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ENQUETE SOCIALE GENERALE

DO N 'INFO ON S LES QUES A S DU SIXTEME CYCLE

Le présent document décrit brié&vement le contenu du sixi&me cycle
de l'enquéte sociale générale (ESG), ainsi que les questionnaires,
les méthodes et l‘échantillon utilisés. Vous trouverez en annexe
une copie des questionnaires utilisés pour le sixiéme cycle.

Trois questionnaires ont &té utilisés pour faire les interviews:

QUESTIONNAIRE GROUPE D'AGE TITRE

ESG 6-1 Tous les groupes d'age Formule de contrédle
ESG 6-1B Personnes de 65 ans et Formule de contréle
* Non inclus plus (Seulement

1'échantillon additionnel
créé a partir des groupes
de 1'EPA supprimés par

renouvellement)
ESG 6-2 Personnes &gées de 15 Questionnaire sur la
ans et plus santé

La formule ESG 6-~1 a été& remplie pour chaque numéro de téléphone
sélectionné dans 1'échantillon. Elle contient la liste de tous les
membres du ménage ainsi que les questions de base ayant trait & la
démographie, soit des questions sur 1l'age, le sexe, 1l'état
matrimonial, et le lien avec le chef de famille. Un répondant de
15 ans et plus a alors é&té choisi au hasard et un questionnaire ESG
6-2 a été rempli pour cette personne. Lorsque la personne
sélectionnée é&tait trop malade ou qu'‘elle ne parlait ni l'une ni
l'autre des deux langues officielles, l'interviewer a procédé, si
possible, & une interview par personne interposée. En ce qui a
trait 3 1'échantillon additionnel des personnes &gées, une formule
ESG 6~1B a servi & la sélection d'un répondant parmi les membres du
ménage &8gés de 65 et plus.

Au sixiéme cycle de l'enquéte sociale générale, on assiste pour la
premiére fois 4 la répétition des principaux thémes. En effet, le
contenu de la thématique principale de ce cycle est en majeure
partie identique & celui du premier cycle (1985) et & celui de
1'enquéte Santé Canada (1978/1979). La collecte des données du
sixiéme cycle se fera chaque mois de janvier a décembre 1991.



Le questionnaire principal contient des questions portant sur:

Sections

A. Etat de santé (problémes de santé a long terme)
B. Incapacité& au cours des deux derniéres semaines
C. Consultations des services de santé sur 12 mois
D. Vaccination contre la grippe

E. Indicateurs de l'é&tat de santé

F. Limitations (incapacité & long terme)

G. Condition physique et activité physique

H. Sommeil

J. Tabagisme

K. Alcool

M. Occupation et santé

N. Satisfaction

P. Etat &motionnel

Q. Autres caractéristiques

R. Renseignements en vue de suivi

fchantillon

L'échantillon du sixiéme cycle comprend des personnes de 15 ans
et plus sélectionnées dans les dix provinces. La sélection de
1'&chantillon s'effectuera en majeure partie par composition
aléatoire de numéros de téléphone.

Les interviewers ont composé chaque numéro de téléphone choisi
par ordinateur et ils ont rempli une formule de contréle pour
chacun de ces numéros. Chaque fois qu'ils ont rejoint un ménage
privé, ils en ont dénombré tous les membres et ont choisi au
hasard un répondant parmi les personnes de 15 ans et plus, qu'ils
ont ensuite interviewé.

La taille prévue de l'échantillon du sixiéme cycle est de 11,500
personnes. L'échantillon comprend 10,000 personnes de 15 ans et
plus qui font d'ordinaire l'objet d'une interview et un
échantillon additionnel de 1,500 personnes &dgées de 65 ans et
plus parrainé par le Secrétariat fédéral du Troisiéme Age de
Santé et Bien-Etre social Canada. Pour ce qui est de cet
échantillon utilisés, les numéros de téléphone sont ceux de
ménages qui ont participé récemment 3 1l'enquéte sur la population
active et qui sont censés comprendre au moins une personne de 65
ans et plus. Tous les membres de ces ménages sont dénombrés et
1'un d'entre eux, 4gé de 65 ans et plus, est sélectionné et
interviewé.



mrm General Social Enquéte sociale GSS/ESG 6-1
W, o~ ourvey génerale CONFIDENTIAL
B4E Control Form  Formule de contrdle when completed
CONFIDENTIEL
S N B S I A Y une fols rempll
Telephone number/numéro de téidphone S Collected under the authonty of the
Statistics Act, Revised Statutes of Canada,
2] el & 1985, Chapter $19
PISIE ) LINONEL P s on vortu do 8 Loi
. TELEPHONE NUMBER LABEL sur la statistique, Lois révisées du Canada.
ETIOUETTE NUMERO DE TELEPHONE 1985, Chapitre $19
RECORD OF CALLS - REGISTRE DES APPELS
101 12 Start 13 Finish |14 18 16
Date Début Fin intorviewer's
Day |Month | Hour | Min. | Hour | Min. | Résuitat Nom de
Jour | Mois | Heurs | Min. | Heure | Min. lintervieweur Remarques
Ll I 1 I I I I I
2| 4 1 | 1 1 ! l
adl B 1 1 { ! ] ]
hadl 0| ] L 1 ] 1 1
05| | ] | ] | | L
8| 1 | ] i ] !
71 ) ! 1 ! I I
|l ] ! ] i i |
adl B L i I ! ] !
0] L 1 ] ] ! I
LA [ ] ] ] i ]
12] 4 i | ] | ! |
Bl 1 1 | | ! ]
“l 1 ] i i ! i
i 1 | i I ! !
%] ] ! ] | } |
7] 4 | ! ] | ] !
8] ] 1 ] ] ] ]
8] | ] ] | ! ]
2] ! | ! I { [
21 | 1 | i ! |
21 ] Ll ] L I
ad B 1 I ] ] ] L
Final Call - Appei Final
i l ] I | | I I i | | I | I | l
17. Call Coverage by Time of Day and Day of Week 18. Forms Control 19, Intarviewer Number
Appeis seion 'heure et le jour Controle des No de {'intervieweur
formules
Time Pariod | Mon. | Tues. | Wed. { Thur. | Fri. | Sat. Form Nu’r;\'br:; of I e |
Heure Lun. | Mar. | Mer. | Jeu. | Ven. | Sam. Formule N::T:LTege Senior Intervi
09:00 - 12:00 Only
Intervieweur principat
1201 - 16:00 GSS/€SG seulement
6-1 Ll 20. Finail Status
18:01 - 19:00 Etat tinal
GSS$/E5G
19:01 ~ 21:00 62 L L]

8-4500-54: 1990-10-04 STC /HFS . 027 - 04085
SQC / SLF - 027 - 04083
[ £

Statistics  Statistique
Canada anada

Canad?



-2 -

Hello,I'm ... ... . .. from Statistics Canada.
gn Me:lllag you for 3 survey about the heaith of

Bonjour, icl ........... de Statis Canada,
Nous vous appeions concernant une ¢ U sujet
de (s santé des Canadiens.

'd like to make sure that I've dialed the right number.
Isthis ..................... (read number|

Yes ......... QO

NO ..., Q = Dint sgain, it still wrong,

J'asimerais mouunr que |'al composé le bon
numeéro. S'agit- du no (lire lo numéro)?

Oui ...... (o)

Non ...... Q —» Composez de nouveaw. S'i s'sgit
encore d'un mauvais numéro,
METTEZ FIN A L'INTERVIEW,

2.

All Information we collect in this voluntary survey will
be kept confidential. Your participation is essential if
the survey resuits are to be accurate.

Tous les renseignements que vous foumirez
cette enquéts volontaire resteront confidentiels.
Votre participation est essentielle afin que ies
mnm&somm

24

Is this the number for 8 business, an institution or a
private home?

Privaishome ................
—p GO 0 27
Both home and business . ...... g
Business. institution or
othernonresidencs ........... (o)

U:glﬂl du numéro d'une en d'un
ou dune maison privée’
Maisonprivée ........... O
Entreprise ot maison privée 0] Passez 4 27
. stablissement ou autre

as.

Remerciez le répondant ot
o ™ METTEZ FIN A L'INTERVIEW.

How many peopie live or stay at this address and use
lhtsnumb«u home phone number?

Lessthan1s .. O

Combien de personnes vivent ou demeurent a
cette adresss et (utilisent ce numéro de
téléphone comme numéro personnei?
Moins de 15 O

1Souplus . O —> Fixez un rendez-vous

27.

son living or staying
wmld.m esisewhere? Please start with the oidest.

(Enter names and ages in items 23 and 25.)

Je dois choisic une personne de vmminm

ummmmmnprmurm chaquo
personne qui vit ou demeure a cet endroit et qui n's
pas d’autre lieu habituel de résidence. Veuillez
commencer psr ia personne ia pius dgée du menage.

(Inscrivez le nom et l'dge aux rubriques 23 et Z5.)

28.

(T

INTERVIEWER: Comﬂemms 26 through 212 for
each person recorded in item Z3.

Refer to Interviewer Reference
for instructions and codes.

