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Variables du dossier du ménage
(Recueillir au moment du premier contact auprés d’'un membre informé du ménage.)
AM32_TEL  Genre de contact 3&
1 Par téléphone @
2 En face a face
Les données suivantes sont recueillies pour chaque membre du ménage : @

Statut des membres

Prénom

Nom @

Date de naissance (8 caractéres) \
DOB Jour de naissance (2 caractéres)
MOB Mois de naissance (2 caractéres)
YOB Année de naissance (4 caractéres) @
DHC2 AGE Age (I'age est calculé et confirmé avec le réponda%
SEX Sexe

1 Masculin @

2 Féminin

O

DHC2 MAR  Etat matrimonial

1 Marié(e) g&

2 En union libre @?

3 Veuf ou veuv

4 Séparé(e)

5 Divorcé(g)

6 Célibataite, jatyais marié(e)

Liens gnis embres du ménage

p ouse Parent de famille d’accueil
joint(e) de fait Enfant en famille d’accueil
artenaire du méme sexe Grand-parent
© 2re/Mere Petit-fils/petite-fille
\ Biologique Parent par alliance

Beau-pére/belle-mére Autre personne apparentée

& Adopti(f/ve) Personne non apparentée
@ Fils/Fille Frére/Soeur

Biologique Frére/Soeur
[Du/de la] conjoint(e) Demi-frére/soeur
Adoptif Par alliance

Adopti(f/ve)
De famille d’accueil
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DHC2_FID

Identification de 'unité familiale

A a Z (Attribué par l'ordinateur.)

Vérification du ménage légal

Les données suivantes sont recueillies une fois par ménage :

DHC2 DWE  Genre de logement

2 OCoOoO~NOGOPR,WN -~

o

Maison individuelle

Maison double
Maison en rangée

Duplex

Immeuble d’appartements de moins de 5 étages
Immeuble d’appartements de 5 étages ou plus
Etablissement

Hétel; maison de chambres / pension; camp
Maison mobile

Autre - Précisez

\@

DHC2 OWN Ce logement est-il la propriété d’'un membre dn@ge?

DHC2_BED

AM32_PL

&

8
©©

1
2

Combien de chambres a coucher

Oui
Non

INTERVIEWEUR : Inscrivez «O»

(MIN : 0) (MAX : 20)

Source de l'informatj
questions surla s

INTERVIEWE

Chambres

AP WON -

LOOO\I%

10
11
12
13

e

lien
Pendjabi

Espagnol
Portugais
Polonais
Allemand
Vietnamien
Arabe
Tagalog
Grec

ans ce logement?

s& s de chambre séparée et fermée.
;E

<d., la personne ayant fourni les renseignements des

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
90

. Chdisissez la langue préférée du répondant.

Tamil

Cri
Afghan
Cantonais
Hindi
Mandarin
Persan
Russe
Ukrainien
Ourdou
Autre - Précisez
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La composante santé

(Renseignements a recueillir seulement auprés du répondant sélectionné.)

(Interview par procuration pour ceux de moins de 12 ans ou pour ceux incapables
de répondre en raison de circonstances inhabituelles.)
Nota : 1. Les parties de la question qui sont en caractéres gras sont lues au répondant, tanet @
que le texte en caractéres normaux ne 'est pas. Les instructions de l'intervieweu t
précédées du mot « INTERVIEWEUR » et ne sont pas lues a voix haute.

2. Le répondant a le choix de répondre soit par «un refus» (R), soit par «je n
(NSP) pour chacune des questions qui lui sont posées. Les réponses so( indiguees

dans ce document seulement lorsqu’elles ne conduisent pas a la questi i
3. Afin de faciliter la lecture de ce document, la formulation des qussti iis€es a trait a

la collecte par personne, méme si, de fait, la collecte s’est faite p tion.
GR_N1 INTERVIEWEUR : Qui fournit I'information concernant le réé@gsélectionné?
GR_C2 Sil'dge < 12 ou interview sans procuration, passez a G@T.
GR_N2 INTERVIEWEUR : Inscrivez la raison pour laquell posante a été complétée par
procuration.
(80 espaces) @
&

Etat de santé général 3&
GH_QINT Cette partie de I’enquéte r différents aspects de votre santé. Je vous

poserai des questio des sujets variés tels que I'activité physique, les
relations sociale e santé. Par santé, on entend non seulement ’absence

de maladie ou ssure mais aussi un bien-étre physique, mental et social.
INTERVIEWE : Appliyez sur <Enter> pour continuer.

GH_Q1 Je vag%V cer par quelques questions sur I'état de votre santé en général.
a
Vi

GHC2_1 En gé ez-vous que votre santé est :
INTER) EUR : Lisez les catégories au répondant.

o K
.. excellente?
k .. tres bonne?
3 .. bonne?
4 .. passable?
@ 5 .. mauvaise?

2 Sil'age < 12, passez a GH_Q3.
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GH_Q2 En pensant a la quantité de stress dans votre vie, diriez-vous que la plupart de
GHC2_ 2 VoS journées :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 .. he sont pas stressantes du tout?

2 ... ne sont pas trés stressantes? &

3 ... sont un peu stressantes?

4 ... sont assez stressantes?

5 .. sont extrémement stressantes? @
GH_Q3 En général, diriez-vous que vos habitudes alimentaires sont :
GHC2 4 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... excellentes?

2 ... trés bonnes?

3 .. bonnes?

4 .. passables? @

5

.. mauvaises? @
Sommeil %

Questions thématiques @
SL_C1 Si interview par procuration ou age < sspz a la section suivante.

O @
SL_ Q1 Habituellement, combien d’b\g@}e ez-vous chaque nuit?
les

SL_2 1 INTERVIEWEUR : Ne pas incl ures consacrées au repos.

De u a moins de 7 heures
D res a moins de 8 heures
e res a moins de 9 heures

9 heures a moins de 10 heures
€10 heures a moins de 11 heures

1 e 11 heures a moins de 12 heures
12 heures ou plus
R (Passez a la section suivante)

SL@ A quelle fréquence avez-vous des problémes a vous endormir ou a rester

=2 OoO~NOOOAPr,WN -~
. g9,
3>
72
Q
®
»
=2
@
c
=
oD
72}

endormi(e)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

A ON -
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SL_Q3 A quelle fréquence votre sommeil est-il réparateur?
SL 2 3
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps &
5 Tout le temps @
SL_Q4 A quelle fréquence avez-vous de la difficulté a rester éveillé(e) lorsque vou
SL_2 4 désirez?
Jamais
Rarement

Parfois

La plupart du temps @
Tout le temps @
Taille et poids @

HW_Q2Combien mesurez-vous sans chaussures? %

A wN -

HWC2_2
Moins de 1’/ 12” (moins de 29.2 cm (Passez a HW_Q3)
10"a 1117 /12”2 23" (29.2 a 59. )

20"a211"/24” a 35" (59.7 a 90 K¢ (Passez a HW_Q2B)
30"a 311"/ 36" a47” (9.2 écm.) (Passez a HW_Q2C)
40"a411"/48"a59" (1 1510 cm.) (Passez a HW_Q2D)
50"a511"(151.1a1 c (Passez a HW_Q2E)
6'0"a6'11” (181.6 322, ) (Passez a HW_Q2F)
70" et plus (212.1 s) (Passez a HW_Q3)

NSP, R (Passez a HW_Q3)

HW_Q2A INTERVIEWEUR :Q¢lectignnez la taille exacte.
HWC2_2A

N~NoOo OO~ WN-0O

0 9.2°a 31.7 cm.)
1 114 (31.8234.2 cm.)
2 2114/(34.3 2 36.7 cm.)
3
4

/15" (36.8 2 39.3 cm.)

129/ 16 (39.4 2 41.8 cm.)

< @5” /17" (41.9 3 44.4 cm.)
& 16"/ 18” (44.5 4 46.9 cm.)
7 1'7” /19" (47.0 2 49.4 cm.)
1'8” / 20" (49.5 4 52.0 cm.)

8

& 9 1'9” /21" (52.1 4 54.5 cm.)
10 110°/22" (54.6 4 57.1 cm.)

@ 11 1117/ 23" (57.2 4 59.6 cm.)
Passez a HW_Q3
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HW_Q2B
HWC2_2B

HW_Q2C
HWC2_2C

HW_Q2D
HWC2_2D

&

8
©©

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.

) 2 OO NOOOOPAWN-O

- O

20"/ 24” (59.7 4 62.1 cm.)
2'17 /25" (62.2 4 64.7 cm.)
2'2” /26" (64.8 4 67.2 cm.)
2'3” /27" (67.3 4 69.8 cm.)
247 | 28” (69.9 4 72.3 cm.)
2’57 /29" (72.4 4 74.8 cm.)
2'6”/30” (74.9 4 77.4 cm.)
2771317 (77.5a79.9 cm.)
2'8” /32" (80.0 4 82.5 cm.)
2'9” /33" (82.6 4 85.0 cm.)
2'10”/ 34’ (85.1 & 87.5 cm.)
2'11”/ 35" (87.6 & 90.1 cm.)

Passez a HW_Q3

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.

2, 2 OO NOOOPWN -0

- O

30"/ 36” (90.2 4 92.6 cm.)
31"/ 377 (92.7 4 95.2 cm.)
32" /38" (95.3 4 97.7 cm.)
3'3”/39” (97.8 4 100.2 cm.)

3'4” [ 40” (100.3 4 102.8 cm.

3’5" /417 (102.9 4 105.3 cm
36"/ 42" (105.4 4 107.9 ¢m
37" /43" (108.0 4 110.4
38" /44" (110.5 a 112 m
39" /45" (113.0 a 1

310"/ 46" (115.6 § (B,

3117 /47" (11

Passez a HW_Q3

%@

%@@

Cm

INTERVIEWEU&eI ctionnez la taille exacte.

%wm—\o

. 2 O0O~NO®

0
1

oo
" (
/50(
’3 /517 (128.3 a 130.7 cm.
4'4” /52" (130.8 a 133.3 cm.
(
(
(
(
(

120.7 2 123.1 cm.
123.2a2125.6 cm.
125.7 2 128.2 cm.

4’5"/ 53”
46"/ 547
47" | 55”
4’8" | 56”
49"/ 577

133.4 2 135.8 cm.
135.9 2 138.3 cm.
138.4 2 140.9 cm.
141.0 2 143.4 cm.
143.5 a2 146.0 cm.

)
)
)
)
)
)
)
)
)

)

410"/ 58” (146.1 & 148.5 cm.)
4117 /59" (148.6 4 151.0 cm.)

Passez a HW_Q3

¢
O

X
o



ENSP, Volet ménages, cycle 5 (2002-2003)

HW_Q2E

HWC2_2E

_,) 2 OO NOOOPAWN-O

0
1

50" (151.1 4 153.6 cm.)
517 (153.7 4 156.1 cm.)
52" (156.2 4 158.7 cm.)
53" (158.8 4 161.2 cm.)
54" (161.3a163.7 cm.)

5" (163.8 2 166.3 cm.)
5 6” (166.4 2 168.8 cm.)
577 (168.9a171.4 cm.)

58" (171.5a173.9cm.)

59" (174.04176.4 cm.)
510" (176.5 a 179.0 cm.)
5117 (179.1 2a 181.5 cm.)

Passez a HW_Q3

HW_Q2F

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.

HWC2_2F

2, 2 OO NOOOPWN -0

- O

HWC2_3

6’0" (181.6 a 184.1 cm.)
6’1" (184.2 2 186.6 cm.)
6’2" (186.7 a 189.1 cm.)
6’3" (189.2a 191.7 cm.)
6'4” (191.8 2 194.2 cm.)
6’5" (194.3 2 196.8 cm.)
6’6" (196.9 a 199.3 cm. )<>
(
(

67" (199.4 4 201.8 cm.)
68 (201.92204.4 c \

6’9" (204.5 a 206.9
6’10” (207.0 a 209
6’11” (209.6 a .

HWC2_HT ___Pieds___Pou

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.

%@

)

__Centimétres

HW_Q3Combien pesez-vous&
& INTERVIEXI@R inscrivez que le nombre.

N

Wmds
@ AX : 575)

SP, R (Passez a la section suivante)

1
HW/ 2

HW_N4
HWC2_4

Livres
Kilogrammes
(NSP, R n’est pas permis)

RVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?

¢
O

X
o
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Image corporelle

Questions thématiques

BI_C1 Si interview par procuration ou age < 12, passez a la section suivante. Si la réponse a

HW_Q3 n’est pas valide, passez a la section suivante. &
Bl_Q1 Considérez-vous que vous : @
HW 2 5 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... faites de I’embonpoint?

2 ... eétes trop maigre? (Passez a BI_Q3)

3 ... avez un poids correct? (Passez a la section suwant

NSP, R (Passez a la section syjva

BI_Q2 Essayez-vous présentement de perdre du poids?
HW_2_6 @

Passez a Bl_Q4

BI_Q3 Essayez-vous présentement de prendre oids?
HW_2_7

1 Oui

2 Non o @
Bl_Q4 Combien aimeriez-vous pes
HW_2_8 INTERVIEWEUR : N’inscrivezq nombre

||| Poids

(MIN : 1) (MAX : 57

1 Oui
2 Non @

NSP, R (Passez a la section suivante)
BI_N5 INTERVIEWEUR\Etait-ce en livres ou en kilogrammes?
HW_2 9
HW_2 8LB 1 i
HW_2 8KG 2 Hogrammes

o @ , R n’est pas permis)

8
©©
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Nutrition

Choix alimentaire

Questions thématiques

NU_CA1 Si interview par procuration ou age < 15, passez a la section suivante. @3&

NU_QINT Maintenant, quelques questions au sujet des aliments que vous mangez.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

NU_Q1A Choisissez-vous certains aliments ou en évitez-vous d’autres :

NU_2 1A ... parce que vous vous préoccupez de votre poids corporel\@

1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R (Passez a FV_QINT) @
NU_Q1B ... parce que vous vous préoccupez des maladues?

NU_2_1C

1 Oui (ou parfois)

2 Non
NU_Q1C ... parce que vous vous préoccupe ancer?
NU_2_1D <&

1 Oui (ou parfois)

2 Non g&
NU_Q1D ... parce que vous vous p@pez de 'ostéoporose (fragilité osseuse)?
NU_2_1E

1 Oui (ou parf

2 Non
NU_Q2A Choisisse %nains aliments a cause :
NU_2_2A ... de r@teneur en gras?

1 ut'(ou parfois)
O@On

NU_Q2B .. de leur teneur en fibres?
NU_2 2B

1 Oui (ou parfois)
2 Non

@ZC ... de leur teneur en calcium?
L2 2C

1 Oui (ou parfois)
2 Non
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NU_Q3A Evitez-vous certains aliments a cause :
NU_2_3A ... de leur teneur en gras?

1 Oui (ou parfois)
2 Non

NU_Q3B ... du type de gras qu’ils contiennent? @
NU_2_3B @

1 Oui (ou parfois)
2 Non
NU_Q3C ... de leur teneur en sel?
NU_2 3C
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NU_Q3D ... de leur teneur en cholestérol? @
NU_2_3D
1
2

Oui (ou parfois)
Non %
NU_Q3E ... de leur teneur en calories?
NU_2_3G
Oui (ou parfois) @

1

2 Non >
Suppléments alimentaires \
NU_Q4A Au cours des 4 derniéres S, avez-vous pris des suppléments de vitamines
NU_2 4A ou de minéraux?

1 Oui

2 Non (Passez a FV_QINT)

NSP (Passez a FV_QINT)
NU_Q4B En a @s au moins une fois par semaine?
NU_2 4B
1 @)
&2 on (Passez a NU_Q4D)
\ NSP, R (Passez a FV_QINT)

NU_Q4C& Au cours de la derniére semaine, combien de jours en avez-vous pris?
NU_2_

_ Jours
@ (MIN: 1) (MAX:7)
Passez a FV_QINT
NU_Q4D Au cours des 4 derniéres semaines, combien de jours en avez-vous pris?
NU_2_4D
|| Jours

(MIN : 1) (MAX : 21)

10
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Consommation de fruits et de Ilégumes

Questions thématiques

FV_QINT

FV_Q1A
FV_2 1A

FV_N1B
FvV_2_1B

FvV_2_1Y

FV_Q2A
FV_2_2A

FV_N2B
FV_2 2B

Fv_2.2Y

FV_Q3A
FV_2_3A

oY

FV_N3B
FV_2 3B

FV_2_3Y

Les questions qui suivent se rapportent aux aliments que vous mangez ou buvez
habituellement. Pensez a tous les aliments que vous mangez, soit comme repas ou

comme collation, tant a la maison qu’a I'extérieur.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

A quelle fréquence buvez-vous habituellement des jus de fruit, comme j
d'orange, de pamplemousse ou de tomate? (Par exemple : une fois p

fois par semaine, deux fois par mois)

INTERVIEWEUR : N’inscrivez que le nombre.

1L Fois @
(MIN : 0) (MAX: 500)
0, NSP (Passez a FV_Q2A)
R (Passez a la section suivante)
INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclara @
Par jour (vérification avec rejet siF A dépasse 20; avertissement apres 5)
Par semaine  (vérification avec r i FV_Q1A dépasse 90; avertissement apres10)

Par mois (vérification avec V_Q1A dépasse 200; avertissement apres 10)
Par année (avertisseme 1A dépasse 12)

AP ON-

<&
Sans compter les jus, a quelle fi mangez-vous habituellement des fruits?
INTERVIEWEUR : N’inscrivez gde lenombre

e Fois
(MIN : 0) (MAX :500)
0 sez a FV_Q3A)
NSP, R assez a FV_Q3A)
INTERVIEWJiU Séléctionnez la période déclarante.
1 (vérification avec rejet si FV_Q2A dépasse 20; avertissement aprés 5)
2 r ame (vérification avec rejet si FV_Q2A dépasse 90; avertissement aprés10)
3 Parmois (vérification avec rejet si FV_Q2A dépasse 200; avertissement aprés 10)
S 4 r année (avertissement si FV_Q2A dépasse 12)

%Jelle fréquence mangez-vous habituellement de la salade verte?
INTERVIEWEUR : N’inscrivez que le nombre.

| Fois
(MIN : 0) (MAX: 500)
0 (Passez a FV_Q4A)
NSP, R (Passez a FV_Q4A)

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante.

1 Par jour (vérification avec rejet si FV_Q3A dépasse 20; avertissement aprés 2)
2 Par semaine  (vérification avec rejet si FV_Q3A dépasse 90; avertissement apresb)
3 Par mois (vérification avec rejet si FV_Q3A dépasse 200; avertissement aprés 5)
4 Par année (avertissement si FV_Q3A dépasse 12)

11
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FV_Q4A
FV_2 4A

FV_N4B
FV_2_ 4B

FV_2_4Y

FV_Q5A
FV_2_5A

FV_N5B
FV_2_6B

FV_2_5Y

FV_Q6A
FV_2_6A

A quelle fréquence mangez-vous habituellement des pommes de terre, sans
compter les frites, les pommes de terre rissolées ou les croustilles?
INTERVIEWEUR : N’inscrivez que le nombre.

|| Fois
(MIN : 0) (MAX : 500)

0 (Passez a FV_Q5A) &
NSP, R (Passez a FV_Q5A)

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante.

1 Par jour (vérification avec rejet si FV_Q4A dépasse 20; efent apres 2)

2 Par semaine  (vérification avec rejet si FV_Q4A dépasse 90; issement aprés10)
3 Par mois (vérification avec rejet si FV_Q4A dépasse issement aprés 10)
4 Par année (avertissement si FV_Q4A dépasse 12

A quelle fréquence mangez-vous habituellement des carottes?
INTERVIEWEUR : N’inscrivez que le nombre.

||| Fois %@

(MIN : 0) (MAX : 500)
0 (Passez a FV_Q6A
NSP, R (Passez a FV_Q6

)
INTERVIEWEUR : Sélectionnez la périede larante.

1 Par jour (vériﬁca§|> av gjet si FV_Qb5A dépasse 20; avertissement apres 2)

2 Par semaine  (vérifi &eo rejet si FV_Q5A dépasse 90; avertissement aprés10)

3 Par mois (vérifi ec rejet si FV_Q5A dépasse 200; avertissement apres 10)
4 Par année (avery ent si FV_Q5A dépasse 12)

Sans compter les les pommes de terre ou la salade, combien de portions
d’autres légumescmangez-vous habituellement?
INTERVIEWEUR: scfivez que le nombre.

L1 @
(MIN% 500)
(
NSP, R (

Passez a la section suivante)
Passez a la section suivante)

<&
FV_N6B %\LT VIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante.

R

1 Par jour (vérification avec rejet si FV_Q6A dépasse 20; avertissement aprés 5)

2 Par semaine  (vérification avec rejet si FV_QG6A dépasse 90; avertissement apres10)

3 Par mois (vérification avec rejet si FV_Q6A dépasse 200; avertissement aprés 10)
4 Par année (avertissement si FV_QG6A dépasse 12)
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Santé préventive

PH_C1 Si interview par procuration ou age < 12, passez a la section suivante. Si le répondant a
signalé lors d’'une interview précédente qu’on a déja pris sa tension artérielle, passez a
PH_Q1B (PH_Q1 a été rempli avec «1» lors du traitement).

PH_Q1 Avez-vous déja fait prendre votre tension artérielle? &
PHC2_1 @

1 Oui
2 Non (Passez a PH_C2)
NSP, R (Passez a la section suivante)
PH_Q1B A quand remonte la derniére fois que vous avez fait prendre votr;
artérielle?
PHC2_1B INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. \
1 Moins de 6 mois
2 De 6 mois a moins d’un an
3 D’un an a moins de 2 ans @
4 De 2 ans a moins de 5 ans
5 5 ans ou plus %
PH_C2 Si de sexe masculin ou I'age < 15, passez ¢ ection suivante. Si 'age < 18, passez a
PH_C3. Si la répondante a S|gnale lors d’ intepview précédente qu’elle avait déja

<&

PH_Q2 Avez-vous déja passé un te ?
PHC2_2 &
1 Oui
2 Non (P@PH_CS)
NSP, R a la section suivante)

PH_Q2B A quand remont¢’ iéere fois que vous avez passé un test PAP?
PHC2_2B INTERVIEWEUK : LI les catégories au répondant.

1 M \§mois

2 e is a moins d’un an
3 n an a moins de 3 ans
o 4@e ans a moins de 5 ans
% ans ou plus
S

PH_C3 & i "age < 35, passez a PH_CA4. Si la répondante a signalé lors d’une interview

passé un test PAP, passez a PH_QZ@ a été rempli avec «1» lors du traitement).

précédente qu’elle avait déja passé une mammographie, passez a PH_Q3B (PH_Q3 a
été rempli avec «1» lors du traitement).

