Enquéte sur la santé dans les

collectivités canadiennes (ESCC)
Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007

|

Bl Soisics Suisioe Canadi






Table des matiéres (par ordre du questionnaire)

10T [ ox o] o PP PP PPRT 1
L] 1 = o] PSSP 3
Y =T g T To SRR 6
Age du rEPONAANT (ANC) .......eivieiitceeeeieeeeeee ettt ettt ae et et s e e ee et e s e s et et e se e st et e s et et et essesetesess et et et ess st et esessanesesesean s 9
Etat de SANE GENETAI (GEN) .....c.oivieeeeeieieieteee ettt ettt ettt ae et et et se et et et e s e s et et eas et et et e ss et et es e s et esese s ssetesenenans 11
Organismes a but non lucratif — Participation (ORG) .........ccuiieiiiiiiee i ettt siee et r e e s sbee e e e sstae e e s sntaee s e antaeeeennens 13
SOMMEI (SLP) ..ttt et e e e oo oo bttt et e e o4 oo oaab b e et e e e e e e e e aan b beeeeeee e e s e aabbbeeeeeeaeeansbebeeeaaaeseannnbnneeas 14
Changements faits pour améliorer [a SaNt€ (CIH) .......c.uviiiiiiiee e sree e e Bt e 15
Santé bucCo-dentaire (OHL).......cooi i e e e e e s e s sanrreereeeeeesennnnrnses s AT St eeeaeeeeennneeeeas 17
Satisfaction a I'égard du systéme de soins de santé (HCS) .........ccccivieieeei e DA e K 19
Taille et poids - QULOAECIArES (HWT) ....uuuiiiiiiiee et crtie e e e e s sreeee e e e e e s e snnse e adise e\ Bs s e e e e e e e eesnnntnneneeaeeenan 21
Problémes de santé chroniques (CCC).....cccuiiiiiiiee e r e e s snrreee e fe e e e e e e e e s nnntreeeeeee e e e e nnnnrneeees 25
S0iNS Pour [€ diabete (DIA) ..eeeeie e e e s e s rer e e e e e e e e e A e 30
Indice de I'état de SANTE (HUI) ......c.uoiiiiiiiie et a R e e e st e et e et e e sateesmbe e e snbeeenneeenneeenes 34
Douleurs et MAlaiSe (HUP) .......ouuiiiiiiiiiie et Bt ettt e et e e st e e s et e e e e nbe e e neneas 39
Utilisation des S0INS de SANE (HCU)......ccocuiiiiiiiiiie it eiee et siie e e st e e st e e saee e st e e e sbteesnbeeesneeesnbeeesnbeeeneeas 40
Services de soins de santé a domiCile (HMC)........oooiiuiieeni s T ettt et e e e e e e e e stae e e s sntae e e e anaeeeeenees 48
Satisfaction des patients a I'égard des services de S0INS d@ SAITE (PAS)....ciciiiiieeiiiiie et 52
Satisfaction des patients a I'égard des soins de santéCommunautaires (PSC) ........ccccceviiiiieeiiieie e 55
Limitation des ACIVIEES (RAC) .. ..uuuiiiiiiiiie e e s e s et e e e e e s st te e e eeaeeeseaaaabbaeeeeaeeesasaasbeeeeeeeeesasssnbaeseeeeeesansnrnnnens 56
Vaccing CONre 1a GriPPE (FLU) ..uuuuiiiiee e ekttt e e e e e ettt e e e e e e s st e e e e e e e e e s asbe e e eeeeesssannbsbeeeeaeeeesannrnrnneaaaeans 59
Tension artérielle - VErIfiCation (BPC) ... i i e e e e e s e s e e e e e e s e s st a e e e e e e e e e sanbrreeeeaaeanan 61
LIS 0 =T T (gAY ) PSR 62
[ Ve a e Te TV o T AN I SRR 63
EXAmMeEN dES SEINS (BRX) ..vivii e e tete et isstttetie et e e e s s st ee e e e e e e s sata e eeeeeeesassaeteeeeeeess s nstetneeeaeesesnsssnenneeeeesaannnteneaeennnn 65
AULO-EXAMEN UES SEINS (BIX) tieteiittiiie ittt ettt ettt ettt e sttt e e st et e e s kb et e e e bt et e e e ah b et e e e ek b et e e e sabe e e e e sabeeeeeanbeeeeesnbneeens 66
EXAMENS 0B 18 VUE (BT /1) ettt ettt e e ek bttt e s a bttt e e e ab et e e aabbe e e e ebb e e e e e nbee e e nnneas 67
Dépistage du Canter de 13 PrOSLAIE (PSA) ..eiiuuie ettt ettt et et ss e e stte e sste e e steeesbeeesseeesnbeeesseeeaneeesnaeens 68
Dépistage du Canverau colon et du reCIUM (CCS)...uuuuiiiiiiiiieiiiiite ettt e siee e e e stae e e s be e e e sabe e e s ssbeeeeasntaeeeaantaeeeennees 70
ViSIteS ChEZ 112 GSHLISIE (DEN) ....eiiiiiiei ittt et e e e e oo e bbbt et e e e e e e e s ab bbbt e e e e e e e e s nnbebeeeeaeeeesannbnreeeaaaanns 72
SaNte DUCCO-UENLAINE 2 (OH2).. ..t e e e e e e e e e e e e s st b e e e teeeese s aatereeeeeeesesannbareeeeeeesaansnreneens 74
(01101 Q= T = a1 = T =T (] ) SRR 78
Usage de suppléments alimentaires — Vitamines et minérauX (DSU) ......cccuviiiiii i 80
Consommation de fruits et de [EGUMES (FVC) ...uiiiiiii it e e e e s e s e e e e e e s s e ar e e e e e e e e nnnnnees 81
F e AV (=TS 0] ) YA o 18 L= (2 3 PSR 86
F NS Y (TSR0 (=T ] = U (S A ) PSSR 89
Utilisation de I'équipement ProteCteUr (UPE) ..........ooiiiiiiiiiiiee et siee ettt et et e et e e sseeesnteeesseessneeesneeens 91
Protection CONLre 1€ SOIEII (SSB) .....coiuuiiii ittt e st b et e s st e e s et b e e s ebb e e e e e nbeeeeeneee 94

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, i



BIESSUIES (INJ)(REP) ....eieiiiiie ittt et e s et e e e e e e e et e e e e e e e e s e nnaeteeeeeeees s nsteteeeeaeeaesnsbenneeeeeeanstnsnnenanennsn 97

Satisfaction & '€gard e 18 VIE (SWWL)....ueueee it ee et e e e e e e e s e e e e e e e e s s s aata e e e e e e e s ansnntnneeeeeesannnnnes 103
SIESS = SOUICES (STS) iitiiiutiiieiitiite e ittt e e rt et e e ettt e e sttt e e o be et e e ok bt e eeabbe e e e e akb et e e s ahbe e e e e ah b et e e e aabeeeeesabbeeeeanbneeennbneeeeants 105
Stress - FaIre faCe AU SIFESS (STC) .utiiiiiiiiiii ettt ettt et e st bt e e skt e e e e s aabb et e e aabb e e e e aabs e e e e sabnneeesnnneee s 107
Stress - EVENEMENES TECENES (RLE) ..........covivivevieiiiteteeeeeetetee e te ettt e et se st ss s se e st esess s teseseesesesessasesesens 110
Stress - Facteurs de stress durant I'enfance et la vie adulte (CST) ...uuiii i 113
SEESS AU TrAVAI (MW ST .ttt ettt ettt e e e e e oo b bbb e et e e e e e s s a b bbbt e e e e e e e e s nnbeeeeeee e e s e aabnbbeeeaaeesannbsseeeas 115
ESHME U8 SOI (SFE) ... ittt oottt et e e e oo s hb b bttt e e e e e e e abbbe e e e e e e e e sanbabeeeeaeaeannnbesneeas 118
(Ofe] ali ol [CR o LI o TN (1 NS PRSP 120
LU LT T (3o [V =T o = Lol (51, | TSR R @ 122
Usage du tabac — Les étapes du changement (SCH) ... AT e 127
Usage du tabac - Dépendance a la nicotine (NDE) .........ccuvvieiiiiiiiiiiiiie i sesfe e s e D e 128
Usage du tabac - Méthodes pour cesser de fuMEr (SCA) ....cooov i A e B s e e e e e e e 129
Usage du tabac — Consultation d'un Médecin (SPC) ........ccuiiriiiieiiiieiiie e o i e 131
Usage du tabac chez 1es Jeunes (YSM) .....coiiiiiiiiiiiiiie e oo s s b e ettt 133
Exposition & la fumée SecoNdaire (ETS) .....cuuiuieiiieiieeeiiieesieesieessiiee el s B ee ) e e sneeesnteeesnteeesseeesneeeesseeesnseeesnas 135
Usage du tabac - Autres produits du tabac (TAL) ......oceieeeeiiriiiisi e 8 i e 137
(7ol g LYol apTaat=1uTe] o =1 eTo o] I (AN KX O3 O S PR PPRTTT 138
Consommation d’alcool au cours de la derniere SEMaINE (ALVu i v i e e et e e s siree e e s nrraeae e 139
Consommation d’alcool — ANCIENS BUVEUIS (ALN) ... ettt e e st e e e e e e s e s e e e e e e e e s e nnneees 143
(O00] a0 (81 LI = Y=Yl U 1 G 3 (A TR SRR 144
Consommation d’alcool — DEPENAANCE (ALD) ... i oo e e et e e e s s e e e e e s e st ae e e e e e e s e s anntreaeeeaeeeaansnnrees 148
Expériences maternelles — AllAIteMENT (IMEX) ..t e hueerrieeiiee e e e ieititie e e e e e s s st r e e e e e s sesnanbee e e e e e e e ssssnrreereeeeessannnnnnes 153
Expériences maternelles — Consommation. d’alccol au cours de 1a grossesse (MXA) ....uvvvveeevvicciieieeeeeesesinienees 157
Expériences maternelles — Usage du-tabat au cours de 1a grossesse (MXS) ..ovveeiiviciiiiirieeeeveisciireeeee e e e e s snsneeens 158
Usage de drogues QllICIEES (DRG )/ .. it ittt ettt ettt e ettt e e ettt e e e st et e e e s bb e e e e st be e e e e asbeeeesasbaeeeeanbeeeeeane 160
Lo ol TS] | (O ) TR P PP PT PP PRI 168
COMPOIEMENTS SEXUEIS (S3B ) .. utrtteiiutiiee e ittt e ettt c e e e et e e e et e e e s tte e e e e stbeeeesattaaeeaasbaeeeesstaeeessstaeeeesnsaeeeessaeeeeins 177
Bien-&tre PSYCNOIOGIGUE (PWB) ...ttt e e e oottt e e e e e e e s a bbbt e e e e e e e e s nbabeeeeaaesesanbaneees 180
Soutien social — [HSPOUILHILE (SSA) .uriiiiiiiiiit ettt s et e e st eeestae et e aattaeeesassseeesassseeesassaeessssaeeesnssaeeess 185
Soutien SOCIA! — CHITSALION (SSU) ....uuiiiiiieii ittt e e e e e e e bbb e et e e e e e s e e babbeeeaaaeesaaannsbeeeeaaeeeaannrnes 191
AV LT U T Y O 0 =TT (5] d = USRS 195
Consultations’au sujet de la santé mentale (CIMH) .........c.uuiiiii i e e e e e e e aneeees 197
[T TSI (1) S 199
(1= 01 L= ETST o T (0= PO 203
Pensées suicidaires et tentatives de SUICIAE (SUI) ... e e e e e s e e e e e e e e nnnneees 208
Etat de SANE (SF-36) (SFR)....veteiiieetieeeietetee et ettt e te et e st et e s s s st esese et et et ese et st et ess et et esess et e tesess st eseseasssetesessanans 210
Acces aux services de SOINS A8 SANLE (ACC) ..iiuiiiieie i iieeetie et ettt se e et e stae e s teeasteeesbeeesseeesnbeeaaseeesseeeaneeens 218
TEMPS A AENTE (MW TIM) ..eeeeii ittt ettt ekttt e e et b e et e e s a b e et e e s a b b et e e sa bbbt e ook b et e e e st et e e eanbb e e e s nbneesnnnneee s 228
Renseignements soCiodeMOgraphiqUES (SDC) ...uieiiuuiiieiiiiieeeiiiie e et e e sttt e e e st e e e s stbee e e e ssbaeaeasstaeaeesstaeaesanseeeeeanses 241

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, ii



L [UTer=ao oY (=1 1 ) TR 246

o] o101 F= o) = ot 1A= (2 RSP 249
Activités physiques — Installations au traVail (PAF) ..........oo it st saeeennee e 253
Renseignements SUr 1€ 10gEMENT (DWWL)......coiiiiii ittt ettt e et e e e st e e s abbe e e s anbeeeeenees 255
Couverture d'aSSUIANCE (INS) ......uiiiiiiiiiee ittt ettt e e e bt e e e e bt e e e e b bt e e e et b et e e abbe e e e e bbe e e e easbeeeeenbeeeeenne 256
Mesures de SECUrité @ 1a MAISON (HIMS) .....uiiiiiiiii ettt e e e e st e e e e st ae e e e srtaeeeeasbeeeessbeeeennnes 258
REVENU (INC) ...ttt ettt oottt e e oo e 4okttt et e e e e oo e a bbbt et e e e e oo oaab b be e et e e e e e eanbebee e e e e e e eanbbeeeeeeaaeeeaannnbnnneas 260
SECUNEE AIIMENTAINE (FSC) .uvviiiiiiiiie e ittt e ittt e sttt e e st e e e s tbe e e e s teeeeesatbeeaeaasbeeeesasbaeeeessbaeeeeastseeessnsaeeessnsaeeeesnssensanes 264
Renseignements adminiStratifS (ADM) .........uuiiiiiieoiiiiiiiiie e e e sec e e e e e e s s e et e e e s s s s ta e e e aeeessssntbaaereaeeeaaannrereees 269
o] 1= PP PRR PPN NG 275
Annexe 1 — Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2007-2008) ........cccoeveee T iieeeeeenn, 277
Annexe 2 — Sélection du contenu optionnel selon la province ou le territoire (2007) .........ciobdeb e, 279
Annexe 3 — Changements apportés aux noms de modules depuis le cycle 3.1.......... e, 281

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, iii






Table des matiéres (par ordre alphabétique)

Acces aux services de SOINS dE SANTE (ACC) ...coiiiciiiiieii et e e e s et e e e e e s st reeeeeeesssaatateeeeesaassarrraeeaaeeesaannnns 218
Activités physiques — Installations au traVail (PAF) ........ i e e e s s e e e e e e e e e nnanes 253
ACHVILES PRYSIQUES (PAC) ... i iiiiiieiie ettt e e e e e e et e e e e e s st e et eeeae s s st e aeeeeaeeassansteteeeeeeeansssaeaeeeaeeesannsnsnnnneeeeesannnnns 86
ACHVILES SEUENTAINES (SAC) ..utiieiiiiieitiee ettt e ettt e ettt e s tee e st tee e teeeaaeeeabeeeaateeaaeeeambeeeaabeeaaseeeabeeambeeessbeeanseeeaneeeabeeesnneeans 89
Age du rEPONAANT (ANC) ....o.oivieieiieteeeee ettt ettt ettt ettt e e et et e e s st et e ss et et e s e e et et e s e e st et s et ese et etesess et etesesssseseneesne 9
Annexe 1 — Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2007-2008) .........cccovvuereeriiiireeeiineeeeniiieeessennns 277
Annexe 2 — Sélection du contenu optionnel selon la province ou le territoire (2007) .........coccivveeeieeeeeiiiiieeee e 279
Annexe 3 — Changements apportés aux noms de modules depuis le Cycle 3.1.....ccccceeeiviiiiiiiieeee s Ao, 281
AULO-eXAMEN AES SEINS (BSX) .ueeviiieiiiiiieiieiieeee e s isitie e e e e e s s s st aeereeaeessssssstnaeeeeeeesasnssseseneeeeessssnsamenses Shesenstsnnnnneeeeessnnnnns 66
Bien-étre psychologique (PWB) .......eeiiiiiiiiiiiiee e stteees e e e e e s e sntnnenen e e e s s s nnnnnnne e s e Do S5t e e e e e s s snnnnaneneeaeeas 180
BIESSUIES (INJ)(REP) ..ottt et e et e e e s sibeee e s snnneeessnnneeesss b e e e e sabneeeesnbneeeesnnneeeenes 97
Changements faits pour améliorer [a Santé (CIH) .........ooooiiiiiiiiiiiiiiec e et 15
Choix alimentaires (FDC) .....coiiiiiiiiiiiiiieiee e sireeee e e e e feeeeaa e e 78
Comportements SEXUEIS (SXB) ......uuiiiiiiiaiiiiiiiiieeee e riiieeee e e e s siiereeeee e s s he e ettt e e e e e e sttt e e e e e e e e e s annnbaeeeaeaeeas 177
Conduite et SECUTMLE (DRV)...cciieeiiiiiiiiiieee et sesiren e e e seneee ) e B e ——————————— 144
Consommation d’alcool — ANCiens bUVEUTrS (ALN) ........uuiiiiriiee e i et e e e e e et e e e e s s e e e e aae s 143
Consommation d’alcool — DEPENAANCE (ALD) ...eeiiieiiiiiiiiiii e e et e e e e e s s st e e e e e e s e s b e e e e e e e s s aransreareeeeesnnrnrnneneeaeeas 148
Consommation d’alcool (ALC)......cceeeveeeeeiiiiiiieieeee e ceinieeafenea e ettt e eeeeeeeEeEeeeeeeeeeaaaa—————eeeeaaa—————rraeeeeaaannrrarrraaees 138
Consommation d’'alcool au cours de la derniere SEMAIRE LALLM ... i enees 139
Consommation de fruits €t de IEGUMES (FVC) ...ooiuiiiiie e ettt ettt ettt st e e sttt e et e e st e e ae e e snbeeesneeeannes 81
Consultations au sujet de [a santé MeNtale (CIVH) A2 i et e et e e e srte e e e snsbaeeesssseeeas 197
L000] o1 7= Tod RN T ST TP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPIR 3
Controle de soi (MAS) .....cccceveeiiiiicniin., <R 120
Couverture d'assuranCe (INS) .........l . e e e e e e e s e e e e e e e e et et et e e e e e s saatere e et aaeeesaannrranreaaeans 256
Dépistage du CanCer de 1a PrOSIAIR TP SA) ..uuueiiiee it s st e e e s st s e e e e e e s s sa st et e eeeaeeesannarreeeaeeeeeannrrrararaaeees 68
Dépistage du cancer du COIOIEEIU TECIUM (CCS) . uuuuiiiiiiiie e iiiiiiiie et e e e e s s st e e e e e s s s st e e e e e e e e s s s anr e e e eeessannrnaneeeeaeeeas 70
(D= o =TI (o g T (T PP RTR 203
Détresse (DIS)......4.... oy £TT P U PP UPR R PPRPRUPPN 199
DoUleUrS €t MAIAISE (HIIP) ..ottt e e e e e e et e et e e e e e e e e e ae s beeeeae e e e nnbebeeeaaaeeeaannnnnneeaaaaaeas 39
Lo TRTer= o o= S ) T TP 246
Sy g Te R o [T (S ) PRI 118
Etat de SANLE (SF-36) (SFR)....cviuiitireeeeteieeteetessteeteteetsteeteteetassstessatessatess et eeaseseaseetassstess et essste et ateeseseseesnstereatessateeeaseaes 210
Etat de SANE GENETAI (GEN) ......c.oviveeieeeeteeeeee et te e e ee e e et et e et et s et eee et e te et ese et et ete et ess et et e stese et ess e aseesesesaesnstanestessateente s 11
EXAMEN dES SEINS (BRX) ...eiiiiiiiiiieitiiie ettt ettt ettt e e ettt e e ot e et e e sk bt e e e o ek be e e e e ek be e e e e aabe e e e b be e e e s aabee e e e anbbeeeeabreeeeaan 65
EXAMENS 0 18 VUE (EYX) .ottt ettt ettt e e skt e ook bt e e e e ek b et e e e eh b et e et b e e e e e aabe e e e e snbbe e e e abreeeeaan 67
Expériences maternelles — AllAIEMENT (MEX) ....ciiiviiiieiiiie ettt ettt e e s st e e e s st e e e e sstaeeeeateeeessnbaeeeessreaeeanns 153
Expériences maternelles — Consommation d’'alcool au cours de la grossesse (MXA) .......ccoovivieeeiiieeeeiiiiieeessineeesnnns 157
Expériences maternelles — Usage du tabac au cours de la grossesse (MXS) .....coooiviiiirieieeeiiiiiiiiineeee e sivnneee e e 158
Exposition a la fUmMEée SECONAAINE (ETS) ....ccuuiiiiiee ittt e e e e st e e e e e e s s e e e e e e e s s s ae bt e e e e e aeeesasasaeeeeeeesssantntanneeaaeens 135

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, v



TaTo Tot 0o LT =] v= Lo [ TEST= U] (< (i 1 L O PEEPR 34

T 0T [T o o O PERPR 1

N LT C ol (O ) TSP P PO PR 168
Limitation dES ACHVIIES (RAC) ...ueiiiiiiiiie e itiiee e sttt e e ettt e e e st e e e s stte e e e e stteeeeesstaeeeesstaeeeesntsaeeessbaeeessbaeeesanbaeeesstaeeeeansbeneesnns 56
MamMMOQGIAPNIE (IMAIM) ...ttt e oottt e e e e oo oo b ettt et e e e e e e e e aab b ee e e e e e e e e e aansbeee e e e e e aannbbbeeeeaaeeesannbbbneeaaaaaaas 63
/1Y = Vo = PP 6
Mesures de SECUrité A 1a MAISON (HMS) .......uiiiiiii i e e e e e s s e e e e e e s s s b re e et e e e s e ssnnnraneeaaaeens 258
Organismes a but non lucratif — Participation (ORG) .........cuuiiiiiiiiiiiiiieie e e s s st e e e e e e s s s aee e e e s srnrnraeereaeees 13
Pensées suicidaires et tentatives de SUICIAE (SUI) ....uuiiiiiiiie e r e e e s s e e e e e s e s eraeeeaeaees 208
POPUIALION ACHIVE (LF2)......eiiiiiiiiiieeiiiee ettt sttt e st e e s sbne e e s sbaeeeesnneeeessnneeessnnneees s Bt esnsneeeessnneeenins 249
Problémes de santé ChroniQUES (CCC)......uiiiuiiiiiieiiee et stie et et e stteeseeeeseeeesnbeaesnteesnseeessse b s e e e nteeesnbeeesneeas 25
Protection contre 1& SOIEII (SSB) .......uiiiii it a e siaieee e e e e e e s eennee s Do s T et e e e e e et e e e e e e 94
Renseignements adminiStratifsS (ADIM) ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiieee et ee e e e e e ssiiieeeeeeee e e s imne el B s e s s e e e e e e e e e s annnnaeeeaaaeeas 269
Renseignements sociodémographiques (SDC) ......ccccvieeeeeeeiiiiiiiieeeee e ceiinieeee e e e s e i et —————————————— 241
Renseignements sur le [0gemeENnt (DWL)........uuueiiieiiiiiiiiiieieee e ciiirreeee e e e e s s e e e e ey et te e e e e e e e et te e e e e e e s e ssnnnrrneeeaaeeas 255
LYY T I 1L S O PP 260
SF= a1 (3N o] 0Tl oo Rt =T g v= 1Tt K (@ 1 S PR 17
Santé bucco-dentaire 2 (OH2).......cocuii i BT ettt ettt et e sete e et e e bt e e e bee e sneeeennes 74
Satisfaction A I'€gard de 18 VIE (SWL)......coiuii ittt ettt e st e e e ebe e e sabeeeeaeeeanbeeesabeesabeeebaeeasseestaeesnreeennns 103
Satisfaction a I'égard du systéme de s0INS de SANIE (HCS) . ...l et iiiie e iiiie ettt s et e et e e e e eaesnnnaeee s 19
Satisfaction des patients a I'égard des services de SOIfS G2 SGIE (PAS).....uii i 52
Satisfaction des patients a I'égard des soins de santé cocmmunautaires (PSC)........ccccviieiee i 55
Y= Tol ] (= VT g LT = UL (] ) I PR 264
Services de soins de santé & dOMICIHE (HM .ol i e e s e e e e e e s e s e e e e e e s snnrnrenereaeeeas 48
Soins pour le diabéte (DIA) .................0.. S RO TTSTUTR 30
S To] 18] 00 L= €S P SO PRSP POPPRPTPIN 14
Yo 11 PP 275
Soutien SOCIal — DISPONIDIIEE {ODA) ..eeiieiiiiiitiiiiii ettt oottt ettt e e e e e et e teeeeaa e e e e s nbbeeeeeee e s nanbeeeeaaaeesaannnanneaaaeens 185
Soutien SOCIAl — ULIHSAHON (SSU) ..uuviiiiii ittt e e e e e e e e s et te e e e e e e e e e sttt e aeeeeeesaaasbaeeeeaeeesaasntaeeeeaaeens 191
Stress - EVENEMENIS TETETIIS (RLE) ... ..o iuieeieeieeeeeeeeee et s et et et e et e e et e e eteetesteeteseeetesaete e teseseteseeseesteseeseeeaneas 110
Stress - Facteurs aa stless durant I'enfance et la vie adulte (CST) v 113
SHrESS - Fair2 TACE /AU SITESS (STIC) tuutitiieeeiiiiitiiieiie e e e st ittt et e e e s s ss s te e ereeeessasseateeeeeaeessasteteeeeeeansssreneteaeessansnnnnnneaeees 107
SHIESS = SOUNTES (STS) . uuutttttiiiieeeiiiittititteee e s ta et et aeeeesa s teteeetaaeassaateteeeeaaaessaaseabeeeeaaessaansteteeaeesaannssbeneeaaeeesaansnnsnneeaaens 105
SErESS AU TFAVAIL (WST) eiiiiiiii ettt e sttt e skttt e e ek b et e e e aa b bt e e e aa b b et e e shb et e e aabb e e e e snbb e e e s anbbeeeesnnnneees 115
Taille et POIAS - AULOAECIATES (HWT) ..iiiiiiieiiiiiie ettt e et e e s et e e e e et e e e s st e e e e sbaeeeansbe e e e esbanaeansaeeeeansees 21
TEMPS A AEENTE (MW TIM) ..ttt et e e oo ettt et e e e e e o a et b e et e e e e e e o e aabbe et e e e e e e o e nbeeeeeeaeeeannbebaeeeaaaeseannnnrnees 228
Tension artérielle - VErIfICAtIoN (BPC) ...uuuiiiii i s et s e e e e e e e e s e st e e e e e e e s s e aatbeeeeeesesnntaraeeeaeeseesnnnrrnnes 61
IS A 2= I (AN ) USRS 62
Usage de droguES illICILES (DRG) ...eeiiieeiiiiieiiieieeee e s ie sttt e e e e e e s s s sttt e e e e e e e e s sssteteeereaesssaasesteeeeaaeeansteseeeeeeessanansnnnnnneeaees 160
Usage de suppléments alimentaires — Vitamines et miN&rauX (DSU) ........uuueiiiiioiiiiiiiiiiireee e e e svrreee e e 80
Usage du tabac - Autres produitS du taDAC (TAL) ......eeeiiiiiiie ittt e e rib e e s sbe e e s sabe e e e e abreeeeaaes 137

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, vi



Usage du tabac — Consultation d’'un MEAECIN (SPC) ....uuuiiiiiiiii et s e r e e e e e s e e e e e s e snrrraeeeeaeees 131

Usage du tabac - Dépendance a 1a NiCOtiNE (NDE) .........coiiuiiiiiieiiieaiieeeiiee et see et et e stee e steeesneeesseeesnbeeesnbeeesneeas 128
Usage du tabac — Les étapes du changement (SCH) ........oiuiiiiiiiiie ettt st snre e saeeas 127
Usage du tabac - Méthodes pour CeSSEr de fUMET (SCA) ..oiiiiiiiiie ittt st ettt e e et e e e s sbe e e e s sbeeessbaeeaeanns 129
0T T [ lo (U =T o T Lol (51 | [ I PP 122
Usage du tabac Chez 1S JEUNES (YSIM) ....uuiiiiiiiiie ittt r e e e e e s et e e e e e e e e s e s e bt a e e e eeeesaarsreeeeeeessssnrnranreeaaeans 133
Utilisation de I'équipement ProteCtEUI (UPE) ........coiiiiiiiiiiie ettt e e e e e st e e e e e s e s s naanae e e e e e e s s snanrnraeeeaaaaeas 91
Utilisation des SOINS de SANTE (HCU).......ccuuiiiiiiiie e e e e e e s s r e e e e e s s e et eeeeaeeannte e e e eeeeesannnnnannneaaeeas 40
VacCing CONIE 1a GrIPPE (FLU) wuoeiiiiei it e ettt s e et e e e e e e e s s s e e e e e e e s e s as st eeeeeeeeeeesssstnaeeeaeeesannnntnnneaeeeesannnnns 59
Valeurs SPIrtUEIIES (SPR).......uiiiiiiiiiieiitiie ettt st e e s e e s senneeessnnneesnnnneee s s e oD bne e e et e e e 195
VisiteS Chez [€ dentiSTE (DEN) .......uuiiiiiiiiie ettt e e st e e st e e s sbn e e e e s e e et e e et ee e e e ennes 72

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, vii






Introduction

1. Le contenu de 'ESCC est formé de trois composantes:

a. le contenu de base est demandé a tous les répondants et devrait demeurer relativement stable
au fil du temps;

b. le contenu thématique est demandé a tous les répondants et il variera d’'une année a l'autre;

c. le contenu optionnel est choisi par les régions socio-sanitaires, mais il est le plus souvent
coordonné au niveau provincial. Une nouvelle sélection est effectuée a chaque cycle, mais le
contenu optionnel de certaines provinces pourrait changer a chaque année.

2. Letexte en caractéres gras est lu au répondant. Le texte en caractéres normaux ne I'esipas. Les
directives pour les intervieweurs commencent par “INTERVIEWEUR” et ne sont pas lues au rn:pondant.

3. Lalecture au répondant du texte en caractéres gras entouré de parenthéses () €st laissé a la discrétion
de l'intervieweur.

4. Les options « Ne sait pas » (NSP) et « Refus » (R) sont permises a toute<.lez questions a moins
d’indication contraire. Ces réponses ne sont pas lues au répondant.

5. Les noms de variable externes apparaissent dans le questionnairé,, Ces noms, surlignés en gris, sont
ceux qui apparaissent dans les fichiers de microdonnées.

6. Les diagrammes de cheminement des questions pour tous les jodules sont disponibles sur demande
(cchs-escc@statcan.ca ou (613) 951-1746)
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Contact

Note : Le module suivant n'inclut pas toutes les questions demandées durant I'entrevue de I'ESCC. |
présente plutdt ce que nous croyons étre d'intérét pour les utilisateurs de données.

Contact
CN_NO1 INTERVIEWEUR : Enregistrez la méthode de l'interview.
1 Par téléphone
2 En personne
(NSP, RF ne sont pas permis)
CN_NO02 INTERVIEWEUR : Avez-vous établi le contact?
1 Oui
2 Non (Passez a CN_END)
(NSP, RF ne sont pas permis)
CN_END

Introduction de l’intervieweur

II_R0O1 Bonjour, je travaille a Statistique Canada. Meh nom cst ...

INTERVIEWEUR : Présentez-vous en disantoire prénom et votre nom.
Appuyez sur <Enter> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

II_END

Langue de préférence

LP_QO01 Préférez-vous contiuer en frangais ou en anglais?

ADM_LHH INTERVIEWELCR “Derniére réponse était [« Anglais » / « Frangais » / « Autre »].
1 Ang'ais (Passez a LP_END)
2 Crancais (Passez a LP_END)
3 ~etie

WSR2 RF ne sont pas permis)
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LP_NO2 INTERVIEWEUR : Choisissez la langue non officielle préférée du répondant.
Si nécessaire, demandez : (Quelle langue préférez-vous?)

