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Variables du dossier du ménage

(Recueillir au moment du premier contact auprés d’'un membre informé du ménage.

| &
AM38_TEL Genre de contact @
1 %,

Par téléphone
2 En face a face

AM38_LP Préférence de langue

1 Anglais @
2 Francgais

3 L’un ou l'autre

Les données suivantes sont recueillies pour chaque me énage :

DHC8_MEM  Statut des membres
DHCS8_FN Prénom

DHC8_LN Nom

DHC8_DAT Date de naissance (8 caractéres) @
DHC8 DOB  Jour de naissance
DHC8 MOB  Mois de naissance &

DHCS8_YOB Année de naissance x

DHC8_AGE ~ =9e (L'age est calcule et confi% le répondant.)

DHCS8 SEX  Sexe @?

1 Masculin

2 Féminin
DHC8 MAR Etat matri &
1 ’@
2 ion libre
o 3 it'‘avec un(e) conjoint(e)
élibataire (jamais marié(e))
Veuf ou veuve
6

Séparé(e)

©& 7 Divorcé(e)
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Lien unissant les personnes entre elles

Epoux/Epouse Parent de famille d’accueil
Conjoint(e) de fait Enfant en famille d’accueil
Partenaire du méme sexe Grand-parent
Pére/Mere Petit-fils/petite-fille &
Biologique Parent par alliance
Beau-pere/belle-mére Autre personne apparentée
Adopti(f/ve) Personne non apparentée
Enfant Soeur/Frére
Biologique Soeur/Frére
Du conjoint Demi-soeur/demi-frere
Adoptif Par alliance

Adopti(velf)
De famille d’a%
DHCS8_FID Identification de 'unité familiale. @

A & Z (Attribué par l'ordinateur.)

Vérification du ménage légal. %
Les données suivantes sont recueillies une fois par ménam@

DHCS8_ DWE  Genre de logement

<&
Maison individuelle x
Maison double (semi-dé =
Maison en rangée
Duplex (un au-dess l'autre)
ents de moins de 5 étages
Immeuble dlappattements de 5 étages ou plus
Etablissgme

Logem%oll ctif (p.ex., hotel/motel, maison de chambre/pension, une colonie

@3 obile

tre(Précisez)

ONOUAWN R
3
3
®
c
g
o
o

9
10

gement est-il la propriété d’un membre du ménage (méme s’il est en train

DHCS8_OWN © ﬁ@.
Q@ payé)?
1 Oui
2 Non

Combien de chambres a coucher y a-t-il dans ce logement?
(Inscrivez «0» s'il N’y a pas de chambres séparée et fermée.)

&
Q L Nombre de chambres a coucher(MIN : 0) (MAX: 30)
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Le critere de sélection est fait.

AM38_SRC

AM38_LNG

N

8
©©

Source de l'information (c.-a-d. la personne ayant fourni les renseignements des
questions précédentes).

Langue de l'interview

2 OoONOOPRWN -

Anglais
Francais
Arabe
Chinois
Cri
Allemand
Grec
Hongrois
Italien
Coréen

&
&

g&©

11
12
13
14
15
16
17
18
19

Persan (Farsi)
Polonais
Portugais
Pendjabi
Espagnol

Tagal (Philippin)
Ukrainien
Vietnamien
Autre (Précisez)

¢
O

X
o
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La Composante Générale
(Formulaire HO5)

(A remplir pour chacun des membres du ménage.) &
Nota: 1. Lors d’une interview assistée par ordinateur la personne a le choix de répondre soit p
«un refus» (R), soit par «je ne sais pas» (NSP) pour chacune des questions qui lui s
posées. Les réponses NSP et R sont indiquées dans ce document seulement

lorsqu’elles ne conduisent pas a la question suivante.

2. Afin de faciliter la lecture de ce document, la formulation des questions utilj
collecte par procuration méme si, de fait, la collecte s’est fait sans procu

Incapacité au cours des deux derniéres semaines @

TWOWK-INT Les premiéres questions portent sur I’état de santé de %F % au cours des 14
derniers jours. Il est important que vous ayez a I'esptit Igvpériode de 14 jours
commencant %F2WKSAGO% et se terminant %FYE %.

TWOWK-Q1  Durant cette période, est-ce que %FNAME% a été alité(e) a cause d’une maladie ou
TWCS_1 d’une blessure, ou a-t-il(elle) passé une nuit co atient(e) dans un hépital?

1 Oui
2 Non  (Passez a TWOWK-Q
NSP, R (Passez a TWO}Q/K-

TWOWK-Q2 Combien de jours %FNAME@ €) été alité(e) toute une journée ou presque?

TwWCs 2
L Jours (Inscrivez ¢y sihmoins d’un jour.) (MIN : 0) (MAX: 14)
(Si 14 rsi, Er’ez a TWOWK-Q5.)
NSP, R (Pa YOWK-Q5)

TWOWK-Q3 (Sans compter fesjours’passés au lit) Durant ces 14 jours, y a-t-il eu des jours ou il
TWCS. 3 a fallu que %RNAME% se limite dans ses activités habituelles a cause d’une

maladje o@e lessure?

1 i

2 (Passez a TWOWK-Q5)
& SP, R (Passez a TWOWK-Q5)

TWOWK- Pepdant combien de jours a-t-il fallu que %FNAME% se limite dans ses activités
pour toute une journée ou presque?

TWCS
o Jours (MIN : 0) (MAX: 14 — jour en TWOWK-Q2)
(Inscrivez «0» si moins d’un jour.)
@NK-QS %FNAME% a-t-il(elle) un médecin de famille?
TWCS_5 _
Oui
2 Non
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Utilisation des soins de santé

UTIL-INT Les questions suivantes portent sur les consultations avec les professionnels de
la santé durant les 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant
%F12MOSAGQO% et se terminant hier.

UTIL-Q1 Au cours des 12 derniers mois, %FNAME% a-t-il(elle) passé la nuit con@

HCCS 1 patient(e) a I’hépital, dans un foyer de soins infirmiers ou dans une maj
- convalescence?

1 Oui
2 Non  (Passez a UTIL-C2)
NSP  (Passez a UTIL-C2)
R (Passez a la section suivante)
UTIL-Q1A Combien de nuits au cours des 12 derniers mois?
HCC8_14
_ Nuits (MIN : 1) (MAX : 366; avertiss@ s 100)
UTIL-C2 Si I'age < 12, adapter la question UTIL-Q2 pour di n de fois avez-vous vu ou ...
pour des troubles physiques, émotifs ou mentaux
UTIL-Q2 (Sans compter les séjours dans un issement de santé) Au cours des
12 derniers mois, combien de fois AME% a-t-il(elle) vu ou consulté par
téléphone un(e)[lisez la catégori es troubles physiques, émotifs ou
mentaux? <&
3&\ MIN  MAX Avertissement
@? Aprés
HCC8_24 a) Médecin de f‘."x un omnipraticien 0 366 12

age < 18)

HCCS8_2B b) Spécialjst a’'vue comme un ophtalmologiste
ou un %m dtriste 0 75 3
Ne

HCC8_2C C) Autrels cin ou spécialiste (comme un
@ en,allergologue, orthopédiste,

ologue ou psychiatre) 0 300 7

HCC8_2D d) Infismiére pour recevoir des soins ou
> es conseils 0 366 15
HCC8_2E Dentiste ou un orthodontiste 0 99 4
HCC8_2F f) Chiropraticien 0 366 20
HCCS_2 s)] Physiothérapeute 0 366 30
HCC8 X h) Travailleur social ou autre conseiller 0 366 20
HCK8 2 i) Psychologue 0 366 25

N ) Orthophoniste, un audiologiste ou

@ un ergothérapeute 0 200 12

Pour chaque réponse > 0 en a), c) ou d), posez la question UTIL-Q3.
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UTIL-Q3 Ou a eu lieu la plus récente consultation?
HCC8 3n (Si le répondant dit «hdpital» demandez plus de détails.)
(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Bureau du médecin
Salle d’'urgence d'un hépital

Clinique - externe d'un hépital (p. ex., chirurgie de jour, cancer) &
Clinique - sans rendez-vous
Clinique - avec rendez-vous

CLSC/Centre de Santé Communautaire

Au travall

Al école

A la maison

Consultation téléphonique uniquement

Autre (Précisez) \@

UTIL-C4A Sil'age <12, passez a UTIL-Q11. @
UTIL-Q4A Au cours des 12 derniers mois, a-t-il(elle) assisté a @ on d’un groupe

PP OOO~NOOOPWNE

= O

HCCS8 44 d’entraide, par exemple les AA ou un groupe de théragie’pour le cancer?
1 Oui
2 Non

UTIL-Q4 Il arrive que les gens se tournent vers ddecine non-traditionnelle ou douce. Au
HCCS 4 cours des 12 derniers mois, egt-ce(¢ oFNAME% a vu ou consulté un intervenant
en médecine douce, comme un s eur, un homéopathe ou un

massothérapeute pour des trdab hysiques, émotifs ou mentaux?
1 Oui
2 Non (Passeza U 6)
NSP, R (Pa TIL-C6)
UTIL-Q5 Quel genre d’i nt %FNAME% a-t-il(elle) vu ou consulté?
(Ne lisez pas_la tiste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.)

HCC8_54 1 Erapeute
HCC8_5B 2 upuncteur
HCC8_5C 3 Homhéopathe Ou Naturopathe
HCC8_5D &4 nseignant Des Techniques Feldenkrais Ou Alexander
HCCS8_SE % Relaxologue
HCC8_5F 6 Enseignant Des Techniques De Rétroaction Biologique
HCCS 7 «Rolfer»
HCCS 8 Herboriste
HCORX™ST 9 Réflexologiste
10 Guérisseur - Spirituel
) 5K 11 Guérisseur - Religieux
S 5L 12 Autre (Précisez)
UTIL-C6 Si 'age < 18 ou (I'age >= 18 et sans procuration), demandez I'opinion du répondant a

propos des besoins de soins de santé. Autrement, demandez au répondant I'opinion de
%FNAME% a propos des besoins de soins de santé.
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UTIL-Q6 Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu un moment ou %vous/FNAME2% a cru
HCCS8_6 qu’il(elle) avait eu besoin de soins de santé mais il(elle) ne les a pas obtenus?
1 Oui

2 Non  (Passez a UTIL-C9)
NSP, R (Passez a UTIL-C9)

UTIL-Q7 Si I’on pense a la situation la plus récente, pourquoi est-ce que %FNAME% n’a@
obtenu ces soins?
(Ne lisez pas la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.)

Non disponibles - dans la région
Non disponibles - a ce moment-la (P. Ex., médecin en vacancz, ur

HCCS8_74
HCC8_7B

N -

inopportunes)
HCCS_7C Temps d’attente trop long

3
HCC8_7D 4 Considérés commeilnadéquats \
HCC8_7E 5 Colit
HCC8_7F 6 Trop occupé(e)

7

; %,

9

HCC8_7G Ne s’en est pas occupé/indifférent(e)

HCCS8_7H Ne savait pas ou aller

HCC8_71 Problémes - de transport

HCC8_7T 10 Probléme - de langue

HCC8_7K 11 Responsabilités personnelles ou farnitiales
HCCS8_7L 12 Aversion pour les médecins/peur

HCC8 M 13 A décidé de ne pas se faire sgigrer

HCC8 7N 14 Autre (Précisez) o

nécessaires?

(Ne lisez pas la liste. C TES les réponses appropriées.)

UTIL-Q8 Si I'on pense toujours a g@\ la plus récente, quel était le genre de soins
e U

HCC8_84 1 n probléme physique

HCC8_8B 2 d’'tin probléeme émotif ou mental
HCCS8_8C 3 péfiodique (incluant consultation prénatale)
HCCS8_8D 4

HCCS8_8E 5

pral t - d'une blessure
UTIL-C9 S@, passez a UTIL-Q11.
&
UTIL-INT9 k’ rvices a domicile, on entend des soins de santé ou des services d’aide
familiale qui sont dispensés a domicile et dont le colt est assumé, entiéerement ou

en partie, par le gouvernement. En voici des exemples : soins infirmiers, aide pour
prendre un bain, aide pour I’entretien ménager, services de reléve, repas livrés a

domicile.
9 Est-ce que %FNAME% a recu des services a domicile au cours des 12 derniers
ECS 9 mois?
1 Oui
2 Non  (Passez a UTIL-Q11)

NSP, R (Passez a UTIL-Q11)
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UTIL-Q10 Quel genre de services a-t-il(elle) regu?
(INTERVIEWEUR : Le colt doit étre couvert entierement ou en partie par le
gouvernement.)
(Lisez la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.)

HCC8_104 1 Soins infirmiers (p. ex., changement de pansement, 1.0.V.) &
HCCS8_10B 2 Autres services ou soins de santé (p. ex., physiothérapie, conseils en
HCC8_10C nutrition)
HCC8_10D 3 Soins d’hygiéne personnelle (p. ex., bain, soins des pieds)
HCCS8_I0E 4 Travaux ménagers (p. ex., nettoyage, lavage)
HCC8_I0F 5 Préparation des repas ou livraison
HCC8_10G 6 Magasinage
HCCS8_I10H 7 Services de reléve (c.-a-d. programme de soins au bien-é
8 Autre (Précisez)

HCC8 11 Etats-Unis?

1 Oui
2 Non  (Passez a la section suivante) @C

UTIL-Q11 Au cours des 12 derniers mois, %FNAME% a-t-il(elle) re@ ins de santé aux

NSP, R (Passez a la section suivante)

UTIL-Q12 Si I'on pense a la situation la plus récen principale raison du voyage aux
HCCS_ 12 Etats-Unis, était-elle pour recevoir des €oin santé?

1 Oui & @
2 Non (Passezalas cti% te)
on

NSP, R (Passez a la sedi ivante)

UTIL-Q13 Pourquoi %FNAME% a-t-i erché des soins aux Etats-Unis?

HCCS8F13 /f\
<\ (60 charactéeres)

N
O

ivi
RESTR-INT  Le >/éxrkyns suivantes portent sur toute limitation découlant de I'état de santé
& a influence sur les activités quotidiennes. Dans ces questions, on entend
m robleme de santé de longue durée» un état qui persiste ou qui devrait
p

Limitation des acti

ister 6 mois ou plus.

chronique, %FNAME% est-il(elle) limité(e) d’une fagon quelconque dans le genre
ou dans le nombre d’activités qu’il(elle) exerce :

@_M a) ... a la maison?

REW@ A cause d’une incapacité physique ou mentale ou d’un probléme de santé

1 Oui
2 Non
R (Passez a la section suivante)
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RESTR-CQ1B Sil'age <4, passez a RESTR-CQ1C.

RACS8_IB b) ... al’école?

1 Oui

2 Non &
3 Sans Objet
R (Passez a la section suivante) @

RESTR-CQ1C Sil'age <12, passez a RESTR-Q1D.

RAC8_IC C) ... au travail?
1 Oui @
2 Non
3 Sans Objet
R (Passez a la section suivante)
RACS ID d) ... dans d’autres activités comme les loisirs deplacements entre la

maison et le lieu de travail ou I’école? @;
1 Oui
2 Non

R (Passez a la secti nte)

RESTR-Q2 %FNAME% a-t-il(elle) une inca@x‘ n handicap quelconque de longue durée?
RACS_2 1 Oui

2 Non
(Passez a la Q on suivante)
RESTR-C1 Répondants longit és de 12 ans et plus seulement.
Autrement, pa TR C5.
RESTR-C2 Si au m0| s RESTR-Q1A, B, C, D ou RESTR-Q2 = 1(oui) alors limitation en
1998.
Si chacin ESTR-QlA, B, C, D et RESTR-Q2 = 2(non) ou 3(sans objet) ou saut
val (0estion non posée) alors pas de limitation en 1998.
o e t, limitation est inconnue.

RESTR-C4 %@/ eu une «limitation d’activité» en 1996 mais pas en 1998, passez a RESTR-I3.
S'il'y a eu une «limitation d’activité» en 1998 mais pas en 1996, passez a RESTR-I1.

Autrement, passez a RESTR-C5.
@ Rappelez-vous, il est important de mesurer les changements dans le cadre de

’enquéte. Au cours de notre derniére interview en %FMONTH% %YYYY%, aucune
limitation d’activité ni incapacité n’a été signalée pour %FNAME%, MAIS cette fois,
ilyenaeu.
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RESTR-Q2A Est-ce attribuable a une nouvelle limitation d’activité ou incapacité, ou a
I’aggravation d’une limitation ou incapacité qui existait déja?

RACE 24 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)
1 Nouvelle depuis la derniére interview
2 Aggravation depuis la derniére interview
3 Aucune limitation d’activité ou incapacité courante (RAC8_1A a RAC8_2=2 on
été remplis lors du traitement.)
4 Méme limitation d’activité ou incapacité
5 Autre (Précisez) @
Passez & RESTR-C5.
RESTR-I3 Rappelez-vous, il est important de mesurer les changements daps g de

I’enquéte. Au cours de notre derniére interview en %FMO H"/" %, une
limitation d’activité ou une incapacité a été signalée pour %RNANE%/MAIS cette

fois, il 'y en a pas eu. @
RESTR-Q2B Est-ce attribuable a la disparition ou a ’'amélioratio de santé antérieur
RACS8 2B (limitation d’activité ou incapacité), a I'utilisation d’ qpipement spécial (p. ex.,

membre artificiel), ou a quelque chose d’autre?
(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule ré

1 Disparition ou amélioration

2 Utilisation actuelle d’équipement spéci

3 Aucune a la derniére intervie

4 N’en a jamais eu & @

5 A actuellement une limitati ité ou une incapacité (RAC8_1A a
RAC8_2=9, et RAC8F %té remplis lors du traitement.)

6 Autre (Précisez)

RESTR-C5 Pour chaque réponse
«faisant en sorte qu’j
Si «oui» unique
incapacité ou ce/ha .
Autrement, passez a RESTR-Q6A.

ir € en RESTR-Q1 a) - d), posez RESTR-Q3 utilisant
Ie)spitfimité(e) dans ses activités».
nvYRESTR-Q2, posez RESTR-Q3 utilisant «causant cette

RESTR-Q3 Quel l> cipal probléme de santé (faisant en sorte qu’il(elle) soit limité(e)
dans activités/causant cette incapacité ou ce handicap)?

o ((\\ (25 espaces)

RESTR-Q5 Leguel des énoncés suivants décrit le mieux la cause du probléme de santé?

Mm@& Lisez la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

RACSF3

¥

~

Blessure - a la maison

Blessure - sports ou loisirs

Blessure - véhicule a moteur

Blessure - au travail

Présent dés la naissance

Milieu de travail

Maladie

Processus de vieillissement normal

Violences physiques ou psychologiques
0 Autre (Précisez)

P OO~NO O, WNPE

10
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RESTR-C6A

RESTR-Q6A
RACS_64

RESTR-Q6B

RACS_6B

RESTR-Q6C
RAC8_6C

RESTR-Q6D
RACS_6D

RESTR-Q6E
RACS_6F

RESTR-Q6F
RACS_6F

O

&

N

S

Sil'age < 12, passez a la section suivante.