Avez-vous déja passé une mammographie, c’est-a-dire une radiographie du sein?

s
1 Oui
2 Non (Passez a PH_C4)

NSP, R (Passez a la section suivante)
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PH_Q3B A quand remonte la derniére fois que vous avez passé une mammographie?
PHC2_3B INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Moins de 6 mois

2 De 6 mois a moins d’un an

3 D’un an a moins de 2 ans

4

5

PH_Q3C Pourquoi avez-vous passé une mammographie?
INTERVIEWEUR : Choisissez TOUTES les réponses appropriées.
Si la répondante dit «Le médecin I'a recommandé» demandez pour quell€r

De 2 ans a moins de 5 ans &
5 ans ou plus
n.

PHC2_3CA 1 Antécédents familiaux de cancer du sein

PHC2_3CB 2 Dans le cadre d’'un examen régulier / dépistage systematique
PHC2_3CC 3 Age

PHC2_3CD 4 Masse dépistée lors d’'une visite précédente

PHC2_3CE 5 Suivi d’un traitement du cancer du sein

PHC2_3CF 6 En hormonothérapie (supplément d’hormones)

PHC2_3CG 7

PHC2_3CH 8

Probléme mammaire

Autre - Précisez %

PH_C4 Sil'age > 49, passez a PH_C5. Si la répon e a signalé lors d’une interview
précédente qu’elle avait déja subi une hystétectalyie, passez a la section suivante

(PH_Q4 a été rempli avec «2», PH_Q4A-s rempli avec «NA», et PH_Q4B a été
rempli avec «2» lors du traiteme@) @

PH_Q4 Maintenant, quelques questigis quis’adressent aux femmes qui ont eu un enfant
PHC2_4 récemment. Depuis notre i en [mois et année, soit la derniére réponse a
'interview], avez-vous ddZ@'ssance a un enfant?
INTERVIEWEUR : Ne V4 compte des enfants mort-nés.
1 Oui
2 Non (Passez a PH_Q4B)

(Passez a la section suivante)

NSP, R
PH_Q4A (Pou ier enfant,) avez-vous eu recours aux services d’un médecin,

d’u
PHC2_4A o sage- ou des deux?

Médecin seulement
Sage-femme seulement
Médecin et sage-femme

§ Ni I'un ni l'autre
Pour I'analyse de la santé, il est important que nous sachions si une personne est
4B enceinte ou non. Etes-vous enceinte?

1 Oui (Passez a la section suivante) (PH_Q5 a été rempli avec «2» lors de
traitement.)

-bwl\%

2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)
PH_C5 SilI'age < 18, passez a la section suivante. Si la répondante a signalé lors d’'une

interview précédente qu’elle avait déja subi une hystérectomie, passez a la section
suivante (PH_Q5 a été rempli avec «1» lors du traitement).
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PH_Q5 Avez-vous subi une hystérectomie (c’est-a-dire, vous a-t-on retiré I'utérus)?
PHC2_5

1 Oui

2 Non (Passez a la section suivante)

NSP, R (Passez a la section suivante)

PH_Q5B A quel age? &
PHC2_5B A
|| Age en années @

(MIN : 18) (MAX: &ge actuel)

PH_Q5C Pour quelles raisons?
INTERVIEWEUR : Choisissez TOUTES les réponses appropriées.
Si la répondante dit «<Le médecin I'a recommandé» demandez pour @

PHC2_5CA 1 Traitement du cancer

PHC2_5CB 2 Prévention du cancer

PHC2_5CC 3 Endométriose

PHC2_5CD 4 Grossesse tubaire

PHC2_5CE 5 Tumeur bénigne (p.ex., fibrome)

PHC2_5CF 6 Problémes menstruels / saighements anorma
PHC2_5CG 7 Autre - Précisez

Utilisation des soins de santé @@

<&
HC_QINT1 Les questions suivantes porfe u consultations avec les professionnels de
la santé durant les 12 dernie’% c’est-a-dire la période commencant [la date
d’il y a un an] et se termi
INTERVIEWEUR : Appuye ' Znter> pour continuer.

HC_QO01 Au cours des 12 d ois, avez-vous passé la nuit comme patient(e) a
HCC2_1 I’hépital, dan e soins infirmiers ou dans une maison de convalescence?
1
2 (Passez a HC_CO02)
(Passez a HC_C02)
(Passez a la section suivante)
HC_QO01A ¢ @ de nuits au cours des 12 derniers mois?
HCC2_1A

|_ " Nuits
(MIN : 1) (MAX : 366; avertissement aprés 100)

HC @ Si interview par procuration et I'age > 12, changez la question HC_QO02 (A,D,G et J)

comme suit : «Au cours des... comb|en de fois [FNAME] a-t-il / elle vu ou consulté par
téléphone... pour des troubles

Si interview par procuration (I'a ge < 12), changez la question HC_QO02 (A,D,G et J)
comme suit : «Au cours des..., combien de fois avez-vous vu ou consulté par téléphone...
pour des troubles... de [FNAME] Dy
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HC_QO02A (Sans compter les séjours dans un établissement de santé,) Au cours des 12
derniers mois, combien de fois avez-vous vu ou consulté par téléphone pour des
troubles physiques, émotifs ou mentaux :

HCC2_2A ... un médecin de famille [, un pédiatre] ou un omnipraticien? 3&
(N Fois
(MIN : 0) (MAX : 366; avertissement aprés 12)
HC_Q02B ... un spécialiste de la vue (comme un ophtalmologiste ou un optométri e)@
HCC2_2B
|| Fois

(MIN : 0) (MAX: 75; avertissement aprés 3)

HC_Q02C ... un autre médecin ou spécialiste (comme un chirurgien, e,

HCC2_2C orthopédiste, gynécologue ou psychiatre)?
(N Fois @

(MTN_: 0) (MAX: 300; avertissement apres 7)

HC_Q02D (Sans compter les séjours dans un établissem santé,) Au cours des 12
derniers mois, combien de fois avez-vous vu ou ulté par téléphone pour des

troubles physiques, émotifs ou mentaux
HCC2_2D ... une infirmiére pour recevoir des goins\Qy des conseils?
i 0 @
(N Fois
en

(MIN : 0) (MAX: 366; avertiss rés 15)

HC_QO02E ... un dentiste ou un orth e?
HCC2_2E

||| Foi
(MIN : 0) (MAX :

HC_QO02F
HCC2_2F

HC_Q02G 48 compter les séjours dans un établissement de santé,) Au cours des 12
nieérs mois, combien de fois avez-vous vu ou consulté par téléphone pour des

troubles physiques, émotifs ou mentaux :

HC(@& ... un physiothérapeute?

(N Fois
@ (MIN : 0) (MAX : 366; avertissement apres 30)
HC_QO02H ... un travailleur social ou autre conseiller?
HCC2_2H
Fois

|||
(MIN : 0) (MAX: 366; avertissement aprés 20)
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HC_Qo2I ... un psychologue?

HCC2_ 2]
|| Fois
(MIN : 0) (MAX: 366; avertissement aprés 25)

HC_Qo02J (Sans compter les séjours dans un établissement de santé,) Au cours des 12
derniers mois, combien de fois avez-vous vu ou consulté par téléphone pour d
troubles physiques, émotifs ou mentaux :

Hcc2_2J ... un orthophoniste, un audiologiste ou un ergothérapeute?

|| Fois
(MIN : 0) (MAX: 200; avertissement aprés 12)

HC_Q03 Avez-vous un médecin de famille? @
HCC2_3
1 Oui @

2 Non
HC_CO04A Si'age < 12, passez a la section suivante. @

HC_QO04A Au cours des 12 derniers mois, avez-vous assisté.aine réunion d’un groupe
HCC2_4A d’entraide, par exemple les AA ou un g@e thérapie pour le cancer?

1 Oui
2 Non o @

HC_Q04 Il arrive que les gens se tour Ms la médecine non-traditionnelle ou douce. Au
HCC2_4 cours des 12 derniers moj que vous avez vu ou consulté par téléphone un
intervenant en medecme omme un acupuncteur, un homéopathe ou un
massothérapeute po bles physiques, émotifs ou mentaux?
Oui
Non assez a HC_CO06)
NSP Passez a HC_CO06)
HC_Q05 Quel ervenant avez-vous vu ou consulté?
INT R : Choisissez TOUTES les réponses appropriées.
HCC2_5A o 1®\assothérapeute
HCC2_5B Acupuncteur
HCC2_5C 3 Homéopathe ou naturopathe
HCC2 5& 4 Enseignant des techniques Feldenkrais ou Alexander
HCC2_ 5 Relaxologue
HC 5 6 Enseignant des techniques de rétroaction biologique
7 «Rolfeur»
8

@:5H Herboriste
51 9 Réflexologiste

HCC2_5J 10 Guérisseur - spirituel
HCC2_5K 11 Guérisseur - religieux
HCC2_5L 12 Autre - Précisez

HC_CO06 Sil'age < 18 ou (I'age >= 18 et sans procuration), demandez I'opinion du répondant a

propos des besoins de soins de santé. Autrement, demandez au répondant I'opinion de
[FNAME] a propos des besoins de soins de santé.
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HC_QO06 Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu un moment ol vous avez cru que vous
HCC2_6 aviez besoin de soins de santé mais vous ne les avez pas obtenus?
1 Oui
2 Non (Passez a HC_CO09)
NSP, R (Passez a HC_CO09) &
HC_QO07 Si 'on pense a la situation la plus récente, pourquoi est-ce que vous n’avez pas@
obtenu ces soins?
INTERVIEWEUR : Choisissez TOUTES les réponses appropriées.
HCC2_7A 1 Non disponibles - dans la région
HCC2_7B 2 Non disponibles - a ce moment-la (p.ex., médecin en vacance re
inopportunes)
HCCc2_ 7C Temps d’attente trop long

3
HCC2_ 7D 4 Considérés comme inadéquats X
HCC2_7E 5 Coat
HCC2_7F 6 Trop occupé(e)

7

s @,

9

HCC2_7G Ne s’en est pas occupé(e) / indifférent(e)
HCC2_7H Ne savait pas ou aller

Hcc2 71 Probléme - de transport

HCC2_7J 10 Probléme - de langue

HCC2_7K 11 Responsabilités personnelles ou famnitiales
HCC2_ 7L 12 Aversion pour les médecins / Peu

HCC2_7M 13 A décidé de ne pas se faire sogigner
HCC2_7N 14 Autre - Précisez &

i a plus récente, quel était le genre de soins

e

HC_QO08 Si ’on pense toujours a la si
nécessaires?
INTERVIEWEUR : Choisis

ES les réponses appropriées.

HCC2_8A 1 Le traiteme robléeme physique

HCC2_8B 2 Le traitem n probléme émotif ou mental
HCC2_8C 3 Un ex n périodique (incluant consultation prénatale)
HCC2_8D 4

HCC2_8E 5

Le triiﬁ%t -"d’une blessure
Ar isez
rgléle

HC_C09 & SNage™? 18, passez a la section suivante.

Soins de santé a do

familiale qui sont dispensés a domicile. En voici des exemples : soins infirmiers,
aide pour prendre un bain, aide pour I’entretien ménager, services de reléve, repas
livrés a domicile.

HCQIN&ksewices a domicile, on entend des soins de santé ou des services d’aide

@09 Est-ce que vous avez recu des services a domicile au cours des 12 derniers mois
9 dont le colt a été assumé, entierement ou en partie, par le gouvernement?
1 Oui
2 Non (Passez a HC_Q11)
NSP, R (Passez a la section suivante)
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HC_Q10 Quel genre de services avez-vous regus?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez TOUTES les réponses
appropriées.
Le codt doit étre couvert entierement ou en partie par le gouvernement.
HCC2_10A 1 Soins infirmiers (p.ex., changement de pansement) &
HCC2_10B 2 Autres services ou soins de santé (p.ex., physiothérapie, conseils en nu
HCC2_10C 3 Soins d’hygiéne personnelle (p.ex., bain, soins des pieds)
HCC2_10D 4 Travaux ménagers (p.ex., nettoyage, lavage)
HCC2_10E 5 Préparation des repas ou livraison
HCC2_10F 6 Magasinage
HCC2_10G 7 Services de reléve (c.-a-d., programme de soutien aux soig
HCC2_10H 8 Autre — Précisez
HC_Q11 Avez-vous recgu [des/d’autres] services a domicile au cours @’ iers
HCC2_11A mois dont le coiit n’était pas couvert par le gouvernement (gar mple les soins
fournis par le(la) conjoint(e) ou les amis)? @
1 Oui @
2 Non (Passez a la section suiva
NSP, R (Passez a la section suiv%
HC_Q12 Qui a offert ces [autres] services a domi
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories altgpongant. Choisissez TOUTES les réponses
appropriées.
<&
HCC2_12A 1 Infirmier(ére) d’une age
HCC2_12B 2 Entretien ménager p&@ence privée
HCC2_12C 3 Voisin(e) ou ami(e
HCC2_12D 4 Membre de la fam@?
HCC2_12E 5 Bénévole
HCC2_12F 6 Autre - Préci

Pour chacune des personnes ir@e a HC_Q12, posez la question HC_Q13

HC_Q13

rvices avez-vous recus [d’un/une] [personne identifiée]?
=UR : Choisissez TOUTES les réponses appropriées.

s infirmiers (p.ex., changement de pansement)

HCC2_3AC A HCC2_3FC
HCC2_3AD A

Hec2_3AA A Hec2 3gA 1 [o)
HcczaABAHccmFQ% utres services ou soins de santé (p.ex., physiothérapie, conseils en nutrition)

Soins d’hygiéne personnelle (p.ex., bain, soins des pieds)
% 3D 4 Travaux ménagers (p.ex., nettoyage, lavage)
FE 5 Préparation des repas ou livraison
Magasinage
Services de reléve (c.-a-d., programme de soutien aux soignants)
Autre — Précisez
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Limitation des activités

RA_QINT Les questions suivantes portent sur toute limitation découlant de I’état de santé
qui a une influence sur les activités quotidiennes. Dans ces questions, on entend
par «probléme de santé de longue durée» un état qui persiste ou qui devrait

persister 6 mois ou plus. @3&

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

RA_Q1A A cause d’une incapacité physique ou mentale ou d’un probléme de santé
chronique, étes-vous limité(e) d’une fagcon quelconque dans le genre o
nombre d’activités que vous exercez :

RAC2_1A ... a la maison?

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

RA_C1B Si Page < 4, passez & RA_C1C. @
RA_Q1B ... alécole? %
RAC2 1B

1 Oui

2 Non

3 Sans objet

R (Passexa la suivante)
RA_C1C Sil'age < 12, passez a RA_Q1%\

RA_Q1C ... au travail?
RAC2_1C
1 Oui
2 Non
3 Sans t
R (Passez a la section suivante)
RA_Q1D d@ activités comme les loisirs ou les déplacements entre la maison

... da
et
RAC2_1D o I@t avail ou I’école?
N Oui
2 Non
R (Passez a la section suivante)

RA_ Avez-vous une incapacité ou un handicap quelconque de longue durée?
B 1 Oui
2 Non
R (Passez a la section suivante)
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RA_C2A Si au moins un des RA_Q1A, B, C, D ou RA_Q2 = 1 (oui) alors limitation en 2002. Si
chacun des RA_Q1A, B, C, D et RA_Q2 = 2 (non) ou 3 (sans objet) ou saut valable
(question non posée) alors pas de limitation en 2002. Autrement, limitation est inconnue.

a eu une «limitation d’activité» en 2000 mais pas en 2002, passez a RA_Q2B.

RA_C2B S’il y a eu une «limitation d’activité» en 2002 mais pas en 2000, passez a RA_Q2A. S'il y&
Autrement, passez a RA_C5.

RAC2_2A changements.
Au cours de notre derniére interview en [mois et année, soit la derniér
I'interview], aucune limitation d’activité ni incapacité n’a été signalé
mais cette fois, il y en a eu.

Est-ce attribuable a une nouvelle limitation d’activité ou incapag @ 0

I’aggravation d’une limitation ou incapacité qui existait déj&

1 Nouvelle depuis la derniére interview

2 Aggravation depuis la derniére interview

3 Aucune limitation d’activité ou incapacité coura ournez a RA_Q1A -
RA_Q2)

4 Méme limitation d’activité ou incapacité %

5 Autre - Précisez

RA_Q2A Rappelez-vous, dans le cadre de cette enquéte il est important de mesurer @
Nse a

Passez a RA_C5

RA_Q2B Rappelez-vous, dans le cadre de cquéte il est important de mesurer les
RAC2_2B changements.

Au cours de notre derniére intérview en [mois et année, soit la derniére réponse a
ctivitg ou une incapacité a été signalée pour vous,

Pinterview], une limitatio
mais cette fois, il n’y en .
Est-ce attribuable a ladisp on ou a ’'amélioration d’un état de santé antérieur

(limitation d’activi pacité), a l'utilisation d’un équipement spécial (par

1
2 U @- ctuelle d’équipement spécial
3 usine’a la derniére interview
4 n ajamais eu

5@ tuellement une limitation d’activité ou une incapacité (retournez a RA_Q1A -

A_Q2)
R Autre - Précisez

RA_C5 & Si au moins un des RA_Q1 A,B,C,D = 1 (oui) posez RA_Q3 utilisant « faisant en sorte
que vous soyez limité(e) dans ses activités ». Si « Oui » uniquement a RA_Q2, posez
RA_Qa3 utilisant « causant cette incapacité ou ce handicap ». Autrement, passez a
RA_CG6A.

@3 Quel est le principal probléeme de santé (faisant en sorte que vous soyez limité(e)
RAC2F3 dans vos activités / causant cette incapacité ou ce handicap)?

(25 espaces)
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RA_Q5 Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la cause du probléme de santé?
RAC2_5 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Blessure - a la maison
2 Blessure - sports ou loisirs
3 Blessure - véhicule & moteur &
4 Blessure - au travail
5 Présent dés la naissance
6 Milieu de travail
7 Maladie
8 Processus de vieillissement normal
9 Violences physiques ou psychologiques
10 Autre — Précisez
RA_C6A Sil'age < 12, passez a la section suivante. @
RA_Q6A Il est possible que les prochaines questions ne s’appliquen s“a vous, mais il est
nécessaire de poser les mémes questions a tout le
A cause de votre état ou d’un probléme de santé, a s besoin qu’une autre
personne vous aide :
RAC2_6A ... a préparer les repas? }?
1 Oui
2 Non
- O
RA_Q6B ... a faire les courses?
RAC2_6B
1 Oui
2 Non
RA_Q6C ... aaccomplir les es\ménageéres quotidiennes?
RAC2_6C
1 Oui
2 No
RA_Q6D ..af @os travaux d’entretien comme laver les murs ou travailler dans la
c

RAC2_6D our?
< 1®ui
x Non

RA_Q & ... a vous donner des soins personnels comme vous laver, vous habiller ou

RAC2_ manger?

1 Oui

2 Non
RA_Q6F ... a vous déplacer dans la maison?
RAC2_6F

1 Oui

2 Non
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RA_Q6G ... a vous déplacer a I'extérieur peu importe les conditions climatiques?
RAC2_6G

1 Oui

2 Non

durée. Par « probléme de santé de longue durée », on entend un état qui p

ou qui devrait persister 6 mois ou plus et qui a été diagnostiqué par un
professionnel de la santé.

Nous aimerions également vous poser quelques questions qui nous aidegont a
mieux comprendre I’évolution éventuelle de ces problémes de @

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. X
Allergies Alimentaires @
CC_Qo011 Avez-vous des allergies alimentaires? @
CCC2_1A

1 Oui

2

Non

R (Passez a la sect@mte)
Autres allergies o @
CC_Qo021 Avez-vous d’autres aIIergiesg&\

cCccCc2_1B
1 Oui
2 Non
Asthme
CC_Q031 Faites-vous dg%th e?
ccea_1c

|
2 §:§% (Passez a CC_CO033)
,R (Passez a CC_C041)

&
CC_CO032A @ndant avait cette condition lors sa derniére interview, passez a CC_Q035.

Probléemes de santé chroniques &
CC_QINT Les questions qui suivent portent sur certains problémes de santé de Iong:@
t

CC_QO3Z& Quand a-t-on diagnostiqué ce probléme chez vous?
CC&kR _C ||| Mois

\ N Année
(MIN : mois et année de la derniére interview) (MAX : mois et année courants)
NSP,R (Passez a CC_QO035)

CC_C032B Si CC_QO032 est apres la date de la derniere interview, passez a CC_Q035.
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CC_Q032X Donc, vous faisiez de I’asthme avant la derniére interview en [mois et année, soit la

CCC2_cC4 derniére réponse a I'interview]?
1 Oui (Passez a CC_CO035)
2 Non (Retournez a CC_C032)
NSP, R (Passez a CC_CO035) &

CC_C033 Si [('age > 11 et une interview sans procuration) ou ('age < 12 et une interview par @
procuration)] et le répondant avait cette condition lors sa derniére interview, pas

CC_QO033. Autrement, passez a CC_C041.

CC_Q033 Au cours de notre derniére interview en [mois et année, soit la derni sea
cccz_c1 I'interview], on a indiqué que vous faisiez de I’'asthme, mais pas i. Ce
probléme a-t-il disparu depuis la derniére interview?

1 Oui \
2 Non (Retournez a CC_QQ3
3 N’a jamais fait de I'asthme (Passez a CC_
NSP, R (Passez a CC
CC_Q034 Quand le probléme a-t-il disparu? %

cccz.cam ||| Mois
ccc2.c2y ||| L Année

(MIN : mois et année de la derniére ir‘;:e@Ax : mois et année courants)

Passez 4 CC_C041 ©

CC_Q035 Avez-vous eu des symptom me ou fait des crises d’asthme au cours des
CCC2_C5 12 derniers mois?

1 Oui
2 Non

CC_Q036 Au cours d &frmers mois, avez-vous pris des médicaments contre I’asthme
CCC2_C6 tels que :@te rs, nébuliseurs, pilules, liquides ou injections?
1

2
&
Fibromyalgie \

CC_Co4 Sil'age < 12, passez a CC_C051.

Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé diagnostiqués
par un professionnel de la santé.

CC Q4
g @_ Souffrez-vous de fibromyalgie?