03 Chinois 17 Cantonais
04 Italien 18 Hindi

05 Pendjabi 19 Mandarin

06 Espagnol 20 Persan (Farsi)
07 Portugais 21 Russe

08 Polonais 22 Ukrainien

09 Allemand 23 Ourdou

10 Vietnamien 24 Inuktitut

11 Arabe 25 Hongrois

12 Tagalog 26 Coréen

13 Grec 27 Serbo-croate
14 Tamoul 28 Guijarati

15 Cri 29 Dari

16 Afghan

90 Autre - Précisez

(NSP, RF ne sont pas permis)

LP_END

Contact initial

IC_RO1 Je vous [rends visite / appelle] au sujet de I’'Enquéte 'sur la santé dans les collectivités
canadiennes. Tous les renseignements recueiilis pour cette enquéte resteront strictement
confidentiels.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Entei>"pour-Continuer.
(NSP, RF ne sont pas permis)

IC_END

Type de logement

DW_C01 Si CN_NO1 = 2 aiefs passez & DW_NO2.

DW_QO01 Dans quei tvpe de logement demeurez-vous? Est-ce un(e):
(ITAO seulement)
INTERV:EWEUR: Lisez les catégories au répondant.

n1 ... maison individuelle?
0z ... maison double?
23 ... maison en rangée?
04 ... duplex?
05 ... immeuble d’appartements de moins de 5 étages?
06 ... immeuble d’appartements de 5 étages ou plus?
07 ... institution?
08 ... hétel; maison de chambres / pension; camp?
09 ... maison mobile?
10 ... autre - Précisez
DW_CO02 Si DW_QO01 =10, passez a DW_S02. Sinon passez a DW_END.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, 4



DW_N02

INTERVIEWEUR: Choisissez le type de logement.

(IPAO seulement)

DW_END

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Maison individuelle

Maison double

Maison en rangée

Duplex

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

Hétel; maison de chambres / pension; camp
Maison mobile

Autre - Précisez
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Ménage

Note : Le module suivant n'inclut pas toutes les questions demandées durant I'entrevue de I'ESCC. |
présente plutdt ce que nous croyons étre d'intérét pour les utilisateurs de données.

Introduction aux listes de personnes

RS_RO0O1 Les questions suivantes permettent de recueillir d’importants renseignements de base sur
les membres de votre ménage.

INTERVIEWEUR: Appuyez sur <Enter> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

RS_END

Liste de personnes « Habituelle »

USU_Qo01 Veuillez nommer toutes les personnes qui demeurent habitueliament ici.

USU_END

Liste de personnes « Autre » 1

RS_Q04 Y a-t-il d'autres personnes qui demeurent i habituellement mais qui sont présentement
absentes parce qu'elles sont aux étud'es, a I'hopital, ou ailleurs?

1 Oui
2 Non (Passez a OTH1_END)
NSP, R (Passez a OTH1_END)

OTH1_QO01 Quels sont les noms deés auires personnes qui vivent ou demeurent ici?
(NSP, RF et nul ne cont pas permis)

OTH1_END

Age sans date de naissance

ANDB_QO01 Quel est I'age de [nom du répondant]?

LV Age en années
(MIN : 0) (MAX:130)

(NSP, RF ne sont pas permis)

ANDB_END
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Sexe

SEX Q01 INTERVIEWEUR: Inscrivez le sexe de [nom du répondant].

DHH_SEX Si nécessaire, demandez : (Est-ce que [nom du répondant] est de sexe masculin ou
féminin?)
1 Masculin
2 Féminin

(NSP, RF ne sont pas permis)

SEX_END

Etat matrimonial

MSNC_QO01 Quel est I’état matrimonial de [nom du répondant]? Est-[il/elle] :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

... marié(e)?

... en union libre?

... veuf(ve)?

... séparé(e)?

... divorcé(e)?

.. célibataire, jamais marié(e)?

OO WN P

MSNC_END

Forces canadiennes

CAF_Qo01 Est-ce que [nom du répondant] e<t un membre a temps plein des forces armées
canadiennes réguliéres?

1 Oui
2 Non

(NSP, RF ne sont pas parnpis)

CAF_END

Lien de parenté sans_confirization

RNC_Q1 Quelesile lien entre : [nom du répondant] [(Sexe en texte, age)]
et : [nom du répondant]? [(Sexe en texte, age)]

QY Epoux/Epouse

02 Conjoint(e) de fait

03 Pere/Mére (Passez a RNC_Q2A)
04 Fils/Fille (Passez a RNC_Q2B)
05 Frére/Soeur (Passez a RNC_Q2C)
06 Pére/Mere de famille d'accuell

07 Fils/Fille en famille d'accueil

08 Grand-pére/mére

09 Petit(e)-fils/fille

10 Parent par alliance (Passez a RNC_Q2D)
11 Autre personne apparentée (Passez a RNC_Q2E)
12 Personne non apparentée (Passez a RNC_Q2F)
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RNC_Q2A

RNC_Q2B

RNC_Q2C

RNC_Q2D

RNC_Q2E

RNC_Q2F

RNC_END

Quel est lien entre : [nom du répondant]

et: [nom du répondant]?

Est-ce un(e):

1
2
3

... pére/mére biologique?
... beau/belle-pére/meére?
... pére/mére adopti(f/ve)?

Quel est le lien entre :  [nom du répondant]

et: [nom du répondant]?

Est-ce un(e) :

1
2
3

... fils/fille biologique?

[(Sexe en texte, age)]
[(Sexe en texte, age)]

[(Sexe en texte, age)]
[(Sexe en texte, age)]

... fils/fille du conjoint/de la conjointe?

... fils/fille adopti(f/ve)?

Quel est le lien entre :  [nom du répondant]

et: [nom du répondant]?

Est-ce un(e) :

abwnN B

... frére/soeur?

... demi-frére/soeur?

... frére/soeur par alliance?

... frére/soeur adopti(f/ve)?

.. frére/soeur en famille d'accueil?

Quel est le lien entre :  [nom du répondatr’]

et: [nom du réporidant|?

Est-ce un(e) :

1
2
3
4

... pére/mére par allianc>?

... fils/fille par al'iance?

... frére/soeur paralliance?
... autre parentnaj-alliance?

Quel est le liercentte :  [nom du répondant]

e(: [nom du répondant]?

Est-ce.un(e):

1 o< oncle/tante?
] ... cousin(e)?

3 ... neveu/niéce?
4 .. autre parent?

Quel est le lien entre :  [nom du répondant]

et: [nom du répondant]?

Est-ce un(e) :

1
2
3

... petit ami/petite amie (chum/blonde)?
... colocataire?
... autre?

[(Sexe en texte, age)l
[(Sexe en texte, 8ge)]

[(Sexe en texte, age)]
[(Sexe en texte, age)]

[(Sexe en texte, age)]
[(Sexe en texte, age)]

[(Sexe en texte, age)]
[(Sexe en texte, age)]
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Age du répondant (ANC) Contenu de base

ANC_BEG

ANC_CO01A Si (fait ANC bloc = 1), passez a ANC_RO1.
Sinon, passez a ANC_ END.

ANC_RO1 Pour certaines des questions que je vous poserai, je dois connaitre [votre date de
naissance exacte/la date naissance exacte de AFNAME FNAME].
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Nota : Si interview sans procuration, utilisez « votre date de naissance exacte ».
Sinon, utilisez « la date naissance exacte de "FNAME ».

Bloc Date
ANC_QO01 INTERVIEWEUR : Inscrivez le jour.
Si nécessaire, demandez (Quel est le jour?)
|_|_|
(MIN: 1) (MAX: 31)
NSP, R
ANC_QO01 INTERVIEWEUR : Sélectionnez le mois.
Si nécessaire, demandez (Quel est le mois?)
1 janvier 7 juillet
2 février 8 anut
3 mars 9 suntembre
4 avril 10 octopre
5 mai 11 novembre
6 juin 1z décembre
NSP, R
ANC_QO01 INTERVIEWEUR : Inscrivoz I'année en utilisant quatre chiffres.
Si nécessaire, demande. aGuel est 'année?)
|||
NSP, R
ANC_C02 Calculez l'age, daprés la date de naissance inscrite.

ANC_QO02 Doric "W TTRE1 age est [age calculé]?
Est-ce exact?

1 Oui (Passez a ANC_CO03)
z Non, retournez et corrigez la date

de naissance (Passez a ANC_QO01)
3 Non, recueillez age (Passez a ANC_QO03)

(NSP, R ne sont pas permis)

ANC_CO03 Si [age calculé] < 12 ans, passez a ANC_RO04.
Sinon, passez a ANC_END.
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ANC_QO03 Quel est "VOTRE1 age?

I_I_I_| Age en années
(MIN : 0) (MAX:130)
(NSP, R ne sont pas permis)

ANC_C04 Si age < 12 ans, passez a ANC_RO04.
Sinon, passez a ANC_END.

ANC_RO04 Puis *QUE *VOUS1 *AVEZ moins de 12 ans, AVOUS1 ne remplissez pas les conditions
pour participer a ’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Nota : Auto code as 90 Unusual/Special circumstances et call the exit block.

ANC_END
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Etat de santé général (GEN)

GEN_BEG

GEN_C01

GEN_RO1

Nota :

GEN_QO01
GEN_01

GEN_QO02
GEN_02

GEN_CO02A

GEN_QO2A
GEN_02A

GEN_Q02B
GEN_02B

Contenu de base

Si (fait GEN = 1), passez a GEN_RO01.
Sinon, passez a GEN_END.

Cette enquéte porte sur différents aspects de [votre santé/la santé de AFNAME]. Il y a des

questions sur I’activité physique, les relations sociales et I'état de santé. Par santé, on
entend non seulement 'absence de maladie ou de blessure mais aussi le bien-étre
physique, mental et social.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si interview sans procuration, utilisez « votre santé ».
Sinon, utilisez « la santé de "FNAME ».

Pour commencer, en général, diriez-vous que AVOTRE2 santé est :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

... excellente?
... trés bonne?
.. bonne?

.. passable?
... mauvaise?
NSP, R

abhowNBE

Par comparaison a I’an dernier, comment <{+wz':ez-vous, maintenant, "VOTRE2
santé?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories.au répaondant.

Bien meilleure maintenant qu= I’an dernier

Un peu meilleure mainteiiant (que I’an dernier)

A peu prés la méme {ue i'an dernier

Un peu moins borize ingintenant (que I’an dernier)
Bien moins boriii2 maintenant (que I’an dernier)
NSP, R

abhowNBE

Si interview par rirccuration, passez a GEN_CO07.
Sinon, passez’'a GEN_QO02A.

Dans quelic mesure étes-vous satisfait*e de votre vie en général?
INTERVIEWEJR : Lisez les catégories au répondant.

rés satisfait*e

Satisfait*e

Ni satisfait*e ni insatisfait®e
Insatisfait®e

Tres insatisfait*e

NSP, R

g1 Wbk

En général, diriez-vous que votre santé mentale est :
NTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

... excellente?
... trés bonne?
.. bonne?

.. passable?
... mauvaise?
NSP, R

abhwNBE
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GEN_CO07

GEN_QO07
GEN_07

GEN_CO08A

GEN_CO08B

GEN_QO08
GEN_08

GEN_QO09
GEN_09

GEN_Q10
GEN_10

GEN_END

SiI'age < 15, passez a GEN_CO08A.
Sinon, passez a GEN_QO7.

En pensant a la quantité de stress dans *VOTREZ2 vie, diriez-vous que la plupart de VOS
journées sont :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

.. pas du tout stressantes?

.. pas tellement stressantes?
.. un peu stressantes?

.. assez stressantes?

... extrémement stressantes?
NSP, R

gabhwNBE

Si interview par procuration, passez a GEN_END.
Sinon, passez a GEN_CO08B.

Sil'age < 15 ou I'age > 75, passez a GEN_Q10.
Sinon, passez a GEN_QQ08.

A un moment quelconque au cours des 12 derniers mois, aver-vous travaillé a un emploi
ou a une entreprise?

1 Oui
2 Non (Passez a GEN_Q10)
NSP, R (Passez a GEN_Q10)

La question suivante porte sur votre entrerrise. ou emploi principal au cours des
12 derniers mois. Diriez-vous que la plugart de vos journées étaient :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répcndant.

... pas du tout stressantes?
... pas tellement stressantes?
... un peu stressante:?

.. assez stressantes?

... extrémement.stressantes?
NSP, R

gabhwnN B

Comment décririez yvous votre sentiment d’appartenance a votre communauté
locale? Diriez<vciis qu’il est :
INTERVIEWELIR : |lisez les catégories au répondant.

... tres fort?
~.blutot fort?
o plutot faible?
... trés faible?
NSP, R

AN P
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Organismes a but non lucratif — Participation (ORG) Contenu optionnel

ORG_BEG

ORG_C1A

ORG_C1B

ORG Q1
ORG_1

ORG_Q2
ORG_2

ORG_END

sélectionné par les régions
de: Nouvelle-Ecosse

Si (fait ORG bloc = 1), passez a ORG_C1B.
Sinon, passez a ORG_END.

Si interview par procuration, passez a ORG_END.
Sinon, passez a ORG_Q1.

Etes-vous membre d'un organisme ou d'une association a but non lucratif

comme une association scolaire, un groupe confessionnel, un centre communautaire, une
association ethnique, un club social, un regroupement de citoyens ou une siciété
fraternelle?

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

Combien de fois avez-vous assisté aux réunions ou participé «{x activités de

ces groupes au cours des 12 derniers mois? Si vous étes membre de plus d'un organisme,
pensez a celui dans lequel vous étes [le/la] plus [actif/active).

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par mois

Au moins 3 ou 4 fois par année
Au moins une fois par année
Jamais

NSP, R

gabrhwnN -

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, 13



Sommeil (SLP)

Contenu optionnel sélectionné par
les régions de: Nouvelle-Ecosse,

SLP_C1 Si (fait SLP = 2), passez & SLP_END. Saskatchewan et Yukon
Sinon, passez a SLP_C2.
SLP_C2 Si interview par procuration, passez a SLP_END.
Sinon, passez a SLP_QO01.
SLP_QO01 Maintenant quelques questions au sujet du sommeil.
SLP_01 Habituellement, combien d’heures dormez-vous chaque nuit?
INTERVIEWEUR : Excluez les heures consacrées au repos.
1 Moins de 2 heures
2 De 2 heures a moins de 3 heures
3 De 3 heures a moins de 4 heures
4 De 4 heures a moins de 5 heures
5 De 5 heures a moins de 6 heures
6 De 6 heures a moins de 7 heures
7 De 7 heures a moins de 8 heures
8 De 8 heures a moins de 9 heures
9 De 9 heures a moins de 10 heures
10 De 10 heures a moins de 11 heures
11 De 11 heures a moins de 12 heures
12 12 heures ou plus
NSP
R (Passez a SLP_END)
SLP_Q02 A quelle fréquence avez-vous des problénias 3 vous endormir ou a rester
SLP_02 endormite?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégoris’s aurepondant.
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du tzinps
5 Tout le temps
NSP, R
SLP_QO03 A quelle fréquence votre sommeil est-il réparateur?
SLP_03
1 Jamais
2 Rarenient
3 rarfois
4 La plupart du temps
S Tout le temps
NSP, R
SLP_Q04 A quelle fréquence avez-vous de la difficulté a rester éveillé lorsque vous le
SLP_04 désirez?
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R
SLP_END
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Changements faits pour améliorer la santé (CIH) Contenu thématique

CIH_BEG

CIH_C1A

CIH_C1B

CIH_Q1
CIH_1

CIH_Q2
CIH_2

CIH_Q3
CIH_3

Nota :

CIH_Q4
CIH_4

Si (fait CIH bloc = 1), passez a CIH_C1B.
Sinon, passez a CIH_END.

Si l'interview par procuration, passez a CIH_END.
Sinon, passez a CIH_Q1.

Maintenant, quelques questions au sujet de changements pour améliorer
votre santé.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait quelque chose pour améliciar vetre santé?
(Par exemple, perdre du poids, cesser de fumer, faire plus d’exercices)

1 Oui
2 Non (Passez a CIH_Q3)
NSP, R (Passez a CIH_END)

Quel est le changement le plus important que vous avez fait?

Fait plus d’exercices, de sport / d'activités physigues
Perdu du poids

Changé I'alimentation / amélioré les habitut'es-alivientaires
Cessé de fumer / réduit la consommaticn de tabac
Consommé moins d’alcool

Réduit le niveau de stress

Recu des traitements médicaux

Pris des vitamines

Autre

NSP, R

O©CO~NOOTAS WN P

Croyez-vous qu’il y a [autua/que'que] chose que vous devriez faire pour
améliorer votre santé miiy/sique?

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

Si CIH_Q1 = 1, utilisez « autre ».
Sinonsetilisez'« quelque ».

Cuelle est la chose la plus importante?

Commencer / faire plus d’exercices, de sport / d'activités physiques
Perdre du poids

Changer 'alimentation / améliorer les habitudes alimentaires
Cesser de fumer / réduire la consommation de tabac

Consommer moins d’alcool

Réduire le niveau de stress

Recevoir des traitements médicaux

Prendre des vitamines

Autre

NSP. R

O©CO~NOOTHS WN
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CIH_Q5
CH 5

CIH_Q6

CIH_6A
CIH_6l

CIH_6B
CIH_6J

CIH_6K
CIH_6G
CIH_6F
CIH_6E
CIH_6L
CIH_6M
CIH_6N
CIH_6H

CIH_Q7
CIH_7

CIH_Q8

CIH_8A
CIH_8B
CIH_8sC
CIH_8J
CIH_8K
CIH_8G
CIH_sL
CIH_8H
CIH_8I

CIH_END

Y a-t-il quelque chose qui vous empéche de réaliser cette amélioration?

1 Oui
2 Non (Passez a CIH_Q7)
NSP, R (Passez a CIH_Q?7)

Qu’est-ce que c’est?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Manque de volonté / d’autodiscipline
Responsabilités familiales
Programme de travail

Dépendance de drogue / d'alcool

Ne pas étre en forme

Incapacité / probleme de santé

Trop stressant

Trop codteux / contraintes financiéres
Non disponible - dans la région

10 Problémes - de transport

11 Conditions météorologiques

12 Autre

NSP, R

OCO~NOOUITA WNPF

Avez-vous I'intention de faire quelque chose pour ameliorer votre santé
physique au cours de la prochaine année?

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

Qu’est-ce que c’est?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes lus réponses appropriées.

Commencer / faire pluc d’exercices, de sport / d'activités physiques
Perdre du poids

Changer l'alimentaticn “améliorer les habitudes alimentaires
Cesser de fumei//*4ddire la consommation de tabac

Consomme} mcinsyd’'alcool

Réduire J& nieau de stress

Recewir dles traitements médicaux

Prendra deyvitamines

Alre

NSP.\R

OCO~NOOOUITHAS WN P
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Santé bucco-dentaire (OH1)

OH1_BEG

OH1_C20A

OH1_C20B

OH1_R20

OH1_Q20
OH1_20

OH1_Q21A
OH1_21A

OH1_Q21B
OH1_21B

OH1_C21C

Nota :

OH1_Q21C
OH1_21C

Contenu thématique

Si (fait OH1 bloc = 1), passez a OH1_C20B.
Sinon, passez a OH1_END.

Si interview par procuration, passez a OH1_END.
Sinon, passez a OH1_R20.

Voici quelques questions au sujet de I’état de santé de vos dents et de votre bouche.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

En général, diriez-vous que I’état de santé de vos dents et de votre bouche est*
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

gabhwnNBE

... excellent?

... trés bon?

... bon?

.. passable?

... mauvais?

NSP, R (Passez a OH1_END)

Maintenant quelques questions au sujet de votre.capacité de macher certains
aliments, que vous en mangiez ou pas. Pouvezivo:s |

... macher de la nourriture ferme (p. ex., deta=%ande)?

1
2

Oui
Non
NSP, R

(Pouvez-vous :)

... mordre dans une peiinme.crue et en macher un morceau?

1
2

Oui
Non
NSP, R

Si OH1_QZz1A 51 ou OH1_Q21B =1, passez a OH1_Q22.
Sinonypassez’a OH1 _Q21C.

CH1 QziC sera rempli avec « Oui » lors de traitement.

(Pvuvez-vous :)

... macher des légumes bouillis?

1
2

Oui
Non
NSP, R
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OH1 Q22 Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous éprouvé de la douleur ou un
OH1 22 malaise au niveau des dents ou des gencives?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A WN P

OH1_END
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Satisfaction a I’égard du systéme de soins de santé (HCS)

HCS_BEG Contenu optionnel sélectionné par les
régions de: Ontario, Yukon et
HCS_C].A Si (falt HCS bloc = 1), passez a HCS_ C1B. Territoires du Nord-Ouest
Sinon, passez a HCS_END.

HCS C1B Si interview par procuration ou I'age < 15, passez a HCS_END.
Sinon, passez a HCS_C1C.

HCS Ci1C Si province = 10, [de province] = [de Terre-Neuve et du Labrador]
Si province = 11, [de province] = [de I'lle-du-Prince-Edouard]
Si province = 12, [de province] = [de la Nouvelle-Ecosse]
Si province = 13, [de province] = [du Nouveau-Brunswick]
Si province = 24, [de province] = [du Québec]
Si province = 35, [de province] = [de I'Ontario]
Si province = 46, [de province] = [du Manitoba]
Si province = 47, [de province] = [de la Saskatchewan]
Si province = 48, [de province] = [de I'Alberta]
Si province = 59, [de province] = [de la Colombie-Britannique]
Si province = 60, [de province] = [du Yukon]
Si province = 61, [de province] = [des Territoires du Nord-Duest]
Si province = 62, [de province] = [du Nunavut]

HCS Q1 Maintenant, quelques questions au sujet des servicas/de soins de

HCS 1 santé [de province]. Dans I’ensemble, comment évalueriez-vous I'accessibilité aux
services de soins de santé [de province]?Tiziaz-vous que I'accessibilité est :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au/reparidant.

1 .. excellente?
2 .. bonne?
3 ... passable?
4 .. faible?
NSP, R (Passez a+iCS, END)

HCS C2 Si province = 10, [en_nrovitice] = [a Terre-Neuve et au Labrador]
Si province = 11, [en provirice] = [a Ile-du-Prince-Edouard]
Si province = 12[en province] = [en Nouvelle-Ecosse]
Si province = 1R, |an province] = [au Nouveau-Brunswick]
Si province = 2%y ein province] = [au Québec]
Si province = 35, [en province] = [en Ontario]
Si province = 46, [en province] = [au Manitoba]
Si ptoviiice= 47, [en province] = [en Saskatchewan]
S province = 48, [en province] = [en Alberta]
Zi pravince = 59, [en province] = [en Colombie-Britannique]
Si province = 60, [en province] = [au Yukon]
Si province = 61, [en province] = [aux Territoires du Nord-Ouest]
Si province = 62, [en province] = [au Nunavut]
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HCS_Q2
HCS_2

HCS_Q3
HCS_3

HCS_Q4
HCS_4

HCS_END

Dans I’ensemble, comment évalueriez-vous la qualité des services de soins
de santé qui sont disponibles [en province]?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Excellente
Bonne
Passable
Faible
NSP, R

A WNPFP

Dans I’ensemble, comment évalueriez-vous la disponibilité aux services de
soins de santé dans votre communauté?

Excellente
Bonne
Passable
Faible
NSP, R

A WN P

Dans I’ensemble, comment évalueriez-vous la qualité des services u2 soins
de santé qui sont disponibles dans votre communauté?

Excellente
Bonne
Passable
Faible
NSP, R

A OWN P
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Taille et poids - autodéclarés (HWT)

Contenu de base

HWT_BEG
HWT_C1 Si (fait HWT bloc = 1), passez a HWT_C2.
Sinon, passez a HWT_END.
HWT_C2 Si (interview par procuration = Non et sexe = femme et (14 < age < 50)),
passez a HWT_Q1.
Sinon, passez a HWT_Q2.
HWT Q1 Pour 'analyse de la santé, il est important que nous sachions si une
HWT 1 personne est enceinte ou non. Etes-vous enceinte?
1 Oui (Passez a HWT_END)
2 Non
NSP, R
HWT_Q2 Les prochaines questions portent sur la taille et le poids.
HWT_2
Combien mesur*EZ-AVOUS_T sans chaussures?
0 Moins de 1’/ 12" (moins de 29,2 cm)
1 1'0"a1'11" /12" a 23" (29,2 a 59,6 cm)
2 2'0"a2'11"/ 24" a 35" (59,7 a 90,1 cm)
3 3'0"a3'11"/36"a 47" (90,2 a 120,6 cmj) (Passez a HWT_N2C)
4 4'0"a4'11"/ 48" a 59" (120,7 a 151,6wm) (Passez a HWT_N2D)
5 5'0"a 511" (151,1 4 181,5 cm) (Passez a HWT_NZ2E)
6 6'0"a6'11" (181,6 a 212,0 cm) (Passez a HWT_N2F)
7 7'0” et plus (212,1 cm et plus} (Passez a HWT_Q3)
NSP, R (Passez a HWT_Q3)
HWT_E2 La taille choisie est trop peti.a pour un*e répondant®e qui a [age] ans. S.V.P. retournez
et corrigez.

Déclenchez une vérificatiziiavec rejet si (HWT_Q2 < 3).

HWT_N2A INTERVIEWEUE : Sc'aciionnez la taille exacte.
HWT_2A

107" 727429,2 & 31,7 cm)
11 1237 (31,8 & 34,2 cm)
12" 14" (34,3 & 36,7 cm)
187/ 15” (36,8 & 39,3 cm)
14"/ 16” (39,4 & 41,8 cm)
1’57/ 17" (41,9 & 44,4 cm)
1'6” / 18” (44,5 & 46,9 cm)
177/ 19” (47,0 & 49,4 cm)
1'8” / 20” (49,5 & 52,0 cm)
1'9”/ 217 (52,1 & 54,5 cm)
110" / 22" (54,6 4 57,1 cm)
1117/ 23" (57,2 4 59,6 cm)
NSP, R

PR OO~NOOUDNWNEO

= O
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HWT_N2B INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.
HWT_2B

20"/ 24" (59,7 & 62,1 cm)
2’1 | 25" (62,2 & 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 & 72,3 cm)
2’5" 29" (72,4 & 74,8 cm)
2'6” 1 30" (74,9 4 77,4 cm)
277 131" (77,5 2 79,9 cm)
2'8” / 32" (80,0 & 82,5 cm)
2'9” / 33" (82,6 4 85,0 cm)
2'10" / 34" (85,1 4 87,5 cm)
2'11” / 35” (87,6 4 90,1 cm)
NSP, R

PPRPROOO~NOOUDWNEO

= O

HWT_N2C INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.
HWT_2C

30" / 36" (90,2 & 92,6 cm)
317 /377 (92,7 2 95,2 cm)
32" /38" (95,3 4 97,7 cm)
3'3" /39" (97,8 & 100,2 cm)
3'4” / 40" (100,3 & 102,8 cm)
3’5" / 41" (102,9 & 105,3 cm)
3'6” / 42" (105,4 & 107,9 cm)
3'7” 143" (108,0 & 110,4 cm)
38"/ 44" (110,5 & 112,9 cm)
3'9” / 45” (113,0 & 115,5 cm)
310"/ 46” (115,6 & 118,0 cm)
311"/ 477 (118,1 & 120,6 cm)
NSP, R

PPRPOO~NOOUPMWNEO

= O

Passez a HWT_Q3

HWT_N2D INTERVIEWEUR : Sélectionnerz ia taille exacte.
HWT_2D

4'0"/ 48” (120,7%a/223;1 cm)
4'1" ] 49" (123,202 1:25,6 cm)
42" | 50°4125.7 4 128,2 cm)
4'3" [ 51"{128,3 4 130,7 cm)
4'4%/.52"(130,8 & 133,3 cm)
4'5% /53" (133,44 135,8 cm)
4'6” 1'54" (135,9 4 138,3 cm)
17" [ 55” (138,4 a 140,9 cm)
£’8” /56" (141,0 & 143,4 cm)
4’9"/ 57" (143,5 &4 146,0 cm)
4'10" /1 58" (146,1 &4 148,5 cm)
4'11" /59" (148,6 4 151,0 cm)
NSP, R

1P/ 000 ~NOOUOTAWNEFEO

k2 O

Passez a HWT_Q3
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HWT_N2E INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.
HWT_2E

50" (151,1 & 153,6 cm)
5'1" (153,7 4 156,1 cm)
52" (156,2 & 158,7 cm)
5'3” (158,8 & 161,2 cm)
5'4” (161,3 & 163,7 cm)
5’5" (163,8 & 166,3 cm)
5'6” (166,4 & 168,8 cm)
57" (168,9 4 171,4 cm)
5'8” (171,5 4 173,9 cm)
5'9” (174,0 4 176,4 cm)
5'10” (176,5 a 179,0 cm)
511" (179,1 a 181,5 cm)
NSP, R

PPRPROOO~NOOUDWNEO

= O

Passez a HWT_Q3

HWT_N2F INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.
HWT_2F

6'0” (181,6 4 184,1 cm)
6'1” (184,2 & 186,6 cm)
6'2” (186,7 2 189,1 cm)
6'3” (189,2 2 191,7 cm)
6'4” (191,8 2 194,2 cm)
6'5” (194,3 4 196,8 cm)
6'6” (196,9 4 199,3 cm)
6'7” (199,4 4 201,8 cm)
6'8” (201,9 & 204,4 cm)
6'9” (204,5 & 206,9 cm)
6'10” (207,0 & 209,5 cm)
6’11 (209,6 4 212,0 cm)
NSP, R

PPRPOO~NOOUOPMWNEO

= O

HWT_Q3 Combien pes*EZ-AVOUS_T?
HWT 3 INTERVIEWEUR : N'inscrivez gque le nombre.

L Poids
(MIN : 1) (MAX ;573
NSP, R (Rassez a HWT_END)

HWT_N4 INTERVIEWERR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?
HWT_N4
1 sivres
2 i“ilogrammes
(NSP, R pas permis)

HWT_E4 rie réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.
Déclenchez une vérification avec avertissement si (HWT_Q3 > 300 et
HWT_N4 = 1) ou (HWT_Q3 > 136 et HWT_N4 = 2)) ou (HWT_Q3 < 60 et
HWT_N4 =1) ou (HWT_Q3 < 27 et HWT_N4 = 2)).

HWT_C4 Si I'interview par procuration, passez a HWT_END.
Sinon, passez a HWT_Q4.
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HWT_Q4 Considérez-vous que vous :

HWT 4 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 ... faites de I'embonpoint?
2 ... étes trop maigre?
3 ... étes a peu prés normal*e?
NSP, R

HWT_END
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Problémes de santé chroniques (CCC)

CCC_BEG

CCC_cCo011

CCC_RO11

CCC_QO031
CCC_031

CCC_Q035
CCC_035

CCC_QO036
CCC_036

CCC_QO051
CCC_051

CCC_QO061
ccc_o61

CCC_Q071
ccc_ 071

Contenu de base

Si (fait CCC bloc = 1), passez a CCC_R011.
Sinon, passez a CCC_END.

Les questions qui suivent portent sur certains problémes de santé de longue durée que
AVOUS2 APOUVEZ avoir. Par « probléme de santé de longue durée », on entend un état
qui dure ou qui devrait durer 6 mois ou plus et qui a été diagnostiqué par un professionnel
de la santé.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

AFAITES_C-*VOUS1 de I’'asthme?

1 Oui

2 Non (Passez a CCC_QO051)
NSP (Passez a CCC_QO051)
R (Passez a CCC_END)

AAVEZ_C-*VOUS_T eu des symptomes d’asthme ou fait.acs crises d’asthme au cours des
12 derniers mois?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Au cours des 12 derniers mois, AAVEZ-~vQUS_T pris des médicaments contre I’asthme
tels que : inhalateurs, nébuliseurs, pi'uixs, liquides ou injections?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Souffr*EZ-*VOUS_T d’arthrite, sauf la fibromyalgie?

