traits de personnalité impliqués dans le risque de
problemes d'alcool a I'adolescence

Sensibilité 2 1" anxiété (AS)
Recherche de sensations fortes (SS
Impulsivité (I)

Désespoir (NT)

Etudes sur la validité

(Woicik et al., 2009; Krank
et al., 2010; Castellanos-
Ryan et al., 2013)




Pourquoi cibler la personnalité?

Facteurs de risque:
. Vulnérabilité a la dépendance a 1" alcool (Caspi, et al., 1997)
- Vulnérabilité aux problemes psychiatriques (Caspi et al., 1997)
- Revue par Castellasnos and Conrod, 2010, in press.

Motlvatlon, typologie
Motifs de consommation (Comeau, et al., 2002; Cooper, et al., 1995)
- Choix de drogues (Conrod, et al., 2000a)
- Styles de pensées (Castellanos, Rubia & Conrod, 2010)

. Sensibilité aux effets de renforcement des drogues d’ abus (Conrod, Pihl
& Vassileva, 1998).



Avshalom Caspi, PhD; Terrie E. Moffitt, PhD; Denise L. Newman, PhD; Phil A. Silva, PhD

0 Well-adjusted at Age 3y M inhibited 2t Age 3 y ' 5 Well-adjusted at Age 3 y I Innibited at Age 3y
I Undercontrolled at Age 3y ~— Base Rate at Age 21 y B Undercontrolied at Age 3 y ~— Base Rate at Age 21y
30+ = 30+
<]
o
S
8 @
§ s
s 01 = 5 27
g 4 g
£ %
g oA i b
(=] W - - g
€ 10d I " y
= 10 s )’ o § 10
@ I.. o 3
= w. by > a
o . Cic ’ <(}l. [nhibéted (0%)
§ = "_' & /'
£l = - :
Anxiety Depression Manic Episode Alcohol Dependence Suicide Attempts
Figure 1. The association between behavior styles at age 3 years and adult Figure 3. The association between behavior styles at age 3 years and adult
anxiety and mood disorders. aicohol dependence and suicide attempts.
| [ Well-adjusted at Age 3y W Inhibited at Age 3 y 3 Well-adjusted at Age 3 y I Inhibited at Age 3y
50 | @ Undercontrolled at Age 3y — BasaRateatAge 21y | B Undercontrolled at Age 3y~ —— Sample Mean at Age 21y
== 15
o
g
5 3
- (=%
— 204
o § 104
§ 5
I =2
® 5
§ 104 =
5 8 %
a
l é
Antisocial Personaiity Criminal Violent 0 ; ; :
Disorder Recidivism Offender Male Subjects Female Subjects
Figure 2. The association between behavior styles at age 3 years and adult Figure 4. Scores on Diagnostic Interview Schedule afcohol abuse symptom
criminal behavior. scale at ane 21 vears a§ 3, (unction.qf behavior styles at age 3 years and sex.

Downloaded From: hitp://archpsyve.jamanetwork.com/ on 05/31/2012

ARCH GEN FSYCHIATRY/VOL 33, NOV 1996



Psychiatry 2013;58(9):538-545

Validation de la traduction francaise de la SURPS pour une
population d’adolescents québécois
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/hen survey is active, respond at PollEv.com/symposiumps

Start the presentation to activate live content

If you see this message in presentation mode, install the add-in or get help at PollEv.com/app
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Profile de Addiction Problemes
motivation psychiatriques

Troubles de
Psycho- Conduits
Poor response inhibition and stimulants
emotional reactivity
Castellanos-Ryan et al., 2011a;b
Whelan, et al., 2012; Belin et al.,
2009; Woicik et al., 2009

\4

incentive reinforcing properties
of substances

Woicik et al., 2009; Brunelle et al.,

2006; Leyton et al., 2004;

Castellanos-Ryan et al., 2011a

A\ 4

1
1
1
1
1
1
1
1
1
Sensitivity to reward and the |
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Troubles de
I’lhumeur

Negative affect regulation
Woicik et al., 2009 Grant et al.,
2009; Castellanos-Ryan et al.,
submitted.