Il est possible que les prochaines questions ne s’appliquent pas a %FNAME%,
mais il est nécessaire de poser les mémes questions a tout le monde. A cause de
son état ou d’un probléme de santé, a-t-il(elle) besoin qu’une autre personne l'aide

. a préparer les repas? @
Oui @

Non

... a faire les courses?

1
2

Oui
Non

¢
O

... a accomplir les tiches ménagéres quotidiennes?@

1 Oui
c@aver les murs ou travailler dans la

2 Non

... a faire des gros travaux d’entretien

cour?
1 Oui © @
2 Non \

... a se donner des soins

..ase dé@&ns la maison?

O
on

s comme se laver, s’habiller ou manger?

1
2

Oui
Non

11
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Problémes de santé chroniques

CHR-CK1 Sil'age > 3, passez a CHR-INT.
CHR-INTK Voici maintenant quelques questions sur certaines maladies que %FNAME%
pourrait avoir eues.
CHR-QK1A A quelle fréquence %FNAME% souffre-t-il(elle) d’infections du nez ou de la @
CCK8_1 (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.) @
1 Presque tout le temps
2 Souvent
3 De temps a autre
4
5

Rarement @
Jamais
NSP, R (Passez & CHR-INT) @

CHR-QK1B A-t-il(elle) déja eu une infection des oreilles (otite)?
CCKS8_2 .
1 Oui
2 Non (Passez a CHR-INT)
NSP, R (Passez a CHR-INT)
CHR-QK1C Combien de fois depuis sa naissance?@
CCKS 3 (Ne lisez pas la liste. Ne cochezgu’u uleréponse.)

1 Une fois \
2 2 fois g&

3 3 fois

4

4 fois ou plus

CHR-INT Les questions portent sur certains problémes de santé de longue

durée diagnostj ez %FNAME% par un professionnel de la santé. Par
«probléeme de\santévde longue durée», on entend un état qui persiste ou qui

devrait pe r ois ou plus.
CHR-INTA Répo t itudinaux seulement :
No i ions également vous poser quelques questions qui nous aideront a
& uxegmprendre I’évolution éventuelle de ces problémes de santé.

12
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CHR-Q1 %FNAME% %fait-il(elle)/souffre-t-il(elle)/a-t-il(elle)/est-il(elle) atteint(e)% [remplacez
par le probleme de santé]?

CCC8_14 A. Des allergies alimentaires (Si CHR-Q1A=R, passez a la section suivante.)

CCC8_IB B. D’autres allergies

cces_Ic C. De I’'asthme &

CCC8_ID D. D’arthrite ou de rhumatisme (N’est pas posée siI'age < 12.)

CCC8_IE E. Des maux de dos, autres que ceux dus a I’arthrite (N’est pas posée
silage < 12))

CCC8_IF F. De I’hypertension (N'est pas posée si 'age < 12.)

CCC8_1G G. Des migraines (N’est pas posée si 'age < 12.)

CCC8_IH H De bronchite chronique ou d’emphyséme

CCC8_11 l. De sinusite (N’est pas posée si l'age < 12.)

CCC8_1J J. Du diabéte (N'est pas posée si 'age < 12.)

CCC8_IK K. D’épilepsie

CCC8_IL L. D’une maladie cardiaque

CCC8_IM M. D’un cancer (N’est pas posée si 'age < 12.)

CCC8_IN N. D’ulcéres a I’estomac ou a I'intestin (N’ est p ‘age < 12))

CCC8_10 0. De troubles dus a un accident vasculaire cé N’est pas posée
silage < 12))

CCC8_1P P. D’incontinence urinaire (N’est pas posé%ge <12)

CCC8_10 Q. De troubles intestinaux tels que la maladi Crohn ou la colite (N’est pas
posée sil'age < 12.)

CCC8_IR R. De la maladie d’Alzheimer ou d utelautre forme de démence cérébrale
(sénilité) (N’est pas posée si < J)

CCC8_1S S. De cataracte (N’est paspose&e age < 18.)

CCC8_IT T. De glaucome (N’est > age <18.)

CCC8_1U u. D’un probléme de Iap%g (N est pas posée sil'age < 12))

CcCccs_1v V. De tout autre probléme anté de longue durée diagnostiqué par
un professionnel ¢ 'A~ nte (Précisez)

Pour répondants Ionglt de 12 ans et plus et interviews sans procuration :

Pour chaque «non> Q‘IC Q1D, Q1F, Q1G, Q1J, Q1K, Q1IN ET Q10, et si le
répondant longi d| al ayait Ce probléme de santé en 1996, demandez:

CHR-Q1n1 o e notre derniére interview en %FMONTH% %YYYY%, on a indiqué que
CCCS8 nl o % aisiez/souffriez/aviez/étiez atteint(e)% [remplacez par le probléme de santé],
B Qﬁ&s as cette fois-ci. Ce probléme a-t-il disparu depuis la derniére interview?

1 Oui
@ 2 Non  (Passez au probleme suivant) (CHR-Q1n=1 a été rempli lors du

traitement.)
3 N’a jamais %fait/souffert/eu/été atteint(e)% [remplacez par le probleéme]

@ (Passez au probléme suivant)

NSP, R (Passez au probleme suivant)
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CHR-Q1n2 Quand le probléme a-t-il disparu?

CCC8_n2M Mois
CCC8_n2Y Année (MIN : %MM/YYYY% de la derniéere interview)
(MAX : mois et année courants)

Pour tous les répondants agés de 12 ans et plus qui étaient dans I'enquéte précédente : @

Pour chaque «oui» en CHR-Q1C, Q1D, Q1F, Q1G, Q1J, Q1K, Q1N ET Q10, et si le rép
n'avait pas ce probleme de santé en 1996, demandez:

CHR-Q1n3 Quand a-t-on diagnostiqué ce probléme chez %FNAME%? @

cccs_n3m  Mois . \
CCCS n3y Annee (MIN : année de naissance) (MAX : année gourante
= NSP, R (Passez a CHR-Q1n5)

interview), passez a CHR-Q1n5 ou s'il n'y a suivi a CHR-Q1n5, passez au
probléme de santé chronique suivant.

CHR-C1n4 Si la date mentionnée a CHR-Q1n3 est ultérieure ?ij %l: YY% (date de la derniére

CHR-Q1n4 Donc, il(elle) %faisait/souffrait/avait/étajt(atteint(e)% [remplacez par le probléme de
CCC8 nd santé] avant la derniére interview en—% H% %YYYY%?

1 Oui

<&
2 Non g&\
Pour tous les répondants:

Si CHR-Q1C=0ui (fait de I'ast , andez:

CHR-Q1C5  A-t-il(elle) eu des®@ymptdnies d’asthme ou fait des crises d’asthme au cours des 12
CCC8_C5 derniers mois

1 @)
2 &
CHR-Q1C6 A s 12 derniers mois, a-t-il(elle) pris des médicaments pour I’asthme tels

S
CCC8_C6 <& _que\; inkalateurs, nébuliseurs, pilules, liquides ou injections?
DN
2

Oui
Non

@r tous les répondants:
@ CHR-Q1J=0ui (est atteint(e) de diabéte), demandez:

CHR-Q1J5 Prend-il(elle) de I'insuline contre le diabéte?
CCC8_J5

1 Oui
2 Non

14
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CHR-Q1J6 Suit-il(elle) un autre traitement ou prend-il(elle) un autre médicament contre le
1 Oui

2 Non  (Passez au probléme suivant)
NSP, R (Passez au probléme suivant)

CHR-Q1J7 Quel type de traitement ou de médicament? @
(Ne lisez pas la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.) @

CCC8_J74 1 Médicament

CCC8_J7B 2 Régime alimentaire
CCC8_J7D 3 Exercice / physiothérapie
cces_Jrc 4

Autre (Précisez) @

Pour tous les répondants:
Pour chaque «oui» en CHR-Q1D, Q1F, Q1G, (arthrite ou rhumatis hyjRertension,

migraines), demandez: @

CHR-Q1n5 Suit-il(elle) un traitement ou prend-il(elle) un m@nent contre [remplacez par le
CCC8 n5 probléme de santé]?

1 Oui
2 Non  (Passez au probléme

NSP, R (Passez au probme %
CHR-Q1n6 Quel type de traitement ou dg%gﬁéi}ament?
(Ne lisez pas la liste. Coch S les réponses appropriées.)
CCC8_n64 Médicament

CCC8_n6B
CCC8_n6D
CCC8_n6C

AWN PR
> m
£ 3
o3
<?Qf '
%)
N y,
(0N
@
Q
=)
)
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Renseignements socio-démographiques

SOCIO-INT Maintenant quelques questions d’ordre général.

SOCIO-C1 Si SOCIO-Q196 = 1, passez a SOCIO-Q4. (SOCIO-Q1 a SOCIO-Q3 ont été ren@

avec les données du cycle 1 lors du traitement.)

/*données recueillies lors d’'un cycle antérieur®/ @

Pays de naissance/année d’immigration

SOCIO-Q1 Dans quel pays %FNAME% est-il(elle) né(e)?

SDCS 1 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.) \@
Canada (Passez a SOCIO-Q4) @

1
2 Chine 11 Jamaiqu
3 France 12 Pays- de
4 Allemagne 13 Philippiges
5 Gréce 14 Pato
6 Guyane 15 P
7 Hong kong 16 Royatme-Uni
8 Hongrie 1 “tats-Unis
9 Inde iét-nam
10 Italie Autre (Précisez)
© , R (Passez & SOCIO-Q4)

SOCIO-Q3 En quelle année %FNAM °% lle) venu(e) la premiére fois au Canada pour
SDCS8_3 rester?

____ Année (4 chj (MIN : 'année de naissance) (MAX : 2000)
(Inscrivez «2000» enthe) canadien(ne) de naissance. Nota: lors du traitement

«2000» a été r% : 95».)
Appartenance ethnigue @
SOCIO-Q4 A %groupe(s) ethnique(s) ou culturel(s) les ancétres de %FNAME%
a
e

O a ient-ils? (Par exemple : Francais, Ecossais, Chinois.)

ez pas la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.)
SDCS8_44 1 Canadien SDC8_ 4L 12 Polonais
SDC8_ 2 Francais SDCS_4M 13 Portugais
SDQ8 _4 3 Anglais SDCS8_4N 14 Asiatique du sud (p. ex.,les

Indes, Orientales, le Pakistan, le
4 4 Allemand Pendjab et Sri-Lanka

_4E 5 Ecossais SDC8_40 15 Noir
SDC8_4F 6 Irlandais SDC8_4P 16 Indien D’amérique Du Nord
SDC8 4G 7 Italien SDCS_40 17 Métis
SDC8_4H 8 Ukrainien SDC8 4R 18 Inuit/Esquimau
SDC8_41 9 Hollandais (Néerlandais) SDC8_4S 19 Autre (Précisez)
SDC8_4J 10 Chinois
SDC8_4K 11 Juif
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Lanque

SOCIO-Q5

SDC8_54
SDC8_5B
SDC8_5C
SDC8_5D
SDCS8_S5E
SDC8_5F
SDC8_5G
SDCS8_5H
SDCS8_51
SDCS8_5J

SOCIO-Q6

SDC8_64
SDCS_6B
SDC8_6C
SDC8_6D
SDC8_6E
SDC8_6F
SDCS_6G
SDC8_6H
SDC8_61

SDCS8_6J

O

Dans quelles langues peut-il(elle) soutenir une conversation?
(INTERVIEWEUR: Si bébé, indiquez langues a apprendre.)

(Ne lisez pas la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.)

Anglais
Francais
Arabe
Chinois
Cri
Allemand
Grec
Hongrois
Italien

0 Coréen

POOO~NOOOUOITR,WNE

Quelle est la premiére langue que %FNAME% a

SDCS_SK
SDCS_SL
SDCS_5M
SDCS_SN
SDC8_50
SDC8_5P
SDCS_50
SDCS_SR
SDC8_5S

enfance et qu’il(elle) comprend encore?

(INTERVIEWEUR : Si la personne ne compr
indiquez la deuxiéme. Si bébé, indiquez celle(s) du p

(Ne lisez pas la liste. Cochez TOUTES Ie@
; SDCS
Anglais 22N
g SD

N

N

11
12
13
14
15
16
17
18
19

1 11
2 Francais ) 3 12
3 Arabe DCEY 13
4 Chinois C8 6N 14
5 Cri 8§60 15
6 Allemand DC8_6P 16
7 Grec SDCS_6Q 17
8 Hongrois SDCS_6R 18
9 Italien SDC8_6S 19
1

Persan (Farsi)
Polonais
Portugais
Pendjabi
Espagnol
Tagal (Philippi

Ukrainien
Vietnarpie
Autre& ° 3
@e a la maison dans son

X
o

e@s la premiére langue apprise,
t.)

ses appropriées.)

Persan (Farsi)
Polonais
Portugais
Pendjabi
Espagnol

Tagal (Philippin)
Ukrainien
Vietnamien
Autre (Précisez)
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Race
SOCIO-Q7 Comment décririez-vous, au meilleur de vos connaissances, la race ou la couleur
de %FNAME%?
(Ne lisez pas la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.) %&
SDCS8_74 1 Blanc(he)
SDCS8_7B 2 Chinois(e)
SDCS8_7C 3 Asiatique du Sud (p. ex., les Indes Orientales, le Pakistan, le Pendjab et
SDCS8_7D Sri-Lanka)
SDC8_7E 4 Noir(e)
5 Autochtone d’Amérique du Nord (Indien(ne) d’Amérique du Nor s€),
SDC8_7F Inuit/Esquimau(de))
6 Arabe/Asiatique de I'Ouest (p. ex., Arménien(ne), Egypgien(
SDC8_7G Iranien(ne), Libanais(e), Marocain(e))
SDC8_7H 7 Philippin(e)
8 Asiatique du Sud-est (p. ex., Cambodgien(ne), Ind €), Laotien(ne),
SDC8_71I Vietnamien(ne))
SDC8_7.J 9 Latino-Américain(e) @
SDC8 7K 10 Japonais(e)
SDCS 7L 11 Coréen(ne) %
B 12 Autre (Précisez)

&

Changement de résidence
<&
MOV-C1 Si (memcycle=1 ou date de nai Stigu postérieure a octobre 1, 1994 ou

échantillon obtenu par compos% oire), passez a la section suivante.
[* c'est-a-dire que les que 'adressent qu’aux nouveaux membres du ménage
longitudinal nés avant octo

MOV-INT Voici mamtenant questions sur I'endroit ou %FNAME% vivait en 1994,
I’année ou I’ en mencé.

MOV-Q1 En octobr n lieu de résidence habituel se trouvait-il au Canada?

AMC8_MV1

(Passez a MOV-Q3)
o @S , R (Passez a la section suivante)

8
©©
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MOV-Q2 Dans quelle province ou quel territoire?
AMCS MV?2 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Terre-Neuve
lle-du-Prince-Edouard
Nouvelle-Ecosse

Nouveau-Brunswick &
Québec
Ontario @

Manitoba
Saskatchewan
Alberta

10 Colombie-Britannique
11 Yukon

12 Territoires du Nord-Ouest \@
Passez a la section suivante. @

MOV-Q3 Dans quel pays se trouvait-il?
AMcs mv3  (Nelisez pas la liste. Ne cochez qu'UNE seule réponss.)

OCoO~NOGOPR,WN -~

1 Chine 10 Jamaique

2 France 11 Pa as/Hollande
3 Alllemagne 12 Philip S

4 Gréce 13 o) e

5 Guyane <}4 ugal

6 Hong Kong aume-Uni

7 Hongrie 6 Etats-Unis

8 Inde Viét-Nam

9 Italie Autre (Précisez)

Niveau de scolarité

(Personnes agées de 12 ans et&
EDUC-Q1 %FNI&@quente-t-ﬂ(elle) actuellement une école, un college ou une
université

EDCS8_1
Non  (Passez a EDUC-C2)
NSP, R (Passez a la section suivante)
EDUC 2& Est-il(elle) inscrit(e) comme étudiant(e) a plein temps ou a temps partiel?
ED 2 R
1 A plein temps
@ 2 A temps partiel
Passez a EDUC-C4A.
EDUC-C2 Si DVEDC396 = 1, 2, 3 ou 4 et la date de l'interview antérieure est valide, passez a
EDUC-QS3.

/*données recueillies lors d’'un cycle antérieur*/
Autrement, passez a EDUC-Q4.
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EDUC-Q3 %FNAME% a-t-il(elle) fréquenté une école, un collége ou une université depuis
EDCS 3 notre derniére interview en %FMONTH% %YYYY%?
1 Oui
2 Non (Passez a la section suivante)
NSP, R (Passez a la section suivante) &

EDUC-C4A Si DVEDC396 = 3 ou 4 (c.-a-d. niveau de scolarité de 1996 est plus haut que les ét@
secondaires), passez a EDUC-Q7. (EDUC-Q4 a EDUC-Q6 ont été remplis p I
données du cycle 1 lors du traitement.)

Si DVEDC396 = 2 (c.-a-d. niveau de scolarité¢ de 1996 est certifiga
secondaires), passez a EDUC-Q6. (EDUC-Q4 et EDUC-Q5 ont été i
données du cycle 1 lors du traitement.)

Autrement, passez a EDUC-Q4. @
%s et secondaires
)

EDCS8_4 %FNAME% a-t-il(elle) terminées avec succes?

EDUC-Q4 Sans compter la maternelle, combien d’années d’études p.
(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse. @
Aucune scolarité P esection suivante
e

1 a5 années 7
6 années 8
9
1

7 années 12 années
8 années 3 années
9 années @ R (Passez a la section suivante)

3es
es

OO WN -

EDUC-C4 Sil'dge < 15, passez a la sectior?s%

EDUC-Q5 %FNAME% a-t-il(elle) un c@@

etudes secondaires?
EDCS 5
1 Oui

2 Non

fréquenté un autre genre d’établissement d’enseignement

EDUC-Q6 %FNAME% a-t-il{el
EDCS8_6 comme une université, un colléege communautaire, une école de commerce, de
métie or ation professionnelle, un CEGEP, ou un autre établissement

ignemeit postsecondaire?

1 O
% 2©on (Passez a la section suivante)
\ NSP, R (Passez a la section suivante)
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EDUC-Q7 Quel est le plus haut niveau de scolarité que %FNAME% ait JAMAIS atteint?