1 Oui
2 Non
NSP, R

AAVEZ_C--VGUS_T des maux de dos, autres que ceux dus a la
fibrormiyalgie ¢t I’arthrite?

Oui
Non
NSP, R

PO =

AFAITES_C -*VOUS1 de I’hypertension?

1 Oui (Passez a CCC_QO073)
2 Non

NSP

R (Passez a CCC_Q081)
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CCC_QO072 AAVEZ_C-A"VOUS_T déja été diagnostiqué”e pour I’hypertension?
CCC_072

1 Oui
2 Non (Passez a CCC_Q081)
NSP, R (Passez a CCC_Q081)

CCC_Qo073 Au cours du dernier mois, "AVEZ-*VOUS _T pris des médicaments pour
CCC_073 ’hypertension?

1 Oui
2 Non
NSP, R

CCC_Qo081 Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé diagnosticués par un
CCC 081 professionnel de la santé.
AAVEZ_C-*VOUS_T des migraines?

1 Oui
2 Non
NSP, R
CCC_QO091A “ETES_C-*VOUS1 atteint”*e de bronchite chronique?
CCC_91A
1 Oui
2 Non
NSP, R
Nota : Cette question a été remise au questionnaire.2.natir de la période de collecte juillet-aolt 2007.

CCC_CO091E Silage < 30, passez a CCC_Q101.
Sinon, passez a CCC_QO091E.

CCC_QO091E Souffr*EZ-*VOUS_T d’emphysime?

CCC_91E
1 Oui
2 Non
NSP, R
CCC_QO091F (Souffr*AEZ-*VO'JS_T :)
CCC_91F
... de bronchaniheumopathie chronique obstructive (BPCO)?
1 Oui
2 Aan
ISP, R

CCC _Q1i01 (Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé
CCC_101 diagnostiqués par un professionnel de la santé.)

AETES_C-*VOUS1 atteint*e du diabéte?

1 Oui
2 Non (Passez a CCC_Q121)
NSP, R (Passez &4 CCC_Q121)

CCC_Q102 Quel age av*IEZ-AVOUS1 quand ceci a été diagnostiqué pour la premiére fois?
CCC_102
INTERVIEWEUR : Maximum est [age actuel].

|| Age en années
(MIN : 0) (MAX : &ge actuel)
NSP, R
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CCC_C10A

CCC_Q10A
CCC_10A

CCC_Q10B
CCC_10B

CCC_Q10C
ccc_10C

CCC_Q105
CCC_105

CCC_Q106
CCC_106

CCC_Q121
ccc_121

CCcC_Q131
ccc_131

Si I'dge < 15 ou sexe = masculin ou CCC_Q102 < 15 ou CCC_Q102 > 49, passez a CCC_Q10C.
Sinon, passez a CCC_Q10A.

Et*IEZ-AVOUS1 enceinte lorsqu’on a posé le diagnostique de diabéte pour la
premiére fois?

1 Oui
2 Non (Passez a CCC_Q10C)
NSP, R (Passez & CCC_Q10C)

A un moment autre que pendant la grossesse, un professionnel de la santé
AVOUSG a-t-il déja dit *\QUE AVOUS1 ét*IEZ atteint”e du diabéte?

1 Oui
2 Non (Passez a CCC_Q121)
NSP, R (Passez a CCC_Q121)

Combien de temps aprés avoir été diagnostiqué”e du diabéte *AVEZ-*VOUS_T commencé
a prendre de 'insuline?

1 Moins d’'un mois

2 De 1 mois a moins de 2 mois

3 De 2 mois a moins de 6 mois

4 De 6 mois a moins d’'un an

5 Un an ou plus

6 Jamais (Passez a CCC_Q(L06)
NSP, R

Présentement, APRENEZ-*VOUS1 de l'irs:ine pour AVOTRE1 diabéte?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Si CCC_Q10C =6, CCC_N105 sera rempli avec « Non » lors du traitement)

Au cours du dernier mait, AAVEZ-*VOUS_T pris des pilules pour contréler le
niveau de sucre?

1 Oui
2 Nor.
NSP, R

Soufitir=7-AVOUS_T d’une maladie cardiaque?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(SouffrAEZ-AVOUS _T :)

... d’un cancer?

1 Oui (Passez a CCC_Q141)
2 Non

NSP

R (Passez a CCC_Q141)
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CCC _Q132 AAVEZ_C-AVOUS_T déja été diagnostiqué”e d’un cancer?

CCC_31A
1 Oui
2 Non
NSP, R
CCC Q141 Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé
CCC_141 diagnostiqués par un professionnel de la santé.

SouffrAEZ-AVOUS_T d’ulcéres a I'intestin ou a 'estomac?

1 Oui
2 Non
NSP, R
CCC Q151 AETES_C-7"VOUS1 atteint*e de troubles dus a un accident vasculaire cézéhral?
CCC_151 INTERVIEWEUR : Aussi appelé « accident cérébro-vasculaire ».
1 Oui
2 Non
NSP, R
CCC _Q1i61 (*ETES_C-*VOUS1 atteint”e:)
CCC_161
... d’incontinence urinaire?
1 Oui
2 Non
NSP, R
CCC Q171 SouffrAEZ-AVOUS _T de troubles intesiinaux tels que la maladie de Crohn,
CCC_171 la colite ulcéreuse, le colon irritakle'ou c¢’incontinence des intestins?
1 Oui
2 Non (Passez a £CC ©181)

NSP, R (Passez.2 CCC 1 C181)

CCC_Q171A De quel genre de trour'es-intestinaux souffr*EZ-AVOUS_T?
CCC_17A

Maladia ¢# Crohn

Colitanleéreuse

Coionirritable

D’incentinence des intestins

Autre

WSP, R

gabhwnN -

CCC_cC181 Si'age < 18, passez a CCC_Q280.
Sihon, passez a CCC_Q181.

CCC_Q1s81 AETES_C-*"VOUS1 atteint”e :

CCcC_181
... de la maladie d’Alzheimer ou de toute autre forme de démence cérébrale (sénilité)?
1 Oui
2 Non
NSP, R
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CCC_Q280 Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé
CCC_280 diagnostiqués par un professionnel de la santé.

AETES-AVOUS1 atteint*e d’un trouble de ’humeur tel que la dépression, le
trouble bipolaire, la manie ou la dysthymie?
INTERVIEWEUR : Incluez la maniaco-dépression.

1 Oui
2 Non
NSP, R
CCC_Q290 AETES_C-AVOUS1 atteint*e d’un trouble d’anxiété tel qu’une phobie, un
CCC_290 trouble obsessionnel-compulsif ou un trouble panique?
1 Oui
2 Non
NSP, R
CCC_END
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Soins pour le diabéte (DIA) Contenu optionnel sélectionné par les
régions de: Terre-Neuve-et-Labrador, lle-du-

DIA_BEG Prince-Edouard, Nouvelle-Ecosse, Nouveau-
Brunswick, Ontario, Colombie-Britannique,
DIA_CO1A Si (fait bloc = 1), passez a DIA_CO01B. Yukon et Territoires du Nord-Ouest

Sinon, passez a DIA_END.

DIA_CO01B Si (CCC_Q101 =1), passez a DIA_CO01C.
Sinon, passez a DIA_END.

DIA_CoO01C Si (CCC_Q10A = 1), passez a DIA_END.
Sinon, passez a DIA_RO1.

DIA_RO1 Vous avez rapporté plus tét, que *VOUS2 AETES atteint”e du diabéte. Les flestions
suivantes portent sur les soins pour le diabéte.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DIA_QO1 Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé AVOU{6 .t-i
DIA 01 fait subir le test d’hémoglobine « A1C »? (Le test d’hémoglobine.« A1C »
consiste a mesurer la concentration moyenne de sucre dans e sang sur une période de
trois mois.)
1 Oui
2 Non (Passez a DIA_QO03)
NSP (Passez a DIA_QO03)
R (Passez a DIA_END)
DIA_ Q02 Combien de fois? (Au cours des 12 dernieiz=mais, un professionnel de la
DIA_02 santé "VOUSG6 a-t-il fait subir le test d’héninglobine « A1C »?)
||| Fois
(MIN: 1) (MAX: 99)
NSP, R
DIA Q03 Au cours des 12 derniers<mois,un professionnel de la santé a-t-il examiné
DIA_03 AVOS pieds pour voir s'i's presentaient des plaies ou des irritations?
1 Oui
2 Non {Passez a DIA_QO05)
3 Pas denieds (Passez a DIA_QOQ5)
NSFIR (Passez a DIA_QO5)
DIA_ Q04 Combiun deois? (Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la
DIA 04 santé a-i=i’examiné AVOS pieds pour voir s’ils présentaient des plaies ou

das irritutions?)

||l Fois
(VMIN: 1) (MAX: 99)
NSP, R

DIA_ Q05 Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé a-t-il testé
DIA 05 AVOTRE1 urine pour la présence de protéines (c.-a-d., microalbumine)?

1 Oui

2 Non
NSP, R
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DIA_Q06
DIA_06

DIA_QO7
DIA_07

DIA_RO8

DIA_QO08
DIA_08

DIA_NOSB
DIA_N8B

DIA_NOSC
DIA_N8C

DIA_NOSD
DIA_NSD

AAVEZ_C-*VOUS_T déja subi un examen de la vue durant lequel AVOS
pupilles ont été dilatées? (Cette procédure ALELA3 aurait rendu temporairement sensible
a la lumiére.)

1 Oui
2 Non (Passez a DIA_RO08)
NSP, R (Passez a DIA_RO08)

A quand remonte la derniére fois?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Moins d’'un mois

D’un mois a moins d’un an
D’un an a moins de 2 ans
2 ans ou plus

NSP, R

A OWDN P

Maintenant, voici quelques questions concernant les soins pour lediatiéte non prodigués
par un professionnel de la santé.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

A quelle fréquence vérifi*EZ-AVOUS_T habituellement AVQUS5-1iéme, ou
AFAITES-AVOUS1 vérifier par un membre de la famille ou-ura:ni, AVOTRE1 taux de
glucose ou de sucre?

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante“zi et inscrivez le chiffre a I'écran suivant.

1 Par jour

2 Par semaine  (Passez a DIA_NO08C)

3 Par mois (Passez a DIA_NQSR)

4 Par année (Passez a DIA_NQ8E)

5 Jamais (Passez a DIA- COY;)
NSP, R (Passez a D1~y C0Y)

INTERVIEWEUR : Inscrivez letnorrbre de fois par jour.

LI Fois

(MIN : 1) (MAX : 99)

NSP, R

Passez a DIA «CU%

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par semaine.
1) =qis

(MIN 1{MAX : 99)

NS, R

Rassez a DIA_C09

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par mois.

LIl Fois
(MIN : 1) (MAX : 99)
NSP, R

Passez a DIA_C09
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DIA_NOSE

DIA_NSE

DIA_CO09

DIA_QO09
DIA_09

DIA_NO09B
DIA_N9B

DIA_N09C
DIA_N9C

DIA_NO9D
DIA_N9D

DIA_NO9E
DIA_N9E

DIA_C10

DIA_R10

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.

LIl Fois
(MIN : 1) (MAX : 99)
NSP, R

Si DIA_QO03 = 3 (pas de pieds), passez a DIA_C10.
Sinon, passez a DIA_QOQ9.

A quelle fréquence examin*EZ-AVOUS_T habituellement AVOS pieds, ou

les AFAITES-*VOUS1 examiner par un membre de la famille ou un ami, pour voir s’ils
présentent des plaies ou des irritations?

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante ici et inscrivez le chiffre a

I'écran suivant.

1 Par jour

2 Par semaine  (Passez a DIA_NO09C)

3 Par mois (Passez a DIA_NO09D)

4 Par année (Passez a DIA_NO9E)

5 Jamais (Passez a DIA_C10)
NSP, R (Passez a DIA_C10)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour.

1 Fois

(MIN : 1) (MAX : 99)
NSP, R

Passez a DIA_C10

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre-de, fuis’par semaine.

1 Fois

(MIN : 1) (MAX : 99)

NSP, R

Passez a DIA_C10

INTERVIEWEUR/ liiscrivez le nombre de fois par mois.
1l Fois

(MIN : 1) (MAX.: 99)

NSP, R

Passez o-DIA_C10

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.
L1 Fois

(MIN : 1) (MAX : 99)

NSP, R

Si age >= 35, passez a DIA_R10.
Sinon, passez a DIA_END

Maintenant quelques questions au sujet des médicaments.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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DIA Q10 Au cours du dernier mois, "AVEZ-*VOUS_T pris de I’aspirine ou un autre

DIA 10 médicament contenant de I’ASA (acide acétylsalicylique) tous les jours ou tous les deux
jours?

1 Oui
2 Non
NSP, R

DIA Q11 Au cours du dernier mois, AAVEZ-*VOUS_T pris des médicaments
DIA 11 prescrits,comme du Lipitor ou du Zocor, pour controler AVOTRE1 taux de cholestérol dans

le sang?

1 Oui

2 Non
NSP, R

DIA_END
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Indice de I’état de santé (HUI) Contenu optionnel sélectionné

HUI_BEG

HUI_NO1

HUI_C1

HUI_R1

Vision

HUI_QO01
HUI_01

HUI_Q02
HUI_02

HUI_Q03
HUI_03

HUI_Q04
HUI_04

HUI_QO05
HUI_05

par les régions de: Québec

L'Indice de I'état de santé (HUI) est formé de 8 attributs. Dans le cadre de 'ESCC, ces attributs
sont répartis dans deux modules différents. Le module Douleurs et malaises (HUP) comprend 3
guestions reliées a l'attribut des douleurs et malaise et fait partie du contenu de base qui est
demandé a tous les répondants a I'enquéte. Les 7 autres attributs se retrouvent dans le module
Indice de I'état de santé (HUI) qui est offert comme contenu optionel aux régions socio-sanitaires.

Si (fait HUI block =2), passez a HUI_END.
Sinon, passez a HUI_RL1.

Les questions suivantes concernent [votre état de santé/I’état de santé de'*NAME]. Les
questions ne portent pas sur des maladies comme le rhume qui affecteiiiiac.versonnes
pendant de courtes périodes. Elles concernent les capacités habitue’ies d'uine personne.
Il se peut que vous pensiez qu’elles ne s’appliquent pas a [vous/FNAMT],

mais il est important que nous posions les mémes questions a toutle

monde.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Habituellement, [voyez/voit]-[vous/il/elle] assez bieroour lire le journal sans

lunettes ou verres de contact?

1 Oui (Passez a HUI_QO04)
2 Non
NSP, R (Passez a HUI(EI'D)

Habituellement, [voyez/voit]-[vous/ilialle] assez bien pour lire le journal avec

des lunettes ou des verres de cuntact?

1 Oui (Passez o-HUI_QO04)
2 Non
NSP, R

[Etes/Est]-[vous/illeilal capable de voir quoi que ce soit?

1 Ovui
2 Nol: (Passez a HUI_QO06)
NSP, 'R (Passez a HUI_QO06)

[Poyez/Voit]-[vouslil/elle] assez bien pour reconnaitre un ami ou une amie de
vautre c6té de la rue sans lunettes ou verres de contact?

I Oui (Passez a HUI_QO06)
2 Non
NSP, R (Passez a HUI_QO06)

Habituellement, [voyez/voit]-[vouslil/elle] assez bien pour reconnaitre un ami
ou une amie de 'autre co6té de la rue avec des lunettes ou des verres de contact?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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O
C.
o

|_ Q06
|_06

I I
cC

HUI_Q07
HUI_07

HUI_QO7A
HUI_07A

HUI_QO08
HUI_08

HUI_Q09
HUI_09

Elocution

HUI_Q10
HUI_10

HUl_ Q11
HUI_11

Habituellement, [pouvez-vous/FNAME peut-il(elle)] suivre une conversation

dans un groupe d’au moins 3 personnes sans [vous/se] servir d’'une prothése auditive?

1 Oui (Passez a HUI_Q10)
2 Non
NSP, R (Passez a HUI_Q10)

Habituellement, [pouvez/peut]-[vousl/il/elle] suivre une conversation dans un

groupe d’au moins 3 personnes avec I’'aide d’une prothése auditive?

1 Oui (Passez a HUI_QO08)
2 Non
NSP, R

[Pouvez/Peut]-[vousl/il/elle] entendre quoi que ce soit?

1 Oui
2 Non (Passez a HUI_Q10)
NSP, R (Passez a HUI_Q10)

Habituellement, [pouvez/peut]-[vousl/il/elle] tenir une coiiversation avec une

autre personne dans une piéce silencieuse sans [voudl/se]'servir d’une prothése auditive?

1 Oui (Passez a HUI_Q10)
2 Non

NSP

R (Passez a HUI_Q10)

Habituellement, [pouvez/peut]-[vous/i!/e.'2] tenir une conversation avec une

autre personne dans une piéce silencieuse avec I'aide d’une prothése auditive?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Habituellement, [é{es-vous/FNAME est-il(elle)] parfaitement compris*e

[lorsque vousl/larsquil{elle)] [parlez/parle] dans [votre/sa] langue avec des inconnus?

1 Ovui (Passez a HUI_Q14)
2 Norn:

NSP

R (Passez a HUI_Q14)

(Ftes/Est]-[vouslil/elle] partiellement compris”e [lorsque vous/lorsqu’il(elle)]
[purlez/parle] a des inconnus?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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HUI_Q12
HUI_12

HUI Q13
HUI_13

Mobilité

HUI_Q14
HUI_14

HUI_Q15
HUI_15

HUI_Q16
HUI_16

HUI_Q17
HUI_17

HUI_Q18
HUI_18

[Etes/Est]-[vouslillelle] parfaitement compris*e [lorsque vous/lorsqu’il(elle)]
[parlez/parle] a des personnes qui [vous/le/la] connaissent bien?

1 Oui (Passez a HUI_Q14)
2 Non

NSP

R (Passez a HUI_Q14)

[Etes/Est]-[vousl/il/elle] partiellement compris”e [lorsque vous/lorsqu’il(elle)] [parlez/parle]
a des personnes qui [vous/le/la] connaissent bien?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Habituellement, [pouvez-vous/FNAME peut-il(elle)] marcher dans le quartizi sans difficulté

et sans [vous/se] servir d’un appareil comme une prothése, une canne ca des béquilles?

1 Oui (Passez a HUI_Q21)
2 Non
NSP, R (Passez a HUI_Q21)

[Pouvez/Peut]-[vousl/il/elle] marcher?

1 Oui
2 Non (Passez a HUI_Q18)
NSP, R (Passez a HUI_Q18)

[Avez/A][-/-t-][vouslillelle] besoin d’vin'app2reil comme une prothése, une canne ou des
béquilles pour marcher dans le quactier?

1 Oui
2 Non
NSP, R

[Avez/A][-/-t-][vous/ilic'le] besoin de I'aide d’une autre personne pour marcher?

1 Oui
2 Nea
NSP R

[Avez/R1-/-t-][vouslil/elle] besoin d’un fauteuil roulant pour [vous/se] déplacer?

1 Oui
2 Non (Passez a HUI_Q21)
NSP, R (Passez a HUI_Q21)
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HUI_Q19 A quelle fréquence [utilisez/utilise][-/-t-][vousl/il/elle] un fauteuil roulant?

HUI_19 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Toujours
2 Souvent
3 Parfois
4 Jamais
NSP, R
HUI_Q20 [Avez/A][-/-t-][vouslillelle] besoin d’aide d’une autre personne pour [vous/se] déplacer en
HUI_20 fauteuil roulant?
1 Oui
2 Non
NSP, R

Mains et doigts

HUI_Q21 Habituellement, [pouvez-vous/FNAME peut-il(elle)] saisir et maniobule:: dis petits objets,
HUI_21 notamment un crayon ou des ciseaux?
1 Oui (Passez a HUI_Q25)
2 Non
NSP, R (Passez a HUI_Q25)
HUI_Q22 En raison de limitations dans I'usage des mains ou avs doigts, [avez/a] [-/-t-] [vouslil/elle]
HUI_22 besoin de I’aide d’une autre personne?
1 Oui
2 Non (Passez a HUI_Q?4)
NSP, R (Passez a HU- Q24)
HUI_Q23 [Avez/A][-/-t-][vouslillelle] besoix.de I'dide d’une autre personne pour accomplir :
HUI_23 INTERVIEWEUR : Lisez les catégeiies au répondant.
1 ... certaines taches?
2 ... la plupart des :Aches?
3 ... presque/touies ies taches?
4 ... toutes’ieo taches?
NSP, R
HUI_Q24 En raison Jde iimitations dans I'usage des mains ou des doigts, [avez/a] [-/-t-] [vous/il/elle]
HUI_24 besoir.d’équipement spécial, comme un appareil pour [vous /I'] aider a [vous /s’]habiller?
1 Qui
< Non
NSP, R
Sentiments
HUI_Q25 [Vous décririez-vous/Décririez-vous FNAME] comme étant habituellement :
HUI_25 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

... heur*eux et intéressé”e a vivre?

... plutét heur*eux?

... plutét malheur®eux?

.. malheur”eux et peu intéressé”e a vivre?

... si malheur*eux que la vie ne vaut pas la peine d’étre vécue?
NSP, R

gabhwnNBE
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Mémoire

HUI_Q26 Comment décririez-vous [votre/sa] capacité habituelle a [vous/se] souvenir des choses?
HUI_26 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Capable de vous souvenir de la plupart des choses
2 Plutot porté”e a oublier des choses
3 Trés porté*e a oublier des choses
4 Incapable de se rappeler quoi que ce soit
NSP, R
Pensée
HUI_Q27 Comment décririez-vous [votre/sa] capacité habituelle a penser et a résoudr¢ ies
HUI_27 problémes de tous les jours?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Capable de penser clairement et de régler des problemes
2 Eprouve un peu de difficulté
3 Eprouve une certaine difficulté
4 Eprouve beaucoup de difficulté
5 Incapable de penser ou de régler des problémes
NSP, R
HUI_END
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Douleurs et malaise (HUP) Contenu de base

HUP_BEG

HUP_C1 Si (fait HUP block =1), passez a HUP_C2.
Sinon, passez a HUP_END.

HUP_C2 Si (fait HUI block =1), passez a HUP_Q28.
Sinon, passez a HUP_R1.

HUP_R1 Les questions suivantes concernent [votre état de santé/I’état de santé de FNAME]. Les
questions ne portent pas sur des maladies comme le rhume qui affectent les personnes
pendant de courtes périodes. Elles concernent les capacités habituelles d’viie personne.
Il se peut que vous pensiez qu’elles ne s’appliquent pas a A"VOUS2, mais ii
est important que nous posions les mémes questions a tout le monde.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
Nota : Si interview par procuration, utilisez «I'état de santé de FNAME».

Sinon, utilisez «votre état de santé».

HUP_Q28 Habituellement, AETES-*VOUS_T sans douleurs ou malaisas?

HUP_28
1 Oui (Passez a HUP_END)
2 Non
NSP, R (Passez a HUP_END)
HUP_Q29 Comment décririez-vous l'intensité des do::!euiis ou des malaises que AVOUS2
HUP_29 res"SENTEZ généralement?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répcndant.
1 Faible
2 Moyenne
3 Forte
NSP, R
HUP_Q30 Combien d’activités A% US douleurs ou *VOS malaises
HUP_30 [vous /I'lempéchent-i's (‘e 1aire?
INTERVIEWEUR : Lisez 'es catégories au répondant.
1 Aucune
2 Quiellues-unes
3 Plusieuis
4 '_a plupart
NSP, R
Nota : Shinterview par procuration, utilisez «I'».
Sirion, utilisez «vous».
HUP_END
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Utilisation des soins de santé (HCU) Contonu de base

HCU_BEG

HCU_Co01 Si (fait HCU bloc = 1), passez a HCU_RO01.
Sinon, passez a HCU_END.

HCU_RO1 J’aimerais vous poser quelques questions sur AVOS consultations avec divers
professionnels de la santé durant les 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencgant
[la date d’il y a un an] et se terminant hier.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

HCU_ QO1AA ~AVOUS_X “AVEZ-*VOUS1 un médecin régulier?
HCU_1AA
1 Oui (Passez a HCU_QO01AC)
2 Non
NSP, R (Passez a HCU_QO01BA)

HCU_QO1AB Pourquoi n’*AVEZ[-/-t-]*"VOUS pas de médecin régulier?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

HCU_1BA 1 Il n'y en a pas dans la région

HCU_1BB 2 Aucun ne prend de nouveau patient dans la région
HCU_1BC 3 N’a pas essayé d’en avoir un

HCU_1BD 4 En avait un qui est parti ou s’est retiré

HCU_1BE 5 Autre - Précisez

NSP, R

HCU_CO01ABS Si HCU_QO1AB =5, passez a HCU_QQ1£8S.
Sinon, passez a HCU_QO1ALl.

HCU_QO1ABS INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, R
HCU_QO1Al Y a-t-il un endreit ownAYVOUS2 AALLEZ habituellement lorsque AVOUS2 AETES malade ou
HCU_1A1 AAVEZ besoin de conseils en matiére de santé?
1 Oul
2 Non (Passez a HCU_QO01BA)
NEP, R (Passez a HCU_QO01BA)

HCU_QO01A2 /e quel genre d’endroit s’agit-il? .
HCU_1A2 IN"ERVIEWEUR : Si le répondant indique plus d’'un endroit, demandez: A quel genre d’endroit

ailez-vous le plus souvent?

Bureau du médecin

CLSC / Centre de santé communautaire

Clinique sans rendez-vous

Clinique de rendez-vous

Ligne d’information téléphonique (p. ex., Télésoins, Info-Santé, HealthLinks, Telehealth
Ontario, Health-Line)

Salle d’'urgence d'un hopital

Clinigue externe d’un hépital

Autre — Précisez

NSP, R

gabhwnNBE
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HCU_C01A2S SiHCU_QO01A2 <> 8, passez a HCU_QO1BA.
Sinon, passez a HCU_QO01A2S.

HCU_QO01A2S INTERVIEWEUR: Précisez.

(80 espaces)
NSP,R

Passez a HCU_QO01BA

HCU_QO1AC Est-ce que *VOUS2 et ce médecin [parlez/parlent] habituellement en frangais, en anglais,
HCU_1AC ou dans une autre langue?

1 Anglais 13 Portugais
2 Francais 14 Pendjabi
3 Arabe 15 Espagnol
4 Chinois 16 Tagalog (Philippin)
5 Cri 17 Ukrainien
6 Allemand 18 Vietnamien
7 Grec 19 Néerlandais
8 Hongrois 20 Hindi
9 Italien 21 Russe
10 Coréen 22 Tameul
11 Persan (Farsi) 23 Auti= ~Precisez
12 Polonais NSP.
Nota : Si interview sans procuration, utilisez «parlez»

Sinon, utilisez «parlent».

HCU_CO01ACS Si HCU_QO01AC <> 23, passez a HCU~QQ1CA.
Sinon, passez a HCU_QO1ACS.

HCU_QO1ACS INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

HCU_QO1BA Au cours deszierniers mois, "AVEZ_*VOUS_T passé la nuit comme
HCU 01 patient”e 3-"hAnitui, dans un foyer de soins infirmiers ou dans une maison de
convalesconce?

1 i
2 nion (Passez a HCU_QO02A)
NSP (Passez a HCU_QO02A)
R (Passez a HCU_END)
HCU_QO01Bcr, = Combien de nuits au cours des 12 derniers mois?
HCU_01A
L] Nuits
(MIN : 1) (MAX : 366; avertissement apres 100)

NSP, R
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HCU_QO02A [Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au cours des

HCU_02AA 12 derniers mois/Au cours des 12 derniers mois], AAVEZ-*VOUS_T vu ou consulté un ou
I'autre des professionnels de la santé suivants a propos de AVOTRE2 santé physique,
émotionnelle ou mentale:

... un médecin de famille[, pédiatre] ou un omnipraticien?
(inclure pédiatre si I'age < 18)
INTERVIEWEUR: Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passez a HCU_QO02B)
NSP, R (Passez a HCU_QO02B)
Nota : SiHCU_QO1BA = 1, utilisez « Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au

cours des 12 derniers mois ».
Sinon, utilisez « Au cours des 12 dernier mois ».

HCU_QO02A1 Combien de fois( au cours des 12 derniers mois)?

HCU_02A
LI Fois
(MIN: 1) (MAX: 366; avertissement aprés 12)
NSP, R
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu HCU_QO02A = 2, lawariable HCU_QO02A1 est rempli

avec la valeur 0.

HCU_QO02A2 Ou a eu lieu la plus récente consultation?
HCU_03A INTERVIEWEUR : Si le répondant dit « hopital », demar.dez plus de détails.

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 san‘4 cornniunautaire
Au travail

Al école

A la maison

Consultatiori teiépiyonique uniquement
Autre - Précizez

NSP, R

PP OO~NOUTAWNPE

= O

HCU_CO02A2S Si HCU_Qu2A2 =11, passez a HCU_QO02A2S.
Sinon,.nassesa HCU_QO02B.

HCU_QO02A2S INTERVIEWEUR : Précisez.

(?o espaces)
NSP, R

HCU_QO02B ([Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au cours des
HCU_02BB 12 derniers mois/Au cours des 12 derniers mois], AAVEZ-*VOUS_T vu ou
consulté:)

... un spécialiste de la vue comme un ophtalmologiste ou un optométriste (a propos de
AVOTRE2 santé physique, émotionnelle ou mentale)?
INTERVIEWEUR: Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passez a HCU_Q02C)
NSP, R (Passez a HCU_Q02C)
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Nota :

HCU_Q02B1
HCU_02B

Nota :

HCU_QO02C
HCU_02CC

Nota :

HCU_Q02C1
HCU_02C

Nota :

HCU_Q02C2
HCU_03C

HCU_C02C2S

SiHCU_QO1BA = 1, utilisez « Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au
cours des 12 derniers mois ».
Sinon, utilisez « Au cours des 12 dernier mois ».

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

[_I_l_| Fois
(MIN: 1) (MAX: 75; avertissement apres 3)
NSP, R

Lors du traitement, si le répondant a répondu HCU_QO02B = 2, la variable HCU_Q02B1 est rempli
avec la valeur 0.

([Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au cours des
12 derniers mois/Au cours des 12 derniers mois], ~AVEZ-*VOUS_T vu ou
consulté:)

... un autre médecin ou spécialiste comme un chirurgien, allergoloztueorthopédiste,
[gynécologue/urologue] ou psychiatre (a propos de AVOTRE2 sante¢ physique,
émotionnelle ou mentale)?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone

1 Oui
2 Non (Passez a HCU_QO02D)
NSP, R (Passez a HCU_QO02D)

Si le répondant est de sexe masculine, utilisez urologue’ Sinon, utilisez gynécologue.

Si HCU_QO1BA = 1, utilisez « Sans compter las séjours dans un établissement de santé, au
cours des 12 derniers mois ».

Sinon, utilisez « Au cours des 12 dernier nois 5.

Combien de fois( au cours des 12(durniers mois)?

L] Fois
(MIN: 1) (MAX: 300; avertisseraent’apres 7)
NSP, R

Lors du traitement, si le':épandant a répondu HCU_QO02C = 2, la variable HCU_QO02C1 est rempli
avec la valeur 0.

Ou a eu liex!'~.nluy'récente consultation?
INTERVIEWERUR : Si le répondant dit « hopital », demandez plus de détails.

2ureau du médecin

ZJalle d’'urgence d'un hépital

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

NSP, R

PR OO~NOGTA ONBE

= O

SiHCU_Q02C2 =11, passez a HCU_Q02C2S.
Sinon, passez a HCU_QO02D.
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HCU_QO02C2S

HCU_Q02D
HCU_02DD

Nota :

HCU_Q02D1

HCU_02D

Nota :

HCU_Q02D2
HCU_03D

HCU_C02D2%

HCU_Q02D2S

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

[Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au cours des
12 derniers mois/Au cours des 12 derniers mois], AAVEZ-*VOUS_T vu ou consulté :

... une infirmiére (infirmier) pour recevoir des soins ou des conseils a propos de *"VOTRE2
santé physique, émotionnelle ou mentale?
INTERVIEWEUR: Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passez a HCU_QO2E)
NSP, R (Passez a HCU_QO2E)

Si HCU_QO1BA =1, utilisez « Sans compter les séjours dans un établisserzent.de santé, au
cours des 12 derniers mois ».
Sinon, utilisez « Au cours des 12 dernier mois ».