1 Oui
2 Non (Passez a CC_C043)
NSP, R (Passez a CC_CO051)

CC_CO042A Si le répondant avait cette condition lors sa derniére interview, passez a CC_QO045.
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CC_Qo042 Quand a-t-on diagnostiqué ce probléme chez vous?
CCC2 XM ||| Mois
CCC2_X3Y (N Année

(MIN : mois et année de la derniere interview) (MAX : mois et année courants
NSP, R (Passez a CC_Q045)

CC_Q042X Donc, vous souffriez de fibromyalgie avant la derniére interview en [moi
CCC2 X4 année, soit la derniére réponse a l'interview]?

| &
CC_Co042B Si CC_QO042 est aprés la date de la derniere interview, passez a CC_CO045. @
@

1 Oui (Passez a CC_Q045)
2 Non (Retournez a CC_C042)
NSP, R (Passez 4 CC_C045) \
CC_C043 Si[('age > 11 et une interview sans procuration) ou ('age <2 n& interview par
procuration)] et le répondant avait cette condition lors sa derh@ terview, passez a
CC_Q043. Autrement, passez a CC_CO051.

CC_Q043 Au cours de notre derniére interview en [mois 6e, soit la derniére réponse a
CCC2_X1 'interview], on a indiqué que vous souffriez de fi yalgie, mais pas cette fois-ci.

Ce probléme a-t-il disparu depuis la dernigre interview?
Oui ii

1
2 Non > (Retournez a CC_Q041)
3 N’a jamais souffert de fierR (Passez a CC_CO051)

NSP, R 3& (Passez & CC_C051)
CC_Q044 Quand le probléme a-t-il @9
ccez2xam ||| Moi
ccc2 X2y || |L| Arié

(MIN : mois et % Ia derniére interview) (MAX : mois et année courants)
Passez a @

CC_Q045 SuiveZ-wous

CCC2_X5

n traitement ou prenez-vous un médicament contre la fibromyalgie?

N ui
% Non (Passez a CC_C051)
NSP, R (Passez a CC_CO051)

CC@& Quel type de traitement ou de médicament?

INTERVIEWEUR : Choisissez TOUTES les réponses appropriées.

@_X6A 1 Médicament

_X6B 2 Régime alimentaire
CCC2_X6D 3 Exercice / Physiothérapie
CCC2_X6C 4 Autre - Précisez
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Arthrite ou rhumatisme, excepté la fibromyalgie

CC_C051 Sil'age < 12, passez a CC_CO061.

CC_Q051 Souffrez-vous d’arthrite ou de rhumatisme, sauf la fibromyalgie?

ccc2_ 1D &
1 Oui
2 Non (Passez a CC_CO053)
NSP, R (Passez a CC_C061) @

CC_C052A Si le répondant avait cette condition lors sa derniére interview, passez a CC

ccc2_D3M  |_|_| Mois @
ccCc2.D3Y  |_|_|I_|| Année
(MIN : mois et année de la derniére interview) (MAX : mms@ge ourants)

NSP, R (Passez a CC_QO055)
CC_C052B Si CC_QO052 est apres la date de la derniere intervi Q a CC_QO055.

CC_Q052X Donc, vous souffriez d’arthrite ou de rhumatisme nt la derniére interview en
CCC2_D4 [mois et année, soit la derniére réponse afinterview]?

1 Oui (Passez a C
2 Non (Retour 0 2)
NSP, R Passez

CC_C053 Si[(l'age > 11 et une mtervl@ rocurat|on) ou (I'age < 12 et une interview par

CC_Q052 Quand a-t-on diagnostiqué ce probléme chez vous?

procuration)] et le réponda ette condition lors sa derniére interview, passez a
CC_QO053. Autrement, C_Co061.

CC_Q053 Au cours de notr iére interview en [mois et année, soit la derniére réponse a

ccc2_D1 r interview], ué que vous souffriez d’arthrite ou de rhumatisme, mais pas
cette f0|s- obleme a-t-il disparu depuis la derniére interview?
1
2 (Retournez a CC_Q051)
3 jamais souffert d’arthrite ou de rhumatisme (Passez a CC_C061)
SP R (Passez a CC_C061)

CC_Q054 Xnd le probléme a-t-il disparu?
cce2l & Mois
cC | | | || Année

(MIN : mois et année de la derniére interview) (MAX : mois et année courants)

@ Passez 4 CC_C061

CC_Q055 De quel genre d’arthrite souffrez-vous?
ccc2 D11

1 Polyarthrite rhumatoide

2 Arthrose

3 Autre — Précisez
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CC_Q056 Suivez-vous un traitement ou prenez-vous un médicament pour I’arthrite ou le
CCC2_D5 rhumatisme?

1 Oui
2 Non (Passez a CC_CO061)
NSP, R (Passez a CC_CO061) &

CC_Q057 Quel type de traitement ou de médicament? @

INTERVIEWEUR : Choisissez TOUTES les réponses appropriées. @
CCC2_D6A 1 Médicament
CCC2_D6B 2 Régime alimentaire
CCC2_D6D 3 Exercice / Physiothérapie
CCC2_D6C 4 Autre - Précisez

CC_C061 Sil'dge <12, passez a CC_C071.

&
e O

CCC2_1E par un professionnel de la santé.
Avez-vous des maux de dos, autres que ceux du

1 Oui
2 Non @

CC_Qo061 Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux pr%l C s de santé diagnostiqués

fibromyalgie et I’arthrite?

. <&
Hypertension \
CC_Co71 Sil'age <12, passeza CC %
CC_Q071 Faites-vous de I’hyp s
CCcC2_1F
1 Oui
Non assez a CC_C073)
Passez a CC_Qo081)

CC_CO072A Sile é& alt cette condition lors sa derniere interview, passez a CC_Q075.
CcC_Qo72 n diagnostiqué ce probléme chez vous?
ccc2_ F3M Mois
CcccC2_ F3 Année

MIN m0|s et année de la derniére interview) (MAX : mois et année courants)

;; NSP, R (Passez a CC_QQ75)
Si CC_QO072 est apres la date de la derniere interview, passez a CC_QO075.

O72X Donc, vous faisiez de I’hypertension avant la derniére interview en [mois et

CCCZ_F4 année, soit la derniére réponse a I'interview]?
1 Oui (Passez a CC_Q075)

2 Non (Retournez a CC_Q072)
NSP, R (Passez a CC_Q075)
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CC_Co073 Si[(’'age > 11 et une interview sans procuration) ou ('age < 12 et une interview par
procuration)] et le répondant avait cette condition lors sa derniére interview, passez a
CC_QO073. Autrement, passez a CC_Q081.

CC_Q073 Au cours de notre derniére interview en [mois et année, soit la derniére réponse a
CCC2_F1 I'interview], on a indiqué que vous faisiez de I’hypertension, mais pas cette fois-ci.
Ce probléme a-t-il disparu depuis la derniére interview? @
1 Oui
2 Non (Retournez a CC_Q071)
3 N’a jamais fait d’hypertension (Passez a CC_Q081)
NSP, R (Passez a CC_Q081)

CC_Qo074 Quand le probléme a-t-il disparu? @

CCC2_F2M  |_|_| Mois

CCC2_F2Y ||| Année

(MIN : mois et année de la derniére interview) (MAX: m courants
Passez a CC_Q081 @

CC_Q075 Suivez-vous un traitement ou prenez-vous un médigament contre I’hypertension?

CCC2_F5
1 Oui

2 Non (Passez a CC
NSP, R Passez@ '0 081
CC_Q076 Quel type de traitement ou ament’?
INTERVIEWEUR : Ch0|S|SZ les réponses appropriées.

CCC2_F6A 1 Médicament
CCC2_F6B 2 Régime ali ai
CCC2_F6D 3 Exercice /€Qysiotherapie
CCC2_F6C 4 Autre - Bféc

Migraines @
CC_Q081 Rap %; §, nous sommes intéressés aux problémes de santé diagnostiqués
r

CcCC2_1G ssionnel de la santé.

0& -vous des migraines?
1 Oui

2 Non (Passez a CC_C083)

;& NSP, R (Passez 4 CC_Q091)

o

Si le répondant avait cette condition lors sa derniére interview, passez a CC_QO085.

@082 Quand a-t-on diagnostiqué ce probléme chez vous?

CCC2_G3M  |_|_| Mois
CCC2_G3Y  |_|_I_I Année
(MIN : mois et année de la derniére interview) (MAX : mois et année courants)
NSP, R (Passez a CC_Q085)

CC_cCo082B Si CC_Q082 est apres la date de la derniere interview, passez a CC_Q085.
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CC_Q082X
CCC2_G4

CC_C083

CC_Q083
ccc2_Gt1

CC_Qo084

CCC2_G2Mm
CCC2_Gz2y

CC_Q085

CCC2_G5

CC_Q086

CCC2_G6A
CCC2_G6B

CCC2_G6D ©

CCC2_G6C

Donc, vous aviez des migraines avant la derniére interview en [mois et année, soit
la derniére réponse a l'interview]?

1

Oui

2 Non

NSP, R

(Passez a CC_Q085)
(Retournez a CC_Q082)

(Passez a CC_Q085)

Si [('age > 11 et une interview sans procuration) ou ('age < 12 et une interview par

procuration)] et le répondant avait cette condition lors sa derniére interview, pas

CC_QO083. Autrement, passez a CC_CO091.

Au cours de notre derniére interview en [mois et année, soit la derni

Pinterview], on a indiqué que vous aviez des migraines, mais pas
probléme a-t-il disparu depuis la derniére interview?

1
2 Non
3 N’a jamais eu de migraines

Quand le probléme a-t-il disparu?

Oui

NSP, R

(MIN : mois et année de la derniére i

Mois
Année

Passez 4 CC_C091

Suivez-vous un traiteme

1
2

Quel type de.tr

Oui
Non

NSP,

INTERVIE

(
R

1
2
3

ddicament
ime alimentaire

Autre - Précisez

Bronchite Chronique ou Emphyséme

CC 09

=
_1H

<&

2.

(R

(Passe
(Pass_

n‘A
-vous un médicament contre les migraines?

ez a CC_C091)
assez a CC_C091)

R
Q%©xercice / Physiothérapie

Sil'age <12, passez a CC_Q101.

ment ou de médicament?
~Choisissez TOUTES les réponses appropriées.

etourne QB81)
1)
091)

X : mois et année courants)

Etes-vous atteint de bronchite chronique ou d’emphyséme?

1
2

Oui
Non
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Diabéte
CC_Q101 Etes-vous atteint(e) du diabéte?
cce2_1J
1 Oui
2 Non (Passez a CC_C103) &
NSP, R (Passez 4 CC_Q111) @
CC_C102A Si le répondant avait cette condition lors sa derniére interview, passez a CC_Q1@
cc_Q102 Quand a-t-on diagnostiqué ce probléme chez vous?
CCC2_J3Mm ||| Mois
CCC2_J3Y ] Année
(MIN : mois et année de la derniére interview) (MAX : mois et anng nts)
NSP, R (Passez a CC_Q105)

CC_Cc102B Si CC_Q102 est apres la date de la derniere interview, pz : _Q105.
CC_Q102X Donc, vous étiez atteint(e) du diabéte avant la d ierview en [mois et
CCC2_J4 année, soit la derniére réponse a I'interview]? %

1 Oui (Passez a CC_Q1
2 Non (Retournez a CC
NSP, R (Passez a CC

CC_C103 Si[('age > 11 et une interview sa t|on) ou (I'age < 12 et une interview par
procuration)] et le répondant a C cond|t|on lors sa derniére interview, passez a
111.

CC_Q103. Autrement pas
CC_Q103 Au cours de notre de i€ riew en [mois et année, soit la derniére réponse a
ccc2_Ji Iinterview],on a i e vous étiez atteint(e) du diabéte, mais pas cette fois-
ci. Ce probleme il aru depuis la derniére interview?

OUI
(Retournez a CC_Q101)
iS ete atteint(e) du diabéte (Passez a CC_Q111)
(Passez a CC_Q111)
CC_Q104 @ probléme a-t-il disparu?
| .

CCC2_J2 Mois
ccea y ] Année
(MIN : mois et année de la derniére interview) (MAX : mois et année courants)

@ Passez a CC_Q111
—)105 Actuellement, prenez-vous de I'insuline pour votre diabéte?

CCC2_J5

1

1 Oui
2 Non
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CC_Q106
CCC2_J6

CcC_Q107

CCC2_J7A
CCC2_J7B
CCC2_J7D
ccc2_J7C

Epilepsie

CC_Q111
CCC2_1K

CC_C112A
CC_Q112

CCC2_K3M
CCC2_K3Y

CC_C112B

CC_Q112X
CCC2_K4

lecsy ki

Suivez-vous un autre traitement ou prenez-vous un autre médicament contre le

diabéte?

1 Oui

2 Non
NSP, R

Quel type de traitement ou de médicament?
INTERVIEWEUR : Choisissez TOUTES les réponses appropriées.

A ON -

Médicament

(Passez a CC_Q111)
(Passez a CC_Q111)

Régime alimentaire
Exercice / Physiothérapie

Autre - Précisez

Etes-vous atteint(e) d’épilepsie?

1
2

Oui
Non
NSP, R

(Passez a CC_C113)
(Passez a CC_Q121)

Si le répondant avait cette condition lors

Quand a-t-on diagnostiqué ce@ro h Z vous?

Mois

Année

X
o

\@
@©

re interview, passez a CC_Q121.

(MIN ‘mois et année de Ia@@ interview) (MAX : mois et année courants)
a

SiCC_Q112esta

NSP, R

S

a CC_Q121)

ate de la derniére interview, passez a CC_Q121.

Donc, vous éti tteint(e) d’épilepsie avant la derniére interview en [mois et
anné sor ére réponse a l'interview]?

1
2 N
SP, R

age > 11 et une interview sans procuration) ou (I'age < 12 et une interview par

(Passez a CC_Q121)

(Retournez a CC_Q112)

(Passez a CC_Q121)

procuration)] et le répondant avait cette condition lors sa derniére interview, passez a
CC_Q113. Autrement, passez a CC_Q121.

Au cours de notre derniére interview en [mois et année, soit la derniére réponse a
I'interview], on a indiqué que vous étiez atteint(e) d’épilepsie, mais pas cette fois-
ci. Ce probléme a-t-il disparu depuis la derniére interview?

1
2
3

Oui
Non

N’a jamais été atteint(e) d’épilepsie

NSP, R
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CC_Q114 Quand le probléme a-t-il disparu?
cccz2_ KoM ||| Mois

CCC2_K2Yy [ Année
(MIN : mois et année de la derniére interview) (MAX : mois et année courants

| &
Maladie cardiaque @
CC_Q121 Souffrez-vous d’une maladie cardiaque? @

cceca 1L
1 Oui
2 Non (Passez a CC_Q131)
NSP, R (Passez a CC_Q131)

CC_Q122 Avez-vous déja fait une crise cardiaque (Iésion du muscle i@
CCC2_L1A

1 Oui

2 Non @

CC_Q123 Actuellement, souffrez-vous d’angine de poitrin 0 4_" dans la poitrine,
CCC2_L6 oppression)?

1 Oui
2 Non @

CC_Q124 Actuellement, souffrez-vous dins e cardiaque globale (rythme cardiaque

ccea L7 inapproprié, accumulation de qu& s les poumons ou dans les jambes)?
1 Oui
2 Non @9

Cancer

CC_Q131 Souffrez-vous.d’un~cancer?

cccz_1Mm

1 (0]
2 &
Ulceres a I’intestir@\é I*estomac

CC_C141 %& <12, passez a CC_C151.

CC_Q14 Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé diagnostiqués
ccec2> par un professionnel de la santé.
Souffrez-vous d’ulcéres a I'intestin ou a I'estomac?

@ 1 Oui
2 Non (Passez a CC_C143)

NSP, R (Passez a CC_C151)

CC_C142A Si le répondant avait cette condition lors sa derniére interview, passez a CC_C151.
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CC_Q142 Quand a-t-on diagnostiqué ce probléme chez vous?
CCC2_N3M ||| Mois
CCC2 N3Y  |_|_|_I Année

(MIN : mois et année de la derniere interview) (MAX : mois et année courants)
NSP, R (Passez a CC_C151)

CC_Q142X Donc, vous souffriez d’ulcéres a I'intestin ou a I’estomac avant la derniére

CC_C142B Si CC_Q142 est aprés la date de la derniere interview, passez a CC_C151. @

CCC2_N4 interview en [mois et année, soit la derniére réponse a l'interview]?
1 Oui (Passez a CC_C151)
2 Non (Retournez a CC_Q142)
NSP, R (Passez a CC_Q151)
CC_C143 Si [('age > 11 et une interview sans procuration) ou (I'age <2 n&interview par

procuration)] et le répondant avait cette condition lors sa derh@ terview, passez a
CC_Q143. Autrement, passez a CC_C151. @

CC_Q143 Au cours de notre derniére interview en [mois 8e, soit la derniére réponse a
CCC2_N1 'interview], on a indiqué que vous souffriez d’ulcé a l’'intestin ou a I’estomac,
mais pas cette fois-ci. Ce probléme a-t-il disparu depuis la derniére interview?
1 Oui
2 Non & (Retournez a C_Q141)
3 N’a jamais souffert d’ulcé stin ou a I'estomac (Passez a CC_C151)
NSP, R 3& (Passez & CC_C151)
CC_Q144 Quand le probléme a-t-il @9
CCC2_N2M  |_|_| Moi
CCC2_N2Yy [ ArpE

(MIN : mois et é Ia derniére interview) (MAX : mois et année courants)

Troubles dus a un acnideﬁ@sc aire cérébral

CC_C151 Sila 2\,;%8862 a CC_C161.

CC_Q151 < [Etes-vous atteint(e) de troubles dus a un accident vasculaire cérébral?
ccc2_10 \
1

Oui
2 Non (Passez a CC_C153)

;& NSP, R (Passez 4 CC_C161)

Si le répondant avait cette condition lors de sa derniére interview, passez a CC_C161.

@152 Quand a-t-on diagnostiqué ce probléme chez vous?

CCC2_0O3M  |_|_| Mois
CCC2_.03Y  |_|_I_I Année
(MIN : mois et année de la derniére interview) (MAX : mois et année courants)
NSP, R (Passez a CC_C161)

CC_C152B Si CC_Q152 est apres la date de la derniere interview, passez a CC_C161.
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CC_Q152X Donc, vous étiez atteint(e) de troubles dus a un accident vasculaire cérébral avant

CCC2_04 la derniére interview en [mois et année, soit la derniére réponse a l'interview]?
1 Oui (Passez a CC_C161)
2 Non (Retournez a CC_Q152)
NSP, R (Passez a CC_Q161) &

CC_C153 Si [('age > 11 et une interview sans procuration) ou ('age < 12 et une interview par @
procuration)] et le répondant avait cette condition lors sa derniére interview, pas

CC_Q153. Autrement, passez a CC_C161.

CC_Q153 Au cours de notre derniére interview en [mois et année, soit la dernig¢re onse a
ccc2_o1 I'interview], on a indiqué que vous étiez atteint(e) de troubles du cident

vasculaire cérébral, mais pas cette fois-ci. Ce probléme a-t-il dig
derniére interview? \
1 Oui

2 Non (Retournez a CC_Q151)

3 N’a jamais été atteint de troubles dus a un acci@s ulaire cérébral

(Passez a CC_C161)
NSP, R (Passez a CC_C161) %

CC_Q154 Quand le probléme a-t-il disparu?
cccz_ozMm ||| Mois @
ccc2 02y  |_|_|-| Année >

(MIN : mois et année de la derniér& ) (MAX : mois et année courants)
Incontinence urinaire g&
CC_C161 Silage < 12, passez ¢

CC_Q161 Etes-vous atteint ontinence urinaire?
CcCC2_1P
1 Oui

2 N
Troubles intestinaux&

CcC_C171 < _SNage12, passez a CC_C181.

CcC_Q171 %&-vous atteint(e) de troubles intestinaux tels que la maladie de Crohn ou la
CccC2 1& colite?

1 Oui

S
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La maladie d’Alzheimer ou autre forme de démence cérébrale

CC_C181

CC_Q181
CCC2_1R

Cataractes

CC_C191

CC_Q191
CCC2_1S

Glaucome
CC_C201

CC_Q201
ccc2_1T

Probléme de la thyroide

Sil'age < 18, passeza CC_C191.

Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé diagnostiqués
par un professionnel de la santé.
Etes-vous atteint(e) de la maladie d’Alzheimer ou d’une autre forme de démenc

cérébrale (sénilité)?

&

1 Oui
2 Non

Sil'age < 18, passez a CC_C201. \@
Etes-vous atteint(e) de cataracte? @

1 Oui
2 Non

Sil'age < 18, passez a CC_C211.
Etes-vous atteint(e) de glaucome?

1 Oui
2 Non

CC_C211

CC_Q211
ccca_1u

Autre problé

Sil'age <12, pas

Etes-vous 3 e%%)
L o)

2 n
gmchronique

un probléme de la thyroide?

O

CC_Q2218
CCC2F1V

CC_Q221
CC(@&

k-vous atteint(e) de tout autre probléme de santé de longue durée

diagnostiqué par un professionnel de la santé?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Passez a la section suivante)
(Passez a la section suivante)

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
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Passons maintenant a ce que couvre votre assurance. Veuillez inclure tout régime
d’assurance privé, gouvernemental ou payé par ’employeur.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Avez-vous une assurance qui couvre en totalité ou en partie :

... les frais de médicaments sur ordonnance?

... le colit des lunettes ou des verres de contac%
... les frais de séjour a I’h6pitab§‘ re individuelle ou a deux lits?

(Passez a la section suivante)

a&%ﬁ@on suivante.

\@
@©

X
o

uivantes concernent votre état de santé. Les questions ne portent
ladies comme le rhume qui affectent les personnes pendant de

Assurance
IS_QINT
IS_Q1
ISC2 1
1 Oui
2 Non
R
IS_Q2 ... vos frais dentaires?
ISC2 2
1 Oui
2 Non
IS_Q3
ISC2_3
1 Oui
2 Non
IS_Q4
ISC2 4
1 Oui
2 Non
Etat de santé
HS_CO00 Silage<4,p
HS_QINT1 Les
pass e
co
¢ Ikse p

01
HSC2_1

it

Si 'age < 12, remplacez «le journal» par «les mots dans un livre».

iodes. Elles concernent les capacités habituelles d’une personne.

que vous pensiez qu’elles ne s’appliquent pas a vous, mais il est
ant que nous posions les mémes questions a tout le monde.
RVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Habituellement, voyez-vous assez bien pour lire le journal sans lunettes ou verres

de contact?