EDCS 7 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

1 Etudes partielles - dans une école de métiers, formation technique, ou de
formation professionnelle, ou un collége commercial

2 Etudes partielles - dans un collége communautaire, au CEGEP ou une école de &
sciences infirmieres

3 Etudes partielles - a I'université

4 Dipldbme ou certificat d’études - d’'une école de métiers, de formation tec
ou de formation professionnelle, ou d’'un colléege commercial

5 dipléme ou certificat d’études - d’un collége communautaire, d’un CE
d’'une école de sciences infirmiéres

6 Baccalauréat, diplédme de 1er cycle ou certificat d’école normale YB.A,,
B.SC.,LL.B.)

7 Maitrise (p. Ex., M.A., M.SC., M.ED.)

8 DipldbmE en médecine, médecine dentaire, vétérinaire «Qu Qptomeétrie (p. ex.,
M.D..D.D.S., D.M.D.,D.M.V., 0.D.)

9 Doctorat acquis (p. ex., PH.D., D.SC., D.ED.)

1

0 Autre (Précisez) @
Population active 33

(Personnes agées entre 15 et 75 ans.) @
LFS-12 Dans la prochaine section, nous peser des questions au sujet des emplois

alfons
que %FNAME% a exercés au<t :’ 12 derniers mois, c’est-a-dire la période
commencgant %F12MOSAG@ errhinant hier.

LFS-Q2 A-t-il(elle) travaillé contr, ration ou en vue d’un bénéfice & un moment

LFCS 2 quelconque au cours de rniers mois? Veuillez inclure les emplois a temps

= partiel, le travail sai ier—te travail a contrat, les emplois autonomes, la garde
d’enfants et tout il rémunéré.

Oui

1
2 No (Rassez a LFS-Q17B)
assez a la section suivante)
LFS-C2 Si 96°\1 (c.-a-d. données recueillies sur 'emploi en 1996), passez a LFS-Q2B.
o e t, passez a LFS-Q3.1.

LFS-Q2B %gres notre derniére interview, %FNAME% avait un emploi avec %LFS-Q396%. A-
t-il(e

LFC8 2 lle) travaillé pour cet employeur au cours des 12 derniers mois?
1 Oui (Passez a LFS-Q4.1) (LFS-Q3.1 a été rempli avec LFS-Q396 lors du
traitement.)
2 Non
NSP
R (Passez a la section suivante)
Nota : Les questions LFS-Q3 a LFS-Q11 sont dans une boucle, permettant jusqu’a 3 emplois.

Si LFS-Q2B = 1 (c.-a-d. travailler pour 'employeur de 1996), 2 emplois en plus sont
permis. Autrement (pas de données recueillies en 1996 ou pas de confirmation), jusqu’a
3 emplois sont permis.
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LFS-Q3.n
LFCS8FEn

LFS-Q4.n
LFC8_4n

LFS-Q5.n

LFCS8_5nM
LFCS8_5nD
LFC8 5nY

LFS-Q6.n
LFC8_6n

LFS-Q7.n

LFC8_7nM
LFC8_7nD
LFC8_7nY

LFS-Q8.n

LFC8 8n

LFS-Q9.n
LFCS8_9n

O

Pour %qui/qui d’autre% a-t-il(elle) travaillé contre rémunération ou en vue d’un
bénéfice au cours des 12 derniers mois?

(50 caracteres)

N

OO\JO?U‘I-&OJI\)I—‘%

Occupait-il(elle) cet emploi il y a 1 an, c’est-a-dire %F12MOSAGO%, sans aucune&
interruption de travail depuis ce temps?

1 Oui
moins un an lors du traitement.)

(Passez a LFS-Q6.n) (LFS-Q5.n a été rempli avec la date @@

2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)

Quand, durant ’année derniére, a-t-il(elle) commencé a trayaill mploi ou a
cette entreprise?

MM/JJ/IAA (MIN : date courante moins un an plus un jour) : date courante)
NSP, R a toute partie de la date (Passez a la section su@

(Passez a LFS-Q8.n) (LFS-Q7.n @empli avec la date courante lors
du traitement.)

Occupe-t-il(elle) cet emploi maintenant?
1 Oui

2 Non
NSP, R (Passez a la section @

<&
Quand a-t-il(elle) cessé de trav

%: date de début moins un jour)
X : date courante moins un jour)
ate’(Passez a la section suivante)

s par semaine est-ce qu’il(elle) travaillait habituellement a

emploi ou a cette entreprise?

MM/JJ/AA

NSP, R a toute partie

Environ combi e
cet emploi?

|_I_l r 1) (MAX : 99)

Paymi\ les)\catégories suivantes, laquelle décrit le mieux les heures qu’il(elle)
& travai it) habituellement a cet emploi?
i

isezJa liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Horaire ou quart normal de jour

Quart normal - de soirée

Quart normal - de nuit

Quart rotatif (alternance du jour a la soirée et a la nuit)
Quart brisé

Sur appel

Horaire irrégulier

Autre (Précisez)
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LFS-Q10.n Est-ce que %FNAME% travaille(ait) habituellement les fins de semaine a cet
emploi?
LFCS8_10n
1 Oui

2 Non

LFS-Q11.n Au cours des 12 derniers mois, a-t-il(elle) fait tout autre travail contre rémunéra@

ou en vue d’un bénéfice?

LFCS8 1In
1 Oui @

2 Non

Nota : Fin de la boucle - si LFS-Q11.1 ou LFS-Q11.2 = oui, alors reco a LFS-Q3.2
ou LFS-Q3.3. Autrement, sortez de la boucle et passez a LFS- 2.@

LFS-C12 Instructions pour déterminer I'emploi principal. &
1 L’emploi principal est I'emploi courant. Si plus d’'un I rant, alors I'emploi

principal est I'emploi ayant le plus grand nombre d’@

1 Siaucun emploi courant, alors I'emploi principgl€ rnier emploi. Si plus d’'un
emploi en méme temps, alors I'emploi ayant levptds )gJrand nombre d’heures est
I'emploi principal.

LFS-C12A Si LFS-Q2B n'est pas égal a 1, passez a If@

LFS-C13A Si LFS-Q11.1 = 2 (seulement unQe ssez a LFS-Q13.
o

LFS-I3 Je voudrais maintenant v@&@ quelques questions concernant son emploi

avec %MainEmp%?

LFS-Q13 Confirmez ou deman eegssaire :
LECSFI3 En pensant a cet(@mploiy de quel genre d’entreprise, de service ou d’industrie

s’agit-il? (Par , ferme céréaliére, entretien des routes, magasin de
chaussures aunndétaily’école secondaire, piégeage.)

%Mai c@ (50 caracteéres)

LFS-Q14 Co e demandez si nécessaire :
LECSFI4 < oreyne fois, en pensant a cet emploi, quel genre de travail faisait %FNAME%?
Q% xemple, technicien de laboratoire médical, commis a la comptabilité,

e ignant d’école secondaire, superviseur d’unité d’entrée de données,
travailleur de la transformation d’aliments.)

%Main Occ% (50 caracteres)
15 Confirmez ou demandez si nécessaire :
F15 A cet emploi, quelles étaient ses fonctions ou activités les plus importantes? (Par

exemple, analyser des préléevements sanguins, vérifier des factures, enseigner les
mathématiques, organiser des horaires de travail, laver des légumes.)

%MainDut% (50 caracteres)
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LFS-Q16 Est-ce qu’il(elle) travaillait principalement pour d’autres personnes a salaire, a
LECS 16 traitement ou & commission, ou @ son compte dans une entreprise, une ferme ou
B une pratique professionnelle?
(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

1 Pour d’autres personnes a salaire, a traitement ou a commission &
2 A son compte dans une entreprise, une ferme ou une pratique professionnell
3 Travailleur familial non rémunéré

LFS-C17 Vérifiez le calendrier, pour des intervalles > 28 jours. (Calendrier pour les 12@rs

mois seulement.)
Si # intervalles est égal a 0, passez a LFS-C18.

LFS-C17A Siun de LFS-Q6.1 a LFS-Q6.3 = 1 (travaille actuellement), passez 3 ~QUTA.
Autrement, passez a LFS-Q17B. \
s travaillé contre

LFS-Q17A Quelle est la raison principale pour laquelle %FNAM®
t

rémunération ou en vue d’un bénéfice durant la plus ré ériode d’absence du
LFCS8_174 . . .
travail au cours des 12 derniers mois?
e.

(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule rép
Maladie ou incapacité de la personne 2

Grossesse

Soins - des propres enfants

Soins - des personnes égées a ées
Autres obligations perso&nella iliales
Etudes ou congé d’étude \)
Conflit de travail x

Mise a pied temporaire.- saisonnier

Mise a pied tempofai vail non saisonnier
10 Mise a pied perman

OCoOoONOGOPR,WN -~

D¢

16

17 cune période sans travail contre rémunération ou en vue d’un bénéfice au
cowrs de la derniere année

o @
S8&z 4 LFS-C18.

8
©©
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LFS-Q17B Quelle est la raison principale pour laquelle %FNAME% ne travaille pas contre
LFCS 17B rémunération ou en vue d’un bénéfice en ce moment?
- (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)
1 Maladie ou incapacité de la personne
2 Grossesse &
3 Soins - des propres enfants
4 Soins - des personnes agées apparentées
5 Autres obligations personnelles ou familiales
6 Etudes ou congé d’études
7 Conflit de travalil
8 Mise a pied temporaire - travail saisonnier
9 Mise a pied temporaire - travail non saisonnier
10 Mise a pied permanente
11 Retraite
12 Congé non payé ou partiellement payé
13 Recherche d’'un emploi
14 Etat d’invalidité/convalescence
15 Démission
16 Autre (précisez)
17 Aucune période sans travail contre rémun ' N ou’en vue d’'un bénéfice au
cours de la derniere année ‘v
LFS-C18 Siun de LFS-Q6.1 a LFS-Q6.3 = 1 (travaill¢-asiyellement), alors LFS-WORK = 1.
Autrement, LFS-WORK = 0.
2O
Revenu \
HHLD-C1 Si INCOM-FLAG = 1 (c.-#¢d moins un HO5 & été complété pour le ménage),
passez a INCOM-C4.
INCOM-Q1 Si'on pense au r total pour tous les membres du ménage, quelles en ont été
les sources au g0 12 derniers mois?
(Lisez la liste. he2JOUTES les réponses appropriées.)
INCS8_14 1 : % et traitements
INCS_IB 2 ent’d’un travail autonome
INC8_IC 3 idendes et intéréts (p.ex. sur obligations, épargnes)
INC8_1D 4 restations - d’assurance-emploi
INCS_IE Indemnités d’accident du travail
INC8_IF R Prestations - du Régime du Canada ou de rentes du Québec
INC8_1G 7 Prestations - d’un régime de retraite, rentes
INCS_ 8 Sécurité de la vieillesse ou Supplément de revenu garanti
INC& 1 9 Crédit d’impét pour enfants
INCSEN 10 Alloc. municipales ou prov. d’aide sociale ou de bien-étre
1 11 Pension alimentaire - aux enfants
1L 12 Pension alimentaire - au conjoint(e)
INC8_IM 13 Autre (p. ex., loyer, bourse d’études)
INC8_IN 14 Aucune (Passez a INCOM-Q3)
NSP, R (Passez a la section suivante)
INCOM-C2 Si I'on indique plus d’une source de revenu, posez INCOM-Q2.

Autrement, passez a INCOM-Q3. (INCOM-Q2 a été rempli avec INCOM-Q1 lors du
traitement.)
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INCOM-Q2 Quelle était la principale source de revenu?
INC8_2 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
1 Salaires et traitements
2 Revenu d’un travail autonome
3 Dividendes et intéréts (p.ex. sur obligations, épargnes) 3&
4 Prestations - d’assurance-emploi
5 Indemnités d’accident du travail
6 Prestations - du Régime du Canada ou de rentes du Québec
7 Prestations - d’'un régime de retraite, rentes
8 Sécurité de la vieillesse ou Supplément de revenu garanti
9 Crédit d'impdt pour enfants
10 Alloc. municipales ou prov. d’aide Sociale ou de bien-étre
11 Pension alimentaire - aux enfants
12 Pension alimentaire - au conjoint(e)
13 Autre (p. ex., loyer, bourse d’'études)
14 Aucune (catégorie créée lors du traitement)
INCOM-Q3 Au mieux de vos connaissances, pour les 12 derni i$', a combien estimez-

INCS_3 vous le revenu total, de tous les membres du

e%aprés 150,000)

(Passez a la sectio ante.)
3A

sources, avant impots et autres retenues?
(N (MIN: 1) (MAX: 500,000; avertiss
0

NSP, R (Passez a INCO

Passez a INCOM-C4. o @

ngge provenant de toutes

INCOM-Q3n  Dans quel groupe parmi ce%e vais nommer estimez-vous que se situe le

revenu de votre ménage?

INCS8_34 L de moins de 2

INC8_3B o de 0 0007

INC8_3C e moins de 5 000$?

INC8_3C a0 e 5000% ou plus?

INC8_3B _ %0 00$ ou plus?

INC8_3D N de moins de 15 000$?
. de 15 000$ ou plus?

INC8_3E de moins de 40 000$?
INC8_3F de moins de 30 000$?

INC8_3D

INCS8_3D ,

INCS_34 _ @ 0 000$ ou plus?
<& >

total du ménage était-il ...

(Passez a INCOM-C4)
(Passez a INCOM-C4)

(Passez a INCOM-C4)

(Passez a INCOM-C4)
(Passez a INCOM-C4)

(Passez a INCOM-C4)

INC8_3F . de 30 000$ ou plus? (Passez a INCOM-C4)
INC8_3E de 40 000$ ou plus?

INCS._. . de moins de 50 000$? (Passez a INCOM-C4)
IN G ___ de 50 000% a moins de 60 000$? (Passez a INCOM-C4)

@3(} ___ de 80 000$ ou plus?
3G NSP, R

de 60 000$ a moins de 80 000$? (Passez a INCOM-C4)

(Passez a INCOM-C4)
(Passez a INCOM-C4)
(Passez a la section
suivante)

(Passez a la section
suivante)

INCS8_34 o Aucun revenu
INCS8_34 NSP, R
INCOM-C4 Si répondant sélectionné et I'age >= 15, posez la question INCOM-Q4.

Autrement, passez a la section suivante.
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INCOM-Q4 Au mieux de vos connaissances, pour les 12 derniers mois, a combien estimez-
INCS 4 vous le revenu personnel total de %FNAME% de toutes sources avant impots et
- autres retenues?

I (MIN: 0) (MAX: 500,000; avertissement aprés 150,000)
NSP, R (Passez a INCOM-Q4A)

Passez a la section suivante.

INCOM-Q4n  Dans quel groupe parmi ceux que je vais mentionner estimez-vous que s |

revenu personnel de %FNAME%? Le revenu personnel total de %FN Yo-etait-il
INCS_44 o de moins de 20 000$?
INCS_4B ___  de moins de 10 000$? @,
INC8_4C o de moins de 5 000$? (Pas aNasection suivante)
INC8_4C o de 5 000$ ou plus? (Pa %&1 section suivante)
INCS_4B ___ de 10 000$ ou plus?
INC8_4D o de moins de 15 000$? a la section suivante)
INC8_4D o de 15 000$ ou plus? @ssez a la section suivante)
INCS_44 o de 20 000$ ou plus?
INCS_4E o de moins de 40 000$? %
INC8_4F - de moins de 30 000$? (Passez a la section suivante)
INC8_4F - de 30 000$ ou plys? (Passez a la section suivante)
INC8_4E o de 40 000$ ou plus?
INC8_4G o de moins de/500¢ (Passez a la section suivante)
INC8_4G o de 50 0600 .@~ de 60 000$? (Passez a la section suivante)
INC8_4G o de 60 (% oins de 80 000$? (Passez a la section suivante)
INC8 4G o de 80% plus? (Passez a la section suivante)
INC8_44 o aucun revenu (Passez a la section suivante)

NSP, R (Passez a la section suivante)

Insécurité alimentaire (D
(Posez ces questions seulemen premier répondant de la composante générale.)

FI-C1 Si IN =1 (c.-a-d. qu’au moins un HO5 a été complété pour le ménage),
passez section suivante.

FI-Q1 O A

%
FIS8 1 ... vous soyez inquiété du fait qu’il n’y aurait pas suffisamment de nourriture a cause
d’un manque d’argent?

des 12 derniers mois, est-il arrivé que vous, ou quelqu’un d’autre de votre

1 Oui

@ 2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)

FI-Q2 (Au cours des 12 derniers mois, est-il arrivé que vous, ou quelqu’un d’autre de votre
ménage : )

FISS 2 ... N'ayez pas suffisamment de nourriture a cause d’un manque d’argent?

1 Oui
2 Non
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FI-Q3 (Au cours des 12 derniers mois, est-il arrivé que vous, ou quelqu’un d’autre de votre
ménage : )
FIS8 3 ... n’ayez pas mangé des aliments de la qualité ou de la variété désirées a cause d’un

manque d’argent?

Lo \
L o

FI-CFOL Si n'importe lequel de FI-Q1 a FI-Q3=1 passez a FI-FOL.
Autrement, passez a la section suivante.

FI-FOL Développement des ressources humaines Canada cherche a co drev pourquoi
certaines personnes peuvent ne pas avoir de nourriture adéq déterminer
comment on pourrait les aider. Il se peut que nous communiqul au avec votre

ménage pour vous poser d'autres questions.

Administration @©

HO5-TEL Cette interview a-t-elle été effectuée au téléphone@ace a face?
AMS58_TEL
1 Au téléphone
2 Face a face
3 Les deux > @
HO5-LANG Indiquez la langue de I’intervie&
AMS58_LNG . .
1 Anglais Persan (Farsi)
2 Francais 2 Polonais
3 Arabe 13 Portugais
4 Chinois 14 Pendjabi
5 Cri 15 Espagnol
6 16 Tagal (Philippin)
7 17 Ukrainien
8 18 Vietnamien
9 19 Autre (Précisez)
1
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La Composante Santé pour les répondants sélectionnés et
longitudinaux (Formulaire H06)

(Renseignements a recueillir seulement auprés du répondant sélectionné.)
(Interview par procuration pour ceux de moins de 12 ans ou pour ceux incapables de répondre en

raison de circonstances inhabituelles.) @
Nota: Afin de faciliter la lecture de ce document, la formulation des questions utilisée a 2
collecte par personne, méme si, de fait, la collecte s’est faite par procuration.

PICKRESP Qui fournit I'information pour la personne désignée sur ce questionnaire?

Sil'dge < 12 ou interview sans procuration, passez a HO6-INT1\@
P-REASON Inscrivez la raison pour l'interview par procuration. @©

AMG8FR

HO6-INT1 Cette partie de I'enquéte porte sur différents aspe%votre santé. Il y a des questions
sur l'activité physique, les relations sociales et I'étatde santé. Par santé, on entend non
seulement I'absence de maladie ou de re mais aussi un bien-étre physique,

mental et social.
O\(: )

GH-Q1 Je vais commencer par % questions sur I’état de votre santé en général. En
\ a

Etat de santé général

GHCS_1 général, diriez-vous nté est :
(Lisez la liste. Ne ¢ UNE seule réponse.)

