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GV Stawtderésidence

INTERVIEWEUR: Les questions AA1 a AA4 sont demandées seulement aux :
répondant(e)s qui demeurent présentement a l'extérieur de I'Ontario. Si (Ie/la)fll}
répondant(e) demeure en Ontario, veuillez passer a la section A alapage 3.~

Depuis combien de temps demeurez-vous
a l'extérieur de I'Ontario?

(S! MOINS D'UN MOIS, INSCRIVEZ '01’)

Les premiéres questions portent sur votre déménagement a |'extérieur de la provinc'é de_I'Ontario.

A , AN {
| I années (si un-an.ou-plus)

B Ny
| I mois| |/,

ou

m Demeurez-vous a l'extérieur de

I'Ontario de facon permanente
ou votre déménagement
est-il temporaire?

Résidence permanente

Déménagement temporaire

v
m Est-ce que la décision de déménagera

parents lorsque vous demeuriez encore
avec eux ou était-ce votre propre décision?

I'extérieur de I'Ontario a été prise par vos

Passez a la section A

Décision des parents ala page 3

Décision (du/de Ia) répondant(e)

2%l Quelles étaient les raisons de ce
déménagement?_ N\

COCHEZ TOUTES LES REPONSES
QUI SAPPLIQUENT.

Raisons reliées a I'éducation/I'école

Raisons reliées au travail

Marriage ou relation avec une personne importante

Autres raisons familiales

Désirait un changement de style de vie

Autres raisons

Précisez:
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> SANTE GENERALE

Les premiéres questions portent sur votre santé.

En général, diriez-vous que votre santé est ...

excellente?

trés bonne? [

bonne?

passabl ’

m au\f ‘al se’? ’

Par comparaison al'an dernier, comment

évaluez-vous, maintenant, votre santé en général?

Diriez-vous quelle est ...

iﬁﬁbienf“rh eilleure?

'un peu meilleure?

a peu prés laméme?
un peu moins bonne?

bien moins bonne que
['année derniere?

a)

Votre état de santé actuel vous limite-t- |I dans\\ces
activités? Sioui, dans quelle mesure’>

Dans les activités exigeant un effort phy5|que
important comme courir, soulever des objets
lourds ou pratiquer des sports Vigoureux

Oui, tres
limité

Les questions suivantes portent sur les activités' que vous faites possiblement au cours d'une journée
normale.

Oui, un peu
limité

Non, pas limité
du tout

b)

Dans les activités mode*r(ees comme déplacer une

table, passer I'aspirateur, jouer aux quilles ou au golf.

Pour souIever‘OUi‘transpbrter des sacs d'épicerie.

d)

Pour monter plusieurs étages a pied.

e) Pour monfefjjyn seul étage a pied. 13 O 14@ 15 O
f) <Q\l\j\r5\\lous pencher, vous mettre & genoux ou vous 16 17 18
. accroupir. O O O
~~g). Pour faire plus d'un kilométre/mille & pied. @) 20() 20
ﬁ)y Pour faire plusieurs coins de rue a pied. 22 Q 23@ 24@
i) Pour marcher d'un coin de rue a l'autre. 25 O 26@ 27@
i) Pour prendre un bain ou vous habiller. 28 () 20() 30()
8-5300-405.2 Page 3



Au cours des guatre dernieres semaines, avez-vous eu l'une ou l'autre des difficultés suivantes au
travail ou dans vos autres activités quotidiennes a cause de votre état de santé physique?

Oui Non

a) Avez d( consacrer moins de temps a votre O O
travail ou a d'autres activités. ! 2

b) Avez accompli moins de choses que vous 1@ +()
I'auriez voulu.

c) Avez été limité(e) dans la nature de vos taches 5 O 5 O
ou de vos autres activités.

d) Avez eu de la difficulté a accomplir votre travail O
ou VoS autres activités, (par exemple il vous a !
du fallu fournir un effort supplémentaire).

- Au cours des quatre derniéres semaines, avez-vous eu l'une ou l'autre des dlfftcultes suivantes au
travail ou dans vos autres activités quotidiennes a cause de probléemes. emotlonnels (comme le fait
de vous sentir déprimé(e) ou anxieux(se))?

a) Avez d0 consacrer moins de temps a votre ‘ “{i O
travail ou a d'autres activités. 2

b) Avez accompli moins de choses que vous
['‘auriez voulu.

c) Avez fait votre travail Oou vos autres activités ,xj, D O O
avec moins de soin qu'a I'habitude. RN 5 6

Au cours des guatre derniéres semaines, dans quel
mesure votre état physique ou émotionnel : =il nui’

1@ pas du tout?

a vos activités sociales habituelles avecvotre ) O un peu?
famille, vos amis, vos voisins ou d' autrés groupes’)
3@ moyennement?

Diriez-vous ...
4@ beaucoup?

5@ énormément?

Au cours des quatre dermeres semames dans

quelle mesure la douleur phy5|que a-t-elle nui & 6O pas du tout?
vos activités habltiueﬂes (au travail comme a la 7O un peu?
maison)?

J@) moyennement?

Diriez-vous .
o O beaucoup?

1) énormément?

Au cours des guatre derniéres semaines,
W 2 . - 1 O aucune douleur?
avez-vous éprouve des douleurs physiques?
N 2() douleurs trés légéres?
_Diriez-vous ...

— 3@ douleurs légéres?

4 O douleurs moyennes?

5 O douleurs intenses?

6 O douleurs trés intenses?
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Ces questions portent sur vos sentiments et ce que vous avez vécu durant les quatre derniéres
semaines. Pour chacune des questions suivantes, donnez laréponse qui se rapproche le plus de la
fagon dont vous vous étes senti(e). Les réponses figurent a la page 1 de votre livret de réponses.

Au cours des quatre derniéres semaines, combien de fois ...

La
Tout le plupart Quelque- 28
temps dutemps  Souvent fois Rarement .~
A B C D NG

a) vous étes-vous senti(e) plein(e) 1 O ) O 3 O 40

d'entrain (de pep)?

b) avez-vous été trés nerveux(se)? 7 O 8 O 9 O ~:1§\\Q‘

c) vous étes-vous senti(e) si

déprimé(e) que rien ne pouvait 13@ 14@ 15@
vous remonter le moral?

d) \égiussibélé%s-vous senti(e) calme et e 2O 21@ - O 50 22O
e) avez-vous eu beaucoup d'énergie? 25 O 26 O ”27: 260 200 0()
f) \éggtst L?(tg)g?-vous senti(e) triste et e 32 1) Ne) 55O 5
38 @ 39 O 40 O M O 42 O
") e e 50 %O  #O w0 «O %0

4&}@ SOO 51@ SZO 53@ 54@

g) vous étes-vous senti(e) épuisé(e) «
et vidé(e)? ¥

v
i) vous étes-vous senti(e) fatigué(e)?

m Au cours des guatre derniéres semaines, 1O tout le temps?
combien de fois votre état physique ou moral
a-t-il nui & vos activités sociales (comme visiter 2O 1a plupart du temps?
des amis, des parents, etc)? 3 parfois?

g 4@ rarement?
1@ jamais?

Diriez-vous ...

LNNN Dans queli\é m\e\é\u\\\r\f@tchacun des énoncés suivants est-il VRAI ou FAUX dans votre cas? Les réponses
figurent ala page 2 de votre livret de réponses.

Tout a Plutét Ne sait Plutét Tout a
fait vrai vrai pas faux fait faux
A B C D E
fa)f\\‘:que/\}bus semblez devenir malade un peu 1 ) 3 4 s
‘. \plus facilement que d'autres personnes? O O O O O
b) ‘que vous étes aussi en santé que toute autre
personne que vous connaissez? GO 7O BO QO 10@
c ue vous prévoyez que votre santé va se
: gétériorer.g vezd H O 2 O s O 14 O o O
d) que votre santé est excellente? 16 O 17 O 18 O 19 O 20 O

8-5300-405.2 Page 5



Quelle est votre taille en pieds et en

pouces ou en métres et en centimeétres

. A ]
(sans vos souliers)? A | | Pieds B | | Pouces

ou

c | | Métres D | I Centi”r/nré;reéf*t.;f

LYER  Quel est votre poids en livres
ou en kilogrammes?

> MAL DE DOS

Avez-vous déja eu des douleurs au
dos qui ont duré plus d' unejournee’? )
Sans compter les douleurs NN ! O Oui
occasionnées par la grippe (S/ UNE
FEMME LIRE) ou des menstruatl‘ons N
ou lors d'une grossesse. RN\

2(0 Non ==l passerala question A18

PYEN  Quel age aviez-vous Ioquue vous avez
ressenti pour la prefmere f0|s des

douleurs au dos qui Qnt dure plus | | Ans
d'une Journee'>

LNIGE  Avez-vous ressentl “des douleurs au
dos qui ont duré plus d'une journée 1@ Oui
an |mnorte quel moment au cours des
12 demlers m0|s’>

2(O Non ==l passerala question A18

O\

EaSY4 Est-ce que ces douleurs au dos vous
. //  ontforcé(e) aréduire vos activités 3 O Oui
normales a la maison, au travail ou a
I'école durant une période de sept
jours ou plus? 4O Non

Page 6 8-5300-405.2



> CONDITIONS CHRONIQUES

AMRE  J'aimerais maintenant vous poser quelques questions concernant des problémes de santé de longue
durée dont vous pourriez souffrir. Nous sommes interessés par les « problémes de santé de longu .
durée », qui ont persistés ou qui devrait persister six mois ou plus et qui ont été dlagnosthues par un
professionnel de la santé. Ne sait
Est-ce que vous souffrez d'un de ces problemes de santé ... Oui Non pas

a) allergies alimentaires?

b) toute autre allergie?

c) d'asthme?

d) d'arthrite ou de rhumatisme?

e) de maux de dos, autres que ceux dus a l'arthrite?

f) d'hypertension?

g) de migraines?

h) de bronchite chronique ou d'emphyséme?

i) desinusite?

j) dediabéte?

k) d'épilepsie?

I) de maladie cardiaque?

m) de cancer?

n) d'ulcéres a I‘estomac ou\éifl\‘i\ntestin?

0) de cécité, de surdlte ou de grave
déficience wsueﬂe ou auditive?

p) de I|m|tat|0ns dans I usage des mains ou des doigts? a6 () a1() 8()

q) d'incapac\it\iéxa Harcher sans aide? OO s1()

r) de/tout autre probleme de santé chronique 52 53 54
(de Iongue durée)? O O O

SI LA REPONSE EST
« NON » OU « NE SAIT
PAS » A TOUTES CES
QUESTIONS, PASSEZ A LA
QUESTION A20

Etes-vous limité(e) de quelque fagon que ce soit dans 1 O Ovui
I'accomplissement d'activités quotidiennes normales
ala maison, au travail ou a l'école, a cause de (ce/ces) ) O Non

probléme(s) de santé?
8-5300-405.2 Page 7




> BLESSURES

Voici maintenant quelgues questions concernant les blessures subies au cours des 12 derniers mois.

A21

A22

Ce qui nous intéresse ici sont les blessures suffisamment graves pour limiter les activités normales,
par exemple, une fracture, une coupure profonde, une brllure grave, une entorse a la cheville ou un
intoxication alimentaire.

Au cours des 12 derniers mois,
vous étes-vous blessé(e) 3 O Oui
suffisamment pour limiter vos
activités normales?

Combien de fois vous étes-vous blessé(e)?

En pensant a (cette blessure/la blessure la

plus grave), quel genre de blessure avez-vous
subie? Par exemple, une fracture ou une
bralure.

NE PAS LIRE LA LISTE.

| Fracture
COCHEZ UNE SEULE REPONSE.

Brillure

Dislocation

Entorse ou foulure

Coupure ou éraflure

Ecchymose ou écorchure

Commotion cérébrale

Intoxication par absorption d'une
substance ou d'un liquide

B . 10@ Lésion interne

o 11@ Autre

Précisez :

Page 8
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A23 I quelle fagcon est-ce arrivé? La blessure

a-t-elle été causée, par exemple, par une
chute, par un accident de la route, par
une agression physique, etc.?

NE PAS LIRE LA LISTE.
COCHEZ UNE SEULE REPONSE.

Accident impliquant un véhicule & moteur
Blessure sportive
Chute accidentelle

Incendie, flammes ou fumée

Heurté(e) accidentellement par un objet ou

une personne

Agression physique

Tentative de suicide

Blessure accidentellé\f(\iue a une explosion

Blessure acmdentelle due a des causes
naturelles ou‘environnementales (p. ex.,
conditions c;llmathues herbe a puce,
morsures d'animaux, pigares)

Quasi-noyade ou submersion accidentelle

\ '\\Sijff\c\)jgation accidentelle

‘ ‘ Su'bstanc_es, liquides ou aliments chauds
~.__//ou corrosifs

Accident causé par de la machinerie
(p. ex., machine agricole, chariot
elévateur, machine de menuiserie)

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

Intoxication accidentelle

Autre

Précisez:

A24 S'agissait-il d'un '\aéé\ifdenvt de travail?

Oui

Non

aYA) Avez-vous été traité(e) par un médecin
ou un autre professionnel de la santé
pour cette blessure?

Oui

Non

- Est-ce que cette blessure vous a forcé
\ aréduire vos activités normales a la
maison, au travail ou a I'école durant
une période de sept jours ou plus?

Oui

Non

8-5300-405.2
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> SECTION A REMPLIR SOI-MEME

NOTE A L'INTERVIEWEUR : VEUILLEZ LIRE (AU/A LA) REPONDANT(E).

Veuillez regarder a la page 2 de votre questionnaire a remplir soi-méme, et complétez les que§\t(i:6ﬁ\s\\\\:\\\>
1let2.

Les énoncés de la question 1 décrivent les sentiments des gens envers eux-mémes et. en\ ers’ Ies
autres, alors que ceux de la question 2 décrivent vos relations avec autres pejsonnes Pour
chaque énoncé, veuillez indiquer dans le questionnaire lequel s'applique le\( mleux a vous.
Faites-moi savoir quand vous aurez terminé. - :

A28 - P ) -
QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR: 3 O oui Q\/
Est-ce que (le/la) répondant(e) a complété &\\ 4 /v
les questions 1 et 2 du questionnaire a 4 O Non / ‘ —
remplir soi-méme (ESJO 3)? \\ //
s() Refus (@&~ :
—

> BIEN-ETRE EMOTIONNEL

VAR Au cours des 12 derniers mois, vous étes- vous
senti(e) triste, mélancolique ou deprlmeje
1 Q Oui

pour une période de deux semames
2(0) Non » Passez a la question A48

consécutives ou plus?

N'UTILISEZ LA VALEUR « 3 5\{\ (

QUE SILE RENSEIGNEMENT * Eqréeg iggrﬂgits Passez a la
A ETE FOURNI VOLONTAIREMENT anti-dépresseurs question AG6
PAR (LE/LA) REPONDANT(E) 1O Refus

u

A30 EEENITEES quelques quesnons suivantes,
pensez a la penOde de deux semaines
au cours des 12 derniers mois durant
Iesquelles ces sentiments ont été les
plus forts B

;;,/ 6@ presque toute la journée?

5O toute la journée?

. Pendant cette période, les sentiments _ N _
) detristesse, de mélancolie ou de 7(O environ la moitié de la journée?
"~ déprime duraient-ils ...

8 moins de la moitié de la » Passez a la
O journée? question A48

Page 10 8-5300-405.2



Pendant ces deux semaines, avez-vous éprouvé

ces sentiments ...

1 O tous les jours?

2(0) presque tous les jours?

Passezala—

3@ moins souvent? SN
question A48~ .

PXYA  Pendant ces deux semaines, avez-vous
perdu de l'intérét pour la plupart des choses
gui vous apportent habituellement de la
satisfaction, comme les passe-temps, le
travail ou d'autres activités?

Cochez Ia, ;qu , A325ur le volet
« Perdre ['intérét pour les choses »

4@ Oui
5(0) Non

ARRN Pendant ces deux mémes semaines, vous
étes-vous senti(e) plus épuisé(e) ou avec
moins d'énergie qu'a I'habitude?

Cochez la Boite A33 sur le volet
« Sentiment de fatigue »

GO Oui

AZE Avez-vous pris ou perdu du poids
sans le vouloir, ou avez-vous
gardé a peu prés le méme poids?

COCHEZ UNE SEULE REPONSE. [

NE PAS LIRE LA LISTE. >

1@ A pris du poids

2() A perdu du poids

3() A gagné et perdu du poids

4() A gardé presque
le méme poids
Passez a la question A36
5 () Suivait un régime
alimentaire

] De combien environ a varié votre poids?

Livres

ou

;',,B .
| ‘ |.| | Kilogrammes

7(0) Ne sait pas

Si le poids a varié de 10 livres/4.5
kilogrammes ou plus, cochez la Boite A35
sur le volet « Changement de poids »

8-5300-405.2
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Au cours de ces deux semaines, avez-vous eu

A37

A38

A39

A40

plus de difficulté que d'habitude a trouver
le sommeil?

1O oui
2(0) Non

* Passez a la question A38 N

Cela s'est-il produit ... chaque nuit,
presque chaque nuit, ou moins
souvent au cours de ces deux
semaines?

@) Chaque nuit

4 O Presque Chaque,

nuit

‘\\\f’Cochez la Boite A37 sur
le volet « Difficulté a
trouver le sommeil »

5O Moins‘!soUveht

Au cours de ces deux semaines,
avez-vous eu beaucoup plus de
difficulté a vous concentrer que
d'habitude?

Oui

ZO Non

Cochez la Boite A38 sur
w /o volet « Difficulté a vous
concentrer »

Les gens se sentent parfois abattus ou
ont I'impression qu'ils ne valent rien.
Avez-vous éprouvé ces sentiments

au cours de ces deux semaines?

3@ Oui
4@ Non

Cochez la Boite A39 sur le
volet « Vous sentir abattu »

Avez-vous beaucoup songé a la mort,
soit a layotre, soit a celle d'une autre

~~personne ou a la mort en général au
| \_cours de ces deux semaines?

1@ Oui
ZO Non

Cochez la Boite A40 sur le
volet « Songer a la mort »

Page 12
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QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:
10 A32=
Référez-vous aux Boites A32 a A40 sur le volet

pour vérifier si (le/la) répondant(e) a indiqué

une des réponses suivantes.

A33 =

Aussitét qu'UN des points est coché sur le

volet, cochez la réponse « 1 » et passez a la

prochaine question. A35 =
A37 =
A38 =
A39 =
A40 =

Perdre l'intérét pour |

les choses

ou

Sentiment de

fatigue

ou

Changement de poids

Oou

Difficulté a trouver le

sommeill

Oou

Difficulté & vous. -
concentrer- .

ou o

ou

‘\\-{ﬁjj;S/,onger a la mort

-

Vous sentir abattu

. Passezala
prochaine
question

Passez a la question A66

Pendant combien de semaines,

12 derniers'mois? -

en tout, avez-vous éprouvé ces
ti ts au cours des Nombre de
sentiments au c( de semaines

NOTE A L'INTERVIEWEUR : REFEREZ-VOUS AUX «PHRASES CLES » SUR LE
« VOLET ». NE PAS LIRE PLUS DE TROIS PHRASES

Pour résumer, au cours deé’ 12‘~djerniers mois, vous vous étes senti(e) triste, mélancolique ou
déprimé(e), pendant une période de deux semaines consécutives, et vous avez aussi éprouvé
d'autres sentiments ou problémes comme : (lire jusqu’a trois « Phrases clés ».)

7 Q Ne sait pas

» Si plus de 51 semaines,

passez a la question A44

YRl  Au cours des 12 derniers mois, pensez
ala\p‘ériode la plus récente au cours de
laquelle vous avez éprouvé ces

‘. semaines consécutives. Cela fait
combien de temps?

[ sentiments durant au moins deux | I Nombre de
] mois

7 O Ne sait pas

( SI LA REPONSE EST MOINS
D'UN MOIS , INSCRIVEZ « 01 »)

8-5300-405.2
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Avez-vous consulté un médecin au sujet de
ces troubles? (J'entend par « médecin » un
docteur en médecine ou un stagiaire en
médecine.)

1O oui
2@ Non

IRUSE  Avez-vous parlé de ces troubles avec un autre
professionnel (comme un psychologue,
travailleur social, spécialiste en médecine
alternative, conseiller, infirmiére, membre du
clergé ou autre professionnel)?

3@ Oui

YR  Avez-vous pris des médicaments ou consommé
des drogues ou de l'alcool plus d'une fois a
cause de ces troubles?

v

Dans quelle mesure ces problémes vous ont-ils
empéché de fonctionner normalement dans

votre vie ou vos activités ... (/

1 O beaucoup?

- 2() assez?
Passez a la
. O un peu? question A66
4() pas du tout?
=P PASSEZ A LA QUESTION A66 )
Page 14 8-5300-405.2




A48

A49

A50

A51

A52

Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé
pendant une période de deux semaines ou plus
de perdre intérét pour la plupart des activités
gue vous aimiez faire ou auxquelles vous
preniez généralement plaisir, comme le travail,
un passe-temps ou tout autre chose?

N'UTILISEZ LA VALEUR « 3 » QUE SI LE
RENSEIGNEMENT A ETE FOURNI
VOLONTAIREMENT PAR (LE/LA)
REPONDANT(E).

1@ Oui
2(C) Non

Prends des
3 O mé_dlcaments
anti-dépresseurs

4 O Refus

Passez a la
question A66

Pour les quelques questions suivantes, pensez
ala période de deux semaines au cours des

12 derniers mois, pendant laquelle votre perte
d'intérét était la plus marquée.

Pendant cette période de deux semaines,
est-ce que cette perte d'intérét durait
généralement ...

5O toute lajournée? -
6 () presque toute la journée?
7(0) environ la moitié de la journée?

Passez a la

&) moins deTa moitié de la .
O dey qguestion A66

journée?

Pendant ces deux semaines, vous étes-vous
senti(e) ainsi ...

~ 1O tous les jours?

~2() presque tous les jours?

; * Passez a la
3( ) moins souvent? .
question A66

Pendant ces deux mémes se‘mai\né\s,\\/\éus
étes-vous senti(e) plus épuisé(e) ou avec moins
d'énergie qu'a I'nabitude?

Cochez la Boite A51
» sur le volet « Sentiment
de fatigue »

+O) oui
5@ Non

Avez-vous pri\SfQuﬁ ﬁerdu du poids sans le
vouloir, 0u avez-vous gardé a peu prés le
méme poids?

NE PAS LIRE LA LISTE.

COCHEZ UNE SEULE REPONSE.

1 () A pris du poids
2(0) A perdu du poids
3() A gagné et perdu du poids

4() Agardé presque le
meme poids Passez a la

5 () Suivait un régime question A54

alimentaire

8-5300-405.2
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A53

A54

A55

A56

A57

De combien environ a varié votre poids?

A | I Livres

ou

B| ‘ |.| | Kilogrammes

7(0) Ne sait pas

Si le poids a varié de 10 livres/4.5 <.
kilogrammes ou plus, cochez la Boite A53
sur le volet « Changement de po:ds »

Au cours de ces deux semaines,
avez-vous eu plus de difficulté que

d'habitude a trouver le sommeil? 1O oui
2 O ) » —Passez a la question A56
Cela s'est-il produit ... chaque nuit, presque e
chaque nuit ou moins souvent au cours 3OCh "
e 3() Chaque nui
de ces deux semaines AR Cochez la Boite A55
) sur le volet « Difficulté
' Presque chaque a trouver le sommeil »
nuit

Moins souvent

Au cours de ces deux semaines, avez vous
eu beaucoup plus de d|ff|culte avous

I Cochez sur la Boite A56 sur le

| Ass B

1 i e -
concentrer que d' habltude’> \ O Oui volet « Difficulté a vous
- concentrer »
2 O Non
Les gens se‘sentent parfois abattus ou
ont I'impression qu'ils ne valent rien. ) -

) th . 3 O Oui » Cochez sur la Boite A57 sur le
Avez-vous eprouve ces sentiments volet « Vous sentir abattu »
au cours de ces deux semaines?

4 Non
~ Avez-vous beaucoup songé a la mort,
soit a la votre, soit a celle d'une autre O Cochez sur la Boite A58 sur le
N AN 1 Oui 2 18 Mot s
personne ou & lamort en général au o volet « Songer a la mort »
cours de ces deux semaines?
2 O Non

Page 16
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QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

A60

A6l

1 O as1 =

Référez-vous aux Boites A51 a A58 sur le volet

pour vérifier si le/la répondant(e) a indiqué une

des réponses suivantes.

Sentiment de fatigue

ou

A53 = Changement de poids
Aussitét qu'UN des points est coché sur le oU
volet, cochez la réponse « 1 » et passez a la
OETENTE GRS, A55 = Difficulté a trouver
le sommeil
ou
A56 = Difficulté a vous
concentrer :
ou
A57 = Vous sentir abattu
| OU,\ -
Songé? a la mort

A58 =

2@ Smon %

wp Passez

Passez ala
prochaine
question

a la question A66

NOTE A L’'INTERVIEWEUR :

Pour résumer, au cours des 12 dern‘ier"s -mois, vous vous étes senti(e) triste, mélancolique ou
déprimé(e), pendant une perlode de deux semaines consécutives, et vous avez aussi éprouvé

REFEREZ—VOUS AUX « PHRASES CLES » SUR LE
« VOLET » NE PAS LIRE PLUS DE TROIS PHRASES

CLES

/

d'autres sentiments ou problemes comme (lire jusqu’a trois « Phrases clés »).

Nombre de

Pendant combien de semaines
PN semaines

en tout, avez-vous éprouvé ces
sentiments au cours des
12 derniers mois?

L]

7 Q Ne sait pas

Si plus de 51 semaines,
passez a la question A62

Au cours des 12 derniers mois, pensez
a Ia perlode la plus récente au cours de

Iaquelle vous vous étes senti(e) de cette
[ { fagon. Cela fait combien de temps?

Nombre de
mois

7 Q Ne sait pas

(SI LA REPONSE EST MOINS D'UN

MOIS, INSCRIVEZ « 01 »)

8-5300-405.2
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Avez-vous consulté un médecin au

sujet de ces troubles? (J'entend par

«meédecin » un docteur en médecine 1@ Oui
ou un stagiaire en médecine.)

PUGRE  Avez-vous parlé de ces troubles avec
un autre professionnel (comme un
psychologue, travailleur social,
spécialiste en médecine alternative,
conseiller, infirmiére, membre
du clergé ou autre professionnel)?

PXZ}  Avez-vous pris des médicaments ou
consommeé des drogues ou de l'alcool
plus d'une fois a cause de ces troubles?

PN A quel point ces problémes vous ont-ils
empéché(e) de fonctionner normalement dans
votre vie ou vos activités ...

FONCTIONNEMENT SOCIAL

v

LGIR  Voici une liste de situations. qum peuvent causer une peur démesuree. Ces situations se présentent
lorsque I'on doit falre quelque chose devant d'autres personnes ou lorsqu'on est le centre d'attention.

Eprouvez-vous uné\"p\e\ \\\(\jemesurée Oui Non
a) de par\l\vérfj;;o\y falfe un discours en public? 10O 2O
b) de/m\‘anger ou boire dans un endroit ot quelgu’un pourrait vous 30 40

regarder’>

”\de parler a quelgu’un parce que vous pourriez n'avoir rien a dire ou 5 O e@
~ ‘sembler ridicule?

' d) " d’écrire pendant que quelqu’un vous regarde? d@) @)
e) de participer ou de parler lors d’'une réunion ou d'un cours? 9 O 10@
f)  devous rendre a une féte ou une autre sortie? 11 O 12 O
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Il OUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Y a-t-il une ou plusieurs réponses « Oui » a la 1 O Oui * Passez a la prochaine question
question A66?

2O Non ™= passerala question A7§"’f\:‘

RGN  Pensez (a la/aux) situation(s) qui vous cause(nt)
une peur démesurée parmi celles que nous
venons d'énumérer. Dans quelle mesure cela 3 O chaque fois?
vous bouleverse-t-il lorsque vous vous
retrouvez dans (cette/ces) situation(s) ...

4() presque chaque f/q\\i“s\\\ N

5 () parfois?

6 O jamais ’?» Passez  la question A75

SR Depuis combien de temps éprouvez-vous

(une/de) telle(s) peur(s) .. 10 moins dun an?

“Tf‘z‘i‘O entre 145 ans?

Passez a la
v question A71
( 3() plus que 5 ans?
YA Environ combien de mois?
|_\_| Nombre de mois
7 Q Ne sait pas
e Au cours des i“zﬁ\c\j\e‘rr\i‘i‘é‘rs mois, dans
quelle mesure (cette/ces) peur(s) vous 1O beaucoup?
(a-t-elle/ont-elles) empéché de bien
fonctionner dans votre vie et vos activités ... 2 O assez?
3 O un peu?
*(O pas du tout?
“NaY#A Au cours des 12 derniers mois, vous
étes-vous mis(e) tres en colére contre 5 Q oui
vous-méme parce que vous éprouviez
(cette/ces) peur(s)? 6 O Non
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YK Croyez-vous que la peur que vous éprouvez
est démesurée, c'est-a-dire beaucoup 1 O oui
plus intense qu'elle ne devrait I'étre?

ZO Non

YL Croyez-vous que la peur que vous éprouvez est
beaucoup plus forte que celle des autres?
pplus forte O ou

4@ Non

> USAGE DE TABAC /1)

LAWY Les questions suivantes portent sur l'usage du tabac.

Avez-vous déja fumé des cigarettes 1 OOuI
chaque jour pendant un mois ou plus? N

2N0n * Passez a la question A77

Quel &ge aviez-vous lorsque vous avez
fumé des cigarettes chaque jour pendant
un mois ou plus? '

1O tous les jours?

2(0) al'occasion?
Passez a la

] ] question A79
3() jamais?

k]  Actuellement, combien de cigarettes
fumez-vous par jour?

| | nombre de cigarettes

/ <\

. Fumez-vous la pipe, des cigares
ou des cigarillos ... 1@ tous les jours?

2 O al'occassion?

3() jamais?
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> CONSOMMATION D'ALCOOL

X0 | es prochaines questions portent sur la consommation d'alcool.

Avez-vous déja bu trois verres ou 1) oui
plus de biére, vin ou boissons
alcoolisées telle que le rhum ou le
whisky lors d'une méme occasion?

2(0) Non == passez a la question A82 J)

XN Quel age aviez-vous la premiére fois que
vous avez bu trois verres d'alcool ou plus
lors d'une méme occasion?

AXYA  Avez-vous bu un verre de boisson alcoolisée
au cours des 12 derniers mois?

> SECTION A REMPLIR S DI-MEME

. \\ N

Sl NOTE A L'/NTERV/EWE}}R\\\,; " VEUILLEZ LIRE (AU/A LA) REPONDANT(E).

O\
AN

o ) )
Veuillez regarder asm/pagegzdu guestionnaire a remplir soi-méme.

Les queonnsS a 7 sont d autres questions a propos de la consommation d'alcool. Il estimportant
pour I etude qua vos réponses reflétent bien vos expériences. Veuillez inscrire vos réponses
d|rectement dans Ie quest|onna|re Avertissez-moi lorsque vous aurez terminé la premiére section.

A84 &\S ,
/ Q T@fv RESERVEE A L'INTERVIEWEUR: L O Oui
N \\Esp;ce que (le/la) répondant(e) a complété les
p /,1‘ questions 3 a 7 du questionnaire a remplir 2 Q Non

soi-méme (ESJO 3)?

3 O Refus
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> SECTION A REMPLIR SOI-MEME

NOTE A L'INTERVIEWEUR : VEUILLEZ LIRE (AU/A LA) REPONDANT(E).

Veuillez regarder a la page 6 de votre questionnaire a remplir soi-méme.

Les questions 8 a 13 portent sur la consommation de drogues et sur les comporterm\enf:s//qui
peuvent attirer des ennuis. Encore une fois, il est important que vos réponses refléft'eﬁit\b‘ien'"vos

expériences. Rappelez-vous que TOUTES vos réponses sont strictement /\\c/dh\f\i\de

ntielles.

Avertissez-moi lorsque vous aurez terminé cette section.

S OUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR: O ou

Est-ce que (le/la) répondant(e) a complété les
questions 8 a 13 du questionnaire a remplir J O Non
soi-méme (ESJO 3)?
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B Roéle de travailleur - Population active participante

> ATTACHEMENT FACE A L'EMPLOI

La section suivante porte sur vos expériences de travail passé et présent. Plusieurs des que’sftior\i\s\*
suivantes portent sur vos activités pratiquées la semaine derniére. La semaine derniéere comprend la
semaine finissant samedi dernier et commencant le dimanche précédent. N

La semaine derniére, avez-vous travaillé a Cochez la Bon‘e Bl[AZ sur
un emploi ou a votre compte (peu importe 1O oui ==l le volet « A travaillé la

semaine| demrere »

le nombre d'heures)?
Passez a ka quest/on B3

2(0) Non

N,

dgﬁ /) Cochez la Boite B1(B) sur le
20 Lneﬁ%ﬁ)::gﬁte . volet « Incapacité permanente
de travalller de trava/!ler » .
; Passez a la question B5

La semaine derniére, avez-vous eu a vous .
absenter de votre emploi ou de votre entreprise? / ‘

) Cochez la Boite B2(A) sur le volet
oui == Temporairement absent »
Passez a la prochaine question

Cochez la Boite B2(B) sur le volet
* « N'a pas travaillé la semaine

derniére »

Passez a la question B5

Non

Aviez-vous plus d'un emploi ou plus d'une
entreprise la semain\e;der‘j\niér/ﬁé? Cochez la Boite B3 sur le volet

1 Q Oui —> « Plus d'un travail »

Passez a la prochaine question

2(0) Non == Ppassez 4 la question B18

Eté}t;pé\diﬁ a un changement d'employeur?

3O oui —
+ Passez a la question B18

4@ Non |
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> ATTACHEMENT A UN EMPLOI PRECEDENT
Avez-vous déja eu un emploi

ou une entreprise?

lO Oui

zo Non —> « Répondant(e) n'a jamais|

Cochez la Boite B5 sur le vofet N

travaillé » )
Passez a la quest/on 37 .

m Quand avez-vous travaillé pour la

derniére fois?

| |Mois | ‘ ‘ ‘ |Année

7(0) Ne sait pas

Si (le/la) répondant(e) A *\TRA, AILLE durant la
derniére année - Cochez laB on‘e B6(A) sur le volet
« A travaillé durant la dem/ere année »

Si (le/la) répon,déhi(é)"NA PAS TRAVAILLE durant
la derniére année)- Cochez la Boite B6(B) sur le

volet « N'a pas travaillé durant la derniére année »

QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Référez-vous a la boite B1(B) sur le volet pour < /1 ‘ Bl(B)
vérifier si (le/la) répondant(e) a une mcapac:te ) b

permanente de travailler.

//

Incapacité

Passez a la
permanente * .
de travailler question B9

* Passez a la prochaine
question

Est-ce en raison d'une mcapacrte -

permanente de travalller’>

/>
( C

Si question B5 =2
4 Non *

Q (Répondant(e) n'a

Jamais travaillé)
* Passez a la
question
ou B50

Si question B6 = 7
(Ne sait pas)
SINON Passez a la

Cochez la Boite B1(B) sur le
_> volet « Incapacité permanente

de travailler »

Passez a la prochaine question

question B11

Page 24
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m Quelle est laraison principale pour laquelle
vous n'étes pas capable de travailler?

5 O Etait malade ou souffrait d'une
incapacité

6O Autre mmlp  passes aa question B59.

Précisez :

Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le
mieux la cause de cette (maladie/incapacité)?

1() Blessure - & la maison

/\

NE PAS LIRE LA LISTE. recreatlves

COCHEZ UNE SEULE REPONSE. .
—— 3() Blessure - véh ule

motorisé

5() Probléemeexistant & la
’,nalssance Passez a la

* question B59
6 Q Enwronnement de travail

@M aladie

/8 Q Abus psychologique ou
9 physique

9()) Ne sait pas

10 Q Autre

Précisez :

DESCRIPTION DE TRAVAIL - ACTUELLEMENT SANS EMPLOI

Je va|sma|ntenant vous poser quelques questions sur votre plus récent emploi ou I'entreprise ou
voust a ez travallle le plus grand nombre d'heures.

Etlezévaus employé(e) ou travailleur(se) O Travailleur(se) autonome
autonome?

N 2(C) Employé(e)

Travailleur(se) non * Passez a la

3 Q rémunéré(e) dans question B13
une entreprise
familiale
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Quel était le nom de votre entreprise?

B13

B14

B15

B16

B17

Passez a la
’ question B14

Pour qui travailliez-vous?

\/ /

De quel genre d'entreprise, d'industrie ou de service s'agissait-il? (Par exekm‘pilie\,\\QOUVernement
fédéral, école secondaire, service de foresterie, magasin de chaussures au détail.)

Quel genre de travail faisiez-vous? (Par exemple, commis de bureau employe(e) d'usine,
technicien(ne) en foresterie.)

Dans le cadre de ce travail, quelles étaient vos taches ou activités les plus importantes? (Par exemple,
vérifier les factures, enseigner les mathemathues organiser les horaires de travail, nettoyer les
légumes.) % '

Parmi les énoncés suivants, quuel decrlt

le mieux votre horalre de trava|l pour cet Q
1 . P .
emploi? PR\ Horaire régulier de jour

2 O Horaire régulier de soir

3 Q Horaire régulier de nuit

4 Q Horaire en alternance (de .
jour, de soir et de nuit) Passez a la
question B33

5 Q Horaire partagé
6@ Travail sur appel

7@ Horaire irrégulier

8 O Autre

Précisez :

Page 26
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> DESCRIPTION DE TRAVAIL - ACTUELLEMENT A L'EMPLOI

Je vais maintenant vous poser quelques questions a propos de votre emploi ou I'entreprise ou voué;fj :
travaillez habituellement le plus grand nombre d'heures.

Cochez la Boite: B 1/ 8 \é\d\f}e

Etes-vous employé(e) ou travailleur(se) volet « Trava//leur(se)

autonome? 1 O Travailleur(se) * autonome »|
autonome Passez & la procha/ne
quest/on N

S'IL'Y A PLUS D'UN TRAVAIL, NOTEZ

L'INFORMATION CONCERNANT 2(C) Employé(e)
LE TRAVAIL AVEC LE PLUS GRAND )
NOMBRE D'HEURES. Passez a la

Travailleur(se) non |
3() rémunéré(e) dans -

une entreprise

familiale

—question B20

MM Quel est le nom de votre entreprise?

Passez a la
question B21

YAV Pour qui travaillez-vous?

B21 b8 guel genre d'entreprise, d' mdusirle ou de service s 'agit-il? (Par exemple, gouvernement fédéral,
école secondaire, services de foresterle magasin de chaussures au détail.)

B22 Nelid genrede travall faltes -vous? (Par exemple, commis de bureau, employé(e) d'usine,
techn|C|en(ne) en ftresterle )

--Dans le cadre de ce travail, quelles sont vos taches ou activités les plus importantes? (Par exemple,
ver|f|er les factures, enseigner les mathématiques, organiser les horaires de travail, nettoyer les
Iegumes )

8-5300-405.2 Page 27




Parmi les choix suivants, lequel décrit le mieux
les heures que vous travaillez habituellement a

cet emploi? 1@ Horaire régulier de jour

2 O Horaire régulier de soir

3 Q Horaire régulier de nuit

4Q Horaire en alternance (de
jour, de soir et de nuit)

5 Q Horaire partagé

6 Q Travail sur appel

7 Q Horaire irréguli”e‘r
8 () Autre N

Précisez” _

QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Référez-vous a la Boite B3 sur le volet pour o O \‘\3:;: Plus Q'un Pass;fz_ Al |
vérifier si (le/la) répondant(e) a plus o ) ] » e
d'un emploi. )

question B33

10@ Sinon _> Passez a la

Vous avez mentionné avoir travai'l,lfé_aplu‘sd'un emploi la semaine derniére. Pensez al'emploi ou a
I'entreprise ou vous avez travaillé le deuxiéme plus grand nombre d'heures.

Etes-vous employé(e) ou t[a\k/a‘ilj‘l‘e‘ur(é,e)

autonome? 7 1 Q Travailleur(se) autonome

2(C) Employé(e)
leur(se) Passez a la
3 Travailleur(se) non uestion B28
Q rémunéré(e) dans 9
une entreprise
familiale
~ Qu\“el‘estyle nom de votre entreprise?
Passez a la

question B29

Page 28 8-5300-405.2



VA Pour qui travaillez-vous?

B29 IS guel genre d'entreprise, d'industrie ou de service s'agit-il? (Par exemple, gouvernement federal
école secondaire, services de foresterie, magasin de chaussures au détail.)

\,' /

B30 Nelid genre de travail faites-vous? (Par exemple, commis de bureau, empone(* \\d usme
technicien(ne) en foresterie.) Y%

XYM Dans le cadre de le travail, quelles sont vos taches ou activités les plus importantes? (Par exemple,
vérifier les factures, enseigner les mathématiques, organrzer les horaires de travail, nettoyer les
légumes.) A

SXY88 Parmi les choix suivants, lequel décrit lé mieux les
heures que vous travaillez hab|tuellement a )

? . , . .
cet emploi* 1O Horaire régulier de jour

2 O Horaire régulier de soir

3 Q Horaire régulier de nuit

4Q Horaire en alternance (de
jour, de soir et de nuit)

5 O Horaire partagé

6 Q Travail de garde

7 Q Horaire irrégulier

8 () Autre

Précisez :

8-5300-405.2 Page 29



QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

1() B1(A) = Atravailié la Passez a la
semaine question B44
Referez-vous aux boites B1(A), B2(A), B6(A) et derniére
B6(B) sur le volet pour vérifier le statut de 2 T i Passez a la
B2(A) = Temporairement .
travail actuel. Q ) absent -> prochaine /
question

A travaillé N
30 B6(A) = durant la derniére =l Passezala o
l'année quest/an BSﬁ
N'a pas travaillé o~
4 Q B6(B) = durant la derniére PaSSez a la

année questfon B50

> ABSENCE DU TRAVAIL

B34 uelle est la raison principale pour )Y
|Q I by b P 1 Q Soins a donner & ses —
aquelle vous vous étes absenté(e) enfants | )

du travail la semaine derniére?

2(0) Soins & donner aun f!arent
age (60 ans ou plus)

(LE/LA) RERONDANT(E) DOIT FOURNIR UNE Congéde
REPONSE A CETTE QUESTION. matermte/patermte

Q Autres obllgatlons
ersonnelles ou familiales

5@ Vacances Passez a la
question B44

\*\’\Confllt de travail
(gréve ou lock-out)

Horaire de travail

Travailleur(se) autonome,
pas de travail disponible

Entreprise saisonniére
(employé(e)s
exclu(e)s)

Etait malade ou Passez a la
souffrait d'une * prochaine question

incapacité
Mise a pied Cocher la Boite B34(A) sur le
saisonniére volet « Mise a pied
(employé(e)s saisonniere »
seulement) Passez & la question B42
Mise a pied
O temporgire di aux Cochez la Boite B34(B)
12U conditions de sur le volet « Mise & pied
travail (employé(e)s temporaire »
seulement) Passez & la question B40
O Travail occasionnel, Passez 4 la
13 manque de travail * 3
(employé(e)s question B50
seulement)
Passez a la
1 (O Autre ==l question B44
Précisez :
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B35

Est-ce que cette maladie ou cette incapacité
provenait ...

d'un probléme
physique que vous
avez?

2(0) d'un probléme li¢ a
vos émotions, votre
nervosité ou a votre
santé mentale?

3(0) d'un probléme causé par
la consommation

d'alcool ou de drogues? |

* Passeza la -

questlon B44

Quelle est laraison principale pour laquelle

vous avez cessé de travailler a cet emploi?

(LE/LA) REPONDANT(E) DOIT FOURNIR UNE
REPONSE A CETTE QUESTION.

4 O Soins a donner a ses \Ye
enfants

s Soins a donner a/uh parent
ageé (60 ans ou plus)
Congé de-
maternlte/patermte

Q Autres obllgatlons
’ perSonneIIes ou familiales

;;@Q Va a I'école

9 Q A vendu ou fermé I'entreprise
(travailleurs(euses) a leur
compte)

10 Q A déménagé

11 Q N'était pas satisfait(e) de son
emploi

12 Q A pris sa retraite
13 Q Etait malade ou

souffrait
d'incapacité

-

14 Q A perdu son emploi,
a eté mis(e) a pied

—>

15() Autre =l

Précisez :

Passez a la
* question

B50

Passez a la _
prochaine question

Passez a la
question B38

Passez a la question B50
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YA Fst-ce que cette maladie ou cette incapacité
provenait ...

1@ d'un probléme de - ]

santé physique que
vous avez?

2 Q d'un probléme lié &
vos émotions, votre
nervosité ou a votre
santé mentale?

3@ d'un probléme causé
par la consommation
d'alcool ou de drogues?

>

Passe;zyé‘lé.fg‘ |
question B50 -

Pourriez-vous préciser la raison principale
pour laquelle vous avez perdu votre emploi?

11 O Ne sait pas

12 O Autre

4+ () Finde l'emploi
saisonnier

Fin de l'emploi
temporaire, de—, >
5() I'emploi d'une durée
déterminée ou‘a
contrat (travail non
saisonnier) )

s () Travail occasionnel

\ ‘Dé\fnénagement de

" Jentreprise

Abandon des affaires
par I'entreprise

9 Q Congédiement par

'employeur — |

Situation économique

des commandes ou des
ventes, réorganisation,
etc.)

Précisez :

(manque de travail, baisse

Passez a la
question B50

Passez a la

wlp prochaine

question

* Passez a la question B50

B39 Prévoyei‘-\\ipus retourner a cet emploi?

N\

1) oui

2 Q Non Cochez la Boite B39 sur le

3 Q Ne sait

pas  ——

>

volet « Ne prévoit pas
retourner au travail »
Passez a la question B42
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Votre employeur vous a-t-il donné une date
de retour au travail?

Passez a la question B42

SYNW Est-ce que votre employeur vous a donné des
informations quelconques concernant la
possibilité d'un futur retour au travail d'ici
6 mois?

4O Non =y

Cochez la Boite B41(A)

sur le volet «'Sera
rappelé(e)»

Passez/a la prochaine
question

Cochez la’Boite B41(B)

sur le volet « Ne sera pas
rappelé(e) »
Passez a la prochaine

—question

de semaines aviez-vous été mis(e) a pied?

A partir de la semaine derniére, depuis combien

| | Semaines

7 (O Ne sait pas » Passez a la question B50

Caslll QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Réferez-vous aux boites B34(A 2“, B39 et B41(B)
sur le volet pour vérifier le statut de travail

_ Mise a pied
1@ B34(A) = saisonniére

actuel.
ou
Q B39 N? prévoit pas Passez 4 la
z = retourner au _
travalil question B50
ou
3 B41(B)= Ne sera pas
O ® rappelé(e)
*O sinon wp  Ppassez ala question B57
8-5300-405.2 e



> HEURES DE TRAVAIL

En ne tenant pas compte des heures supplémentaires, combien d'heures payées
travaillez-vous habituellement par semaine?

INCLURE LES HEURES TRAVAILLEES POUR TOUS LES EMPLOIS.

(LE/LA) REPONDANT(E) DOIT FOURNIR UNE REPONSE A CETTE QUESTION.

Veuillez copier | le nombre N
| | » d'heures travaillées dans
Heures

la BOIte B44 sur /e volet.

SRalll QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:
'O B1ra) = A travalﬂe la/,

Référez-vous aux boites B1(A) et B2(A) sur le 3?2?‘?3
volet pour vérifier le statut d'emploi (du/de la) ) ( N ‘e )/
répondant(e).

zQ BZ(A) & Tem‘poralrement
' absent

Passez a la
prochaine
question

Passez a la
question B60

CRLBl OQUESTION RESERVEE A LINTERVIEWEUR:

Référez-vous a la Boite B18 sur le volet pour <
Vvérifier si (le/la) répondant(e) est trava/l/eur(se) B
autonome. (

autonome

Q B18 = Travailleur(se) wmlp Passezala

guestion B60

Passez a la prochaine
-’ question

SZIE = semaine derniére, comblen d' heures
vous étes-vous abseme(e) de votre travail
en raison de vacances, de maladie ou de
toute autre raison?. (N’ ‘oubliez pas que

(our férié) eta/t Ia semame derniére.)

| | Heures

0 O Aucun

7(0) Ne sait pas

Passez a la
question B60
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SZH Quelle était la raison principale de cette
absence?

| Jour férié (civil ou religieux)

Etait malade ou souffrait *
d'une incapacité

Soins a donner a ses
enfants

Soins & donner & un parent
ageé (60 ans ou plus)

Congé de
maternité/paternité

Autres obligations
personnelles ou familiales <

Vacances

Conflit de travail -
(greve ou lock-out)

Mise a pied temporaire d

aux conditions de travail * Passez a la
(employé(e)s seulement)

Mauvais temps

L'emploi a débuté ou s'est
terminé durant la semaine

Travaille a temps réduit (en
raison du manque de
matériaux, de l'entretien ou de
la réparation de l'usine, etc.)

Autre

Précisez :

Passez a la
prochaine <
question

question
B60

SRSl Est-ce que cette maladie ou cette incapacité

14@

15@

16@

d'un probléme
physique que vous
avez?

d'un probléme lié a

vos émotions, a + Passez a la

votre nervosité ou a
votre santé mentale?

d'un probléme causé
par la consommation
d'alcool ou de drogues?

question B60

8-5300-405.2
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> A LA RECHERCHE D'UN EMPLOI

Au cours des 4 semaines précédent samedi
dernier, avez-vous fait quoi que ce soit pour
trouver du travail?

) Cochez la Boite B50 surl volet
1O oui * « A la recherche d'un emplol »
Passez a la questlon BS4 /)

=IYNN | o semaine derniére, aviez-vous un emploi
devant débuter a une date précise dans le
futur?

3() oui

. Passez ala question B53

LVl Débuterez-vous cet emploi au cours du
prochain mois? ~ (C

Oui, au cours du
prochain mois
* Passez a la

question B57
2(0) Non, dans un
mois ou plus

3() oui

4O Non wsp-  passez 4 la question B59

Desmezvvous un emploi avec plus ou moins
de 3@ heures par semaine?

lO Plus
ZO Moins

3 Q Ne sait pas
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QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Réferez-vous a la Boite B50 sur le volet pour 12 . N
g < . = Al herch —>
vérifier si (le/la) répondant(e) est a la recherche O k0 d'u?w r::]p?éf € Zﬁggﬁg naé‘?;g

d'un emploi. N

B sinon malp  Passezdla

prochaine question’

Quelle est la raison principale pour laquelle vous
n'avez pas cherché du travail la semaine derniére?
1(O) Croyait quil n'y
avait pas de travail .
(dans la région, ou - Passez aBI%Q
correspondanta question
ses compétences) |

2(0) Etait malade ou souffrait
d'une incapacité

3() Soins & donner & ses
~ . enfants

::?i%};O Soins a donner a un parent agé
) (60 ans ou plus)

5 Q Autres obligations personnelles
ou familiales

6 () Etait aux études

7 Q Attendait d'étre rappelé(e) (par son
employeur précédent)

8() Attendait que des
employeurs lui répondent

9 Q N'a donné aucune
raison

10 Q Ne sait pas

1 Q Autre

Précisez :
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> DISPONIBILITE A TRAVAILLER

Y8 Auriez-vous pu travailler la semaine derniére
(si un emploi convenable vous avait été offert/si
vous aviez été rappelé(e))? .
Cochez la_Boite B57 sur le volet
1O oui —> « Disponible pour travailler » -
Passez a la question B59) |
2(0) Non
Ne sait o
3 O pas ' la question B59
EIISMl Quelle est la raison principale pour laquelle

vous n'étiez pas disponible pour travailler la
semaine derniéere?

/

O

( ~)
4() Etait malade ou souffrait d'une incapacité

SQ h oi\r)s\é donner a ses enfants

—~ V

N /) )
N_/

N /

Soins a donner a un parent agé
(60 ans ou plus)

7 Q Autres obligations personnelles ou familiales

8 Q Etait aux études

9() Vacances

10() Avait déja un emploi

11() Ne sait pas

12() Autre

Précisez :
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> ANTECEDENTS PROFESSIONNELS

QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR: -

_ Atravaillé la
10 B1(A) = semaine derniére

Référez-vous aux boites B1(A), B2(A) et B6(A)
sur le volet pour vérifier le statut _ /,
d'emploi actuel. 2 O B2(A) = Tgmp?rawement passez dMa

apsen prochame question

_ Atravaillé durant la
30 B6(A) = derniére année

4O sinon = Passe\f\z\\é\\léiiqyésiion B64

IS0 Pouvez-vous estimer le nombre de semaines
ou vous avez travaillé pour un salaire ou un
profit au cours des 12 dernier mois?

NI A\ cours de ces 12 mois, pouvez-vous
estimer le nombre d'heures travaillées
habituellement par semaine, pour un
salaire ou un profit?

Heures

2V Pour votre emploi(s) (actuel/le plus réceht),*en
incluant les pourboires, commlssmgns pmmes
et heures supplémentaires payees quel
(est/était) votre salaire hab|tuel avant lmpot
et autres déductions? E

L] L] | |ofo]s

XMl (Est/Etait)-ce un sal a

1O horaire?

ZO journalier?

3@ hebdomadaire?
4() aux deux semaines?

5() bimensuel?

6 () mensuel?

7() annuel?
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> AUX ETUDES

La semaine derniére, fréquentiez-vous
ou étiez-vous inscrit(e) dans une école, Cochez la Boite B64 sur le vi f

un collége ou une université? 1 O Oui -> « Fréquente actuellement une ecole >
Passez a la prochaine questlon )

Etiez-vous inscrit comme étudiant(e) &
temps plein ou a temps partiel?
3O Atemps plein

+O A temps part?é]/

Calendrier du travail

> SECTION A REMPLIR SOI-MEME 3N

NOTE A L'INTERVIEWEUR : VEU }L’LEZ LIRE (AU/A LA) REPONDANT(E).

J'aimerais maintenant vous poser des questlons concernant votre travail et activités éducatives au
cours des trois derniéres annees Je suis intéressé(e) par les périodes de travail a temps plein et a
temps partiel, les périodes sans travall ou vous étiez a larecherche d'un emploi, ainsi que les
périodes pendant lesquelles veus avez possiblement été aux études ou occupé(e) dans d'autres
genres d'activités. Veuillez \Aous rendre ala guestion 14 ala page 10 de votre questionnaire a
remplir soi-méme (éSJO 3)

N a\

Nous passerons étravers chacune de ces colonnes au fur et a mesure qu'elles s'appliqueront, en
reculant dans le temps Quelques-unes de ces activités pourraient se chevaucher. En commencant
par le mms courant, veuillez indiquer ce que vous faites présentement (par exemple, employé, aux
etudes)

QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:
\Es{}be que (le/la) répondant(e) a complété la ° O Oui

question 14 (Calendrier du travail) du
questionnaire a remplir soi-méme 6 O Non

(ESJO 3)?
7 O Refus
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Degré d'attachement face au travail

J'aimerais vous poser des questions concernant vos réactions face au travail en général. Par empI0|
nous entendons un emploi rémunéré. Veuillez aller ala page 3 de votre livret de réponses. .
Rappelez-vous que cette question concerne les emplois rémunérés en général, et non seulement votre
emploi actuel. :

Ni en TN
accord / > Entiérement
Entiérement nien  En_ en
d'accord D'accord désaccord’/ dé’sac(:o‘rd désaccord
A B c. D E
a) Méme si je gaghais un gros montant %
d'argent a la loterie, je continuerais a L O ZO 3@ 4@ 5@
travailler. , SO
b) Avoir un emploi est tres important pour 6O 7@ 50 @) 100
moi. (N

c) Ne pas avoir d'emploi est tres 11 Q . “ “‘1,2,@ 13 Q 14@ 15@

ennuyant.
d) Les choses les plus importantes qui " o~

m'arrivent dans la vie impliquentle 16“0 7O 18O 19O 200

travail. N

v

e) Le travail ne devrait étre qu'une petlte

partie de lavie d'une personne > 21@ 22@ 23@ 24@ 25@
f) Le travail me donne |’ |mpre35|on de

faire quelque chose de ma vie. 26@ 27@ 28@ ZQO 30@
g) Je contlnuera|s de trava|ller méme si je

n'avais, pas besom d'argent. 3 Q % Q 3 Q 34@ 35@
h) Letravail occupe une place importante 36 Q a7 Q 38 Q 39@ 400

dans mavie.

? QUEST/’ON RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Passez a la
N/, 1 i :
O . B B44 = Travaille plus * rochaine
Reférez-vous a la Boite B44 sur le volet pour Q de 10 hel?res guestion
vérifier si (le/la) répondant(e) travaille
habituellement plus de 10 heures par semaine.
2 Q Sinon * Passez a la question B79
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> QUALITE DU TRAVAIL

Dans cette section, nous voulons vous poser des questions au sujet de votre emploi. Sivous avez plus
d'un emploi, veuillez vous référer a I'emploi pour lequel vous travaillez le plus d'heures. Veuillez,

tourner & la page 3 de votre livret de réponses. Pour chagque énoncé, veuillez indiquer la reponse qur

décrit le mieux votre situation. "

Ni en ; ))
accord . Entiérément
Entiérement ni en En( . en
d'accord D'accord désaccord desa(CCQrd désaccord
A B E

a) Mon emploi exige que j'apprenne de 1@ 2@ 5@

nouvelles choses.
b) Mon emploi exige que je répéte les

choses encore et encore. 6 Q 100
c) Mon emploi exige que je sois creatif(ve). 11@ 150
d) Mon emploi me permet de prendre N

beaucoup de décisions par moi-méme. 180 18O 200
e) Mon emploi exige un haut niveau de ~

compétence. L) 20O 20 @)
f) Dans le cadre de mon emploi, jai trés N

peu de liberté pour décider de la fagon: 260 20 20 20 20

dont je peux faire mon travail. / g
g) Je fais beaucoup de choses dlfferentés /

amon travail. AN AO) 20 =0 «0O 0O
h) J'ai beaucoup adire concernant ce qU|

se passe amon travall 36 O 37 O 38 O 39 O 40 Q
i) Jail opportun@e de developper mes

propres hablletes partlcuheres a Q 42 Q 3 Q a Q 45 Q
j) Mon emploi e )\g\igé\\iQUe je travaille tres vite. 46 20 1) 250 50O
k) Mo/n empI0| eX|ge gue je travaille trés 51@ 52@ 53@ 54@ 55@

YI:On e me demande pas de faire une
- quantité excessive de travail.

SGQ

57@

SBQ

ng

GOQ

) J'ai assez de temps pour faire le travail.

Glo

620

esO

64@

6s O

J'ai la liberté de compléter mes taches
sans étre dérangé(e) par d'autres taches.

GGQ

67@

GBQ

69@

70@
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(VN (SUITE.)

Ni en
accord Entiérement
Entiérement ni en En en
d'accord D'accord désaccord désaccord désacco
A B C D

0) Mon emploi exige que je me concentre

intensément durant de longues 71@ 72@ 73@ 74@
périodes pour effectuer des taches.

p) Je suis souvent interrompu(e)dans la 0 70 O IO
réalisation de mes taches, avant que TN O
celles-ci soient terminées.

g) Mon emploi est trés intense. 81@ szO

85@

r) Le fait d'attendre que le travail de d'autres Q
personnes ou de d'autres départements 6
soit effectué ralentit mon travail.

90@

Veuillez vous rendre a la page 4 de votre
livret de réponses. Selon cette échelle de oQ -
0 a 14, a quel point est-ce que votre emploi

est exigeant physiquement? tréé;fj;rés peu exigeant

trés peu exigeant

Iégérement exigeant

7 Q assez exigeant

9 Q exigeant

1O tres exigeant

13 Q trés, trés exigeant
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> SUPPORT SOCIAL AU TRAVAIL

Toujours avec I'échelle de la page 3 de votre livret de réponses, veuillez indiquer la réponse qui decﬂt\

le mieux votre situation.
Ni en Yo |
accord Ent{érgmeﬁt >
Entiérement ni en En P en R
d'accord D'accord désaccord désaccord | /de§éccon
A B C :

a) (Mon/Ma) superviseur est d'une grande

aide pour effectuer le travail. 1@ ZQ 3@
b) (Mon/Ma) superviseur s'intéresse a ses 6 Q

subordonnés(es).
¢) (Mon/Ma) superviseur porte attention a

ce que je dis. HO 150
d) (Mon/Ma) superviseur réussit a faire O

travailler les gens ensemble. 20
e) Mes collegues s'intéressent

personnellement & moi. ZSO 240 ZSO
f) Mes collegues sont d'une grande aide A

2 2

pour effectuer le travail. O BO QO 300

9) 5O «O @)
( \\\\ \\:/

h) Mes collegues sont capable de bren

faire leur travail. % 3 Q 87 Q 38 Q 39 Q 40 Q

10 Régulier et stable

ZQ Saisonnier

3 O Mises a pied fréquentes

4()) Saisonnier et mises a pied

fréquentes

5 Q Autre
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A quel point étes-vous en accord ou en
désaccord avec I'énoncé suivant : Ma

sécurité d'emploi est bonne.

1@ Entierement d'accord

zQ D'accord

3(O Nien accord ni en
désaccord

4 Q En désaccord

s () Entierement en désaccord_, ,:~“‘5*

Au cours de laderniére année, combien de

fois vous étes vous retrouvé(e) dans une
situation ou vous auriez pu perdre votre
emploi ou étre mis(e) a pied.

COCHEZ UNE SEULE REPONSE.

g

6() Jamais

() Afait face 4 cette pOSSIbIlIte
une fois— /)

8() /Afait face a cette possibilite
;;plus d une fois

"'19 Q Constamment

"‘5i9;Q A été mis(e) a pied

des emplois qu'ils auraient voulu garder
Est-il probable qu'au cours des prochames

votre employeur?

COCHEZ UNE SEULE REPONSE.

B76 QY gens perdent parfois, de fagon permanente,

années, vous perdiez votre empl0| actuel avec

1@ Pas du tout probable

2 O Peu probable

3(0) Assez probable

4 Q Trés probable

'

Est ce que (le/la) répondant(e) vit
presentement avec au moins un autre membre
de la famille (par exemple,
conjoint(e)/partenaire, enfant(s), parent(s),
frere(s)/soeur(s), etc.)?

- QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

5() oui =y Passezala

prochaine question

5() Non * Passez a la

question B79

8-5300-405.2
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> CONFLIT TRAVAIL - MAISON

Dans les prochaines questions, nous vous demandons comment vous vous sentez face a la
combinaison du travail et des responsabilités familiales. Par famille, nous entendons toutes les |/
personnes apparentées vivant dans votre maison. Veuillez vous rendre a la page 5 de votre I|vret de

réponses.
Jamais Rarement Parfois Souvent
a) A quelle fréquence est-ce que votre carriere A B C D
ou votre emploi interfére avec vos ((
responsabilités a la maison, comme 10 zO 30

I'entretien extérieur, la cuisine, le ménage,
les réparations, le magasinage, le paiement
des factures ou la garde d'enfant?

b) A quelle fréquence est-ce que votre
carriere ou votre emploi vous empéche de 5 Q
passer autant de temps que vous ne le
voudriez, avec votre partenaire ou votre
famille?

10@

c) A quelle fréquence votre vie familiale
interfere avec vos responsabilités au 1 Q
travail, comme arriver a I'heure au travail,
accomplir les tdches quotidiennes ou faire
des heures supplémentaires?

d) A quelle fréquence est-ce que votre vie
familiale vous empéche de passer
autant de temps que vous ne le
voudriez au travail ou a faire des
activités liées a la carriere?

> ASPIRATIONS PROFESSIONNELLES

SICM OUESTION RESERVEEA L' %ER W’EUR ;
2 AG \ﬂg 1(O Be4= Fréquente e P ass,7e;a la
actuellement [l
Reférez-vous a la Boite _Q_SU( let pour une école question
vérifier si (le/la) repondant(e) est \présentement
aux études ou mscr:l\{veg\aﬁn eﬂdbllssement 2 O Sinon » Passez a la question B81
d'enseignement. —~ \\

=108 Nous allons m 3 menant vous poser des questions concernant larelation entre vos études et votre
plan de travaﬂ\ O

3@ Beaucoup
A quel polnt vous attendez -vous a ce que
votre formatlon scolaire vous aide a 4 O Assez
attelndre vos plans de carriere ou de travail?

) > passezala question B82

5() Un peu

6() Pas du tout

7 Pas de plan \ .
Q de travail ou * Passez a la question B91

de carriere
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B8l BN quel point votre Qlus récente formation 1O Beaucoup
scolaire vous aide a atteindre vos plans
de carriére ou de travail?

2@ Assez
3() Un peu
4@ Pas du tout

5@ Pas de plan de * Passez ala
travail ou de quest/on BI1
carriére

ZIYAN Si vous pouviez recommencer, feriez-vous ,
encore les mémes choix en ce qui concerne s () Certainement (que oui)
votre formation scolaire?

70O Probableme'ni(q\ue oui)

8(O Probablement pas

s Ol Certainement pas

SEEM OUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

N\ , Passez a la
(O 1 _ Travalille * hail
Référez-vous aux boites B44, B50 et B57 sur O Bas= moins de 30 52%%%76

le volet pour vérifier le statut habituel d emplor heures
(du/de la) répondant(e).

2(0) B44= Travaille 30 =)  Passezala
heures ou plus guestion B85

3() B50= A larecherche
d'un emploi

ou Passez a la
question B90

() B57= Disponible
pour travailler

° Q Sinon * Passez a la question B97

Préféreriez-vous un emploi & temps

plein s'il y en avait un de disponible? 6@ Oui

7(0) Non
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EXSMM Selon votre scolarité, votre formation et
votre expérience, croyez-vous que vous
gagnez ...

plus que ce que vous méritez?

le montant que vous méritez?

moins que ce que vous méritez? g

A quel point votre emploi actuel est-il lié
au domaine d'études de votre plus récent

grade ou diplédme?

Trés lié

Quelque pe’ﬁ Ilé -

Pas trés lié

Pasdu tout lié

ZXVA Sclon votre expérience, votre scolarité et

sous-qualifié(e) pour votre emploi?

votre formation, croyez-vous que vous étes <
surqualifié(e), suffisamment qualifieou — )

Surqualifié(e)

Suffisamment qualifié

Sous-qualifié(e)

le type de travaiT:qtue vous faites
présentement?

SISSH Si vous pouviez recommencer, feriez-vous
encore les mémes choix en ce qui concerne

Certainement
(que oui)

Probablement
(que oui)

Probablement pas

Certainement pas

=

Passez a la
question B91
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SISl Quelle serait votre préférence en matiére de profession?

* Passez a la
question B91

A quel point votre dernier emploi était lié

au domaine d'études de votre plus récent
grade ou diplédme?

1O Treslié
zO Quelque peu lié
s Pas trés lié

+() Pas du tout lié<

Référez-vous a la Boite B44 sur le volet pour
vérifier si (le/la) répondant(e) travaulfe NN
habituellement plus de 10 heures pa? geh*rame

\ \
N\
N N
S~ N\
N\
(( N\
‘\)\ D N
AN T
O\
A
(7N
A~ O\
O\ \/

2%
‘\/ N\

Passez a la
prochaine
question

1() B44= Travaille plus i

de 10 heures

2O sinon o

Passez a la question B97

A quel point etes vous satisfait(e) de votre
empI0|’? >

s(O) Pas du tout satisfait(e)
4 O Pas trés satisfait(e)
5 Q Quelque peu satisfait(e)

6 O Trés satisfait(e)
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Conseilleriez-vous a un ami d'accepter cet
emploi?

1 O Pas recommandé

2 Q A des doutes

3@ Recommandé

4 O Fortement recommande v

Accepteriez-vous encore cet emploi?

5 O Sans aucune hésitation

s (/Y penserait deux fois

7O Certainement pas

- Quelle est la probabilité que vous cherchleza,
un nouvel emploi au cours de I' année

prochaine?

1 O Trés probable

2() Assez probable

3@ Pas probable du tout

SISO Cet empioi est-il semblable & ce que vous

recherchiez lorsque vous I'avez postulé?
4@ Trés semblable

5 Q Assez semblable

6 O Pas trés semblable
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Scolarité

J'aimerais maintenant vous poser quelques questions concernant votre éducation.

En excluant |la maternelle, combien
d'années d'études primaires et
secondaires avez-vous terminées avec
succes?

O\

1 Q 1 a 6 année(s)

2 Q 7 années

3 O 8 années
AOK: ann{ee"sj

5 @10 années

~ () 11 années
7 O 12 années
8 Q 13 années

9 Q Aucune
scolarité
Passez a la

question B136

10 Q Ne sait pas

~ Avez-vous déja échoué ou repris une année
. lorsque vous fréquentiez I'école primaire?

1) oui

12(0) Non ==l Passez a la question B100
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Sl Quelle est la premiére année que vous
avez échouée ou reprise?

1 O Maternelle

2 Q Premiere année

3(() Deuxiéme année

4 Q Troisieme année

s(0) Quatriéme année

6()) Cinquiéme année

\/

7@ Sixiéme"énnée —
8 Q Autre

@) Ne sait pas

SN0} Détenez-vous un dipléme d'études
secondaires?

Oui

11 O Non

ENLON Avez-vous déja fréquj"ént‘é une’université?

1) oui

2 O Non * Passez a la question B103

WY Combien d'années d'étude avez-vous

com‘p‘lété(es) au niveau universitaire?

| | Année(s)
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SNIOEY Avez-vous déja fréquenté un établissement

d'enseignement autre qu'une université, une
école secondaire ou une école primaire?

Veuillez inclure les années d'études dans
des colléeges communautaires, des instituts
techniques, des CEGEP (général ou
professionnel), des écoles techniques ou des
écoles de commerce privées, des écoles de
soins infirmiers, etc.

3() oui

4() Non wp  Passez a la question 8105 q \

Combien d'années d'étude avez-vous
complété(es) dans une institution autre
gu'une université, une école secondaire
ou primaire?

| | Année(\sﬁ)ﬁj 7%

Quel est le plus haut degré, dipldme ou
certificat que vous avez obtenu?

Veuillez inclure tout dipléme obtenu a la
suite d'études dans une école secondaire,
une école professionnelle ou toute autre

institution d'enseignements postsecondaire.
V //

COCHEZ UNE SEULE REPONSE, v

1 O\‘ﬂi\‘plﬁr\ﬁe d'études Passez a la

_secondaires ou I'équivalent question B107

Certificat ou dipléme technique

Autre dipléme ou certificat

3 Q non-universitaire (obtenu d'un college
communautaire, CEGEP, d'un institut
technique, etc.)

4 Q Dipléme ou certificat universitaire
inférieur au baccalauréat

5 () Baccalauréat (p. ex. B.A., B. Sc.,
LL.B)

6 () Dipléme ou certificat universitaire
supérieur au baccalauréat

7() Maitrise (p. ex. M.A.,M. Sc., M.
Ed.

8 O Dipléme supérieur a la maitrise
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B106

Quel était le sujet d'étude de votre dipléme ou certificat le plus élevé (sans compter les diplédmes

d'études secondaires)? Par exemple, la comptabilité, la menuiserie, le génie civil, I'histoire, le

secrétariat juridique, la soudure.

QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Référez-vous a la Boite B64 sur le volet pour
vérifier si (le/la) répondant(e) est présentement
aux études.

Fréguente
actuellement
une école

1) B64 =

= < Passezala

e Sinon - Passez :
> _question B122

* prochaine

~_question

Vous avez mentionné plus tét que vous
fréquentez I'école. Quel type de dipléme
ou certificat allez-vous recevoir?

COCHEZ TOUT CE QUI S'APPLIQUE.

1 Q Aucun

2(0) Diplome d'études
secondaires/ou I'équivalent

SQ\*Cer;if\i\Eét ou dipléme technique

4@ Autre dipléme ou certificat

non-universitaire (obtenu d'un colléege
communautaire, CEGEP, d'un institut
technique, etc.)

5 Q Dipléme ou certificat universitaire

inférieur au baccalauréat

Baccalauréat (p. ex. B.A., B. Sc.,
LL.B.)

7(0) Dipléme ou certificat universitaire
supérieur au baccalauréat

Maitrise (p. ex. M.A.,M. Sc., M.
Ed.)

9 Q Dipléme supérieur a la maitrise

10 Q Autre
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LR Ay cours d'une semaine normale, combien
d'heures en moyenne, consacrez-vous aux

faire les devoirs, etc.)?

travaux scolaires (c.-a-d. assister aux cours,

Heures

7 O Ne sait pas

S¥ME Quand avez-vous décidé de quitter I'école pour la premiére fois sans avoir I'intentionid'y retourner?

Mois

6 () N'a jamais quitté
_I'école, la frequente
" toujours

N 7(0) Ne sait pas

» Passez a la

question B136

vous avez quitté I'école pour la premlere
fois? : N

ENNNB Quelle est laraison principale pour Jaquelle;g, 7

1 Q A gradué ou obtenu un dipldme

2 O Pour travailler

3(0) Adécroché

4 Q Pour des raisons de santé

5 O Autre

B112

Referez vous a la Boite B5 sur le volet pour
-~ vérifier si (le/la) répondant(e) a déja travaillé.

QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

6@ B5 = Répondant(e) n'a
jamais travaillé

"(O sinon o

—>

Passez a la _
prochaine question

Passez a la
question B136
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Combien de temps s'est-il écoulé entre le moment ou
vous avez laissé I'école pour la premiére fois et celui
ou vous avez commencé a travailler & temps plein

pour un emploi que vous aviez recherché ou désiré?

(5! MOINS D'UN MOIS, ENTREZ « 01 »)

A | | années (si plus d'un an)

B114

ou
® mois
! N'a jamais travaillé a Passez a la
temps plein a un type ™ P qguestion B136
d'emploi désiré < -
Quand était-ce?

‘Mois Année

7@ Ne sait pas

ENMEY Pour qui travailliez-vous?

» Passez a la
question B117

1) Travailleur(se) ma)p Passezala

autonome prochaine question

NI Quel était le ’no"m;‘de votre entreprise?

O

SNNWA Pour quel type d'entreprise, d'industrie ou de service travailliez-vous? (Par exemple, gouvernement
__fédéral, école secondaire, services forestiers, magasin de chaussures.)
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B118 gelitd genre de travail faisiez-vous? (Par exemple, commis de bureau, travailleur dans une

manufacture, technicien en foresterie.)

SNMRCE Ouelles étaient vos taches ou activités principales? (Par exemple, vérifier les factures, enselgner Ies’f
mathématiques, organiser les horaires de travail, nettoyer les Iégumes.)

E¥WAW Pendant combien de temps avez-vous

travaillé a temps plein a cet emploi ou
entreprise?

mois

année(s) °

@) Ytravaillé toujours ===

140

Ne sait pas /

Passez a la
question B136

SNWXN Quelle était la raison principale pour
laquelle vous avez arrété de travailler a
cet emploi ou entreprise?

N Etait malade ou
\ souffrait d'une
“jincapacité

Soins a donner a
ses enfants

Soins a donner a un

parent agé (60 ans ou
plus)

Congé de
maternité/paternité

Autres obligations
personnelles ou
familiales

Retour a I'école

Perte d'emploi, mise a
pied ou fin du travalil

Vente ou fermeture
de l'entreprise

Changement de
domicile

Insatisfaction face a
I'emploi

Autre

Passez a la
question B136
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NWYA Ay cours de I'année derniére, avez-vous

été inscrit(e) a temps plein ou temps partiel, 11 () Oui, atemps plein

aun programme d'éducation ou de

formation? o .
12 O Oui, a temps partiel

13() Non == Passez a la question B124

ENWRY Ouels certificats ou dipldmes avez-vous
obtenus?

1 Q Aucun

COCHEZ TOUT CE QUI S'APPLIQUE. 5 O

Diplome d'études secondaires ou
I'équivalent N

3O Certificat ou diplome technique
4 Q Autre diplém”é fc)gf"\c,értifi/bat
non-universitaire (obtenu d'un

collége communautaire, CEGEP,
d'un institut technique, etc.)

sO Diplome ou certificat universitaire
intérieur au baccalauréat

6 O\‘\Bfa‘;cycalauréat (p. ex. B.A., B. Sc.,
(ULLBY)

Diplébme ou certificat universitaire
supérieur au baccalauréat

Maitrise (p. ex. M.A.,M. Sc., M. Ed.)

9 Q Dipléme supérieur & la maitrise

10 Q Autre

SE¥Ed Quand avez-vous quitté I'école
pour la premiére fois sans avoir
I'intention d'y retourner?

Mois Année

7 O Ne sait pas
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ENWASE Quel est la raison principale pour laquelle vous

avez quitté I'école la premiére fois?

1 O A gradué ou obtenu un dipldme

ZQ Pour travailler
3 O A décroché

4 Q Pour des raisons de santé

° O Autre

SE¥A QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Référez-vous a la Boite B5 sur le volet pour
vérifier si (le/la) répondant(e) a déja travaillé.

'O Sinon-

5 _Répondant(e)
O BS= (n‘ajamais
~travaillé

Passez a la
question B136

* Passez a la prochaine
question

premiére fois et celui ol vous avez/, .
commencé a travailler a temps plein pour~
un emploi recherché ou désiré? .

(SI MOINS D'UN MOIS, INSCRIVEZ « 01 »)

NW¥E Combien de temps s'est-il écouléentrele
moment ol vous avez laissé I'école pour la ||

A | | Années (si plus d'un an)

ou

B | | Mois (si moins d'un an)

1 O N'a jamais travaillé

Passez a la
temps plein & un emploi question B136

désiré

SEWAS) En quelle année avez-vous commencé a
~travailler a temps plein?

‘ | Année

7(0) Ne sait pas
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ENWAN Pour qui travailliez-vous?

Passezala
question B131 -

\

1()) Travailleur(se) - S %Scie;ﬁe/?
autonome Suestion

SN Quel était le nom de votre entreprise?

B131 gelitd genre de travail faisiez-vous? (Par exemple, commls de bureau travailleur(se) dans une
manufacture, technicien(ne) en foresterie.)

B132 g guel genre d'entreprise, d' mdustrle 6u de service s 'agissait-il? (Par exemple, gouvernement
fédéral, école secondaire, serwces ‘forestiers, magasin de chaussures au détail.)

B133 Quell’es_é‘téijkent vos taches ou activités principales? (Par exemple, vérifier les factures, enseigner les
mat‘hémat,iyques, organiser les horaires de travail, nettoyer les légumes.)
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ENRZY Combien de temps avez-vous travaillé

B135

atemps plein pour cet emploi ou a cette
entreprise?

Années Mois

1(0) Y travaille toujours o

question B136

‘O

Ne sait pas

Passez ald =

Quelle est laraison principale pour laquelle
vous avez arrété de travailler a cet emploi
ou a cette entreprise?

Etait malade ou
souffrait d'une /", ~
incapacité ’

Soins a donner a
ses enfants”

|/Soins & donner & un

“parent agé (60 ans ou
- plus)

Y Congé de
maternité/paternité

5 Q Autres obligations
personnelles ou
familiales

Retour a I'école

Perte d'emploi, mise a
pied ou fin du travail

8 Q Vente ou fermeture
de l'entreprise

Changement de
domicile

Insatisfaction face a
I'emploi

1 O Autre
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Travail a la maison

ENRIN Nous aimerions maintenant vous poser

des questions au sujet de votre travail a

la maison. Au cours de la derniére année,

avez-vous consacré du temps a vous
occuper de la famille ou de la maison?

1O oui

Passez a la Section C’
alapage 63 > >

2(C) Non

XYM Présentement, consacrez-vous du temps
avous occuper de la famille ou de la maison?

4C)Non

3 Qow

Passez a la Section C
a la page 63

SNRCIE Ay cours d'une semaine normale,

environ combien d'heures
(consacrez/consacriez)-vous aux taches
ménageéres et aux responsabilités
familiales? NS

| | Heure(s)

7(0) Ne sait pas
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> RELATION AVEC PARTENAIRE

QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Référez-vous a la Boite R1 sur le volet pour
Vvérifier si (le/la) répondant(e) demeure
actuellement avec (un/une) conjoint(e) ou
(un/une) partenaire.

1() R1=

2(O sinon

Demeure avec
conjoint(e)/
partenaire

.~ Passezala
“prochaine
- question

En quelle année vous (étes-vous
marié(e)/avez-vous commenceé a
vivre) avec votre (conjoint(e)/partenaire)?

Durant quel mois?

fﬁ‘/Janvier
Février
Mars
Avril
Mai
Juin

Juillet

Aot

Octobre

Septembre

Novembre

Décembre
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Depuis combien de temps connaissiez-vous
votre (conjoint(e)/partenaire) avant de vous
(marier/commencer a vivre) ensemble?

A
| | Années (si plus d'un an)

ou

Est-ce votre premier mariage ou la

premiére fois que vous vivez en union
libre?

Actuellement, avez-vous un partenaire , (O
intime (amoureux/se) avec qui vous NN

étes en relation depuis au moins trois
mois?

\ — Cochez la Boite C6 sur le volet
O oui =P A (un/une) partenaire intime »
Passez a la prochaine question

4O Non -> Passez a la question C8

Depuis combien de temp,,s,vi\\Véz;y\oué

i ?
cette relation” 1 Q Moins de 6 mois

2(0) De 6 a12 mois

3() Plus d'un an

Avez-vous déja été marié(e) ou

_~avez-vous déja vécu en union libre?

- 4 O Oui

5(O) Non == passez 4 la question C13
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Au total, combien d'autres conjoint(e)s ou

C10

Cl1

C12

C13

conjoint(e)s de fait avez-vous eu(e)s?

UJ Nombre de conjoint(e)s

Souvenez-vous de la premiére fois ou
VOuUsS vous étes marié(e) ou avez vécu
en union libre. En quelle année
était-ce?

I I W

Depuis combien de temps connaissiez-
vous cette personne avant de (vous
marier/vivre avec elle)?

A | | ‘Ahné'e‘g(sii plus d'un an)

ou

Mois

Depuis combien de temps étiez-vous
ensemble?

Année (si plus d'un an)

Mois

QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Référez-vous aux boites R1 et C6 sur le volet,
pour Vérifier si \(Ie/la)\‘\r\épondant(e )
demeureprésentéﬁﬁent avec (un/une)
conjoin’t(g)/partenaire oua

(un/une) partenaire intime.

\

C6

ZO Sinon

Demeure avec
conjoint(e)/partenaire

Passez a la
ou * prochaine
question

A (un/une)
partenaire intime

wfp Passez a la question C16
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> SECTION A REMPLIR SOI-MEME

sl NOTE A L'INTERVIEWEUR:  VEUILLEZ LIRE (AU/A LA) REPONDANT(E)

Veuillez vous rendre a la page 12 de votre questionnaire a remplir soi-méme.

Les énonceés des questions 15 a 21 décrivent les sentiments des gens vis-a-vis leur partenalre P0ur
chaque énoncé, veuillez indiquer dans le questionnaire celui qui s'applique le mieux-a- vous La
guestion 22 énumeére certains comportements qui peuvent nuire a une relation. Poumette questlon
cochez la réponse qui d'écrit le mieux a quelle fréquence (NOM DU PARTENAIRE) Se comporte dela
facon indiquée. Laissez-moi savoir lorsque vous avez terminé. g >

0 OUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR: +O oui

5@ Non

Est-ce que (le/la) répondant(e) a complété les
questions 15 a 22 du questionnaire a remplir
soi-méme (ESJO 3) ?

S OUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Est-ce que (le/la) répondant(e) demeure avec
au moins un autre membre de la famille

(ex. conjoint(e)/partenaire, parent(s), enfant(s),
etc.)?

NOTE A L'/NTERfiZiEWEUR © VEUILLEZ LIRE (AU/A LA) REPONDANT(E).

Veuillez vous rendre a la page 15 de votre questionnaire a remplir soi-méme.

Les énoncés a Iaquestlon 23 concernent les familles et les relations dans les familles. Par famille,
je me refe(e an'importe quel membres de la famille dans laquelle vous vivez actuellement. Pour
chacune des questions, veuillez cocher la réponse qui décrit le mieux votre famille.

QL/]EST/ON RESERVEE A L'INTERVIEWEUR: ) Q Oui
Est-ce que (le/la) répondant(e) a complété 5 Q Non
la question 23 du questionnaire a remplir
soi-méme (ESJO 3)? 6 O Refus
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> STYLE D'ATTACHEMENT ENVERS D'AUTRES ADULTES

C19

Pour la question suivante, veuillez aller a la page 6 de votre livret de réponses et lisez les trois énon%@s.

/ \ \ |/
Enoncé A se lit ... Je trouve qu'il m'est relativement facile d'étre proche des autres et je me sens\b >
lorsque je dépend d'eux et qu'ils dépendent de moi. Je n'ai pas souvent péu;yi er\
abandonné(e) ni ne m'inquiéte si quelqu'un s'attache trop & moi. :j \// N
\\ //

/,,,,‘ -

. Je me sens quelque peu mal a l'aise d'étre proche des autres. Je tmume?hifjcne de
leur faire completement confiance et de me permettre de dependfe d' el}x Je suis
nerveux(se) lorsque quelqu'un s'attache trop a moi, et souvent, me artenaires

Enoncé B se lit ..

intimes aimeraient que je sois pIUS intime que ma nature. // 7/>
\\ \& //

Enoncé C se lit ... Je trouve que les autres sont réticents a étre aussi proohe ue j'aimerais. Je pense
souvent que (mon/ma) partenaire ne m'aime pas vralmeh{w qu'(il/elle) ne veut pas

rester avec moi. Je veux me fondre complétement avec une autre personne et je

crois que ce désir effraie parfois les gens. — \\\,//
/A
78
N\
VP
‘l\k' ,///7\)\‘
—),
Lequel décrit le mieux vos sentiments? 8 @ZEﬁane A
\‘:\ \\\
\\

\4

C20

Jusqu'a l'age de 16 ans guelle\f
apassé le plus de temps a vbl)s eIever’>

N> . / . .

X\\\ —/ 1(O) Mere naturelle/biologique
o~
J/‘,/i\\ N 4

o ‘\1\;\\3 2(0) Mere adoptive
/\\\ \\/
AN \
> o 3(0) Belle-mére
/\f‘i\
O\
. \?\\\/ 4(0) Meére en famille d'accueil
—~ .
//\\\ 5() Autre femme de la parenté
AN
g \//'/ 6() Autre
N
7O Pas de Cochez la Boite C20 sur le
mere/tutrice + volet « Pas de mére »
maternelle Passez a la question C22
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En pensant a (votre mere/la tutrice maternelle) que vous avez identifiée dans les questions
précédentes, dites-moi dans quelle mesure les énoncés suivants lui ressemblent. Les choix de
réponses se trouvent a la page 7 de votre livret de réponses.

Calui N
Calui Calui ressemble Ca lui Qa\né Iui
ressemble ressemble plus ou ressemble rgSSempIe
beaucoup assez moins peu
A B
a) Elle s'adressait a moi de fagon amicale 1@ 2Q
et chaleureuse.
b) Elle essayait de contrdler tout ce que je 6 Q ; Q
faisais.
c) Elle aimait discuter avec moi. 11 O 12 O
d) Elle ne voulait pas que je vieillise. 16 7O
e) Erlrl%me paraissait trés froide au niveau 220 20O 20 22 5

f) Elle me laissait prendre des décisions
par moi-méme.

32 Q 33 Q 34 Q * Q

g) Elle arrivait a me faire sentir mieux
lorsque j'étais faché(e).

h) Elle ne me parlait pas beaucoup.

37@ 38@ 39@ 40@

i) Eggigilgnnaslt que je prenne meg-propres "o 20O NO () 50

C22

Jusqu'al'age de 16 ans,,/quelﬁé\mme a

passé le plus de temps & vous élever? L . . _
Q Pére naturel/biologique

2(0) pere adoptif
3() Beau-pére

4@ Pere en famille d'accueil

5(0) Autre homme de la parenté

6() Autre

7() Pas de Cochez la Boite C22 sur le volet
pereftuteur ™= « Pas de pére »
paternel Passez a la question C24
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En pensant (a votre pére/au tuteur paternel) que vous avez identifié dans les questions précédentes,
dites-moi dans quelle mesure les énoncés suivants lui ressemblent. Les choix de réponses se trouvent

ala page 7 de votre livret de réponses.

a) Il s'adressait a moi de fagon amicale
et chaleureuse.

Ca lui Ca lui ressemble Ca lui C;a ne Im\ '
ressemble ressemble plus ou ressemble ressemble
beaucoup assez moins peu pas du thI

A B C D -

1O

20O

Calui

5O

b) Il essayait de contrdler tout ce que je
faisais.

sO

O

100

c) Il aimait discuter avec moi.

11@

120

15@

d) Il nevoulait pas que je vieillise.

lGQ

20@

e) |l me paraissait trés froid sur le plan
emotif.

21@

7O

25@

f) Il me laissait prendre des décisions par
moi-méme.

30@

g) Il arrivait a me faire sentir mieux
lorsque j'étais faché(e).

32@

33@ 34@ 35@

h) Il ne me parlait pas beaucoup.

37@

38@ 39@ 40@

i) Il aimait que je prenne mes propres
décisions.

42@

43@ 44@ 45@

B/EN-ETRE EMOTiONNEL DES PARENTS

7% OUESTION RESERVEEA LINTERVIEWEUR:
\ \ N \\/

Referez—vous“aux b&lt/es C20 et C22 sur le volet
afin de vérifier si ([e/la) répondant(e) n'a pas de
(mere/tutrlce maternelle) ou de (péere/tuteur

patemel ) \
N

1() ca0=
c22=
() c20=
c22=

ou

Pas de meére

Passez a la

question C28
Pas de pére

Pas de meére

Passez a la
question C50

=

Pas de pére

ET

+ Passez a la prochaine question
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Les prochaines questions portent sur vos parents ou les personnes que vous avez identifiées dans
les questions précédentes comme principalement responsable de vous éléver jusqu'a l'adge de 16 ans.

Est-ce qu'ils ont déja eu de sérieuses 1@ Oui
difficultés a s'entendre?

2@ Non

3() Elevé(e) par un
seul parent

4 Q N'ont jamais

demeuré
ensemble
O¥L8  Au cours de votre jeunesse, est-ce que (vos
parents/les gens qui vous ont élevé(e)) se sQ Oui N\
sont déja séparés a cause de leurs sérieuses o~
difficultés a bien s'entendre?
6 (O Non = Passez a la question C28
O¥FB Est-ce que cette séparation a eu lieu ... /,
" avant que vous ne fréguentiez
I'école primaire?
pendant que vous fréquentiez
I'école primaire?
pendant que vous fréquentiez
I'école secondaire?
el A votre connaissance; I'un-oul'autre (de

N 7@ Non

vos parents/des geﬁ”s‘\qiuj\ vous ont élevé(e))
a-t-il déja souffert de problémes 4() Oui, ma mere/
émotionnels ou nerveux? tutrice maternelle
Cochez la Boite C28 sur
le volet « Problemes
* émotionels/nerveux »
Passez a la prochaine
question

5@ Oui, mon pére/
tuteur paternel

6 Q Oui, les deux

8 O Ne sait pas
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Est-ce (vos/votre) parent(s) (ont/a) déja eu
des problemes de consommation d'alcool

ou de drogue?

1 Q Oui, ma mere/tutrice
maternelle

2 (O Oui, mon pereftuteur
paternel

3 Q Oui, les deux

Non

Ne sait pas

Cochez la Boite C29

sur le volet « Problemes
- avec alcool/drogue » |
Passez a la procha/ne ‘
question T

| parents/des gens qui vous ont
 élevé(e)) a déja été incapable de
travailler, a déja été hospitalisé ou
incarcéré a cause d'un de ces
problemes?

3@ Oui
4()) Non

C30 Est-ce que (vos/votre) parent(s) (ont/a) déja ~ N
enfreint laloi & plusieurs reprises ou posé 6@ Oui, ma mere/tutrlce A
d'autres gestes qui aurait pu (leur/lui) maternelle |/
causer des ennuis avec la police? N Cochez la Boite C30
, O oui, mon pere/tuteur surle volet'« Ennuis
paternel avec la police »
Passez a la prochaine
NN question
8 OOw les deux
Non
Ne sait pas
OSIM  OUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR : .
1() cog= ProblemesI / —
émotionnels/nerve
Référez-vous aux boites C28, 629 et Q 0 sur I Veux
le volet afin de vérifier si (le//es) parent(s) ouU
rencontre(nt) une de ces condmons .
C29 = Problemes avec Passe;a e
alcool/drogue prochaine
question
ou
C30= Ennuis avec la
police
2(O) sinon + Passez a la question C36
OXYR  Est-ce que I'un ou l'autre (de vos
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OXKR A votre connaissance, ces problémes O

ont-ils commence .. avant que vous ne fréquentiez

I'école primaire?

2(0) pendant que vous fréquentiez
['école primaire?

3() pendant que vous frequentlez
I'école secondaire? ~\

OXTY  Est-ce que ces problémes étaient
occasionnels ou toujours présents au Q
4

cours de votre jeunesse? Occasionnels

s (O Toujours présents -

(@KXW A quel point ces problémes ont-ils ZaPa
causé du stress et des =)

bouleversements pour la famille? . L&
1@ Enormement

_Beaucoup

' Assez fortement

Un peu
Trés peu
C36 Quel age aviez- vous Iorsque vous avez
quitté pour la premler fmsla maison
de (vos parents/de ceux C|UI vous ont | | ans
éleve(e)) pour aIIer V|vre par
vous- meme?;(Ne tenez pas compte {O N Cochez la Boite C36 sur le
des périodes d\'etude ou de formation |a?ng?ssoﬂlu'tte e volet, « N'a jamais quitté Ia
loin de lasmaison.) maison »
QU Passez a la question C38
Eﬁ*ﬁuelyl,é"\én née était-ce?
(G Inscrire 'année dans la Boite
—/ | ‘ ’ ‘ | =P 37 surle volet
Année Passez a la prochaine

question

7 Q Ne sait pas
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> SECTION A REMPLIR SOI-MEME

NOTE A L'INTERVIEWEUR : VEUILLEZ LIRE (AU/A LA) REPONDANT(E).

Veuillez prendre la page 16 de votre questionnaire a remplir soi-méme.

Les questions 24 & 37 portent sur les situations ou vous auriez pu étre blessé ou avoir peurjdé étfe?au
cours de votre jeunesse, c'est-a-dire avant I'age de 16 ans. Toutes vos réponses demeurpn“tﬁstfrlg‘/ement
confidentielles. o

Ml QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR: > N
1) Oui &~ xgi/ 7)
\\ N —
Est ce que (le/la) répondant(e) a complété les N 2
; X . o . AR\
questions 24 a 37 du questionnaire & remplir 2 O Non \\ o
soi-méme (ESJO 3)? W
N
S~
3() Refus (o
e oSS
V/ aPa 4
(L)

N
QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR : \\\ —/

INCERNN
NN 2
Référez-vous a la Boite C20 sur le volet afin de - e \\ 4 C20= Pasde méremap passezala
vérifier si (le/la) répondant(e) a une (mere/iytrfze\f question C45
maternelle). // \\
(> \\\
. 3\ o 5 Q Sinon -> Passez a la prochaine question
A~ \
N\ NS
-~ \\\

el Estce que votre mere ou Ia tutrlce

maternelle qui vous;é Ieve(e) est toujours 10 Oui + Passez a la
vivante? question C43

ZO Non

3 Ne sait pas » Passez a la
Q P question C45

C42 Quel age aviez-vous lorsqu’'elle est
decedee”

- | | ans

7(0) Ne sait pas

' Passez a la
question C45
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OZZCH A quelle fréquence étes-vous en
contact avec votre (mére/tutrice 1() Presque quotidiennement

maternelle)?
2 () Environ une fois par semaine
3() Environ une fois par mois
4() 5 a6 fois par an

5 () Environ une fois par an

s (O Moins d'une fois par an

Veuillez aller a la page 8 de votre livret de réponses.

Comment vous entendez-vous avec 70O Extrémeyment\'bifenf, ¢a ne pourrait pas étre mieux
votre (mére/tutrice maternelle)? =
() Treés bien, pas de problémes

9 OﬁAssez‘fbien, presque jamais de problémes

N 1Q~O,,‘,Passablement bien, problémes occasionnels

Pas trés bien, problémes fréquents

Pas bien du tout, problémes constants

el QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR :

Référez-vous a la Boite‘c\?z\ sur le volet afin de 1(0 Cc22= Pasde pére + Passez a la
Vvérifier si (le/la) répOndant(e) aun (pére/tuteur

question C50

paternel).

) Q S Passez a la
prochaine question

C46 Es‘_tec‘e:dije votre pére ou tuteur paternel que
_vous avez identifié plus tot est toujours s() oui = passez 4 la question C48
([ vivant?

4@ Non

5 O Ne sait pas + Passez a la question C50
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Quel 4ge aviez-vous lorsqu'il est

C48

décédeé?

| | ans

7 O Ne sait pas

Passez a la

guestion C50¢;~;';/ N

A quelle fréquence étes-vous en
contact avec votre (pére/tuteur
paternel)?

1) Presque quotidiennﬁg\r\nenfi/;
2 () Environ une fois parsemame
3() Environ unefmsparmms
+(0) 526 fo\iysﬂpakr\;i;n

5 Enwron un’e'/’f/ois par an

@) \Mo\ins d'une fois par an

Veuillez aller a la page 8 de votre livret de ré /

Comment vous entendez-vous avec Ny /4

votre (pére/tuteur paternel)?

8 Q Tres bien, pas de problémes

9 Q Assez bien, presque jamais de problémes

10 Q Passablement bien, problémes occasionnels
11 O Pas trés bien, problemes fréquents

12(() Pas bien du tout, problémes constants

Extrémement bien, ¢ca ne pourrait pas étre mieux

Avez-vous des fréres, des soeurs ou d'autres

memb\r\\e\\s‘d‘\e;votre famille proche (ne pas
inclure les, parents) que vous voyez ou a qui

, voU\s\j‘kéc,r,i\"/ez ou parlez?

1) oui

2(0) Non + Passez a la question C53
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Pensez aux membres de votre famille que
vous voyez le plus souvent. 1 Q Presque quotidiennement

A quelle fréquence étes-vous en 2 () Environ une fois par semaine
contact avec eux?

() Environ une fois par mois
4() 5 a6 fois par an
5 () Environ une fois par an

6 () Moins d'une fois par an

OV  \euillez aller ala page 8 de votre livret de réponses. N .
7 O Extrémement bieny ga ne pourralt pas étre mieux
Comment vous entendez-vous avec
ces membres de votre famille? 8 O Trés bien, pas de\gr\gb/lye’mes

9 O Assez bien,\p{e/sgqe jamais de problémes

10() Passable'rii%eﬁt bien, problémes occasionnels

11 O Pas tres blen problémes fréquents

12 Q Pas bren du tout, problémes constants

OLKR Environ combien d'amis proches /-
avez-vous, c'est-a-dire des personnes
avec lesquelles vous vous sentez blen | | Nombre d'ami(e)s

0O Aucun welp Passez a la question C56

(OLYR A quelle frequence rencontrez -vous
ces ami(e)s, en VTSH:e ou pour des 1() Presque quotidiennement

sorties par exemple'>
2 () Environ une fois par semaine
3() Environ une fois par mois

4()) 5 a6 fois par an

5 () Environ une fois par an

6 () Moins d'une fois par an
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(O \euillez vous rendre a la page 8
de votre livret de réponses.

Comment vous entendez-vous
avec ces amis proches?

7 O Extrémement bien, ¢ca ne pourrait pas étre mieux

() Trés bien, pas de problémes

9 Q Assez bien, presque jamais de problémes

10(() Passablement bien, problémes occasionnels

11 Q Pas tres bien, problemes fréquents N

12(0) Pas bien du tout, problémes constants -

(OB  De combien d'organismes ou de
groupes faites-vous partie par
exemple, groupes religieux, clubs,
associations de parents, etc.?

| | Nombre d'organismes’

0 Q Aucun » ,\;l?aésézsé‘\l/a question C58

%

C57 iy qguel point étes-vous actif(ve) au sein
de (celces) organisme(s) ou club(s)?

Diriez-vous ...

7@ trés actif(ve)? |
s assez‘?",(:tijf(i\(e)?
o) /moyennemént actif(ve)?

10 Opastrés actif(ve)?

OGN Au cours de laderniére année, a quelle
fréquence avez-vous assisté a un
service religieux?

(Ne pas inclure des funérailles, des
mariages, des baptémes, etc.)

","/’Presque quotidiennement

Environ une fois par semaine

Environ une fois par mois

4()) 546 fois au cours de la derniére année
5() Environ une fois

() Jamais

O]  \/euillez vo‘u‘;\r"é\h\d‘rg alapage 9 de votre
livret de réponses.

En général, comment vous entendez-vous
avec'vos voisins?

NN

7 O Extrémement bien, ¢ca ne pourrait pas étre mieux
() Trés bien, pas de problémes

9 Q Assez bien, presque jamais de problémes

10 Q Passablement bien, problémes occasionnels

11 Q Pas trés bien, problemes fréquents

12 Q Pas bien du tout, problémes constants

13 O Pas de contact avec Passez a la
les voisins p question C62
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OGI08 A quelle fréquence vous arrétez-vous
pour parler avec vos voisins?

1 O Presque quotidiennement
2 Q Environ une fois par semaine
3() Environ une fois par mois
4()) 5 a6 fois par an

5 O Environ une fois par an

6 Q Moins d'une fois par an |

Environ combien de vos voisins
connaissez-vous par leur nom?

> CONSCIENCE SOCIALE

- Certaines personnes participent sans- etre rémunérées aux activités d'organismes tels que

orgamsmes communautaires.

Avez-vous participé voIontalrement ét sans
rémunération (par exemple, cheroher des
fonds, étre enselgnant(e) ou entraineur,
recueillir ou dIStI‘IbU: de lanourriture)
pour lI'un de ces organlsmes ou un autre
au cours des 12 dernlers mois?

Oui, a fait du
bénévolat

Passez a la
question C65

Non, n'a pas fait
de bénévolat

Centraide, la Société pour la Iutte contre Ie cancer, les écoles, les centres de soins de santé ou les

k-l AU cours de 1adermere année,
pendant comblen ‘de mois avez-vous
travaillg! benevolement pour (ce/ces)
groupg(s)pg organisme(s)?

| | Mois

7D Ne sait pas

O | Quel est le plus grand nombre
~\ ~d'heures que vous avez travaillé
/' bénévolement pour (cet/ces)
organisme(s) dans un mois

quelconque?

| | Heures

7(0) Ne sait pas
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m Certaines personnes apportent de I'aide directement, en tant qu'individus, sans passer par un

organisme. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous apporté de I'aide bénévole a des amis, des
voisins ou d'autres personnes hors de votre ménage de lI'une des fagcons suivantes? Ne pas tenir
compte de l'aide que vous avez apportée a des membres de votre famille.

quelqu'un d'autre.

1-2 3-5 6-10
Jamais fois fois fois
a) Garder ou s'occuper des enfants pour 10 10 sO 40 e

b) Effectuer des travaux ménagers chez quelqu'un
d'autre, comme préparer les repas, nettoyer, faire GQ
la lessive ou des réparations.

c) Faire des emplettes, fournir le transport ou
s'occuper des opérations bancaires pour 11@
guelqu'un d'autre.

d) Apporter des soins particuliers aune

personne malade ou handicapée. () 200)
e) Rendre visite ou téléphoner & une personne Ve
pour s'assurer qu'elle se porte bien. ) —ZJ\Q 22@ 23@ 24@ 25@

Au cours des 12 derniers mois,

avez-vous donné du sang?

2O ou
(Pour quelqu'un d'autre.)
“2() Non + Passez a la question C68

Combien de fois avez-vous donnéjd\\u\\\
sang au cours des 12 derniers‘ rﬁ*o's?\l;j;, 3 Q Une fois

4() 2fois

5() 3fois ou plus

Au cours des 12 derniers mois, O oui

< Ny N\ s el Y . N 1
avez-vous contribué financiérement a Oui
des organismes de charité ou a but

non-lucratif? .
2(0 Non + Passez a la question C70

A*iépmb\lén évaluez-vous le montant
IQt‘aI*d‘,argent gue vous avez donné au | | | ‘ ‘ | | 0 ‘ 0 | $
(( cours des 12 derniers mois? J

ARRONDIR AU PLUS PROCHE +(O 10000 $ ou plus

DOLLAR.

7 Q Ne sait pas
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> PERCEPTION DES QUALITES DES GENS DU QUARTIER

~>

OF{OR | cs énoncés suivants portent sur les gens du quartier. Les choix de réponses se trouvent ala pageS

de votre livret de réponses.

Ni en
accord
Entiérement ni en
d'accord D'accord désaccord
A B C

a) lci, lorsqu'il y aun probléeme les
voisins s'unissent pour le régler.

1 Q 2 O 3 Q

b) Dans ce quartier, il y a des adultes
qui peuvent servir de modele de
comportement aux enfants.

c) Lesgensicisont préts aaider
leurs voisins.

d) On peut se fier aux adultes du
quartier pour veiller a ce que les
enfants soient en sécurité et qu'ils
n'aient pas d'ennuis.

e) Quand je m'absente de la maison,
je sais que mes voisins garderont
I'oeil ouvert pour s'assurer qu'il
n'y ait pas de probléme.

//\

I'ampleur des problémes suwants dans votre quartier?

- Les questions suivantes portentsur\les problemes gui peuvent exister dans votre quartier. Quelle est

religieuses?

Plus ou
Un grave moins un Pas de
probléme probléme probléme
a) Ordures, détritus. ouéclats de verre dans larue, sur le O O O
trott0|r ou dans1e& cours? Diriez-vous que c'est . 1 2 3
b) Qu' en est- |Ide Iavente ou laconsommation de drogue? 4@ 5@ GQ
c) 1@ presence de gens ivres ou la consommation
excésswe d'alcool en public? 7O 8O 1@
= Des groupes de jeunes qui causent des ennuis? 10@ 11@ 12@
/- \; \
7)) B,
e) Des cambriolages dans des maisons ou des
appartements? 10 @) 150
f) Des troubles emanant de différences ethniques ou 16 Q 17 Q 18 Q
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> QUARTIERS ANTERIEURS

Nous nous intéressons a l'influence possible des quartiers sur la santé. Les questions suivantes
portent sur les différents endroits ou vous avez vécu.

En quelle année avez-vous emménagé
dans votre domicile actuel?

LLL ] =

Année

a la question (385

7 O Ne sait pas

VRN

Si 1982 ou avant; pa sez

= Passez a la d&j@stion C74

(VKR Durant quel mois?

1 Q Janvier

10() Octobre
11(C) Novembre

12(_) Décembre

ici?

Pouvez-vous me donnér votre
ancienne adresse” 4

Ces renselgnements nous permettront

N° civique Nom de la rue

Ave., rue, boul.

N° apt. Nom de I'édifice (s'il y en a un)

Ville / village
d'identifier le quartier dans lequel vous
habitiez.(
Province
Code postal

7(0) Ne sait pas
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Combien de temps étes-vous resté(e) a
cette adresse?

Ans (S'il y a plus d'un an)

ou

B ‘ Mois

7 (O Ne sait pas

Y@M Habitiez-vous toujours avec l'un ou les
deux de vos (parents/tuteurs(trices)) a
cette adresse?

1@ Oui
ZQ Non

(O¥4SM Comme endroit ou habiter, comment
compareriez-vous cet ancien quartier
avec celui ot vous habitez
maintenant?

Diriez-vous qu'il était ...

SO pareil?

4() meilleur?

5() pire?

» Passez & la question C80

OFER A quel point était-il meilleur ou pire?

Diriez-vous qu'il était ...

10! beéﬁgo up?

( 2 O assez?

3@ n peu?

O OUESTION RESERVEE A L 'INTERVIEWEUR

Référez-vous a la boite C36 sur le volet afm de
vérifier si (le/la) répondant(e) a de/a qurtte la
maison des parents. > N\

Passez a la
question C85

O C36 = N'a jamais quitté
la maison des
parents

5 Q Sinon

+ Passez a la prochaine question

A8 \NOTEA L INTERVIEWEUR

N° civique Nom de rue Ave., rue, boul.
Référez-vous a Ia bo;te C37 sur
le volet pour:; trouver I'année ol
(le/la) repondant(e) aquitté la N° apt. Nom de I'édifice (s'il y en a un)
maison et lisez la question avec

cet /nformat/on inséré a l'endroit

Ville / village

/nd/que

AN

Pensez a (llsez l'année a la question
C37, alors que vous avez quitté la

Province

.~maison pour la premiére fois pour

‘vous établir de votre c6té. Ou
étes-vous déménagée?

Pouvez-vous me donner le nom de la
rue?

1 Q Méme que l'adresse actuel

Passez a la

2 Méme que la question C74
Q a g question C85

3 Q Vit a I'extérieur du Canada
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OYH  Quel était votre code postal?

Code postal

7(0) Ne sait pas

Comme epdrmt ou hab|ter_, comme_nt 1@ pareil? ' Passez  Id question C85
compareriez-vous cet ancien quartier /
avep celui ou vous habitez ZO meilleur?
maintenant?

- o ire?
Diriez-vous qu'il était ... 30 pire:

&2y A quel point était-il meilleur ou pire? 4 beaucoup?
Diriez-vous qu'il était ... 5@ assez?
6 () un peu?

PERSONNES ET EXPERIENCES IMPORTANTES

>

(OLISN  \/oici une liste d'événements stressants/,q “peuvent parfois arriver. Veuillez indiquer si une de ces
situations vous est déja arrivée, a vous' ou vOs proches, au cours des 12 derniers mois.
Oui Non
a) Un membre de votre farmlle prorfhe (parent, frére, soeur, partenaire, ou lo ZO
enfant) a eu une maladle ou une blessure constituant un danger de mort.
22NN e
b) Vous ou un mé?rvrf\@r\e\dé'\?étre famille s'est fait voler ou attaquer. @) 4O
c) Un membre e votre fam|IIe proche ou un(e) ami(e) a eu de graves 5 Q 6 Q
problemes fmanmers et a eu besoin de votre aide.
d) un membre de votre famille proche ou un(e) ami(e) a eu de graves O O
7 8
problemes émotionnels.
</i\l.,!n membre de votre famille proche ou un(e) ami(e) a eu des problémes 9 O 100
e d'alcool ou de drogue.
) Votre performance a I'école et/ou au travail était plus mauvaise que 1) 120
prévue.
N’a ni étudié ni travaillé au cours de la derniére année . 13 Q
g) Vous avez été responsable d'un accident impliquant un ou des 140 15@
véhicules motorisés.
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O30  J'aimerais que vous réfléchissiez bien a la question suivante.

Au cours de votre vie, avez-vous déja
Vvécu une expérience qui a changé lQ Oui

votre vie de fagon importante?
. 2 Q Non
Sl PLUS D'UNE EXPERIENCE, N\
REFEREZ-VOUS A LA PREMIERE. _ Passez a la question C91
3()) Ne sait pas -\

OLYE  Quel age aviez-vous a ce moment-1a?

| | ans

7 O Ne sait pas

@18 Est-ce que cette expérience a changé N
) ; 1 O Meilleur—
votre vie pour le meilleur ou pour le &N
pire? h

20 Pire

3(") Ne sait pas = Passezala
y O question C91

O N Pourriez-vous décrire cette expérience
en quelques mots?

&M En quelques mots, pourriez-vous me
dire de quelle facon cette expérience a
changé votre vie?

NN
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Nos vies sont influencées de fagcon positive ou négative par plusieurs personnes comme nos parents,

que I'on ne connait pas.

Y a-t-il une personne qui a changé
votre vie de fagon importante?

SI PLUS D'UNE PERSONNE,
REFEREZ-VOUS A LA PREMIERE.

les membres de notre famille, nos amis, professeurs, entraineurs, collégues et méme des personnes

1@ Oui

2 Q Non Passez a la section D
a la page 87

(OVR  Quel lien cette personne a-t-elle
avec vous?

3 O Mére/pere

4 O Grand-mere/grand-pére

s () Frére/soeur

s Conjoint(e)/parteingifé* N

7() Enfant

s Autre m'ejmbr;e de votre famille
9(0) Ami(e)/petit(e) ami(e)
10 @ Eh\t\rémeur/professeur/su perviseur

11 “Quelqu'un que vous ne connaissez pas
\ / personnellement

*;12 Q Quelqu'un d'autre

Précisez :

C93 Quel age aviez-vous lorsque vous

cette personne sur votre Vle’)

/

vous étes apercu(e) des |anuences de .

| | ans

8 Q Ne sait pas

OCZ8  Quand étes-vous entré en contact avec
(luifelle) pour la derniére fois?

1(O Ily amoins d'un ]

mois
20O y a moins de six Passez a la
mois question C96

3 Q Il'y a moins d'un an

4 Q Il'y a plus d'un an

5 Q La personne est
decédée

6 Q Jamais
Passez 4 la

uestion C96
7 Q Ne sait pas q
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Quel age aviez-vous lors de votre
dernier contact avec (lui/elle)?

| | ans

7 Q Ne sait pas

C96

Cette personne a-t-elle changé votre
vie pour le meilleur ou pour le pire?

1 Q Meilleur

2() Pire

Cco7

Pouvez-vous me dire en quelques
mots de quelle fagcon votre vie a
changé?

- En quelques mots, pOUI’I’IEZ*VOUS me

décrire ce qu'(il/elle) a fait pour
changer votre V|e’> > ¢\

COCHEZ TOUT CE QU/ S'APPLIQUE

NE PAS LIRE LA L/STE

1 O M'a écouté(e) ou m'a compris(e)

M'a donné(e) de l'espoir, des idées
ou de l'inspiration

M'a aidé(e) (nourriture, logement, argent,
contacts, habiletés)

4 Q M'a rejeté(e) ou abandonné(e)
5() A abusé de moi

6 O M'a détourné(e) du droit chemin

7 Q Autre

Précisez :
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D L'art d'étre parent
>

QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

. Passez a Ia
sférez- 3 n i lQ R2 = Parent unique »
R?fgrez yous a Ia, Boite R2 sur le volet af/n.de q p ro ch 2 in e que e
vérifier si (le/la) répondant(e) est parent unique. §

2 Q Sinon + Passez

la question D3

Les prochaines questions portent sur le réle de parent.

I?epms combien de Femps Années (si plus d'un an)
étes-vous parent unique? (Lo

ou

> ENFANT SELECTIONNE -

QUESTION RESERVEE A L INTER VIEWEUR:

Référez-vous a la Boite R3 sur Ie volet afin de
Vérifier s'il y a un enfant seiecﬂanne Passez a la
NS s(O R3= Enfant = prochaine
sélectionné vestion
Veuillez prendre note du Qreno m de l'enfant q
sélectionné et refefez vous a cet enfant en
utilisant ce nom, a partlr de ce point.

+() sinon Passez a la section E
a la page 90
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> SANTE PHYSIQUE DE L'ENFANT

Les prochaines questions portent sur I'état de santé de (I'enfant sélectionné).

Pour chacun d'eux, veuillez prendre la page 10 de votre livret de réponses et dites-moi quelle reponSe
décrit le mieux (votre enfant).

Tout a
fait Plutét Ni vrai, Plut6t
vrai vrai ni faux faux, -
A B C '
a) Lasanté de (votre enfant) est 1 2 3
excellente. Q Q Q
b) (Votre enfant) semble bien résister O
aux maladies. 6

c) (Votre enfant) semble moins en
santé que les autres enfants 11@
gue je connais.

d) Lorsqu’une maladie court, (votre
enfant) I'attrape presque chaque
fois.

- Au cours des derniers mois, combien
de temps (votre enfant) a-t-il été ’
en bonne santé?

Presque tout le temps

Souvent

Environ la moitié du temps

Parfois

Presque jamais

prQbIemes de santé a long terme qui
i\empechent ou limitent ses activités a 6 Q
‘I"école, au jeu, ou toute autre activité
normale pour un enfant de son age?

Oui

7(0) Non
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> SECTION A REMPLIR SOI-MEME

NOTE A L'INTERVIEWEUR : VEUILLEZ LIRE (AU/A) LA REPONDANT(E).

Veuillez vous rendre a la page 20 de votre questionnaire a remplir soi-méme.

Les questions 38 et 39 portent sur ce que c'est d'étre parent. Pour chaque énoncé, veuillez ihdiquer
dans le questionnaire celui qui s'applique le plus a vous. Lorsque vous repondez a ces questlons
veuillez penser a vos enfant(s).

Les questions 40 a 60 referent au comportement de votre enfant et sur la fagon dont vous vous
comportez et sentez en tant que parent. Lorsque vous répondez a ces questlons vewllez vous
référer a (L'ENFANT SELECTIONNE). Veuillez m'aviser lorsque vous aurez termlne

m QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR:

Est-ce que (le/la) répondant(e) a complété les ! O 0“‘
questions 38 a 60 du questionnaire a remplir Q
soi-méme (ESJO 3)? 2 QNen
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E Status economique et social

Les prochaines questions portent sur vous et votre ménage.

Quelle langue parlez-vous le plus
couramment a la maison? 1@ Anglais

2(() Francais
3() Chinois
4() ltalien

5() Portugais

6 () Polonais-
70O ,Esp‘ggélol =

() Pendjabi

X 9 OVV"TamouI
r/ioQ Arabe

11 O Autre

Combien de piéces y a-t-il dans ce logement?

Veuillez inclure la c‘tji‘éfi;n;e, les chambres a

coucher, les piéces finies dans le grenier ou

le sous-sol., Ne pas inclure les salles de bain,

halls d'entréé‘,}“ve‘ét~iﬂbuIes et piéces utilisées | | pidces
uniquement pour le travail.

Etes-vous propriétaire ou copropriétaire

dece logement (méme si vous effectuez
_toujours des paiements)? 1 O oui

2(C) Non =

Passez a la
question E5
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Quel age aviez-vous lorsque vous étes
devenu propriétaire ou copropriétaire
pour la premiére fois du domicile ou
vous habitiez?

A ' Passez a la
|—u age question E9

L'un des membres de votre ménage
est-il propriétaire (méme s'il effectue
toujours des paiements) ou locataire de
ce logement?

1O

o Passez & la -
Propriétaire + questigh sz

habitiez?

e}

2(0) Locataire
Est-ce que le loyer de ce domicile est
subventionné par le gouvernement pour 3 Q Oui
quelgue raison que ce soit?
4@ Non
Avez-vous déja été propriétaire ou RN\
copropriétaire d'un domicile ou vous “Oui

> Passez a la
Non question E9

vous habitiez? QW

Quel age aviez-vous lorsque vous étes |\ /"
devenu propriétaire ou copropriétaire
pour la premiére fois d'un domicileou

Est-ce que ce domicile ajbés\o\ih*de
réparations? Veuil‘lezﬁ‘népas\‘inclure
la décoration, les ag\rfén\disse/rhents
ou I'entretien normal.

1O
20

Oui

Passez a la
Non ’ question E11

S  A-til besoin de ...

- COCHEZ TOUTES LES
\\_REPONSES PERTINENTES.