1
2

Oui (Passez a HS_Q4)
Non
NSP, R (Passez a la section suivante)
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HS_Q02 Habituellement, voyez-vous assez bien pour lire le journal avec des lunettes ou
HSC2 2 des verres de contact?
1 Oui (Passez a HS_Q4)
2 Non &
HS_QO03 Etes-vous capable de voir quoi que ce soit?
HSC2_3
1 Oui
2 Non (Passez a HS_Q6)
NSP, R (Passez a HS_Q6)
HS_Q04 Voyez-vous assez bien pour reconnaitre un ami ou une amie de I’ coté de la
HSC2 4 rue_sans lunettes ou verres de contact? @
1 Oui (Passez a HS_Q6) X
2 Non
NSP, R (Passez a HS_Q6)
HS_QO05 Habituellement, voyez-vous assez bien pour rec nn ami ou une amie de
HSC2_ 5 I'autre c6té de la rue avec des lunettes ou des %de contact?
1 Oui
2 Non @
Ouie o
HS_Q06 Habituellement, pouvez-vou u%une conversation dans un groupe d’au moins
HSC2_6 3 personnes sans vous servi prothése auditive?
1 Oui a@éﬁ HS_C10)
2 Non
NSP, R assez a HS_C10)

(Passez a HS_Q8)

HS_QO07 Habituelle &uvez-vous suivre une conversation dans un groupe d’au moins
HSC2_7 3 per n(%i %c aide d’une prothése auditive?
%‘;

N —

5 @
HS_QO7A % -vous entendre quoi que ce soit?
1
2

HSC2_7A
Oui
Non (Passez a HS_C10)
NSP, R (Passez a HS_C10)
@08 Habituellement, pouvez-vous tenir une conversation avec une autre personne dans
' 8 une piéce silencieuse sans vous servir d’une prothése auditive?
1 Oui (Passez a HS_C10)
2 Non
R (Passez a HS_C10)
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HS_Q09 Habituellement, pouvez-vous tenir une conversation avec une autre personne
HSC2_9 dans une piéce silencieuse avec l'aide d’une prothése auditive?
1 Oui

2 Non &
Elocution @
HS_C10 Sil'age >= 12, passez a HS_Q10. @

HS_QINT3 Les quelques questions sur la santé quotidienne que voici concernen
aptitudes de [FNAME] par rapport aux aptitudes d’autres enfants d
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

HS_Q10 Habituellement, étes-vous parfaitement compris(e) Iorsque ,z dans votre

HSC2_10 langue avec des inconnus?
1 Oui (Passez a HS_Q14) @
2 Non
R (Passez a HS_Q14)

HS_Q11 Etes-vous partiellement compris(e) lorsque vo@ez a des inconnus?
HSC2 11

1 Oui

2 Non
HS_Q12 Etes-vous parfaitement compri e vous parlez a des personnes qui vous
HSC2_12 connaissent bien? x

1 Oui Q14)

2 Non

R a HS_Q14)

HS_Q13 Etes-vous parti
HSC2 13 connaissent b

ompris(e) lorsque vous parlez a des personnes qui vous

1 Oy
2
Mobilité
<&
HS_Q14 %‘&bl ellement, pouvez-vous marcher dans le quartier sans difficulté et sans vous
HSC2_14 sewir d’un appareil comme une prothése, une canne ou des béquilles?
1 Oui (Passez a HS_Q21)
2 Non
NSP, R (Passez a HS_Q21)
15 Pouvez-vous marcher?
HSC2_15
1 Oui
2 Non (Passez a HS_Q18)
NSP, R (Passez a HS_Q18)
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HS_Q16 Avez-vous besoin d’un appareil comme une prothése, une canne ou des béquilles
HSC2_16 pour marcher dans le quartier?

1 Oui

2 Non &
HS_Q17 Avez-vous besoin de I'aide d’une autre personne pour marcher?
HSC2_ 17

1 Oui

2 Non
HS_Q18 Avez-vous besoin d’un fauteuil roulant pour vous déplacer?
HSC2_18 1 Oui

2 Non (Passez a HS_Q21)

NSP, R (Passez a HS_Q21) \

HS_Q19 A quelle fréquence utilisez-vous un fauteuil roulant?
HSC2_19 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Toujours @

2 Souvent

3 Parfois

4 Jamais
HS_Q20 Avez-vous besoin d’aide d’une autr @pour vous déplacer en fauteuil
HSC2_20 roulant?

T N
O

Mains et doigts

HS_Q21 Habituellement, p Z-wQUus saisir et manipuler des petits objets, notamment un
HSC2_21 crayon ou des ciseau

1 Oui Passez a HS_Q25)

& (

2 N

@& (Passez & HS_Q25)
HS_Q22 En/faisqn

e limitations dans 'usage des mains ou des doigts, avez-vous besoin
HSC2_22 O& ide’d’une autre personne?
1
2

Oui
Non (Passez a HS_Q24)

§ NSP, R (Passez a HS_Q24)

Avez-vous besoin de I'aide d’une autre personne pour accomplir :
@_23 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 .. certaines taches?

2 ... la plupart des taches?

3 .. presque toutes les taches?

4 .. toutes les taches?
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HS_Q24 En raison de limitations dans I'usage des mains ou des doigts, avez-vous besoin
HSC2_24 d’équipement spécial, comme un appareil pour vous aider a vous habiller?

1 Oui

2 Non &
Sentiments @
HS_Q25 Vous décririez-vous comme étant habituellement :
HSC2 25 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... heureux(se) et intéressé(e) a vivre?

2 ... plutét heureux(se)?

3 .. plutdét malheureux(se)?

4 ... malheureux(se) et peu intéressé(e) a vivre?

5 ... si malheureux(se) que la vie ne vaut pas la peine\d’ vécue?
Mémoire ?
HS_Q26 Comment décririez-vous votre capacité habitue ésouvenir des choses?
HSC2_26 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répond

1 Capable de vous souvenir de la rt des choses

2 Plutot porté(e) a oublier des chéses

3

4

Trés porté(e) a oublier des chase
INCAPABLE DE SE RARPE ( ‘ Ol QUE CE SOIT

- \
o

HS_Q27 Comment décririez-vous pacité habituelle a penser et a résoudre les
HSC2_27 problémes de tous |
INTERVIEWEUR : lj

atégories au répondant.
Capabte(de ser clairement et de régler des problémes
Eprouveun peu de difficulté

Ep ve@ uhe certaine difficulté
prouve beaucoup de difficulté .
@ APABLE DE PENSER OU DE REGLER DES PROBLEMES

AP WN -

Douleurs et ﬁ%alal

HS_QZBé& &ituellement, étes-vous sans douleurs ou malaises?

HSC2

1 Oui (Passez a la section suivante)

2 Non

NSP, R (Passez a la section suivante)

@29 Comment décririez-vous I'intensité des douleurs ou des malaises que vous
HST2 29 ressentez_généralement?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Faible

2 Moyenne

3 Forte
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HS_Q30
HSC2_30

Combien d’activités vos douleurs ou vos malaises vous empéchent-ils de faire?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Aucune

Plusieurs
La plupart

PrOODN -

Activités physigues

PA_C1

PA_QINT1

PA_Q1

PAC2_1A
PAC2_1B
PAC2_1C
PAC2_1D
PAC2_1E
PAC2_1F
PAC2_1G
PAC2_1H
PAC2_1Y
PAC2_1J
PAC2_1K
PAC2_1L
PAC2_1I

PAC2_1N
PAC2_10

PAC2 1P ©

PAC2_1Q

PAC2_1R
acz s
PAC2_

PA_Q1US
PAC2FC1

Quelques-unes

Si interview par procuration ou age < 12, passez a la section suivante.

J’aimerais vous poser des questions sur vos activités physigu r
commencer, les questions porteront sur les activités physj ant aucun lien

avec le travail, autrement dit, des activités de loisir.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

appropriées.

Natation

Bicyclette

1

2

3

4

5 Danse moderne o % ciale
6

: o

8 .

Exercices alam

9 ighées

10

11

12 'C: es\dirigés ou aérobie
13 alpin ou planche a neige
14

Poids et haltéres

Péche
19 Volleyball

1 Baseball ou balle molle
1 nnis
BN

20 Basketball (Ballon panier)

21 Autre
22 Aucune activité physique
NSP, R

D

X
o

Au cours des 3 derniers mois, c’est-a-dire la période €ommencant [la date d’il y a
trois mois] et se terminant hier, avez-vous fait |¢s ivites suivantes?

Marche pour faire de I’'exercice @
Jardinage ou travaux a<>l’ex

(Passez a PA_QINT2)
(Passez a la section suivante)

Si «Autre» est choisi, passez a PA_Q1US. Autrement, passez a PA_Q1W.

Quelle était cette activité?
INTERVIEWEUR : Inscrivez UNE activité seulement.

(80 espaces)
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PA_Q1W Au cours des 3 derniers mois, avez-vous fait une autre activité de loisir?
PAC2_1W

1 Oui

2 Non (Passez a PA_Q2)

NSP, R (Passez a PA_Q2) &
PA_Q1WS Quelle était cette activité?
PAC2FC2 INTERVIEWEUR : Inscrivez UNE activité seulement

(80 espaces)

PAC2_1X
1 Oui

2 Non (Passez a PA_Q2) \
NSP, R (Passez a PA_Q2) @

PA_Q1X Au cours des 3 derniers mois, avez-vous fait une autre activité c@ ?

PA_Q1XS Quelle était cette activité?
PAC2FC3 INTERVIEWEUR : Inscrivez UNE activité seuleme%

(80 espaces)
Pour chacune des activités indiquées a PA_Q1, pose @ns PA_Q2 et PA_Q3.

Zesq
PA_Q2 Combien de fois avez-vous faigz> identifiée] au cours des 3 derniers mois?
PAC2_2A
A (N Fois
PAC2_2Y (MIN : 1) (MAX : 99) pour sauf les suivants :

Marche : MAX
Bicyclette :
Autre : M

assez a l'activité suivante)

PAC2_3A
A
PAC2_3Y

15 minutes

NSP, R&n
PA_Q3 A peu% bien de temps en avez-vous fait chaque fois?

Del16 a 30 minutes

& e 31 a 60 minutes

1
2
3
Q% Plus d’'une heure

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

@ INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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PA_Q4A
PAC2_4A

PA_Q4B
PAC2_4B

PA_C5

PA_Q5
PAC2_5

PA_Q6
PAC2_6

¢
©©

Au cours des 3 derniers mois, durant une semaine normale, combien d’heures
avez-vous habituellement passées a marcher pour vous rendre au travail ou a
I’école ou pour faire des courses?

Aucune

Moins d’'une heure &
De 1 a 5 heures

De 6 a 10 heures

De 11 & 20 heures @

OO WN -

Plus de 20 heures

Durant une semaine normale, combien d’heures avez-vous habituel

a bicyclette pour vous rendre au travail ou a I’école ou encore po i
courses?

Aucune X
Moins d’'une heure
De 1 a 5 heures
De 6 a 10 heures @

De 11 a 20 heures
Plus de 20 heures

O WN -~

« Aucune » a PA_Q4B, posez la question Autrement, passez a PA_Q6.

Quand vous faites du vélo, a qyellé @ ence portez-vous un casque?
INTERVIEWEUR : Lisez les catég& répondant.

Si le répondant a indiqué «bicyclette» com@vité a PA_Q1 ou une réponse >

1 Tout le temps / toyjour

2 La plupart du te (

3 Rarement

4 Jamais

Si I'on pense rniers mois, lequel des énoncés suivants décrit le mieux vos
activités quoti nes ou habitudes de travail?

INTERVIE isez les catégories au répondant.

1 ement assis(e) pendant la journée, sans trop marcher

Iever vraiment des objets

evez ou transportez habituellement des objets légers ou montez souvent
des escaliers ou des pentes
Faites du travail exténuant / Portez des objets trés lourds

2 vent debout ou en train de marcher pendant la journée, mais sans avoir
L
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Exposition aux rayons ultraviolets (UV)

TU_CA1 Si interview par procuration ou age < 12, passez a la section suivante.

TU_QINT On appelle coup de soleil tout rougissement, tout inconfort ou tout malaise de la
peau qui persiste pendant plus de 12 heures aprés I’exposition au soleil ou a tou
autre source de rayons ultraviolets, comme les lits de bronzage et les lampes
solaires.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. @

TU_Q1 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un coup de soleil sur u ie ou

TUC2_ 3 une autre de votre corps?

1 Oui
2 Non X

Mouvements répétitifs @@

RP_C1 Si 'age < 12, passez a la section suivante. %

RP_QINT La prochaine section porte sur les lésions attrib es aux mouvements répétitifs,
c’est-a-dire sur les blessures causées urutilisation des mémes muscles et
tendons ou par la répétition fréquente e mouvement. (Par exemple,
syndrome du canal carpien, le «te siselbow» ou la tendinite.)

INTERVIEWEUR : Appuyez surQ r continuer.

RP_Q1 Au cours des 12 derniers m% a-dire la période commencant [la date d’ily a

RPC2_1 un an] et se terminant hi es-vous blessé(e) a cause de mouvements
répétitifs de facon assez our limiter vos activités normales?

1 Oui
2 Non assez a la section suivante)
NSP, (Passez a la section suivante)
RP_Q3 En p ablessure la plus grave due a des mouvements répétitifs, quelle
RPC2_3 partieldt corps’a été atteinte?

o 1 éte
(0]

Coude, avant-bras
Poignet, main

u
%& Epaule, bras
4
5
6
7
8
9

Hanche
Cuisse
Genou, partie inférieure de la jambe
Cheuville, pied
10 Partie supérieure du dos ou de la colonne vertébrale
11 Partie inférieure du dos ou de la colonne vertébrale
12 Cage thoracique (sauf le dos et la colonne vertébrale)
13 Abdomen ou pelvis (sauf le dos et la colonne vertébrale)
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RP_Q4 A quel genre d’activité vous adonniez-vous au moment ol est survenue cette
blessure suite a un mouvement répétitif?
INTERVIEWEUR : Choisissez TOUTES les réponses appropriées.

RPC2_5A 1 Sports ou exercice physique (y compris les activités scolaires)
RPC2_5B 2 Loisirs ou passe-temps (y compris le bénévolat) &
RPC2_5C 3 Travail rémunéré (y compris les déplacements pour se rendre au travail ou
rentrer chez soi)
RPC2_5D 4 Taches ménageéres, autre travail non rémunéré, éducation
RPC2_5E 5 Sommeil, repas, soins personnels
RPC2_5F 6 Autre - Précisez
Blessures @
[J_CINT Sil'age < 12 ou RP_Q1 <> « Oui », utilisez le mot « les » et n’tilis as la phrase

« d’autres » a IJ_QINT.

IJ_QINT Voici quelques questions concernant [d’autres/les] res subies au cours des
12 derniers mois. On s’intéresse a des blessur% ment graves pour limiter

vos activités normales. Par exemple, une fract e coupure profonde, une
bralure grave, une entorse a la cheville ou un em onnement.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> p ntinuer.
IJ_CO01 Si RP_Q1 <> 1, n'utilisez que la deux@ je de la phrase dans 1J_QO1.
ées aux mouvements répétitifs,) Au cours

<&
IJ_QO1 (Sans tenir compte des blessu
1Jc2_1 des 12 derniers mois, c’est-géga période commengant [la date d’il y a un an] et

se terminant hier, vous é lessé(e)?
1 Oui

2 Non ( ezalJ_Q14)
NSP, R assez a la section suivante)

1J_Q02 Combien de &gus étes-vous blessé(e)?
c2_2
Fois

|||
(MIN- 1 AX : 30; avertissement aprés 6)
, R (Passez a la section suivante)

<&
considére la blessure la plus grave,) Quel genre de blessure avez-vous

1J_Q03 N
1JC2_3 & subie? Par exemple, une fracture ou une briilure.

1 Blessures multiples

2 Fracture ou cassure

3 Brdlure, bralure chimique

4 Dislocation

5 Entorse ou foulure

6 Coupure, perforation, morsure d’animal (plaie ouverte)

7 Eraflure, meurtrissure, cloque

8 Commotion ou autre traumatisme cérébral (Passez a 1J_Q06)
9 Empoisonnement (Passez a 1J_QO06)
10 Lésion des organes internes (Passez a IJ_Q05)
11 Autre - Précisez
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1J_Q04
1JC2_4

IJ_Q05
IJC2_4A

IJ_Q06
1JC2_5

1J_Q07
1JC2_9

<

%

Quelle partie du corps a été atteinte?

Parties multiples
Yeux

Téte (sauf les yeux)
Cou

Epaule, bras &
Coude, avant-bras
Poignet, main @

Hanche

Cuisse

10 Genou, partie inférieure de la jambe

11 Cheville, pied

12 Partie supérieure du dos ou de la colonne vertébrale

13 Partie inférieure du dos ou de la colonne vertébrale \@
14
e

OCoO~NOOAPR,WN -~

Cage thoracique (sauf le dos et la colonne vertébrale)
15 Abdomen ou pelvis (sauf le dos et la colonne vertébral

Passez 4 1J_Q06 @

Quelle partie du corps a été atteinte? %
1 Poitrine (dans les limites de la cage thqracique)
2 Abdomen ou pelvis (sous les cot

3 Autre - Précisez

. L0
Ou la blessure a-t-elle eu lieu?

INTERVIEWEUR : Sile répon% «Au travail», demandez des précisions sur le type

de lieu de travail.
Dans une maison @entours
Institution rési iel

Ecole, collg sité (sauf les lieux de sport)
Autre ét t (p.ex., église, hdpital, théatre, édifice public)
Lieux u d’athlétisme (y compris les lieux de sport des écoles)

p

Rugaut te, trottoir
Zmerciale (p.ex., magasin, restaurant, immeuble de bureaux, gare de transport)
oneipdustrielle ou de construction

eprise agricole (sauf la maison de I'agriculteur et autour de la maison)
utre - Précisez

2 OoONOGOPR,WN -

isiez-vous quand vous avez été blessé(e)?

g

Sports ou exercice physique (y compris les activités scolaires)

Loisirs ou passe-temps (y compris le bénévolat)

Travail rémunéré (y compris les déplacements pour se rendre au travail ou rentrer chez
S0i)

Taches ménageéres, autre travail non rémunére, éducation

Sommeil, repas, soins personnels

Autre - Précisez

o b WN —

»
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1J_QO08 La blessure a-t-elle été causée par une chute?

1JC2_10 INTERVIEWEUR : Choisissez «Non» pour les accidents de transport.
1 Oui
2 Non

1JC2_10A
1

NO O WN

NSP, R

(Passez a IJ_Q10)
(Passez a 1J_Q10) &

En patinant, en skiant, en faisant de la planche a neige, en faisant du patifrag

roues alignées ou en faisant de la planche a roulettes

En montant ou en descendant un escalier / des marches (glacé
En glissant, en faisant un faux pas ou en trébuchant sur de la gla
En glissant, en faisant un faux pas ou en trébuchant sur, tou

IJ_Q09 Comment étes-vous tombé(e)? @

D’un meuble (p.ex., lit, chaise)

Autre - Précisez

Passez a 1J_Q11

IJ_Q10 Quelle a été la cause de la blessure? %
1

1JC2_10B

OO ~NOOLPA~ W

o

IJ_Q11 Avez-vousr

1Jc2_11 santé ar@é i de
1 i
2 N

& SP, R

vez-vous été soigné(e)?

IJ_Q12 %&;

oY

220 0OoONOOPR,WN -~

- O

Accident de transport
Frappé(e), poussé(e), mordu(e),

un animal

Contact acciden

D’un endroit élevé (p.ex., échelle, arbre) @\

identellement par une personne ou par

nt par un objet

Heurté(e) ou écrasé(e) cid
% NS -? e, un objet ou un outil tranchant

tel avec u
Fumée, feu, flammes X
tel et, un liquide ou un gaz chaud

Contact acciden

Conditions climati mes ou catastrophe naturelle
Exercice trop i Si mouvement ardu

Agression
Autre - Pre

our’cette blessure, des soins médicaux d’un professionnel de la

48 heures?

(Passez a 1J_Q14)
(Passez a 1J_Q14)

Bureau du médecin

Salle d’urgence

d’un hopital

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

Clinique - avec rendez-vous

CLSC / Centre de santé communautaire

Au travail
Al école
A la maison

Consultation téléphonique uniquement

Autre - Précisez
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1J_Q13 Avez-vous été admis(e) a I’hépital durant une nuit ou plus?
1JC2_13
1 Oui
2 Non
IJ_Q14 Avez-vous eu d’autres blessures qui se sont produites au cours des 12 derniers &
1JC2_14 mois et qui ont été traitées par un professionnel de la santé, mais qui n’ont pas

limité vos activités normales”?

1 Oui @
2

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

IJ_Q15 Combien de blessures?

1JC2_15 @
||| Blessures
(MIN : 1) (MAX: 30; avertissement apres 6) @

Stress

ST_C100 Si interview par procuration, passez a la section s@. Sil'age <12, passez ala
section suivante.

Problémes actuels @

Questions thématiques © @

ST_QINT1A  La partie suivante du que g/}xla\'>raite de différentes formes de stress. Bien que
les questions puissent s épétitives, elles portent sur des aspects différents
de la santé physique (e} elle et mentale d’une personne.

INTERVIEWEUR : ex sur <Enter> pour continuer.

ST_QINT1B  Je vais maintepant s décrire des situations qui surviennent parfois dans la vie
des gens. ¥ as de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions. Il suffit
de choisi ‘ = orise qui correspond le mieux a votre situation. J’aimerais que

U 2

i ces énoncés s’appliquent a vous actuellement. Vous n’avez qu’a

répondre\rai ou faux, selon le cas.
IM%{E EUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

<&
ST_Q101 %\sessayez d’entreprendre trop de choses en méme temps.

ST_2 C1
1 Vrai
2 Faux
R (Passez a ST_C400)

@1 02 Vous ressentez trop de pression pour étre comme les autres.
—2 C2

1 Vrai
2 Faux
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ST_Q103 Les autres attendent trop de votre part.
ST_2 C3

1 Vrai

2 Faux

ST_C104 Sil'age < 18, passez a ST_Q112.

ST_Q104 Vous n’avez pas assez d’argent pour acheter les choses dont vous avez besoin@

ST 2 C4
1 Vrai
2 Faux

ST_C105 Si I'état matrimonial = marié(e) ou en union libre, passez a ST_Q105.
matrimonial = célibataire, veuf(ve), séparé(e) ou divorcé(e), passez
Autrement (c.-a-d., ne sait pas), passez a ST_Q109.

ST_Q105 Votre conjoint(e) ne vous comprend pas.
ST 2 C5
1 Vrai
2 Faux
ST_Q106 Votre conjoint(e) ne vous témoigne pas assez @tion.

ST 2 C6
1 Vrai
2 Faux

ST_Q107 Votre conjoint(e) n’est pas sufﬁ@ engagé(e) dans votre relation.

ST_2 C7
1 Vrai
2 Faux @9
s difficile de trouver quelqu’un / une avec qui vous étes

Passez a ST_Q109

ST_Q108 Vous trouvez il tre
ST_2 C8 compatible,

"
2 ux
ST_Q109 < Awez-vous des enfants?
ST_2.C9 \
1 Oui
2 Non (Passez a ST_Q112)
NSP, R (Passez a ST_Q112)

correspondent a ce que vous vivez présentement.

Rappelez-vous, il s’agit ici de savoir si vous ressentez que les énoncés qui suivent
Cc10
Un de vos enfants semble étre trés malheureux.

1 Vrai

2 Faux
ST_Q111 Le comportement d’un de vos enfants vous inquiéte sérieusement.
ST_2 C11

1 Vrai

2 Faux
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ST_Q112
ST_2 C12

ST_C113

ST_Q113
ST_2 C13

ST_Q114
ST_2 C14

ST_Q115
ST_2 C15

ST_Q116
ST_2 C16

ST_Q117
ST_2 C17

ST_Q118
ST_2 C18

Votre travail a la maison n’est pas apprécié.

1 Vrai
2 Faux

Sil'age < 18, passez a ST_Q118.

Vos amis ont une mauvaise influence sur vous. @

1 Vrai
2 Faux

Vous aimeriez déménager, mais vous ne le pouvez pas.

1 Vrai @
2 Faux

L’endroit ou vous habitez est trop bruyant ou trop p@

1 Vrai
2 Faux

Un de vos parents, un de vos enfants ou re conjoint(e) est en trés mauvaise
santé et pourrait mourir.

1 Vrai

2 Faux ©

Quelqu’un dans votre fam obléme d’alcool ou de drogue.
1 Vrai b'

2 Faux

Les gens sont{rop critiques a votre égard ou critiquent trop ce que vous faites.

1 Vr,
2 §§
Stress au travail

O

ST C400 Q& <15 ou &ge > 75, passez & ST_C600.

ST_QIN

o

Je vais maintenant lire une série d’énoncés qui peuvent décrire votre situation
d’emploi actuelle.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Actuellement, travaillez-vous a un emploi ou a une entreprise?

1 Oui
2 Non (Passez a ST_C600)
NSP, R (Passez a ST_C600)
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ST_QINT4B Dites-moi si vous étes tout a fait d’accord, d’accord, ni en accord ni en désaccord,
en désaccord ou entiérement en désaccord. Si vous avez plus d’un emploi, pensez
a I’empiloi principal.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

ST_Q401 Votre travail exige I'acquisition de nouvelles connaissances.

ST 2 W1A &
Tout a fait d’accord
D'accord @

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entiérement en désaccord

R (Passez a ST_C600)

ST_Q402 Votre travail exige un niveau élevé de compétences. @
ST_2 W1B @

A wN -

Tout a fait d’accord

D'accord
Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entiérement en désaccord

ST_Q403 Vous étes libre de décider de votre fago travailler.
ST_2 WiC

Tout a fait d’accord
D'accord >
Ni en accord ni en désac

d
En désaccord O@x
Entierement en dé )
ST_Q404 Votre travail consiste 3 ujours les mémes choses.

ST_2 W1D

AP WN -

AP WN -

Ni d ni'en désaccord
E

e a&&
o
g& pment en désaccord
a

ST_Q405 V | est frénétique.
ST_2 WIE © | WEUR : Si nécessaire, expliquer qu’un travail frénétique est un travail

R
<%\vémenté et trés chargé.

1 Tout a fait d’accord
@ D'accord

AP WON -

Ni en accord ni en désaccord

2
3
4 En désaccord
@ 5 Entierement en désaccord
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ST_Q406 Vous n'avez pas a répondre a des demandes conflictuelles.
ST_2 W1F INTERVIEWEUR : Si nécessaire, expliquer que la question porte sur les demandes
conflictuelles au travail.

Tout a fait d’accord
D'accord

Ni en accord ni en désaccord &
En désaccord

Entiérement en désaccord @
ST_Q407 Vous avez une bonne sécurité d’emploi.

ST 2 W1G

AP WN -

Tout a fait d’accord
D'accord

Ni en accord ni en désaccord @
En désaccord
Entierement en désaccord @
ST_Q408 Votre travail exige beaucoup d’efforts physiques.
ST _2 W1H
Tout a fait d’accord
D'accord
Ni en accord ni en désaccord
En désaccord
Entierement en désaccord

ST_Q409 Vous avez votre mot a dire suﬂ@ de votre travail.

AP WN -

AP WON -

ST_2 W1l
1 Tout a fait d’accord
2 D'accord
3 Ni en accord nj d cord
4 En désacco
5 Entiérem saccord

ST_Q410 Vous étes exp
ST 2 wW1J

8(e) a I’hostilité ou aux conflits de vos collégues.

1 o(\= d’accord

:

3 Niven accord ni en désaccord
4 n désaccord
% Entierement en désaccord

<&
ST_Q41 r& Votre surveillant(e) facilite ’exécution du travail.
ST_2

O

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entiérement en désaccord

AP WN -
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ST_Q412 Vos collégues facilitent I’exécution du travail.
ST 2 W1L

1 Tout a fait d’accord

2 D'accord

3 Ni en accord ni en désaccord

4 En désaccord

5

ST _2 W2 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Entiérement en désaccord &
ST_Q413 Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de votre travail? @

Treés satisfait(e)
Plutét satisfait(e)
Pas trop satisfait(e)

Insatisfait(e) @
Contréle @\

ST_C600 Sil'age < 12, passez a la section suivante. @

B ON-

pour se décrire.

Veuillez me dire si vous étes tout a fait d’accord, ccord, ni en accord ni en
désaccord, en désaccord ou entieremenfeén>désaccord.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pau cortinuer.

ST_QINT6 Je vais maintenant vous lire une série d’énonc% gens peuvent utiliser

ST_Q601 Vous avez peu de contrdle surg s arrive.
PY_2_M1A X

Tout & fait d’accord &
D'accord

Ni en accord ni en o‘@wo
En désaccord
Entiéreme ésaccord

AP WN -

R assez a la section suivante)
ST_Q602 Vous ne p &yiment rien faire pour résoudre certains de vos problémes.
PY_2 M1B

0 it d’accord

1
2 cord
o 3@i en accord ni en désaccord
x n désaccord

Entierement en désaccord

ST_Q & Vous ne pouvez pas faire grand chose pour changer bien des choses importantes
PY dans votre vie.

Tout a fait d’accord

D'accord
Ni en accord ni en désaccord
En désaccord
Entiérement en désaccord

A wN -
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ST_Q604 Vous vous sentez souvent impuissant(e) face aux problémes de la vie.
PY_2 M1D

1 Tout a fait d’accord

2 D'accord

3 Ni en accord ni en désaccord

4 En désaccord

5

Entierement en désaccord @g&
ST_Q605 Vous trouvez parfois que vous vous faites malmener dans la vie.
PY_ 2 M1E

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entierement en désaccord \@
ST_Q606 Ce que votre avenir renferme dépend surtout de vous-@

AR WON -

PY 2 M1F
Tout a fait d’accord

D'accord
Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entiérement en désaccord

ST_Q607 Vous pouvez réaliser a peu preés to @)us décidez de faire.
PY_ 2 M1G o @
Tout a fait d’accord
D'accord \
Ni en accord ni en désa
En désaccord
Entierement en-désa d
Consommation de médiedm

DG_C1 Sil'a a la section suivante.

AL wN -

AP WN -

DG_QINT J’a maintenant vous poser quelques questions concernant I'utilisation de
r@e ts, sur ordonnance ou non, et d’autres produits pour la santé.

WEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

&
DG_Q1A Xours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant [la date d’il y a un
mois] et se terminant hier, avez-vous pris :

DG@ ... des analgésiques tels que I’Aspirine ou le Tylenol (y compris les médicaments

@ contre I’arthrite et les anti-inflammatoires)?
1 Oui
2 Non
R (Passez a la section suivante)
DG_Q1B ... des tranquillisants tels que le Valium ou I’Ativan?
DGC2_1B
1 Oui
2 Non
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DG_Q1C
DGC2_1C

DG_Q1D
DGC2_1D

DG_Q1E
DGC2_1E

DG_Q1F
DGC2_1F

DG_Q1G

DGC2_1G

DG_Q1H
DGC2_1H

DG_Q1l
DGC2_1/

DG Q1 ©
DGC2 1J

DG QK

... des pilules pour maigrir tels que le Ponderal, le Dexatrim ou le Fastin?

1 Oui
2 Non

... des antidépresseurs tels que le Prozac, le Paxil ou I’Effexor?

1 Oui
2 Non

... de la codéine, du Demerol ou de la morphine?

1 Oui
2 Non

Non

Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la pério
mois] et se terminant hier, avez-vous pris :

&

... des médicaments contre les allergies tels que le Reacti N/k;;egra?
1 Oui @
2

X
o

mencant [la date d’il y a un

... des médicaments contre I'asthme, t@ges médicaments en inhalateur ou

en nébuliseur?
&
1 Oui \@

2 Non

... des remédes contre la @ contre le rhume?

1 Oui

2 Non

... de la péni '&ou d’autres antibiotiques?
1

2 n

.. des médicaments pour le cceur?

1 Oui

2 Non

... des médicaments pour la tension artérielle?

1 Oui
2 Non
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DG_Q1L Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant [la date d’il y a un
mois] et se terminant hier, avez-vous pris :

DGC2_1L ... des diurétiques ou pilules contre la rétention d’eau?
1 Oui &
2 Non @
DG_Q1M ... des stéroides?
DGC2_1M
1 Oui
2 Non
DG_Q1N ... de l'insuline?
DGC2_1N
1 Oui
2 Non @
DG_Q10 ... des pilules pour controler le diabéte? @

DGC2_10
Oui
Non

DG_Q1P ... des somniféres tels que I'lmovane, leCNyt u le Starnoc?
DGC2_1P
Oui >

Non \
DG_Q1Q ... des médicaments contre x d’estomac?
DGC2 1Q te @.

Oui
Non
DG_Q1R ... des Iaxatifs&

DGC2_1R
O

N —

N —

N —

N —

DG_C1S 2minin et 'adge <= 49, passez a DG_Q1S. Autrement, passez a DG_CA1T.

Sj e
&
DG_Q1S N pilules contraceptives?

DGC2_1S
1 Oui
@ 2 Non
C Si de sexe féminin et 'age >= 30, passez a DG_Q1T. Autrement, passez a DG_Q1U.

@W ... des hormones pour le traitement de la ménopause ou des symptomes de

DGC2_1T vieillissement?

1 Oui
2 Non (Passez a DG_Q1U)
NSP, R (Passez a DG_Q1U)

56



ENSP, Volet ménages, cycle 5 (2002-2003)

DG_Q1T1
DGC2_1T1

DG_Q1T2
DGC2_1T2

DG_Q1U

DGC2_1U

DG_Q1V
DGC2_1V

DG_C2

DG_Q2
DGC2_2

DG_C3

DG_Q3nn
DGC2F3A

%%{

Quel type d’hormones prenez-vous?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

AOWON -

Quand avez-vous commencé cette hormonothérapie?
INTERVIEWEUR :

Estrogéne seulement
Progestérone seulement
Les deux

Ni Pun ni Pautre

Inscrivez 'année.

X
o

Année

(MIN : année de naissance + 30) (MAX : année courante)
Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant [ ilyaun
mois] et se terminant hier, avez-vous pris : \

.. des médicaments pour la thyroide, tels que le Synthr@la lévothyroxine?

1 Oui
2 Non

... tout autre médicament?

1 Oui (Précisez)

2 Non

&°
N\

DG_Q2. Autrement, passez a

Pensez maintenant a hient hier. Durant ces 2 journées, combien de
médicaments différe d’ vous pris?

(MIN 0 MAX ¢

Si un ou des médicaments so%@@x questions DG_Q1A a DG_Q1V, passez a

nts
issement aprés 10)
(Passez a DG_Q4)

9; a

NS
Silen , passez a DG_Q4. Chaque fois que le nombre > 0, posez la question
DG 3n t DG_Q3nnAJusqu a concurrence de 12 médicaments.

est'le nom exact du médicament que vous avez pris?
IEWEUR : Demandez au répondant de regarder sur la bouteille, le tube ou la

A boite.
DGC2E3L

@_Q%nA

DGC2_3AA
A
DGC2_3LA

(80 espaces)

NSP, R

(Passez a DG_Q4)

Etait-ce une ordonnance d’un médecin ou d’un dentiste?

1 Oui
2 Non
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DG_Q4
DGC2_4

DG_Q4A
DGC2_4A

DG_Q501
DGC2F5A

DG_Q5nnA
DGC2_5AA
A
DGC2_5KA

DG_Q5nn
DGC2F5B
A
DGC2F5L

DG_C5

De nombreuses personnes utilisent des produits pour la santé comme des
pommades, des vitamines, des herbes, des minéraux ou des boissons a base de
protéines pour prévenir la maladie ou pour maintenir ou améliorer leur santé.
Est-ce que vous utilisez des produits de ce genre?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Au cours des 2 derniers jours, c'est-a-dire, hier et avant-hier, avez-vous utilis
produits de ce genre?

1 Oui
2 Non

NSP, R

pour la santé utilisés?

boite.

(Passez a la section suivante)
(Passez a la section suivante)

X
o

(Passez a la section suivante)
(Passez a la section suivante)

En pensant aux 2 derniéres journées, quel est le nom e ct\ndes produits

INTERVIEWEUR : Demandez au répondant de regard@ outeille, le tube ou la

S

(80 espaces)

Avez-vous utilisé un autre produit p

1 Oui
2 Non
NSP, R

Quel est le nom exac
INTERVIEWEUR :

boite.

K

uit?
au répondant de regarder sur la bouteille, le tube ou la

(Passeza ction suivante)
(P (,. ection suivante)

(80 es ac@
Dema —Q5nnA et DG_Q5nn jusqu’a concurrence de 12 produits.
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Usage du tabac

SM_C100 Sil'age < 12, passez a la section suivante.
SM_Q101 Les questions suivantes portent sur I'usage du tabac.
SMC2_1 Est-ce qu’un membre du ménage fume habituellement a I'intérieur de la maison?
1 Oui @
2 Non
SM_Q102 Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours, a I'occasion ou(janyais™
SMC2_2
1 Tous les jours
2 A l'occasion (Passez a SM_Q105B)
3 Jamais (Passez a SM_Q104A)

NSP, R (Passez a la section suivante
SM_C103 Si le répondant signale avoir fumé tous les jours lors de | iere interview, passez a
SM_Q104 (SM_Q103 a été rempli lors du traitement).

SM_Q103 A quel age avez-vous commencé a fumer des @es tous les jours?
SMC2_3

)| Age en années

(MIN : 5) (MAX : age actuel)

SM_Q104 Actuellement, combien de cig:«yett@ez-vous chaque jour?
SMC2_4
||| Cigarettes

(MIN : 1) (MAX : 99; averti (@-~ rés 60)

Passez a SM_C108B

SM_Q104A Avez-vous déja

SMC2_4A
1 Oui (Passez a SM_Q105A)
2 N
(Go to SM_C200)
SM_C104B Siriteriewsans procuration et le répondant signale avoir fumé lors de la/sa derniére
€ .intelview; passez & SM_Q104B. Autrement, Go to SM_C200.
N

cigarettes a un moment quelconque?

pelez-vous, dans le cadre de cette enquéte il est important de mesurer les

SM_Q104

SMC2 4& changements.)
A notre derniére interview en [mois et année, soit la derniére réponse a I'interview],
nous avions noté que vous aviez déja fumé. Cette fois, cependant nous ne I’avons

@ pas fait. Donc, est-ce que vous avez déja fumé la cigarette?
1 Oui (SM_Q104A a été rempli avec « 1 » lors du traitement)
2 Non (Passez a SM_C200)
NSP, R (Passez a SM_C200)
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SM_Q105A Avez-vous fumé une centaine de cigarettes ou plus durant votre vie (environ 4
SMC2_5A paquets)?

1 Oui

2 Non %&
Passez a SM_Q105D. @
SM_Q105B Les jours ou vous fumez, combien de cigarettes consommez-vous habituellev

SMC2_5B
||| Cigarettes

(MTN : 1) (MAX : 99; avertissement apres 20)

SM_Q105C Au cours du dernier mois, combien de jours avez-vous fumé 1 ci plus?

SMC2_5C
||| Jours
(MIN : 0) (MAX: 30)

SM_C105D Si le répondant signale avoir fumé tous les jours lors de | riviere interview ou le
répondant signale déja avoir fumé tous les jours lors de | rniere interview, passez a
SM_C108B (SM_Q105D a été rempli avec « 1 » Igrs raitement).

SM_Q105D Avez-vous déja fumé des cigarettes tous, jours?

SMC2_5
1 Oui
2 Non (Passeza S 8
NSP, R (Goto S

SM_Q106 A quel age avez-vous comr
SMC2_6 ) (@,
||| ne

(MIN : 5) (

SM_Q107 Habituelleme

SMC2_7
||| iyarettes
(MIN @%2 99; avertissement apres 60)

SM_Q108 A@ vez-vous cessé de fumer (des cigarettes) tous les jours?

smc2.8 < i
%_ Age en années
( : 5 0u age en SM_Q106) (MAX : &ge actuel)

SM%% Si SM_Q102 = 3 (non-fumeur), passez a SM_C109.
Q Quelle est la marque de cigarettes [que vous/qu’il/qu’elle] [fumez/fume],
généralement?

INTERVIEWEUR : Si nécessaire, demandez des précisions sur le type et le format.

SM_Q108S INTERVIEWEUR : Précisez.
SMC2C8B

(80 espaces)
NSP, R (Passez a SM_C109)
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SM_C109
Fume - 2000 Fume - 2002 Go to
Sans procuration Tous les jours ou a .
seulement l'occasion Jamais SM_Q109 C{\
Sans procuration Jamais Tous les jours ou a SM Q1
seulement I'occasion -
JANN
Sans procuration Tous les jours A I'occasion é@@
seulement
Sans procuration A l'occasion Tous les jours @@m 12
seulement
Autrement - - SM_C200
N\
NOTA : Si le répondant signale n’avoir «jamais fumé» r@prés la question
d’approfondissement en SM_Q104B, et qu’ily au a nt entre 2000 et 2002,
alors aucune autre question n’est posée.
Si SM_Q104B = 2 alors SM_Q109, SM_Q1 M_Q111 et SM_Q112 deviennent
automatiquement « sans objet ».
SM_Q109 Comparativement a notre inte@ie@ois et année, soit la derniére réponse a
SMC2_9 e z plus. Pourquoi avez-vous cessé?

O

AP WON -

0

<

N

= =200 ~N®
= g
3 ~
Q
(]
—
c
3
(0]
=

P’interview], vous dites que v@

Jamais fumé

Ne fumait pas a la @ interview
Santé physiqu e
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SM_Q110
SMC2_10

SM_Q111
SMC2_11

SM_Q112
SMC2_12

&

@@%

SM_C200

SM_C201

Comparativement a notre interview en [mois et année, soit la derniére réponse a
I'interview], vous dites que vous fumez actuellement. Pourquoi avez-vous
commencé?

Fumait a la derniére interview
Parents / Amis fument

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

Stress

A recommencé aprés avoir essayé de cesser
Codt

Pour contréler son poids

Autre - Précisez @
Passez & SM_C200. \
Comparativement a notre interview en [mois et anné @erniére réponse a
I'interview], vous dites que vous fumez moins qu’a rquoi avez-vous réduit
votre consommation?

N’a pas réduit 2
Ne fumait pas a la derniere intervie
A essayé de cesser
Santé physique affectée

Cot o @
Pressions sociales / Famikiale
Les activités sportives %

Grossesse

Restrictions de fu

2 OO NOUOPRPWN -

o

OCoONOGOPR,WN -~

daire sur les autres

Passeza S 0.
Com t t a notre interview en [mois et année, soit la derniére réponse a
'inte , vous dites que vous fumez plus qu’avant. Pourquoi avez-vous

a téwotre consommation?

N’a pas augmenté
Parents / Amis fument
Tout le monde autour de moi fume
Pour étre «cool»
Par curiosité
Stress
Augmenté aprés avoir essayé de cesser / réduire
Codt
Pour contréler son poids
0 Autre - Précisez

%

2 OoOoO~NOOLPA~ W

Si interview par procuration, passez a la section suivante.

Si SM_Q102 = 1 (fume a tous les jours), passez a SM_Q201. Autrement, passez a
SM_C202.
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SM_Q201
SMC2_201

SM_C202
SM_Q202

SMC2_202

SM_Q203
mois)?
SMC2_203

SM_Q204
SMC2_204

SM_Q205
SMC2_205

SM_C206

SM_Q206
SMC2_206

O

N

Combien de temps aprées votre réveil fumez-vous votre premiére cigarette?

1 Dans les 5 premiéres minutes

2 6 a 30 minutes apres le réveil

3 31 a 60 minutes apres le réveil

4 Plus de 60 minutes aprés le réveil

Si SM_Q102 = 1 (fume a tous les jours) ou SM_Q102 = 2 (fume a 'occasion), passeg@
SM_Q202. Autrement, passez a SM_C206. @

Avez-vous essayé d’arréter de fumer au cours des 6 derniers mois?

1 Oui
2 Non (Passez a SM_C206)
NSP, R (Passez a SM_C206)

Combien de fois avez-vous essayé d’arréter de fumer (a@ 6 derniers

| Fois
(MIN :1) (MAX : 25)

Envisagez-vous sérieusement d’arréter d er au cours des 30 prochains
jours?

1 Oui (Passez@ S )

2 Non

1 Oui
2 Non

Envisagez-vous sérieuse?@g@er de fumer au cours des 6 prochains mois?

section suivant

Si ST_Q400 = ﬁ e actuellement), passez a SM_Q206. Autrement, passez a la
e

A votké jieu
INTE

avail, quelles sont les restrictions sur 'usage du tabac?

UR : Lisez les catégories au répondant.

N omplétement défendu
% Permis seulement dans des endroits désignés
3 Défendu seulement a certains endroits
4 Pas défendu du tout
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Consommation d’alcool

AL_C1 Si 'age < 12, passez a la section suivante.

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

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

AL_Q1A Depuis notre interview en [mois et année, soit la derniére réponse 3
ALC2_1A est-ce que vous avez bu un verre de biére, de vin, de spiritueux@

boisson alcoolisée?

1 Oui X
2 Non (Passez a AL_Q5B)

NSP, R (Passez a la section suivante) Q

ALC2_1 a un an] et se terminant hier, est-ce que vous un verre de biére, de vin,

AL_Q1B Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire Ia .,.’ meng¢ant [la date d’il y
de spiritueux ou de toute autre boisson alcoolisé

1 Oui
2 Non (Passeza A (aYs‘
NSP, R (Passexa la *@ suivante)

AL_Q2 Au cours des 12 derniers m% lle fréquence avez-vous consommé des

ALC2 2 boissons alcoolisées? @?
i r s

~NoohwWN =
o
=t
®

AL_Q3 o co es 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous bu 5 verres ou plus
ALC2_3 % ol’a une méme occasion?