1 excellente?
2 tres bo ?
3 b‘ j

4 a %‘ ?
5 uvaise?

&
Taille et poi&
HTWT Combien mesurez-vous sans chaussures?
HW@ ___Pieds___Pouces OU ___Centimeétres
@-QS Combien pesez-vous?

HWC8_3
______ (N’inscrivez que le nombre.) (MIN : 1) (MAX:575)
NSP, R (Passez a la section suivante)
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HTWT-Q4 INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?
HWCS_4

1 Livres HWCS_3LB

2 Kilogrammes HWC8_3KG

gue dans le cas de I'échantillon remis a niveau et des unités d’échantillonnage

HTWT-C5 SilI'adge >= 12 ou si memcycle < 03, passez a la section suivante. (Ne posez la questio
additionnelles.) @

HTWT-Q5 Quel était le poids de %FNAME% a la naissance?
GHKS 6 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Moins que 1500g (moins que 3 1b 5 0z)

1500gal1749g(3Ib50za31lb 13 0z2) @
17509 a1999g(3lbl4o0za4dlb5o0z)
2000ga2249g(4lb6oza4dlb 15 0z)
22509ga2499g(5I1b0o0za5Ilb7o0z)

25009ga2749g(51b8o0za6lb0oz)
27509 a2999g (6lbloza6lb9oz) @
3000ga3249g((6lb100oza7lb2o0z)
3250ga3499g(7Ib30za7lb 1l 0z)
10 3500ga3749g(7lb120za81lb 4 0z2)

11 37509ga3999g(8lb50za8lb1l
12 4000 g a 4249 g (81b 14 0z a 9 Ib’5qz)

13 4250 g 24499 g (9 Ib 6 0z & OIS
14 4500 g ou plus (plus qued9 Ib<>

NOTA : Le poids a la naissancg%%empli avec les données du cycle précédent pour

I'échantillon Iongit
Santé préventive

(Interview sans procuration seule
PH-Q1 Avez-vous de

BPCS8_10
&% Passez A PH-Q1B)
R (Passez a la section suivante)

PH-C1A @onne répond qu’on a pris sa tension artérielle en 1996 (%BP96%=1), posez la
q

tion d’approfondissement.
Sinon, passez a PH-C2.

OCoOoO~NOOUA~,WNE

ersonnes agées de 12 ans et plus.)

ndre votre tension artérielle?

PH-QIA (Rappelez-vous, il est important de comprendre le changement.) Lors de votre
N derniére interview en %MONTH% %YYYY%, nous avions inscrit que vous aviez fait
@ prendre votre tension artérielle. Cette fois, CEPENDANT, nous ne I’avons pas fait.
Donc, est-ce que vous avez DEJA fait prendre votre tension artérielle?

1 Oui (PH-Q1 =1 a été rempli lors du traitement.)

2 Non (Passez a PH-C2)
NSP, R (Passez a PH-C2)
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PH-C2 Si le sexe = féminin ou I'age >= 18, passez a PH-Q4.
Sinon, passez a PH-C3.

PH-Q1B A quand remonte la derniére fois?
BPC8_12 (Lisez la liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)
1 Moins de 6 mois
2 De 6 mois a moins d’un an
3 D’un an a moins de 2 ans &
4 De 2 ans a moins de 5 ans
5 5 ans ou plus

PH-Q2 Avez-vous déja passé un test PAP?

WHC8_20
1 Oui (Passez a PH-Q2B)
2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante) @
PH-C2A Si la personne signale avoir passé un test PAP er@ YoPAP96%=1), posez la

guestion d'approfondissement.
Sinon, passez a PH-C3. %

PH-Q2A (Rappelez-vous, il est important de c endre le changement.) Lors de votre
WHCS_204 derniére interview en %MONTH% % 9 ous avions inscrit que vous aviez
passé un test PAP. Cette fois, (}EPE ous ne I’avons pas fait.

Donc, est-ce que vous avez DEJA un test PAP?
1 Oui (PH-Q2=1a rempli lors du traitement.)
2 Non (Passez a —
NSP, R (Passez a {8 ,,
PH-Q2B A quand remonte | r e fois?
WHCS 22 (Lisez la liste. Ne h u'UNE seule réponse.)
1 Moi mois
2 D is"a@ moins d’un an
3 ’ a moins de 3 ans
4 3 ans a moins de 5 ans
5 s ou plus
<&
PH-C3 % xe = féminin ou 'dge >= 35, passez a PH-Q3.
Singn, passez a PH-C4.

PH-Q3 & Avez-vous déja passé une mammographie, c’est-a-dire une radiographie du sein?
Wi 0

1 Oui (Passez a PH-Q3B)

2 Non

NSP, R (Passez a la section suivante)
PH-C3A Si la répondante avait passé une mammographie en 1996 (%MAM96%=1), posez la

guestiond’approfondissement.
Sinon, passez a PH-C4.
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PH-Q3A (Rappelez-vous, il est important de comprendre le changement.) Lors de votre
WHC8_304 derniére interview en %MONTH% %YYYY%, nous avions inscrit que vous aviez
passé une mammographie. Cette fois, CEPENDANT, nous ne I’avons pas fait.
Donc, est-ce que vous avez DEJA passé une mammographie?

1 Oui (PH-Q3 =1 a été rempli lors du traitement.) &
2 Non  (Passez & PH-C4)
NSP, R (Passez a PH-C4)

PH-Q3B A quand remonte la derniére fois? @
WHCS 32 (Lisez la liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)

1 Moins de 6 mois

2 De 6 mois a moins d’un an

3 D’un an a moins de 2 ans

4 De 2 ans a moins de 5 ans

5 5 ans ou plus
PH-C4 Si le sexe = féminin et ('age >= 15 et I'adge <= 49), pas 4,

Sinon, passez a PH-C5.
PH-Q4 Maintenant, quelques questions qui s’adresse%femmes qui ont eu un enfant
GHCS 2 récemment. Depuis %il y a deux ans/notre intervieWw en %FMONTH% %YYYY%%,

avez-vous donné naissance a un enfant
(INTERVIEWEUR : Ne tenez pas compte enfants mort-nés.)

1 Oui o @
2 Non (Passez a PH-Q4

NSP, R (Passez a la sectionsuivante)

PH-Q4A (Pour votre dernier enf Z-vous eu recours aux services d’un médecin,
GHCS 2 d’une sage-femme o ?
- (Ne lisez pas la liste €z qu'UNE seule réponse.)

1 Médeciyse

2 Sage—f% ulement
3 Méglecix age-femme
4 i m l'autre

e guestion est la méme que SGH2-Q3 (GHS6_23) en 1996.

PH-Q4B © ourl’analyse de la santé, il est important que nous sachions si une personne est
HWCS_1 einte ou non. Etes-vous enceinte?
& 1 Oui (Passez a la section suivante) (PH-Q5 = 2 a été rempli lors du traitement.)
2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)
. Si le sexe = féminin et ('age >= 18), passez a PH-Q5.
Sinon, passez a la section suivante.
PH-Q5 Avez-vous subi une hystérectomie (c’est-a-dire, vous a-t-on retiré I'utérus)?
WHCS_5 .
- 1 Oui
2 Non (Passez a la section suivante)

NSP, R (Passez a la section suivante)

32



ENSP, Volet ménages, cycle 3 (1998-1999)

PH_Q5A A quel age?

WHCS8_54 R
. Age (MIN: 18) (MAX: age actuel)

PH-Q5B Pour quelle raison?
WHCS 5B (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

Traitement du cancer
Prévention du cancer @

Endométriose

Grossesse tubaire

Tumeur bénigne (p. ex., fibrome)

Problémes menstruels/saignements anormaux
Autre (Précisez)

Soins personnels @\

(Interview sans procuration seulement et personnes agées de 18 ans et pl
SC-Q1 Au cours du dernier mois, avez-vous souffert e gorge, d’'un rhume ou

d’une grippe?

~NoOo ok~ WNPRE

SC_8_1
1 Oui
2 Non  (Passez a SC-INT12)
NSP, R (Passez a la section syi
SC-Q2 Qu’avez-vous fait en premier li @AS guérir?
SC 8 2 (Lisez la liste. Ne cochez qu'U% réponse.)
1 Je n’en ai pas ten 0 P
2 Je me suis traité(e éme
3 Je suis allé(e eelihique
4 Je suis allg LSC ou un Centre de santé communautaire
5 Je suis all e salle d’'urgence d’un hépital
6 Je suis\allé(e)au bureau du médecin
7 AugelRrécisez)
assez a SC-INT12)
SC-Q3 Av ait autre chose?
SC_8_3 O

ui
Q& Non  (Passez a SC-C7)

& NSP, R (Passez & SC-C7)
SC-Q4 Qu’avez-vous fait?
S (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
@ Je n’en ai pas tenu compte
Je me suis traité(e) moi-méme
Je suis allé(e) a une clinique
Je suis allé(e) a un CLSC ou un Centre de santé communautaire
Je suis allé(e) a une salle d'urgence d’un hépital
Je suis allé(e) au bureau du médecin

Autre (Précisez)
NSP, R (Passez a SC-C7)

NOoO O~ WNE
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SC-Q5 Finalement, avez-vouhu7ait autre chose?
SC 8 5

1 Qui

2 Non (Passez a SC-C7)

NSP, R (Passez a SC-C7)

SC-Q6 Qu’avez-vouhu7ait? &
SC 8 6 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

1 Je n’en ai pas tenu compte

2 Je me suis traité(e) moi-méme

3 Je suis allé(e) a une clinique

4 Je suis allé(e) a un CLSC ou un Centre de santé communautair:

5 Je suis allé(e) a une salle d'urgence d'un hépital

6 Je suis allé(e) au bureau du médecin

7 Autre (Précisez)

NSP, R (Passez a SC-C7) @

SC-C7 Si SC-Q2 =2 ou SC-Q4=2 ou SC-Q6=2, passez a SC-Q

Sinon, passez a SC-INT12
SC-Q7 Vous avez mentionné que vous vous étes traité(@ me. Dans le cadre de
SC 8.7 votre traitement personnel, avez-vous :

... pris des médicaments en vente libre @

1 Oui © @

2 Non \
SC-Q8 ... utilisé des plantes méd@@ou des suppléments vitaminiques?
SC 8 8 :

1 Oui

2 Non
SC-Q9 ... pris de %ca ents qui restaient d’'une ancienne ordonnance ou des
SC 89 médic me rits & quelqu’un d’autre?

1 [

SC-Q10 @ reméde maison?

SC_8_10
Oui
@ 2 Non
... réduit vos activités et pris davantage de repos?
11 .
1 Oui

2 Non
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SC-INT12 J’aimerais maintenant connaitre votre opinion sur certains énoncés concernant les
soins de santé. Dites-moi si vous étes tout a fait d'accord, d'accord, en désaccord
ou entiérement en désaccord avec chacun de ces énoncés.

SC-Q12 Je préfére les médecins qui me donnent des choix ou des options et qui me

SC 8 12 laissent décider moi-méme quoi faire. @3&

(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Tout a fait d'accord
D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
SC-Q13 Les patients ne devraient jamais remettre en question I’au - riédecin.

abhwNPE

SC 8 13 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
1 Tout a fait d'accord
2 D'accord
3 Ni en accord ni en désaccord
4 En désaccord
5 Entierement en désaccord
SC-Q14 Je préfére que le médecin assume I’entﬁ@ponsabilité pour mes soins
SC 8 14 médicaux.

(Ne lisez pas la liste. Ne cochez (ﬁj S seyle réponse.)

1 Tout a fait d'accord g&
2 D'accord
3 Ni en accord ni ¢ Q. cord
4
5
SC-Q15 De fagon gén
SC 8 15 sa propre gan}
o (Ne i
1 Towut a fait d'accord
2 ‘accord
% Ni en accord ni en désaccord
4 En désaccord

5 Entierement en désaccord

SC-@ Il est presque toujours préférable de consulter un médecin que d’essayer de se

soigner soi-méme.
16 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord

abhwNPE
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Assurance
INS-INT Passons maintenant a ce que couvre %votre assurance/l’assurance de FNAME%.
Veuillez inclure tout régime d’assurance privé, gouvernemental ou payé par
’employeur.
INS-Q1 Avez-vous une assurance qui couvre les frais de médicaments sur ordonn @
ISC8_1 totalité ou en partie? @
1 Oui
2 Non
R (Passez a la prochaine section) @
NOTA : Cette question est la méme que DRG-Q6 (DGC6_6) e%
INS-Q2 Avez-vous une assurance qui couvre en partie ou en totalité yos frais dentaires?

ISC8_2 1 Oui
2 Non

NOTA : Cette question est la méme que ACC-Q66@_66) en 1996.

INS-Q3 Avez-vous une assurance qui couvre partie ou en totalité le coiit des lunettes
ISC8 3 ou des verres de contact?
. <&
1 Oui
2 Non

NOTA : Cette question est @e que ACC-Q77 (EX_6_77) en 1996.

INS-Q4 Avez-vous une as
1SC8_4 I’hopital en cha

S

N
g’%\/)@e question est la méme que ACC-Q82 (ES_6_82) en 1996.

ui couvre en partie ou en totalité les frais de séjour a
jviduelle ou a deux lits?

NO

&
Antécédents%mé caux de la famille
(InterviewS@ns procuration seulement et personnes agées de 18 ans et plus.)

FH-INT Les questions suivantes concernent les antécédents médicaux de votre famille
immeédiate. C’est un facteur important pour évaluer les risques pour la santé.

@0 Par famille immédiate, on entend le pére, la mére, les fréres et les soeurs
FH 8 10 biologiques, vivants ou décédés. Connaissez-vous un peu les antécédents médicaux
de votre famille biologique?

1 Oui

2 Non  (Passez a la section suivante)
NSP, R (Passez a la section suivante)
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FH-Q11 Nous allons commencer par votre mére biologique. A-t-elle déja souffert d’une
FH 8 11 maladie cardiaque?
1 Oui
2 Non &
FH-Q12 A-t-elle déja fait de I’hypertension (sauf durant la grossesse)?
FH 8_12 .
1 Oui
2 Non
FH-Q13 A-t-elle déja eu un accident vasculaire cérébral?
FH 8 13

1 Oui

2 Non @
FH-Q14 A-t-elle déja fait du diabéte (sauf durant la grossesse)? @

FH 8 14 _

1 Oui

2 Non
FH-Q15 A-t-elle déja eu le cancer? %
FH_8_15 ,

1 Oui

2 Non  (Passez a FH-Q17)

NSP, R (Passez a FH-Q17) @

FH-Q16 Quelle forme de cancer?

<&
(Ne lisez pas la liste. Cochez T@@es réponses appropriées.)

FH 8 164 1 Cancer - du sein

FH 8 _16B 2 Cancer - des oyaires

FH 8 16C 3 Cancer - du i

FH 8 16D 4 Cancer - et'du rectum

FH 8 _16E 5 Cancer, eau (mélanome)

FH 8 _16F 6 Cancer ~de I'estomac

FH 8 16G 7 Caifce ‘utérus (catégorie créée lors du traitement)
FH 8 I6H 8 cer t/du rein (catégorie créée lors du traitement)
FH 8 161 9 ucémie/lymphome (catégorie créée lors du traitement)
FH 8 167 1 Cancer - du poumon (catégorie créée lors du traitement)

FH 8 16k <AL ancer - de la vessie (catégorie créée lors du traitement)
FH 8 16L %% Autre (Précisez)
— NSP, R (Passez a fh-q17)

FH—ClZZ& Pour chaque forme de cancer mentionnée, enchainez avec :

FH- A quel age a-t-elle développé le %forme de cancer%?
MIN MAX
FH 8 161 a) Cancer du sein 20 135
FH 8 162 b) Cancer des ovaires 0 135
FH 8 163 C) Cancer du col utérin 15 135
FH 8 164 d) Cancer du cblon et du rectum 25 135
FH 8 165 e) Cancer de la peau (mélanome) 15 135
FH 8 166 f) Cancer de I'estomac 25 135
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FH-Q17 Est-ce que votre mére biologique vit toujours?
FH_8_17 . .

1 Oui (Passez A Fh-Q21)

2 Non

NSP, R (Passez a FH-Q21)

FH-Q18 A quel age est-elle décédée? 3&
FH 8 18 i
L] Age  (MIN 15: MAX %AGE% du (de la) répondant(e) + 49) @

FH-Q19 Quelle était la cause du décés?
FH 8 19 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)

Maladie cardiaque

Accident vasculaire cérébral @
Cancer - du sein
Cancer - des ovaires @

Cancer - du col utérin
Cancer - du cblon et du rectum
Cancer - de I'estomac
Cancer - autre
Pneumonie / grippe %
Accident
Maladie du foie
12 Colite
13 Diabéte @

14 Maladie d’'Alzheimer
15 Maladie de Parkinson

16 Vieillesse (catégorie cr %ﬂu traitement)
17 Autre (Précisez)
tlons sur votre pére biologique. A-t-il déja souffert

©oo~NOOM,WNE

Y
RO

FH-Q21 Maintenant, voici quelqu
FH 8 21 d’une maladie cardi

FH 8 23 %
& 1 Oui
@ 2 Non
A-t-il déja fait du diabéte?
24
1 Oui

2 Non
FH-Q25 A-t-il déja eu le cancer?
FH_8 25 ,
Oui
2 Non (Passez a FH-Q27)

NSP, R (Passez a FH-Q27)
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FH-Q26 Quelle forme de cancer?
(Ne lisez pas la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.)

FH 8 264 1 Cancer - de la prostate
FH_8 26B 2 Cancer - du cblon et du rectum
FH_8_26C 3 Cancer - de I'estomac &
FH_8 26D 4 Cancer - du rein (catégorie créée lors du traitement)
FH 8 26E 5 Leucémie/lymphome (catégorie créée lors du traitement)
FH 8_26F 6 Cancer - du poumon (catégorie créée lors du traitement)
FH 8_26G 7 Cancer - de la vessie (catégorie créée lors du traitement)
FH 8 26H 8 Autre (Précisez)

NSP, R (Passez a FH-Q27)
FH-C26n Pour chaque forme de cancer mentionnée, enchainez avec : @
FH-Q26n A quel age a-t-il développé le %forme de cancer%? \

MIN MAX @

FH 8 261 a) Cancer de la prostate 40 13 @
FH 8 262 b) Cancer du cblon et du rectum 25 1
FH 8 263 C) Cancer de 'estomac 25 1

Oui (Passez A FH-QR0)

FH-Q27 Est-ce que votre pére biologique vit toujours?
FH 8 27
: ©

2 Non
NSP, R (Passez & FH-%\
FH-Q28 A quel age est-il décédé?

FH 8 28 A
L] Age (Ml 135)
FH-Q29 Quelle était la sedu déces?
FH 8 29 (Ne lisez pas la . N& cochez qu’UNE seule réponse.)
1 @ardiaque
2 cident vasculaire cérébral
3 Canxcer - de la prostate
o4 ancer - du colon et du rectum
% Cancer - de I'estomac
6 Cancer - autre

7 Pneumonie/grippe

8 Accident

9 Maladie du foie

10 Colite

11 Diabete

12 Alzheimer

13 Maladie de Parkinson

14 Vieillesse (catégorie créée lors du traitement)
15 Autre (Précisez)
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FH-Q30 Maintenant, voici quelques questions sur vos sceurs et vos fréres biologiques. Avez-
FH 8 30 VOUS OU avez-vous eu ...
(Lisez la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

1 des fréres biologiques seulement?
2 des soeurs biologiques seulement? &
3 des fréres biologiques et des soeurs biologiques ?
4 ni ’'un ni 'autre? (Passez a la section suivante)
NSP, R (Passez a la section suivante) @
FH-C31 Si la personne n’a que des soeurs, utilisez « ('une d’elles) ».