Combien de fois( au cours des 12 derniers mois)?
|_|_I_| Fois

(MIN: 1) (MAX: 366; avertissement aprés 15)

NSP, R

Lors du traitement, si le répondant a répondu.HCU. Q02D = 2, la variable HCU_QO02D1 est rempli
avec la valeur 0.

Ou a eu lieu la plus récente consultaticn ¢
INTERVIEWEUR : Si le répondant cit « hépital », demandez plus de détails.

Bureau du médecin

Salle d’'urgence d'un hépital

Clinique - externa. d’'un.6pital (p. ex., chirurgie d’un jour, cancer)
Clinigue - sans’r2r.dez-vous

Clinique - ayec \eridez-vous

CLSC / Cenuve die santé communautaire
Au travaii

Al &zale

A‘la. maison

Consuitation téléphonique uniquement
Autre - Précisez

ISP, R

PP OO~NOUOAWNPE

= O

SIHCU_Q02D2 =11, passez a HCU_Q02D2S.
Sinon, passez a HCU_QO2E.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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HCU_QO02E
HCU_02EE

Nota :

HCU_QO2E1

HCU_02E

Nota :

HCU_QO2F
HCU_02FF

Nota :

HCU_QO2F1

HCU_02F

Nota :

HCU_QO02G
HCU_02GG

([Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au cours des
12 derniers mois/Au cours des 12 derniers mois], AAVEZ-*VOUS_T vu ou
consulté:)

... un dentiste, un hygiéniste dentaire ou un orthodontiste (a propos de A"VOTRE2 santé
physique, émotionnelle ou mentale)?
INTERVIEWEUR: Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passez a HCU_QO02F)
NSP, R (Passez a HCU_QO2F)

SiHCU_QO1BA = 1, utilisez « Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au
cours des 12 derniers mois ».
Sinon, utilisez « Au cours des 12 dernier mois ».

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

LI Fois
(MIN: 1) (MAX: 99; avertissement aprés 4)
NSP, R

Lors du traitement, si le répondant a répondu HCU_QO2E = 2, lawariable HCU_QO2EL1 est rempli
avec la valeur 0.

([Sans compter les séjours dans un établissemeint de'santé, au cours des
12 derniers mois/Au cours des 12 derniers mois], AAVEZ-*VOUS_T vu ou
consulté:)

... un chiropraticien (a propos de AVOTRE2 3anté physique, émotionnelle ou mentale)?
INTERVIEWEUR: Inclure les contacts/faca aface et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passtz avdCU_Q02G)
NSP, R (Passeza HCU_Q02G)

Si HCU_QO01BA =1, utinzez.«-Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au
cours des 12 derniej's nisy».
Sinon, utilisez « Au caurs des 12 dernier mois ».

Combien dao.fais( za cours des 12 derniers mois)?
|_|_I_l=Fois

(MIN-Y)SMAX: 366; avertissement aprés 20)
NSP\R

LG's du traitement, si le répondant a répondu HCU_QO2F = 2, la variable HCU_QO02F1 est rempli
avec la valeur 0.

[Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au cours des
12 derniers mois/Au cours des 12 derniers mois], AAVEZ-"VOUS_T vu ou consulté:

... un physiothérapeute (a propos de *VOTREZ2 santé physique, émotionnelle ou mentale)?
INTERVIEWEUR: Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passez a HCU_QO02GA)
NSP, R (Passez a HCU_QO02GA)
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Nota : Si HCU_QO1BA = 1, utilisez « Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au
cours des 12 derniers mois ».
Sinon, utilisez « Au cours des 12 dernier mois ».

HCU _Q02G1 Combien de fois( au cours des 12 derniers mois)?

HCU_02G
LI Fois
(MIN: 1) (MAX: 366; avertissement aprées 30)
NSP, R
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu HCU_QO02G = 2, la variable HCU_Q02G1 est

rempli avec la valeur 0.

HCU_QO02GA ([Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au cours des
HCU_o02ll 12 derniers mois/Au cours des 12 derniers mois], *AVEZ-*VOUS_T vu ou conzulté:)

... un psychologue (a propos de *VOTREZ2 santé physique, émotionnzlie cu mentale)?
INTERVIEWEUR: Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passez a HCU_Q02GB)
NSP, R (Passez a HCU_QO02GB)
Nota : SiHCU_QO1BA = 1, utilisez « Sans compter les séjours-dans un établissement de santé, au

cours des 12 derniers mois ».
Sinon, utilisez « Au cours des 12 dernier mois ».

HCU_QO02GA1 Combien de fois( au cours des 12 derniers.mois)?

HCU_02I
LI Fois
(MIN: 1) (MAX: 366; avertissement anies,23)
NSP, R
Nota : Lors du traitement, si le répon¢ant'a repondu HCU_QO02GA = 2, la variable HCU_QO02GA1 est

rempli avec la valeur 0.

HCU_Q02GB ([Sans compter les sé)our= dans un établissement de santé, au cours des
HCU_02HH 12 derniers mois/Au cous des 12 derniers mois], YAVEZ-*VOUS_T vu ou consulté:)

... une travaillauze sociale ou un conseiller (a propos de *VOTRE2 santé physique,
émotionneliz.atimentale)?
INTERVIEWEUR: Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 i
2 nion (Passez a HCU_Q02J)
NSP, R (Passez a HCU_Q02J)
Nota : SYHCU_QO1BA = 1, utilisez « Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au

cours des 12 derniers mois ».
Sinon, utilisez « Au cours des 12 dernier mois ».

HCU_Q02GB1 Combien de fois( au cours des 12 derniers mois)?

HCU_02H
L] Fois
(MIN: 1) (MAX: 366; avertissement aprés 20)
NSP, R
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu HCU_QO02GB = 2, la variable HCU_Q02GB1 est

rempli avec la valeur 0.
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HCU_Q02J [Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au cours des
HCU_02JJ 12 derniers mois/Au cours des 12 derniers mois], AAVEZ-*VOUS_T vu ou consulté:

... un orthophoniste, un audiologiste ou un ergothérapeute (a propos de AVOTRE2 santé
physique, émotionnelle ou mentale)?
INTERVIEWEUR: Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passez a HCU_END)
NSP, R (Passez a HCU_END)
Nota : SiHCU_QO1BA = 1, utilisez « Sans compter les séjours dans un établissement de santé, au

cours des 12 derniers mois ».
Sinon, utilisez « Au cours des 12 dernier mois ».

HCU Q02J1 Combien de fois( au cours des 12 derniers mois)?

HCU_02J
|_|_|_| Fois
(MIN: 1) (MAX: 200; avertissement aprées 12)
NSP, R
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu HCU_Q02J = 2;!'a varixble HCU_Q02J1 est rempli
avec la valeur 0.
HCU_END
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Services de soins de santé a domicile (HMC) Contenu optionnel
sélectionné par les régions

HMC_BEG de: Ontario

HMC_CO09A Si (fait HMC bloc = 1), passez a HMC_CQ09B.
Sinon, passez a HMC_END.

HMC_C09B Si dge < 18, passez a HMC_END.
Sinon, passez a HMC_RO09.

HMC_RO09 Maintenant, quelques questions sur les services a domicile. Par services a domicile, on
entend des soins de santé, des services d’entretien ménager ou d’autres services de
soutien regcus a domicile. Les gens pourraient recevoir ces services en raison d’'un
probléme de santé ou d’un état de santé influant sur leurs activités quotidierines. En voici
des exemples : soins infirmiers, aide pour prendre un bain, aide pour I’entietie.x, ménager,
services de reléve, préparation des repas, repas livrés a domicile.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

HMC_Q09 Est-ce que *VOUS2 *AVEZ recu des services a domicile au cours des\12 derniers mois
HMC_09 dont le colt a été assumé, entierement ou en partie, par le godverneinent?
1 Oui
2 Non (Passez a HMC_Q11)
NSP (Passez a HMC_Q11)
R (Passez a HMC_END)

HMC_ Q10 Quel genre de services *AVEZ "VOUS_T re¢is?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répzndant. Choisissez toutes les réponses
appropriées.
Le codt doit étre couvert entierement ouv¢el parjie par le gouvernement.

HMC_10A 1 Soins infirmiers (p. ex., changement de pansement, préparation des
médicaments, visites .G:\2)

HMC_10B 2 Autres services ou si:ins{de santé (p. ex., physiothérapie, ergothérapie,
orthophonie, conceils e nutrition)

HMC_10I 3 Equipements m<dicaux ou fournitures médicales

HMC_10C 4 Soins d’hygiénewersonnelle (p. ex., bain, soins des pieds)

HMC_10D 5 Travaux menagars (p. ex., nettoyage, lavage)

HMC_10E 6 Préparalicn des repas ou livraison

HMC_10F 7 Magasinaje

HMC_10G 8 Servicecde reléve (c.-a-d. soutien aux soignants)

HMC_10H 9 Auue -\Précisez

NSP, R

HMC_C10S  SiHMC Q10 =9, passez a HMC_Q10S.
Zinen/passez a HMC_Q11.

HMC_Q10& INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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HMC Q11 AAVEZ_C AVOUS_T recu [des/d’autres] services a domicile au cours des

HMC 11 12 derniers mois dont le colt n’était pas couvert par le gouvernement, (par exemple : les
soins fournis par une agence privée, ou le(la) conjoint(e) ou les amis)?
INTERVIEWEUR : Incluez seulement des soins de santé, des services d'entretien ou des
services de soutien (p.ex., travaux ménagers) qui sont reliés a un état ou un probléme de santé.

1 Oui
2 Non (Passez a HMC_Q14)
NSP, R (Passez a HMC_Q14)
Nota : Si HMC_QOQ9 = 1, utilisez « d'autres ».

Sinon, utilisez « des ».

HMC_Q12 Qui a offert ces [autres] services a domicile?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les
réponses appropriées.

HMC_12A 1 Infirmiére d’une agence privée

HMC_12B 2 Services d’entretien ménager ou d’autres services de
soutien par une agence privée

HMC_12G 3 Physiothérapeute ou autre thérapeute d’une agence puivée

HMC_12C 4 Voisin(e) ou ami(e)

HMC_12D 5 Membre de la famille ou le(la) conjoint(e)

HMC_12E 6 Bénévole

HMC_ 12F 7 Autre - Précisez
NSP, R

HMC_C12S  SiHMC_Q12 =7, passez a HMC_Q12S.
Sinon, passez a HMC_C13.

HMC_Q12S INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Nota : Si HMC_QQ09 = 1, utilisez «.autres services a domicile ».
Sinon, utilisez « seryices, ajdomicile ».

HMC C13 Pour chacune desersonnes identifiés a HMC_Q12, posez la question HMC_Q13n, ou
n=AB..C

HMC_Q13n Quel g=anre o> services AAVEZ AVOUS_T recus [d’un(e) personne identifiée a la
HMC Q121?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses
appropriées.

HMC_3nA 4 Soins infirmiers (p. ex., changement de pansement, préparation des
médicaments, visites 1.0.V.)

HMC_3nB 2 Autres services ou soins de santé (p. ex., physiothérapie,
ergothérapie, orthophonie, conseils en nutrition)

HMC_3nl 3 Equipements médicaux ou fournitures médicales

HMC_3nC 4 Soins d’hygiéne personnelle (p. ex., bain, soins des pieds)

HMC_3nD 5 Travaux ménagers (p. ex., nettoyage, lavage)

HMC_3nE 6 Préparation des repas ou livraison

HMC_3nF 7 Magasinage

HMC_3nG 8 Services de reléve (c.-a-d. soutien aux soignants)

HMC_3nH 9 Autre - Précisez

NSP, R
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HMC_C13nS

HMC_Q13nS

HMC_Q14
HMC_14

HMC_Q15

HMC_15A
HMC_15B
HMC_15C
HMC_15D
HMC_15E
HMC_15F
HMC_15G
HMC_15H
HMC_15I

HMC_15J

HMC_15K
HMC_15L
HMC_15N
HMC_150
HMC_15M

HMC_C15S

HMC_Q15S

SiHMC_Q13n =9, passez a HMC_Q13nS.
Sinon, passez a HMC_Q14.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu un moment ou AVOUS2 *AVEZ cru *QUE
AILELLE1 av”*IEZ besoin de services a domicile mais *VOUS1 ne les AVEZ pas obtenus?

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

Si I’on pense a la situation la plus récente, pourquoi est-ce "QUE A ILELLE1
n’*AVEZ pas obtenu ces services?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

1 Non disponibles - dans la région

2 Non disponibles - a ce moment-la (p. ex., heures inopportunes)
3 Temps d'attente trop long

4 Considérés comme inadéquats

5 Co0t

6 Trop occupé”e

7 Ne s’en est pas occupé”e / indifférent e

8 Ne savait pas ou aller / a qui parler

9 Probléme - de langue

10 Responsabilités personnelles ou familicles

11 A décidé de ne pas se faire sGighiar

12 Pas nécessaire - selon le meaacin

13 N’avait pas droit / inadmigzible adx services a domicile
14 Attend toujours des se‘vices & domicile

15 Autre - Précisez

NSP, R

Si HMC_Q15 =15, pasu=sz)a HMC_Q15S.
Sinon, passez a iM&. QL6.

INTERVIEWELIR.: Précisez.

(80 e:,;:_;ms)
NSP\R
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HMC_Q16 Si I’on pense toujours a la situation la plus récente, quel était le genre de soins
nécessaire?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées

HMC_16A 1 Soins infirmiers (p. ex., changement de pansement, préparation des
médicaments, visites 1.0.V.)
HMC_16B 2 Autres services ou soins de santé (p. ex., physiothérapie, ergothérapie,

orthophonie, conseils en nutrition)

HMC 16l 3 Equipements médicaux ou fournitures médicales
HMC_16C 4 Soins d’hygiene personnelle (p. ex., bain, soins des pieds)
HMC_16D 5 Travaux ménagers (p. ex., nettoyage, lavage)

HMC_16E 6 Préparation des repas ou livraison

HMC_16F 7 Magasinage

HMC_16G 8 Services de reléve (c.-a-d. soutien aux soignants)
HMC_16H 9 Autre - Précisez

NSP, R

HMC_C16S Si HMC_Q16 =9, passez a HMC_Q16S.
Sinon, passez a HMC_Q17.

HMC_Q16S INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

HMC_Q17 Ou AAVEZ-AVOUS_T tenté d’obtenir ces services a comicile?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses.appropriées

HMC_17A 1 Programme parrainé par le gouve:nemeznt
HMC_17B 2 Agence privée
HMC_17C 3 Membre de la famille, ami(€) ¢u voisin(e)
HMC 17D 4 Organisme bénévole
HMC_17E 5 Autre

NSP, R
HMC_END
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Satisfaction des patients a I’égard des services de soins de santé (PAS)

PAS_BEG

PAS_C11A

PAS_C11B

PAS_R1

PAS_C11D

Nota :

PAS_Q11
PAS_11

PAS_Q12

PAS_12

PAS_Q13
PAS_13

PAS_Q21A
PAS_21A

Contenu thématique, sauf
Nunavut

Si (fait PAS bloc = 1), passez a PAS_C11B.

Sinon, passez a PAS_END.

Si interview par procuration ou I'adge < 15, passez a PAS_END.
Sinon, passez a PAS_R1.

Plus tét, j’ai posé des questions sur votre utilisation des soins de santé. Maintenant, je
voudrais vous poser des questions sur votre évaluation de la qualité des soins de santé
que vous avez regus.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si HCU_QO01BA = 1 ou au moins un des variables HCU_QO02A a HCU_QR2J)= i _passez a
PAS_Q12.
Sinon, passez a PAS_Q11.

Lors du traitement, si le répondant a répondu HCU_QO01BA = 1 ou ¢u moins un des variables
HCU_QO02A a HCU_Q02J =1, la variable PAS_Q11 est remoiravec ia valeur 1.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu des soins de santé?

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

Dans I’ensemble, comment évalueriez-vous la qualité des soins de santé que vous avez
recus. Diriez-vous que la qualité était :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories'au répondant.

1 ... excellente?

2 ... bonne?

3 ... passable?

4 ... faible?
NSP, R

Dans I’ensenikle, dans quelle mesure étiez-vous satisfait"e de la facon dont les soins de
santé vous uiiicté prodigués? Etiez-vous :
INTERVIEVVEUR : Lisez les catégories au répondant.

.rirés satisfait*e?

... assez satisfait*e?

... hi satisfait*e ni insatisfait*e?
.. assez insatisfait*e?

... trés insatisfait*e?

NSP, R

g DO

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous recu des soins de santé dans un hopital, soit a
I'urgence, chirurgie d’un jour, clinique externe ou hospitalisation d’une nuit?

1 Oui
2 Non (Passez a PAS_Q31A)
NSP, R (Passez a PAS_Q31A)
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PAS Q21B Pensez a votre plus récente visite a I’hopital. Avez-vous :

PAS 21B INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 ... été admis”*e comme patient*e pour une nuit ou plus?
2 ... été un”e patient”e a la clinique externe (p.ex., chirurgie d’un jour)?
3 . été un”e patient*e a I'urgence?

NSP, R (Passez 3 PAS_Q31A)

PAS Q22 (Pensez a votre plus récente visite a I’hopital.)

PAS 22
Comment évalueriez-vous la qualité des soins que vous avez regus. Diriez-vous que la
qualité était :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 .. excellente?

2 .. bonne?

3 ... passable?

4 .. faible?
NSP, R

PAS Q23 (Pensez a votre plus récente visite a I’hopital.)

PAS 23
Dans quelle mesure étiez-vous satisfait*e de la facon dont lvs/soins a I’hopital vous ont
été prodigués? Etiez-vous :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant:

1 ... trés satisfait*e?
2 ... assez satisfait"e?
3 ... ni satisfait*e ni insatisfait*e?
4 .. assez insatisfait*e?
5 .. trés insatisfait"e?
NSP R
PAS Q31A Au cours des 12 derniers mcis, exc.uant les visites a I’hopital, avez- vous regu des
PAS 31A services de santé d’un médeci» ce famille ou d’'un médecin spécialiste?
1 Oui
2 Non ‘Fissez a PAS_END)
NSP, R (Passez a PAS_END)
PAS Q31B Pensez a la=2!u1s recente occasion. Avez-vous regu des services :
PAS 31B INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 ~.’un médecin de famille?
2 o d’un médecin spécialiste?
NSP, R (Passez a PAS_END)
PAS Q32 {Pensez aux derniers soins de santé regus d’'un médecin.)
PAS 32

Comment évalueriez-vous la qualité des soins que vous avez regus. Diriez-vous que la
qualité était :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 .. excellente?

2 .. bonne?

3 ... passable?

4 .. faible?
NSP, R
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PAS Q33 (Pensez aux derniers soins de santé regus d’'un médecin.)

PAS 33
Dans quelle mesure étiez-vous satisfait*e de la facon dont les soins du médecin vous ont
été prodigués? Etiez-vous :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

.. trés satisfait*e?

... assez satisfait*e?

.. ni satisfait*e ni insatisfait*e?
.. assez insatisfait*e?

... trés insatisfait*e?

NSP, R

gabhwnNBE

PAS_END
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Satisfaction des patients a I’égard des soins de santé communautaires (PSC)

PSC_BEG Contenu optionnel sélectionné par
o les régions de: Nouveau-
PSC_C11A Si (fait PSC bloc = 1), passez a PSC_C11B. Brunswick, Saskatchewan, Yukon
Sinon, passez a PSC_END. et Territoires du Nord-Ouest

PSC_C11B Si interview par procuration ou I'age < 15, passez a PSC_END.
Sinon, passez a PSC_C11C.

PSC_C11C Si PAS Q11 =1 ou HCU_QO1BA =1 ou au moins un de HCU_QO02A a HCU_QO02J = 1, passez a
PSC R1.
Sinon, passez a PSC_END.

PSC_R1 Les prochaines questions portent sur les soins de santé communautaire*C2'a comprend
les soins de santé regus hors d’un hépital ou d’un bureau de médecia.

En voici des exemples : les soins infirmiers a domicile, les servizes'ac thérapie ou de
counselling, les soins personnels et les cliniques communavtaires.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

PSC_Q41 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu des scins'dejsanté communautaire?
PSC 41
1 Oui
2 Non  (Passez a PSC_END)
NSP, R (Passez a PSC_END)
PSC Q42 Dans I’ensemble, comment évalueriez-vous la qualité des soins de santé
PSC 42 communautaire que vous avez recus<Driez.vous que la qualité était :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégorias au . repondant.

1 ... excellente?

2 ... bonne?

3 ... passable?

4 ... faible?
NSP, R

PSC_Q43 Dans I’ensemb!2, dans/quelle mesure étiez-vous satisfait"e de |la facon dont les services
PSC 43 de santé comitmunautaire vous ont été prodigués? Etiez-vous :
INTERVIEWECR . Lisez les catégories au répondant.

.. trés satisfait*e?

..rassez satisfait*e?

... ni satisfait®e ni insatisfait*e?
.. assez insatisfait*e?

... trés insatisfait*e?

NSP, R

g J. W NP

PSC_END
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Limitation des activités (RAC) Contenu de base

RAC_BEG

RAC_C1

RAC_R1

RAC_Q1
RAC_1

RAC_Q2A
RAC_2A

RAC_Q2B_1
RAC_2B1

RAC_Q2B_2
RAC_2B2

Si (fait RAC bloc = 1), passez a RAC_R1.
Sinon, passez a RAC_END.

Les questions suivantes portent sur toutes limitations actuelles dans AVOS activités
quotidiennes causées par un état ou un probléme de santé de longue durée. Pour ces
questions, on entend par « probléme de santé de longue durée » un état qui dure ou qui
devrait durer 6 mois ou plus.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

AAVEZ-AVOUS_T de la difficulté a entendre, a voir, a communiquer, a marcher, 3 monter
un escalier, a AVOUS3 pencher, a apprendre ou a faire d’autres activitéssehlables?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Parfois
2 Souvent
3 Jamais
NSP
R (Passez a RAC_END)

Est-ce qu’un état physique ou un état mental ou 11n probléme de santé de longue durée
réduit la quantité ou le genre d’activités *QUE A\/OLST APOUVEZ faire :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au réporidant.

... a la maison?

1 Parfois
2 Souvent
3 Jamais
NSP
R (Pazsez O RAC_END)

(Est-ce qu’un état phvsiqauc-ou un état mental ou un probléme de santé de longue durée
réduit la quantité cu le jenre d’activités *QUE *VOUS1 *POUVEZ faire :)

... a I’école?

Pariais

Souvent

Jamiais

INe fréquente pas I'école

NSP

R (Passez a RAC_END)

DNWN P

(Est-ce qu’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé de
longue durée_réduit la quantité ou le genre d’activités *"QUE *VOUS1
APOUVEZ faire :)

... au travail?

Parfois

Souvent

Jamais

N’a pas d’emploi

NSP

R (Passez a RAC_END)

A OWDN P
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RAC_Q2C
RAC_2C

RAC_C5

RAC_C5A

RAC_R5

RAC_Q5
RAC_5

RAC_C5S

RAC_Q5S

RAC_Q6A
RAC_6A

(Est-ce qu’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé de longue durée
réduit la quantité ou le genre d’activités *QUE AVOUS1 *POUVEZ faire :)

... dans d’autres activités, par exemple dans les déplacements ou les loisirs?

1 Parfois
2 Souvent
3 Jamais
NSP
R (Passez a RAC_END)

Si une réponse affirmative (RAC_Q1 =1 ou 2 ou RAC_Q2(A)-(C) =1 ou 2), passez a RAC_C5A.
Sinon, passez a RAC_Q6A.

Si (RAC_Q2A a RAC _Q2C =3 o0u4) et RAC_Q1 < 3, passeza RAC_R5.
Sinon, passez a RAC_Q5.

Vous avez mentionné que *VOUS2 *AVEZ de la difficulté a entendr?, c‘voir, a
communiquer, a marcher, a monter un escalier, a AVOUS3 pencher, aiapprendre ou a faire
d’autres activités semblables.

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la cause du jrobleivie de santé?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Accident a la maison

Accident causé par un véhicule motorisé
Accident au travail

Autre genre d’accident

Présent dés la naissance ou hérsditaire
Conditions de travail

Maladie ou mal

Le vieillissement

Probléme ou état de sai*é meritale ou émotionnelle
Consommation d’alchol ¢u de drogues
Autre — Précisez

NSP, R

PP OO~NOOOTAWNPE

[l ]

SiRAC_Q5 =11, passez a@RAC_Q5S.
Sinon, passez a RAC, QbA.

INTERVIEWELIR.: Précisez.

(80 e:,;r_;ms)
NSP;\R

Il ¢ st possible que les prochaines questions ne s’appliquent pas a AVOUS2,
mais il est nécessaire de poser les mémes questions a tout le monde.

A cause d’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé,
AAVEZ-AVOUS_T besoin d’aide d’une autre personne :

... pour préparer les repas?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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RAC_Q6B_1
RAC_6B1

RAC_Q6C
RAC_6C

RAC_Q6E
RAC_6E

RAC_Q6F
RAC_6F

RAC_Q6G
RAC_6G

RAC_END

(A cause d’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé,
AAVEZ-"VOUS_T besoin d’aide d’une autre personne :)

... pour AVOUS3 rendre a des rendez-vous ou faire des commissions comme I’épicerie?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(A cause d’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé,
AAVEZ-AVOUS_T besoin d’aide d’'une autre personne :)

... pour accomplir les taches ménageéres quotidiennes?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(A cause d’un état physique ou un état mental ou un probléme de saité,
AAVEZ-AVOUS_T besoin d’aide d’'une autre personne :)

... pour AVOS soins personnels comme AVOUS3 laver, A*YQUS4 'iabiller, manger ou
prendre des médicaments?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(A cause d’un état physique ou un état mantal ou un probléme de santé,
AAVEZ-"VOUS_T besoin d’aide d’une a itre personne :)

... pour AVOUS3 déplacer dans laimaiso:1?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(A cause d’un état phy=sigue ou un état mental ou un probléme de santé,
AAVEZ-A"VOUS 7 busoin d’aide d’une autre personne :)

... pour AV2.S4 occuper de AVOS finances personnelles comme faire des transactions
bancaires au'des paiements de factures?

1 i
2 plon
NSP, R
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Vaccins contre la grippe (FLU) Contenu de base

FLU_BEG

FLU C1

FLU_C160

FLU_ Q160
FLU_160

FLU Q162
FLU 162

FLU_C164

FLU_ Q164
FLU_164

FLU_C165

FLU_Q165
FLU_165

Si (fait FLU bloc = 2), passez a FLU_END.
Sinon, passez a FLU_C160.

Si interview par procuration, passez a FLU_END.
Sinon, passez a FLU_Q160.

Maintenant quelques questions au sujet de votre utilisation de divers soins
de santé.
Avez-vous déja regu un vaccin contre la grippe?

1 Oui
2 Non (Passez a FLU_Q166)
NSP, R (Passez a FLU_END)

A quand remonte la derniére fois?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Moins d’un an
2 D’un an a moins de 2 ans
3 2 ans ou plus
NSP, R (Passez a'EL., EXND)

Si FLU_Q162 =2 ou 3, passez a FLU_Q166.
Sinon, passez a FLU_Q164.

En quel mois avez-vous regu votrederiier vaccin contre la grippe?

1 janvier / juillet

2 février 8 ao(t

3 mars 9 septembre
4 avril 10 octobre

5 mai 11 novembre
6 juin 12 décembre
NSP, R

Si FLU_Ql6é%=.lcurrent month], passez a FLU_Q165.
Sinon, pass2z'& FLU_END.

S’argissuit-il de 'année courante ou de ’année derniére?

& L'année courante
2 L'année derniére
NSP, R

Passez a FLU_END
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FLU Q166

FLU_66A
FLU_66B
FLU_66C
FLU_66D
FLU_66E
FLU_66F
FLU_66G
FLU_66H
FLU_66l

FLU_66J

FLU_66K
FLU_66L
FLU_66M
FLU_660
FLU_66N

FLU_C166S

FLU_Q166S

FLU_END

Pour quelles raisons n’avez-vous pas regu de vaccin contre la grippe au cours
de la derniére année?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

1 N’a pas eu l'occasion de s’en occuper

2 Pas nécessaire - selon le répondant

3 Pas nécessaire - selon le médecin

4 Responsabilités personnelles ou familiales

5 Service non disponible - lorsqu'il était requis

6 Service non disponible - dans la région

7 Délai d’attente trop long

8 Problémes - de transport

9 Probléme - de langue

10 Coat

11 Ne savait pas ou aller / mal informé(e)

12 Peur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probléme)
13 Mauvaise réaction au dernier vaccin

14 Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme de szinté
15 Autre - Précisez

NSP, R

Si FLU_Q166 <> 15, passez a FLU_END.
Sinon, passez a FLU_Q166S.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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Tension artérielle - Vérification (BPC) régions de: Saskatchewan, Alberta et

BPC_BEG

BPC_CO1

BPC_Q010
BPC_010

BPC_Q012
BPC_012

BPC_CO016

BPC_QO016

BPC_16A
BPC_16B
BPC_16C
BPC_16D
BPC_16E
BPC_16F
BPC_16G
BPC_16H
BPC_16l

BPC_16J

BPC_16K
BPC_16L
BPC_16N
BPC_16M

BPC_ENL

Contenu optionnel sélectionné par les

Territoires du Nord-Ouest

Si (fait BPC bloc = 2) ou interview par procuration, passez a BPC_END.
Sinon, passez a BPC_QO010.

(Maintenant la tension artérielle)
Avez-vous déja fait prendre votre tension artérielle?

1 Oui
2 Non (Passez a BPC_C016)
NSP, R (Passez a BPC_END)

A quand remonte la derniére fois?

1 Moins de 6 mois (Passez a BPC_END)
2 De 6 mois a moins d’'un an (Passez a BPC_END)
3 D’un an a moins de 2 ans (Passez a BPC_END)
4 De 2 ans a moins de 5 ans

5 5 ans ou plus

NSP, R (Passez a BPC_FEND)

Si 'age < 25, passez a BPC_END.
Sinon, passez a BPC_QO016.

Pour quelles raisons n’a-t-on pas pris votra:ia=sion artérielle au cours des
2 derniéres années?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les rénonses appropriées.

N’a pas eu l'occasion de s’en Gecuper

Pas nécessaire - selon le 1¢nonaant

Pas nécessaire - selor\'e riédecin

Responsabilités perzonne'les ou familiales

Service non disonibie - lorsqu’il était requis

Service non dispatiisie - dans la région

Délai d’'attente tiop long

Problemas;- da.transport

Probléime“, de langue

10 Colit

11 Ne savait pas ou aller / mal informé”~e

12 Deur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probleme)
13 ircapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléeme de santé
1 AUtre

NSP, R

O©CoOO~NOOTDS,WNPE
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Test pap (PAP) Contenu optionnel sélectionné par les
régions de: Nouveau-Brunswick, Ontario,
PAP_BEG Saskatchewan et Territoires du Nord-Ouest

PAP_C1 Si (fait PAP bloc = 1), passez a PAP_C020.
Sinon, passez a PAP_END.

PAP_C020 Si interview par procuration ou le sexe = masculin ou I'dge < 18, passez a PAP_END.
Sinon, passez a PAP_Q020.