Then go to item 29.

NN
Telephone Number‘Numero de téléphone

SELECTION GRID LABEL
ETIQUETTE GRILLE DE SELECTION

INTERVIEWEUR: Runpllssoz las rubriques 26 & 212

cmz';aporsammcmih

Pour les instructions et les codes,
voir la Fiche de reéférence de
l'iMerviewew.

Puis, passez a la rubrique 29.

21. 22. |23
Page |Line |Names of
Household Members
Ligne

§ 3

Noms des

P;
a9 membres du ménage

gsz zg B

A = Eligible Membres
Househoid adrmissibles
Members du ménage

B = Selection Numeéro de
Number selection

-
|—

8-4500~54
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29. INTERVIEWER:. Enter the Page-Line Number of
SoN -
indormaton .
Page-Line Number of
uj__l___, household respondent

INTERVIEWEUR: de ia

les

inscrivez l¢ numevro de
personne Qqui donne
renseignements précédents ...

[ 7 INmrodopmhgmdu

répondant du ménage

Label. In nom 24 circle the
selaction number of the selected

30. Are there a‘tg'pooph away from this househoid Y 3t d'autres personnes qui_ sont absentes du
attending i traveiling or in the camqucﬂumtaux , en visite, en
hospital who USUALLY ive there? v rf. ou 'hdpital mais qut demeurent

HAB ELLEMENT la?
Yes ...... 1Q—— Enter names and
complete items 25 Oui ...... 1Q " Inscrivez leur nom et
through 212. remplissez les rubriques
258212
No ...... 20 Non ..... 2Q
31. Does anyone eise live there, such as other Y aii dautres personnes qui demeurent la, par
MMWaW? oxmphd«p«aonmnppanqnmmw
des pensionnaires ou des empioyes?
Yes ...... 3Q———= Enter names and Oui ...... 3Q— Inscrivez leur nom et
complete items 25 rempl:ssaz les rubriques
through 212. 2522
No ...... «Q Non ..... «Q
32, INTERVIEWER: In item Z4 number the peopie 15 INTERVIEWEUR: A I rubnque Z4, attibuez un numeéro
years of age and over, in order, aux personnes dgées de 15 ans et plus
from oidest 10 youngest. Enter de /s plus agée a la pius jeune.
numbor ol eligible househoid Inscrivez le nombre de personnes
admussibles du ménage ...
Number of chglbh Nombre de personnes
|§| ! l |8| 1 |admism‘bludume’mg¢
33. INTERVIEWER:  Determine the selected respondent  INTERVIEWEUR:  Détermmez le
10 the Selecton Grid m:mlémmgmmsaocm

respondent and enter Page-Line ot mscmzlenumerod.pago—hom
Page-Line Number of ) Numéro de page-igne du
IQI ] l:oloctodrcspwdom |9| ] Irepondam.vélocm
34. The person | am to interview is ...... ad name). La personne que je vais interviewer est ......
(s n&’/:'m there?) niar * (e ) (lisez le nom). q(EsLlJello lt?)w '
Yes ........ Q———* Go to Form GSS 8-2 QUi ........ Q= Passez a la formuie
and begin interview. ESG 8-2 ot
commencez l'interview.
No ........ O———" Set up appointment Non ....... Q" Fixez un rendez-vous et
and enter details in inscrivez les détails a la
item 16. rubrique 16.
P
2. a7, A Ja Rt
5= |lwiertoiomassen | |fovar | Whatw... s wistioneng o . zio. |z, |22
Sexe &w?(m Code- Quelestieliende ... avec. .. im/ Momer e
ia formuie £SG §-8) famile {12 parsonne de reférence o8 |a famwie)?
Sep. Comvomnt Mére Pére
M F| M WN Owv. Cel partenare
1 21 3 4« 8 6 L_| i °0°. specify - Si “0". précisez |“ | |2| ! | |“ 1 |
OO O O O O P Lt ettt 19901\13-540 Z”O'va-yo JO@NB-UO
4 5| 8 7 8 9 L_l H *0", specity - Si “0", précisez |’| ! |=| ] | ]“ ] ]
OQ|O O O O VL L Ll L)L) ] |eeOnase|seQnase|seQnaso
1 213 &« s 8 U If *0*, specify - Si 0", précisez |” ] |“ ] J |;| | |
OO O O O O l l I l Ll l l l l ‘ LJ moOwa-s/o 2990"/8-3/0 JnOrva-s/o
4 S| 8 7 8 9 if *0°, specify - Si *0", précisez [“ | [ lil | [ [“ ] [
09olc 0 0 © ITJI L1ttt |seQua|seQuase)seQnsso
1 2] 3 4 s & It *0°. speciy - Si "0", précisez |“ I i |2I ] | |3| ] ]
O0lO0 ©0 O O LIJI IR N! 1w va-so | 2000 va-vo | 3990 va-vo
4 5] 6 7 8 9 if “0°. specity - Si 0", précisez |!| ] | |“ ] | |§| ] ]
o O O O O O ‘Lll J ‘ l I ‘ [ 1 l l Ji 4990rva-yo snOma-yo 690"/3-!/0
1 2] 3 ) s [} It *0". specity - Si "0", précisez ‘]I ! ] |3| ] | |;|| ] ]
O O O O O O ‘l_]l J | l | l J | l l IJ tQOONl-sIO ueorva-s(o JOON&QO
4 5| 6 7 8 9 it *0°. specity - Si “0". précisez |!| | | |=| ] l |‘| ] |
O0lO0O O O O 'l—ll NN EEN 1990 va-o | seeQ) va-so | 899 va-s0
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RECORD OF CALLS - REGISTRE DES APPELS

10] 11 12 Start 13 Finish 14 18 16
Date Deébut Fin Resuit Intem's Comments
Day. | Monn | tiour | - | e | Mim: | 4™ | riotarmowess Remarques
cadl I i I 1 ! I !
adl I | I i I 1 !
adl I [ ! ! ! 1 ]
7| | ! | 1 ! !
adl I ! ! 1 ! l |
2 ! ! ] 1 ] !
el I ! | 1 I ] ]
N I ] ! 1 1 |
2| 4 ! i | 1 I !
Bl ! ] L 1 ] 1
hadl B L ] ] | | l
3] 14 | 1 | L ! I
il B L | ] ] ! ]
7] ] ! I ] i I
el B | { I ] i !
») l ] | ] ! I
“) ] 1 1 i i I
nill IR ! ] | I !
2] | 1 ! [ ! !
hedl B I | I ] ! 1
“l 1 1 ] 1 1
hadl B l ] 1 ] ] I
adl ! ! I l ] I
71 ! ! ] 1 L I
hodl B [ ! ] ! 1
“of 1 1 1 i I 1 | !
0] I ] 1 L | L
' f | i | I 1
2| | ! ! ] | ! !
il IR ! ! I 1 i
4l ! ! ! ! ] 1
551 14 1 | I l i ]
8] | [ 1 ! ] |
571 ! I ! ! 1 i
8| ! | | I | ]
9] | L ! ] L I !
0| ! l ! [ I !

If the last cail to the household is recorded on this page, transcribe the information for this call to line 99 on page 1.

Si le dernier appel effectué pour ce ménage est enregistré sur cette page, veuilez transcrire I'information relative a cet
appel a la ligne 99 de la page 1.




Division des statistiques sociales, du logement et des familles
A Enquéte sociale générale
i‘ﬁ Questionnaire sur la santé

Confidentiel une fois rempii

Renseignements recueillis en vertu

Personnes agées de 15 ans et plus 5 o cormtstoue. Lot e

S19.

I T T et
5 | Numéro d'ldentification
| S I I | d'étiquette

Nom de {'interviewer

Réponse par personne interposée/sans personne interposée
30 Sans personne interposée ——> Passez A A1

“O Réponse personne interposée Numéro de
en raison Z: maladie page-igne du
8O Reéponse par personne interposée L‘—!—L’"l :Mnt wf;dété
en raison de langue l’lntervic:/ par
interposée.

Interviewer: Complétez a la fin de I'nterview.

Expliquez fa raison pour laqueile vous avez procédé a une
interview par personne interposée.

ESG 6-2

8-4800-55.2: 1990-11:09  SQC/SLF-027-04085

Bell 550

Canadi
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Section A: Etat de santé

Al. INTERVIEWER:
Répétez Introduction suivante si le répondant sélec-
lﬂonﬂ‘mz;?mkmémoquccmqul.cropondumur
o .

Bonjour, icl ... de Statistique Canada. Nous vous
appelons au sujet d’'une enquéte sur ia santé des
Canadiens.

Tous les renseignements que vous fournirez pour

felm muvo‘:. volontaire resteront ntrlem':o.l:'t con-
dentiels. participation est essentlel n que

fos résultats solent précis. 9

A2. Comparativement & d’autres personnes de votre ge,
dirlezwvous qu’en général, votre santé est ...

Excellente?.............. 50
Trasbonne? ............. 0
Bonne?................. 0
Moyenne?,0u............ O]
Mauvaise? .............. e

A8. Eteswous diabétique?

¢ Ol v 0
Nom ...l 20
Nesatpas .............. 30 ) passez 4 A10
Refus .................. ‘0

A9. A quei dge le premier diagnostic a-til été fait?

A3. Quand avez-vous fait vérifier votre tension (pression)
’ artérielle par un médecin ou une infirmiére pour ia der

nidre fols?

Au cours des six derniers mois 'O

fly a septa douze mois . . . .. 20

i y a treize 4 vingt-quatre mois 3O
lyapiusdedeuxans...... 0
Jamais fait vérifier . ... ... .. 5O => Passez 4 A6
Nesatpas .............. ;O]

Refus .................. 70O => Passez 4 A6

A4. Un médecin ou une infirmidre vous ont-ils déja dit que
votre tension (pression) artérielle était ¢ ? (Pour
les femmes gjoutez: ne tenez pas compte de I"hyperten-
sion due A la grossesse.)

L Jans
Aucun diagnostic .. ....... 80
Nesatpas ............. 80
A10. A I'heure sctusile, souffrez-vous:
N
Ou  Non saftpas
[+ & de rhumati
e et O @O WO
b)D'asthme? ........... “O 8O 0o
c) D’smphyséme, de bron-
chite chronlquo,,do toux
Pty e o dessoutle ;v w0 wQ
d)Du rhume des foins? .. .'°O O 120
D’allergies de la
° d'autres ullomm?l.f"' ou B3O 4O 80O
f) D’ulcires d'estomac? .. .1*O 7O 80O
O sty e ®O 1O 20

h) De migraine périodique? . 220 80O 240

! G o ket iy mo o

............ B0 20 20O

Section B: Incapacité au cours des deux dermniéres semaines

(o I 0
Nom ..., 0 ]
Passez 4 A6

Nesaitpas .............. 0

A5. Vous a-ton déjd prescrit des médicaments ou un traite-
ment tel que la modification de votre régime alimentaire
pour votre hypertension?
Qui.....oiii O
| 20
Nesaitpas .............. 30

AB. Avezwvous déjd souffert de troubles du coeur, teis
¢ qu’une crise ou défaillance cardiaque, ou encore
{aites-vous de I’angine ou du rhumatisme cardiaque?

81.

Au cours des deux dernidres semaines, votre activité
principale consistait-eile & travailler, & fréquenter
’école, i tenir maison, étre 4 (a retraite ou 4 faire autre
chose? (S/ une maladie de courte durée est déclarée,
demandez qu'ele était l'activité habituelie.)

Travailer ... ............. ‘0O
Fréquenter 'école . ........ 50
Tenir maison ............. 8O
Eire 4 la retraite . . . ... .. ... 0

Autre (vacances, congés de
maternité/paternité maladie de
longue durée, etc.). ... .. ... 8

(Précisez)

(T O O O O O

Ol ..o ‘0O
NOm ..o 50
Nesatpas .............. 8O | Passez 4 A8
Refus .... ... ......... 0
A7. Quel 4ge aviez-vous quand le premier dlagnostic a été
fait?
L fans
Aucun diagnostic ... ...... 80
Ne saitpas ............. %0

Au cours de ces quatorze jours, avez-vous été obligé(e)
de rester au lit 3 un moment queiconque pour des
raisons de santé, y compris les nuits passées 2
I"hépital comme patient?

oY I e
NOR ..o 20

Passez a4 87
Refus .................. 0

8-4800-68.2
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B3. Pendant combien de jours avez-vous été obligé(e) de
rester au lit toute ia journée ou presque?

‘_l__llouméesaum

Une partie de la journée . . . .%¢O

B810. Pendant combien de ces jours auriez-vous été

incapable de ...
travailler?
fréquenter I’école?

faire des travaux ménagers?

vous avez d0 modéver vos activités habitusiles pour
des raisons de santé?

B4. Interviewer — Rubrique de Vérification
¢ Adviesz B1. L1 joumees perduesioumées de modération
Est-ce que /e répondant . . . B11. Au cours de ces quatorze jours, avez-vous consuité
¢ un médecin au sujet de votre santé?
Travalaht? ............... 0
Lo 1 0O
Fréquentait l'école? . . . .. ... 50
Nom ... 0
Tenat maison? . . .......... O] Passez & C1
Refus .................. 80O
Etstdinretraite ? .. ... . ... 0
Avtrovrelus?. ... s | P92 386 1512 Quetie étaitla principale raison de cetts consuttation?
BS. Pendant combien de ces jours auriez-vous Maladie ou probléme de santé . ... ... . ... .. 0
Examenmeédical ....................... 20
travailié?
injections, inoculations ou vaccinations . . . .. .. 30
fréquenté I’école?
Soins prénatals ou postnatals . . ... ......... ‘O
fait des travaux ménsgers? P pos
Autre .. ... ... 5?
I_L_] journées perdues/journées au lit (Précisez)
B6. Sans compter les jours o vous avez été obligé(e) de Lib Tttt rtrvryd
. rester au iit, y a-t-il eu d’autres jours pendant lesqueis

Section C: Consuitations des services de santé sur 12 mois

Oul..... e 10O => Passez 4 B8
NOM .o 20
Passez & B11
Refus .................. 30
B7. Au cours de ces quatorze jours, y a-t-if eu des jours
¢ pendant lesqueis vous avez d0 modérer vos activités
habituelles pour des raisons de santé?
Oul..........coin.. 0
Non ................... 50 ]
Passez & B11
Refus .................. 5O )

B8. Pendant combien de jours avez-vous modéré vos ac-

tivités toute ia journée ou presque?
l_.L_l journées de modération

Une partie de la journée . . . . %O

interviewer — Rubrique de Vérification
Révisez B1.

Est-ce que /e répondant. . .

Travaillgit? . .. ... ......... 'O
Fréquentait 'école? ... .. ... 20
Tenat maison? . . .......... 30
Etait & la rotrate? . . . . . . . . .. ‘0

Passez a B11
Autre/Refus . . ............ 50O

C1. Au cours des douze derniers mois, combien de fols
avezwvous vu ou parié & unfe). ...
Nbre
de fois Aucune

a) Médecin généraliste &

propos ds votre propre

santé?. . ......... ... Ll | Jou 100
Avez-vous également vu ou parié a un(e). ..
b) Spéciallste? ... ... ... (2] | Jou 200
c) Dentiste? ........... [3] | |ou %000
d) Une infirmiére (sauf pour

prendre un rendez-

vous)? .. ............ L4l | Jou 4000
@) Optométriste ou opti-

cien? .............. (51 | |ou s
f) Chiropraticien? . .. . . .. (8] | |ou ey
g) Psychologue, travailleur

social ou conseiller? ... | 7] | | ou 7000
h) Physiothérapsute? . . . . . L8l [ |ou s
i) Autres professionnels de

lasanté? . ......... . {91 | Jou s

(Précisez)

8-4500-55.2
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C2. Avezwous fait un séjour dans un hépital, dans une | D4. Pourquoi n’avez-vous pas recu une vaccination con-
maison de santé ou de convalescencs durant ces tre ia grippe?
douze derniers mois?
(Cochez toutes les réponses qui s'appiiquent)
Oul .'Q = C2A. Combien Nuits d'hos- .
de nuits? ||| | pitaisation e Mon médecin n'en a jamais parié . ... . .. . . e
Non. 20 * Mon médecin ne penasit pas que cela était
nécessaire ... .................. .. .. 020
C3. Au cours des 12 derniers mois, svez-vous connu des , )
¢  délais pour recevoir certains soins de santé? *Jenyaijamaispensé .... ... ... .. ... ®0
ou 0 * La grippe n'est pas une maladie trés grave . .%Q
Non 0 e Jen'en apas entencu parler . . ... ... . ... *®0
Retus ) Passez & D1 * Trop occupé(e): je n'si pas trouvé le temps de
-------------- recevoir cette vaccination. . .. .......... %0
C4. Pour quel type de service médical avezvous connu un ¢ Jattrape rarement lagrippe . . ... ... ... .. 70
délal? (Remarque: si le répondant déclare pius d'un delal,
codez le plus récent) e Je crains les offets secondaires . . ... ... .. £l O]
. " ¢ J'estime que la vaccination contre ia grippe
Traitement en salle d'urgence d'un hopital . .. .. 'O Nestpasefficace .................... %0
Rendez-vous avec un médecin généraliste . . . . . 20 * Jestime qu'elle colte trop chére . ... ... .. °0
11
Rendez-vous avec un spécialiste . . . ... ... ... 0 SAUE ... ?
Admission pour chirurgie & 'hopital . .. . .. ... 0 (Précisez)
Lttt ittt
Admission pour autre traitement 4 I'hdpital . . . .. 50
N T O A T L
Fayer de santé ou établissement de soins
ProlongSs . . .. ... Q * Ne sait pas (Essayer d'obtenir des raisons) 20
Test de diagnostic (p.ex. prise de sang, , Section E: indicateurs de 'état de santé
radiographie) . .. ....................... O E1. Les questions sulvantes portent sur votre état de sents
présent, Il peut vous sembler que certaines de ces
Autre traitement médical . . .. ......... ... . 80O questions ne s'appliquent pas A vous, mais il est im-
v portant que nous posions ies mémes questions & tous
(Précisez) les répondants.
Vue
I O O A A
E2. Pouvezwvous généralement lire les caractéres or
NN ¢ dinaires d’un journal sans porter de lunettes ou de
verres de contact?
. 1 »
C5. Cusiie » 1% In durée de oe detel? OUi ... @) Passez & E5
Nom ... ................ 20
RN Y R 1
heures Jours semaines Refus .................. 3Q —> Passez 4 E7
Section D: Vaccination contre la grippe E3. Pouvez-vous généraiement lire les caractéres
D1, Votre in o une Infirmiere atikelle) r ordinaires d'un journal si vous portez des lunettes ou
' mandé que vous receviez une vaccination contre ia des s de contact?
grippe & "automne ou 2 I'hiver de 1990-1991? OUl . o 40 ~> pgssez 4 £5
OQUI . oo O Nom . .................. 50
Ne sait pas (Ne porte ni lunettes
Non ................... 5O ni verres de contact) ... .... Ll@)
D2. Remarque: Cette vaccination se donne généralement 2 | E4. Pouvez-vous voir?
'autormne et protége de la grippe pendant environ un an. ou 0
D3. Averwous recu une vaccination contre la grippea | T
¢ {’automne ou a I’hiver 1990-1991? NOR . o 8Q = passez 4 £7
Oui.................... 8Q =¥ Passez 4 E1 | E5. Pouvez-vous voir assez bien pour reconnaitre un ami
de I'autre cété de ia rue sans porter de funettes ou
Nonm ... 0 de verres de contact?
Nesatpas .............. 80 OUI oo 'Q => passez & £7
Passez & E1
Refus .................. ® NOm ... 20
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E14. Pouvez-vous vous faire comprendre partieilement
forsque vous pariez avec des parsonnes qui vous con-
naissent bien?

E6. Pouvezwvous voir assez bien pour reconnaitre un ami Déplacemen
de I’autre coté de ia rue si vous oz des lunettes s
ou des verres de contact E15. INTERVIEWER:
Oui.................... 30 Sl le répondant répond “quelquefois”a I'une des ques-
. tions suivantes, E18-E20 et E22, demandez “Est-ce
Non ................... O I;Jablluellomont le cas? Si ce n'est pas le cas, marquez
on.
Ne sait pas {ne porte ni lunettes —
ni verres de contact) .. ..... 5 E16. Pouvez-vous marcher dans le quartier sans difficuité
¢ o o::ns av':lr recours t' ldn apparsils de suppléance,
notamment un appareii orthopédique, une canne ou
Oule des béquilles? a4
E7. Pouvezvous généralement entendre ce qui se dit au Owl ... SO >
¢ cours d’une conversation avec au moins trois autres Passez 4 £23
personnes sans porter de prothdse auditive? Nom ................... O]
1
Oul.....ooviieen, O > Passez 4 E11 RefuS ... oo 7Q 3 Passez & £23
NOM ... 20
E17. Pouvez-vous marcher?
Refus .................. 30 > Passez & £11
Oul......ooovn .. O
E8. Pouvezwous entendre ce qui se dit au cours d’une °
conversation avec au moins trois autres personnes Non ................... Q > Passez 4 £20
sl vous portez une prothése auditive?
. E18. Devezvous avoir recours 4 des appareils de sup-
Oui O
.................... p.‘.m’ n&“mx“:“::' .pp.'.“ “' un.
canne ou des ul pour pouvoir vous lacer
Nom ................... 5C) dans le qu.m “P
mwm(""f‘?’_?"f’.’“oo Oul...o v e}
Nom ... 20
E9. Pounmuoontondneoqulndnldu.mnd'um
silencisuse amﬂ mum .":: 'm .“m f E18. Avezwvous besoin de I’side d’une autre personne pour
marc!
Oul ..., TQ > Passez A E11
O Oul......oovieve .. 30
Non ...................
Nom ... ... ... ..., 0
E10. Pouvez-vous entendre cs qui se dit su cours d'une
conversation avec une autre personne dans une plidce | E20. Avez-vous besoin d’un fauteuil roulant pour vous
silencieuse si vous portez une prothése auditive? dépilacer?
OWl ..ol 0 Oui.................... 50
Nom ..., 0 NOR © oo 80 > Passez 4 E23
Ne sait pas (Ne C] de
prothése audlﬂvew . 088 ....30 E21. Utllisez-vous un fauteuil roulant. ..
T X !
‘oujours 0]
nt? ... 2
E11. Pouvezvous généralement vo“n: faire dgotlnpundn Souve ©
compiétement iorsque vous pariez avec des inconnus 3
¢ Hiii; votre propre langue? Quelquefois? ... ......... O
Ol ..o 4O > Passez 4 £16 Jomais . ...l ‘0
Nen ................... O E22. Avez-vous besoin de I'aide d’une autre personne pour
vous depiacer en fauteuil roulant?
Refus .................. 8Q > Passez 4 E16
OV ..o, 0
E12. Pouvezwous vous faire comprendre partisilement
lorsque vous pariez avec des Ineonnus% Nen ................... ¢O
7
o 1 O Mains et doigts
NOom ... 80
£23. Avez-vous généraiement i’utilisation compiéte de vos
¢ deux mains et de vos dix doigts?
E13. Pouvezwous vous faire comprendre gggpﬂr_ggn_
lorsque vous pariez avec des personnes qui vous OUl . oo oo, 70 > Passez & E27
connaissent bien? . TEoorrroorrrorts
8
OUI ..o 'Q <> Passez 4 E16 Nom ..ot o
Non . .. 20y Refus .. ................ 9Q > Passoz 4 E27
E24. Avez-vous besoin de ('aide d’une autre personne

parce que i’usage de vos mains et de vos doigts est
restreint?

NOM . oo 20 -» Passez & £26
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E25. Avez-vous besoin de I'side d'une autre personne pour

E32. Combien y-a-I d’activités que vous ne pouvez faire

de raisonner pour des problomes quotidiens?
Capable de raisonner clairement et de résoudre

accomplir. . . en raison de douleurs ou de maisises que vous
éprouvez?
Certaines tiches? . . . . ... .. 30
La "“p.n des tiches? . . . .. CO Aucune?. . ... ... . .. . . .. ‘O
Presque toutes les tiches? . .50 Un petit nombre? .. . ... ... 50
Toutes les thches? . .. .. ... O
Un certain nombre? ... .. .. 0O
E26. Avexwous besoin d’appareils spéciaux, par exem,
pour vous sider & vous habiller, en raln:. de N‘t:: La plupart? 0
tions au niveau de Vutllisstion devos mainsoudevos | T T e
doigts?
Oul.......oovvvnnnn.. 0 Section F: Limitations
Non 0 F1. Etes-vous limité dans e genve ou ie nombre d’sctivités
................... ¢ quompounxhlnilamdun.anlnnlloui
I'école & cause d’une affection ou d’un probléme de
3 santé chronique?
E27. Vous décririez-vous comme une personne. .. Oul.................... 0
Heureuse et intéressée par la vie? . .. ... ... 0 Nom ................... 20 Pass
2 Refus .................. 0 oz 4 G1
Queique peu heureuse? . .. .. ... .......... O
Queique peu matheureuse? . ... ... .. .. ... %O | F2. Comment étes-vous limité? (Remarque: indiquer les
limitations, non pas les problémes de santé)
Trés malheureuse? . . ... .............. .. 40O
9 11
Pasdoplnion ......................... O AR
Mémoire
HEEEEEEENEEEEN
E28. Comment décrirlez-vous votre capacité de
Lttt bttt
Capable de vous rappeler de la plupart des 0
choses? . . ........................... F3. Guelestie principal prot de santé s ton peut
Tendance & oublier parfois? .. .. .......... 0 stiribuer cette limitation?
Tendance & oublier souvent? . .. ....... ... 0
N I O A T O
incapabie de vous rappeler quoi que se soit? .°O
S HENEEEEEE RN
E29. Comment décririez-vous votre capacité de penser et NN NEEREE

Section G: Condition physique et activité physique

desproblémes? .. . ... .. .. ............. O
G1. Les questions suivantes concernent votre condition
Unpeudedifficuité? ............. ... ... 20 physique et vos activités physiques.
Cortaines difficuités modérées? . ... .. . .... 30 | G2. Combien mesurez-vous sans vos chaussures?
Besucoup de difficulté? ... ... ... .. .. . .. ‘0
laf P LA f ouws) |11
incapable de raisonner ou de résoudre des pieds pouces centimétres
problémes? . . . . ....................... 50
Nesatpas ............ 9998
Do o G3. Combien pesez-vous?
E30. En g‘né;al, éprouvez-vous des douleurs ou des
¢ e Ll 1| joulel | 1]
Oul............iil O] livres kilogrammes
NOM oo 0 .
Passez & F1 Nesaitpas ............ 0
Refus .................. 0
G4. Considérez-vous que votre poids est ...
E31. Comment décrirlez-vous I'Intensité habituelle de ces
douleurs ou malaises? TIOP GIOV6? . .. ... 10
Faible? . .. .............. 0 :0
e 20 Tropbas? ... ........................
Forte? ................. 30 Apsuprésnormal? .. .................. 30
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GS5. Maintenant je vais vous poser des questions concer-
nant le temps que vous passez i faire de I'activité
physique au travail, ou en vous adonnant 4 vos thches
quotidiennes, mais pas lors d’activités physiques de
loisirs.

A. D’habitude, combien d’heures par jour passez-vous
4 dtre debout ou & marcher, mais sans lever ni
transporter quoi que ce soit. Est-ce que ce serait. . .

Aucune?. ...................... ... o)
Moins de 15 minutes?. .. ... .. .. . .. .. 020
De quinze minutes & moins de deux heures? 0O
De deux heures & moins de quatre heures? 4O
De quatre heures 4 moins de six heures? .%°C
Six heures et plus?. ... ......... ..... 00

8. D’habitude, combien d’heures par jour passszvous
4 lever ou transporter des charges légéres ou &
monter des escallers ou des cites? Est-ce que ce

serait. ..
Aucune?. . ........................ 0
Moins de 15 minutes?. . .. ... ... ... .. *®0

De quinze minuies & moins de deux heures? '°O
De deux heures & moins de quatrs heures? 'O
De quatre heures & moins de six heures? . 120
Six heures et pius?. . ................ 130

C. D’habitude, combien d’heures par jour passezvous
4 faire de gros travaux ou & transporter de trés
lourdes charges? Est- ce que ce serait. . .
Aucune?. . .............. ... 30
Moins de 15 minutes? . . . ............. 'O
De quinze minutes & moins de deux heures? 7O
De deux heures a2 moins de quatre heures? '*Q

De quatre heures a moins de six heures? . '?O

8. En vous référant au mois passé, combien d'heures
par semaine avez-vous consacrées i des actlvités
physiques modérées ol voire respiration était
beaucoup plus rapide qu’i la normaie mais o0 vous
étiez toujours capable de parier? Est-ce que ce

serait. . .
Aucune?. .. ... . ... .. ... 80
Moins d'une heure? .. ............... 80

D’une heure & moins de deux heures? ...°0
De deux heures & moins de trois heures? .3'O
Trois heures et plus? . ... ... ......... 20
Nesaitpas ........................ 30

C. En yous rétérant au mois passé, combien d’heures
par semeine avexvous consacrées a des activités

physiques vigoureusss o votre respiration était sl
rapide qu’ll vous était difficlle ou presque impossi-
ble de parier? Esi-ce que ce serait. ..

Aucune?. ......................... 0
Moins d’'une heure? ... .............. O]
D'une heure & moins de deux heures? .. .3%C
De deux heures & moins de trois heures? .¥"O
Trois heures et plus? . ... .. .......... 80O
Nesatpas ........................ »0O

a7.

En général, estimez-vous que les activités physiques
auxqueiles vous participez habituellement sont ...

Trop nombreuses? ... .................. 0
Pas assez nombreuses? . . .. ............. e}
Suffisantes? .. . ....................... 0

Section H: Sommeil

G6. Maintenant je vais vous poser des questions concer-
nant le temps que vous avez consacré & des activités
physiques de loisirs, comme la marche, les sports, le
jardinage ou la danse au cours du mois dernier.

A. En vous référant au mois passé, combien d’heures
par semaine avez-vous consacrées & des activités
physiques légéres ou votre respiration était un peu
pius rapide qu’a ia normale? Est-ce que ce

serait. ...
Aucune?. ... .. .................... 20
Moins d’'une heure? .. ... ..... . ... .. e

D‘'une heure & moins de deux heures? ... %O
De deux heures & moins de trois heures? . 23O
Trois heures st plus? ... ............. 20

Nesatpas ........................ 10

H1. Remarque: Selon des études récentes, il existe peut-étre
un lien entre ie nombre d’heures de sommeil et la santé.
H2. Habitusllement, combien d’heures dormez-vous cha-
que nuit? (Excluez les heures consacrées au repos.)
|._..|._| heures L.LJ minutes
Nesaitpas ............ 9980
H3. Eprouvezvous périodiquement de la difficuité a
trouver le sommeil ou a rester endormi?
Oub.................... e
NOM .. o 20
H4. Votre sommeil est-il reposant. . .
La plupart du temps? . . . . .. 0
Quelquefois? ... ......... 0O
Jamais? ... ... ... ... 50O
H5. Vous arrive-t-il d’éprouver de la difficuité a rester

éveillé lorsque vous e désirez?

La plupart du temps? . .. . .. ¢Q
Quelquefois? . ........... 0
Jamais? .. ..... ... ..... e
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A quel 4ge avezvous commencé & fumer tous les
jours?

Section J: Tabagisme K4. Au cours des douze derniers mois, quelle a été en
la fi
J1.  Les questions suivanies concernent I'usage de la m‘.:::: .@‘r.::::. de votre consommation de
cigarette.
J2. Fumezwous des cigareties. .. En avezvous bu ...
Cha  JPUR !
¢ Tous les jours? . . ... ... ... O que Jour ©
4 a 6 fols par semaine? ... .20
De temps en temps? . . . . . .. 20
Passez 4 J5 2 ou 3 fois par semaine? .. .°C
Jamais? .. .. .. ... ... ... 30
Une fois par semaine? . . ... 40O
Refus? ................. 4O —>Passez 4 J8
Une ou deux fols par mois? .50
J3. Environ combien de cigsrettes tumezvous par jour? Moins d'une fois par mois? . .20
[si 11 cigarettes par jour Nesaitpas .............. 0
J4. A quel age avezvous commencé & fumer tous les | K5. Au cours de la dernidre semaine, avez-vous pris un
jours? ¢ vorre d’alcooi?
L‘_L_L_l ans —>> Passez 4 J8 Oout.................... 0
J5.  Avezwous déjd fumé des cigarettes tous les jours? Nom ....coeiinii *0
’ Refus 0 Passez & M1
Oub............iin. (O
Nom ................... 0O K6. En commencant par hler, combien de verres par jour
Passez & J8 avez-vous pris au cours des 7 derniers jours?
Refus .................. *0
(Interviewer: inscrivez 00 pour jes jours o4 /e répondant
58 n’a pas consommé d'aicool)

| 1 l ] [
ans DIMANCHE? MARDI?
J7. A quel dge avez-vous cessé de fumer tous les jours,
pour ia derniére fois?
L"'_L_L_J ans SAMEDI? MERCREDI?
J8. Combien de membres de votre ménage, A part vous \
fument des cigarettes tous ies jours? VN Ut
La_]_l_.l nombre de fumeurs dans le ménage
Nesaitpas............. L o) Section M: Occupation et santé
" M1. Lequel des énoncés suivants correspond ie mieux &
Section K: Aloool @  Vvotre activité PRINCIPALE au cours des 12 derniers
K1. Les questions suivantes portent sur la consommation mois. ..
de boissons alcoolisées.
Travaiiler & un empiol ou &
Par “'verre” nous entendons: votrs propre compte? ... ... 'O > Passez 4 M12
Chercher un empioi? .. . ... 20 > passez & M3
= une blére
Etudier? .......... ... .. 30
- un petit verre de vin
Tenir maison?. . .. ..... ... 0O
- 1 1/2 onces de spiritueux !
£ire 4 la retraite? .. . . ... .. O Passez a M3
K’z. Avez-vous déja pris un verre d’alcooi? Autre 1e) J
Y P 0 v
(Précisez)
Nom ................... O
on },,m,,m, NEEENEEEEEE RN
Refus ... .............. °0
T I I A O
K3. Au cours des douze derniers mois, avez-vous pris au ,
¢ moins un verre d’alcool? Refus .................. Q =» Passez & M3
O ... 0 M2. Etiezvous aux études & piein temps ou & temps partiel?
NOM ... QO Pleintemps .............. O]
Passez 2 M1
Refus .................. e Temps partiel . . . . ..... .. .. 0O
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M11. En queile année avez-vous travaillé ia derniédre fois?