1 Jamais

2 Moins d’'une fois par mois

3 Une fois par mois

4 2 a 3 fois par mois

5 Une fois par semaine

6 Plus d’'une fois par semaine
AL_Q5 Au cours de la semaine écoulée, c’est-a-dire entre [la date d’il y a une semaine]
ALC2_5 et hier, est-ce que vous avez bu de la biére, du vin, un spiritueux ou toute autre

boisson alcoolisée?

1 Oui
2 Non (Passez a ALS_C1)
NSP, R (Passez a ALS_CH1)
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AL_Q5A Combien de verres avez-vous bus hier, c’est-a-dire [nom du jour] :
ALC2_5A1 1 ... Dimanche? (SiR a la premiére journée, passez a la section suivante)
ALC2 _5A2 2 ... Lundi? (MIN : 0 MAX : 99 avertissement aprées 12 pour chaque jour)
ALC2_5A3 3 .. Mardi?
ALC2_5A4 4 ... Mercredi? &
ALC2_5A5 5 ... Jeudi?
ALC2_5A6 6 ... Vendredi?
ALC2_5A7 7 .. Samedi? @

Passez a la section suivante.
AL_Q5B Avez-vous déja pris un verre d’alcool?
ALC2_5B

1 Oui

2 Non (Passez a la section suivante)

NSP, R (Passez a la section suivante)

AL_Q6 Avez-vous déja consommé de fagon réguliére plus d @ erres d’alcool par
ALC2_6 semaine? O

1 Oui

2 Non (Passez a la sectio ivante)
NSP, R (Passez a la sectiQn s nte)
AL_Q7 Pourquoi avez-vous réduit votre cation d’alcool ou arrété de boire
complétement?

INTERVIEWEUR : Choisissez%% les réponses appropriées.

ALC2_T7A 1 Régime

ALC2 7B 2 Entrainement if

ALC2 7C 3 Grossesse

ALC2_7D 4 A vieilli

ALC2_7E 5 Buvait

ALC2_T7F 6 Nuisai

ALC2_7G 7 N

ALC2_7H 8

ALC2_7I 9

ALC2 7J 1 ait - a la situation financiére

ALC2 7K ©.1 uisait - a la perception de la vie, au bonheur
Influence de la famille ou d’amis

ALC2 7L %b
ALC2_7M 1 Autre - Précisez

S
©©
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Questions thématiques

ALS_C1 Si interview avec procuration ou age < 12, passez a la section suivante. Sila réponse a
AL_Q1B est invalide, passez a la section suivante.
ALS_Q1 A présent, je voudrais connaitre votre opinion sur quelques énoncés concernant &
AL_2 1 la consommation d’alcool.
Pour commencer, quelle est votre définition d’une consommation modérée?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. @
1 Aucun verre
2 Moins d’un verre par semaine
3 1 a 3 verres par semaine
4 4 a 6 verres par semaine
5 1 ou 2 verres par jour
6 3 verres ou plus par jour
NSP, R (Passez a la section suivante) @
ALS_Q2 Veuillez me dire si vous étes d’accord ou non avec es énoncés suivants.
AL_2 2 Boire modérément peut étre bon pour la santé.
1 D’accord 5

2 Pas d’accord
3 Sans opinion

ALS_Q3 La plupart des gens pensent qy'il Ie de s'enivrer (ou de se soller) de
AL_2 3 temps a autre. \

1 D’accord &
2 Pas d’accord
3 Sans opinion
ALS_Q4 Vous aimeriez mi er un taxi que de voir un ami ou une amie conduire apreés

AL 2 4 avoir bu. &
1 D’
2 a ord
3 S opinion

ALS_Q5 Ol acceptable de s’enivrer (ou de se soiiler) une fois par semaine a condition de
AL_2 5 boire du tout le reste de la semaine.

& 1 D’accord
2 Pas d’accord
3 Sans opinion
6 Une femme enceinte ne devrait pas du tout boire d’alcool.

—2 6
1 D’accord
2 Pas d’accord
3 Sans opinion
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ALS_Q7 Il est acceptable qu’une femme qui allaite boive de temps a autre.
AL 2 7

1 D’accord

2 Pas d’accord

3 Sans opinion

Dépendance a I'égard de I’alcool ;Q

Questions thématiques

AD_C1 Si interview avec procuration ou age < 12, passez a la section suivante. Q3> 2
(boit plus de 5 verres une fois par mois ou plus souvent), passez a A . Autrement,
passez a la section suivante.

durant leurs activités. Nous parlerons des 12 derniers -a-dire la période
commencant le [ la date d’il y a un an] et se termina

AD_QINT Les questions qui suivent concernent les effets de I’alcooKsu personnes
RQIS j:}s
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continu

AD_Q1 Au cours des 12 derniers mois, vous étes-vou 8(e) ou solilé(e) ou avez-
AD_2 1 vous souffert d’excés d'alcool (mal a la téte, lang ateuse ou mal au cceur)

pendant que vous étiez au travail ou a @)u que vous preniez soin d'enfants?

1 Oui
2 Non (Passezna l@
NSP, R (Pass ctioh suivante)

@ gories au répondant.

AD_Q2 Combien de fois? Etait-ce
AD 2 2 INTERVIEWEUR : Lisez les

1 ... Tou2f
2 ... 3a 5 fois?
3 ... 6 a Q0 foi
4 0is?
5 e 20 fois?
AD_Q3 Au %&es 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé d'étre ivre ou soiil(e) ou de
AD_2 3 o ffi ‘exces d'alcool dans une situation qui augmentait vos chances de vous
lesser? (Par exemple : conduire un bateau, utiliser des armes, traverser en sens
traire de la circulation ou lors d'une activité sportive)
1 Oui
2 Non
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous éprouvé des difficultés affectives ou
) 4 psychologiques résultant de la consommation d'alcool, par exemple, vous étes-

vous senti(e) désintéressé(e) des choses en général, déprimé(e) ou
soupgonneux(se) a I'égard d'autres personnes?

1 Oui
2 Non
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AD_Q5 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous éprouvé un désir ou un besoin
AD_2 5 tellement grand de consommer de I'alcool que vous n'avez pu y résister ou que
vous ne pouviez penser a rien d'autre?

1 Oui
2 Non &

AD_Q6 Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu une période d'un mois ou plus ou v l@
AD_2 6 avez passé beaucoup de temps a vous enivrer (ou vous solller) ou a souffri@

d'exces d'alcool?

1 Oui

2 Non
AD_Q7 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja bu beaucou Ivez-vous bu
AD 2 7 pendant une période plus longue que vous n'en aviez I'intentioh?

1 Oui @

2 Non (Passez a AD_Q9)

NSP, R (Passez a AD_Q9)

AD_Q8 Combien de fois? Etait-ce :
AD_2 8 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répandant.

1 ... 1 ou 2 fois? ?i

2 ... 3a5fois? o

3 ... 6210 fois?

4 ... 11 a 20 fois?

5 .. plus de 20 fois?
AD_Q9 Au cours des 12 dernj @,vous est-il arrivé de constater que vous deviez
AD_2 9 consommer plus oolygue d'habitude pour ressentir le méme effet ou que la

consommation e quantité avait moins d'effet qu'auparavant?
1 Oui

2 @@

o @

8
©©
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Santé mentale

MH_CO01 Si interview par procuration ou age < 12, passez a la section suivante.

MH_QINT J’aimerais maintenant vous poser quelques questions concernant le bien-étre
mental et émotif.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. @
MH_QO1A Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant [la date d’il y
MHC2_1A mois] et se terminant hier, combien de fois vous étes-vous senti(e) :

... Si triste que plus rien ne pouvait vous faire sourire?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Tout le temps @
La plupart du temps
Parfois @

Rarement

Jamais
NSP, R (Passez a MH_QO1K)

MH_QO01B ... herveux(se)? %
MHC2_1B INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant:

A owN -

1 Tout le temps
2 La plupart du temps
3 Parfois ©
4 Rarement \
5 Jamais
NSP, R (P 3. MH_QO01K)
MH_QO01C ... agité(e) ou ne tepait n place?

MHC2_1C INTERVIEWEUR ise\es catégories au répondant.

1 Tout Ie{%;)s
2 L u temps
3
4 remeént
5 Jamais
<& SP, R (Passez a MH_QO01K)

%ésespéré(e)?

MH_Q01D
MHCZ_1& INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

oY

Tout le temps

La plupart du temps

Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R (Passez a MH_QO01K)

A owN -
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MH_QO1E ... bon(ne) a rien?
MHC2_1E INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Tout le temps
2 La plupart du temps
3 Parfois &
4 Rarement
5 Jamais
NSP, R (Passez &8 MH_QO1K) @
MH_QO1F ... que tout était un effort?
MHC2_1F INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Tout le temps

La plupart du temps @
Parfois @

Rarement

Jamais
NSP, R (Passez 8 MH_QO1K) @

MH_C01G Si toutes les réponses de MH_QO01A a MH_QO1F @amais», passez a MH_QO1K.

A ON -

MHC2_1G ont été vécues a différentes fréquences.au rs du dernier mois.
Si vous les considérez tous ensemb r\ e que vous avez, au cours du dernier
mois, éprouvé ces sentiment o-(ﬁl ent qu’a I’habitude, moins souvent qu’a
I’habitude ou sensiblement 3 la fiéme-fréquence qu’a I’habitude?
Plus souvent &

MH_Q01G Nous venons de parler de sentiments qui‘ant été éprouvés ou d’expériences qui
c
S

1

2 Moins souvent @ (Passez a MH_QO01I)

3 Sensiblement glaum fréquence (Passez a MH_QO01J)

4 N’a jamais r n s sentiments (Passez a MH_QO1K)

NSP, R (Passez a MH_QO01K)

MH_QO1H Est-ce bea lus, plutét plus ou un peu plus souvent que d’habitude?
MHC2_1H

1

2 tot

3 npeu

© SP, R (Passez a MH_QO1K)
&ez a MH_Q01J

MH

1 Beaucoup
2 Plutot
3 Un peu

NSP, R (Passez a MH_QO01K)

MH@ Est-ce beaucoup moins, plutét moins ou un peu moins souvent que d’habitude?
11
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MH_QO01J Dans quelle mesure ces sentiments perturbent-ils votre vie ou vos activités de
MHC2_1J tous les jours?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Beaucoup
Assez

Un peu &
Pas du tout

A OON -

MH_QO1K Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant [la date
MHC2_1K un an] et se terminant hier, avez-vous vu ou consulté par téléphone u
professionnel de la santé au sujet de votre santé émotionnelle ou ?

1 Oui

2 Non (Passez a MH_QO02) @
NSP, R (Passez a MH_QO02) @

MH_QO1L Combien de fois (au cours des 12 derniers mois)? @

MHC2_1L
||| Fois
(MIN : 1) (MAX : 366; avertissement aprés 25) %
MH_QO01M Qui avez-vous vu ou consulté?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories awrepordant. Choisissez TOUTES les réponses

appropriées. (\
MHC2_1MA Médecin de famille ou 8mn -@ en

1
MHC2 1MB 2 Psychiatre =7
MHC2_1MC 3 Psychologue &
MHC2_1MD 4 Infirmiére
MHC2_1ME 5 Travailleur sogial
MHC2_1MF 6 Autre - Préci
MH_QO02 Au cours des mois, vous étes-vous senti(e) triste, mélancolique ou
MHC2_2 déprimé(e) po nepériode de 2 semaines consécutives ou plus?

1 O

2 OR (Passez a MH_Q16)

P,R (Passez a la section suivante)

MH_QO03 ¢ oukrcequi est des questions suivantes, pensez aux 2 semaines au cours des 12
MHC2_3 niérs mois durant lesquelles ces sentiments ont été les plus forts.

Pendant cette période, ces sentiments duraient-ils :

& INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
@ ... toute la journée?

... presque toute la journée?

AP OON -

... environ la moitié de la journée? (Passez a MH_Q16)
... moins de la moitié de la journée? (Passez a MH_Q16)
NSP, R (Passez a la section suivante)
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MH_QO04 Combien de fois avez-vous éprouvé ces sentiments pendant les 2 semaines?
MHC2_4 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Tous les jours
2 Presque tous les jours
3 Moins souvent (Passez a MH_Q16) &
NSP, R (Passez a la section suivante) @
MH_QO05 Pendant ces 2 semaines, avez-vous perdu intérét pour la plupart des chos
MHC2_5
1 Oui (PHRASE CLE = Perdre l'intérét pour les choses)
2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)
MH_QO06 Eprouviez-vous toujours de la fatigue ou un manque d’énergi ’@
MHC2_6
1 Oui (PHRASE CLE = Sentiments de fatigue
2 Non
NSP, R (Passez a la section suivante)
MH_QO07 Avez-vous pris du poids, perdu du poids ou gardé sque le méme poids?
MHC2_7
1 Pris du poids (PHRASE CLE = Gain de poids)
2 Perdu du poids HRASE CLE = Perte de poids)
3 Gardé presque le méme poid Passez a MH_QOQ9)
4 Suivait un régime aIimngaire@ (Passez a MH_QOQ9)
NSP, R (Passez a la section suivante)

MH_QO8A Combien de livres ou de ki &Xs avez-vous [pris/perdus]?
MHC2_8A INTERVIEWEUR : N’inscri e nombre.
||| Poi
(MIN : 1) (MAX: avextissement apres 20 livres / 9 kilogrammes)
NSP, P& (Passez a MH_Q09)

MH_QO08B INTERA/IE)@R “Etait-ce en livres ou en kilogrammes?
MHC2_8B
MHC2_8LB 1 re
MHC2_8KG 2 Kilegrammes
& SP, R n’est pas permis)

MH_QO09 k-vous eu plus de difficulté que d’habitude a trouver le sommeil?
MHC2 9&

1 Oui (PHRASE CLE = Difficulté a trouver le sommeil)
2 Non (Passez a MH_Q11)

@ NSP, R (Passez a la section suivante)

—Q10 Combien de fois cela s’est-il produit?

MHC2_10 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Chaque nuit
2 Presque chaque nuit
3 Moins souvent

NSP, R (Passez a la section suivante)
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MH_Q11
MHC2_11

MH_Q12
MHC2_12

MH_Q13
MHC2_13

MH_C14

MH_Q14C

MH_Q14
MHC2_14

MH_Q15
MHC2_15

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

1 Oui
2 Non
NSP, R

(PHRASE CLE = Difficulté & vous concentrer)

(Passez a la section suivante)

Pendant ces périodes, les gens se sentent parfois abattus ou sentent qu’ils ne
valent rien. Avez-vous éprouvé ces sentiments?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(PHRASE CLE = Vous sentir abattu)

(Passez a la section suivante)

personne ou a la mort en général?

X
o

Avez-vous beaucoup songé a la mort, soit a la vétre, soit é@ tre

1 Oui
2 Non
NSP, R

(PHRASE CLE = Songer & la mort

(Passez a la section suivante)

Si la réponse est «oui» aux questions MH_Q5, M
MH_Q13, ou «pris du poids» ou «perdu du poids» a

MH_Q14C. Autrement, passez a la section ggivante.
Si je résume ce que vous m’avez dif,a @des 12 derniers mois, pendant 2

O

Q9, MH_Q11, MH_Q12 ou

H_
/ Q7, passez a la question

semaines consécutives vous

et vous avez éprouvé d’autres

S 3
@c&&? pour continuer.

INTERVIEWEUR : Appuyez s

mme (PHRASES CLES).

senti(e) triste, mélancolique ou déprimé(e),

cours des 12 dernier

Pendant combien de sen‘@n tout, avez-vous éprouvé ces sentiments au
i

||| S

(MIN : 2 MAX :
(Si > 51
N

Pense
p a
X janvier
2 février
3 mars
4 avril
5 mai
6 juin
7 juillet
8 aolt
9 septembre
10 octobre
11 novembre
12 décembre

aines, passez a la section suivante)

(Passez a la section suivante)

Passez a la section suivante.
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MH_Q16
MHC2_16

MH_Q17
MHC2_17

MH_Q18
MHC2_18

MH_Q19
MHC2_19

MH_Q20

MHC2_20
- &

\
o

Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé pendant une période de 2
semaines ou plus de perdre intérét pour la plupart des choses que vous aimiez
faire ou auxquelles vous preniez généralement plaisir, comme le travail, un passe-
temps ou tout autre chose?

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

Pour les quelques questions suivantes, pensez a la période de 2 semaines
cours des 12 derniers mois pendant lesquelles vous avez perdu pres
intérét.

Pendant cette période, combien de temps cette perte d’intérét d@'

généralement?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Toute la journée @X

1

2 Presque toute la journée

3 Environ la moitié de la journée 2 53 €z a la section suivante)

4 Moins de la moitié de la journée Rassez a la section suivante)
NSP, R (Passez a la section suivante)

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories al\§ nt.

1 Tous les jours o @
2 Presque tous les jours
3 Moins souvent asggz a la section suivante)
NSP, R @ ez a la section suivante)
é \'

Pendant ces 2 semai

Combien de fois vous étes-vous senti(@e facon pendant ces 2 semaines?
po

iez-vous toujours de la fatigue ou un manque

d’énergie?
1 Oui & (PHRASE CLE = Sentiments de fatigue)
2 No

(Passez a la section suivante)

3
Av -%i%pris du poids, perdu du poids ou gardé presque le méme poids?

1 ris du poids (PHRASE CLE = Gain de poids)
x Perdu du poids (PHRASE CLE = Perte de poids)
3 Gardé presque le méme poids (Passez a MH_Q22)
4 Suivait un régime alimentaire (Passez a MH_Q22)
NSP, R (Passez a la section suivante)

Combien de livres ou de kilogrammes avez-vous [pris/perdus]?
INTERVIEWEUR : N’inscrivez que le nombre.

- Poids
(MIN : 1) (MAX: 99; avertissement aprés 20 livres / 9 kilogrammes)
NSP, R (Passez a MH_Q22)
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MH_Q21B INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?
MHC2_21B

MHC2_21L 1 Livres

MHC2_21K 2 Kilogrammes

(NSP, R n’est pas permis)

MH_Q22 Avez-vous eu plus de difficulté que d’habitude a trouver le sommeil? @3&

MHC2_22 )
1 Oui (PHRASE CLE = Difficulté a trouver le sommeil)
2 Non (Passez a MH_Q24)
NSP, R (Passez a la section suivante)
MH_Q23 Combien de fois cela s’est-il produit?
MHC2_23 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. @
1 Chaque nuit \
2 Presque chaque nuit
3 Moins souvent
NSP, R (Passez a la section suivante) @
MH_Q24 Avez-vous eu beaucoup plus de difficulté a vo centrer que d’habitude?
MHC2_24 )
1 Oui (PHRASE CLE = Djffisulté a vous concentrer)
2 Non
NSP, R (Passez ala io ivante)
&
MH_Q25 Pendant ces périodes, les gens t parfois abattus ou sentent qu’ils ne
MHC2_25 valent rien. Avez-vous épro cessentiments?
1 Oui LE = Vous sentir abattu)
2 Non
NSP, R sez a Ia section suivante)
MH_Q26 Avez-vous be ongé a la mort, soit a la votre, soit a celle d’une autre
MHC2_26 personne o en général?
n‘ (PHRASE CLE = Songer & la mort)
@ (Passez a la section suivante)
MH_C27 laxgponse est «OUl» aux questions MH_Q19, MH_Q22, MH_Q24, MH_Q25 ou

Q26 ou «pris du poids» ou «perdu du poids» a la question MH_Q20, passez a
MH_Q27C Autrement, passez a la section suivante.

MH Q27 Si je résume ce que vous m’avez dit, au cours des 12 derniers mois, pendant 2
semaines consécutives vous avez perdu presque tout intérét pour la plupart des
choses, et vous avez éprouvé d’autres choses comme (PHRASES CLES).
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

MH_Q27 Pendant combien de semaines, en tout, avez-vous éprouvé ces sentiments au

MHC2_27 cours des 12 derniers mois?

Semaines

||

(MIN : 2 MAX : 53)
(Si > 51 semaines, passez a la section suivante)
NSP, R (Passez a la section suivante)

75



ENSP, Volet ménages, cycle 5 (2002-2003)

MH_Q28 Pensez aux 2 derniéres semaines consécutives pendant lesquelles vous avez
MHC2_28 éprouvé ces sentiments. Durant quel mois était-ce?

1 janvier

2 février

3 mars &

4 avril

5 mai

6 juin

7 juillet

8 aoat

9 septembre

10 octobre

11 novembre

12 décembre @

Soutien social (Questions relatives a ’'Etude sur les issues%}ﬁtales)
SS_C01 Si interview par procuration ou age < 12, passez éa%e&t@uivante.

SS_QO01 Voici maintenant quelques questions concernant outien social auquel vous

SSC2_101 avez acces.
Environ combien de parents ou d’amis avez-vous, c’est-a-dire des
a

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

||| Parents ou a s
(MIN : 0) (MAX: 99; averti res 20)
NSP, R (P Pla section suwante)

SS_QINT2 Nous nous tourno vers les autres pour avoir de la compagnie, de I'aide
ou une autre fo de soutien.

INTERVIEWEURK : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
SS_Q02 Dans ue e auriez-vous acces si vous en aviez besoin a :
SSC2_102 onne pour vous venir en aide si vous deviez garder le lit?

E EUR : Lisez les catégories au répondant.

N Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R

@ (Passez a la section suivante)
—Q03 ... une personne qui vous écoute quand vous avez besoin de parler?
SSC2 103

1 Jamais

2 Rarement

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps
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SS_Q04 ... une personne qui vous conseille en situation de crise?
SSC2 104

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps

Tout le temps

SS_Q05 . une personne pouvant vous accompagner chez le médecin si vous en av

AP WN -

SSC2_105 besom’?

Jamais
Rarement
Parfois

La plupart du temps @
Tout le temps ;

SS_Q06 ... une personne qui vous témoigne de I’'amour et de@ i

AR WON -

SSC2 106
Jamais
Rarement
Parfois

abhwnN -

La plupart du temps
Tout le temps @
SS_Q07 Dans quelle mesure aurlez-vokbs a vous en aviez besoin a:

SSc2_107
. une personne avec qui pa %1 bon temps?

INTERVIEWEUR Lisez les au répondant.
Jamais @

Rarement

Parfois

La plupgrt emps
Tout le ps

AP ON -

SSC2_108 situations que vous traversez?