PAP_QO020 (Maintenant le test PAP)

PAP_020 Avez-vous déja passé un test PAP?
1 Oui
2 Non (Passez a PAP_Q026)
NSP, R (Passez a PAP_END)
PAP_QO022 A quand remonte la derniére fois?
PAP_022
1 Moins de 6 mois (Passez a PAP_END)
2 De 6 mois a moins d’'un an (Passez a PAP_END;,
3 D’un an a moins de 3 ans (Passez a PAP_FEND)
4 De 3 ans a moins de 5 ans
5 5 ans ou plus
NSP, R (Passez a'®AR, ZIND)
PAP_QO026 Pour quelles raisons n’avez-vous pas pucs4, un test PAP au cours des 3 derniéres
années?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les rénonses appropriées.
PAP_26A 1 N’a pas eu l'occasion de s’en Gecuper
PAP_26B 2 Pas nécessaire - selon la'1énondante
PAP_26C 3 Pas nécessaire - selorile riéaecin
PAP_26D 4 Responsabilités perzannetles ou familiales
PAP_26E 5 Service non disronibie - lorsqu'il était requis
PAP_26F 6 Service non dispatiisie - dans la région
PAP_26G 7 Délai d'attente tiop fong
PAP_26H 8 Problémsas,- != transport
PAP_26I 9 Probléme . de langue
PAP_26J 10 Colit
PAP_26K 11 Ne savait pas ou aller / mal informé”~e
PAP_26L 12 Deur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probleme)
PAP_26M 13 riystérectomie
PAP_26N 1A IN'aime pas se soumettre a ce test
PAP_26P 5 Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probleme de santé
PAP_260 16 Autre
NSP, R
PAP_END
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Mammographie (MAM) Contenu optionnel sélectionné par les
régions de: Terre-Neuve-et-Labrador,

MAM_BEG Nouvelle-Ecosse, Nouveau-Brunswick,
Ontario, Saskatchewan et Territoires du
MAM_C1 Si (fait MAM bloc = 1), passez & MAM_C030. Nord-Ouest

Sinon, passez a MAM_END.

MAM_CO030 Si interview par procuration ou le sexe = masculin, passez a MAM_END.
Sinon, passez a MAM_CO030A.

MAM_CO030A Si (le sexe = féminin et I'age < 35), passez a MAM_C038.
Sinon, passez a MAM_QO030.

MAM_QO030 (Maintenant la mammographie)

MAM_030 Avez-vous déja passé une mammographie, c’est-a-dire une radiographic v
sein?
1 Oui
2 Non (Passez a MAM_CO036)
NSP, R (Passez a MAM_END)

MAM_QO031 Pourquoi avez-vous passé une mammographie?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses approprnaes
Si la répondante dit « Le médecin I'a recommandé », demandez pour quelle raison.

MAM_31A 1 Antécédents familiaux de cancer du seiri
MAM_31B 2 Dans le cadre d’un examen régulier /«gpistage systématique
MAM_31C 3 Age
MAM_31D 4 Masse dépistée lors d'une visite.piAcécente
MAM_31E 5 Suivi d'un traitement du cancar dusein
MAM_31F 6 En hormonothérapie (supplement d’hormones)
MAM_31G 7 Probléme mammaire
MAM_31H 8 Autre
NSP, R
MAM_Q032 A quand remonte la deixire fois?
MAM_032
1 Moins d= 6,n.ais (Passez a MAM_C038)
2 De 6 rmiais'a moins d’'un an (Passez a MAM_CO038)
3 D’uirawaamoins de 2 ans (Passez a MAM_C038)
4 De 2 ains a moins de 5 ans
5 5 ans’ou plus

NEP, R (Passez a MAM_CO038)

MAM_CO036 Zi180e <50 ou I'age > 69, passez a MAM_CO038.
Siron, passez a MAM_QO036.
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MAM_Q036

MAM_36A
MAM_36B
MAM_36C
MAM_36D
MAM_36E
MAM_36F
MAM_36G
MAM_36H
MAM_36l

MAM_36J

MAM_36K
MAM_36L
MAM_36N
MAM_360
MAM_36M

MAM_CO036S

MAM_Q036S

MAM_CO038

MAM_CO38A

MAM_Q038
MAM_038

Nota :

MAM_END

Pour quelles raisons n’avez-vous pas passé une mammographie au cours
des 2 derniéres années?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

1 N’a pas eu l'occasion de s’en occuper

2 Pas nécessaire - selon la répondante

3 Pas nécessaire - selon le médecin

4 Responsabilités personnelles ou familiales

5 Service non disponible - lorsqu’il était requis

6 Service non disponible - dans la région

7 Délai d’attente trop long

8 Problémes - de transport

9 Probléme - de langue

10 Coat

11 Ne savait pas ou aller / mal informée

12 Peur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probléme)
13 Incapable de sortir de son domicile a cause d'un probléme de sante
14 A eu une ablation de sein / mastectomie

15 Autre — Précisez

NSP, R

Si MAM_QO036 = 15, passez a MAM_QO036S.
Sinon, passez a MAM_CO038.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Sil'age <18, passez a MAM_END.
Sinon, passez a MAM_CO038A.

Si PAP_Q026 = 13 ou si HWT{Q1\= 1", passez a MAM_END.
Sinon, passez a MAM_QO038.

Avez-vous subi une hystirectomie (c’est-a-dire, vous a-t-on retiré I’'utérus)?

1 Oui
2 Non
NSP.R

Lors dw.traiteinent, si le répondant a répondu HWT_Q1 = 1, la variable MAM_Q038 est rempli
avecia valeur 2,
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Examen des seins (BRX) Contenu optionnel sélectionné par les régions de:

BRX_BEG

BRX_C1

BRX_C110

BRX_Q110
BRX_110

BRX_Q112
BRX_112

BRX_Q116

BRX_16A
BRX_16B
BRX_16C
BRX_16D
BRX_16E
BRX_16F
BRX_16G
BRX_16H
BRX_16l

BRX_16J

BRX_16K
BRX_16L
BRX_16N
BRX_160
BRX_16Mi

BRX_END

Nouveau-Brunswick, Saskatchewan et Territoires
du Nord-Ouest

Si (fait BRX bloc = 1), passez a BRX_C110.
Sinon, passez a BRX_END.

Si interview par procuration ou le sexe = masculin ou I'dge < 18, passez a BRX_END.
Sinon, passez a BRX_Q110.

(Maintenant I’examen des seins)

Mise a part la mammographie, un médecin ou un autre professionnel de la santé

a-t-il déja examiné vos seins pour s’assurer qu’ils ne présentaient aucune masse anormale
(des tumeurs, des kystes)?

1
2

Oui
Non (Passez a BRX_Q116)
NSP, R (Passez a BRX_END)

A quand remonte la derniére fois?

abhwnN -

Moins de 6 mois (Passez a BRX_FEND)
De 6 mois a moins d'un an (Passez a BRX"E'D)
D’un an & moins de 2 ans (Passez a BR/{\/END)

De 2 ans a moins de 5 ans
5 ans ou plus
NSP, R (Paszgz-2.BRX_END)

Pour quelles raisons n’avez-vous pas passé d’examen des seins au cours des 2 derniéres
années?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes lez réponses appropriées.

PR PP OO0ONOOOODMWNE

=k
LRV IORL O

10

N’a pas eu l'occasion G2 s’én occuper

Pas nécessaire - s¢ian la'vépondante

Pas nécessaire ~uelon le médecin

Responsabilités persannelles ou familiales

Service non disponible - lorsqu'il était requis

Service zion visconible - dans la région

Délai @’ationte trop long

Proisicics - de transport

Prounléine - de langue

ot

iIversavait pas ou aller / mal informé”~e

Feur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probleme)
Incapable de sortir de son domicile a cause d’un probleme de santé
A eu une ablation de sein / mastectomie

Autre

NSP, R
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Auto-examen des seins (BSX) Contenu optionnel sélectionné par les

BSX_BEG

BSX_C120A

BSX_C120B

BSX_C120C

BSX_Q120
BSX_120

BSX_Q121
BSX_121

BSX_Q122

BSX_22A
BSX_22B
BSX_22C
BSX_22D
BSX_22H
BSX_22G

BSX_C122S

BSX_Q122S

BSX_END

régions de: Terre-Neuve-et-Labrador,
Nouveau-Brunswick et Saskatchewan

Si (fait BSX bloc = 1), passez a BSX_C120B.
Sinon, passez a BSX_END.

Si interview par procuration, passez a BSX_END.
Sinon, passez a BSX_C120C.

Si le sexe = masculin ou I'age < 18, passez a BSX_END.
Sinon, passez a BSX_Q120.

(Maintenant I'auto-examen des seins)
Avez-vous déja examiné vous-méme vos seins pour vous assurer qu’ilssie==antenaient
aucune masse anormale (des tumeurs, des kystes)?

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

A quelle fréquence?

1 Au moins une fois par mois

2 Tous les 2 ou 3 mois

3 Moins souvent que tous les 2 ou 3 mois
NSP, R

Comment avez-vous appris a le faire?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutesdes r&ponses appropriées.

Médecin

Infirmiere (infirmier)

Livre / revue / dépliaat

TV / vidéo / film

Membre de lafariie«(p.ex., mére, sceur, cousine)
Autre - Précisez

NSP, R

OO WNE

Si BSX_Ql1Zzz =, go to Q122S.
Sinon, passaz & BSX_END

INTERVIEWEUR : Précisez.

(_8(‘ espaces)
NSP, R
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Examens de la vue (EYX) Contenu optionnel sélectionné

EYX_BEG

EYX_C140A

EYX_C140B

EYX_Q140
EYX_140

EYX_ Q142
EYX_142

Nota :

EYX_Q146

EYX_46A
EYX_46B
EYX_46C
EYX_46D
EYX_46E
EYX_46F
EYX_46G
EYX_46H
EYX_46l

EYX_46J

EYX_46K
EYX_46L
EYX_46N
EYX_46M

EYX_END

par les régions de: Ontario

Si (fait EYX bloc = 2) ou l'interview par procuration, passez a EYX_END.
Sinon, passez a EYX_C140B.

SiHCU_QO02B =2, NSP ou R (n’a pas vu ou parle optométriste), passez a EYX_ Q142.
Sinon, passez a EYX_Q140.

(Maintenant les examens de la vue)
Vous avez rapporté, plus tot, que vous avez « vu » ou « parlé a » un optométriste ou un
ophtalmologiste au cours des 12 derniers mois. Lui avez-vous rendu visite?

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

(Maintenant les examens de la vue)
A quand remonte votre dernier examen de la vue?

1 Moins d’'un an (Passez a EYX_END;
2 D’un an & moins de 2 ans (Passez a EYX_END)
3 De 2 ans a moins de 3 ans
4 3 ans ou plus
5 Jamais

NSP, R (Passez a EYX/ END)

Lors du traitement, si le répondant a répondiu"=Y¥X_Q140 = 1, la variable EYX_Q142 est rempli
avec la valeur de 1.

Pour quelles raisons n’avez-vous pac passé un examen de la vue au cours des 2 derniéres
années?
INTERVIEWEUR : Choisissez\autes les réponses appropriées.

N’a pas-<ey I'cccasion de s’en occuper

Pas nécessaiie - selon le répondant

Pas nécrssaire - selon le médecin

Respansabilités personnelles ou familiales

Scrvice non disponible - lorsqu'il était requis

Sarvice non disponible - dans la région

Délai d’attente trop long

Problémes - de transport

Probléme - de langue

Coat

Ne savait pas ou aller / mal informé”~e

Peur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probléme)
Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme de santé
Autre

'O ~NO O WNPE

-

ol
AWN PR

NSP, R
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Dépistage du cancer de la prostate (PSA) Contenu optionnel sélectionné par
les régions de: Terre-Neuve-et-

PSA BEG Labrador , IIe-du-Prince_-E_douard,
- Saskatchewan et Territoires du
PSA_C1 Si (fait PSA bloc = 1), passez a PSA_C170. Nord-Ouest

Sinon, passez a PSA_END.

PSA C170 Si interview par procuration, passez a PSA_END.
Sinon, passez a PSA_C170A.

PSA_C170A  Sile sexe = féminin ou I'age < 35, passez a PSA_END.
Sinon, passez a PSA_Q170.

PSA Q170 (Maintenant les tests de la prostate)
PSA 170 Avez-vous déja subi le test de I'antigéne spécifique prostatique pour leciii<tage du
cancer de la prostate, c’est-a-dire une prise de sang pour le test « PSA »?

1 Oui
2 Non (Passez a PSA_Q174)
NSP (Passez a PSA_Q174)
R (Passez a PSA_END)
PSA Q172 A quand remonte la derniére fois?
PSA 172
1 Moins d’'un an
2 D’un an a moins de 2 ans
3 De 2 ans a moins de 3 ans
4 De 3 ans a moins de 5 ans
5 5 ans ou plus
NSP, R
PSA_Q173 Pour quelles raisons avez-vous p2ssé ce test?
INTERVIEWEUR : Choisissez'woutes les réponses appropriées.
Si le répondant dit « Le mé&acin i’z recommandé » ou « Je I'ai demandé », demandez pour
quelle raison.
PSA_73A 1 Antécédents; faniiliaux de cancer de la prostate
PSA_73B 2 Dans le.cadrewd’an examen régulier / dépistage systématique
PSA_73C 3 Age
PSA 73G 4 Race
PSA 73D 5 Suivi dyin probléme
PSA 73E 6 Suivi u’'un traitement du cancer de la prostate
PSA 73F 7 Autie - Précisez

NSP, R

PSA C173S ' SiPSA Q173 =7, passez a PSA Q173S.
Sinon, passez a PSA_Q174.

PSA_Q173S INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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PSA Q174
PSA 174

PSA_ Q175
PSA_175

PSA_END

Le toucher rectal est un examen qui consiste a insérer un doigt recouvert
d’un gant dans le rectum afin de palper la prostate.
Avez-vous déja passé cet examen?

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

A quand remonte la derniére fois?

Moins d’un an

D’un an a moins de 2 ans
De 2 ans a moins de 3 ans
De 3 ans a moins de 5 ans
5 ans ou plus

NSP, R

abhwnNBE
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Dépistage du cancer du célon et du rectum (CCS)

Contenu optionnel sélectionné par les

CCS_BEG régions de:
o ‘ Terre-Neuve-et-Labrador, lle-du-Prince-
ccs_c1 Si (fait CCS bloc = 1), passez 2 CCS_C180. e aouard Ontadio. Seckatchewan

Sinon, passez a CCS_END. Territoires du Nord-Ouest et Nunavut

CCs_C180 Si interview par procuration ou I'age < 35, passez a CCS_END.
Sinon, passez a CCS_Q180.

CCS Q180 Maintenant quelques questions au sujet de divers examens du cdlon et du rectum.
CCS_180
Un « RSOS » est un test qui consiste a détecter la présence de sang dans le< selles. Au
moyen d’un batonnet, vous prélevez un petit échantillon de votre selle que.vous étalez sur
une carte spéciale.

Avez-vous déja passé ce test?
INTERVIEWEUR : En anglais : « FOBT »

1 Oui

2 Non (Passez a CCS_Q184)
NSP (Passez a CCS_Q184)
R (Passez a CCS_END)

CCS Q182 A quand remonte la derniére fois?
CCS_182

Moins d'un an

D’un an a moins de 2 ans
De 2 ans a moins de 3 ans
De 3 ans a moins de 5 ans
De 5 ans a moins de 10 ans
10 ans ou plus

NSP, R

U WNPE

CCS_Q183 Pour quelles raisons avuz-vous passé ce test?
INTERVIEWEUR : Chaisiasez toutes les réponses appropriées.
Si le répondant dit « Le redecin I'a recommandé » ou « Je I'ai demandé », demandez pour
quelle raison.

CCS_83A 1 Antecgacats familiaux de cancer du célon et du rectum
CCS_83B 2 Darnis le,cadre d’'un examen régulier / dépistage systématique
CCS_83C 3 Age

CCS_83G 4 nace

CCS_83D 5 Suivi d'un probléme

CCS_83E C Suivi d'un traitement du cancer du célon et du rectum
CCS_83F 7 Autre - Précisez

NSP, R

CCS_C183S SiCCS_Q183 =7, passez a CCS_Q183S.
Sinon, passez a CCS_Q184.

CCS_Q183s INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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CCS_Q184
CCSs_184

CCS_Q185
CCS_185

CCS_Q186

CCS_86A
CCS_86B
CCS_86C
CCS_86G
CCS_86D
CCS_86E
CCS_86F

CCS_C186S

CCS_Q186S

CCS_C187

CCS_Q187
CCs_187

CCS_END

Une coloscopie ou une sigmoidoscopie est un examen qui consiste a insérer un
tube dans le rectum pour examiner l'intestin afin de détecter les signes éventuels de
cancer ou d’autres problémes de santé.

Avez-vous déja passé un ou l'autre de ces examens?

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

A quand remonte la derniére fois?

Moins d’'un an

D’un an a moins de 2 ans
De 2 ans a moins de 3 ans
De 3 ans a moins de 5 ans
De 5 ans a moins de 10 ans
10 ans ou plus

NSP, R

o wWNPE

Pour quelles raisons avez-vous passé cet examen?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Si le répondant dit « Le médecin I'a recommandé » ou « Je I'al.demaidé », demandez pour
quelle raison.

Antécédents familiaux de cancer du célon et aw rectuin

Dans le cadre d’un examen régulier / dépisiaae systématique
Age

Race

Suivi d’'un probleme

Suivi d’'un traitement du cancer du.co6lon et du rectum

Autre — Précisez

NSP, R

~NOoO O~ WNE

Si CCS_Q186 =7, passez a CCS \Q136S.
Sinon, passez 4 CCS_C187.

INTERVIEWEUR : Précizez

(80 espaces)
NSP, R

SiCCS.Q180=1 (aeu un « RSOS »), passez a CCS_Q187.
Sinofnppassez a CCS_END.

L acoloscopie ou la sigmoidoscopie faisait-elle suite a un résultat d’un
« 1XSOS »?
INTERVIEWEUR : En anglais : « FOBT »

1 Oui
2 Non
NSP, R
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Visites chez le dentiste (DEN) Contenu optionnel sélectionné par les

DEN_BEG

DEN_C130A

DEN_C130B

DEN_C130C

DEN_Q130
DEN_130

DEN_Q132
DEN_132

Nota :

DEN_E132

DEN_C133

régions de: Terre-Neuve-et-Labrador,
Alberta et Territoires du Nord-Ouest

Si (fait DEN bloc = 1), passez a DEN_C130B.
Sinon, passez a DEN_END.

Si I'interview par procuration, passez a DEN_END.
Sinon, passez a DEN_C130C.

Si HCU_QO2E = 2, NSP ou R (n’'a pas vu un dentiste ou n'a pas parlé a un dentiste au cours des
12 derniers mois), passez a DEN_Q132.
Sinon, passez a DEN_Q130.

(Maintenant les visites chez le dentiste)
Vous avez rapporté, plus tot, que vous avez « vu » ou « parlé a » un centiste au cours des
12 derniers mois. Lui avez-vous rendu visite?

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

(Maintenant les visites chez le dentiste)
A quand remonte votre derniére visite chez le dentivte?

1 Moins d’'un an
2 D’un an a moins de 2 ans (Paszez-2.DEN_END)
3 De 2 ans a moins de 3 ans (Faswez.a DEN_END)
4 De 3 ans a moins de 4 ans (Fassez a DEN_Q136)
5 De 4 ans a moins de 5 ans (Rassez a DEN_Q136)
6 5 ans ou plus (Passez a DEN_Q136)
7 Jamais (Passez a DEN_Q136)
NSP, R (Passez a DEN_END)

Lors du traitement, si le.r€poridant a répondu DEN_Q130 = 1, la variable
DEN_Q132 est rempliavectiavaleur de 1.

Des réponses inzoheaanies ont été inscrites. Le répondant a mentionné que sa derniére visite
chez le dentiste.remonte a moins d'un an. Toutefois, il/elle a répondu précédemment qu'il/elle n'a
pas « vu » ouegarié a » un dentiste au cours des 12 derniers mois. S.V.P. confirmez.

Déclerichez urie vérification avec avertissement si DEN_Q132 =1 et HCU_QO2E = 2.

S DEN Q132 =1, passez a DEN_END.
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DEN_Q136

DEN_36A
DEN_36B
DEN_36C
DEN_36D
DEN_36E
DEN_36F
DEN_36G
DEN_36H
DEN_36l

DEN_36J

DEN_36K
DEN_36L
DEN_36M
DEN_360
DEN_36N

DEN_END

Pour quelles raisons n’avez-vous pas consulté un dentiste au cours des 3
derniéres années?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

1 N’a pas eu l'occasion de s’en occuper

2 Pas nécessaire - selon le répondant

3 Pas nécessaire - selon le dentiste

4 Responsabilités personnelles ou familiales

5 Service non disponible - lorsqu’il était requis

6 Non disponible - dans la région

7 Délai d’attente trop long

8 Problémes - de transport

9 Probléme - de langue

10 Coat

11 Ne savait pas ou aller / mal informé”~e

12 Peur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probléme)
13 Porte un dentier

14 Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme de sznté
15 Autre

NSP, R
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Santé bucco-dentaire 2 (OH2) Contenu optionnel sélectionné par les
régions de: Terre-Neuve-et-Labrador

OH2_BEG

OH2_C10A Si (fait OH2 bloc = 1), passez a OH2_C10B.
Sinon, passez a OH2_END.

OH2_C10B Si interview par procuration, passez a OH2_END.
Sinon, passez a OH2_C10C.

OH2_C10C Si DEN_Q132 = 7 (ne va jamais chez le dentiste), passez a OH2_Q11.
Sinon, passez a OH2_Q10.

OH2_Q10 Habituellement, allez-vous chez le dentiste :

OH2_10 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 ... plus d’une fois par an pour des examens?
2 ... environ une fois par an pour des examens?
3 ... moins d’une fois par an pour des examens?
4 ... uniquement pour des soins d’urgence?

SP, R (Passez a OH2_END)

OH2_Q11 Avez-vous une assurance qui couvre en totalité ou en patrtie y-os frais dentaires?
OH2 11
1 Oui
2 Non (Passez a OH2_C12)
NSP, R (Passez a OH2_C12)

OH2_Q11A Est-ce que c’est un régime :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses
appropriées.

OH2_11A 1 ... parrainé par le gouverinament?
OH2_11B 2 ... parrainé par 'emp,ayeur?
OH2_11C 3 ... privé?
NSP, R
OH2 _C12 Si DEN_Q130 =1 o DENQ132 =1 (est allé chez le dentiste au cours de la derniére année),

passez a OH2_(12.
Sinon, passez‘a CH2_Q20.

OH2_Q12 Au cours aas 12 derniers mois, un dentiste vous a-t-il arraché une dent?
OH2_12
1 oul
2 INon  (Passez a OH2_Q20)
NSP, R (Passez a OH2_Q20)
OH2_Q13 (AU cours des 12 derniers mois,) était-ce a cause de caries ou d’'une maladie des
OH2_13 gencives?
1 Oui
2 Non
NSP, R
OH2_Q20 Vous reste-t-il une ou plusieurs dents naturelles?
OH2_20
1 Oui
2 Non
NSP, R
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OH2_C21 Si DEN_Q136 = 13, passez a OH2_Q22.
Sinon, passez a OH2_Q21.

OH2 Q21 Portez-vous des dentiers, des prothéses dentaires ou de fausses dents?
OH2 21
1 Oui
2 Non
NSP, R
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu DEN_Q136 = 13, la variable OH2_Q21 est rempli

avec la valeur de 1.

OH2_R22 Nous aimerions vous poser des questions supplémentaires au sujet de I’état de santé de
vos dents et de votre bouche.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

OH2_Q22 A cause de I'état de [vos dents, votre bouche ou vos prothéses dentairesivos
OH2_22 dents ou votre bouche], avez-vous de la difficulté a prononcer cert:ino:_mots ou a parler
clairement?

1 Oui
2 Non
NSP, R
Nota : SiOH2_Q21 =1 ou DEN_Q136 = 13, utilisez « vos dents;,voure bouche ou vos prothéses

dentaires ».
Sinon, utilisez « vos dents ou votre bouche ».

OH2_Q23 Au cours des 12 derniers mois, a quelle fiAquence avez-vous évité :

OH2_23
... les conversations ou les contacts avec-ad’autres personnes, a cause de I’état de [vos
dents, votre bouche ou vos prothasas dentaires/vos dents ou votre bouche]?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégaries ad répondant.

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A OWN P

Nota : Si OH2_Q2Z=.19ouDEN_Q136 = 13, utilisez « vos dents, votre bouche ou vos prothéses
dentaires
Sinon.ttilisezy« vos dents ou votre bouche ».

OH2_Q24 (Au couvs des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous évité :)

OH2_24
....de rire ou de sourire, a cause de I’état de [vos dents, votre bouche ou vos prothéses
dentaires/vos dents ou votre bouche]?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A WN P

Nota : Si OH2_Q21 =1 ou DEN_Q136 = 13, utilisez « vos dents, votre bouche ou vos prothéses
dentaires ».
Sinon, utilisez « vos dents ou votre bouche ».
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OH2_R25

OH2_Q25A

OH2_25A

OH2_Q25B
OH2_25B

OH2_Q25C
OH2_25C

OH2_Q25D
OH2_25D

OH2_Q25E
OH2_25E

OH2_Q25F
OH2_25F

OH2_Q25G
OH2_25G

Maintenant, quelques questions au sujet de I’état de santé de vos dents et de votre
bouche au cours du dernier mois.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours du dernier mois, avez-vous eu :

... mal aux dents?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Au cours du dernier mois, vos dents étaient-elles :

... sensibles aux aliments ou aux liquides chauds ou froids?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Au cours du dernier mois, avez-vous eu :

... de la douleur a vos machoires ou autour de celles-ci?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours du dernier mois, avez-vous ey}

... d’autres formes de douleurs dans vatre-bouche ou dans votre visage?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours du dernier nio.s_2vez-vous eu :)

... les gencives quizaignaient?

1 Oui
2 Non
NSP,'R

(Au couvs du dernier mois, avez-vous eu :)

....la bouche séche?
NTERVIEWEUR : N'incluez pas la soif causée par l'activité physique.

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours du dernier mois, avez-vous eu :)

... mauvaise haleine?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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OH2_C30 Si OH2_Q20 =1, passez a OH2_Q30.
Sinon, passez a OH2_END.

OH2_Q30 A quelle fréquence vous brossez-vous les dents?

OH2_30

Plus de deux fois par jour

Deux fois par jour

Une fois par jour

Moins d’une fois par jour, mais plus d'une fois par semaine
Une fois par semaine

Moins d’une fois par semaine

NSP, R

UL WN P

OH2_END
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Choix alimentaires (FDC)

FDC_BEG

Contenu optionnel sélectionné par les régions de:
lle-du-Prince-Edouard, Manitoba, Alberta,
Colombie-Britannique et Territoires du Nord-Ouest

FDC_C1A Si (fait FDC bloc = 1), passez a FDC_C1B.
Sinon, passez a FDC_END.

FDC_Ci1B Si interview par procuration, passez a FDC_END.

Sinon, passez a FDC_R1.

FDC_R1 Maintenant, quelques questions au sujet des aliments que vous mangez.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

FDC_Q1A Choisissez-vous certains aliments ou en évitez-vous d’autres :
FDC 1A
... parce que vous vous préoccupez de votre poids corporel?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R (Passez a FDC_END)
FDC_Q1B (Choisissez-vous certains aliments ou en évitez-vous d’autres :)
FDC 1B
... parce que vous vous préoccupez des maladies caidiaques?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R
FDC_Q1C (Choisissez-vous certains aliments ou un evitez-vous d’autres :)
FDC_1C
... parce que vous vous préoccug2z du cancer?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R
FDC_Q1D (Choisissez-voris certains aliments ou en évitez-vous d’autres :)
FDC_1D
... parce aue veus'vous préoccupez de I'ostéoporose (fragilité osseuse)?
1 Oui (cu parfois)
2 NS
NSP, R
FDC_Q2A Choisissez-vous certains aliments a cause :
FDC 2A
... de leur faible teneur en gras?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R
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FDC_Q2B (Choisissez-vous certains aliments ou a cause :)

FDC_2B
... de leur teneur en fibres?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R
FDC_Q2C (Choisissez-vous certains aliments ou a cause :)
FDC_2C
... de leur teneur en calcium?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R
FDC_Q3A Evitez-vous certains aliments a cause :
FDC_3A
... de leur teneur en gras?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R
FDC_Q3B (Evitez-vous certains aliments a cause :)
FDC 3B
... du type de gras qu’ils contiennent?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R
FDC_Q3C (Evitez-vous certains aliments &.cause :)
FDC_3C
... de leur teneur en sel?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R
FDC_Q3D (Evitez-vouz.caitains aliments a cause :)
FDC_3D
... de laur teizur en cholestérol?
1 {ui (ou parfois)
< Non
NSP, R
FDC_Q3E (Evitez-vous certains aliments a cause :)
FDC 3E
... de leur teneur en calories?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, R
FDC_END
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Usage de suppléments alimentaires — Vitamines et minéraux (DSU)

DSU_BEG

DSU_C1A

DSU_C1B

DSU_Q1A
DSU_1A

DSU_ Q1B
DSU_1B

DSU_Q1C
DSU_1C

DSU_Q1D
DSU_1D

DSU_END

Si (fait DSU bloc = 2), passez a DSU_END.
Sinon, passez a DSU_C1B.

Contenu optionnel sélectionné
par les régions de: Yukon et
Territoires du Nord-Ouest

Si interview par procuration, passez a DSU_END.
Sinon, passez a DSU_Q1A.

Maintenant, quelques questions au sujet des suppléments alimentaires.

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous pris des suppléments de vitzmines

ou de minéraux?

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

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

1 Oui
2 Non (Passez a DSU_Q1D)
NSP, R (Passez a DSU_END)

Au cours de la derniére semaine, combien d<.jours.2n avez-vous pris?

I Jours

(MIN : 1) (MAX : 7)

NSP, R

Passez a DSU_END

Au cours des 4 derniéres:camaines, combien de jours en avez-vous pris?
] Jours

(MIN : 1) (MAX : 210
NSP, R
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Consommation de fruits et de Ilégumes (FVC) Contenu de base

FVC_BEG

FVC_C1A

FVC_R1

FVC_Q1A
FVC_1A

FVC_N1B
FVC_1B

FVC_N1C
FVC_1C

FVC_N1D
FVC_1D

FVC_N1E
FVC_1E

Si (fait FVC bloc = 2) ou si interview par procuration, passez a FVC_END.
Sinon, passez a FVC_R1.

Les questions qui suivent se rapportent aux aliments que vous mangez ou buvez
habituellement. Pensez a tous les aliments que vous mangez, 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 du ju:&

d'orange, de pamplemousse ou de tomate? (Par exemple : une fois par jour, trcis fois par
semaine, deux fois par mois)

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante ici et inscrivez le chiffre a'écran suivant.

1 Par jour

2 Par semaine  (Passez a FVC_N1C)

3 Par mois (Passez a FVC_N1D)

4 Par année (Passez a FVC_N1E)

5 Jamais (Passez a FVC_Q2A)
NSP, R (Passez a FVC_END)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jaur

1l Fois

(MIN : 1) (MAX : 20)
NSP, R

Passez a FVC_Q2A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nonibre de fois par semaine.

LIl Fois
(MIN : 1) (MAX : 90)
NSP, R

Passez a FVC QzA

INTERVIEVVEUR : Inscrivez le nombre de fois par mois.

| 1AL I rFeis

(AN 1) (MAX : 200)
MSRLUR

rassez a FVC_Q2A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.

I 11l Fois
(MIN : 1) (MAX : 500)
NSP, R
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FVC_Q2A
FVC_2A

FVC_N2B
FVC_2B

FVC_N2C
FVC_2C

FVC_N2D
FVC_2D

FVC_N2E
FVC_2E

FVC_Q3A

FVC_3A

FVC_N3B
FVC_3B

Sans compter les jus, a quelle fréquence mangez-vous habituellement des fruits?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante ici et inscrivez le chiffre a I'écran suivant.

1 Par jour

2 Par semaine  (Passez a FVC_N2C)

3 Par mois (Passez a FVC_N2D)

4 Par année (Passez a FVC_NZ2E)

5 Jamais (Passez a FVC_Q3A)
NSP, R (Passez a FVC_Q3A)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour.

11 Fois

(MIN : 1) (MAX : 20)
NSP, R

Passez a FVC_Q3A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par semaine.

|1 Fois

(MIN : 1) (MAX : 90)
NSP, R

Passez a FVC_Q3A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par mais.

I I I I Fois

(MIN : 1) (MAX : 200)
NSP, R

Passez a FVC_Q3A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nemore de fois par année.

LIl Fois
(MIN : 1) (MAX : 500)
NSP, R

A quelle fréx:ehce'mangez-vous (habituellement) de la salade verte?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante ici et inscrivez le chiffre a I'écran suivant.

1 2ar jour

2 par semaine  (Passez a FVC_N3C)

2 Par mois (Passez a FVC_N3D)

4 Par année (Passez a FVC_N3E)

S Jamais (Passez a FVC_Q4A)
NSP, R (Passez a FVC_Q4A)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour.

LIl Fois
(MIN : 1) (MAX : 20)
NSP, R

Passez a FVC_Q4A
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FVC_N3C
FVC_3C

FVC_N3D
FVC_3D

FVC_N3E
FVC_3E

FVC_Q4A
FVC_4A

FVC_N4B
FVC_4B

FVC_N4C
FVC_4C

FVC_N4D
FVC_4D

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par semaine.

L1 Fois

(MIN: 1) (MAX: 90)
NSP, R

Passez a FVC_Q4A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par mois.

I 11l Fois

(MIN : 1) (MAX : 200)
NSP, R

Passez a FVC_Q4A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.

LIl Fois
(MIN : 1) (MAX : 500)
NSP, R

A quelle fréquence mangez-vous habituellement des pommeus de terre, sans
compter les frites, les pommes de terre rissolées ou-ie: crcustilles?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante“zi et inscrivez le chiffre a I'écran suivant.

1 Par jour

2 Par semaine  (Passez a FVC_N4C)

3 Par mois (Passez a FVC_N4AD)

4 Par année (Passez a FVC_N4E)

5 Jamais (Passez a FVC_Q54)
NSP, R (Passez a FV&. QLA)

INTERVIEWEUR : Inscrivez letnorrbre de fois par jour.

11 Fois

(MIN : 1) (MAX : 20)

NSP, R

Passez a FVC<{QTA

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par semaine.
1) =qis

(MIN. 1{MAX : 90)

NS, R

Rassez a FVC_Q5A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par mois.

LIIl Fois
(MIN : 1) (MAX : 200)
NSP, R

Passez a FVC_Q5A
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FVC_N4E
FVC_4E

FVC_Q5A

FVC_5A

FVC_N5B
FVC_5B

FVC_N5C
FVC_5C

FVC_N5D
FVC_5D

FVC_NSE
FVC_5E

FVC_Q6A
FVC_6A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.

LIl Fois
(MIN : 1) (MAX : 500)
NSP, R

A quelle fréquence mangez-vous (habituellement) des carottes?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante ici et inscrivez le chiffre a I'écran suivant.

1 Par jour

2 Par semaine  (Passez a FVC_N5C)

3 Par mois (Passez a FVC_N5D)

4 Par année (Passez a FVC_N5E)

5 Jamais (Passez a FVC_QG6A)
NSP, R (Passez a FVC_Q6A)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour.

1l Fois

(MIN : 1) (MAX : 20)
NSP, R

Passez a FVC_Q6A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par seniaine.

L1 Fois

(MIN : 1) (MAX : 90)
NSP, R

Passez a FVC_Q6A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre ae fois par mois.

I 11 I Fois
(MIN : 1) (MAX : 200)
NSP, R

Passez a FVC_CoA

INTERVIEWELIR - Iiscrivez le nombre de fois par année.

|11 | Fois

(MIN"N1,-(MAX : 500)

NSP,;\R

Sans compter les carottes, les pommes de terre ou la salade, combien de portions

d’autres légumes mangez-vous habituellement?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclarante ici et inscrivez le chiffre a I'écran suivant.

1 Par jour

2 Par semaine  (Passez a FVC_N6C)

3 Par mois (Passez a FVC_N6D)

4 Par année (Passez a FVC_NG6E)

5 Jamais (Passez a FVC_END)
NSP, R (Passez a FVC_END)
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FVC_N6B
FVC_6B

FVC_N6C
FVC_6C

FVC_N6D
FVC_6D

FVC_N6E
FVC_6E

FVC_END

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de portions par jour.

Portions

(MIN : 1) (MAX : 20)

NSP, R

Passez a FVC_END

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de portions par semaine.

Portions

(MIN : 1) (MAX : 90)

NSP, R

Passez a FVC_END

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de portions par mois.

Portions

(MIN : 1) (MAX : 200)

NSP, R

Passez a FVC_END

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de portions pai“arnée.

Portions

(MIN : 1) (MAX : 500)

NSP, R
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Activités physiques (PAC) Contenu de base

PAC_BEG

PAC_C1

PAC_C2

PAC_R1

PAC_Q1

PAC_1A
PAC_1B

PAC_1C
PAC_1D
PAC_1E

PAC_1F
PAC_1G
PAC_1H
PAC_1l

PAC_1J
PAC_1K
PAC_1L

PAC_E1

PAC_C1V

PAC_C1VS

PAC_Q1VS

PAC_Q1X
PAC_1W

Si (fait PAC bloc = 1), passez a PAC_C2.
Sinon, passez a PAC_END.

Si interview par procuration, passez a PAC_END.

J’aimerais vous poser des questions sur vos activités physiques. Pour commencer, les
questions porteront sur les activités physiques n’ayant aucun lien avec le travail,
autrement dit, des activités de loisirs.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 3 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant [la daic-i' y a trois
mois] et se terminant hier, avez-vous fait les activités suivantes?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes 'es réponses
appropriées.

1 Marche pour faire de PAC_1M 13 Sii alpin ou planche a neige
I’exercice
2 Jardinage ou travaux a PAC_1IN 14 Zuilles
I'extérieur
3 Natation PAC 10 15 Baseball ou balle molle
4 Bicyclette PAC_1P 15 Tennis
5 Danse moderne ou danse PAC 1Q 17 Poids et haltéres
sociale
6 Exercices a la maison PAC_ 1P 18 Péche
7 Hockey sur glace PAC_:S 19 Volley-ball
8 Patinage sur glace FAC_1T 20 Basketball (Ballon panier)
9 Patin a roues alignées PAC 17 21 Soccer
10 Jogging ou course PAC_1U 22 Autre
11 Golf PAC_1V 23 Aucune activité physique
12 Classe d’exercice&ou NSP, R (Passez a PAC_END)
aérobie

Vous ne pouvez pi's ch.oisir «KAucune activité physique» en méme temps qu’une autre
catégorie. S.V.F. rercurnez et corrigez.

Déclenchez tiie=»24rification avec rejet si PAC_Q1 = 23 en méme temps qu’une autre catégorie.
Si PAC1Q1=23 seulement, passez a PAC_R?7.

S PAT _Q1=22, passez a PAC_Q1VS.
Zinen/passez a PAC_Q2n.

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

(80 espaces)
NSP, R (Passez a PAC_C2)

Au cours des 3 derniers mois, avez-vous fait une autre activité physique de loisir?

1 Oui
2 Non (Passez a PAC_Q2n)
NSP, R (Passez a PAC_Q2n)
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PAC_Q1XS

PAC_Q1Y
PAC_1X

PAC_Q1YS

PAC_C2

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

(80 espaces)
NSP, R (Passez a PAC_Q2n)

Au cours des 3 derniers mois, avez-vous fait une autre activité physique de loisir?

1 Oui
2 Non (Passez a PAC_Q2n)
NSP, R (Passez a PAC_Q2n)

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

(80 espaces)
NSP, R (Passez a PAC_Q2n)

Si PAC_Q1 =22 seulement et PAC_Q1VS = NSP, R passez a PAT/ R2.
Sinon, passez a PAC_Q2n.

Pour chacune des activités indiquées a PAC_Q1, posez les questions PAC_ Q21 et PAC_Q3n.

PAC_Q2n
PAC_2N

PAC_Q3n
PAC_3N

PAC_R7

PAC Q7
PAC_7

Nota :

Combien de fois avez-vous fait [activité identifié| au coars des 3 derniers mois?

|_|_I_I Fois

(MIN : 1) ( MAX : 99 pour chacun sauf les suivants :
Marche : MAX = 270
Bicyclette : MAX = 205
Autre : MAX = 200)

NSP, R (Passez a I'activité suivante)

A peu prés combien de temps on'avez-vous fait a chaque fois?

De 1 a 15 minuws
De 16 a 30 minctes
De 31 a 60 1ainules
Plus d‘une’heure
NSE.R

A WN P

Les derniéres-questions portaient sur les activités de loisirs. Maintenant, voici quelques
quesinre sur la marche ou la bicyclette que vous faites uniquement pour se rendre au
travail oz a I’école et pour en revenir.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 3 derniers mois, [autre que les (X) fois que vous avez déja indiqué avoir fait
de la marche pour faire de I'exercice], avez-vous fait de la marche pour vous rendre au
travail ou a I’école et pour en revenir?

1 Oui

2 Non (Passez a PAC_Q8)
3 Ne travaille pas et ne va pas a I'école  (Passez a PAC_END)
NSP, R (Passez a PAC_Q8)

(Si PAC_Q2n >0, ou n =1, utilisez « autre que les (X) fois que vous avez indiqué avoir fait de la
marche pour faire de I'exercice » ou X=PAC_Q2n)
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PAC_Q7A
PAC_7A

PAC_Q7B
PAC_7B

PAC_Q8
PAC_8

Notal :

Nota2 :

PAC_Q8A
PAC_8A

PAC_Q8B
PAC_8B

PAC_END

Combien de fois?

||| Fois
(MIN: 1) (MAX: 270)

NSP, R (Passez a PAC_Q8)
A peu prés combien de temps en avez-vous fait a chaque fois?

INTERVIEWEUR : Incluez la marche pour se rendre au travail et a I'école, si les deux
s’appliquent.

De 1 a 15 minutes
De 16 a 30 minutes
De 31 a 60 minutes
Plus d'une heure
NSP, R

A OWNPRE

Au cours des 3 derniers mois, [autre que les (X) fois que vous avez adid’indiqué avoir fait
de la bicyclette], avez-vous fait de la bicyclette pour vous rendie auravail ou a I’école et
pour en revenir?

1 Oui

2 Non (Passez aPAC_END)
3 Ne travaille pas et ne va pas a I'école  (Passaz’a PAC_END)
NSP, R (Passez 2 PAC_END)

(Si PAC_Q2n > 0, ou n = 4, utilisez « autre que.les.(X) fois que vous avez indiqué avoir fait de la
bicyclette» ou X=PAC_Q2n)

Si PAC_Q7 = 3, PAC_Q8 sera rempli.avec «=Ne travaille pas et ne va pas a I'école » lors du
traitement.

Combien de fois?

||| Fois
(MIN: 1) (MAX: 200)

NSP, R (Pasvseza PAC_Q8)

A peu prés-aambien de temps en avez-vous fait a chaque fois?
INTERVIEWEUR : Incluez la marche pour se rendre au travail et a I'école, si les deux
s'applifuent.

e 1 a 15 minutes
De 16 a 30 minutes
De 31 a 60 minutes
Plus d’'une heure
NSP, R

AW
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Activités sédentaires (SAC) Contenu thématique

SAC_BEG

SAC _C1A Si (fait SAC bloc = 1), passez a SAC_C1B.
Sinon, passez a SAC_END.

SAC _C1B Si interview par procuration, passez a SAC_END.
Sinon, passez a SAC_R1.

SAC _R1 Maintenant, voici quelques questions supplémentaires sur vos activités de loisir, c’est-a-
dire vos activités a I’extérieur du travail ou de I’école.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SAC Q1 Au cours des 3 derniers mois, durant une semaine normale, combien d’iicusas
SAC 1 avez-vous passées habituellement :

... a 'ordinateur, y compris sur I'lnternet, et a jouer des jeux infermaticues?
INTERVIEWEUR : Excluez le temps passé au travail ou a I'école,

Aucune

Moins d'une heure

De 1 a 2 heures

De 3 a5 heures

De 6 a 10 heures

De 11 a 14 heures

De 15 a 20 heures

Plus de 20 heures

NSP, R (Passez a.SAC_END)

coO~NO UL WDNBE

SAC _C2 Si dge > 19, passez a SAC_Q3.

SAC_Q2 (Au cours des 3 derniers mo.a, durant une semaine normale, combien d’heures avez-vous
SAC_2 passées habituellement 3

... a jouer des jeux videw, y-=compris XBOX, Nintendo et Playstation?

Aucune
Moins“d’uiie heure
De 1T a2-heures
De 2 a'5 heures
De 6 « 10 heures
oo11 a 14 heures
Le 15 a 20 heures
Plus de 20 heures

NSP, R

CHONOUTAWNPF
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SAC_Q3 (Au cours des 3 derniers mois, durant une semaine normale, combien
SAC 3 d’heures avez-vous passées habituellement :)

... aregarder la télévision ou des vidéos?

Aucune

Moins d’'une heure
De 1 a 2 heures
De 3 a 5 heures
De 6 a 10 heures
De 11 a 14 heures
De 15 a 20 heures
Plus de 20 heures
NSP, R

O~NO UL WN P

SAC_Q4 (Au cours des 3 derniers mois, durant une semaine normale, combien d’heaures’'avez-vous
SAC 4 passées habituellement :)

... a lire, a I'extérieur du travail ou de I’école?
INTERVIEWEUR : Incluez les livres, les revues, les journaux, les devoirs:

Aucune

Moins d’'une heure
De 1 a 2 heures
De 3 a 5 heures
De 6 a 10 heures
De 11 a 14 heures
De 15 a 20 heures
Plus de 20 heures
NSP, R

coOo~NO U WNBE

SAC_END
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Utilisation de I’équipement protecteur (UPE) Contenu optionnel sélectionné

UPE_BEG

UPE_C1A

UPE_C1B

UPE_C1C

UPE_R1

UPE_C1D

UPE_Q1
UPE_01

UPE_C2A

UPE_Q2A
UPE_02A

UPE_Q2B
UPE_02B

par les régions de: Nouvelle-
Ecosse, Saskatchewan et
Alberta

Si (fait UPE bloc = 1), passez a UPE_ C1B.
Sinon, passez a UPE_ END

Si interview par procuration, passez a UPE_END.
Sinon, passez a UPE_CI1C.

Si PAC_Q1 =4 (bicyclette pour loisir) ou PAC_Q1 = 9 (patins a roues alignées) ou PAC_Q1 =13
(ski alpin ou planche a neige) ou (PAC_Q8 =1 (bicyclette au travail ou a I'école)), passez a
UPE_RL1.

Sinon, passez a UPE_C3A.

Maintenant, quelques questions a propos des précautions que vous.Aarenez lorsque vous
participez a des activités physiques.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si PAC_Q1 = 4 (bicyclette pour loisir) ou (PAC_Q8 =1 (bicyclette 4 travail ou a I'école)), passez
a UPE_Q1.
Sinon, passez a UPE_C2A.

Lorsque vous faites de la bicyclette, a quelle fréauenrce portez-vous un casque?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondaant

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

A WN P

Si PAC_Q1 =9 (patins a roue< alighées), passez a UPE_Q2A.
Sinon, passez a UPE_C3A:

Lorsque vous faites.dunatin a roues alignées, a quelle fréquence
portez-vous un ca¢que?

Toujours

La prupasiau temps
Rarament

Jamais

NP, R

A WNPF

queile fréquence portez-vous des protége-poignets?

Y,

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

A WN K
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UPE_Q2C
UPE_02C

UPE_C3A

UPE_Q3A
UPE_03A

UPE_Q3B
UPE_03B

UPE_Q4A
UPE_04A

UPE_C5A

UPE_Q5A
UPE_05A

UPE_Q5B
UPE_05B

A quelle fréquence portez-vous des coudiéres (protége-coudes)?

1 Toujours
2 La plupart du temps
3 Rarement
4 Jamais
NSP, R

Si PAC_Q1 = 13 (ski alpin ou planche a neige), passez a UPE_Q3A.
Sinon, passez a UPE_Q3B.

Plus t6t, vous avez mentionné avoir fait du ski alpin ou de la planche a neige au cours des
3 derniers mois. Etait-ce :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... du ski alpin? (Passez a UPE_QA4A)

2 ... de la planche a neige? (Passez a UPE_C5A)

3 ... les deux? (Passez a UPE_QA4A)
NSP, R

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait du ski alpin ou dz ia planche
a neige?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Ski alpin seulement (Passez a UF: Q4A)
2 Planche a neige seulement (Passez a(UPE ThHA)
3 Les deux (Passez a UPE! Q4A)
4 Aucun (Passez & UPE_C6)
NSP, R (Passez a UPE_C6)

Lorsque vous faites du ski alpin, a que'le'iréquence portez-vous un casque?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégoiies,au répondant.

Toujours

La plupart du temns
Rarement

Jamais

NSP, R

A OWN P

Si UPE_Q3A =2 au 3 (planche a neige ou les deux) ou UPE_Q3B = 2 ou 3, passez a UPE_Q5A.
Sinon, passeza tIPZ_C6.

Lorsqgie vouy-faites de la planche a neige, a quelle fréquence portez-vous un
casfua’
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Toujours
2 La plupart du temps
3 Rarement
4 Jamais
NSP, R

A quelle fréquence portez-vous des protége-poignets?

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

A WN P
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UPE_C6

UPE_Q6
UPE_06

UPE_Q6A
UPE_06A

UPE_Q6B
UPE_06B

UPE_Q6C
UPE_06C

UPE_END

Si age >= 12 ol <=19, passez a UPE_Q6.
Sinon, passez a UPE_END.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait du skateboard (planche a roulettes)?

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

A quelle fréquence portez-vous un casque?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Toujours
2 La plupart du temps
3 Rarement
4 Jamais
NSP, R

A quelle fréquence portez-vous des protége-poignets?

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

A WN P

A quelle fréquence portez-vous des coudiéres (protége-coudes)?

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

A WN P
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Protection contre le soleil (SSB) Contenu optionnel sélectionné par les

SSB_BEG

SSB_C1

SSB_C2

SSB_RO1

SSB_QO01
SSB_01

SSB_Q02
SSB_02

SSB_Q03
SSB_03

SSB_RO06

SSB_Q06
SSB_06

régions de: lle-du-Prince-Edouard

Si (fait SSB bloc = 1), passez a SSB_C2.
Sinon, passez a SSB_END.

Si interview par procuration, passez a SSB_END.
Sinon, passez a SSB_RO01.

Les quelques questions qui suivent portent sur I’exposition au soleil et les coups de
soleil. 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 toute autre
source de rayons ultraviolets, comme les lits de bronzage et les lampes sd¢laires.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un coup de soleil sur:tne.ozrtie ou une autre
de votre corps?

1 Oui
2 Non (Passez a SSB_R06)
NSP, R (Passez a SSB_END)

Est-ce que I’'un ou ’autre de vos coups de soleil A ertrainé la formation de cloches d’eau?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Est-ce que I’'un ou ’autre de vos ccups:de soleil a entrainé de la douleur ou des malaises
pendant plus d’une journée?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Pour les prochaines questions, pensez a une fin de semaine, ou une journée de congé du
travail ou de coagé cealaire typique durant les mois d’été.
INTERVIEWECUR \Appuyez sur <Enter> pour continuer.

A peu prés'coimbien de temps passez-vous chaque jour au soleil entre 11 h
et 16 LT

L AUCUN temps (Passez a SSB_Q13)
2 Moins de 30 minutes  (Passez a SSB_Q13)
3 De 30 a 59 minutes
4 D’une heure a moins de 2 heures
5 De 2 heures a moins de 3 heures
6 De 3 heures a moins de 4 heures
7 De 4 heures a moins de 5 heures
8 5 heures
NSP, R (Passez a SSB_Q13)
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SSB_Q07
SSB_07

SSB_QO08
SSB_08

SSB_QO09A
SSB_09A

SSB_Q09B
SSB_09B

SSB_Q10
SSB_10

Au cours des mois d’été, pendant une fin de semaine ou une journée de
congé typique, lorsque vous vous exposez au soleil pendant des périodes de 30 minutes
ou plus, a quelle fréquence tentez-vous :

... de vous mettre a 'ombre?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Toujours
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

gabhwNBE

(Au cours des mois d’été, pendant une fin de semaine ou une journée de
congé typique, lorsque vous vous exposez au soleil pendant des périodas ae 30 minutes
ou plus, a quelle fréquence :)

... portez-vous un chapeau pour protéger votre visage, vos oreilles 2uvotre cou?

Toujours
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

gabhwnNBE

(Au cours des mois d’été, pendant une fin de semaine ou une journée de congé typique,
lorsque vous vous exposez au soleil pendant des périodes de 30 minutes ou plus, a quelle
fréquence :)

... portez-vous un pantalon long cu «ne jupe longue pour vous protéger la peau du soleil?

Toujours
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

abhwNBE

(Au cours d2=.mois d’été, pendant une fin de semaine ou une journée de congé typique,
lorsque veoiis vous exposez au soleil pendant des périodes de 30 minutes ou plus, a quelle
fréquence tertez-vous :)

..« de.vuus appliquer un écran solaire sur le visage?

1 Toujours

L Souvent

3 Parfois

4 Rarement (Passez a SSB_Q11)

5 Jamais (Passez a SSB_Q11)
NSP, R (Passez & SSB_Q11)

Quel facteur de protection solaire (FPS) prenez-vous habituellement?

1 Inférieur a 15

2 15a25

3 Supérieur a 25
NSP, R
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SSB_0Q11
SSB_11

SSB_Q12
SSB_12

SSB_Q13
SSB_13

SSB_E13

SSB_C14

SSB_Q14
SSB_14

SSB_E14

SSB_Q15
SSB_15

Nota :

SSB_END

Au cours des mois d’été, pendant une fin de semaine ou une journée de congé typique,
lorsque vous vous exposez au soleil pendant des périodes de 30 minutes ou plus, a quelle
fréquence tentez-vous :

... de vous appliquer un écran solaire sur le corps?

1 Toujours

2 Souvent

3 Parfois

4 Rarement (Passez a SSB_Q13)

5 Jamais (Passez a SSB_Q13)
NSP, R (Passez a SSB_Q13)

Quel facteur de protection solaire (FPS) prenez-vous habituellement?
1 Inférieur de 15
2 15a25
3 Supérieur de 25
NSP, R

Souffrez-vous d’un cancer de la peau?

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

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant a rapporté qu'il/elle souffre d’un cancer
de la peau. Toutefais, il/elle a répondu précédemrinent qu'il/elle ne souffre pas d'un cancer.
S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissamerit si SSB_ Q13 =1 et CCC_Q131 = 2.

Si SSB_Q13 =1, passez a SSB_Q15.
Sinon, passez a SSB_Q14.

Avez-vous déja été diagnostiqué”e d’un cancer de la peau?

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

Des réponzestincohérentes ont été inscrites. Le répondant a rapporté qu'il/elle a déja été
diagnestiqué #'un cancer de la peau. Toutefois, il/elle a répondu précédemment qu'il/elle n'a pas
déja’¢té diagnostiqué d'un cancer. S.V.P. confirmez.

Declenchez une vérification avec avertissement si SSB_Q14 =1 et CCC_Q132 = 2.

oe quelle forme de cancer de la peau [souffriez/souffrez]-vous?

1 Mélanome
2 Sans mélanome
NSP, R

Si SSB_Q13 = Oui, utilisez “souffrez”.
Sinon, utilisez “souffriez”.
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Blessures (INJ)(REP
(INJX ) Contenu optionnel sélectionné par les

INJ BEG ) régions de:
- Nouvelle-Ecosse et Colombie-Britannique

INJ_C1 Si (fait INJ bloc = 1), passez a REP_R1.
Sinon, passez a INJ_END.

Mouvements répétitifs

REP_R1 La prochaine section porte sur les Iésions attribuables aux mouvements répétitifs, c’est-a-
dire sur les blessures causées par la sur utilisation des mémes muscles et tendons ou par
la répétition fréquente d’un méme mouvement. (Par exemple, syndrome du canal carpien,
le « tennis elbow » ou la tendinite.)

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

REP_Q1 Au cours des 12 dernier mois, c’est-a-dire la période commengant [la daie=2"il y a un an] et
REP_1 terminant hier, "ETES-AVOUS_S blessé”e a cause de mouvements r#pétitifs de fagon
assez grave pour limiter AVOS activités normales?

1 Oui
2 Non (Passez a INJ_R1)
NSP, R (Passez a INJ_R1)

REP_Q3 En pensant a la blessure la plus grave due a des mouvemeats répétitifs, quelle partie du
REP_3 corps a été atteinte?

1 Téte

2 Cou

3 Epaule, bras

4 Coude, avant-bras

5 Poignet

6 Main

7 Hanche

8 Cuisse

9 Genou, partie infériaure G2 1a jambe

10 Cheuville, pied

11 Partie supérieurewua=gos ou de la colonne vertébrale (sauf le cou)

12 Partie inféricure dudos ou de la colonne vertébrale

13 Cage tharacigue/(sauf le dos et la colonne vertébrale)

14 Abdorfienau pelvis (sauf le dos et la colonne vertébrale)

NSFIR

REP_Q4 A queipenre d’activité AVOUS4 adonn*IEZ au moment ol est survenue cette

blegsure-zuite a un mouvement répétitif?
IMTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

REP_4A 1 Sports ou exercice physique (y compris les activités scolaires)

REP_4B pa Loisirs ou passe-temps (y compris le bénévolat)

REP_4C 3 Travail rémunéré (sauf les déplacements pour se rendre au travail ou rentrer
chez soi)

REP_4G 4 Les déplacements pour se rendre au travail ou rentrer chez soi

REP_4D 5 Taches ménageéres, autre travail non rémunéré ou éducation

REP_4E 6 Sommeil, repas, soins personnels

REP_4F 7 Autre - Précisez

NSP, R

REP_C4S Si REP_Q4 =7, passez a REP_Q4S.
Sinon, passez a INJ_R1.
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REP_Q4S INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Nombre de blessures et les détails sur la blessure la plus grave

Nota : Si REP_Q1 = 1(Oui), utilisez “d’autres blessures” in INJ_R1.
Sinon, utilisez “les blessures” dans INJ_R1.

INJ_R1 Pensez a [d’autres/les] blessures subies au cours des 12 derniers mois.
On s’intéresse a des blessures suffisamment graves pour limiter [vos activités
normales/les activités normales de FNAME]. Par exemple, une fracture, une coupure
profonde, une bralure grave, une entorse a la cheville ou un empoisonneméni
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Nota : Si REP_Q1 = 1, utilisez « (Sans tenir compte des blessures attribuées auxmouvements
répétitifs,) au cours des 12 derniers mois, » dans INJ_QO1.
Sinon, utilisez « Au cours des 12 derniers mois, » dans INJ_QOL1.

INJ_QO01 [Sans tenir compte des blessures attribuées aux mouvements <épétitifs, au
INJ_01 cours des 12 derniers mois / Au cours des 12 derniers moiz], c’est-a-dire la période
commengant [la date d’il y a un an] et terminant hier, 2VOUS*ETES-*VOUS1 blessé”e?

1 Oui
2 Non (Passez aINJ_Q16)
NSP, R (Passez a INJ_END)

INJ_Q02 Combien de fois AVOUS4AETES-*VOUS-hlesse?e?
INJ_02

|| Fois

(MIN : 1) (MAX : 30; avertissement.apres o)

NSP, R (Passez a INJ_END)
INJ_QO03 [Si ’on considére la blessure a plus grave, dans quel mois/Dans quel mois]
INJ_03 a-t-elle eu lieu?

1 janvier 7 juillet

2 février 8 aoqt

3 mars 9 septembre

4 avril 10 octobre

5 mai 11 novembre

6 juin 12 décembre

NSP, R (Passez a INJ_QO05)

Nota : SiIN2, 92 =1, utilisez « Dans quel mois » dans INJ_QO03.

Sinan, utilisez « Si I'on considére la blessure la plus grave, dans quel mois » dans INJ_QO03.
INJ_C04 SiINJ_QO03 = « C_MONTH ADM_MOI », passez a INJ_QO04.

Sinon, passez a INJ_QO05.
INJ_QO04 S’agissait-il de ’'année courante ou de I’année derniére?
INJ_04

1 L’année courante

2 L’année derniére

NSP, R
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INJ_QO05
INJ_05

INJ_CO5S

INJ_QO5S

INJ_Q06
INJ_06

INJ_Q07
INJ_07

INJ_CO07S

INJ_QO7S

Quel genre de blessure "AVEZ-VOUS_T subie? Par exemple, une fracture ou une bralure.

Blessures multiples

Fracture ou cassure

Brdlure, bralure chimique

Dislocation

Entorse ou foulure

Coupure, perforation, morsure d’animal ou d’humain (plaie ouverte)
Eraflure, meurtrissure, cloque

Commotion ou autre traumatisme cérébral (Passez a INJ_QO08)
Empoisonnement (Passez a INJ_QO08)
Lésion des organes internes (Passez a INJ_QQ7)
Autre - Précisez

NSP, R

PPRPOO~NOORAWNPE

= O

Si INJ_QO05 = 11, passez a INJ_QO05S.
Sinon, passez a INJ_QO06.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Quelle partie du corps a été atteinte?

1 Parties multiples

2 Yeux

3 Téte (sauf les yeux)

4 Cou

5 Epaule, bras

6 Coude, avant-bras

7 Poignet

8 Main

9 Hanche

10 Cuisse

11 Genou, partie inféricuse.d la jambe

12 Cheuville, pied

13 Partie supériewreiaudos ou de la colonne vertébrale (sauf le cou)

14 Partie infériure du dos ou de la colonne vertébrale

15 Cage tharacigue’(sauf le dos et la colonne vertébrale)

16 Abdoriienau pelvis (sauf le dos et la colonne vertébrale)
NSF=R

Passez.a INJ Q08

Quelie partie du corps a été atteinte?

1 Poitrine (dans les limites de la cage thoracique)
2 Abdomen ou pelvis (sous les cotes)
3 Autre - Précisez

NSP, R

Si INJ_QO07 = 3, passez a INJ_QO07S.
Sinon, passez a INJ_QO08.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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INJ_QO08 Ou la blessure a-t-elle eu lieu?

INJ_08 INTERVIEWEUR : Si le répondant dit « Au travail », demandez des précisions sur le type de lieu
de travail.
1 Dans une maison ou aux alentours
2 Institution résidentielle
3 Ecole, college, université (sauf les lieux de sport)
4 Lieux de sport ou d’athlétisme d’école, de colleége, d’'université
5 Autres lieux de sport ou d’'athlétisme (sauf les lieux de sport des écoles)
6 Autre établissement (p. ex., église, hopital, théatre, édifice public)
7 Rue, autoroute, trottoir
8 Zone commerciale (p. ex., magasin, restaurant, immeuble de bureaux, gare de transport)
9 Zone industrielle ou de construction
10 Entreprise agricole (sauf la maison de I'agriculteur et autour de la maison)
11 Campagne, forét, lac, océan, a la montagne, prairie, etc.
12 Autre - Précisez
NSP, R

INJ_CO08S Si INJ_QO08 = 12, passez a INJ_QO08S.
Sinon, passez a INJ_QO09.

INJ_QO08S INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, R
INJ_Q09 Que fais*|EZ-*VOUS1 quand AVOUS1 AAVEZ été hlessé”*e?
INJ_09
1 Sports ou exercice physique (y corigrisiles activités scolaires)
2 Loisirs ou passe-temps (y compris.le bi¢névolat)
3 Travail rémunéré (sauf les déstacerneiits pour se rendre au travail ou rentrer chez soi)
4 Les déplacements pour se rerndre @ travail ou rentrer chez soi
5 Taches ménageres, autre.travaiyinon rémunéré ou éducation
6 Sommeil, repas, soinsmersoiinels
7 Autre - Précisez

NSP, R

INJ_CO09S SiINJ_QQ09 =7, passera!NJ_QQ09S.
Sinon, passez a INJ.Q1C,

INJ_QO09S INTERVIEWEUR : Rrécisez.

(80 ezpecces)

NSP;, Kk
INJ_Q10 Lo bigssure a-t-elle été causée par une chute?
INJ_10 INJERVIEWEUR : Choisissez « Non » pour les accidents de transport.
1 Oui
2 Non (Passez aINJ_Q12)
NSP, R (Passez aINJ_Q12)
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INJ_Q11
INJ_11

INJ_C11S

INJ_Q11S

INJ_Q12
INJ_12

INJ_C12S

INJ_Q12S

INJ_Q13
INJ_13

Comment AETES-VOUS1 tombé”*e?

1 En patinant, en skiant, en faisant de la planche a neige, en faisant du patinage a roues
alignées ou en faisant de la planche a roulettes

En montant ou en descendant un escalier / des marches (glacées ou non)

En glissant, en faisant un faux pas ou en trébuchant sur la glace ou de la neige

En glissant, en faisant un faux pas ou en trébuchant sur toute autre surface

D’un meuble (p. ex., lit, chaise)

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

Autre - Précisez

NSP, R

~NooabhwN

SiINJ_Q11 =7, passez a INJ_Q11S.
Sinon, passez a INJ_Q13.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Passez a INJ_Q13
Quelle a été la cause de la blessure?

Accident de transport
Frappé, poussé, mordu, etc. accidentellement par une personne ou par un animal
Heurté ou écrasé accidentellement par.un-objet
Contact accidentel avec une machina, tn objet ou un outil tranchant
Fumée, feu, flammes
Contact accidentel avec un okjet,uriquide ou un gaz chaud
Conditions climatiques extrémas ou catastrophe naturelle
Exercice trop intensif ou rrauvenient ardu
Agression
0 Autre - Précisez
NSP, R

POooO~NO O WNE

SiINJ_Q12 =10, passexa 'NJ_Q12S.
Sinon, passez a INJ 013.

INTERVIEWSLIR - Précisez.

(80 £5pzces)
NSP;R

ARVEZ_C-AVOUS_T recu des soins médicaux prodigués par un professionnel
d¢ la santé dans les 48 heures suivant la blessure?

1 Oui
2 Non (Passez a INJ_Q16)
NSP, R (Passez a INJ_Q16)
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INJ_Q14

INJ_14A
INJ_14B
INJ_14C
INJ_14D
INJ_14E
INJ_14F
INJ_14G
INJ_14H
INJ_14I

INJ_14J
INJ_14K

INJ_C14S

INJ_Q14S

INJ_Q15
INJ_15

INJ_E15
Nota :

INJ_Q16
INJ_16

INJ_Q17
INJ_17

INJ_END

Ou AAVEZ-VOUS_T été soigné”e?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

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

A l'école

A la maison

Consultation téléphonique uniqguement
Autre - Précisez

NSP, R

PPRPOO~NOURWDNPE

= O

SiINJ_Q14 =11, passez a INJ_Q15.
Sinon, passez a INJ_Q14S.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

AAVEZ_C-*VOUS_T été admis”e a I’hépital durznt unanuit ou plus?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Des réponses incohérentes, ont été‘erizegisirées. S.V.P. confirmez.
Déclenchez une vérification avac averdissement si (INJ_Q15 =1 et HCU_QO1BA = 2).
AAVEZ_C-AVOUS_T eu-“’autivs blessures qui se sont produites au

cours des 12 derniers mcis et qui ont été traitées par un professionnel de la santé,
mais qui n’ont pas/lim:té ‘vos/ses] activités normales?

1 Oui
2 Nor (Passez a INJ_END)
NSR2, R (Passez a INJ_END)

Conriuien.de blessures?

L |a! /) Blessures
(M!N : 1) (MAX : 30; avertissement apres 6)
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Satisfaction a I’égard de la vie (SWL) Contenu optionnel sélectionné par

SWL_C1

SWL_C2

SWL_R1

SWL_Q02
SWL_02

SWL_Q03
SWL_03

SWL_Q04
SWL_04

SWL_QO5
SWL_05

les régions de: Québec, Alberta et

Si (fait SWL bloc = 2), passez a SWL_END. Nunavut
Sinon, passez a SWL_C2.

Si interview par procuration, passez a SWL_END.
Sinon, passez a SWL_R1.

Maintenant j’aimerais vous poser des questions sur votre satisfaction face a divers aspects
de votre vie. Pour chaque question, veuillez me dire si vous étes trés satisfait*e,
satisfait*e, ni satisfait*e ni insatisfait*e, insatisfait*e, ou trés insatisfait*e.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Dans quelle mesure étes-vous satisfait*e de votre emploi ou votre activité
principale?

Tres satisfait"e

Satisfait"e

Ni satisfait"e ni insatisfait"e
Insatisfait"e

Tres insatisfait®e

NSP

R (Passez a SWL_END)

gabhwnN B

Dans quelle mesure étes-vous satisfait*e de vos.2s*iviiés de loisir?

Trés satisfait™e

Satisfait"e

Ni satisfait"e ni insatisfait"e
Insatisfait"e

Trés insatisfait"e

NSP, R

gabhwnN PR

(Dans quelle mesure étes<vaus catisfait*e) de votre situation financiére?

Trés satisfaite

Satisfait"e

Ni satisfaitAe niinsatisfait"e
Insatisiait =
Tresnsalisraite

NSP. R

gabhwnN -

Daris guciia mesure étes-vous satisfait*e de vous-méme?

Trés satisfait"e

Satisfait"e

Ni satisfait*e ni insatisfait*e
Insatisfait"e

Tres insatisfait"e

NSP, R

N O
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SWL_Q06
SWL_06

SWL_Q07
SWL_07

SWL_Q08
SWL_08

SWL_Q09
SWL_09

SWL_Q10
SWL_10

SWL_END

Dans quelle mesure étes-vous satisfait*e de I’apparence de votre corps?

Trés satisfait"e

Satisfait"e

Ni satisfait®e ni insatisfait*e
Insatisfait"e

Tres insatisfait"e

NSP, R

abrhwnN -

Dans quelle mesure étes-vous satisfait*e de vos relations avec les autres
membres de votre famille?

Tres satisfait"e

Satisfait"e

Ni satisfait®e ni insatisfait®e
Insatisfait"e

Tres insatisfait"e

NSP, R

ab~hwNPE

(Dans quelle mesure étes-vous satisfait*e) de vos relations avec vos.amis?

Tres satisfait"e

Satisfait"e

Ni satisfait"e ni insatisfait"e
Insatisfait"e

Tres insatisfait®e

NSP, R

abhwnNBE

(Dans quelle mesure étes-vous satisfait*c).de votre logement?

Trés satisfait™e

Satisfait"e

Ni satisfait"e ni insatisfait®=
Insatisfait"e

Trés insatisfait"e

NSP, R

gabhwnNBE

(Dans quelle mesur’e evas)vous satisfait*e) de votre quartier?

Trés satisfait"e

Satigfait e

Ni satisfaite ni insatisfait"e
Insatizfait’e

Cras insatisfait"e

WSP, R

gabhwnN -
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Stress — Sources (STS)

STS_BEG

STS_C1

STS C2

STS_R1

STS_Q1
STS_ 1

STS_Q2
STS 2

STS_Q3
STS_3

Contenu optionnel sélectionné par
les régions de: Yukon et Nunavut

Si (fait STS bloc = 1), passez a STS_C2.
Sinon, passez a STS_END.

Si interview par procuration, passez a STS_END.
Sinon, passez a STS_R1.

Maintenant quelques questions sur le stress dans votre vie.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

En général, comment évaluez-vous votre capacité a faire face a des problémes
inattendus et difficiles, par exemple, une crise familiale ou personnelle?Ziri»z-vous que
votre capacité est :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... excellente?

2 ... trés bonne?

3 ... bonne?

4 .. passable?

5 ... mauvaise?

NSP, R (Passez a STS_END)

quotidiennes de la vie, par exemple, faire faca.2ux responsabilités vis-a-vis le travail, la
famille et le bénévolat? Diriez-vous que'voire capacité est :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories.au répaondant.

... excellente?
... trés bonne?
... bonne?

... passable?
... mauvaise?
NSP, R

gabhwnNBE

En pensant au stres..dans votre vie de tous les jours, quelle est la plus importante
source qui cohitrivue aux sentiments de stress que vous pouvez avoir?
INTERVIEW TR Ne demandez pas de précision.

1 Contrainte de temps / manque de temps

2 Seri propre probléme ou état de santé - physique

3 $on propre probleme ou état de santé - mentale ou émotionnelle
3 Situation financiére (p.ex., pas assez d'argent, dette)

5 Sa propre situation d’emploi (p.ex., les heures de travail, conditions de travail)
6 Ecole

7 Etat d’emploi (p.ex., sans emploi)

8 Soins a donner - a ses enfants

9 Soins a donner - aux autres

10 Autres responsabilités personnelles ou familiales

11 Relations interpersonnelles

12 Discrimination

13 Sécurité personnelle et celles des membres de la famille

14 Santé des membres de la famille

15 Autre - Précisez

16 Aucune (Passez a STS_END)

NSP, R (Passez a STS_END)
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STS_C3S SiSTS Q3 =15, passeza STS_ Q3S.
Sinon, passez a STS_END.

STS_Q3S INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)
NSP, R

STS_END
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Stress - Faire face au stress (STC)

STC_BEG

STC C1

STC_C2

STC_R1

STC Q1.1
STC 61

STC Q1.2
STC_62

STC Q1.3
STC 63

STC Q1 4
STC_ 64

Contenu optionnel sélectionné par
les régions de: Yukon et Nunavut

Si (fait STC bloc = 1), passez a STC_C2.
Sinon, passez a STR_END.

Si interview par procuration, passez a STC_END.
Sinon, passez a STC_R1.

Maintenant quelques questions sur des fagons pour faire face au stress.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Les gens utilisent différentes fagons pour faire face au stress. En pensant‘a vo: fagons de
faire face au stress, veuillez me dire a quelle fréquence vous faites chacina-les choses

suivantes.

A quelle fréquence essayez-vous de résoudre le probléme?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A OWN P

(Passez a STC_END)
Pour faire face au stress, a quelle fréquence-p~rlez-vous aux autres?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A WN P

(Lorsque vous faites faco au siress,) a quelle fréquence évitez-vous d’étre en
compagnie des gens?

Souvent:
Parfois
Raremien:
Janais
NSP, 'R

A WN P

Al que'le’fréquence dormez-vous plus qu’a I’habitude pour faire face au stress?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A OWN P
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STC_Q1 _5A
STC_65A

STC_Q1 5B
STC_65B

STC_Q1_5C
STC_65C

STC_Q1 5D
STC_65D

STC_Q1_6
STC_66

STC Q1.7
STC_67

Lorsque vous faites face au stress, a quelle fréquence tentez-vous de mieux vous sentir
en mangeant plus, ou moins, qu’a I’habitude?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A WN P

(Lorsque vous faites face au stress,) a quelle fréquence tentez-vous de mieux vous sentir
en fumant plus de cigarettes qu’a I’habitude?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

Ne fume pas
NSP, R

abhwNPE

Lorsque vous faites face au stress, a quelle fréquence tentez-vous G2 mieux vous sentir
en consommant de I'alcool?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A OWN P

(Lorsque vous faites face au stress,) a guclle frequence tentez-vous de mieux vous sentir
en consommant des drogues ou des middicc ments?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A WN P

A quelle fréquence faiv2s)vous du jogging ou d’autres exercices pour faire face au stress?

Souvent
Parfzis
Raremient
Jamais
MSP, R

A WN P

A yuelle fréquence priez-vous ou cherchez-vous de I’aide spirituelle pour faire face au
stiess?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A WN P
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STC Q1.8
STC_68

STC_ Q1.9
STC_69

STC _Q1_10
STC_610

STC Q1 _11
STC 611

STC_END

(Pour faire face au stress,) a quelle fréquence essayez-vous de vous détendre en faisant
quelque chose d’agréable?

A WN P

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

(Pour faire face au stress,) a quelle fréquence essayez-vous de regarder le bon c6té des
choses?

A OWN P

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A quelle fréquence vous blamez-vous?

A WN P

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

Pour faire face au stress, a quelle fréquence souhait2z-vous que la situation
disparaisse ou qu’elle prenne fin d’une maniére ou d’'une autre?

A WN P

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R
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Stress — Evénements récents (RLE)

RLE_BEG

RLE_C100

RLE_C200

RLE_C201

RLE_R1

RLE_R2

RLE_Q201
RLE_201

RLE_Q202
RLE_202

Nota :

RLE_Q203
RLE_203

Nota :

Contenu optionnel sélectionné
par les régions de: Yukon

Si (fait RLE bloc = 1), passez a RLE_C200.
Sinon, passez a RLE_END.

Si interview par procuration ou I'age < 18, passez a RLE_END.
Sinon, passez a RLE_C201.

Si (fait OGP bloc = 1), passez a RLE_R2.
Sinon, passez a RLE_R1.

La partie suivante du questionnaire traite de différentes formes de stress.‘Sienaue les
questions puissent sembler répétitives, elles portent sur des aspects diiiiiaxts du bien-
étre physique, émotif et mental de la personne.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Je vais vous parler de choses qui ont pu se passer au cours zies 2 derniers mois, c’est-a-
dire la période commencgant le [la date d’il y a un an] et se terniinant hier. Certains
événements surviennent dans la vie de la plupart des gens, d’autres n’arrivent qu’a peu de
gens. Tout d’abord, j’aimerais poser des questions qui se rapportent a vous ou a un de
vos proches (c’est-a-dire votre conjoint*e ou parteraire, vos enfants, vos parents ou vos
amis).

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour contiauer

Au cours des 12 derniers mois, un de vous:a-*i! été battu ou agressé
physiquement?

1 Oui
2 Non
DK
R (Passwz a RLE_END)

J’aimerais que vous ne‘pensiez maintenant qu’a votre famille, ¢’est-a-dire
vous-méme, votre conjciii®e ou partenaire, et vos enfants, si vous en avez.

Au cours des 17 deiniers mois, est-ce [que vous ou un membre de votre famille étes /
qu’un membre . devotre famille est] devenue enceinte sans I’avoir désiré?

1 Oui
2 Non
o’ R

Zi saxe = femme, utiliser « que vous ou un membre de votre famille” dans RLE_Q202.
Siron, utiliser « qu’un membre de votre famille »” dans RLE_Q202.

(Au cours des 12 derniers mois,) est-ce [que vous ou un membre de votre famille avez /
qu’un membre de votre famille a] subi un avortement ou eu une fausse couche?

1 Oui
2 Non
DK, R

Si sexe = femme, utiliser « que vous ou un membre de votre famille” dans RLE_Q203.
Sinon, utiliser « qu’un membre de votre famille »” dans RLE_Q203.
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RLE_ Q204 (Au cours des 12 derniers mois,) est-ce que vous ou un membre de votre famille avez

RLE 204 éprouvé de graves difficultés financiéres?
1 Oui
2 Non
DK, R
RLE_ Q205 (Au cours des 12 derniers mois,) est-ce que vous ou un membre de votre famille avez
RLE_ 205 échoué a I’école ou a un programme de formation?
1 Oui
2 Non
DK, R

RLE Q206 J’aimerais que vous ne pensiez maintenant qu’a [vous et a votre conjoint?e
RLE_206 ou partenaire / vous].

Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé [ou est-il arrivé a »'ot2
conjoint*e / ] de changer d’emploi pour un autre qui s’est avéré vire:

1 Oui
2 Non
DK, R
Nota : Si I'état matrimonial = marié ou en union libre, utiliser «wgus et a conjoint ou partenaire » et «ou

est-il arrivé a votre conjoint» dans RLE_Q206.
Sinon, utiliser « vous » et un blanc dans RLE_Q?206.

RLE_ Q207 (Au cours des 12 derniers mois,) vous estil arrivé [ou est-il arrivé a votre
RLE_207 conjoint*e / ] d’étre rétrogradé(e) ou de subir une baisse de salaire?
1 Oui
2 Non
DK, R
Nota : Si I'état matrimonial = marié @u“en union libre, utiliser «ou est-il arrivé a votre conjoint» dans
RLE_Q207.

Sinon, utiliser un blenc ¢ars RLE_Q207.

RLE_C208 Si état matrimenia’= marié ou en union libre, passez a RLE_Q208.
Sinon, passez2RLE Q209.

RLE_Q208 (Au cours de 12 derniers mois,) avez-vous eu des disputes de plus en plus
RLE_208 fréouunes avec votre conjoint(e)?
d Oui
2 Non
DK, R

RLE_Q209 Au cours des 12 derniers mois, [avez-vous, personnellement, /avez-vous] été bénéficiaire
RLE_209 de I'aide du bien-étre social?

1 Oui
2 Non
DK, R

Nota : Si I'état matrimonial = marié ou en union libre, utiliser «avez-vous, personnellement,» dans
RLE_Q209.
Sinon, utiliser «avez-vous» dans RLE_Q209.
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RLE_C210 Si OGP_Q109 =1 (a des enfants), passez a RLE_Q211.
Sinon, passez a RLE_C210A.

RLE_C210A  Si (fait OGP bloc = 2), passez a RLE_Q210.
Sinon, passez a RLE_END.

RLE Q210 Avez-vous des enfants?

RLE_210
1 Oui
2 Non (Go to RLE_END)
NSP, R (Go to RLE_END)

RLE Q211 Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu’un de vos enfants est revenu habit4r a la
RLE_211 maison?

1 Oui
2 Non
DK, R

RLE_END
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Stress - Facteurs de stress durant I’enfance et la vie adulte (CST)

CST_BEG

CST_C1

CST_C2

CST_R1

CST Q1
CcSsT 1

CST Q2
CST 2

CST Q3
CST 3

CST_Q4
CST_4

CST_Q5
CST 5

CST_Q6
CST 6

Contenu optionnel sélectionné par les
régions de: Territoires du Nord-Ouest

Si (fait CST bloc = 1) passez a CST_C2.
Sinon, passez a CST_END.

Si interview par procuration ou I'adge < 18, passez a CST_END.
Sinon, passez a CST_R1.

Je vais maintenant décrire des événements qui ont pu se produire lorsque vous étiez un’e
enfant ou un”e adolescent?e avant que vous ne quittiez la maison. Veuillez me dire si les
énoncés qui suivent décrivent des situations qui vous sont arrivées.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Avez-vous passé 2 semaines ou plus a I’hopital?

1 Oui
2 Non
NSP
R (Passez a CST_END)

Est-ce que vos parents ont divorcé?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Est-ce que votre pére ou votre mére r’anas eu d’emploi pour une longue période de
temps alors qu’il ou elle désirait trzvainar?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Vous est-il arrivé quelque-ciiose qui vous a effrayé”e a tel point que vous y avez pensé
pendant des années?

1 Oui
2 Nori
NSR. R

Avez-vaus-da quitter la maison parce que vous aviez fait quelque chose de mal?

S Oui
2 Non
NSP, R

Est-ce que votre pére ou votre mére buvait ou consommait de la drogue tellement souvent
que cela causait des problémes dans la famille?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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CST Q7 Avez-vous déja été maltraité*e physiquement par un proche?
CST 7

1 Oui
2 Non
NSP, R

CST_END
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Stress au travail (WST) Contenu optionnel sélectionné

WST_BEG

WST_C1

WST_C2

WST_C3

WST_R4

WST_Q401

WST_401

WST_Q402
WST_402

WST_Q403
WST_403

WST_Q404
WST_404

par les régions de: Alberta

Si (fait WST bloc) = 1, passez a WST_C2.
Sinon, passez a WST_END.

Si interview par procuration, passez a WST_END.
Sinon, passez a WST_C3.

Sil'age < 15 ou I'age > 75, ou si GEN_QO08 = 2 (répondant n'a pas travaillé au cours des 12
derniers mois), passez a WST_END.
Sinon, passez a WST_RA4.

Je vais vous lire une série d’énoncés qui peuvent décrire votre situatio:i'<’2*aploi principal
au cours des 12 derniers mois. Dites-moi si vous étes tout a fait d’accord, &’accord, ni en
accord ni en désaccord, en désaccord ou entiérement en désaccor\.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Votre travail exigeait ’acquisition de nouvelles connaissances

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP

R (Passez a WST_END)

abhwnN -

Votre travail exigeait un niveau éle:ze ac, compétences.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en<idsacesrd
En désaccord

Entierement en G4saccord
NSP, R

abrhwNPE

Vous étiez libre a2 décider de votre fagon de travailler.

Tout.a fzit d’accord

D'accurd

Ni&n accord ni en désaccord
En désaccord

Entiérement en désaccord
NSP, R

IS WNBE

Votre travail consistait a refaire toujours les mémes choses.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entiérement en désaccord
NSP, R

gabhwnNBE
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WST_Q405
WST_405

WST_Q406
WST_406

WST_Q407
WST_407

WST_Q408
WST_408

WST_Q409
WST_409

WST_Q41)
WST 410

Votre travail était frénétique.
INTERVIEWEUR : Si nécessaire, expliquez qu'un travail frénétique est un travail mouvementé et
trés chargé.

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, R

gabhwnN -

Vous n'aviez pas a répondre a des demandes conflictuelles.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, R

abrhwnN -

Vous aviez une bonne sécurité d’emploi.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entiérement en désaccord
NSP, R

abwN B

Votre travail exigeait beaucoup d’effort.x physiques.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désacceid
En désaccord

Entierement en d4saccerd
NSP, R

gabhwnN B

Vous aviez votre maot a dire sur I’évolution de votre travail.

Tousa.fait o’accord

D’accord

Ni enyaccord ni en désaccord
=n désaccord

Lntierement en désaccord
NSP, R

gabhwnN -

V9us étiez exposé”e a I’hostilité ou aux conflits de vos collégues.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, R

gabhwN -
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WST_Q411
WST_411

WST_Q412
WST_412

WST_Q412A
WST_12A

WST Q413
WST_413

WST_END

Votre superviseur facilitait I'’exécution du travail.

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, R

abrhwnN -

Vos collegues facilitaient ’exécution du travail.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entiérement en désaccord
NSP, R

abhwnNBE

Vous aviez I’équipement et les outils nécessaires pour faire votre travail.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, R

gabhwnNBE

Dans quelle mesure étiez-vous satisfait*e de votre travail?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au s&nondant.

Trés satisfaite
Plutot satisfait*e
Pas trop satisfait*e
Insatisfait*e

NSP, R

A WN P
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) . Contenu optionnel sélectionné
Estime de soi (SFE) par les régions de: Nunavut

SFE_BEG

SFE_C500A  Si (fait SFE bloc = 1), passez a SFE_C500B.
Sinon, passez a SFE_END.

SFE_C500B  Siinterview par procuration, passez a SFE_END.
Sinon, passez a SFE_R5.

SFE_R5 Voici une série d’énoncés que les gens peuvent utiliser pour se décrire.
Veuillez me dire si vous étes tout a fait d’accord, d’accord, ni en accord ni e:t.désaccord,

en désaccord ou entierement en désaccord.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SFE_Q501 Vous estimez que vous avez un certain nombre de qualités.
SFE_501

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entiérement en désaccord

NSP

R (Passez a SFE_END)

abwnNBE

SFE_Q502 Vous estimez qu’en tant que personne, veuz=2'ez autant que les autres.
SFE_502

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entiérement en désacuard

NSP, R

abhwnNBE

SFE_Q503 Vous pouvez faire les ci“oscs aussi bien que la plupart des autres personnes.
SFE_503

Tout a fait d’a=cord

D'accord

Ni €riaecard ni en désaccord

En désaccord

Entierement en désaccord

NEP, R

gabhwNBE

SFE_Q504 \'aus.avez une attitude positive face a vous-méme.
SFE 504

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entierement en désaccord

NSP, R

O WN H
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SFE_Q505
SFE_505

SFE_Q506
SFE_506

SFE_END

Dans I’ensemble, vous étes satisfait*e de vous-méme.

abrhwnN -

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, R

Tout compte fait, vous avez tendance a vous considérer comme un”e raté”e.

abhwnNBE

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entiérement en désaccord
NSP, R
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Contréle de soi (MAS)

MAS_BEG

MAS_C600A

MAS_C600B

MAS_C600C

MAS_R6

MAS_Q601

MAS_601

MAS_Q602
MAS_602

MAS_Q603
MAS_603

MAS_Q604
MAS_604

Contenu optionnel sélectionné
par les régions de: Manitoba

Si (fait MAS bloc = 1), passez a MAS_C600B.
Sinon, passez a MAS_END.

Si interview par procuration, passez a MAS_END.
Sinon, passez a MAS_C600C.

Si (fait SFE bloc = 1), passez a MAS_Q601.
Sinon, passez a MAS_R6.

Voici une série d’énoncés que les gens peuvent utiliser pour se décrire.
Veuillez me dire si vous étes tout a fait d’accord, d’accord, ni en accord«:ian
désaccord, en désaccord ou entierement en désaccord.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Vous avez peu de contrdle sur ce qui vous arrive.

1 Tout a fait d’accord
2 D'accord
3 Ni en accord ni en désaccord
4 En désaccord
5 Entierement en désaccord
NSP
R (Passez a MAS_END)

Vous ne pouvez vraiment rien faire pour réecoudre certains de vos problémes.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccoi?
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, R

gabhwnNBE

Vous ne pouvez p:'s faire' grand chose pour changer bien des choses importantes dans
votre vie.

ToutA.fait o'accord

D’accord

Ni enyaccord ni en désaccord
=n désaccord

ntierement en désaccord
NSP, R

gabhwnN -

Vcous vous sentez souvent impuissant”e face aux problémes de la vie.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, R

gabhwnNPE
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MAS_Q605
MAS_605

MAS_Q606
MAS_606

MAS_Q607
MAS_607

MAS_END

Vous trouvez parfois que vous vous faites malmener dans la vie.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entiérement en désaccord
NSP, R

abwnNBE

Ce que votre avenir renferme dépend surtout de vous-méme.

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, R

gabhwnN -

Vous pouvez réaliser a peu prés tout ce que vous décidez de faire.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, R

gabhwnN P
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Usage du tabac (SMK) Contenu de base

SMK_BEG

SMK_C1

SMK_R1

SMK_Q201A
SMK_01A

SMK_Q201B
SMK_01B

SMK_C201C

SMK_Q201C
SMK_01C

SMK_E201C

SMK_Q202
SMK_202

Si (fait SMK bloc = 2), passez a SMK_END.
Sinon, passez a SMK_R1.

Les questions suivantes portent sur I'usage du tabac.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

[Avez/A][-/-t-][vouslil/elle] fumé une centaine de cigarettes ou plus durant [votre/sa]
vie (environ 4 paquets)?

1 Oui (Passez a SMK_Q201C)
2 Non
NSP, R

[Avez/A][-/-t-][vouslil/elle] déja fumé une cigarette entiére?

1 Oui (Passez a SMK_Q201C)

2 Non (Passez a SMK_Q202)
NSP  (Passez a SMK_Q202)
R

Si SMK_Q201A = R et SMK_Q201B =R, passez a £M¥, END.
Sinon, passez a SMK_Q202.

A quel age [avez/a][-/-t-][vous/illelle] fumé [votre/sa] premiére cigarette entiére?
INTERVIEWEUR : Minimum est 5; maximiun es|. [age actuel].

LIl Age enannées
(MIN : 5) (MAX : age actuel)
NSP, R (Passez a SMix, Q202)

Si SMK_Q201C >=5 et Si'K *O201C <= age actuel, passez a SMK_Q202.
Sinon, affichez la mise.auwoGint suivante.

L’age auquel le#épondant a fumé sa premiére cigarette entiére est invalide.
S.V.P. retourriez et corrigez.

Actuellement, ffumez/fume][-/-t-][vous/il/elle] des cigarettes tous les jours, a
I'occasion oujamais?

L vous les jours

2 Aloccasion  (Passez a SMK_Q205B)

3 Jamais (Passez a SMK_C205D)
NSP, R (Passez a SMK_END)

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, 122



Fumeur (actuellement)

SMK_Q203
SMK_203

SMK_E203

SMK_Q204
SMK_204

A quel age [avez/a][-/-t-][vousl/il/elle] commencé a fumer des cigarettes tous les
jours?
INTERVIEWEUR : Minimum est 5; maximum est [Age actuel].

|_I.| Age enannées
(MIN : 5) (MAX: age actuel)
NSP, R (Passez & SMK_Q204)

Si SMK_Q203 >=5 et SMK_Q203 <= &ge actuel, passez a SMK_Q204.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

L’age auquel le répondant a commencé a fumer des cigarettes tous les jours est invalide.
S.V.P. retournez et corrigez.

Actuellement, combien de cigarettes [fumez/fume][-/-t-][vous/il/elle] ckaque jour?
] Cigarettes

(MIN : 1) (MAX : 99; avertissement aprés 60)

NSP, R

Passez a SMK_END

Fumeur occasionnel (actuellement)

SMK_Q205B
SMK_05B

SMK_Q205C
SMK_05C

SMK_C205D

Les jours ou [vousl/il/elle] [fumez/fume], combien de cigarettes [fumez/fume][-/-t-]
[vouslil/elle] habituellement?

||| Cigarettes
(MIN : 1) (MAX : 99; avertissement asies,6U)
NSP, R

Au cours du dernier mois, ccmbicn e jours [avez/a][-/-t-][vousl/il/elle] fumé une
cigarette ou plus?

L] Jours
(MIN : 0) (MAX:30)
NSP, R

Si SMK_Q221A <> "(n'a pas fumé plus de 100 cigarettes durant sa vie), passez a SMK_END.
Sinon, pasaez'a SMK_Q205D.

Fumeur occasionnel.ou nan-fumeur (actuellement)

SMK_Q205D
SMK_05D

SMK_C206A

TAvez/A][-/-t-][vouslillelle] déja fumé des cigarettes tous les jours?
4 Oui (Passez a SMK_Q207)
2 Non

NSP, R (Passez a SMK_END)

Si SMK_Q202 = 2 (fume a I'occasion), passez a SMK_END.
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Non-fumeur (actuellement)

SMK_Q206A
SMK_06A

SMK_Q206B
SMK_06B

SMK_Q206C
SMK_06C

SMK_E206C

A quel moment [avez/a][-/-t-][vous/il/elle] cessé de fumer? Etait-ce :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 .. ily a moins d’un an?

2 .. ily aun an a moins de 2 ans? (Passez & SMK_END)

3 ... i1y a2 ans a moins de 3 ans? (Passez & SMK_END)

4 ...illy a3 ans ou plus? (Passez a SMK_ Q206C)
NSP, R (Passez & SMK_END)

Au cours de quel mois [avez/a][-/-t-][vous/il/elle] cessé?

1 janvier 7 juillet

2 février 8 aolt

3 mars 9 septembre

4 avril 10 octobre

5 mai 11 novembre

6 juin 12 décembre
NSP, R

Passez a SMK_END

Combien d’années cela fait-il?
INTERVIEWEUR : Minimum est 3; maximum est [age actuel - 5].

|_|_|_| Ans
(MIN : 3) (MAX : ge actuel -5)
NSP, R (Passez a SMK_END)

Si SMK_Q206C >= 3 et SMK_Q206C <= dgeactuel - 5, passez a SMK_END.
Sinon, affichez la mise au point suivenie

Le nombre d’années depuis cuand Iz répondant a cessé de fumer est invalide.
S.V.P. retournez et corrigez.

Fumeur occasionnel ou non-fumeur (actue.lament) — Fume tout les jours (auparavant)

SMK_Q207
SMK_207

SMK_E207

A quel age [avezia);./-t-][vousl/illelle] commencé a fumer (des cigarettes) tous les jours?
INTERVIEWER “Minimum est 5; maximum est [age actuel].