[119] | | = passez & M40

M12. La semaine dernidve, svezrvous travailié &
M3. Aucours des 12 derniers mois, avezvous & un moment ¢ ou & une entreprise? un emplol
'Y queiconque travaillé & un empilol ou & votre propre
compte? Oul ... 20 ~> Passez 4 M16
Ou ................... YO 3> Passez & M12 NOR oo 30
Nom................... 20 Refus .................. 4O >-Passez & M16
Refus .................. 50O =>~Passez a M6
M13. La semaine derniére, aviez-vous un smpiol que vous
M4.  Au cours des quatre dernidres semaines, avezvous vous attendez & reprendre?
¢ cherché du travail? Ol ... 5O = Passez & M16
O .........o0uvnnn., 40 NOR « oo %e)
NOM ..o O
Passez & MO M1t4. Au cours des quatre dernlires semaines, avezvous
Refus.................. *0 ¢
MS. Depuis combien de temps cherchez-vous.du. travali? Ol o 0
Nom................... L]
L1 1 |semaines Passez & M16
Refus .................. °0
M6. Avexvous déji travaillé & un emplol ou d votre propre
¢ compte? M15. Pendant comblen de semsines avezwvous é46 sans
Ol ...t 0 travail ot & ia recherche d'un empioi?
T 0 L1 | semeines
Passez & M40
Refus.................. °0
Empiol
:7' mﬁm&":%} M16. Pmmmmamm.‘mmz?m
complabiité, producteur de lait, enseignant dans une m'um""“ Y'mwb“'mm m“mt.wh‘ congés
éoole primeire) de melacie, les gréves, les lockout et les congés de
maternité/patemité
Lttt
2 semainea
Ll bttt
(Incluez tous les empiois)
Li Ll 1Pty
ROMUS .. ........cooet... 1O ~> Passez & M11 3 Heures
M8. ::'n:I‘al;\tcombhnd'anMu s fait ce type de M18. mﬁmcwmﬁ,’mwmhmmrmm
L1 | années Travail de jour régulier? . . . 4O
Travail d'aprée-midi ou
M. Pour qul avez-vous ravallé? (Nom de fentrepras, d réquiler? .. ... ... .. sQ | Pesseza M20
re ‘agence gouvemnementale
pononno)w ° ou a8 Teavail de nuit réguller? . . . .°0O
Alternance? res
RN EEEN changumm o). 70
IIIIIIIlllll]ll Autre ... ... ... .......... 0O
HEERNEEE NN SN v
. A quelle fréquence avezvous travaillé de nuit? Ealtce. . .
O Y I O O Régulidrement? . ... ... ... 0
M10. Quelie était la nature principaie de "entreprise, de V'in- Queiquefols? ............ 20
dustrie ou du service? (Donnez une description 3
détalliée: par ex. usine de boltes en carton, magasin de Jamais? .. ... O
chaussures au détall, commission scolaire municipale)
M20. Pour qui avez-vous travailié le plus jongtemps au cours
Ll r ittt des douzes derniers mois. I?V'om de l'entreprise, du
ministére ou de /'agence gouvernementale ou de Ia
Lttt personne)
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M21. Quelle étalt la nature principale de Ientreprise, de
'industrie ou du mgo'? (Donnez une dasc'r.ﬁum
détaiiée: par ex. usine de bolles en carton, magasin de
chaussures au détal, commission scolaire municipale)

-

O O A
I Y

I

M22. Oud!ypodtnnllmdomc?(oomozmodmm-
tion aétailée: par ex. préposé & la comptabiite,
producteur de isk, enseignant dans une école primaire)

LL Lty trtd

M23. Dans ce travail, étiez-vous un travailleur rémunéré ou
a
Rémunéré . .............. 0O
Autonome ............... 0
m(wmm Passez & M27
femigle) ................ 0

Avantages sociaux

M24. Rm Cette question se rapporte a 'emploi men-

aux questions M20 & M22. inciuez

Inavmmaoehm entidrement payés per Fempioyeur
etcouxdontloooﬁtfaitl’obhtd’mpahooenm
l'employé et 'employeur.

M25. Esl-e: que votre empioyeur vous fournit ou vous s

a) Un régime de retraite (qui s’ajoute a fa con-

tribution de "employeur au Régime de pen-
sions du Canada ou au Régime des rentes du
Québec)?

Oul ... 0
NOM . oottt et 0O
Nesaitpas.. ................... °0

b) Une assurance-invalidité en rempiacement
d’au moins une partie de vos gains en cas
d’invaiidité (s’sjoute aux prestations d’in-
valldité du Régime de pensions du Canada ou

du Régime des rentes du Québec)?

-

OUL i 0
NOR ..o 20
Nesatpas..................... 30

c) Des prestations de survivant pour les
membres de votre famille en cas de décés
(s’ajoutent & celles versées par le Régime de
pensions du Canada ou ie Régime des rentes

du Québec)?

QUL .o ‘O
NOR ..o 5O
Nesaitpas..................... 8O

d) Des indemnités médicales-chirurgicales
autres que celles von‘u par votre systéme

de santé provincla
Oul ... [{)
Nom ..o &0
Nesaitpas..................... 20
e) Une assurance dentaire?
Oub ... 'O
L 20
Nesatpas..................... 30
) gl des probismes personnetar o
Oul ..ottt O
L 5O
Nesatpas..................... 0

g) Des oon“s de maternité ou paternité payés
qui s’sjoutent aux prestations d’assurance-

chdmage?

Oul ... e
L 80
Nesatpas..................... *°0

o B 0
NOM & oot 20
Santé au travail

M27. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous subi une

¢ blessure ou souffert d’une maiadie reliée & votre lieu
de travail?
QUi ... 30
N 0O ? ’ 4 20
assez
Refus .................. 50 )

M28. A ia suite de cette blessurs ou de cette maladie, pen-
dant combien de jours avezwous di vous absenter du
travail?

8] | | |joumées manquées
M29. Au lotal, au cours des 12 derniers mois, pendant

combien de jours vous étes-vous absenté(e) du travail
4 cause de maladie ou d’accidents? Ne tenez pas
compte des congés annuels, des jours fériés, des
gréves, des lock-out et des congés de maternité/
paternité.

LU..J...LJ journées manquées

8-4800-55.2
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M30. Est-ce que les facteurs suivants de votre milieu de

travall ont contribué 4 vous rendrs excessivement ‘ situstion?
soucieux

ou stressé au cours des 12 derniers mois. . .

Oui

a) Trop d’exigences ou trop d’heures? °'Q
0) Risques d’accident ou de blessure? %2C

<) Mauvaises relations interperson- v éiéments qui entrant en jeu)
nelles? .................... O O « Démission sans avoir d'autre emploi en vue . .
d) Harcdlement sexuel?. ......... 70 ®Q
o) Autres formes de harchlement? .. O 190 ',Mm:,mbwmxm
f) Mtioa, tout ? OMPIOYSUr . . ... ........ ...,
it soxvele). . . . ... "Q 120 °M:wmwwmm
O Monace do mise 4 pled ou doperte | | olyen TS Pout ls Compte dun aurs
hyAutre? .. .................. 80 10 * Réduction des heures réguildres de traveil .
+ . Eatpuoﬂo)d'mnvdimmimm
(Précisez) tempepartied .. ....................

Oul........... L. 0

Non 4
NOM ©ooi e, O 5 4 M34
Refus .................. 50O

L]

M32. Anmpdsdnmmpomnﬂ“tcom

%O | M33. Quelies mesures avez-vous prises? (Cochez tous les

¢ Congé autorisé ou congé sabbatique sans soide

4

M34.

M38.

M36.

M37.

M38.

M3s.

M31. interviewes: Rubrique de vérificstion
Réviesz M30.
Y-2-tW su moing un Qi parmi les réponses?

0

0

* Retraite avant fige de 65ans . . .. ... .... 0
* Changement d'sttitude/apprendre & relaxer . . 2O
CAUE . . °Q
v

(Précisez)

un impact négalif sur
8} A quelle frequence? votre santé? (Co peut
A) Non Oui ‘ edm M étre par la su(s‘
Oul Non
De la poussidre 'O 20 == g plupart du temps? ®O
gu & des fibres Quelquetols? .. .. .. Qo |=—> *®O "0
Rarement? .. ...... %80
Des produits %O %O > La plupsrt du temps? °O
::m oud Queiquefois? . ... .. nQ | =—> B0 1“0
gaz? Rarement? .. .. .... 2Q )
Des bruits forts? 'O '*Q —>  La piupart du temps? 7O
Queiquefois? ... ... o | > 00 0
Rarement? ... ..... e
Des écrans 2(Q) B0 =P (g plupart du temps? 2¢O ]
dordinateur ou Gomi ... %0 | > ¥O =0
écran? Rarement? ... ..... 20
Une mauvaise W0 300 ===> L3 plupart du temps? 'O
qualité dair? Queiquetols? .. . ... 29 |—> %O =0
Rarement? . . ...... »0
D’autres 380 QO «m=> |3 plupart du temps? 3O )
dangers? Quelquefois? . ... .. nQo | —> “0 20
(Précisez) Rarement? ........ “0 )
1 0 T 1 1 T T T O Y I I

8-4500-88.2
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4

M40.

Interviower: Rubrique de vérification
Révisez £SG 6-1 rubrique 27 pour Je répondant sewlement.

Est-co que ie répondant demeure avec son conjoint en
ce moment?

Non/Refus . .............. 20 => Passez 4 N1

Section P: Etat émotionnel

M41.

Laquelle des activités suivantes correspond ie misux

¢ & I"activité PRINCIPALE de votre conjoint(e) au cours
des 12 derniers mois? Est-ce. ..
Travailier 3 un emplol ou 4 son
propre compte? .. ........ 30
Chercher un emploi? .. .. .. ‘0O
Ctudier? ................ 50
Tonir maison?. . .......... 8Q | Passeza N1
£tre & la retraite? .. .. .. ... 0
Autre .................. 80
v
(Précisez)
O R T T Y O O
N T O O O T T L
Refus .................. 80 => Passez & N1
M42. Travalilait-ll (slle) & plein temps ou & temps partiel?
Pleintemps . ............. 'O
Temps partiel . . . . ......... 20

P1.

