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Instructions - CADDRA pour l’évaluation de l’adolescent

Nom de l’adolescent: _____________________________________________________________________  Date: ____________________

Parent(s): ___________________________________________________

	             ___________________________________________________

Période pour laquelle le formulaire a été rempli: __________________________________________________________________________  

Si tu étais sous médication au moment où tu as complété ce formulaire, quels étaient les médicaments?  

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Tu es présentement en processus d’évaluation pour le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité. Pendant ce processus, 
ton médecin demande que les personnes qui te connaissent le mieux (tes parents et un enseignant) et toi-même complétiez les  
questionnaires suivants. (Tous ces documents peuvent aussi être imprimés à partir du site www.caddra.ca). Ta participation est très 
importante. Il n’y a pas de bonnes ou mauvaises réponses. Des questions te seront demandées sur ton fonctionnement selon différentes 
situations. Si tu n’es pas sûr(e) de la réponse, va avec la première qui te vient à l’esprit. Chaque item est moins important que le portrait 
global. Si tu habites dans deux milieux, il est important que des personnes habitant ces deux milieux remplissent ces questionnaires.

Questionnaires

  Weiss Symptom Record (WSR)*: à être complétée par tes parents (tu peux également le faire si désiré) 

  Weiss Functional Impairment Rating Scale - Self (WFIRS-S)*: à être complété par toi 

  Weiss Functional Impairment Rating Scale - Parent (WFIRS-P)*: à être complété par tes parents 

  Inventaire des symptômes du TDAH 

  SNAP-IV 26*

Si tu prends des médicaments, tu peux aussi compléter un questionnaire sous médication et un autre sans médication. Si c’est le cas, il 
serait bien que tu utilises deux couleurs différentes pour démontrer la différence.

Si tu prends un médicament pour le TDAH, complète également le formulaire de suivi pharmacologique de CADDRA. Si ce n’est pas le cas, 
tu compléteras ce formulaire plus tard, au besoin.

  Formulaire de suivi pharmacologique

Documents d’information 

Révisez ces documents et notez toute question que vous aimeriez discuter lors de votre prochain rendez-vous. 

  Document d’information sur le TDAH/CADDRA  

Points que tu aimerais discuter lors de ton prochain rendez-vous:  
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

*version française - non validée

Nom du patient: 

Date de naissance:	 No de dossier:

Nom du médecin:	 Date:


