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Le questionnaire DETC/CAGE Cannabis

1 Avez-vous déja ressenti le besoin de diminuer votre consommation de
cannabis ?

2 Votre entourage vous a-t-il déja fait des remarques au sujet de votre
consommation de cannabis ?

3 Avez-vous déja eu I’impression que vous fumiez trop de cannabis ?

4 Avez-vous déja eu besoin de fumer du cannabis des le matin pour vous
sentir en forme ?

2 réeponses positives (ou plus) sont évocatrices d'une
consommation nocive.
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