Voici une liste de certains sentiments qu’éprouvent les

gens 2 divers moments. Au cours des dgrnmn so

maines, combien de fois vous $tesvous senti . ..
souvert queiquefois jamais

a) Le (1s) plus heureux(se)
au monde? Etait-ce. . .

b) Trés seul{e) ou
isolé{e) des gens? . .

c) Particullérement

o O ozo an

OJO OSO oso

queique chose? . . . .

d) Déprimé(e) ou trés
matheureux(se)? ... O

a) Heureux(ss) d'avolr

QGO OOO

"O 120

140
‘7O

80
e

f) Ennuyé(e)?

g} Fler(ére) qu’une
nNe vYous ait
félicité(s) de quelque
chose que vous avez
aik? ............

h) Teliement agité(e)
que vous ne pouviez
rester assis(s) pen-
dant trés iongtemps?

i) Favorisé(e) par les
événements? . . . ...

J) Troubié(e) parce que
queiqu’un vous avait

critiqué(e)?

ZOO 210

230 240

260 270

20 00

Section Q: Autres caractéristiques

Section N: Satisfaction

N1.

Maintenant, je vais vous poser queiques questions
générales.

N2,

£tes-vous satistait(e) ou insatistait(e) de ...

Est-ce que c’est piutdt ou trés?

Q1.

Dans quel genre de logement habitez-vous
actusllement?

Une maison individuelle? . .. .. ... ... .. .. C
Un appartement dans un immeubie de moins
decing étages? . . ... .. .. ... . ... ... ... 20
Un appartement dans un immeuble de cing
étsgesouplus? .. ... ... .. ... . ... .. .. 0
AUI® . .o O]

Q2.

Remargue: Nous posons cette question sur fhypothéque
car en tant que dépense elle est un bon indicateur de
ufammme. générale dune personne ou dune

Q3.

Le propriétaire de ce logement est-il un membre du
ménage?

Oui *C = Q3A. Estce qu'll y a une hypothéque
sur ce logement?

Non 8O ~
Oui oo 7
Non ........... ... 85
Ne saitpas . ...... ... O

Plutdt Trés
a) Votre santé? Satistaitte) 'O > ®2Q ®O
Insatistaitie) %O > BsO 8O
Sans opinion 97O
b} Votre empiol  Satisfaitte) 4O > wo g
ou activité
principale?  Insatisfaitie) 'O > 20 RO
Sans opinion O
c) Votre vie Satistaitte) 'O > Qo g
en général?
Insatisfaite) '°QO > OIS
Sans opinion 'O
N3. Comment décririez-vous votre vie?

Trés stressante? . ... .. .. .. C
Plutot stressante? . . .. .. ... 40
Pas tellement stressante? . . .°O
Pas du tout stressante? . . . .. 8O
Aucune opiion . . . .. . ... ... o

Q4.

Quel est votre code postal?
{Attention: Code postal résidentiel)

(T I

Ne sait pas

Qs.

Avez-vous pius d’un téléphone dana votre iogement?

................... 3C =¥ Passez 4 Q11

8-4500-85.2
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Q6. Les téléphones ontils tous e méme numéro?

Q12. En queile annéde avervous immigré au Canads pour

la premidre fois?
4,
Oui.................... O > Passez 2 Q11 1 ] ]
Nom ................... O ws
o v pr——— ™ Citoyen canadien de naissance ........... O
pour mmmmmxm Q13. Quelle est votre date de naissance?
faire les ajustements nécsssares. ® Lty
Q8. Combien y a-til de numéros différents? jour mois année
(| ROMIS .. oo, 80O 9> Passez & Q15
Q9. Certains de ces numiros sonk-iis réeervés aux affaires? Q14. interviewer: Rubrique de védfication
Oul o) Révisez f'année de naissance & Q13?
Eat-ce lannée 1940 ou avant?
[ 7O > Passez & Q11 o
OW.....oevviviinnnnnn, 10
Q10 Comblen y a4+l de numéros réservés aux atfaires? NOM e, 20 <> Passex & Q16
L_L_I numéros cratares Q15. Avezvous falt partie des forces militaires actives du
Canads ou des nations ailides?
Q11. Dans quel pays $tesvous né{e)?
Oul ....°0 =>Q15A. Quelle guerre?

Canada 'O~ Dans quelle province ou quel territoire? (Cochez tous les cercies
T 10" Non ....*O qui 8’appliquent)
le-du-Prince-Edoverd . . Premiére Guerre

*0 mondisle . . .. ...... O
Nouvelle-Ecoese . . ... *0
Deuxiéme Guerre
Nouveau-Brunswick . . . %O mondiale . . ........ QO
Québec ........... “O $M.z Guerre de Corde .‘70
Ontario 08
"""""" O [4ars Aure ............%0
Manitoba . .. ........ 0
Q16. Quelle est ia premidre iangue Gue vous avez pariée
Sesiichover: .. ... *0 dans votre enfsnce? (Acceptez po réponsee multiples
Aberts . .. ......... o) si les langues en question étaient utiledes de fagon
Colombie-Britannique . . °O Some)
Teritoire du Yukon. ... ''O m,...,.' m(c:,)
Territores du Nord QICthO J "N“‘(')?
Qui Non

m 20 > Precisez Francais . ......... 20

que le Angleterre . . . . ... ... B0 Anglais .. ... ...... NQ -y 20 20
Emts-Unis ... *0 ltaken . ... ........ WO = BO 20
Alemagne . ......... 0 Alemand ......... UO=>» O 20
cosse 16
Boosse............ © Ukrainien .. ... .... 8O = O PO
ltalie.............. 70

Hollandais . . ... .. .. WO =» QO 20
Pologne ........... 80
Chinois........... IO = RO MO
Chine............. 0]
Indes 200 Hongrois. .. ....... BO = BO B0
URSS............. 20 Portugais ......... ®O=> YO %O
Philipines . . ... ..... 20) Polonais . ... ...... vO=» ¥0 O
Autre .. ........... B0 Autre .. .......... "O=>» 40 4«0
v
(Précisez) (Précisez)
N O O I O O I A Y 1 T S T I
Lttt vyt et rrrrrrr et
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Q17. Quelie langus pariezwous le pius souvent 4 la maison? | Q21. Quel est le nivesu de scolarité le plus élevé que vous
(Acceptez les réponses muitiples siles langues en ques- avez afteint?
tion étaient utiisées de fagon égale.)

¢ Mailrise (M.A., M.Sc., M.Ed.) ou doctorat

Francais. . ... ... 30 acquis (Ph.D., D.Sc., D.Ed) ... ... .. . .. !
¢ Dipildme en médecine, en art dentaire, en
Anglais .. ........... ... M0 médecine vétérinaire ou en optométrie (M.D.,
D.D.S., D.M.D,, D.V.M., D.Th) ... ... . ... 20
faken ...l 0 * Baccalauréat, dipiéme de 1er cycle ou
certificat d’école normale (B.A., B.Sc.,LL.8.). 3O
Allemend . ........... ... 70
* Dipidme ou certificat d'études d'un collége
communautaire, d'un CEGEP ou d'une école
Ukrainien .. ............. B0 de sciences infimidres .. ... ... ... ... 0O
29 * Dipldme ou certificat d'études d'une école de
Hollandals .............. O métiers, de formation technique ou de
formation professioneile, ou d'un collége
ChNoI8 ... .. oo w00 commercial ........................ 50
............... w0 * Etudes pertieles a luniversité ... ........ °O
¢ Etudes partielles dans un collége
42 communautaire, un CEGEP ou une école de
Portugais . .............. O sclences infirmiores . o ecalede. 0
Polongis. . .............. «0 * Etudes partielles dans une école de métiers,
formation technique ou de tormayion profes-
Aure . ................. “0 sionelle, ou un collége commercial .. .. .. .. *0
v CAUre. ... .. 0
(Précisez) v
(Précisez)
ettt r g
I O O 0 I 1 T O O I
0 Y Y A Lottty

Q18. A I"exclusion de la materneile, combien d’années Q22

d'études ires ot ires ave s iné . Quelle est votre religion, si vous en avez une?

avec succes?