20

+O

réparations majeures

(plomberie ou éelectricité défectueuse,
réfection des murs, des planchers ou
des plafonds)?

réparations mineures

(tuiles de plancher, briques ou
bardeaux brisés ou manquants,
marches, rampes ou revétement
extérieur endommagés)?
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Etes-vous propriétaire ou
copropriétaire d'une voiture? Passez 4 la
(Effectuer des paiements vous 1 O Oui +

- D question E13
gualifie comme « propriétaire » ).

ZO Non

=AWl Avez-vous déja été propriétaire
d'une voiture?

3() oui

Passeza Ié
4 \\\ \\\ -/'/ /
O Non + question E14

=W Quel age aviez-vous lorsque vous avez
été propriétaire d'une voiture pour la
premiére fois?

=NR/W Quel age aviez-vous lorsque vous avez
obtenu votre permis de conduire pour la~
premiére fois? ‘

E15

Au cours.de la derniére année fiscale, & combien se sont élevés vos revenus personnels provenant
des sources suivantes :
L [ [ofo]s

Sé[aj\r\e\s\]étr traitements
_(avant déductions)
O\ o() Aucun revenu

7 O Ne sait pas

8() Refus walp  Ppassez 4 la question E23
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Revenu net d'un travail autonome

(y compris provenant d'entreprise, de
profession libérale, de commissions, de
services de garde, etc.)?

L[] L1 | [o]o]s

OO Aucun revenu
7(0) Ne sait pas

SO Refus + Passezala 7

question E23

Prestations d'assurance emploi (avant
déductions et remboursements)?

$
o) Aucun ,,r’e,ven‘u“/ —
7(0) Ne sait pas”
Passez a la
8{(~) Refus -> ;
O N Y question E23
Prestations fiscales pour N
enfants/prestation nationale pour » V
enfants et prestation provinciale pour | ‘ | | ‘ ‘ | | 0 ‘ 0 | $
enfants? ’
OO Aucun revenu
7(0) Ne sait pas
Passez a la
8 Refus + ;
Q question E23
E19 BNGE social/‘é((;b;i\\é‘h}ét\re\éociaI) et
suppléments déj\\rgv\énu provinciaux?
(Par exemple, « Loi sur le programme
Ontario au travail » et le « Nouveau
suppié‘mehtjdu revenu de I'Ontario | ‘ | | ‘ ‘ | ,| 0 ‘ 0 | $
pgr\\\fami\\lrles travailleuses ayant
—des frais'de garde d'enfants ».
RN g ) OO Aucun revenu
7@ Ne sait pas
Passez a la
8 Ref .
Q ets + question E23
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Allocation de soutien des enfants et/ou
(au/ala) conjoint(e)?

L L[] [[ofo]s

OQ Aucun revenu
YQ Ne sait pas

8@ Refus + Passgz é‘l,,lay_,

question 523 ‘

Tous autres revenus, y compris les
dividendes, l'intérét, les gains en
capital, pourboires, etc.?

o () /Aucun revenu

(7O Ne sait pas

: Passez a la
8/ +
O Refus question E23

g

XYM OUESTION RESERVEE A L INTER VIEWEUR :

a ] Passez a la
Vérifiez si (le/la) répondant(e) a repondu : 1 (O Répondu « Ne saitpas » =l question E23
« Ne sait pas » a une ou QIUSIeurs des
questions E15 a E21 N

. Passez a la
2 O Sinon ' question E26

=PXN Pouvez- -vous alors estlmer dans quelle catégorie parmi les suivantes se classe votre revenu
personnel? . o

Est—ceq\‘u{e votre revenu personnel total
de to‘u\teé‘«l\es‘ sources était moins de _
20.000 $ ou de 20 000 $ et plus? 1O Moins de 20000 $
SO )Y Passez a la

2(0) 20000$ ouplus = 0 ocrion £25

7(O Ne sait pas Passez a la

uestion E26
8 Q Refus q
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Est-ce que votre revenu personnel total

de toutes les sources était ...

COCHEZ UNE SEULE REPONSE.

lO Moins de 5 000 $

2(0) 5000329999 $

Passez a la |
’ uestion E26 —
3() 10000 $214 999 $ 9

4(0) 15000 $ 219999 $

Est-ce que votre revenu personnel total
de toutes les sources était ...

COCHEZ UNE SEULE REPONSE.

5(O) Moins de 30 000$ )
s 30000$ 239 999$ |
7(0) 40000 $ 449 999‘$

@) 50000$a59 999 §

9@ 60000$a79 999 $

19@\ 80 000 $ ou plus

avant impots et retenues, de tous les

sources?

- Quel a été le revenu total apprOX|mat|f V(( )

membres du ménage pour la dernlere \
année fiscale, sil'on compte toutes Iesf?‘

Passez a

0|0| s=P» /aquestion
E30

o(0) Aucunrevenu == Passez & la question E30

7 Q Ne sait pas

8 Q Refus

Passez a la prochaine
question
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Pouvez-vous alors estimer dans quelle catégorie parmi les suivantes se classe le revenu total de votre
ménage?
Le revenu total du ménage était-il 1 Q Moins de 20 000 $

moins de 20 000 $ ou 20 000 $ ou plus? p Yy
assezala [
2(0) 20000 $ ou plus + question E29

3 Q Ne sait pas N

Passezala
uestion E30

+O Refus RaN

=Vl  Est-ce que le revenu total du ménage 5@ .
provenant de toutes les sources était ... Moins de 5 QOO$L}

Passez a la
question E30

COCHEZ UNE SEULE REPONSE. 6() 5000$29999°$

7(0) 10000$ 414999 $

5(0) 15000 $ 419999 $

=PAN Est-ce que le revenu total du ménage
provenant de toutes les sources était ...

1 () Moins de 30 000 $

30 40000 $ 249999 $

4(0) 50000 $ a59 999 $
5(0) 60000 $a 79999 $

6() 80000 $ ou plus

=M QUESTION RESERVEE A L'INTERVIEWEUR :

Vérifiez:LSLir le « Volet » si (le/la)

N Passez a la
reponda‘nt(e)\;demeure avec (un/une) 7 Q R1= Demeure avec + prochaine
conjoint(e)/partenaire. conjoint(e)/partenaire question

. Passez a la
SO Sinon + question E52
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> A PROPOS DE VOTRE PARTENAIRE

Les questions suivantes concernent votre (conjoint(e)/partenaire.)

En excluant la maternelle, combien d'années

(NOM DU CONJOINT/PARTENAIRE) | | ]

a complété avec succes, a I'école primaire annees
et/ou secondaire?

Passez dla
est/on E36

1@ Aucune scolarisation +

ZCYA  Combien d'années d'études
(NOM DU CONJOINT/PARTENAIRE)
a-t-(il/elle) terminé au niveau
universitaire?

ZCEN Combien d'années d'études
(NOM DU CONJOINT/PARTENAIRE) a-t-(il/elle)
terminé dans un établissement autre que les
universités, écoles secondaires et écoles
primaires?

Veuillez inclure les années d'études dans deé
colleges communautaires, des instituts
techniques, des CEGEP (général et ,
professionnel), des colléges techniques’"
ou de commerces priveés, des ecolesde
soins infirmiers, etc.

I B | années

=CZW Quels est le plus haut degré; '"dipl(‘)\rﬁé lO
ou certificat (NOM DU CONJOINT/, Aucun

PARTENAIRE) a-t- |VeII obte u? . , . Lo
) ( e) r‘l 2 O Dipléme d'études secondaires ou I'équivalent

Veuillez inclure tout d}piome obtenu ala suite 3 O Certificat ou dipléme technique

d'études dans une eCQIe 'secondaire, une école

professmnnelle QU tOlH autre institution Autre dipldme ou certificat non-universitaire

d enselgnement pog_s secondaire. (obtenu d'un collége communautaire, CEGEP,
d'un institut technique, etc.)

COCHEZ UNE SEULE REPONSE. 5 Q Dipléme ou certificat universitaire inférieur au

baccalauréat

() Baccalauréat (p. ex. B.A,, B. Sc., LL.B.)

7(0) Dipléme ou certificat universitaire supérieur au
baccalaureat

() Maitrise (p. ex. M.A.,M. Sc., M. Ed.)

9 () Dipléme au-dessus de la maitrise
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=KW Quel était le domaine d'étude du diplédme ou certificat_le plus élevé que (NOM DU
CONJOINT/PARTENAIRE) a obtenu (sans compter les dipldmes d'études secondaires)? Par exemple,
la comptabilité, la menuiserie, le génie civil, I'histoire, le secrétariat juridique, la soudure.

=X Veuillez prendre la page 11 de votre livret de réponses. Parmi les réponses suivantes, Iaquelle déflmt
le mieux l'activité principale actuelle de (NOM DU CONJOINT /PARTENAIRE)? :

COCHEZ UNE SEULE REPONSE.

1) Employé(e) salarié(e) a temps plein (30 heures ou plus par semaine)
2) Employé(e) salarié(e) a temps partiel (moins de 30 heures par semaine) Passez a la
~~< V¥ = prochaine
3) Travailleur(se) autonome a temps plein /3 O question
4) Travailleur(se) autonome a temps partiel - 4 O
) . ) W - P 3
5) Sans emploi mais a la recherche d'un emploi 5 O » qszisgnanz
6) Malade ou incapable de travailler temporairement (jusqu"z"iﬁs\mois) 6 Q
7) Malade ou incapable de travailler de facon perma’n,/eﬂté*\Qif;:; V 7 Q
8) S'occupe de la maison/de la famille 8 Q
T . _ ' Passez a la
9) Etudiant(e) a temps plein ou partiel ] Q question E47
10) Autre / 10()
Précisez :

- Depuis combien de temps

(NOM DU CONJOINT/PARTENAIRE)

11 i ' i
travaille-t-(il/elle) a‘ceﬁtxemploﬁ O Moins d'un mois

12(() De un mois & moins de six mois

13 Q De six mois & moins d'un an

14 O De un an a moins de deux ans

15 O Deux ans ou plus
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Pour qui travaille-t-(il/elle)?

1 Q Travailleur autonome

E39 guel genre d'entreprise, d'industrie ou de service s'agit-il? (Par exemple, ferme productrlce de blé,
piegeage, entretien de la rue, boutique de vente de chaussures, école secondaire. )

=08 Quel genre de travail fait-(il/elle)? (Par exemple, technicien(ne) de Iaboy,rfatdife"médical, commis
comptable, enseignant(e) dans une école secondaire, superviseur dfu"he,unité d'entrées de données.)

=LMW Quelles sont ses taches ou activités les plus |mportantes’? (Par exemple, analyser des échantillons de
sang, veérifier des factures, enseigner les mathemathues organiser des horaires de travail, laver des

légumes.)
7NN Passez a la
2/ ' question E52
=Z¥A  Depuis combien de semaines est- ‘(iI/e\He)
sans emploi mais ala recherche d'un
emploi? NS | | semaines
Passez a la

1O N'ajamais travaillé =l question E52

=ZXW A propos de‘égn‘\‘defrnier emploi, quel était le nom de I'entreprise?

=E2N A propos de son dernier emploi, de quel genre d'entreprise, d'industrie ou de service s'agissait-il?
v (Par exemple, ferme productrice de blé, piégeage, entretien de larue, boutique de vente de
chaussures, école secondaire.)
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Quel genre de travail faisait-(il/elle)? (Par exemple, technicien(ne) de laboratoire médical, commis
comptable, enseignant(e) dans une école secondaire, superviseur d'une unité d'entrées de données.)

=GN Quelles étaient ses taches ou activités les plus importantes? (Par exemple, analyser desié\c\h‘antilil'ons
de sang, vérifier des factures, enseigner les mathématiques, organiser des horaires de tr\a\\/‘ai\l;, laver
des légumes.)

> "’\Pé\ssez ala
' ~ question E52

Y@ Quand a-t-(il/elle) travaillé & temps plein
(30 heures ou plus par semaine) pour la
derniére fois?

1) Ily a moins de six mois
2(0) Iy a entre six mois et un an

s() Ity aplus d'un an

Passez a la
"':4 O J apais » question E52

=ZAH  Quel était le nom de I'entreprise qu'(il/elle) a;t:r“a\\\\/aif‘llé?

E49 quel genre d'entreprise, d'i\r\id\ustrie ou de service s'agissait-il? (Par exemple, ferme productrice de
blé, piegeage, entret\ignde larue, boutique de vente de chaussures, école secondaire.)

ESO el genre de travail faisait-(il/elle)? (Par exemple, technicien(ne) de laboratoire médical, commis
comptable\, enseignant(e) dans une école secondaire, superviseur d'une unité d'entrées de données.)

S¥M Quelles étaient ses taches ou activités les plus importantes? (Par exemple, analyser des échantillons
~[~._/ desang, vérifier des factures, enseigner les mathématiques, organiser des horaires de travail, laver
des légumes.)
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Veuillez prendre la page 12 de votre livret de réponses. Passez en revue les différents aspects de votre
vie. Pensez a ce qui est important pour vous et dites-moi quel est votre niveau de satisfaction général
face aux aspects suivants ...

Ni /o~
Trés Assez satisfait, Assez Trés|
satisfait satisfait ni insatisfait insatisfait insatisfait . V
A B C D ( -

a) votre santé? 10O 2O O ! Q 5!

b) vos études? @) 70

c) votre emploi ou activité pricipale? 10 120

d) votre état financier?

19() 20()

e) votre domicile?

22 50

f) votre quartier?

290() 30()

g) votre époux(se), partenaire, o/u‘; \
état de célibat?

«O 0

h) vos relations avec vos ami\\\siibu
les membres de votre famille? 3O 77O @) @) 0O

/

) votre vie el g é\ﬁ\\é\r\i\é}/\l\’?? NQ) 20 130 Q) 15O
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F Entente pour le partage des données

Statistique Canada méne cette enquéte conjointement avec I'Université McMaster. Les données
recueillies seront gardées confidentielles et utilisées a des fins statistiques seulement.
Acceptez-vous de partager ces données avec I'Université McMaster?

1@ Oui

2(C) Non
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G Information de contact

Gl

Statistique Canada pourrait entrer de nouveau en contact avec vous pour un autre suivi a I'Etude su,“r;'fl_
la santé des jeunes ontariens. Au cas oll vous déménagiez ou changiez de numéro de téléphone,il. |/
nous serait utile d'avoir le nom, le numéro de téléphone et I'adresse d'une personne, par example un‘
parent ou un(e) ami(e) qui pourrait nous aider a vous contacter. O

Je veux souligner que Statistique Canada contactera cette personne seulement si vous demenagez et
uniguement pour obtenir votre nouvelle addresse et numéro de téléphone. \

N° civique Nom de rue Ave., Rue, Boﬁi. N° Apt.
Ville / village : Province
2 o I I O
Code postal ~ Numeéro de téléphone

Quel est le lien de cette personn“e:av;eé'\'/ous?

1O
20O
20

Pere

Mere

Frere

Soeur

Grand-parent

Autre parenté

Ami

Autre

Précisez :
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Dans le cas ou nous ne pouvions pas rejoindre cette personne, nous aimerions votre permission afin
d'obtenir votre nouvelle adresse et nouveau numéro de téléphone a partir de d'autres sources
gouvernementales (tels que Douanes Canada et Service canadien du revenu (Revenu Canada) ou Ies
fichiers provinciaux d'enregistrement des véhicules automobiles). Ces informations serviront ¢
seulement a nous aider & vous contacter. A-t-on votre permission?

3@ Oui

4@ Non

COMMENTAIRES:

Fin de I'interview
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VOLET

Démographie - Relations B. Rble de travailleur

B1(A) O A travaillé la semaine derniére

R1 (O Demeure avec conjoint(e)/partenaire B1®) O Incapacité permanente de travailler- Y

) B2(A) Temporairement absent
R2 Q Parent unigue O

B2(B) O N'a pas travaillé la semaine derniére

R3 Q Enfant ' ;
sélectionné B3 Q Plus d'un travail . “
* B5 (O Répondant(e) n'a jamais travaillé
Nom: N _

B6(A) (O A travaillé durant la derniére année

B6B) O Na pas tr‘,a“vaijlé durant la derniére année
A. Santé '

Bis () Travailleur(se) autonome

B34(a) () Mise a pied saisonniere
A32 O Perdre l'intérét pour les choses -

B34(B) O Mise a pied temporaire

A33 Q Sentiment de fatigue — O\
B39. (O Ne prévoit pas retourner au travail

A35 Q Changement de poids B4L(A) Q Sera rappelé(e)

A37 () Difficulté & trouver le sommeil ~ 1 B418) () Ne sera pas rappelé(e)

a38 () Difficulté & vous concentrer O Baa || | Heures travailiées

B50 O A la recherche d'un emploi
A39 O Vous sentir abattu
B57 Q Disponible pour travailler

A40 (O Songer a la mort SN\, B64 () Fréquente actuellement une école

c6 Q A (un/une) partenaire intime

As1 () Sentiment de fatigue

As3 () Changement de poids c20 (O Pas de mere
N c22 () Pas de pére
Ass () Difficulté a trouver le sommeil
- : Cc28 Q Problémes émotionels/nerveux
ASQ Q Difficulté a vous concentrer c29 O Problémes avec alcool/drogue
~as57 () Vous sentir abattu c30 O Ennis avec la police
cze (O

N'a jamais quitté la maison

A58 Q Songer a la mort
L[ [ [ |Ans

- A\ J