A\ 4

Hyperarousal and sensitivity to
fear dampening effects of
substances
Conrod et al., 1998; MacDonald
et al. (2000); Lehman, et al,

\ 4

Troubles de
v I’anxiété

(2002) Sédatifs

Conrod et Nikolaou, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2016



Des 1nterventions ciblant les facteurs
de risque de la personnalité

. L'intégration de techniques de 1" Entretien
motivationnelle et de la Thérapie cognitivo-
comportementale

. Deux sessions de 90 minutes a 1'école avec des pairs
(méme profil de personnalité) et un thérapeute.

. Composante Psychoéducative
. Composante Motivationnelle

. Entretien motivationnelle
. Etablissement d'objectifs
. Composante Cognitivo-Comportementale

- ciblant les distorsions cognitives spécifiques a chaque profil de
personnalité



LES CARACTERISTIQUES DE

gqu'est-ce que l'impulsivite?

Quelqu'un qui agit sous l'impulsion du moment sans vraiment penser aux
conséquences de ses actes est considéré comme impulsif. Parfois, tu peux
penser ou ressentir qu'on te traite injustement, ce qui te fiche et te frustre.
Lorsque cela arrive, il peut t'arriver de sentir une perte de contréle,

ce qui taméne a dire ou 3 faire des choses que tu regrettes ensuite.

4Agiroupat|efsamréﬂécﬂfmconséqtmu
Bi quetuvisuneinjustioe cpetuesmﬂtnlﬁ.

a quel point es-tu en accord avec les énonces suivants?
B - fortement en désaccord B - en désaccord
H - en accord B - fortement en accord

Je ne réfléchis pas toujours avant de parler.

Je fais souvent des choses que je regrette ensuite avoir faites.

D'habitude je ne réfléchis pas avant de faire quelque chose.

En général, je suis une personne impulsive.

Je zens quiil faut que je sois un peu manipulateur pour obtenir ce que je veur

O 00000

Additionne ton total pour déterminer ton niveau d'impulsivité:

9 et moins = faible; 9-14 = moyen; 14 et plus = éleveé

MARC-ANTOINE Le pare de Marc-An-
toine est propriétaire d'un restaurant et Marc-
Antoine [aide 3 entreposer les Ivrazons et les
marchandises 3 farriére du restaurant. Marc-
Antoine dait faire ce travail =il veut son argent
de poche. ll ke trouve toutefois ennuyant et
difficile, dautant plus que son pare nest jamais
content, peu importe ce qu'il fait. || déteste ce
travail. Ce jour-I2, ses amis se présentent au
resto pour linviter 3 passer le reste de la soirée
avec eux. Marc-Antaoine est frustré ; il ne veut
pas &tre pris 3 travailler alors qu'il pourrait avoir
du plaisir avec ses amis. || s= sent vite tendy

et pense “cest tellament injuste!”. En colere,

il donne un coup de pied dans une bolte en
carton. Il entend une boutsille se casser 2
Tintérieur et pense. “Mon pére va me la faire
payer. Je ne mérite pas gal”. Il s'énerve de plus
en plus. |l sant quiil va exploser et, sans
réfléchir, quitte e restaurant et attrape une
caisse de bigre pour aller rejoindre ses amis.

Etre impulsif, qu’est-ce
que ca veul dire pour toi?

6]




que sont les pensées négatives?

Certaines personnes ont davantage de pensées négatives et sont souvent plus tristes
que les autres. Ces personnes vont, par exemple, se dire qu'elles ne valent rien ou
qu'elles ne sont jamais  la hauteur des attentes que leurs proches ont envers elles,

méme si ceux-ci n'ont jamais rien dit de tel. Elles sont souvent démoralisées et pensent
qu'elles ne feront jamais rien de bon. Elles se dévalorisent, se sentent coupables, tristes
ou irritables la plupart du temps. On peut dire de ces personnes, qui voient d'une maniére
négative le monde qui les entoure, qu'elles sont vulnérables aux pensées négatives.

a quel point es-tu en accord avec les énonceés suivants?
H - fortement en accord H = en accord

H = en désaccord B - fortement en désaccord

Je suis heureux.

Je suis satisfait.

J'ai confiance en mon avenir.

Je suis fier de ce que jai accompli.
Je me sens bien.

/.

Je suis trés enthousiaste par rapport 3 mon avenir.
Additionne ton total pour déterminer ton niveau de pensées négatives: D

8 et moins = faible 8-14 = moyen 14 et plus = éleve

Ltre vulnerable aux penscées
négatives, qu'est-ce que
ca veul dire pour toi?