Autrement, utilisez « (I'un d’eux) ».

FH-Q31 Est-ce que 'un(e) d’eux(elles) a déja souffert de maladie car iaq
FH 8 31

1 Oui
2 Non @
FH-C32 Si la personne n’a que des fréres, omettre la mention « (rant la grossesse) ».

Si la personne n’a que des soeurs, utilisez « ('une d’eties
Autrement, utilisez « (I'un d’eux) ».

FH-Q32 Est-ce que 'un(e) d’eux(elles) a déja fait ypertension (sauf durant la
FH 8 32 grossesse)?
1 Oui &
2 Non \
FH-C33 Si la personne n'a que des s zuthisez « ('une d’elles) ».
Autrement, utilisez « ('un d’%p
FH-Q33 Est-ce que 'un(e) d’eux(elles) a déja eu un accident vasculaire cérébral?
FH 8 33
1 Oui
2 Non
FH-C34 Sila 0 que des fréres, omettre la mention « (sauf durant la grossesse) ».
Sila nén’a que des soeurs, utilisez « ('une d’elles) ».
o Aufrementatilisez « ('un d’eux) ».
FH-Q34 %%t que l'un(e) d’eux(elles) a déja fait du diabéte (sauf durant la grossesse)?

FH 8 34
1 Oui
@ 2 Non
Si FH-Q30 =2 ou 3, passez a FH-Q35.
Autrement, passez a FH-C37.

FH-Q35 Est-ce que 'une de vos sceurs biologiques a déja eu le cancer?
FH 8 35 ,

1 Oui

2 Non (Passez a FH-C37)

NSP, R (Passez a FH-C37)
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FH-Q36

FH 8 364
FH 8 _36B
FH 8 _36C
FH 8 _36D
FH §8_36E
FH §8_36F
FH 8 36G
FH 8 36H
FH §_361
FH §_36J
FH 8 36K
FH 8 _36L

FH-C37

FH-Q37
FH_8_37

FH-Q38

FH 8§ 384

FH 8 _38B

FH 8 _38C
FH 8 _38D
FH §_38E
FH 8 38F
FH 8 _38G
FH 8 38H

Nutrition

Quelle forme de cancer?

(Ne lisez pas la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.)

O©CoOoO~NOOOUTA,WNE

10
11
12

Si FH-Q30 =1 ou 3, passez a FH-Q37.
Autrement, passez a la section suivante.

1
2

O~NOO U, WN P

(Interview sans p

NU-INT

O

NU-Q1B
NU_8_IB

Choisissez-vous certains aliments ou en évitez-vous d’autres :

... parce que vous vous préoccupez de votre poids corporel?

1
2

Cancer - du sein

Cancer - des ovaires

Cancer - du col utérin

Cancer - du c6lon et du rectum

Cancer - de la peau (mélanome)

Cancer - de I'estomac

Cancer - de I'utérus (catégorie créée lors du traitement)
Cancer - du rein (catégorie créée lors du traitement)
Leucémie/lymphome (catégorie créée lors du traitement)
Cancer - du poumon (catégorie créée lors du traitement)

Cancer - de la vessie (catégorie créée lors du traitement)

O

Est-ce que I'un de vos fréres biologiques a déja eu le' r?

Autre (Précisez)

Oui
Non (Passez
R, NSP (Passez

S

a la section suivante
a la section suiva
Quelle forme de cancer?

(Ne lisez pas la liste. Cochez TOU>TEonses appropriées.)

Cancer - de la prostategx}

Cancer - du cblon e
Cancer - de l'esto

Cancer - du rej

t le créée lors du traitement)

(catégorie créée lors du traitement)
n (catégorie créée lors du traitement)
ssie (catégorie créée lors du traitement)

n seulement et personnes agées de 15 ans et plus.)

Oui (ou Parfois)
Non

%—ntenant, quelques questions au sujet des aliments que vous mangez.

NSP, R (Passez a la section suivante)

X
o

... parce que vous vous préoccupez du maintien ou de ’'amélioration de votre santé?

1
2

Oui (ou Parfois)
Non
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NU-Q1C ... parce que vous vous préoccupez des maladies cardiaques?
NU 8_IC . .
1 Oui (ou Parfois)
2 Non
NU-Q1D Choisissez-vous certains aliments ou en évitez-vous d’autres : &
NU 8 ID ... parce que vous vous préoccupez du cancer? @
1 Oui (ou Parfois) @
2 Non
NU-Q1E ... parce que vous vous préoccupez de I'ostéoporose (fragilité oss 2
NU_8_IE
- 1 Oui (ou Parfois) @
2 Non
NU-Q1F ... parce que vous vous préoccupez de I’hypertension
NU_8_IF
1 Oui (ou Parfois)
2 Non %
NU-Q1G ... parce que vous vous préoccupez du diabeéte?

NU_8_IG . .
1 Oui (ou Parfois)
2 Non o @
NU-Q2A Choisissez-vous certains ali &gause :
RESTS ... de leur faible teneur en@b

NU-Q2B ...deleurt S(r% fibres?
NU_8_2B @

1 arfois)

2 n
NU-Q2C < ..\de leur teneur en calcium?
NU_8_2C , .

1 Oui (ou Parfois)

2 Non

NU—@ Choisissez-vous certains aliments a cause :
@21) ... de leur teneur en fer?

1 Oui (ou Parfois)

2 Non
NU-Q2E ... des autres vitamines et minéraux qu’ils contiennent?
NU_8_2FE

1 Oui (ou Parfois)

2 Non
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NU-Q3A Evitez-vous certains aliments a cause :
NU_8_34
.. de leur teneur en gras?

1 Oui (ou Parfois)
2 Non &
NU-Q3B ... du type de gras qu’ils contiennent? @
NU_8_3B
1 Oui (ou Parfois)
2 Non
NU-Q3C ... de leur teneur en sel?
NU_8_3C
1 Oui (ou Parfois)
2 Non
NU-Q3D Evitez-vous certains aliments a cause : @
NU_8_3D ... de leur teneur en cholestérol? @
1 Oui (ou Parfois) 5
2 Non
NU-Q3E ... de leur teneur en sucre? @
NU_8_3E
1 Oui (ou Parfois)
2 Non 3&
NU-Q3F ... de leur teneur en fer?
NU_8_3F
1 Oui (ou Parfai
2 Non
NU-Q3G ... de Ieurt calorles'?
NU_8_3G
1 arf0|s)
2
NU-Q4A des 4 derniéres semaines, avez-vous pris un supplément de vitamines ou
m eraux”

NSP, R (Passez a la section suivante)

‘ B En avez-vous pris au moins une fois par semaine?
Q

1 Oui
2 Non (Passez a NU-Q4D)
NSP, R (Passez a la section suivante)

NU_8_44
& 1 Oui
@ 2 Non (Passez a la section suivante)
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NU-Q4C Au cours de la derniére semaine, combien de jours en avez-vous pris?
NU_8_4C

| Jours  (MIN: 1) (MAX: 7)

Passez a la section suivante

NU_8_4D
L.l Jours (MIN: 1) (MAX: 21)

NU-Q4D Au cours des 4 derniéres semaines, combien de jours en avez-vous pris? @3&

Etat de santé

(Personnes agées de 4 ans et plus.)

HS-INTA Les questions suivantes concernent votre état de santé. Le 8 ns ne portent
pas sur des maladies comme le rhume qui affectent les \persennes pendant de
courtes périodes. Elles concernent les capacités habitueles ne personne.

HS-INTB Il se peut que vous pensiez qu’elles ne s’ap Ii@pas a vous, mais il est
important que nous posions les mémes questi Z le monde.

Vision

Pour les enfants de moins de 12 ans, re Ie journal» par «les mots dans un

livre».

<&

HS-Q1 Habituellement, voyez-vous %en pour lire le journal sans lunettes ou verres
HSCS | de contact?

1 Oui (Passez-A @

2 Non

NSP, R (Pagsexq la section suivante)

HS-Q2 Habituellemen%e -vous assez bien pour lire le journal avec des lunettes ou
HSCS 2 des verres contact?

1 i (Passez A HS-Q4)
2 N
<&
HS-Q3 @s capable de voir quoi que ce soit?
HSCS8_3 1 Oui
& 2 Non (Passez a HS-Q6)
@ NSP, R (Passez a HS-Q6)

4 Voyez-vous assez bien pour reconnaitre un ami ou une amie de l'autre cé6té de la
4 rue sans lunettes ou verres de contact?
1 Oui (Passez A HS-Q6)

2 Non
NSP, R (Passez a HS-Q6)
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HS-Q5 Habituellement, voyez-vous assez bien pour reconnaitre un ami ou une amie de
HSC8 5 I'autre c6té de la rue avec des lunettes ou des verres de contact?
1 Oui

g "
N

o
c.
¢_'D'

HS-Q6 Habituellement, pouvez-vous suivre une conversation dans un groupe, eX s
HSCS 6 3 personnes sans vous servir d’'une prothése auditive?
1 Oui (Passez a HS-Q10)
2 Non
NSP, R (Passez a HS-Q10)
HS-Q7 Habituellement, pouvez-vous suivre une conversation ¢ans groupe d’au moins
HSCS 7 3 personnes avec l'aide d’une prothése auditive? @

1 Oui (Passez a HS-Q8)
2 Non

HS-Q7A Pouvez-vous entendre quoi que ce soit?
HSC8_74

1 Oui
2 Non  (Passez a HS-Q&0)
NSP, R (Passez & HS@

HS-Q8 Habituellement, pouvez-v enirune conversation avec une autre personne dans
HSCS 8 une piéce silencieuse san S servir d’une prothése auditive?
1 Oui P a'"{sS-Q10)
2 Non
R as a HS-Q10)
HS-Q9 Habit, d @ pouvez-vous tenir une conversation avec une autre personne dans

HSCS 9 une p ieuse avec l'aide d’'une prothése auditive?

Elocutio%§
Sil'age >= 12, passez a HS-Q10.

Les quelques questions sur la santé quotidienne que voici concernent les
aptitudes de %FNAME% par rapport aux aptitudes d’autres enfants du méme &ge.

HS-Q10 Habituellement, étes-vous parfaitement compris(e) lorsque vous parlez dans votre
HSCS_10 langue avec des inconnus?
1 Oui (Passez a HS-Q14)
2 Non
R (Passez a HS-Q14)
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HS-Q11 Etes-vous partiellement compris(e) lorsque vous parlez a des inconnus?
HSC8_11
1 Oui
2 Non
HS-Q12 Etes-vous parfaitement compris(e) lorsque vous parlez a des personnes qui vous&
HSCS 12 connaissent bien?
1 Oui (Passez a HS-Q14)
2 Non
R (Passez a HS-Q14)
HS-Q13 Etes-vous partiellement compris(e) lorsque vous parlez a des per n ui vous
HSCS8_13 connaissent bien? @
1 Oui \
2 Non
3
Mobilité @
HS-Q14 Habituellement, pouvez-vous marcher dans le guartjer sans difficulté et sans vous
HSCS 14 servir d’un appareil comme une prothése,-une canrie ou des béquilles?
1 Oui (Passez a HS-C21)
2 Non
NSP, R (Passez & HS—C%K
HS-Q15 Pouvez-vous marcher?
HSC8_15 1 Oui
2 Non (Pass 18)
NSP, R (P a NS5-Q18)
HS-Q16 Avez-vous bespin appareil comme une prothése, une canne ou des béquilles
le quartier?

HSCS 16 pour marc
u

1

2
HS-Q17 < @s besoin de I’'aide d’une autre personne pour marcher?
HSC8_17

1 Oui
2 Non
- Avez-vous besoin d’un fauteuil roulant pour vous déplacer?

18 1 Oui
2 Non (Passez a HS-Q21)
NSP, R (Passez a HS-Q21)
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HS-Q19
HSCS8_19

HS-Q20
HSCS8_20

A quelle fréquence utilisez-vous un fauteuil roulant?
(Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

POODN -

Toujours

Sou

vent

Parfois
Jamais

roulant?

1
2

Mains et doigts

HS-Q21
HSCS_21

HS-Q22
HSC8 22

HS-Q23
HSC8_23

HS-Q24
HSCS8_24

Oui
Non

Avez-vous besoin d’aide d’une autre personne pour vous déplacer en faute@@

crayon ou des ciseaux?

(Passez a HS-Q25) %

NSP, R (Passez 4 HS-Q25) @
En raison de limitations dans l'us e ains ou des doigts, avez-vous besoin

Habituellement, pouvez-vous saisir et manipuler d@

1
2

de l’aide d’une autre personne?

1
2

P OON -

Oui
Non

Oui
Non

NSP, R (Passez a

aches?
des taches?

&

¢
N

bjets, notamment un

(Passez a (:@g%ﬁ
)

d’une autre personne pour accomplir :
u’UNE seule réponse.)

que toutes les taches?

es les taches?

ison de limitations dans I'usage des mains ou des doigts, avez-vous besoin
uipement spécial, comme un appareil pour vous aider a vous habiller?

Oui
Non
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Sentiments
HS-Q25 Vous décririez-vous comme étant habituellement :
HSC8_ 25 (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse)

heureux(se) et intéressé(e) a vivre? 3&
plutét heureux(se)?
plutét malheureux(se)? @

malheureux(se) et peu intéressé(e) a vivre?
si malheureux(se) que la vie ne vaut pas la peine d’étre vécu

Mémoire @

abhwN -

HS-Q26 Comment décririez-vous votre capacité habituelle a vou venir des choses?
HSCS 26 (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
1 Capable de vous souvenir de la plupart d s
2 Plutot porté(e) a oublier des choses
3 Trés porté(e) a oublier des choses
4 Incapable de vous rappeler de quoi gue ce s
Pensée o @
HS-Q27 Comment décririez-vous v %acité habituelle a penser et a résoudre les
HSCS8_27 problémes de tous les j jO
(Lisez la liste. Ne cochez q eule réponse.)
1 Capable lairement et de régler des problémes
2 Eprouve e difficulté
3 Eprou ertalne difficulté
4 r aucoup de difficulté
5 e penser ou de régler des problemes
HS-Q28 %i ellement, étes-vous sans douleurs ou malaises?
H5C8_28 1 Oui (Passez a la section suivante)
2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)
9 Comment décririez-vous l'intensité des douleurs ou des malaises que vous
29 ressentez généralement?
= (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
1 Faible
2 Moyenne
3 Forte
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HS-Q30 Combien d’activités vos douleurs ou vos malaises vous empéchent-ils de faire?
HSCS 30 (Lisez la liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)

1 Aucune

2 Quelques-unes

3 Plusieurs

6

Sentiment de cohésion
(Interview sans procuration seulement et personnes agées de 18 ans et plus.)

o

SCOH-INT Voici une série de questions qui portent sur différents aspects . A chaque
question, vous pouvez répondre par un numéro allant de 1<a 7. z le temps de
penser a chaque question avant de répondre.

SCOH-Q1 Combien de fois vous arrive-t-il d'avoir le sentiment ne)pas vous préoccuper
PY 8 HI vraiment de ce qui se passe autour de vous? @
- (1 signifie «trés rarement ou jamais» et 7 signifie «trés t>.
1 Trés rarement ou jamais
2 D
3 I
4 I
5 I
6 ') ©
7

Trés souvent x
NSP, R (Passez a | n sdivante)

SCOH-Q2 Dans le passé, combj

iS avez-vous été surpris(e) par le comportement de

PY 8 H2 personnes que vou ien connattre?
— (1 signifie que «¢ t J&mais produit» et 7 signifie que «¢a s'est toujours produit».)

1 Cane %a ais produit
2
3
4
5

& 6

Ca s'est toujours produit

SCOH-Q Combien de fois les gens sur qui vous comptiez vous ont-ils dégu(e)?

PY (1 signifie que «¢a ne s'est jamais produit» et 7 signifie que «¢a s'est toujours produit».)

@ Ca ne s'est jamais produit
D

I
15

Ca s'est toujours produit

NoO O~ WN B
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SCOH-Q4 Combien de fois avez-vous le sentiment d'étre traité(e) injustement?
PY 8 H4 (1 signifie «trés souvent» et 7 signifie «tres rarement ou jamais».)

Trés souvent
D

QS
o @@

NOoO O R WN P

Trés rarement ou jamais
SCOH-Q5 Combien de fois avez-vous le sentiment de vous trouver dans ung(Sitaatioh non-

PY 8 _HS familiére et de ne pas savoir quoi faire?
(1 signifie «trés souvent» et 7 signifie «trés rarement ou jamais,) @

Trés souvent
D
I
' @
I
b
Tres rarement ou jamais

SCOH-Q6 Combien de fois vous arrive-t-il d'avoir‘des idées ou des sentiments trés confus?
PY 8 H6 (1 signifie «trés souvent» et 7 signifie@r ment ou jamais».)

NoO O R WN P

&
1 Trés souvent
2 D 3&\
3 I
A @
5 I
6 b
7 Tres rar t osjamais

us arrive-t-il d'avoir des sentiments que vous préféreriez ne pas

SCOH-Q7 Combien i
PY 8 H7 resseftir
(1 sig < ouvent» et 7 signifie «trés rarement ou jamais».)

o 1@@3 souvent
BN
4

|
& |
5 |
6 b

: 7 Trés rarement ou jamais
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SCOH-Q8 Nombre de personnes — méme celles qui ont du caractére - se considérent parfois
PY 8 HS8 comme des perdants dans certaines situations. Combien de fois vous étes-vous
senti(e) ainsi dans le passé?
(1 signifie «trés rarement ou jamais» et 7 signifie «trés souvent».)

Trés rarement ou jamais &
D
I
I
I
b
Trés souvent

~NoO Ok~ WN -

SCOH-Q9 Combien de fois avez-vous le sentiment que ce que vous faite jour a peu
PY 8 _HY9 d'importance?

(1 signifie «trés souvent» et 7 signifie «trés rarement ou jamai
Treés souvent

Trés rarement ou jamais

SCOH-Q10 Combien de fois vous arrive-t-il . des sentiments que vous croyez ne pas

PY 8 HIO pouvoir controler?
_0_ (1 signifie «trés souvent» et 7 % rés rarement ou jamais».)