AN mais
% Rarement
3 Parfois
4
5

SS_Q08 un ¢ pouvant vous renseigner pour vous aider a comprendre les

La plupart du temps

:E& Tout le temps
@ ... une personne a qui vous confier ou a qui parler de vous et de vos problémes?
109
Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

A wN -
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SS_Q10
SSC2_110

... une personne qui vous serre dans ses bras?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

AP WN -

SS_Q11
SSC2_111

... une personne avec qui vous détendre?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

AR WON -

SS_Q12
SSC2 112

... uUne personne pouvant préparer vos repas si vous éti

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

AL wN -

SS_Q13
SSC2 113
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du tem
5 Tout le temps

N\
“x

SS_Q14

SSC2_114

vec qui faire des activités distrayantes?
isez les catégories au répondant.

... une personn
|NTERvEMﬁ§mR:
)

m

1
2 Rarement
3 arfois
% La plupart du temps
5

Tout le temps
Ss_Q <§§>
SS 1

étiez malade?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

A wN -
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SS_Q16
SSC2_116

SS_Q17
SSC2_117

SS_Q18
SSC2_118

SS_Q19
SSC2_119

SS_Q20
SSC2_120

... une personne a qui confier vos inquiétudes et vos peurs les plus intimes?

Jamais
Rarement

Parfois

La plupart du temps &
Tout le temps @

... une personne a qui demander des suggestions quand vous avez un pro

AP WN -

d’ordre personnel?

Jamais
Rarement
Parfois

La plupart du temps @
Tout le temps @

... une personne avec qui faire des choses agréable@

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

... une personne qui compren%vo es?

AR WON -

abhwnN -

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du t S
Tout le tem

AP WN -

... une person% ous aime et vous donne le sentiment d’étre désiré(e)?

Laplupart du temps
\ ut le temps
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Antécédents résidentiels

Questions thématiques

RH_CO01 Si dge > 11 et interview par procuration, passez a la section suivante.

RH_RO1 Les prochaines questions portent sur [vos/les] lieux de résidence [de FNAME] &
depuis 1980. Les réponses a ces questions, une fois intégrées aux informati
sur la santé, recueillies dans cette enquéte, contribueront a établir les lien
possibles entre I'état de santé des canadien(ne)s et leur exposition a divers
polluants environnementaux.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

RH_R02 Lorsque vous répondrez aux questions sur [vos/les] lieux de ré e{de
FNAME], veuillez étre le plus précis possible et inclure toute\will illage ou
[vouslil/elle] [avez/a] vécu pendant trois mois ou plus. S.VE\ nepas déclarer les
déménagements faits a I'intérieur d’'une méme ville ou n mgme village.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer

RH_QO03 Pour répondre a ces questions, aimeriez-vous p 'artir [de votre/du] lieu de

RHS2_1 résidence actuel [de FNAME] et retourner a [Mi u aimeriez-vous plutét partir
de [votre/son] lieu de résidence de [MinYear] pour #&venir a [votre/son] lieu actuel?
1 A partir du lieu de résidence actu (Passez a RH1_Q01M)
2 A partir du lieu de résidence
3 (ou année de naissanced (Passez a RH2_QO01A)

NSP, R (Passez a RH_FIN)
Année courante a 1980 g&

RH1_QO01M Depuis quel mois et gue @; [habitez/habite]-[vous/t-il/t-elle] a [ville]?
RHS2_ _B1M INTERVIEWEUR : 3Blectionnez le mois.

Lorsque la rép question est <F5> “Refus” ou <F6> “Ne sait pas” le systéme
i

utilise le mois de(juinlsomme valeur par défaut.

jder)

juillet

ao(t
septembre
octobre
novembre
décembre
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RH1_Q01Y Depuis quel mois et quelle année [habitez/habite]-[vous/t-il/t-elle] a [ville]?
RHS2_B1Y INTERVIEWEUR : Inscrivez I'année en utilisant quatre chiffres.

||| Année
(MIN : 1870) (MAX: 2003) &
NSP (Passez a RH1_C02)
R (Passez a RH_FIN)
RH1_CO01 Si RH1_QO01Y < 1980, passez a RH1_QO03. Sinon, passez a RH1_D04. @
RH1_C02 Si année de naissance >= 1980 passez a RH1_QO02A. Sinon, passez a 0

RHS2_B2A

RH1_QO02A [Avez/A-t]-[vouslil/elle] déménagé a [ville], en [MinYear] ou apré@ ar]?

1 En
2 Apres
NSP, R

RHS2_B2B
1 Avant 1980
2 En 1980
3 Aprés 1980
NSP, R

RH1_QO03 Avez-vous tenu compte des rég
RHS2 B3 de vos résidences a I’extérie duCanada?

1 Oui
2 Non
NSP, R

RH1_D04 RH1 Q01YM

(Passez a RH1_BQ4)
(Passezato R

RH1_Q02B [Avez/A-t]-[vouslil/elle] déménagé a [ville] avant 2;8980 ou aprés 19807

(Pgsseza RH1_B04)
ez a RH_FIN)
mporaires de trois mois ou plus ainsi que
(Passez a RH_FIN)
(Passez a RH_FIN)

Y-1870)*12 + RH1_Q01M. (Si RH1_QO01M = NSP, R, utilisez

RH1_C04 \\ date la plus éloignée) passez a RH1_B04. Sinon passez a RH_FIN.
RH1_B04 estions de la section MOB (MOB_QO01A, MOB_Q01B, MOB_QO01C,
2M MOB_QO02Y, MOB_Q03, MOB_END) 20 fois au maximum, tant que le

%%c; ant fournit une réponse (pas de NSP ou R) et que la date indiquée est supérieure

te la plus éloignée).

MB

©

Si nécessaire, demandez :
 T1A mois ou plus ainsi que des résidences a I'extérieur du Canada.)

MOB_Q® Ou [habitiez-/habitait] [vous/FNAME] avant de déménager a [ville]?
A INTERVIEWEUR : Inscrivez la ville, le village ou la municipalité.

(S.V.P. tenir compte des résidences temporaires de trois

(30 espaces)

NSP, R

(Passez a MOB_END)
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MOB_Q01B

MBS2_A1B
A

MBS2_T1B

MOB_Q01C

MBS2CA1C
A

MBS2CT1C

MOB_Q02M

MBS2_A2M
A

MBS2_T2M

Ou [habitiez-/habitait] [vous/FNAME] avant de déménager a [ville]?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez la province ou le territoire.

Si nécessaire, demandez : (S.V.P. tenir compte des résidences temporaires de trois
mois ou plus ainsi que des résidences a I'extérieur du Canada.)

10
11
12
13
24
35
46
47
48
59
60
61
62
76
77

Passez a MOB_QO02M.

Ou [habitiez-/habitait] [vous/FNAME] avan

Terre-Neuve et le Labrador

Québec
Ontario
Manitoba
Saskatchewan
Alberta

Yukon

Nunavut
Etats-Unis

NSP, R

INTERVIEWEUR : Tapez le nom.du .Q

lle-du-Prince-Edouard &
Nouvelle-Ecosse
Nouveau-Brunswick @

Colombie-Britannique \@
Territoires du Nord-Ouest @
Hors du Canada et des E.U. (Passez a )

(Passez @ D)

éménager a [ville]?
ans accent et sélectionnez le pays.
pte des résidences temporaires de trois

Si nécessaire, demandez : (S.V. oY
mois ou plus ainsi que des r enges a I’extérieur du Canada.)

INTERVIEWEUR

NSP, R

Lorsque la rép

e
utilise le moi :&n

(ko)

ril
mai
juin
juillet
ao(t
septembre
octobre
novembre
décembre

(Passez a MOB_END)

ge [avez/a-t]-[vouslil/elle] déménagé a [ville]?

ionhez le mois.

ette question est <F5> “Refus” ou <F6> “Ne sait pas” le systéme
comme valeur par défaut.
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MOB_Q02Y
MBS2_A2Y
A
MBS2_T2Y

MOB_CO03A
MOB_CO03B
MOB_QO03A
MBS2_A3A

A
MBS2_T3A

MOB_Q03B
MBS2_A3B
A
MBS2_T3B

MOB_D04

MOB_END

RH1_C05

RH1_Q05
RHS2_B5

N

ée courante

En quel mois et quelle année [avez/a-t]-[vous/il/ellelJdéménagé a [ville]?
INTERVIEWEUR : Inscrivez I'année en utilisant quatre chiffres.

(MIN : 1870) (MAX : 2003)

NSP
R

Année

Passez a MOB_D04.

Si MinYear >= 1980, passez a MOB_QO3A. Sinon, passez a MOB_Q03

1 En

(Passez a MOB_CO03B)
(Passez a MOB_END)

[Avez/A-t]-[vouslil/elle] déménagé a [MOB_QO01A] en [MinYe [MinYear]?

2 Aprés

NSP, R

[Avez/A-t]-[vouslil/elle] déménagé a [ville] avant JijS s

assez a MOB_END)
assez a MOB_END)

Avant

1
2 En 1980
3

Apres

1980

1980

NSP, R

MOVE_YM = (MOB_QO02Y - 187%

utilisez 6).

Si la vingtieme date
RH1_QO05. Sinon,

Combien de f

format te
[ville

1 Une fois
o 2 eux fois
Qx Trois fois
4

Quatre fois ou plus

Passez a RH_

01A

&@o

(Passez ¢
(Passe

980 ou aprés 19807

B_QO02M. (Si MOB_Q02M = NSP, R,

eponse et est supérieure a (date la plus éloignée), passez a

(S(%[gve /a-t]-[vousl/il/elle] déménagé entre [mois le plus éloigné en
e la plus éloignée] et la date de [votre/son] déménagement a

FIN.

Ou [habitiez/habitait]-[vousl/il/elle] en [mois le plus éloigné en format texte] [année la
plus éloignée]?
INTERVIEWEUR : Inscrivez la ville, le village ou la municipalité.

(30 espaces)

SiNSP ou R, passez a RH_FIN.
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RH2_Q01B Ou [habitiez/habitait]-[vousl/il/elle] en [mois le plus éloigné en format texte] [année la plus
éloignée]?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez la province ou le territoire.

10 Terre-Neuve et le Labrador

11 Tle-du-Prince-Edouard &
12 Nouvelle-Ecosse

13 Nouveau-Brunswick

24 Québec

35 Ontario

46 Manitoba

47 Saskatchewan

48 Alberta

59 Colombie-Britannique
60 Yukon
61 Territoires du Nord-Ouest

62 Nunavut

76 Etats-Unis

77 Hors du Canada et des E.U. (Pass 01C)

NSP, R _FIN)
Passez a RH2_Q01D. Z 2)

RH2_Q01C Ou [habitiez/habitait]-[vousl/il/elle] en [mois 2loigné en format texte] [année la plus

éloignée]?
INTERVIEWEUR : Tapez le no%du n accent et sélectionnez le pays.
NSP, R \ (Passez 4 RH_FIN)

urs depuis? S.V.P. tenir compte des résidences
us ainsi que des résidences a I'extérieur du Canada.

RH2_Q01D [Avez/A-t]-[vouslil/elle] h
temporaires de trois i

1 Oui
Non (Passez a RH_FIN)
NSP R (Passez a RH_FIN)

OF_Q02Y, MOB_END) 20 fois au maximum, tant que le répondant fournit
pas de NSP ou R) et que la date indiquée est inférieure a (mois et année
cents) et que MOF_ Q04 1 “Oui”.

MOF_QO& habltlez-lhabltalt] [vous/FNAME] aprés avoir habité a [ville]?

RH2_B02 Posens de la section MOF (MOF_QO01A, MOF_Q01B, MOF_QO01C,
MOF

INTERVIEWEUR : Inscrivez la ville, le village ou la municipalité.

Si nécessaire, demandez : (S.V.P. tenir compte des résidences temporaires de trois
mois ou plus ainsi que des résidences a I'extérieur du Canada.)

@ (30 espaces)

NSP, R (Passez a MOF_END)
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MOF_Q01B Ou [habitiez-/habitait] [vous/FNAME] aprés avoir habité a [ville]?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez la province ou le territoire.
Si nécessaire, demandez : (S.V.P. tenir compte des résidences temporaires de trois
mois ou plus ainsi que des résidences a I'extérieur du Canada.)

10 Terre-Neuve et le Labrador &
11 fle-du-Prince-Edouard

12 Nouvelle-Ecosse

13 Nouveau-Brunswick

24 Québec

35 Ontario

46 Manitoba

47 Saskatchewan

48 Alberta

59 Colombie-Britannique @
60 Yukon
61 Territoires du Nord-Ouest
62 Nunavut

76 Etats-Unis ,
77 Hors du Canada et des E.U. (P x & MOF_Q01C)
NSP, R ( E

Passez a MOF_Q02M

MOF_Q01C  Ou [habitiez/habitait] [vous/FNAME] apres-aveix habité a [ville]?
ans accent et sélectionnez le pays.

INTERVIEWEUR : Tapez le nom.du w&
Si nécessaire, demandez : (S.V. gmpte des résidences temporaires de trois
mois ou plus ainsi que des r enges a I'extérieur du Canada.)

NSP, R (Passez a MOF_END)

MOF_Q02M  En quel mois et qu ge [avez/a-t-il/a-t-elle]-[vouslil/elle] déménagé a [ville]?
INTERVIEWEUR <8¢électionnez le mois.

Lorsque la répoggse asette question est <F5> “Refus” ou <F6> “Ne sait pas” le systéme
utilise le mois de§juin”*comme valeur par défaut.

(ko)

ril

1
2
3
4
X mai
6 juin
7
8
9

juillet
aolt
septembre
10 octobre
@ 11 novembre
12 décembre

MOF_Q02Y En quel mois et quelle année [avez/a-t]-[vous/il/elle] déménagé a [ville]?
INTERVIEWEUR : Inscrivez I'année en utilisant quatre chiffres.

== Année
(MIN : 1870) (MAX : 2003)

NSP, R (Passez a MOF_END)
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MOF_C03 Si la combinaison mois/année est moins de 3 mois avant le mois et 'année actuels,
passez a MOF_END. Sinon, passez a MOF_DO03.

MOF_DO03 MOVE_YM = (MOF_Q02Y - 1870) * 12 + MOF_QO02M. (If MOF_Q02M = NSP, R, utilisez

temporaires de trois mois ou plus ainsi que des résidences a I'’extérieur du Cana

1 Oui (Passez a MOF_QO01A) @
2 Non

NSP, R

. &
MOF_Q04 [Avez/A-t]-[vouslil/elle] habité ailleurs depuis? S.V.P. tenir compte des résidencg@

MOF_END

RH2_C03 Si la vingtiéme date est une réponse et est inférieure a (mois % és plus récents),

passez a RH2_QO03. Sinon, passez & RH_FIN.

RH2_Q03 Combien de fois [avez/a-t]-[vouslil/elle] déménagé
Une fois
Deux fois

Trois fois
Quatre fois ou plus @
RH_FIN 0\@
Langue 3&
ey

SD_QINT Maintenant quelques
INTERVIEWEUR :

A OWON -

d’ordre général.
ur <Enter> pour continuer.

SD_Q5 Dans quelles lafgu ouvez-vous soutenir une conversation?
INTERVIEWEU hoisissez TOUTES les réponses appropriées.

Si bébs, i lahgues a apprendre.

SDC2 _5A 1 lais
SDC2_5B 2 cais
sbc2 5¢ © rabe
SDC2_5D % Chinois

SDC2_5 5 Cri
SDC2 & 6 Allemand
SDC2 7 Grec

8

9

SDCR\5 Hongrois

SHS2 Italien
_5J 10 Coréen

S .'l" 11 Persan (Farsi)
SDC2_5L 12 Polonais
SDC2_5M 13 Portugais
SDC2_5N 14 Pendjabi
SDC2_50 15 Espagnol
SDC2_5P 16 Tagal (Philippin)
SDC2_5Q 17 Ukrainien
SDC2_5R 18 Vietnamien
SDC2_58 19 Autre — Précisez
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SD_Q6

SDC2_6A
SDC2_6B
SDC2_6C
SDC2_6D
SDC2_6E
SDC2_6F
SDC2_6G
SDC2_6H
SDC2_6l

SDC2_6J

SDC2_6K
SDC2_6L

SDC2_6M
SDC2_6N
SDC2_60
SDC2_6P
SDC2_6Q
SDC2_6R
SDC2_6S

Quelle est la premiére langue que vous avez apprise a la maison dans votre
enfance et que vous comprenez encore?
INTERVIEWEUR : Choisissez TOUTES les réponses appropriées.

Si la personne ne comprend plus la premiére langue apprise, indiquez la deuxieme.
Si bébé, indiquez celle(s) du parent.

OCoO~NOOOPR,WN -~

Anglais
Francais

Arabe

Chinois

Cri

Allemand

Grec

Hongrois

Italien

Coréen

Persan (Farsi)
Polonais
Portugais
Pendjabi
Espagnol

Tagal (Philippin)
Ukrainien
Vietnamien
Autre - Précisez

Niveau de scolarité

ED_C1

ED_Q1
EDC2_1

ED_Q2

EDC2 2
&

&0

EDC2_3

Sil'age < 12, passez a la s@;uivante.

Fréquentez-vous

1
2

Etes-vo
1

N

Oui

A'temps plein
A temps partiel

Passez a ED_C4A

@%
O

<&

llement une école, un collége ou une université?

No Q%sez a ED_C2)
NP sez a la section suivante)

inscrit(e) comme étudiant(e) a temps plein ou a temps partiel?

&

¢
O

X
o

Si EDCOD3 =1, 2, 3 ou 4 et la date de I'interview antérieure est valide, passez a ED_Q3

(données recueillies lors d’'un cycle antérieur). Autrement, passez a ED_Q4.

Avez-vous fréquenté une école, un collége ou une université depuis notre

derniére interview en [mois et année, soit la derniére réponse a I'interview]?

1
2

Oui
Non
NSP, R

(Passez a la section suivante)
(Passez a la section suivante)
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ED_C4A Si EDCOD3 = 3 ou 4 (c.-a-d., niveau de scolarité de 2000 est plus haut que les études
secondaires), passez a ED_Q7. (ED_Q4 a ED_Q6 ont été remplis lors du traitement
avec les données recueillies lors d’un cycle antérieur lors du traitement.)

Si EDCOD3 = 2 (c.-a-d., niveau de scolarité de 2000 est certificat d’études secondaires),

passez a ED_Q6. (ED_Q4 et ED_Q5 ont été remplis lors du traitement avec les données
recueillies lors d’'un cycle antérieur lors du traitement.) &
Autrement, passez a ED_QA4.

ED_Q4 Sans compter la maternelle, combien d’années d’études primaires et seco s
EDC2_4 avez-vous terminées avec succés?

1 Aucune scolarité (Passez a la section suivante)

2 1 a5 années

3 6 années

4 7 années

5 8 années

6 9 années

7 10 années

8 11 années

9 12 années

1

0 13 années
NSP, R (Passez a la section suwante)

ED_C4 Si 'age < 15, passez a la section suivant

ED_Q5 Avez-vous un certificat d’étudgs s'
EDC2_ 5

1 Oui \

2 Non

anre d’établissement d’enseignement comme une
unautaire, une école de commerce, de métiers ou de

e,’un CEGEP, ou un autre établissement d’enseignement

ED_Q6 Avez-vous fréquenté
EDC2 6 université, un coll
formation profes
postsecondaired?

1 O
2 @ (Passez a la section suivante)
P; (Passez a la section suivante)
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ED_Q7 Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez atteint?
EDC2 7
1 Etudes partielles - dans une école de métiers, formation technique, ou de
formation professionnelle, ou un collége commercial
2 Etudes partielles - dans un collége communautaire, au CEGEP ou une école de
sciences infirmiéres &
3 Etudes partielles - a l'université
4 Dipléme ou certificat d’études - d’'une école de métiers, de formation techni
ou de formation professionnelle, ou d’'un collége commercial
5 Dipléme ou certificat d’études - d’un collége communautaire, d’'un CEGERgU
d’'une école de sciences infirmiéres
6 Baccalauréat, dipléme de 1er cycle ou certificat d’école normale (- M.,
B.Sc., LL.B.)
7 Maitrise (p.ex., M.A., M.Sc., M.Ed.)

8 Dipldme en médecine, médecine dentaire, vétérinaire, o;@ie (p-ex.,
M.D., D.D.S., D.M.D., D.M.V.,, O.D.)

9 Doctorat acquis (p.ex., Ph.D., D.Sc., D.Ed.)

10 Autre — Précisez @

Population active %
LF_CO01 Si'age < 15 ou si I'age > 75, passez a la section sui e.

LF_QINT1 Les questions qui suivent portent sur I@ités que vous avez exercées durant
les 7 derniers jours. Par les 7 dernigfsJaurs, j'entends la période qui commence [la
date d’il y a une semaine] et qgi se‘} e [la date d’hier].

INTERVIEWEUR : Appuyez syt sEQters=Ppour continuer.

Lien au travail %

LF_QO01 La semaine derniére, @:travaillé a un emploi ou a une entreprise?

LSC2 1 Veuillez inclure le a temps partiel, le travail saisonnier, le travail a
contrat, les empJois.autonomes, la garde d’enfants et tout autre travail rémunéré,
peu importe | m d’heures travaillées.

1 O@ (Passez a LF_QO03)
2

0
3 pacité permanente (Passez a LF_QINT2)
o SP, R (Passez a la section suivante)
LF_QO02 k}e aine derniére, aviez-vous un emploi ou une entreprise dont vous vous étes

Non (Passez a LF_Q11)

LSC2 2 & absenté(e)?
1 Oui
2

@ NSP, R (Passez a la section suivante)
LF—QO03 Aviez-vous plus d’un emploi ou plus d’une entreprise la semaine derniére?
LSC2 3

1 Oui

2 Non

Passez a LF_C31
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Recherche de travail — derniére 4 semaines

LF_Q11 Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous fait quoi que ce soit pour
LSC2_11 trouver du travail?

1 Oui (Passez a LF_QINT2) &

2 Non

NSP, R (Passez a LF_QINT2)

LF_Q12 La semaine derniére, aviez-vous un emploi devant débuter a une date pr'ci@
LSC2 12

1 Oui (Passez a LF_QINT2)

2 Non

NSP, R (Passez a LF_QINT2) @

LF_Q13 Quelle est la raison principale pour laquelle vous ne travai % a un emploi ou
LSC2_13 a une entreprise actuellement?

1 Maladie ou incapacité de I'enquété(e)

2 Soins a donner — a ses enfants

3 Soins a donner — a des personnes agées ntées

4 Grossesse (femmes seulement)

5 Autres obligations personnelles ou iliales

6 Vacances

7 Ecole ou congé d’études

8 A pris sa retraite

9

compétences)

Autre - Précisez
Lien a I'emploi précédent @?