LES CARACTERISTIQUES DE : .

penser de maniere négative

1 Regarder les choses de fagon décourageante et sans espoir.
2 S'imposer des critéres inatteignables et

se répéter “jaurais dai”, “il faudrait”, etc.

3 Se dire que c'est de sa faute lorsque les choses tournent mal.

JONATHAN adore passer
du temps avec ses amis.
Lorsqu'il se sent déprimé, il
compte sur ses amis Candice,
Nicolas et Emilie pour lui
remonter le moral. Lorsqu'il
arrive que ceux-ci ne soient
pas disponibles pour passer
du temps avec lui, Jonathan
conclut automatiquement que
cela est dii a quelque chose
qu'il aurait pu faire. Dans ces
moments-1a, Jonathan pense
que plus personne ne veut de
lui, il se retire donc lui-méme
des situations sociales.



Deux Essais Randomisés au Canada:
Etudiants du Secondaire de Vancouver et de la Nouvelle-

Ecosse
Femmes dans la communauté Montréalais avec toxicomanies

Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology Copyright © 2006 by
2006, Vol. 35, MNo. 4, 550-563 Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

Efficacy of Cognitive—Behavioral Interventions Targeting Personality
Risk Factors for Youth Alcohol Misuse

Patricia J. Conrod
Department of Psychological Medicine and Psychiatry, Section of Addiction, King’s College London,
University of London

Sherry H. Stewart
Departments aof Psychiatry, Psychology, and Community Health and Epidemiology, Dalhousie University

Nancy Comeau
Department of Psychology, Dalhousie University

A. Michael Maclean
Peter Lougheed Centre, Calgary Health Region



Substance Use Risk Profile Scale

4 dimensions:
Anxiety sensitivity, hopelessness, impulsivity and sensation seeking
Sensibilité a 1’anxiété, désespoir, impulsivité, recherche de sansations
Reliability/ fiabilité:
Internal consistency/ cohérence interne (Woicik et al., 2009; Castellanos-Ryan et al.)
Test-retest reliability/ fidélité test-retest (Woicik et al., 2009)
Validity/Validité:
Concurrent / concourante (woicik et al., 2009)

Incremental / incrémentale (Woicik et al., 2009)

Predictive / prédictif (Krank et al., 2010; Casetellanos-Ryan et al., 2013)
Sensitivity and specificity / sensibilité et spécificité (Casetellanos-Ryan et
al., 2013)

Generalisability/généralisabilité: cultures and/et contexts (olin-Castonguay et al.,
submitted; Mushquash et al., 2009)
Adaptations: Francais, Deutch, Espanol, Czech, Dutch, Cantonese, Mandarin, Japanese, Sri
Lankan



Table 5. Sensitivity and false positive rates (1-specificity) of the f baseline SURPS subscales in the prediction of substance use, emotional and behavioural
symptoms within the next 18 months (by T4) in the overall sample (N = 1057).

. . B Sensation Seeking- Selecting HR Selecting HR
Hopelessness Anxiety Sensitivity Impulsivity Rt adolescents based  adolescents (1SD >
on ROC cut-offs mean cut-offs )T
% S, FP S, FP S, FP S, FP S, FP S, FP
Monthly binging (13%) 20,12 27, 31 61, 32 48, 30 72,49 70, 42
Drinking problems (17%) 49, 34 32, 31 55, 31 36, 30 84,63 75,53
Smoking (9%) 61,49 33,30 55, 33 38, 30 81,65 72,55
Drug use (21%) 60, 49 27,22 54, 30 43,28 91,75 74,52
BSI depression (23%) 54, 31 42,28 51,30 34,30 91,70 73,47
Emotional problems (13%) 54, 34 59, 27 46, 34 32, 31 91,72 80, 53
Conduct problems (41%) 26,13 33,29 58, 20 35,28 77,50 72,46
gyzﬂzgad""ty problems 26,15 37,28 58, 25 38, 28 78,55 74,49

Table 5. Odds ratios for substance use, emotional and behavioural symptoms within the next 18 months (by T4) by personality subscale cut-offs (N = 1057).