~NOoO O R WN -
Y———0O

1 Trés souvent @9

2 D

3 |

4 |

5 |

6 b

7 ‘@: meént ou jamais
SCOH-Q11 i vez-vous eu des «buts et des objectifs trés précis» pour votre vie ou
PY 8 HII ut ou objectif»?

«aucun but ou objectif précis» et 7 signifie «des buts et des objectifs trés

& 1 Aucun but ou objectif précis
2 D

3 I

4 I

5 I

6 b

7 Buts et objectifs trés précis
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SCOH-Q12 Lorsqu'un événement se produit, vous croyez généralement que vous surestimez
PY 8 HI2 ou sous-estimez son importance ou que vous savez juger de I'importance de cet

- événement?
(1 signifie que vous «surestimez ou sous-estimez l'importance» d'un événement et 7

signifie que vous «savez juger de l'importance» de cet événement.) &
1 Vous en surestimez ou sous-estimez l'importance
2 D
3 I
- &
5 I
6 b
7 Vous savez en juger l'importance
SCOH-Q13 Vos activités quotidiennes sont-elles une source de plai e@tisfaction ou
PY 8 HI3 une source de souffrance et d'ennui?
- (1 signifie que c'est une «grande source de plaisir et de satisfaction» et 7 signifie que
c'est une «source de souffrance et d'ennui».)
1 Une grande source de plaisir et de satisfacti @
2 D
3 I
4 I
5 I
6 b
7

;@
@
N
©
NS

8
©©
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Activités physiques
(Interview sans procuration seulement et personnes agées de 12 ans et plus.)

PA-INTA J’aimerais vous poser des questions sur vos activités physiques. Pou
commencer, les questions porteront sur les activités physiques n’ayant aucun Iier&
avec le travail, autrement dit, des activités de loisir. @

PA-Q1 Au cours des 3 derniers mois, c’est-a-dire la période commencgant %F3MO
et se terminant hier, vous étes-vous livré(e) aux activités suivantes?

(Lisez la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées. )

PACS_14 1 Marche pour faire de I’exercice PrACS 11 13 Ski alp

PAC8 IB 2 Jardinage ou travaux a I'extérieur p4cs IN 14 Quip

PACS IC 3 Natation PACS 10 15 %\ all)ou balle

l

PACS_ID 4 Bicyclette pPACS_IP 16 ennis

PACS8 IE 5 Danse moderne ou danse sociale PACS8 10 ids et haltéres

PACS8 IF 6 Exercices a la maison PACS_IR éche

PACS_1G 7 Hockey sur glace PACS Volleyball

PACS_ 1H 8 Patinage sur glace PAC, Basketball (Ballon
panier)

PACS 1Y 9 Patins a roues alignées Cc8 IU 21 Autre (Passez a
PA-Q1Ui)

PACS_1J 10 Jogging ou course ACS 1V 22 Aucune activité
o physique
P4cs_IK 1 Golf (Passez a PA-INTB)
PACS IL 12 Exercices dirigés ou%@ NSP, R (Passez a la
Qo=

section suivante)
Si «autre» est choisi, p estion «Quelle était cette activite?».

PA-Q1Ui Quelle était cette@activité? " (Inscrivez UNE activité seulement.)
PACSFCI {Q
PA-Q1W Au c@@derniers mois, vous étes-vous livré(e) a une autre activité de loisir?
PACS_IW
- O
<& on (Passez a PA-Q2)

1

2
\ NSP, R (Passez a PA-Q2)
PA-Q1W& Quelle était cette activité? (Inscrivez UNE activité seulement.)

PACSF
'am X Au cours des 3 derniers mois, vous étes-vous livré(e) a une autre activité de loisir?
PACS 1X

1 Oui

2 Non (Passez a PA-Q2)

NSP, R (Passez a PA-Q2)

53



ENSP, Volet ménages, cycle 3 (1998-1999)

PA-Q1XI Quelle était cette activité? (Inscrivez UNE activité seulement.)
PACSFC3
Pour chacune des réponses en PA-Q1, posez les questions PA-Q2 ET PA-Q3. &
PA-Q2 Combien de fois vous étes-vous livré(e) a cette activité (%ACTIVITE%) au c
. cn
PACS.2n des 3 derniers mois?
- Nombre de fois (MIN : 1 MAX : 99) pour chacun sauf les suivants : @

(Marche MAX : 270, Bicyclette MAX : 200, Autre MAX : 200)
NSP, R (Passez a 'activité suivante)

PA-Q3 A peu prés combien de temps y avez-vous consacré chaque foi
PACS 3n (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.) X
1 De 1 a 15 minutes
2 De 16 a 30 minutes
3 De 31 a 60 minutes
4 Plus d’une heure

PA-INTB Les prochaines questions portent sur le temps consacré, au cours des 3 derniers
mois, a des activités physiques au traygikou dans les taches quotidiennes a la
maison, c’est-a-dire en dehors des actigités de loisirs.

PA-Q4A Au cours des 3 derniers mo'@, d‘,une semaine normale, combien d’heures
a1

PACS 44 avez-vous habituellement passées\a-marcher pour vous rendre au travail ou a
a I’école ou pour faire des co LY,
(Ne lisez pas la liste. Ne (-r UNE seule réponse.)
1 N’en fait pas
2 Moins d’une h
3 De 1 a5 hefar
4
5
6

De 6 a re
De 11 0 heures
@ eures

PI
PA-Q4B g%e? aine normale, combien d’heures avez-vous habituellement passées
cl

our vous rendre au travail ou a I’école ou encore pour faire des
PACS_4B

N’en fait pas
Moins d’'une heure
De 1 a5 heures
De 6 a 10 heures
De 11 a 20 heures
Plus de 20 heures

PA-C1 Si le(la) répondant(e) a indiqué «bicyclette»8omme activité a PA-Q1 ou une réponse
autre que «n’en fait pas» a PA-Q4B, posez la question PA-Q5. Autrement, passez a
PA-Q6.
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PA-Q5 Quand vous faites du vélo, a quelle fréquence portez-vous un casque?
PACS 5 (Lisez la liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)

1 Tout le temps/Toujours

2 La plupart du temps

3 Rarement &
4 Jamais

PA-Q6 Si I’on pense aux 3 derniers mois, lequel des énoncés suivants décrit le mk@@

activités quotidiennes ou habitudes de travail?

PACS_6 (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
1 Normalement assis(e) pendant la journée, sans trop march
2 Souvent debout ou en train de marcher pendant la journé is sans avoir
a lever vraiment des objets
3 Levez ou transportez habituellement des objets légexrs.o tez souvent
des escaliers ou des pentes
3 Faites du travail exténuant/portez des objets trés lougds

(Personnes agées de 12 ans et plus.)

Mouvements répétitifs % @

RS-I1 La prochaine section porte sur les lésio ttribuables aux mouvements répétitifs,
c’est-a-dire sur les blessures causées Par urutilisation des mémes muscles et
tendons ou par la répétition fré e\dun méme mouvement. (Par exemple,
syndrome du canal carpien, lexte ow» ou tendinite.)

RS-Q1 Au cours des 12 dernjgds ois, c’est-a-dire la période commencgant

RPCS_1 %F12MOSAGO% et se i hier, vous étes-vous blessé(e) a cause de
mouvements répétitifs d ssez grave pour limiter vos activités normales?

1 Oui
2 Non  (Pagsega la'section suivante)
NSP, R (Passez & la section suivante)

RS-Q2 Combien res?

RPC8_2 .

L] le S (MIN : 1) (MAX : 20; avertissement apres 6)
NS (Passez a la section suivante)

RS-C3 O% orhbre de blessures = 1, utilisez seulement la seconde partie de la phrase a la

stion RS-Q3.

RS-Q3 & (Si I'on prend la blessure la plus grave,) quelle partie du corps a été atteinte?
(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

Cou

Epaule

Coude

Poignet/main/doigt

Genou

Cheville/pied/orteil

Dos ou colonne vertébrale
Hanche

Autre (Précisez)

©Coo~NOOOUODMWNE
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RS-Q4 Cette blessure est-elle survenue en faisant quelque chose :
(Lisez la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.)

RPC8_44 1 a la maison?

RPCS_4B 2 au travail ou a I’école?

RPCS_4C 3 dans les activités de loisirs (sports ou passe-temps)? &

RPC8_4D 4 autre (Précisez)? @

Blessures @

IN-CINT Si 'age < 12, n'utilisez pas la phrase « D’AUTRES » a IN-INT.

IN-INT Voici quelques questions concernant %D’AUTRES% blessur au cours
des 12 derniers mois. On s’intéresse a des blessures suffisa graves pour
limiter les activités normales. Par exemple, une fracturecune\coupure profonde,
une brilure grave, une entorse a la cheville ou un empaiso meént.

IN-C1 Si RS-Q1 =1, n'utilisez que la deuxieme partie de la ph@a IN-Q1.

IN-Q1 Sans tenir compte des les blessures attrib mouvements répétitifs au

JCcs8 1 cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire, la pé ommenc¢ant %F12MOSAGO%
et se terminant hier, vous étes vous blessé(e) suffisamment pour que cette

blessure limite vos activités normales?

1 Oui
2 Non (Passez a la sectign . e)
NSP, R (Passez a la i ivante)
IN-Q2 Combien de fois vous éte@p ssé(e)?
1JC8 2 I30)

section suivante)

Fois (MIN:
NSP, R (Pa

IN-C3 Si le nhombre le
question IN-Q3.
IN-Q3 (Si I’ blessure la plus grave,) quel genre de blessure avez-vous subie?
|

res = 1, utilisez seulement la seconde partie de la phrase a la

1JCS 3 Z\Tr e ;tne fracture ou une brilure.
O

ii Blessures multiples
Fracture

Bralure

3
& 4 Dislocation
5 Entorse ou foulure
6
7
8
9

la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

Coupure ou éraflure
Meurtrissure ou écorchure
Commotion (Passez a IN-Q5) (IN-Q4=3 a été rempli lors du traitement.)
Empoisonnement par absorption d’'une substance ou d’'un liquide
(Passez a IN-Q5) (IN-Q4=11 a été rempli lors du traitement.)
10 Lésion interne (Passez a IN-Q5) (IN-Q4=11 a été rempli lors du traitement.)
11 Autre (Précisez)
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IN-Q4 Quelle partie du corps a été atteinte?
1JC8_4 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Parties multiples
Yeux
Téte (sauf les yeux)

Cou &
Epaule
Bras ou main @

Hanche
Jambe ou pied
Dos ou colonne vertébrale

Tronc (sauf le dos et la colonne vertébrale) (Comprend la poitzz s wrganes

2 OCoOoO~NOGOPR,WN -~

o

internes,etc.)

IN-Q5 Ou cela s’est-il produit? \
1JC8 5 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.) @
Dans - maison ou autour de la maison

1

2 A la ferme

3 Dans - lieu de loisirs/de sports (p. ex. , ter(di golf, debasketball,
de jeux (école comprise))

4 Dans - rue ou sur I'autoroute
5 Dans - immeuble public (p.ex., hé e d’achats, restaurant, immeuble a
bureau, école)

6 Dans - institution re&dquell sX., Hopital, prison)

7 Dans - mine

8 Sur - site industriel (p. %ner naval)

9 Autre (Précisez)
IN-Q6 Qu’est-ce qui est arri blessure a-t-elle été causée, par exemple, par une
1JCS 6 chute, par un acci route ou par une agression?

(Ne lisez pas la lis ochez qu’UNE seule réponse.)

Accidentxjmpliquant un véhicule a moteur
ntelle
¢) flammes ou fumée
urté(e) accidentellement par un objet ou une personne

Agression
& ntative de suicide
x Blessure - accidentelle due a une explosion
8 Blessure - accidentelle due a des causes naturelles ou environnementales
(p. ex., conditions climatiques, herbe a poux, morsures d’animaux, pigares)

9 Quasi-noyade ou submersion accidentelle
10 Suffocation accidentelle

AP WON -

(o))

11 Substances, liquides ou aliments chauds ou corrosifs
@ 12 Accident causé par - de la machinerie (p.ex, machine agricole, chariot élévateur,

machine a bois)

13 Accident causé par - instrument ou objet coupant ou perforant (p. ex., tondeuse,
couteau, agrafeuse)

14 Empoisonnement accidentel

15 Autre (Précisez)

IN-C1 Sil'age < 15, passez a IN-Q8.
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IN-Q7 S’agissait-il d’'un accident de travail?
1JCs_7 _
1 Oui
2 Non
IN-Q8 Quelles précautions sont prises, si tel est le cas, afin d’empécher que ce genre de&
blessure ne se produise a nouveau?
(Ne lisez pas la liste. Cochez TOUTES les réponses approprié€es.)
1JC8_84 1 Abandon de l'activité @
1JCs_8B 2 Agir plus prudemment
Lcs_8C 3 Formation en techniques de sécurité
LJC8_8D 4 Utilisation de dispositifs de protection
LJC8_SE 5 Modification de I'environnement physique
LJC8_8F 6 Autre (Précisez)
1JC8_8G 7 Aucune précaution @
Consommation de médicaments @

(Personnes agées de 12 ans et plus.) %
DRG-INT J’aimerais maintenant vous poser quelques qu ons concernant l'utilisation de
médicaments, sur ordonnance ou non, tres produits pour la santé.

DRG-Q1A Au cours du dernier mois, c’est-a- iode commencant %F1MOAGO% et se
DGCS 14 terminant hier, avez-vous pris@ icaments suivants :

... des analgésiques tels ug@ne ou le Tylenol (y compris les médicaments
contre I'arthrite et les an% atoires)?
1 Oui

2 Non

R ez'a la section suivante)

DRG-Q1B ... des trar@&ﬁs tels que le Valium?

DGC8_IB
1

ui
2
&
DRG-Q1C @ules pour maigrir?

DGC8_IC
& 1 Oui
;E 2 Non
S ... des anti-dépresseurs?
1D

1 Oui

2 Non
DRG-Q1E ... de la codéine, du Demerol ou de la morphine?
DGC8_IE

1 Oui

2 Non
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DRG-Q1F ... des médicaments contre les allergies tels que le Seldane ou le Chlor-Tripolon?
DGCS8_IF
1 Oui
2 Non
DRG-Q1G ... des médicaments contre I'asthme, tels que des médicaments en inhalateur ou&
DGC8_IG en nébuliseur? @
1 Oui
2 Non
DRG-Q1H ... des remédes contre la toux ou contre le rhume?
DGC8_IH
1 Oui
2 Non
DRG-Q1I ... de la pénicilline ou d’autres antibiotiques? @

DGCS8 11 1 Oui
2 Non
DGR-Q1J ... des médicaments pour le coeur? 5

DGC8_1J 1 Oui
2 Non
DGR-Q1K ... des médicaments pour la teﬁielle?

DGC8_IK 1 Oui
2 Non @?

DRG-Q1L Au cours du dernier
terminant hier, av

... des diurétiq&

1
2

t-a-dire la période commencant %F1MOAGO% et se
ris un des médicaments suivants :

DGCS8_IL

n

DGR-Q1M < @ro’fdes?

DGC8_IM X
1 Oui
2 Non

@ ... de I'insuline?
1 Oui
2 Non

DRG-Q10 ... des pilules pour contréler le diabéete?

DGCS8_10
1 Oui
2 Non
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DGR-QIP
DGCS_IP

DGR-Q1Q
DGC8_10

DRG-Q1R
DGC8_IR

DRG-C1S

DRG-Q1S
DGCS8_1S

DRG-C1T

DRG-Q1T

DGCS8_IT

DRG-Q1T1
DGCS_ITI

... des somniferes?

Oui
2 Non

... des médicaments contre les maux d’estomac? &
1 Oui @
2 Non @

... des laxatifs?

1 Oui

2 Non \
Si le sexe = féminin et 'dge <= 49, passez a DRG-Q1S.

Autrement, passez a DRG-C1T.

... des pilules contraceptives? @

1 Oui 7@
2 Non
Si le sexe = féminin et I'age >= 30, pa@@-QlT.

Autrement, passez a DRG-Q1U.

... des hormones pour le &@nt de la ménopause ou des symptomes de

vieillissement?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Quel type d’hormones prenez-vous?
(Lisez la li hez qu’'UNE seule réponse.)

1 st ne seulement

2 estérone seulement
o 3 es deux
X i 'un ni 'autre
Q

DRG-Q1T.
DGC@

nd avez-vous commencé cette hormonothérapie?
(Inscrivez I'année.)

_I_l_I_] (MIN :année de naissance +30) (MAX : année courante)
... des médicaments pour la thyroide, tels que le Synthroide ou la Iévothyroxine?

1 Oui
2 Non
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DRG-Q1V ... tout autre médicament?
DGC8_1V

1 Oui (Précisez)

2 Non

DRG-Q2. Autrement, passez a DRG-QA4.

DRG-C1 Si un ou des médicaments sont précisés aux questions DRG-Q1A a DRG-Q1V, pass@
DRG-Q2 Pensez maintenant a hier et a avant-hier. Durant ces 2 journées, con@ie
DGCS 2 médicaments différents avez-vous pris?
Nombre de médicaments différents (MIN : 0 MAX : 99)
NSP, R (Passez a DRG-Q4) @
Si le nombre = 0, passez a DRG-Q4.
Chague fois que le nombre > 0, posez la question DRG-Q3 et RRG>Q3A ... jusqu’a
concurrence de 12 médicaments.

DRG-Q3 Quel est le nom exact du médicament que vous avegpfis? (Demandez & la personne
DGCSF3n de regarder sur la bouteille, le tube ou la boite.)

DRG-Q3A Etait-ce une ordonnance d’un docteur ecine ou d’un dentiste?
DGC8_3nA

1 Oui

2 Non <&
DRG-Q4 De nombreuses personnes Ebdes produits pour la santé comme des
DGCS 4 pommades, des vitamine’, ) s es, des minéraux ou des boissons a base de

protéines pour prévenir I3 adie ou pour maintenir ou améliorer leur santé. Est-
oduits de ce genre?

ce que vous utilisez
1 Oui
Non Q%;S a DRG-Q6)

2
N@ sez a DRG-Q6)
DRG-Q5 Quel le exact du produit dont il s’agit? (Demandez a la personne de regarder
DGCSF5n sur, olxgille, le tube ou la boite.) (Jusqu'a concurrence de 12 produits.)

, R pour quelque produit, passez a DRG-Q6.

Usagéd bac
(Pe nesagées de 12 ans et plus.)

NT Les questions suivantes portent sur 'usage du tabac.

SMK-Q1 Est-ce qu’un membre du ménage fume habituellement a I'intérieur de la maison?
SMCS8_1 .