LF_QINT2 Maintenant quel estions au sujet des emplois que vous avez occupés au
cours des 12 mois, c’est-a-dire la période commencgant [la date d’il y a un
an] et se terminant hier.

INTERVIE Mppuyez sur <Enter> pour continuer.
)

Croyait qu’il n’y avait pga@(dans la région ou correspondant a ses

—_
o

LF_Q21 Avez-v travaillé a un emploi ou a une entreprise a un moment quelconque au
LSC2_21 c es\12 derniers mois? Veuillez inclure les emplois a temps partiel, le travail
S s r, le travail a contrat, les emplois autonomes, la garde d’enfants et tout
% ravail rémunéré, peu importe le nombre d’heures travaillées.
1 Oui (Passez a LF_Q23)
@ 2 Non
@ SiLF_Q11 =1, passez a LF_Q71. Autrement, passez a LF_Q22.
—J22 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait quoi que ce soit pour trouver du
LSC2 22 travail?
1 Oui (Passez a LF_Q71)
2 Non (Passez a la section suivante)

NSP, R (Passez a la section suivante)
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LF_Q23 Au cours de ces 12 mois, avez-vous travaillé a plus d’un emploi ou plus d’une
LSC2_23 entreprise en méme temps?
1 Oui

2 Non

Description de I’emploi @g&
LF_C31 SiLF_QO01 =1 ouLF_QO02 = 1, les questions suivantes portent sur 'emploi actue@

les questions portent sur le dernier emploi.

LF_QINT3 Les questions suivantes portent sur [votre entreprise ou emploi ac tri
dernier emploi ou entreprise].

(Si le répondant occupe actuellement plus d’'un emploi ou s'’il en oc [ug d’'un la
derniére fois qu’il a travaillé : INTERVIEWEUR : Recueillez desxens ents sur
I'emploi pour lequel le nombre d’heures de travail par semainecss us éleve.)
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. @

LF_Q31 [Etes/Etiez]-vous employé(e) ou travaill[ez/iez]-vous otre Compte?

LSC2 31

1 Employé(e) (Passez a LF_Q33)
2 Travaill[e/ait] a votre compte

3 Travailleur(euse) non rémunéré(e@ne entreprise familiale (Passez a LF_Q33)

NSP, R (Passez a LF_Q33)

LF_Q32 Quel [est/était] le nom de votre.ent ?
LSC2F32 \
Confirmez la réponse de Ia%-\ erview ou inscrivez une réponse (50 espaces)
. &

(Passez a LF_Q34

LF_Q33 [Pour qui travaille
LSC2F33 lequel vous avez
’organisme gedive

tuellement? / Quel est le dernier employeur pour
87] (Par exemple : nom de I’entreprise, du ministére ou de
mental, ou de la personne)

Confi z\l@bnse de la derniére interview ou inscrivez une réponse (50 espaces)
LF_Q34 genre d’entreprise, d’industrie ou de service [s’agit-il/s’agissait-il]? (Par
LSC2F34 © ple’: fabrication de boites en carton, entretien des routes, magasin de
a

D
e
% ures au détail, école secondaire, ferme laitiére, administration municipale)

§ Confirmez la réponse de la derniere interview ou inscrivez une réponse (50 espaces)

Quel genre de travail [faites/faisiez]-vous? (Par exemple : gardien(ne) d’enfants
35 a son domicile, travailleur(euse) d’usine, technicien(ne) forestier(iére))

Confirmez la réponse de la derniére interview ou inscrivez une réponse (50 espaces)
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LF_Q36 Quelles [sont/étaient] vos activités ou fonctions les plus importantes? (Par
LSC2F36 exemple : prendre soin des enfants, opérateur(trice) de machine a refouler,
estimation forestiére)

Confirmez la réponse de la derniére interview ou inscrivez une réponse (50 espaces) &

Absence/Heures ;Q

LF_C41 SiLF_QO02 =1, passez a LF_Q41. Autrement, passez a LF_Q42.
LF_Q41 Quelle est la raison principale pour laquelle vous vous étes absenté¢ travail la
LSC2 41 semaine derniére?
1 Maladie ou incapacité de I'enquété(e) @
2 Soins a donner — a ses enfants
3 Soins a donner — a des personnes agées apparentées
4 Congé de maternité (femmes seulement)
5 Autres obligations personnelles ou familiales
6 Vacances
7 Conflit de travail (gréve ou lock-out)
8 Mise a pied temporaire due a la conjoncturé économique (employés seulement)
9 Mise a pied saisonniére (employés
10 Travail occasionnel, manque de t
11 Horaire de travail (p.ex., travajlp
12 Travaille a son compte,
13 Activité saisonniére (empl
14 Ecole ou congé d’étu
15 Autre - Précisez
LF_Q42 Environ combien d’h S semaine est-ce que vous [travaillez/travailliez]
LSC2 42 habituellement a v [ loi/entreprise]? Si vous [travaillez/travailliez]
habituellement des heuxes supplémentaires, rémunérées ou non, veuillez les
compter. &
(N edres
(MIN 168; avertissement aprés 84)
LF_C43 o S'é@) 1 ou LF_Q02=1) et LF_Q31=1, passez a LF_Q43. Autrement, passez a
L 42
LF_Q43 %%ous aviez le choix, dans cet emploi est-ce que vous préféreriez travailler :
LSC2_4& INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 ... moins d’heures de travail pour une rémunération moins élevée?
2 ... plus d’heures de travail pour une rémunération plus élevée?
@ 3 ... le méme nombre d’heures de travail pour la méme rémunération?
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LF_Q44 Parmi les catégories suivantes, laquelle décrit le mieux les heures que vous
LSC2 44 [travaillez/travailliez] habituellement a votre [emploi/entreprise]?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Horaire ou quart normal de jour (Passez a LF_Q46)
Quart normal — de soirée

Quart normal — de nuit @g&

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

Quart brisé

Sur appel
Horaire irrégulier
Autre - Précisez

NSP, R (Passe MQ46)
LF_Q45 Quelle est la raison principale pour laquelle vous [avez/avie ire de

LSC2_45 travail?
Exigence de I'emploi / pas le choix @
Va al'école
Soins a donner - a ses enfants
Soins a donner - a d’autres parents
Pour gagner plus d’argent
Aime ce genre d’horaire de travalil
Autre - Précisez

LF_Q46 [Travaillez/Travailliez]-vous ha@itut les fins de semaine a [cet/cette]
LSC2 46 [emploi/entreprise]?

TS
>

ONOO GO PR, WN -

NoO O, OWN -~

2 Non

Autre emploi

LF_C51 Si LF_Q03=1 % 3=1, passez a LF_Q51. Autrement, passez a LF_Q61.

LF_Q51 Vous ave ué’‘que vous [avez/aviez] plus d’'un emploi. Pendant combien de
LSC2 51 semaie@s te [avez/aviez]-vous travaillé a plus d’un emploi [(Jau cours des 12

derpiersunois[)]?
o INFERMWEWEUR : Obtenez la meilleure estimation.

mj\ Semaines
& ( : 1) (MAX: 52)
LF@ Quelle est la raison principale pour laquelle vous [avez/avez eu] plus d’un
2

LS emploi?

Pour répondre aux dépenses ordinaires du ménage
Pour rembourser les dettes

Pour acheter quelque chose de spécial

Pour économiser pour I'avenir

Pour acquérir de I'expérience

Pour créer une entreprise

Aime le travail du deuxiéme emploi

Autre — Précisez

@

ONO AP, WN -~
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LF_Q53 Environ combien d’heures par semaine [travaillez/travailliez]-vous habituellement
LSC2 53 a votre(vos) autre(s) emploi(s)? Si vous [travaillez/travailliez] habituellement des
heures supplémentaires, rémunérées ou non, veuillez les compter.

||| Heures
(MIN : 1) (MAX: 168 — LF_Q42; avertissement aprés 30)

LF_Q54 [Travaillez/Travailliez]-vous habituellement les fins de semaine a votre(vos) @

LSC2 54 autre(s)emploi(s)?
1 Oui
2 Non
Semaines employées @
LF_Q61 Au cours des 52 derniéres semaines, pendant combien d Nes est-ce que
LSC2_61 vous avez travaillé a un emploi ou a une entreprise? (In@s ongés payeés, les

congés de maternité payés et les congés de maladie@

||| Semaines
(MIN : 1) (MAX: 52) %

Recherche de travail
LF_C71 Si LF_Q61 = 52, passez a la section sui @

<&
LF_Q71 Si une réponse a été fournie a LF@%Z la deuxieéme formulation. Sinon, utilisez
la
LSC2_ 71 premiére formulation.
Durant les 52 dernier @s, pendant combien de semaines avez-vous

cherché du travail

Cela laisse [52% LF\Q61] semaine[s]. Durant [ces/cette] [52 — LF_Q61] semaine[s],
pendant combiennde semaines avez-vous cherché du travail?

Semaines
: 52 - LF_Q61)

réponse n’'a été fournie a LF_Q61 ou a LF_Q71, passez a la section suivante.
mbre total de semaines déclaré a LF_Q61 et a LF_Q71 = 52, passez a la section
suivante.

Si une réponse a été fournie a LF_Q61 et a LF_Q71, [SEMAINES] = [52 - (LF_Q61 +

& LF_Q71)].
Si aucune réponse n’a été fournie a LF_Q61, [SEMAINES] = (52 - LF_Q71).

@2 Cela laisse [SEMAINES] semaine[s] durant [lesquelles/laquelle] vous n’avez
72 ni travaillé ni cherché du travail. Est-ce correct?
1 Oui (Passez a LF_C73)
2 Non
NSP, R (Passez a LF_C73)
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LF_E72

LF_C73

LF_Q73
LSC2 73

LF_C74

LF_Q74
LSC2 74

&

8
©©

Vous avez indiqué que vous avez travaillé pendant [LF_Q61] semaine[s] et que
vous avez cherché du travail pendant [LF_Q71] semaine[s], ce qui laisse
[SEMAINES] semaine[s] durant [lesquelles/laquelle] vous n’avez ni travaillé ni
cherché du travail. Le nombre total de semaines doit étre égal a 52. S.V.P. retournez
et corrigez.

Si(LF_Q01=10ulLF_Q02=10ulLF_Q11=10ulLF_Q12=1), passez a LF_Q73.
Autrement, passez a la section suivante.

Quelle est la raison principale pour laquelle vous n’avez pas cherché du ra@
INTERVIEWEUR : S’il y a plus d’une raison, choisissez celle qui explique |
nombre de semaines.

1 Maladie ou incapacité de I'enquété(e)

2 Soins a donner — a ses enfants

3 Soins a donner — a des personnes agées apparentée

4 Grossesse (femmes seulement)

5 Autres obligations personnelles ou familiales

6 Vacances

7 Conflit de travail (gréve ou lock-out)

8 Mise a pied temporaire due a la conjonctu omlque

9 Mise a pied saisonniére

10 Travail occasionnel, manque de tra

11 Horaire de travail (p.ex., travail pag'qua

12 Ecole ou congé d’ etudes

13 A pris sa retraite

14 Croyait qu’il n’y avait pas dans la région ou correspondant a ses
compétences) K

15 Autre - Précisez

SiLF_Q71>1etLF_ < assez a LF_Q74. Autrement, passez a la section

suivante.

Est-ce que les 1]’'semaines ou vous étiez sans travail, mais en train d’en

chercher étaie

INTERVIE “isez les catégories au répondant.

1 wentierement une seule période?
2 ...en 2 périodes distinctes?
3

\ ». en au moins 3 périodes?
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Revenu
IN_Q1 Si ’on pense au revenu total pour tous les membres du ménage, quelles en ont été
les sources au cours des 12 derniers mois?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez TOUTES les réponses
appropriées.
INC2_1A 1 Salaires et traitements @
INC2_1B 2 Revenu d’un travail autonome
INC2_1C 3 Dividendes et intéréts (p.ex., sur obligations, épargnes)
INC2_1D 4 Prestations - d’assurance-emploi
INC2_1E 5 Indemnités d’accident du travail
INC2_1F 6 Prestations - du Régime du Canada ou des rentes du Qug
INC2_1G 7 Prestations - d’un régime de retraite, rentes @
INC2_1H 8 Sécurité de la vieillesse ou Supplément de revenu g
INC2_11 9 Crédit d’imp6t pour enfants
INC2_1J 10 Alloc. municipales ou prov. d’aide sociale ou debjen>étre
INC2_1K 11 Pension alimentaire - aux enfants
INC2_1L 12 Pension alimentaire - au (a la) conjoint(e) @
INC2_1M 13 Autre (p.ex., loyer, bourse d’études)
INC2_1N 14 Aucune (Passez a IN_Q3) %
NSP, R (Passez a la section suivant
IN_C2 Si I'on indique plus d’une source de reventi, Qosez IN_Q2. Autrement, passez a IN_Q3.

(IN_Q2 sera rempli avec IN_Q1 lors d@ze nt.)
<&
IN_Q2 Quelle était la principale so % u?
INC2_2 '&
Salaires et traitem
Revenu d’un travai me
Dividendes et interéts{p.ex., sur obligations, épargnes)
Prestation nce-emploi
Indemniig ent du travail
Régime du Canada ou des rentes du Québec
- d’'un régime de retraite, rentes
de la vieillesse ou Supplément de revenu garanti
dimp6t pour enfants
0 c. municipales ou prov. d’aide sociale ou de bien-étre
o @e sion alimentaire - aux enfants
2 ension alimentaire - au conjoint(e)
Qk& Autre (p.ex., loyer, bourse d’études)
14 Aucune (catégorie créé lors du traitement)

IN_Q3 & Au mieux de vos connaissances, pour les 12 derniers mois a combien estimez-
I

vous le revenu total de tous les membres du ménage provenant de toutes sources,
avant impoéts et autres retenues?

S

22 OO NOOOPRWN -
)
=
()
(2]
~—
o)

0 Revenu
(MIN : 1) (MAX: 500 000; avertissement aprés 150 000)
0 (Passez a la section suivante)

NSP, R (Passez a IN_Q3A)

Passez a IN_C4
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IN_Q3A Dans quel groupe parmi ceux que je vais nommer estimez-vous que se situe le
INC2_3A revenu de votre ménage? Le revenu total du ménage était-il de moins de 20 000$ ou

de 20 000$ ou plus?

1 De moins de 20 000$
2 De 20 000$ ou plus (Passez a IN_Q3E) &
3 Aucun revenu (Passez a la section suivante)
NSP, R (Passez a la section suivante)
IN_Q3B Le revenu total du ménage était-il de moins de 10 000$ ou de 10 000$ ou p us@
INC2_3B
1 De moins de 10 000$
2 De 10 000$ ou plus (Passez a IN_Q3D)
NSP, R (Passez a IN_C4)

IN_Q3C Le revenu total du ménage était-il de moins de 5 000$ ou@ou plus?
INC2_3C

1 De moins de 5 000$
2 De 5 000$ ou plus @

Passez a IN_C4

IN_Q3D Le revenu total du ménage était-il de moi e 15 000$ ou de 15 000$ ou plus?
INC2_3D
1 De moins de 15 000$
2 De 15000 ouplus @
Passez a IN_C4 @
IN_Q3E Le revenu total du ménagélétait-ih de moins de 40 000$ ou de 40 000$ ou plus?
INC2_3E
1 De moins d
De 40 00 uRlus (Passez a IN_Q3G)
NSP, % (Passez a IN_C4)
IN_Q3F Le revenu énage était-il de moins de 30 000$ ou de 30 000$ ou plus?
INC2_3F

moins de 30 000$

1
2 De30 000$ ou plus
&
% aIN_C4

IN_Q3G & Le revenu total du ménage était-il :

INC2_ INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 ... de moins de 50 000$?
2 ... de 50 000$ a moins de 60 000$?
@ 3 ... de 60 000$ a moins de 80 000$?
4 ... de 80 000% ou plus?

IN_C4 Si 'age >= 15, posez la question IN_Q4. Autrement, passez a la section suivante.
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IN_Q4 Au mieux de vos connaissances, pour les 12 derniers mois a combien estimez-
INC2_4 vous votre revenu personnel total de toutes sources, avant impots et autres
retenues?

I Revenu
(MIN : 0) (MAX: 500 000; avertissement aprées 150 000)

0 (Passez a la section suivante) &
NSP, R (Passez a IN_Q4A)

Passez a la section suivante.

IN_Q4A Dans quel groupe parmi ceux que je vais nommer estimez-vous qu ituevotre
INC2_4A revenu personnel total? Votre revenu personnel total était-il de moi 000$ ou
de 20 000$ ou plus? @
1 De moins de 20 000$ X
2 De 20 000$ ou plus (Passez a IN_Q4E)
3 Aucun revenu (Passez a la section sui
NSP, R (Passez a la section SL@
IN_Q4B Votre revenu personnel total était-il de moins d $ ou de 10 000$ ou
INC2_4B plus?
1 De moins de 10 000$
2 De 10 000$ ou plus (Passe Q4D)
NSP, R 4Pasgez a\la section suivante)
IN_Q4C Votre revenu personnel total %@e moins de 5 000$ ou de 5 000$ ou plus?

INC2_4C
1 De moins de 5 000$
2 De 5 000% ou

Passez a la section‘suivante

IN_Q4D Votre revenu personnel total était-il de moins de 15 000$ ou de 15 000$ ou
INC2_4D plus?

moins de 15 000$
2 5 000% ou plus

@Ia section suivante
IN(@& Votre revenu personnel total était-il de moins de 40 000$ ou de 40 000$ ou plus?
INC2_

s
1 De moins de 40 000$
2

De 40 000$ ou plus (Passez a IN_Q4G)
@ NSP, R (Passez a la section suivante)
IN_Q4F Votre revenu personnel total était-il de moins de 30 000$ ou de 30 000$ ou plus?
INC2_4F
1 De moins de 30 000$
2 De 30 000 ou plus

Passez a la section suivante
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IN_Q4G Votre revenu personnel total était-il :
INC2_4G INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

... de moins de 50 000$?

... de 50 000$ a moins de 60 000$?
... de 60 000$ a moins de 80 000$?
.. de 80 000$ ou plus?

PrON -

Numeéro provincial d’assurance-maladie et Administration

Numéro provincial d’assurance-maladie

AM_QO01A Statistique Canada et votre ministére de la santé aimeraient.qu
donniez la permission de jumeler les données recueillies lo e
c

X
o

interviews effectuées dans le cadre de cette enquéte. Cel it le jumelage de
renseignements provenant de I’enquéte a votre utilisatiOn passée et courante des

et les bureaux de médecins.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour con’%

AM_QO01B Ces renseignements jumelés demeureront strict
AMG62_LNK utilisés qu’a des fins statistiques.
Est-ce que vous nous donnez votre permission?

services de santé, par exemple les consultations da@

gpitaux, les cliniques

nt confidentiels et ne seront

1 Oui <&
2 Non (Passez 2 AM>QO4A)
NSP, R (Pass% QO04A)

AM_CO02 Si nous avons un numéro @Qﬂce—maladie valide provenant d’une interview

précédente, passez a QO027Autrement, passez a AM_QO3A.
AM_QO02 Est-ce que votr €xo provincial d’assurance-maladie a changé depuis notre
AM62_HN interview en [NQis etannée, soit la derniére réponse a l'interview]?

1 O

o) (Passez a AM_QO04A)
, R (Passez a AM_QO04A)

AM62_H3A ilement jumeler nos données a ces renseignements.)

véz-vous un numéro provincial d’assurance-maladie de [province]?

& 1 Oui (Passez a AM_HN)
2 Non
@ NSP, R (Passez 8 AM_QO4A)
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AM_QO03B Votre numéro provincial d’assurance-maladie est de quelle province?
AM62_H3B

10 Terre-Neuve et le Labrador

11 Tle-du-Prince-Edouard

12 Nouvelle-Ecosse

13 Nouveau-Brunswick &

24 Québec

35 Ontario

46 Manitoba

47 Saskatchewan

48 Alberta

59 Colombie-Britannique

60 Yukon

61 Territoires du Nord-Ouest

62 Nunavut

88 N’a pas un numéro provincial d’assurance-maladie seZ a AM_QO4A)

NSP, R (Passez a AM_QO04A) @

AM_HN Quel est votre numéro provincial d’assurance-mala
AMG62_HNF INTERVIEWEUR : Inscrivez un numéro provincial 1 —maladie de [province].

N'inscrivez
TO pas d'espaces, traits d'union ou virgules entre les numesos.

AM62_HNU
(8 - 12 espaces) @AQ

AM_QO4A Statistique Canada aimerait qt?e%f%
o

s donniez la permission de partager
les interviews effectuées dans le cadre de
ovinciaux de la santé et Santé Canada.
nter> pour continuer.

I'information recueillie lors
cette enquéte avec les mini
INTERVIEWEUR : Appuye

AM_QO04B Tous les renseign n emeureront strictement confidentiels et ne seront
AMG62_SHA utilisés qu’a des fins statistiques.
Acceptez-vous(gue onnées que vous avez fournies soient partagées?
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Administration

AM_NO05 INTERVIEWEUR : S’agit-il d’'un nom fictif pour le répondant?
AM62_14
1 Oui
2 Non (Passez a AM_NO09) &
NSP (Passez 3 AM_N09) @
AM_NO6 INTERVIEWEUR : Rappelez au répondant qu’il est important d’obtenir des noms
corrects
AM62_15 pour les études longitudinales.

Voulez-vous faire des corrections :

. au prénom seulement?

... au nom de famille seulement? (Passez a AM 8@
... aux deux noms?

... pas de correction? (Passez a @g&)
AM_NO7 INTERVIEWEUR : Inscrivez le prénom seulement @

A ON -

AMG62F16

(25 espaces)
AM_CO08 Si AM_NO06 n’est pas «aux deux nomsy, 8 AM_NO09.
AM_NO08 INTERVIEWEUR : Inscrivez le ngm de Ie eulement
AMG62F17

(25 espaces)
AM_NO09 INTERVIEWEUR : Cetje~ a-t-elle été effectuée au téléphone ou face a face?
AM62_TEL

1 Au téléph

2 Face a fgce

3 Les de
AM_N12 INTEI@ME : Indiquez la langue d’interview.
AM62_LNG

1
angals

Arabe
4 Chinois
5 Cri
6 Allemand
7 Grec
8 Hongrois

9 Italien
10 Coréen

11 Persan (Farsi)
12 Polonais

13 Portugais

14 Pendjabi

15 Espagnol

16 Tagal (Philippin)
17 Ukrainien

18 Vietnamien

19 Autre — Précisez
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