Aucune religion. . . . .... ... 91O <> Passez @ Q24
Aucune scolarité . . . . ... ... 480 > Passez 4 Q22 Catholique romaine . ... . ... 02Q)
=
Unacingans............ “0 Egiiseunie . .. ........... k0
Sbx Lo 0 Anglicane . . .. ........ ... %0
43
Sept .................. O Presbytérienne . . .. .. ... 080y
. > Passez & Q20
Hult................... O
Luthérienne . ............ %0
Neuf .................. *0
Baptiste . . .............. 70
DIX .. ... . S0 )
Orthodoxe orientale. . . . . . .. %0
ONZe . ... 520
09
bouze s30) Juive .. ..., O
Treize . ................ 40 lslam (Musuimane) ........ 00
Bouddhiste . . . . ... ... ... "0
Q19. Détenezvous un certificat d’études secondaires?
Hindouw............. .... 20
1
Qul......... .. ... .. O SKh. . o 130
NOR .. 20 Témoins de Jéhovah . . . . . .. O
Q20. Avezvous poursuivi vos études au-deld du niveau Autre . . ... ... 0O
primaire ou secondaire? ¥
(Précisez)
) 3
QU © N O
Nom ... .. *Q <> Passez 4 Q22 BEEEEEEEEEEENE

8-4600-58.2
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Q23. Sans compter les événements particuliers comme les
marriages, les funérailles ou les baptémes, combien
de fois avezwvous sssisté sux messes, aux services ou
aux assemblées anm trait & votre religion au cours

des 12 derniers mois'

Etaitce. ..

Au moins une fois par semaine? ... .. ... .. 'O
Aumoins une foisparmois? ... .......... 20
Queiques fols parannée?. .. .. ........... 30
Aumoins une folsparan? . ... ........... “0
Pascutowt? ......................... 0

Q24 mmmamwanm

Frangais................ 20
Anglais ................ "0
Alemand ............... 30
Ecossais ............... *0
Mallen ................. ®0
dandsis .. .............. 80O
Ukrainien . . ............. 0
Chinols ................ Ll O]

Hollandais (Néeriandais) . . . . . *®0

Juif .. 0
Polonais. ............... "o
NOW . oo 120

Mélis. . ................ “O
InuitEsquimau .. ......... 180
Aure . ... ... 0

v

(Précisez)

O I T T O A
[ T T I O I O
Canadien (Y a-tl d’autres groupes) ... ... .. 70
Nesaitpas .......................... 0

Q25. A I'heure actuslle, receveavous un revenu de retraite,
¢ des prestations de sécurité de vieiliesse ou de

survivant?

Ne pas tenir compte des paiements forfaitaires.

OWl ... O

N 0

Refus .................. 8O Passez 4 Q27

Q26. Recevezwvous des ...

a) Prestations de base de sécurité de
vielllesse versées par l’lanlnlm
tion fédérale? ... ... ... .. .. ..

minimales de résidence. Cette pen-
sion sugments & tous les 3 mois en
fonction du colt de la vie.

b)Les wppl‘mm de sécurité d.
vieilliesest 0 suppiément de
Mul’olmnm

anllnmummmm

fédéral

veufs(ves) ou
monawnaummm
revenus sont minimes ou nule.

Ls suppiément de revenu garenti et
'aliocation du conjoint sont augmentée
tous les 3 mois en fonction du colt de la

3

c) Prestations de retrsite du Régime de

I'laodoesmmdumvunm
demandées dés i'ige de 60 ans. Le mon-
tant est augmenté en janvier de

année en fonction du colt de la vie.

d) Presistions de retraite d'un ancien
employeur?

Caette prestation est versée per un ancien
employeur au moment de la retraite. Ce
peut 8ire une prestation entiérement
payée par I'employeur ou ceux dont le
coQt fait 'objet d'un partage entre
I'employé et 'empioyeur.

o) Prestations de survivant du Régime
de pensions du Canada ou du
Régime des rentes du Québec.. . .

Cette prestation est versée par les

fédéral et du Québec aux
conjoints de personnes qui ont cotisé au
régime de pensions du Canada ou au
régime des rentes du Québec. Une per-
sonne doit présenter une demande pour
toucher la prestation de survivant. Le
montant est augmenté en janvier de cha-
Qque année en fonction du codt de la vie.

f) Prestations de survivant de sourcs
autre que le Régime de pensions du
Canada ou le Régime des rentes du
Québec? ...................

*0

®0

®0

100

mo

8-4800-65.2
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Q27. A I’heure actusile, recevez-vous une prestation d'in-

Q31. Sans vouscompter,combien de personnes faisant par-

Aucun revenu O
Ne sait pas . .%4O

¢ validité? (Ne pas tenir compte des paiements forfaitaires) tie de votre ménage ont tiré un revenu de queique
oui 0 S0Urce que ce soit au cours des 12 derniers mois?
NOR oo 2 (81 | 1 personnes
Passez 4 Q30
Refus ................ .. 3 Q32. Interviewer: Rubrique de vérification
Q28. Recevezvous des Révisez Qa1.
Oui  Non
Est-co que Q31 = 00?
a) Prestations d’Invaildité du Régime
de pensions du Canads ou du Oul. .o 10 = Passez 4 A1
Régime des rentes du Outboc? . O 80
Non/Refus ............... 20
Cette prestation sat versée per ie gouverne-
mﬂdﬁddbw Québec Q33. Quelle est votre estimation la plus proche du revenu
aux personnes qui sont atteintes d'une in- total de tous les membres de votre ménage, soit le
\dﬂ‘:qlmom%hdlmt Lemon- revenu provenant de toutes les sources, au cours des
année en fonction du colt de a vie, :;u':'o'::mhnnwl&u u total de ménage
b) Prestations d'lm versées par
un empioyeur su mnuou
soclaux? ................... O 10 ¢ Moins de
Cette pension est versée par un ancien - $5,000? O
employeur aux personnes qui sont Moins de 2
atteintes d'une invalidité. $10,000? 24O | o
$5,00
¢) Prestations d'invalidité de source etplus? 20
autre que ie Régime de pensions du Moins de -
gm, le Mglm'o do: rentes du $20,000? '*O -
ou un me d'avantages Moins de
soclaux d'nnumm ....... 80 Q0 315:'0.007 00
Q29. Remarque:Les des individus et des ménages sont :: :;?,‘:2 280 J
nécessaires afin d'étudier le rapport entre la situation L 15,000
économique d'un individu et sa santé .";.u.? 1o
Q30. Qusile est voire melileure estimation du totai de votre N
¢ revenu avant déductions de toutes sources au cours .
des douze derniers mois. Moains de
$30,000? 320
Votre revenu étaitil de. . . ( Moins de
; $40,000? 2O <
Moins de $30,000
$5,000?7 '°Q otplus? 30O
(" Moins de ~
$10,000? 2O < $20,000 -
$5,000 etplus? 0 < Moins de
etplus? 'O $60,000? O
Moins de ~
$20,000? 'O | _
Moins de $40,000 $60,000 a
$18,000? 20 etplus? 27O | moins de
$10,000 . $80,000? 50O
et plus? 970 ¢
. 15,000
stpius? 20 $80,000
~ _ etplus? *O
[ Meins de
. $30,000? O Aucun reveny 21O
Moins de
$40,0007 %O 1 Ne sait pas . . 20
$30,000
etplus? 'O | Rets.. . . .. 20
-~
$20,000 _
etplus? 0 - Moins de
$60,0007 '°O
$40,000 $60,000
etplus? %O | moins de
. $80,000? 'O
$80,000
L etplus? '*Q

8-4500-56.2
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Section R: Renseignements en vue de suivi

R1. INTERVIEWER
L 4

Lisez et remplissez ia section suivante pour chaque personne intervieweés.

Cette enquéte fait partie d'un projet & long terme ayant pour but d’'étudier le rapport entre ia santé et d'autres
questions sociales.

Pour cette raison, nous devrons peut-étre contacter & nouveau votre ménage dans un an ou plus.

Au cas ou vous déménagiez ou changiez de numéro de téléphone, nous aimerions avoir votre nom et adresse au
complet. (Ces renseignements resteront strictement confidentiels et ne serviront qu'a communiquer avec vous a 'avenir.)

Refus de fournir Finformation . . .. ........... 30

Passez & RS
Refus de participer aux enquétes futures . . . . . . 0O

R2. Nom du répondant

R3. Adresse du répondant

e L L L L Lt b L

mmicnate LI LU UL L

R4. Pourriez-vous me donner s'ilvous-piait le nom, I'adresse st le numéro de téiéphone d’une personne que nous pour-

’ rions rejoindre si vous déménagiez, comme un ami, un parent ou un voisin. (J'aimerais attirer votre attention sur le
fait que nous contacterons cette personne seulement si vous déménagez ou changez de numéro de téléphone et dans
le seul but d'obtenir votre nouvelle adresse ou numéro de téléphone.)

Refus de fournir information . . . .. .......... 5Q => Passez 4 R8

RS. Nom de la personne a contacter

Nom ............ S A T I I O

R6. Adresse de la personne & contacter

Numéro etrmue L L L L L Ll L Lt ettty

Ville, village,

municipalite LLp bttt bbbt

Fntore Ll et

Code Postal . .. ... I A O I

R7. Numéro de téléphone a la maison de la personne & contacter

(0 I O O O

(Indicatit
régional)

R8. Interviewer:

Remerciez le répondant et mettez fin & l'interview.

R9. INTERVIEWER-RUBRIQUE DE VERIFICATION:
Quef est le sexe du répondant?
MaSCUIIn . . . . . o Lle

FOMININ . .. . e 0

8-4500-85.2
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99. COMMENTAIRES

8-4500-65.2
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