1 Oui

2 Non
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SMK-Q2 Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours, a I’occasion ou jamais?
SMCS_2 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)
1 Tous les jours
2 A l'occasion (Passez a SMK-Q5B)
3 Jamais (Passez a SMK-Q4A) &
NSP, R (Passez a la section suivante) @
SMK-Q3 A quel age avez-vous commencé a fumer des cigarettes tous les jours?
SMCS8_3 ~
_ Age (MIN : 5) (MAX : I'dge courant)
SMK-Q4 Actuellement, combien de cigarettes fumez-vous chaque jour?

SMCS8_4 . . <
_ Nombre de cigarettes (MIN : 1) (MAX: 99; avertlsse60)

Passez A SMK-C9A

SMK-Q4A Avez-vous déja fumé des cigarettes a un moment q @ nque?

SMC8_44 U
1 Oui (Passez a SMK-Q5A)

2 Non

NSP, R (Passez a la sect@nte)
SMK-C4B Si le répondant signale avoir fumg=e 6 (%SMKQ496%=1), et interview sans
procuration posez la question d'a oment.
Sinon, passez a la section suiv%
SMK-Q4B (Rappelez-vous, il est im comprendre le changement.) A votre derniére
SMCS_4B interview en %MONTH% % 70, nous avions noté que vous aviez fumé. Cette fois,
CEPENDANT nous pas fait. Donc, est-ce que vous avez DEJA fumé la
cigarette?

1 Oui & (SMK-Q4A =1 a été rempli lors du traitement.)

2 Nop (Passez a la section suivante)
% % (Passez a la section suivante)

SMK-Q5A Av ousfumé 100 cigarettes ou plus durant votre vie? (environ 4 paquets)?
SMC8_54 & @ .
R N

Non

& Passez A SMK-Q5

- Les jours ou vous fumez, combien de cigarettes consommez-vous habituellement?

5B
Nombre de cigarettes (MIN : 1) (MAX: 99; avertissement aprés 60)
SMK-Q5C Au cours du dernier mois, combien de jours avez-vous fumé 1 cigarette ou plus?
SMC8_5C

Nombre de jours (MIN : 0) (MAX : 30;)
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SMK-Q5
SMCS_5

SMK-Q6
SMCS8_6

SMK-Q7
SMCS8_7

SMK-Q8
SMCS8_8

SMK-C9A

Avez-vous déja fumé des cigarettes tous les jours?

1 Oui
2 Non
NSP, R

A quel age avez-vous commencé a fumer (des cigarettes) tous les jours?

Age

(Passez a SMK-C9A)
(Passez a la section suivante)

(MIN : 5) (MAX : I'age courant)

Habituellement, combien de cigarettes fumiez-vous chaque jour?

Nombre de cigarettes

A quel age avez-vous cessé de fumer (des cigarettes) tous

Age (MIN : 'age en SMK-Q6) (MAX : I'age courant

(MIN : 1) (MAX : 99; avertissement

SMOK96 SMOK98
Sans Tous les Jamais QK-QQ
Procuration jours
Seulement A

I'occasion &
Sans Jamais \\Q@ les SMK-Q10
Procuration C}@Jrs
Seulement A

(N I'occasion
Sans T&ies A SMK-Q11
Procurati jours I'occasion
Seu@ t
S A Tous les SMK-Q12
octiation I'occasion jours
Saement
Autrement - - La section

suivante

J

ke

X
o

NOTA: Si le répondant signale n'avoir «jamais fumé» méme aprés la question
d’approfondissement en SMK-Q4B, et il y a un changement de 1996 a 1998, aucune
autre question n’est posée.
Si SMK-Q4B = 2 alors SMK-Q9, 10, 11 et 12 sont mis a «sans objet».
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Comparativement a notre interview en %FMONTH% %YYYY%, vous dites que vous
ne fumez plus. Pourquoi avez-vous cessé?

(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

Jamais fumé

Ne fumait pas a la derniére interview
Santé physique affectée

Colt

Pressions sociales/familiales

Les activités sportives

Grossesse

Restrictions de fumer

Conseil du médecin

Effet de fumée secondaire sur les autres
Autre (Précisez)

Passez a la section suivante.

Comparativement a notre interview en %FMONTH%
fumez actuellement. Pourquoi avez-vous com
(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule ré

S

SMK-Q9

SMC8_9
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

SMK-Q10

SMC8_10
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

SMK-Q11
fume

SMCS8_11 (Ne lis

¢4

Fumait a la derniére interview
Parents/amis fument
Tout le monde autour de lui fu

A
Pour étre «cool»

Par curiosité

<&
Stress \
A recommenceé apres-ayv ayé de cesser

Coat
Pour contrbler p

(o}

'a pas réduit
Ne fumait pas a la derniére interview
A essayé de cesser
Santé physique affectée
Colit
Pressions sociales/familiales
Les activités sportives
Grossesse
Restrictions de fumer
Conseil du médecin
Effet de fumée secondaire sur les autres
Autre (Précisez)

Passez a la section suivante.
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Compara n 3 notre interview en %FMONTH% %YYYY%, vous dites que vous
gU’avant. Pourquoi avez-vous réduit votre consommation?

astdliste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
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SMK-Q12 Comparativement a notre interview en %FMONTH% %YYYY%, vous dites que vous
SMCS 12 fumez plus qu’avant. Pourquoi avez-vous augmenté votre consommation?
- (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

N’a pas augmenté
Parents/amis fument

Tout le monde autour de lui fume &
Pour étre «cool»
Par curiosité @

Stress
Augmenté aprés avoir essayé de cesser/réduire
Coat
Pour contrdler son poids
0 Autre (Précisez)

2 OO NOOPRWN -

¢
O

Usage du tabac (2)
(Interview sans procuration seulement, personnes agées de 12 ans et p@réponse valide a
SMK-Q2.)

SMK2-C1 Si SMK-Q2 = 1(fume a tous les jours), passez a SM 1.

Sinon, passez a SMK2-C2.
SMK2-Q1 Combien de temps aprés votre rév vous votre premiére cigarette?
SMCS_ 21 (Ne lisez pas la liste. Ne cochezQu’ le réponse.)

1 Dans les 5 premiéres %

2 6 a 30 minutes aprg €

3 31 a 60 minutes apr¢ veil

4 Plus de 60 mi s le réveil

Nsp, R (P section suivante)

NOTA : Cette stio
i artie du contenu pour I'enquéte principale.

st la méme que SSMK-Q8 (SMS6_8) en 1996. Elle fait

£y

m@
SMK2-C2 Si SM me a tous les jours) ou SMK-Q2 = 2(fume a I'occasion), passez a

S
o t, passez a SMK2-C6.
SMK2-Q2 % ous essayé d’arréter de fumer au cours des 6 derniers mois?
SMC8_2 <
1 Oui
2 Non (Passez a SMK2-C6)
NSP, R (Passez a SMK2-C6)
@-QS Combien de fois avez-vous essayé d’arréter de fumer (au cours des 6 derniers
is)?
SMCS_2_3 mois)?
|_|_| Fois (MIN:1) (MAX: 25)
SMK2-Q4 Envisagez-vous sérieusement d’arréter de fumer au cours des 30 prochains jours?
SMC8 2 4 .
1 Oui (Passez a SMK2-C6)
2 Non
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SMK2-Q5 Envisagez-vous sérieusement d’arréter de fumer au cours des 6 prochains mois?
SMC8_2_ 5
Oui
2 Non

NOTA : Cette question est la méme que SSMK-Q9 (SMS6_9) en 1996. Elle fait &
maintenant partie du contenu pour I'enquéte principale. @
SMK2-C6 Si LFS-WORK = 1(travaille actuellement), passez a SMK2-Q6.
Autrement, passez a la section suivante.

SMK2-Q6 A votre lieu de travail, quelles sont les restrictions sur 'usage du tab
SMC8 2 6 (Lisez la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

Complétement défendu @
Permis seulement dans des endroits désignés @

Défendu seulement en certains endroits

A OWN -

maintenant partie du contenu pour I'enqué ipale.

Pas défendu du tout
NOTA : Cette question est la méme que SSMK-Q2) en 1996. Elle fait

<&
STOB-INT J’aimerais maintenant pose e%
forme que la cigarette.
STOB-Q1 Au cours du dernier m isous fumé le cigare?

TASS 1

Variantes du tabagisme (EPS) @
(Interview sans procuration seulement et personnes ég@ ans et plus.)

ions sur 'usage du tabac sous une autre

a la section suivante)

STOB-Q2 Au caur @ ier mois, avez-vous fumé la pipe?
TASS_2

1 .

o 2@"”
STOB-Q3 %ours du dernier mois, avez-vous utilisé du tabac a priser?
1
2

TASS8_3
Oui
@ Non
@- Au cours du dernier mois, avez-vous utilisé du tabac a chiquer?
/4

1 Oui
2 Non
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Consommation d’alcool
(Personnes agées de 12 ans et plus.)

ALC-INT1 J’aimerais maintenant poser des questions sur votre consommation d’alcool.
ALC-INT2 Lorsqu’on parle d’un «verre», on entend par la :
1 une bouteille ou une canette de biére, ou un verre de biere en fiit @
1 un verre de vin ou de boisson rafraichissante au vin («cooler»)
1 un verre ou un cocktail contenant une once et demie de spiritueux.

ALC-Q1 Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant
ALCS_1 %F12MOSAGO% et se terminant hier, est-ce que vous avez bu e biére,
de vin, de spiritueux ou de toute autre boisson alcoolisée?\
1 Oui
2 Non (Passez a ALC-Q5B)
NSP, R (Passez a la section suivante) @
ALC-Q2 Au cours des 12 derniers mois, a quelle fr@e avez-vous consommé des
ALCS 2 boissons alcoolisées?
= (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu'UNE s gponse.)
1 Moins d’'une fois par mois
2 Une fois par mois o
3 2 a 3 fois par mois
4 Une fois par semaine
5 2 a 3 fois par semaine
6 4 a 6 fois par semgifie
7 Tous les jours
ALC-Q3 Au cours des 12 s Mois, combien de fois avez-vous bu 5 verres ou plus

ALCS_ 3 d’alcool a une é
(Ne lisez pas laiste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)
o
oias-dine fois par mois

fois par mois
o a-3 fois par mois
ne fois par semaine
Q& Plus d’'une fois par semaine

ALC-Q & Au cours de la semaine écoulée, c’est-a-dire entre %1WKAGO% et hier, est-ce que
ALGBS avez bu de la biére, du vin, un spiritueux ou toute autre boisson alcoolisée?

1 Oui
2 Non  (Passez a la section suivante)
NSP, R (Passez a la section suivante)

A WN PP
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ALC-Q51 En remontant a partir d’hier, c’est-B-dire entre %D1F%, combien de verres avez-
vous bu :
jﬁgg—;jé 1 lundi? (Si R a la premiére journée, passez a la section suivante)
— 2 mardi? (MIN : 0 MAX : 99 pour chaque jour)
e 3 mercredi?
ALC8 545 g vendredi? @
ALCS_546 6 samedi?
ALCS_547 7 dimanche?

Passez a la section suivante.

ALC-Q5B Avez-vous déja pris un verre d’alcool?

ALC8_5B 1 Oui @
2 Non  (Passez a la section suivante) @

NSP, R (Passez a la section suivante)

ALC-Q6 Avez-vous déja consommé de fagon réguliére p@ 12 verres d’alcool par
ALCS 6 semaine?
1 Oui
2 Non  (Passez a la section suiv
NSP, R (Passez a la section suiva
ALC-Q7 Pourquoi avez-vous réduit Votre sommation d’alcool ou arrété de boire
complétement? %
(Ne lisez pas la liste. Cochez 7%% les réponses appropriées.)
ALC8_74 1 Régime @?
ALCS8_7B 2 Entrainement
ALC8 7C 3 Grossesseg
ALCS8 7D 4 A vieilli
ALCS 7E 5 Buvait robléme d’alcool
ALCS 7F 6 Nujisait ravail, aux études/aux possibilités d’emploi
ALC8 7G 7 la vie familiale ou a la vie personnelle
ALCS 7H 8 uisait a la santé physique
ALCS 71 9 isait - aux relations avec les amis/a la vie sociale
ALC8 7] & 1©msait - 4 la situation financiére
ALCS 7K 1 Nuisait - a la perception de la vie, au bonheur

Influence de la famille ou d’amis

ALCS8_7L de
ALC8_7/\/& 13 Autre (Précisez)
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Santé mentale

(Interview sans procuration seulement et personnes agées de 12 ans et plus.)

MH-Q1A
MHCS 14

MH-Q1B
MHCS_IB

MH-Q1C
MHCS_IC

MH-Q1D
MHCS_1D

&

3
o

J’aimerais maintenant vous poser quelques questions concernant le bien-étre&

mental et émotif. Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commenca
%F1MOAGO% et se terminant hier, combien de fois vous étes-vous senti(e) ..(/S

triste que plus rien ne pouvait vous faire sourire?

(Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.) @

Tout le temps
La plupart du temps
Parfois

Pas souvent

Jamais

NSP, R (Passez a8 MH-Q1K) X

Au cours du dernier mois, combien de fois vous étes-v@ﬁ ) ...nerveux(se)?

(Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.) @

Tout le temps

La plupart du temps

Parfois

Pas souvent

Jamais

NSP, R (Passez a MH-Q1K)

... agité(e) ou ne tenant pas en<> c

(Lisez la liste. Ne cochez qu’U@ réponse.)
Tout le temps

La plupart du p

Parfois
Pas souverit

Jamai

NSP, R\Rassez a MH-Q1K)
.~

(Lisezdadiste-"Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
1 ut le temps

% La plupart du temps
3 Parfois

4

5

A WON- AL OWON -

abhwnNn -

Pas souvent
Jamais
NSP, R (Passez a MH-Q1K)

... bon(ne) a rien?
(Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Pas souvent

Jamais

NSP, R (Passez a MH-Q1K)

A wON -
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MH-Q1F Au cours du dernier mois, combien de fois avez-vous senti que tout était un effort?
MHCS IF (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

1 Tout le temps

2 La plupart du temps

3 Parfois &

4 Pas souvent

5 Jamais

NSP, R (Passez & MH-Q1K) @

MH-C1G Si toutes les réponses de MH-Q1A a MH-Q1F sont «jamais», passez a MH-
MH-11G Nous venons de parler de sentiments qui ont été éprouvés ou d’expériences qui

ont été vécues a différentes fréquences au cours du derniex m .
MH-Q1G Si vous les considérez tous ensemble, est-ce que vous x cours du dernier
MHCS 1G mois, éprouvé ces sentiments plus souvent qu’a I’habitu oins souvent qu’a

Plus souvent
Moins souvent (Pa a MH-Q1I

Sensiblement a la méme fréquenc (Passez a MH-Q1J)
N’a jamais ressenti ces sentimen assez a MH-Q1K)
(

Passez a MH-Q1K)

I’habitude ou sensiblement a la méme fréquence qu’athabitude?
(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule répons
)

AP ON -

MHCS_1H (Ne lisez pas la liste. Ne coch seule réponse.)

NSP, R
o)
MH-Q1H Est-ce beaucoup plus, plutbé pl% peu plus souvent que d’habitude?
N
1 Beaucoup
2 Plutét
3

Un peu
NSP, R (Passez a MH-Q1K)
Passez a MH-Q
MH-Q1I Est-c moins, plutét moins ou un peu moins souvent que d’habitude?
MHCS._11 (Ne lisé s 1a liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
SN eaucoup
% Plutst
3 Un peu

& NSP, R (Passez a MH-Q1K)
MH-Q4J Dans quelle mesure ces sentiments perturbent-ils votre vie ou vos activités de
<817 tous les jours?
= (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

1 Beaucoup
2 Assez
3 Un peu
4 Pas du tout
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MH-Q1K Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant
MHCS 1K %F12MOSAGOQO% et se terminant hier, avez-vous consulté en personne ou par
- téléphone un professionnel de la santé au sujet de votre santé émotionnelle ou
mentale?
1 Oui &
2 Non  (Passez a MH-Q2)
NSP, R (Passez a MH-Q2)
MH-Q1L Combien de fois (au cours des 12 derniers mois)? @
MHCS8_IL
Nombre de fois (MIN : 1) (MAX : 366)
MH-Q1M Qui avez-vous vu ou consulté?
(Lisez la liste. Cochez TOUTES les réponses appropriées.) X
MHCS8_IMA 1 Médecin de famille ou omnipraticien
MHCS_IMB 2 Psychiatre
MHCS_IMC 3 Psychologue
MHCS8_IMD 4 Infirmiére
MHC8_IME 5 Travailleur social
MHC8_IMF 6 Autre (Précisez)
MH-Q2 Au cours des 12 derniers mois, vous e senti(e) triste, mélancolique ou
MHCS_ 2 déprimé(e) pour une période de 2s consecutlves ou plus?
1 Oui
2 Non (Passeza M %
NSP, R (Passez a la ivante)
MH-Q3 Pour ce qui est des ques I@ suivant, pensez aux 2 semaines au cours des 12
MHCS_3 derniers mois dur nelles ces sentiments ont été les plus forts. Pendant
cette période, ce ts duraient-ils :
(Lisez la liste. '\%’ e2>qu’UNE seule réponse.)
1 toutela joyrnée?
2 Q toute la journée?
3 viror’ la moitié de la journée? (Passez a MH-Q16)
4 jns de la moitié de la journée? (Passez a MH-Q16)
& SP, R (Passez a la section suivante)
MH-Q4 bien de fois avez-vous éprouvé ces sentiments pendant les 2 semaines?
MHCS 4& (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
1 Tous les jours
2 Presque tous les jours
3 Moins souvent (Passez a MH-Q16)
NSP, R (Passez a la section suivante)
MH-Q5 Pendant ces 2 semaines, avez-vous perdu intérét pour la plupart des choses?
MHCS8_5 .
1 Oui (PHRASE CLE = Perdre l'intérét pour les choses)
2 Non

NSP, R (Passez a la section suivante)

71



ENSP, Volet ménages, cycle 3 (1998-1999)

MH-Q6 Eprouviez-vous toujours de la fatigue ou un manque d’énergie?
MHC8_6 ) . .
1 Oui (PHRASE CLE = Eprouver de la fatigue)
2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante) &
MH-Q7 Avez-vous pris du poids, perdu du poids ou gardé presque le méme poids?
MHCS_7 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)
1 Pris du poids (PHRASE CLE = Gain de poids) @
2 Perdu du poids (PHRASE CLE = Perte de poids)
3 Gardé presque le méme poids (Passez a MH-Q9)
4 Suivait un régime alimentaire  (Passez a MH-Q9)
NSP, R (Passez a la section s ivan
MH-Q8A Combien de livres ou de kilogrammes avez-vous pris(perdu)?
MHCS8_84
(N’inscrivez que le nombre.) (MIN : 1) (MAX 99
NSP, R (Passez & MH-Q9) @
MH-Q8B INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kiIograr@
MHCS_8B 1 Livres MHCS_8LB
2 Kilogrammes MHCS8_8KG
MH-Q9 Avez-vous eu plus de difficultéque bitude a trouver le sommeil?
MHCS8_9 ) . . -
1 Oui CDE = Avoir de la difficulté a trouver le
2 Non
NSP, R
MH-Q10 Combien de fois ¢ t-il produit?
MHCS_10 (Lisez la liste. cochez qu'UNE seule réponse.)
1 m nuit
2 resqué chaque nuit
3 ins souvent
O SP, R (Passez a la section suivante)
MH-Q11 z-vous eu beaucoup plus de difficulté a vous concentrer que d’habitude?
MHCS8_1 ) . . -
1 Oui (PHRASE CLE = Avoir de la difficulté a vous
concentrer)
2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)
MH-Q12 Pendant ces périodes, les gens se sentent parfois abattus ou sentent qu’ils ne
MHCS_12 valent rien. Avez-vous éprouvé ces sentiments?
1 Oui (PHRASE CLE = Vous sentir abattu)
2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)
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MH-Q13 Avez-vous beaucoup songé a la mort, soit a la votre, soit a celle d’'une autre
3 Anéral?
MHCS_13 personne ou a la mort en général?
1 Oui (PHRASE CLE = Songer & la mort)
2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante) &
MH-C14 Si la réponse est «oui» aux questions MH-Q5, Q6, Q9, Q11, Q12 ou Q13, ou «pris du
poids» ou «perdu du poids» a Q7, passez a la question MH-Q14.
Autrement, passez a la section suivante.
MH-X11C Si je résume ce que vous m’avez dit, au cours des 12 derniers m ant 2
semaines consécutives, vous vous étes senti(e) triste, m jque ou
déprimé(e), et vous avez éprouvé d’autres choses comme (PHR@2 .
MH-Q14 Pendant combien de semaines, en tout, avez-vous épr% entiments au

MHCS 14 cours des 12 derniers mois? @
o Nombre de semaines (MIN : 2 MAX: 53)
(Si > 51 semaines, passez a la section suivante
NSP, R (Passez a la section suivante.) @;
MH-Q15 Pensez a la derniére période pendant laquelle v avez éprouvé ces sentiments

MHCS 15 pendant au moins 2 semaines consécuti Durant quel mois était-ce?
- (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE le reponse.)

janvier & @-
février a6t

mars septembre
avril octobre
mai @tﬁ? novembre
juin 2 décembre

Passez a la sectioq'sui te.