High Hopelessness (n=192)

High Anxiety Sensitivity (n=327)

High Impulsivity (n=248)

High Sensation Seeking-Rt (n=329)

Cut-off score

Early onset drinking

Weekly binging
Drinking problems
Smoking

Drug use

BSI depression

Emotional problems

Conduct problems

Hyperactivity problems

OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl)

216 vs. All vs. LR (n=345) =13 vs. All vs. LR (n=345) =15 vs. Al vs. LR (n=345) 216 vs. Al vs. LR (n=345)
1.10(0.68-1.80) 1.41(0.78-2.54) 0.82(0.53-1.27) 1.19(0.69-2.03) 2.43(1.63-3.63) 2.46 (1.49-4.03) 1.77(1.19-2.63) 1.93 (1.19-3.15)
1.10 (0.49-2.44) 1.46(0.56-3.78) 0.39(0.16-0.96) 0.68 (0.24-1.93)  1.66 (0.85-3.26)  1.88 (1.03-4.33)  1.95(1.02-3.69)  2.53 (1.15-5.55)
214 (1.47-3.11) 2.55(1.61-4.04) 1.02 (0.72-1.45) 1.47 (0.96-2.27) 2.14(1.51-3.04) 2.44 (1.59-3.75) 1.30(0.93-1.83) 1.71 (1.12-2.62)
1.71(1.08-2.77) 1.83(1.02-3.29) 1.04 (0.66-1.63) 1.29(0.75-2.23) 2.07 (1.34-3.19)  2.03 (1.18-3.44) 1.39(0.90-2.15) 1.58 (0.93-2.68)

1,68 (1.18-2.38)
2.84 (1.99-4.06)
1.81 (1.17-2.80)
2.35 (1.67-3.30)
1.99 (1.40-2.83)

2.10 (1.38-3.18)
4.54 (2.94-7.02)
3.51 (2.00-6.18)
3.57 (2.47-5.15)
3.10 (2.09-4.60)

0.79 (0.57-1.10)
1,54 (1.21-2.12)
3.40 (2.36-4.89)
1.22 (0.93-1.58)
1.40 (1.06-1.86)

1.19 (0.80-1.77)
2.79 (1.88-4.15)
4.53 (2.77-7.48)
1.99 (1.45-2.74)
2.27 (1.59-3.23)

2.76 (2.01-3.77)
1,99 (1.42-2.80)
1,51 (1.02-2.23)
5.88 (4.30-8.06)
4.21 (3.11-5.69)

2.94 (2.00-4.32)
3.59 (2.37-5.44)
2.90 (1.61-4.99)
6.89 (4.79-9.91)
5.17 (3.59-7.48)

1.98 (1.42-2.62)
1,33 (0.95-1.85)
1.14 (0.78-1.63)
1.41 (1.08-1.83)
1,56 (1.18-2.07)

2.24 (1.52-3.20)
2.39 (1.58-3.62)
2.47 (1.45-4.23)
2.27 (1.66-3.12)
2.45 (1.71-3.46)

Note: Results in bold indicate significance levels of <.01; LR = Low Risk, i.e. those who score bellow norm-based cut-offs on all traits; All = all those who scored below the cut-off on that particular tra
regardless of whether they scored above norm-based cut-offs on other personality traits; Age, gender and ethnicity were included as covariates.



Essal au Royaumme-Uni:
PREVenture

Participants:

Eleves du secondaire de Londres
Age: 13 — 15 ans (médiane: 14)
68% de filles

Ethnicité: 39% Anglais et autres, 10% Asie du Sud, 30% Africains ou Antillais, 21%
Autres ou multiethniques

Consentement:
Consentement passif des parents au début de 1’¢tude puis actif pour I’intervention.
Consentement actif des éleves requis au début de I’¢tude et pour I’intervention
Intervention:
Randomisation:

Intervention ciblée a la personnalité: Pensée negatlve (désespoir), Recherche de
Sensations Fortes, Impulsivité, Sensibilité a 1’anxiéte.

Groupe contrdle



5306 Invited to participate

3278 Mot included
571 Declined or left blank

204 Eliminated from data set
2403 Did not meet personality
risk criteria

2028 Met personality risk criteria

1284 Not consented for
intervention stage
302 Adolescents not willing

to participate
982 Did not obtain parental

consant
732 Randomized
732 Randomized
(732 Randormize
— _H-H___-\-‘_“--h_
395 Intervention 337 Control

94 Scored high in hopelessness
98 Scorad high in anxiety
sansitivity
a7 Scorad high in impulsivity
106 Scored high in sensation
seeking

77 Scored high in hopelessness

87 Scored high in anxiety
sensitivity

80 Scored high in impulsivity

23 Scored high in sensation
seeking

304 Mon—drug users
at baselineg [(SA)

256 Mon—drug users
at baseline [(SA)

329 Completed 6-month
postintervention follow-up
280 Completed 12-month
postintervention follow-up
244 Completed 18-month
postintervention follow-up
215 Completed 24-month
postintervention follow-up

271 Completed g-month
postintervention follow-up
246 Completed 12-month
postintervention follow-up
208 Completed 18-month
postintervention follow-up
171 Completed 24-month
postintervention follow-up

305 Adolescents (304 non—drug
users) included in intent-
to-treat analyszes

337 Adolescents (256 non—drug
users) included in intent-
to-treat analyses




Preventure: Problemes de consommation

Number of Drinking problems

0.35
/.\ *
0.3 m——

0.25
/\ .

0.2 —— Intervention| |
0.15 —=—  Control B
0.1 1 1 1

Log Problem Drinking Symptoms
(estimated)

om 12m 18m 24m

Int effect: F(1,334)=10.30, p<0.01




Two-year survival as a non-user of cannabis
Survie de deux ans en tant que non-
utilisateurs de cannabis

107 B =-0.3 (Robust SE =0.2), p=0.09;
OR =0.7,CI=0.5-1.0
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Conrod, P.J., Castellanos-Ryan, N. & Strang, J. (2010). Archives Gen Psychiatry.



Two-year survival as a non-user of cocaine
Survie de deux ans en tant que non-
utilisateurs de cocaine
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Conrod, P.J., Castellanos-Ryan, N. & Strang, J. (2010). Archives Gen Psychiatry.



“Gree, Tommy, 1d be lost without

your constani peer pressure.
« je serait perdu sans ta pression de pair constante ».



/

1268 (54.6%)
Low Risk/
Risque réduit

Followed /suivi
6,12, 18 & 24 mo

questions in the survey

3,021 were invited 1o participate

55 (1.8%:) parents did not wish for their child to take part
61 (1.2%) students declined participation for full study {survey + intervention rial)

84 (2.0%:) students declinad participation in the intarvention phase of the trial only

161 (5.3%) were aliminated because of unreliale data or not having answeared enaugh

}

prablems at follow-up

2,650 completad screening survey

Adjusted n= 2,506 as 1 control school excluded from 6 month analysis due to systematic

/

T

{n=11 schaoals)

1,533 (61.2%) interventon

973 (38.8%) control
{n=T schools)

i

| —

risk criteria

595 (45.4%) met personality

483 {47.6%) met personality
risk critena

= l .............. R

888 Inviled 1o lake part in intervantions

185 (23.7%) scored high in NT
195 (28.0%) scored high in AS
162 (23.3%) scored high in IMP
174 (25.0%) scored high in S3

Mot invited to take par in interventfions:

106 (22.9%} scored high in NT
120 (25.9%) scored high in AS
115 (24.8%) scared high in IMP
122 (26.3%) scored high in S5

!

intervantion follow-up

624 (89.7%) of intervention high-risk
sample complated &-maonth post-

follow-up

384 (B2 89%) of control high-risk sampile
completed &-month post-intervention

Tty

i

| Overall follow-up rate 1,008 (87.0%) |

l

Exclusion of 30 unraliable cases at follow-up:
final irtent to treat sample n= 1,129

\

1025 (52.4%)
Low risk/
Risque réduit

Followed /suivi
6,12,18 & 24 mo
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Figure 1. Estimated probability of reporting drinking = frequency of drinking

in high-risk and fow-risk youth attending intervention and control schools on
the basis of 1217 respondents (53.1%) reporting nonuse af & months (T2},
1252 (54.6%) at 12 months (T3). 1020 (44.5%) at 18 months (T4), and %34
(40.7%) at 24 months (T5).
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Figure 2. Estimated probability of reporting drinking > guantity of drinking

in high-risk {HR) and low-risk {(LR) youth attending intervention and control
schools. T2 indicates 6 months after intervention; T3,12 months after
intervention; T4, 18 months after intervention; and T5, 24 months after
intervention.