O WN -~

MH-Q16 Au cours des erniers mois, vous est-il arrivé pendant une période de 2
MHCS 16 semaines/ Uy e perdre intérét pour la plupart des choses que vous aimiez
- faire § glles vous preniez généralement plaisir, comme le travail, un passe-
temp toutautre chose?
o1 ui

NSP, R (Passez a la section suivante)

X Non  (Passez a la section suivante)

MH-Q & Pour les quelques questions suivantes, pensez a la période de 2 semaines au

MHCS | cours des 12 derniers mois pendant lesquelles vous avez perdu presque tout
intérét. Pendant cette période, combien de temps cette perte d’intérét durait-elle
généralement?

(Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

1 Toute la journée

2 Presque toute la journée

3 Environ la moitié de la journée (Passez a la section suivante)

4 Moins de la moitié de la journée (Passez a la section suivante)
NSP, R (Passez a la section suivante)
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MH-Q18
MHCS_18

MH-Q19
MHCS_19

MH-Q20
MHCS8_20

MH-Q21A
MHCS8_214

MH-Q21B
MHCS8_21B

MH-Q22
MHCS_22

MH-Q23
MHCS8_23

&

N\

o)

MHC8 24

Combien de fois vous Ltes-vous senti(e) de cette faHon pendant ces 2 semaines?
1 Tous les jours

2 Presque tous les jours

3

Moins souvent (Passez a la section suivante)
NSP, R (Passez a la section suivante)

Pendant ces 2 semaines, éprouviez-vous toujours de la fatigue ou un mar@
d’énergie? @

Avez-vous pris du poids, perdu du poids ou gardé presqueoids?

1 oui (PHRASE CLE = Sentiment de fatigue)
2 non
NSP, R (Passez a la section suivante)

(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

Pris du poids (PHRASE CLE >Gaindepoids)
Perdu du poids (PHRASE CLKE @ e de poids)
Gardé presque le méme poids (Passez a MH-Q#

Suivait un régime alimentaire  (Passez 3 22)

NSP, R (Passez aTa.section suivante)
Combien de livres ou de kilogrammes @ys pris(perdu)?
(N’inscrivez que le nonge.) @ NY1) (MAX:99)

NSP, R (Passez a MH-QZ%
%

INTERVIEWEUR : Etait-ce U en kilogrammes?
1 Livres [ L
2 Kilogramm ) 21K

es
Avez-vous eu <ﬁ@%ﬁulté que d’habitude a trouver le sommeil?

1 o (PHRASE CLE = Difficulté a trouver le sommeil)
2 (Eg
PY

(Passez a MH-Q24)
de fois cela s’est-il produit?

(Passez a la section suivante)
C@
% a liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)

A WNPE

1 Chaque nuit
2 Presque chaque nuit
3 Moins souvent
NSP, R (Passez a la section suivante)

Avez-vous eu beaucoup plus de difficulté a vous concentrer que d’habitude?

1 Oui
2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)

(PHRASE CLE = Difficulté & vous concentrer)
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MH-Q25 Pendant ces périodes, les gens se sentent parfois abattus ou sentent qu’ils ne
MHCS_25 valent rien. Avez-vous éprouvé ces sentiments?
1 Oui (PHRASE CLE = Vous sentir abattu)

2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)

MH-Q26 Avez-vous beaucoup songé a la mort, soit a la votre, soit a celle d’'une a@

MHCS_26 personne ou a la mort en général? @
1 Oui (PHRASE CLE = Songer a la mort)
2 Non

NSP, R (Passez a la section suivante)

MH-C27 Si la réponse est «OUl» aux questions MH-Q19, Q22, Q24, @6, ou «pris du
7.

poids» ou «perdu du poids» a la question Q20, passez a MH-
Autrement, passez a la section suivante.

MH-Y11C Si je résume ce que vous m’avez dit, au cours d niers mois, pendant 2

semaines consécutives, vous avez perdu pres térét pour [a plupart des
choses, et vous avez éprouvé d’autres choses e (PHRASES CLES).
MH-Q27 Pendant combien de semaines, en to vez-vous éprouvé ces sentiments au
MHCS8_27 cours des 12 derniers mois?
Nombre de semaines Ml X" 53)

(Si > 51 semaines, passe% ion suivante.)
o >

NSP, R (Passez a la s%%

MH-Q28 Pensez aux 2 derniére jnes consécutives pendant lesquelles vous avez
MHCS 28 éprouvé ces sentime D t quel mois était-ce?
- (Ne lisez pas la liste ez qu'UNE seule réponse.)

1 janvier 7 juillet

2 févrie 8 aodt

3 md 9 septembre
4 10 octobre

5 i 11 novembre
6 12 décembre
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Soutien social (Questions relatives a I’Etude sur les issues médicales)
(Interview sans procuration seulement et personnes agées de 12 ans et plus.)

MOS-INT Maintenant, voici quelques questions concernant le soutien social auquel vous
avez acces.

MOS-Q1 Combien de parents ou d’amis proches avez-vous environ c’est-a-dire des @

personnes avec lesquelles vous vous sentez a I'aise et a qui vous pouvez v
SSC8_101 confier?

L] (MIN : 0) (MAX : 99)
NSP, R (Passez a la section suivante)

MOS-INTA Nous nous tournons parfois vers les autres pour avoir de | or@ie, de l'aide
ou une autre forme de soutien.

MOS-Q2 Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de souﬁ@essous quand vous

(Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Jamais

Pas souvent

Parfois

La plupart du temps ¢

Tout le temps

NSP, R (Passez a la % ivante)

Q ¢ quand vous avez besoin de parler?
NE seule réponse.)

en avez besoin : @
SSC8_102 ... Une personne pour vous venir en aide si vou@ garder le lit?

abrwWN P

MOS-Q3 ... Une personne qui vous
SSC8_103 (Lisez la liste. Ne co

Jamais

Pas so&\t

Parfois

@ du temps
utle‘temps

MOS-Q4 < ..une personne qui vous conseille en situation de crise?
SSCS 104 isepyla liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)
Jamais

1
& 2 Pas souvent
3 Parfois
4 La plupart du temps
5

Tout le temps

O wWNPE
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MOS-Q5
SSC8_105

MOS-Q6
SSC8_106

MOS-Q7

SSC8_107

MOS-Q8
SSC8_108

MOS-Q9
SSC8_10

oY

&

... une personne pour vous accompagner chez le médecin si vous en aviez besoin?
(Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

aprwnNE

... une personne qui vous témoigne de I'amour et de I’affection?

Jamais

Pas souvent
Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

(Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

aprwpNE

Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de

Jamais

Pas souvent
Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

en avez besoin :

aprwnNE

1
2
3
4
5

Jamais
Pas souvent &
Parfois \

La plupart du temps g&
Tout le temps @?
... une personne pou S

que vous traversez?
(Lisez la liste. NesC

=

lupart du temps
out le temps

U'UNE seule réponse.)

D

... une personne avec qui partager du bon temps?

(Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule ré@

X
o

@\ ci-dessous quand vous

seigner pour vous aider a comprendre les situations

AUNE personne a qui vous confier ou a qui parler de vous et de vos problémes?
(Lisez la liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)

abrwdNRE

Jamais

Pas souvent
Parfois

La plupart du temps
Tout le temps
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X
o

&
\

le de le faire?

MOS-Q10 ... une personne qui vous serre dans ses bras?
SSC8 110 (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

1 Jamais

2 Pas souvent

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps
MOS-Q11 ... une personne avec qui vous détendre?
SSC8_111 (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

1 Jamais

2 Pas souvent

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps
MOS-Q12 ... uUne personne pour préparer vos repas si vous éti
SSC8 112 (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

1 Jamais

2 Pas souvent

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps @

<&

MOS-Q13 ... une personne dont vous r %& raiment les conseils?
SSC8 113 (Lisez la liste. Ne cochez qu’U% réponse.)

1 Jamais

2 Pas souvent

3 Parfois

4 La plup temps

5 Tout lextemp

MOS-Q14 Dans e@ure avez-vous acceés aux types de soutien ci-dessous quand vous
e :

en av

~oYn rsonne avec qui faire des activités distrayantes?
SSC8_114 <>&QQ®iste. Ne cochez qu’UNE seule réponse.)

Jamais

Pas souvent
Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

abrwWwNPE

\
o

SSCS 115 (Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Jamais

Pas souvent
Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

O wWNPE
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MOS-Q16
SSC8_116

MOS-Q17
SSC8_117

MOS-Q18
SSC8_118

MOS-Q19
SSC8_119

MOS-Q20
SSC8_120

O

&

S

... une personne a qui confier vos inquiétudes et vos peurs les plus intimes?
(Lisez la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Jamais
Pas souvent
Parfois

La plupart du temps &
Tout le temps

aprwpNE

... une personne a qui demander des suggestions quand vous avez un prob
d’ordre personnel?
(Lisez la liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)

Jamais @
Pas souvent

Parfois

La plupart du temps

Tout le temps @

... une personne avec qui faire des choses agr
(Lisez la liste. Ne cochez qu'UNE seule réponse.)

)

apbrwdNE

Pas souvent >
Parfois

aprbwdNE

La plupart du temps

Tout le temps @
... uUne personne qui vos problémes?
(Lisez la liste. Ne ¢ NE seule réponse.)

Jamai
Pas-seu t
P

a plugart du temps
t le temps

aprbwdNE

. pérsonne qui vous aime et vous donne le sentiment d’étre désiré(e)?
% la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

Jamais

Pas souvent

Parfois

La plupart du temps

Tout le temps

abrwdNRE
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Numéro provincial d’assurance-maladie et Administration H06

Numéro provincial d’assurance-maladie 3&

LINK-INT Nous aimerions que vous nous donniez la permission de jumeler les don@
recueillies durant cette interview avec des renseignements obtenus aup .
ministéres provinciaux de la santé. Ces renseignements porteraient entre autres
sur l'utilisation passée et courante des services, par exemple les ¢ Itations

dans les hépitaux, les cliniques et les bureaux de médecin ou rvices
offerts par la province.

LINK-PERM Ces renseignements serviront seulement a des fins statis u@-ce que vous

AM68_LNK nous donnez votre permission?
1 Oui @
2 Non  (Passez a la section suivante)
NSP, R (Passez a la section suivante)
LINK-CHK Si répondant longitudinal, et si nous avons un%ro d’assurance-maladie valable

(%HNFLG%=1), passez a LINK-CHG.
Autrement, passez a LINK-INTPERM.

LINK-CHG Est-ce que votre numéro proxinc ssurance-maladie a changé depuis notre
AM6S HN interview en %FMONTH% %YY\%

1 Oui (Passez a - )
2 Non  (Passez a ion suivante) (LINK-PROV a été rempli avec le numéro
d'assu e adie du cycle 1 lors du traitement.)
NSP, R (Pa section suivante)

LINK-INTPERM En ayant un numéroprovincial d’assurance-maladie, nous pourrons plus
facilement j nos données a ces renseignements.
LINK-PROV Quel g@uméro d’assurance-maladie?

HNCS8_nn

o
Consentementaw partage de 'information

'information recueillie lors des interviews effectuées dans le cadre de cette
enquéte avec les ministéres provinciaux de la Santé, Santé Canada et

HOB@ Pour éviter les répétitions inutiles, Statistique Canada aimerait partager
Développement des ressources humaines Canada.

HOB6-SHARE2 Ces organismes ont accepté de garder les données confidentielles et de les
AMG68_SHA utiliser seulement a des fins statistiques.

Acceptez-vous que les données que vous avez fournies soient partagées?

1 Oui
2 Non
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Administration

HO6-11

HO06-Q1
AM68_5

H06-Q2
AM68_6

AM68_7

HO06-Q3A
AM68_74

HO06-Q3B
AM68_7B

HO06-Q4
AM68_8

HO06-Q5
AM68_9

O

La présente enquéte fait partie d’une étude a plus long terme sur la santé des
Canadiens. Dans 2 ans, nous devrons communigquer B houveau avec vous.

ami ou d'un parent que nous pourrions appeler si nous avions des difficultés a

Est-ce que nous pourrions avoir le nom, I'adresse et le numéro de téléphone d’
vous rejoindre? Ces renseignements serviront seulement a nous @ 3

communiquer avec vous.

1 Oui
2 Non (Passez a H06-Q10)

NSP, R (Passez a H06-Q10)
INTERVIEWEUR : Inscrivez le prénom et le nom de famille de |a'psrse ns)- a contacter.

(50 caractéres) @
INTERVIEWEUR : Inscrivez le numéro et le noa rue. (Sans le numéro
d’appartement.)

(50 caractéres) }é

e
INTERVIEWEUR : Est-ce qu'il y a un numégs d'agpartement?

1 Oui <&
2 Non (Pass %

NSP, R (Passg% Q4)
INTERVIEWEUR : Inscrive: néro d’appartement.

(15 caracteres)

(25 caracteres)

N

™

INTERVIEWEG@iveZ le nom de la ville.
o (N
N/

INTERV EUR : Inscrivez le code postal p.ex., A1A1AL.

o (Miphscrivez pas d’espaces ou de traits d’union.)

(6 caracteres)
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HO06-Q5A INTERVIEWEUR : Choisissez la province ou le territoire.
AM68_94

Terre-Neuve

Tle-du-Prince-Edouard

Nouvelle-Ecosse

Nouveau-Brunswick

Québec &
Ontario
Manitoba @

Saskatchewan

Alberta

10 Colombie-Britannique

11 Yukon

12 Territoires du Nord-Ouest

OCoONOGOPR,WN -~

%a% fonal?
(INTERVIEWEUR : N’inscrivez pas les tirets ni les parenthéses:.

H06-Q6 Quel est le numéro de téléphone, en commenc¢ant par I’'indi
AM68_10

__________ (10 caracteres) @
H06-Q7 Quel est le lien entre cette personne et vous?
AM68 11 (Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule répon

1 Parent/Beaux-Parents

2 Grand-parent

3 Fille/Belle-fille o

4 Fils/Beau-fils

5 Frere/Soeur

6 Autre parent

7 Ami(e)

8 Voisin(e)

9 Autre (Préci
H06-C8 Sila personneﬁ1 ille’ pas actuellement (LFS-WORK = 0), passez a H06-Q10.
H06-Q8 Pourriez- onner votre numéro de téléphone au travail? Ce renseignement
AM6S 12 servi% nt a communiquer plus facilement avec vous dans 2 ans.

1 O

&2 on (Passez a H06-Q10)

(INTERVIEWEUR : N’inscrivez pas les tirets ni les parenthéses.)

H06-Q9 Quiel est le numéro de téléphone, en commeng¢ant par 'indicatif régional?
AM68 &

__________ (10 caracteres)

,: 10 INTERVIEWEUR : S’agit-il d’'un nom fictif pour le répondant?
A6 14

B 1 Oui
2 Non  (Passez a HO6-CTEL)
NSP, R (Passez a HO6-CTEL)
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AMG6S 15 INTERVIEWEUR : Rappelez au répondant qu’il est important d’obtenir des noms
- corrects pour les études longitudinales. Voulez-vous faire des corrections ...?
(Ne lisez pas la liste. Ne cochez qu’'UNE seule réponse.)

1 Au prénom seulement

2 Au nom de famille seulement (Passez a H06-Q13) &

3 Aux deux noms

4 Pas de correction (Passez a HO6-CTEL)

5 NSP, R (Passez & H06-CTEL) @
H06-Q12 INTERVIEWEUR : Inscrivez le prénom seulement

AM68_16 (25 caractéres)

H06-C13 Si H06-Q11 n’est pas égal a 3, passez a HO6-CTEL \@
H06-Q13 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nom de famille seulement @

AM68_17 .
(25 caracteres)

HO6-CTEL Si CA, passez a HO6-LANG.

HO6-TEL Cette interview a-t-elle été effectuée au télé ne ou en face a face?

AM68_TEL 1 Au téléphone
2 En face a face o
3 Les deux

HO6-CTXT Le répondant était-il seul qu g%§vez posé les questions de la composante santé?
a H

AM68_ALO
1 Oui (Pass

2 Non

NG)

HO6-CTXT1 Pensez-vous &es réponses ont été biaisées parce qu’une autre personne était [a?
AMG8_AFF @
1 (Eﬁ;
2 n
HOB-LANG ¢ |r§@a langue d'interview.
AMG68_LNG \

1 Anglais 11 Persan (Farsi)

2 Francais 12 Polonais

3 Arabe 13 Portugais

4 Chinois 14 Pendjabi

5 Cri 15 Espagnol
@ 6 Allemand 16 Tagal (Philippin)

7 Grec 17 Ukrainien

8 Hongrois 18 Vietnamien

9 Italien 19 Autre (Précisez)

10 Coréen
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