Figure 3. Estimated probability of reporting binge drinking = frequency of
binge drinking in high-risk (HR) and low-risk (LR) youth attending
intervention and control schools. T2 indicates 6 months after intervention;
T3.12 months after intervention: T4, 18 months after intervention; and T5. 24

maonths after intarvention.
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Figure 4. Estimated probability of reporiing problem drinking symptoms =
severity of problem drinking symploms in high-risk (HR) and low-risk (LR)
youth attending intervention and control schools. T2 indicates 6 months after
iniervention; T3,12 months after intervention; T4,18 months afier
infervention; and T5. 24 months after intervention.



0,8
0,75
0,7
0,65
0,6
0,55
0,5
0,45
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0,35

0,3

P(Drink = yes) * log(Freq)

T2 T3 T4

&+ Control Low Risk ==E= Control High Risk Intervention Low Risk === Intervention High Risk

30% moins susceptibles a la consommation
excessive d'alcool chez leurs paires



Baseline psychiatric symptoms as moderators

(Perrier-Ménard, et al., submitted)

Intervention x Hyperactivité (haut/bas) : Binge

0,420

oo
(0
[
=

=
P
[
=

Probability of Binge drinking

T2 13 T4 15

-0,080
= &= ControlLow === ControlHigh === Intervention Low === Intervention High




Baseline psychiatric symptoms as moderators

(Perrier-Ménard, et al., submitted)

Intervention x Troubles de Conduits(haut/bas) : Binge

0,490
0,440
0,390
0,340
0,290
0,240
0,190
0,140
0,090

Probability of Binge drinking

T2 T3 T4 T5
= &= ControlLow == Control High === Intervention Low === |ntervention High




Two-Year Impact of Personality-Targeted,

Teacher-Delivered Interventions on Youth

Internalizing and Externalizing Problems:
A Cluster-Randomized Trial

Maeve O’Leary-Barrett, 8.4, Lauren Topper, 0., Nadia AKhudhairy, mse,
Robert O. Pihl, ph.o., Natalie CastellanosRyan, eho.,
Clare J. Mackie, 0., Patricia J. Conrod, ph.D., C.Psychol.

TABLE 2 Infervention Effects on Internalizing and Externalizing Symptoms Over 2-Year Follow-Up (High Risk [HR]
Sumple, N=1,024)

Main Effect of Intervention

Symptom Severity

Mg is0) Severe Symptom levels
QOutcome Symptom Description Control Intervention B (SE) OR (95% Cl)
Internalizing symptoms® Depression 13.15.(3.87] 12.71 {3.85) 0.09 (0.05)* 0.74 (0.58—0.96)"
Suicidal ideation 0.34 (0.31) 0.31 (0.31) 0.09 (0.04)" —
Anxiety 8.60 (2.57) 8.22 (2.57) 0.12 (0.05)* 0.79 (0.59—1.05)
Panic attacks 1.20 (0.35) 1.23 (0.36) —0.04 (0.04) —

Externalizing problems Conduct problems 3.26 (1.17) 3.07 (1.16) 0.10 (0.03) 0.79 (0.65—0.96)"
Mote: 8 = slondodized bala: OR = odds ralio.

“Although analyses were carfed ow on loghansformed data, means (5Ds) wee provided for non—logransformed warinbles for ease of inferprelation.

‘o< 05 Mp < 0], "™p < 001
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Most important thing I learned
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Conclusions

Cognitive behavioural interventions targeting personality risk for
psychopathology lead to reliable reductions in substance misuse and mental
health problems

Mechanisms of change depend on risk profile. Change 1s mediated by
reductions in:

mental health symptoms and problems in NT, AS, and IMP youth
coping drinking motives in all risk profiles, but particularly AS youth

peer influences in low risk youth

Questions under investigation:
Personality?
Enhancement of self-awareness/insight?
Motivation for change?

Cognitive development?



Conclusions

Interventions cognitives-comportementales ciblant les
facteurs de personnalit€ menent a des réductions fiables
dans la toxicomanie et les problemes de santé mentale

Les effets du programme son mesurer sur plusieurs
dimensions

Consommation, consommation excessive et problematique de ’alcool
chez les jeunes a risque et leurs pairs a faible risque.

- Consommation de drogues
. Victimisation et actes d’aggression
. des symptomes de sant€ mentale chez les jeunes

- des motifs de consommation chez tous les profils de risque
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