LIl Ageen.années
(MIN .5 (M~rX: age actuel)
NSP; R \Passez & SMK_Q208)

Si EMk_Q207 >=5 et SMK_Q207 <= age actuel, passez a SMK_Q208.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

L’age auquel le répondant a commencé a fumer des cigarettes tous les jours est invalide.
S.V.P. retournez et corrigez.
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SMK_Q208 Habituellement, combien de cigarettes [fumiez/fumait]-[vous/il/elle] chaque
SMK_208 jour?

||| Cigarettes
(MIN : 1) (MAX : 99; avertissement apres 60)
NSP, R
SMK_Q209A A quel moment [avez/a][-/-t-][vouslillelle] cessé de fumer tous les jours? Etait-ce :
SMK_09A INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 ... ily amoins d’un an?
2 ... ily aun an a moins de 2 ans? (Passez a SMK_C210)
3 ..illy a2 ans a moins de 3 ans? (Passez a SMK_C210)
4 ...illy a3 ans ou plus? (Passez a SMK_209C)
NSP, R (Passez a SMK_END)
SMK_Q209B Au cours de quel mois [avez/a][-/-t-][vouslil/elle] cessé?
SMK_09B
1 janvier 7 juillet
2 février 8 aodt
3 mars 9 septembre
4 avril 10 octobre
5 mai 11 novembre
6 juin 12 décembre
NSP, R
Passez a SMK_C210
SMK_Q209C Combien d’années cela fait-il?
SMK_09C INTERVIEWEUR : Minimum est 3; maximum es' [age actuel - 5].

|_I_I_I Ans
(MIN : 3) (MAX : age actuel - 5)
NSP, R (Passez a SMK_C210;

SMK_E209C Si SMK_Q209C >= 3 et (SMK. G209C <= age actuel — 5), passez a SMK_E209D.
Sinon, affichez la mise awu raint’suivante.

Le nombre d’anriees depuis quand le répondant a cessé de fumer tous les jours est invalide.
S.V.P. retournaz ¢t corrigez.

SMK_E209D SiSMK_Q297'<= (age actuel - SMK_Q209C), passez a SMK_C210.
Sinon, .affiches1a mise au point suivante.

L2 nomure d’années depuis quand le répondant a cessé de fumer tous les jours est invalide.
S.\'P. retournez et corrigez.

SMK_C2140 S¥SMK_Q202 = 2 (fume a I'occasion), passez a SMK_END.
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Non-fumeur (actuellement)

SMK_Q210
SMK_10

SMK_Q210A
SMK_10A

SMK_Q210B
SMK_10B

SMK_Q210C
SMK_10C

SMK_E210C

SMK_END

Etait-ce 3 ce moment-la [que vous/qu’il/elle] [avez/a] complétement cessé de fumer?

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

A quel moment [avez/a][-/-t-][vous/il/elle] complétement cessé de fumer? Etait-ce :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... ily amoins d’un an?

2 ... ily aun an a moins de 2 ans? (Passez a SMK_END)

3 ... illy a2 ans a moins de 3 ans? (Passez a SMK_END)

4 ...ily a3 ans ou plus? (Passez a SMK_Q210C)
SP,R (Passez a SMK_END)

Au cours de quel mois [avez/a][-/-t-][vouslil/elle] cessé?

1 janvier 7 juillet

2 février 8 aodt

3 mars 9 septembre

4 avril 10 octobre

5 mai 11 novembre

6 juin 12 décembre
NSP, R

Passez a SMK_END

Combien d’années cela fait-il?
INTERVIEWEUR : Minimum est 3; maximum est [age actuel - 5].

|_I_I_I Ans
(MIN : 3) (MAX: &ge actuel - 0
NSP, R (Passez a SMK_END)

Si SMK_Q210C >= 3 et IM:K,_()210C <= age actuel - 5, passez a SMK_END.
Sinon, affichez la mise au psint suivante.

Le nombre d’znr#es depuis quand le répondant a complétement cessé de fumer est
invalide.
S.V.P. retournaz et corrigez.
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Usage du tabac — Les étapes du changement (SCH) Contenu optionnel
sélectionné par les régions

SCH_BEG de : Ontario
SCH_C1 Si (fait SCH bloc = 2), passez a SCH_END.
Sinon, passez a SCH_C2.
SCH_C2 Si SMK_Q202 = 1 ou 2 (fume tous les jours ou a I'occasion), passez a SCH_C3.
Sinon, passez a SCH_END.
SCH_C3 Si interview par procuration, passez a SCH_END.
Sinon, passez a SCH_Q1.
SCH_Q1 Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer au cours des 6 prochaiiis meis?
SCH_1
1 Oui
2 Non (Passez a SCH_Q3)
NSP, R (Passez a SCH_Q3)
SCH_Q2 Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer au cours dec 30 prochains
SCH_2 jours?
1 Oui
2 Non
NSP, R
SCH_Q3 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous-4t4 de fumer pendant au moins
SCH_3 24 heures parce que vous essayiez de gesver.de fumer?
1 Oui
2 Non (Passez a SCH_END)
NSP, R (Passez & SCH_E D)
SCH_Q4 Combien de fois? (au cous= dey 12 derniers mois, avez-vous arrété de fumer
SCH_4 pendant au moins 24 keures parce que vous essayiez de cesser de fumer)
L] Fois
(MIN : 1) (MAX.:95; avertissement apres 48)
NSP, R
SCH_END
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Contenu optionnel sélectionné par

Usage du tabac - Dépendance a la nicotine (NDE) | |es régions de : Alberta, Territoires

NDE_C1

NDE_C2

NDE_C3

NDE_Q1
NDE_1

NDE_Q2
NDE_2

NDE_Q3
NDE_3

NDE_Q4
NDE_4

NDE_Q5
NDE_5

NDE_END

du Nord-Ouest et Nunavut

Si (fait NDE bloc = 2), passez a NDE_END.
Sinon, passez a NDE_C2.

Si SMK_Q202 =1 (fume tous les jours), passez a NDE_C3.
Sinon, passez a NDE_END.

Si interview par procuration, passez a NDE_END.
Sinon, passez a NDE_Q1.

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

Dans les 5 premiéres minutes

6 a 30 minutes apres le réveil

31 a 60 minutes apres le réveil
Plus de 60 minutes apreés le révell
NSP, R (Passez a NDE_END)

A WN P

Trouvez-vous difficile de ne pas fumer dans les endroits interdits?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Quelle cigarette trouvez-vous la plus indispeixsable?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au régead=nt.

1 La premiére de la journée
2 Une autre
NSP, R

Fumez-vous a intervalles plu:, rapprochés dans les premiéres heures apreés le
réveil, comparativement at.resty-de la journée?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Fumez-voLsiiiine si une maladie vous oblige a rester au lit presque toute la
journée?

1 Oui
2 INon
NSP, R
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Usage du tabac - Méthodes pour cesser de fumer (SCA)

SCA_BEG

SCA_C1

SCA_C10A

SCA_C10B

SCA_Cl10C

SCA_Q10

SCA_10

SCA_Q10A
SCA_10A

SCA Q11
SCA_11

SCA Q11A
SCA_11A

SCA_Q12
SCA_12

Contenu optionnel sélectionné
par les régions de : Ontario

Si (fait SCA block = 1), passez a SCA_C10A.
Sinon, passez a SCA_END.

Si interview par procuration, passez a SCA_END.
Sinon, passez a SCA_C10B.

Si SMK_Q202 = 1 ou 2 (fume actuellement tous les jours ou a 'occasion), passez
a SCA_Ch50.
Sinon, passez a SCA_C10C.

Si SMK_Q206A = 1 ou SMK_Q209A = 1 (ancien fumeur qui a cessé de fumeiii=2.moins d’'un

an), passez a SCA_Q10.
Sinon, passez a SCA_END.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé un timbre a_!a nicotuine pour
cesser de fumer?
INTERVIEWEUR : En anglais : « patch »

1 Oui
2 Non  (Passez a SCA Ql11)
NSP, R (Passez & SCA_END)

Quelle a été son utilité pour vous aider a ccgza~ide fumer?

Tres utile

Un peu utile
Pas trés utile
Aucune utilité
NSP, R

A WN P

Avez-vous utilisé de la“iXicorette ou une autre gomme ou des bonbons a la
nicotine pour cesser.dediuier? (au cours des 12 derniers mois)

1 Oui
2 Non (Fassez a SCA Q12)
NSFIR={Rassez a SCA_Q12)

Quellzq été leur utilité pour vous aider a cesser de fumer?

res utile

Un peu utile
Pas tres utile
Aucune utilité
NSP, R

» Wk

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé des médicaments tels que le
Zyban, Prolev ou Wellbutrin pour cesser de fumer?

1 Oui
2 Non (Passez a SCA_END)
NSP, R (Passez a SCA_END)
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SCA_Q12A
SCA_12A

SCA_C50

SCA_C50A

SCA_Q50
SCA_50

Nota :

SCA_Q60
SCA_60

SCA_Q61
SCA 61

SCA_Q62
SCA_62

SCA_END

Quelle a été leur utilité pour vous aider a cesser de fumer?

Tres utile

Un peu utile
Pas tres utile
Aucune utilité
NSP, R

A WN P

Passez a SCA_END

Si (fait SCH block = 2), passez a SCA_Q50.
Sinon, passez a SCA_C50A.

Si SCH_Q3 =1, passez a SCA_Q60.
Sinon, passez a SCA_END.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous arrété de fumer pendant a.:’ moins
24 heures parce que vous essayiez de cesser de fumer?

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

Lors du traitement, si le répondant a répondu SCH_Q3 = 1;la variable SCA_Q50 est
rempli avec la valeur de 1.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé une ou I’autre des méthodes
suivantes pour cesser de fumer :

... un timbre a la nicotine?
INTERVIEWEUR : En anglais : « patcti»

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours des 12 derniarz.maois, avez-vous utilisé une ou I'autre des méthodes
suivantes pour ces'serde fumer :)

... de la Nicorette‘ou une autre gomme ou des bonbons a la nicotine?

1 O
2 Non
MSP R

LAy, cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé une ou I’autre des méthodes
suivantes pour cesser de fumer :)

... des médicaments tels que le Zyban, Prolev ou Wellbutrin?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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Usage du tabac — Consultation d’'un médecin (SPC)

SPC_BEG

SPC_C1

SPC_C2

SPC_C3

SPC_C4

SPC_Q10
SPC_10

SPC_Q11
SPC_11

Nota :

SPC_Q12
SPC_12

SPC_Q13
SPC_13

SPC_Q14

SPC_14A
SPC_14B
SPC_14C
SPC_14D
SPC_14E

SPC_14F
SPC_14G

Contenu optionnel
sélectionné par les
régions de : Alberta

Si (fait SPC block = 1), passez a SPC_C2.
Sinon, passez a SPC_END.

Si interview par procuration, passez a SPC_END.
Sinon, passez a SPC_C3.

Si SMK_Q202 = 1 ou 2 ou SMK_QZ206A =1 ou SMK_Q209A = 1, passez a SPC_C4.
Sinon, passez a SPC_END.

Si (fait HCU block = 1) et (HCU_QO1AA = 1) (c.-a-d. a un médecin régulier), passez
a SPC_Q10.
Sinon, passez a SPC_C20A.

Tout a I’heure, vous disiez avoir un médecin régulier. Au cours ¢'2s 12 derniers
mois, étes-vous allé*e consulter ce médecin?

1 Oui
2 Non (Passez a SPC_C20A)
NSP, R (Passez a SPC_C20A)

Votre médecin sait-il que vous [fumez/fumiez] la.cizar:tte?

1 Oui
2 Non (Passez a SPC_CZun)
NSP, R (Passez a SPC{C?0A)

Si SMK_Q202 =1 ou 2, utilisez « fumez».
Si SMK_Q206A =1 ou SMK_Q209:%.= 1, utilisez « fumiez ».

Au cours des 12 derniers«xois, votre médecin vous a-t-il conseillé de cesser de
fumer?

1 Oui
2 Non
NSP, R (Passez a SPC_C20A)

(Au cours tes'12 derniers mois,) votre médecin vous a-t-il fourni de I’aide ou des
renseignemeits spécifiques pour cesser de fumer?

1 Oui
2 Non (Passez a SPC_C20A)
NSP, R (Passez a SPC_C20A)

Quel genre d’aide votre médecin vous a-t-il fourni?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Référé a un programme individuel de renoncement au tabac

Référé a un programme collectif de renoncement au tabac

Utilisation recommandée de timbres a la nicotine ou de gomme a la nicotine
Zyban ou autre médicament recommandé

Fourniture de renseignements sur la facon de cesser tout™e seul”e (p. ex.,
brochure, sites Web a consulter)

Consultation offerte par le médecin de famille

Autre

NSP, R

b~ wNPE

~N O
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SPC_C20A Si (fait DEN block = 1) et (DEN_Q130 = 1 ou DEN_Q132 = 1) (a rendu visite chez le dentiste au
cours des 12 derniers mois), passez a SPC_Q21.

SPC_C20B Si (fait DEN block = 1) et (DEN_Q130 = 2, NSP ou R) (n’a pas rendu visite chez le dentiste au
cours des 12 derniers mois), passez a SPC_END.
Sinon, passez a SPC_C20C.

SPC_C20C Si (fait HCU block = 1) et (HCU_QO2E = 1) (a vu ou parlé a un dentiste au cours des 12 derniers
mois), passez a SPC_Q20.
Sinon, passez a SPC_END.

SPC_Q20 Tout a I’heure, vous disiez avoir « vu ou consulté » un dentiste au cours
SPC 20 des 12 derniers mois. Avez-vous rendu visite a un dentiste?
INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passez a SPC_END)
NSP, R (Passez a SPC_END)
SPC_Q21 Votre dentiste ou hygiéniste dentaire sait-il que vous [fumez/fumiaz]\a cigarette?
SPC_21
1 Oui
2 Non (Passez a SPC_END)
NSP, R (Passez a SPC_END)
Nota : Si SMK_Q202 =1 ou 2, utilisez « fumez ».
Si SMK_Q206A = 1 ou SMK_Q209A = 1, utilisez « fumiez ».
SPC_Q22 Au cours des 12 derniers mois, votre dexntisia ou hygiéniste vous a-t-il conseillé
SPC 22 de cesser de fumer?
1 Oui
2 Non
NSP, R
SPC_END
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Usage du tabac chez les jeunes (YSM) Contenu optionnel sélectionné par les

YSM_BEG

YSM_C1

YSM_C1A

YSM_C1B

YSM_Q1
YSM_1

YSM_C2

YSM_Q2
YSM_2

YSM_Q3
YSM_3

YSM_Q4
YSM_4

régions de : Colombie-Britannique

Si (fait YSM block = 2), passez a YSM_END.
Sinon, passez a YSM_CI1A.

Si interview par procuration ou I'age > 19, passez a YSM_END.
Sinon, passez a YSM_C1B.

Si SMK_Q202 = 1 ou 2 (fume actuellement tous les jours ou a I'occasion), passez a YSM_QL1.
Sinon, passez a YSM_END.

A quel endroit obtenez-vous habituellement vos cigarettes?

Achetées - Machine distributrice
Achetées - Petite épicerie / dépanneur
Achetées - Supermarché
Achetées - Pharmacie

Achetées - Station d’essence
Achetées - Autre magasin
Achetées - Ami ou autre personne
Recues - Frere ou sceur

Recues - Pére ou mere

10 Recues - Ami ou autre personne
11 Prises - Mére, pére, frere, sceur
12 Autre

NSP, R (Passez a YSM_END)

O©CoOoO~NOOPAWNE

SiYSM_Q1=1,2,3,4,5,60u7,passez & YSM_Q3.
Sinon, passez a YSM_Q2.

Au cours des 12 derniers mo.c, avez-vous acheté des cigarettes pour vous
méme ou pour quelqu’ur<autiz?

1 Oui
2 Non (Pdssez a YSM_Q5)
NSP, R {Passez a YSM_Q5)

Au cours des“iZ:derniers mois, vous a-t-on demandé votre age lorsque vous
achetiez dex cigarettes dans un magasin?

1 oui
2 INon
NSP, R

AU cours des 12 derniers mois, quelqu’un au magasin a-t-il refusé de vous
vendre des cigarettes?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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YSM_Q5 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous demandé a un étranger de vous
YSM_5 acheter des cigarettes?

1 Oui
2 Non
NSP, R

YSM_END
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Exposition a la fumée secondaire (ETS) Contenu de base

ETS_BEG
ETS C1 Si (fait ETS block = 2), passez a ETS_END.
Sinon, passez a ETS_R1.
ETS R1 Les questions suivantes portent sur I’exposition a la fumée secondaire.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
ETS _C10 Si le nombre des membres du ménage = 1 et (SMK_Q202 = 1 ou 2), passez a ETS_Q30.
Sinon, passez a ETS_Q10.
ETS Q10 En comptant les membres du ménage et les visiteurs réguliers, y a-t-il quelqu’un
ETS 10 qui fume a 'intérieur de votre maison, chaque jour ou presque chaque jcar?
INTERVIEWEUR : Incluez les cigarettes, les cigares et les pipes.
1 Oui
2 Non (Passez a ETS_C20)
NSP, R (Passez a ETS_END)
ETS Q11 Combien de personnes fument a 'intérieur de votre maiscn viiaque jour ou
ETS 11 presque chaque jour?
INTERVIEWEUR : Incluez les membres du ménage st 125 visiteurs réguliers.
L Nombre de personnes
(MIN : 1) (MAX: 15)
NSP, R
ETS _C20 Si SMK_Q202 =1 ou 2 (fume actuell=mer:t tous les jours ou a I'occasion), passez a ETS_Q30.
Sinon, passez a ETS_Q20.
ETS Q20 Au cours du dernier mois, [avez-vous/FNAME a-t-il(elle)] été exposé”e a la fumée
ETS 20 des autres, chaque jour cunresgue chaque jour, dans une automobile ou dans un autre
véhicule privé?
1 Oui
2 Non
NSP, R
ETS Q20B (Au cours Ju dernier mois,) [avez/a][-/-t- ][vouslil/elle] été exposé”e a la fumée
ETS_20B des auires, ciiaque jour ou presque chaque jour, dans des lieux publics (tels que les bars,
lestestaurants, les centres commerciaux, les arénas, les salles de bingo, les salles de
guilles)*
1 Oui
z Non
NSP, R
ETS Q30 Existe-t-il des restrictions concernant la consommation de cigarettes a votre
ETS 5 domicile?
1 Oui
2 Non (Passez a ETS_END)

NSP, R (Passez a ETS_END)
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ETS_Q31 Quelles sont les restrictions concernant la cigarette a votre domicile?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses

appropriées.
ETS_6A 1 Les fumeurs sont priés de s'abstenir de fumer dans la maison
ETS 6B 2 Il n'est permis de fumer que dans certaines piéces
ETS _6C 3 Il est interdit de fumer en présence de jeunes enfants
ETS 6D 4 Autre restriction
NSP, R
ETS_END
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Usage du tabac - Autres produits du tabac (TAL)

TAL_BEG

TAL_C1

TAL Q1
TAL 1

TAL_Q2
TAL 2

TAL_Q3
TAL_3

TAL_ Q4
TAL 4

TAL_END

Contenu optionnel sélectionné par
les régions de :
Ontario, Saskatchewan et Alberta

Si (fait TAL bloc = 2), passez a TAL_END.
Sinon, passez a TAL_Q1.

Les prochaines questions portent sur 'usage du tabac sous une autre forme que la
cigarette.

Au cours du dernier mois, [avez/a][-/-t-][vouslil/elle] fumé le cigare?

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

(Au cours du dernier mois,) [avez/a][-/-t-][vous/il/elle] fumé la pipe?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours du dernier mois,) [avez/a][-/-t-][vouslil/elle] uiilisé du tabac a priser?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours du dernier mois,) [avez/a][-/-t-NIvous/il/elle] utilisé du tabac a chiquer?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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Consommation d’alcool (ALC) Contenu de base

ALC_BEG

ALC_Ci1A Si (fait ALC bloc = 1), go to ALC_R1.
Sinon, passez a ALC_END.

ALC_R1 J’aimerais maintenant poser des questions sur [votre consommation d’alcool/la
consommation d’alcool de FNAME].
Lorsqu’on parle d’un « verre », on entend par la :
- une bouteille ou une canette de biére, ou un verre de biére en fiit
- un verre de vin ou de boisson rafraichissante au vin (« cooler »)
- un verre ou un cocktail contenant une once et demie de spiritueux.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Nota : Si interview sans procuration, utilisez « votre consommation d’'alcool » enALC R1.
Sinon, utilisez « la consommation d’alcool de FNAME » en ALC_R1.

ALC_Q1 Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commeng¢ant |1a date d’il y a
ALC 1 un an] et se terminant hier, est-ce que *VOUS2 *AVEZ bu un v<rre de biére, de vin, de
spiritueux ou de toute autre boisson alcoolisée?

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

ALC Q2 Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréguahce AAVEZ-*VOUS_T consommé
ALC 2 des boissons alcoolisées?

Moins d’une fois par mois
Une fois par mois

2 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

2 a 3 fois par semaina

4 a 6 fois par seiriine
Tous les jours

NSP, R

~NO O~ WN P

ALC Q3 Au cours des 12 lerniers mois, combien de fois "AVEZ-AVOUS_T bu 5 verres ou
ALC 3 plus d’alcoCi"atne méme occasion?

Jamais

wieins d’'une fois par mois
wne fois par mois

2 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d'une fois par semaine
NSP, R

S O1J.WN

ALC_END
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Consommation d’alcool au cours de la derniére semaine (ALW)

ALW_BEG

ALW_C1A

ALW_C2

ALW_Q5
ALW 5

ALW_D5A

Contenu optionnel sélectionné par
les régions de : Terre-Neuve-et-

Si (fait ALW bloc = 1), go to ALW_C2. Labrador, Nouvelle-Ecosse,
Sinon, passez a ALW_END. Ontario, Colombie-Britannique et
Nunavut

SiALC_Q1 =Non, NSP ou R, Passez a ALW_END.
Sinon, passez a ALW_Q5.

Au cours de la semaine écoulée, c’est-a-dire entre [la date d’il y a une semaine]
et hier, est-ce que *VOUS2 *AVEZ bu de la biére, du vin, un spiritueux ou toute autre
boisson alcoolisée?

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

Hier = WEEKDAY(TODAY - 1)
Si Hier =1 ALORS

DayF[1] = ‘dimanche’

DayF[2] = ‘samedi’

DayF[3] = ‘vendredi’

DayF[4] = ‘jeudi’

DayF[5] = ‘mercredi’

DayF[6] = ‘mardi’

DayF[7] = ‘lundi’

SINON Sl Hier =2 ALORS
DayF[1] = ‘lundi’

DayF[2] = ‘dimanche’
DayF[3] = ‘samedi’
DayF[4] = ‘vendred/’
DayF[5] = ‘jeudi’

DayF[6] = ‘mercredi’
DayF[7] = ‘mardi’

SINON Sl Hier =3 ALORS
DayF[1] = ‘mardy’

DayF[2] = lawa?

DayF[3] = ‘dimanche’
DayFI4},= ‘'sarmedi’
DayF|Y =vendredi’
EayF[§] = ‘jeudi’

2ay=l7] = ‘mercredi’

SiINON Sl Hier = 4 ALORS
DayF[1] = ‘mercredi’
DayF[2] = ‘mardi’

DayF[3] = ‘lundi’

DayF[4] = ‘dimanche’
DayF[5] = ‘samedi’
DayF[6] = ‘vendredi’
DayF[7] = ‘jeudi’
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ALW_Q5A1
ALW_5A1

ALW_E5A1A

ALW_E5A1B

ALW_Q5A2
ALW_5A2

ALW_ES5A2A

SINON Sl Hier = 5 ALORS
DayF[1] = ‘jeudi’

DayF[2] = ‘mercredi’
DayF[3] = ‘mardi’

DayF[4] = ‘lundi’

DayF[5] = ‘dimanche’
DayF[6] = ‘samedi’
DayF[7] = ‘vendredi’

SINON Sl Hier = 6 ALORS
DayF[1] = ‘vendredi’
DayF[2] = ‘jeudi’

DayF[3] = ‘mercredi’
DayF[4] = ‘mardi’

DayF[5] = ‘lundi’

DayF[6] = ‘dimanche’
DayF[7] = ‘samedi’

SINON Sl Hier = 7 ALORS
DayF[1] = ‘samedi’
DayF[2] = ‘vendredi’
DayF[3] = ‘jeudi’

DayF[4] = ‘mercredi’
DayF[5] = ‘mardi’

DayF[6] = ‘lundi’
DayF[7] = ‘dimanche’
FIN

En commencgant hier, c’est-a-dire *Dayl:[1], combien de verres YAVEZ-VOUS_T bu :

|_I_I Nombre de verres

(MIN: 0 MAX: 99)

NSP

R (Passez a ALW "=ND)

Des réponses incohérenias ont été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5 verres ou plus
d’alcool a une ménie czcasion au cours des 12 derniers mois, mais a bu 5 verres d’alcool
le ADayF[1].

Déclenchez«:na vérification avec rejet si ALC_Q3 =1 et ALW_5A1 =>5.

Une rénonse nhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclencipez une vérification avec avertissement si ALW_Q5A1 > 12.

(Combien de verres "AVEZ-VOUS_T bu :)
«~< "DayF[2]?

I_I_I Nombre de verres
MIN: 0 MAX: 99)
SP, R

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5 verres
ou plus d’alcool a une méme occasion au cours des 12 derniers mois, mais a bu
5 verres d’alcool le ADayF|[2].

Déclenchez une vérification avec rejet si ALC_Q3 =1 et ALW _5A2 = > 5,
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ALW_E5A2B

ALW_Q5A3
ALW_5A3

ALW_E5A3A

ALW_ES5A3B

ALW_Q5A4
ALW_5A4

ALW_ES5A4A

ALW_E5A4B

ALW_Q5A5
ALW_5A5

ALW_ES5AS5A

ALW_ES5A5B

ALW_Q5A6
ALW_5A6

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.
Déclenchez une vérification avec avertissement si ALW_Q5A2 > 12.

(Combien de verres AAVEZ-VOUS_T bu :)
... "DayF[3]?

|_I_I Nombre de verres

MIN: 0 MAX: 99)

NSP, R

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5 verres
ou plus d’alcool a une méme occasion au cours des 12 derniers mois, mais a bu
5 verres d’alcool le *DayF[3].

Déclenchez une vérification avec rejet si ALC_Q3 =1 et ALW 5A3 =>5.

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si ALW_Q5A3 > 12,

(Combien de verres *AVEZ-VOUS_T bu :)
... "DayF[4]?

|_I I Nombre de verres
(MIN: 0 MAX: 99)
NSP, R

Des réponses incohérentes ont été inscriwws..Le répondant n’a pas bu 5 verres
ou plus d’alcool a une méme occasion cu cours des 12 derniers mois, mais a bu
5 verres d’alcool le ADayF[4].

Déclenchez une vérification avec teiet sS’'ALC_Q3 =1 et ALW _5A4 => 5,
Une réponse inhabituelle a«tté inssrite. S.V.P. confirmez.
Déclenchez une vérificauaravec avertissement si ALW_Q5A4 > 12.

(Combien de veires'2AAVEZ-VOUS_T bu :)
... "DayF[5]?

|_I_I Nombze de verres

(MIN: 84 MAX-99)

NSP,

Deu réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5 verres
ou plus d’alcool a une méme occasion au cours des 12 derniers mois, mais a bu
Sverres d’alcool le *DayF[5].

Déclenchez une vérification avec rejet si ALC_Q3 =1 et ALW _5A5=>5,

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si ALW_Q5A5 > 12,

(Combien de verres *AVEZ-VOUS_T bu :)
... "DayF[6]?

|_I I Nombre de verres
(MIN: 0 MAX: 99)
NSP, R
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ALW_ES5AGA

ALW_ES5AGB

ALW_Q5A7
ALW_5A7

ALW_ES5A7A

ALW_ESA7B

ALW_E5A1

ALW_END

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5 verres
ou plus d’alcool a une méme occasion au cours des 12 derniers mois, mais a bu
5 verres d’alcool le ADayF[6].

Déclenchez une vérification avec rejet si ALC_Q3 =1 et ALW_5A6 = > 5.

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si ALW_Q5A6 > 12.

(Combien de verres AAVEZ-VOUS _T bu :)
... "DayF[7]?

I_I_I Nombre de verres

(MIN: 0 MAX: 99)

NSP, R

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant n’a pashu's verres
ou plus d’alcool a une méme occasion au cours des 12 derniers. mois, mais a bu
5 verres d’alcool le *DayF[7].

Déclenchez une vérification avec rejet si ALC_Q3 =1 et ALW<5A7 => 5.

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si ALW "Q5A7 > 12.

Des réponses incohérentes ont été inscritez.!.« répondant a bu au cours de la semaine
derniére, mais n’as pas pris de verres durantles sept derniers jours.

Déclenchez une vérification avec rejet’si ALw_Q5A1 a ALW_Q5A7 toutes = 0.
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Consommation d’alcool — Anciens buveurs (ALN)

ALN_BEG

ALN_C1

ALN_C2

ALN_Q5B
ALN_5B

Nota :

ALN_Q6
ALN_6

ALN_Q7

ALN_7A
ALN_7B
ALN_7C
ALN_7D
ALN_7E
ALN_7F
ALN_7G
ALN_7H
ALN_7I

ALN_7J

ALN_7K
ALN_7L
ALN_7N
ALN_7M

ALN_C7S

ALN_Q7S

ALN_END

Contenu optionnel sélectionné par
les régions de : Terre-Neuve-et-
Labrador et Colombie-Britannique

Si (fait ALC bloc = 1), passez a ALN_C2.

Otherwise, go to ALN_END.

Si ALC_Q1 = Non, passez a ALN_Q5B.
Sinon, passez a ALN_END.

[Avez-vous/"FNAME a-t-il(elle)] déja pris un verre d’alcool?

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

Si interview par procuration et sexe = homme, inscrivez «*FNAME a-t-il».
Si interview par procuration et sexe = femme, inscrivez «*FNAME a-t-e''e»,
Sinon, inscrivez «Avez-vous».

AAVEZ_C-AVOUS_T déja consommé de fagon réguliére plus'de 12 verres d’alcool
par semaine?

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

Pourquoi AAVEZ-*VOUS_T réduit votre consorinmation d’alcool ou arrété de boire
complétement?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Régime

Entrainement sportif

Grossesse

A vieilli

Buvait trop / 1n proisicme d'alcool

Nuisait - au(traveil . ‘aux études / aux possibilités d’emploi
Nuisait -a la“viefamiliale ou a la vie personnelle
Nuisait- a'a santé physique

Nuisaic=aux relations avec les amis / a la vie sociale
10 Nuiaait's a la situation financiere

11 Nuisai( - & la perception de la vie / au bonheur

12 naence de la famille ou d’amis

13 Changement - au niveau de la vie

i% Autre - Précisez

NSP, R

O©CoOoO~NOOOT,WNPE

Si ALN_Q7 = 14, passez a ALN_Q7S.
Sinon, passez a ALN_END.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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Conduite et sécurité (DRV)

DRV_BEG

DRV_CO1A

DRV_C01B

DRV_R1

DRV_QO1A
DRV_01A

DRV_QO01B

DRV_01B

DRV_C02

DRV_CO02A

DRV_Q02
DRV_02

DRV_QO03
DRV_03

Contenu optionnel sélectionné par
Si (fait DRV bloc = 2), passez a DRV_END. les régions de : Manitoba, Alberta,
Sinon, passez a DRV_CO01B. et Territoires du Nord-Ouest

Si interview par procuration, passez a DRV_END.
Sinon, passez a DRV_R1.

Les questions suivantes portent sur la conduite d’un véhicule moteur. Lorsqu’on parle
d’un véhicule, on entend par la, une automobile, un camion ou une fourgonnette.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous conduit un véhicule moteur?
INTERVIEWEUR : Incluez les automobiles, les camions et les fourgonnettas,. Excluez les
motocyclettes et les véhicules tout terrain.

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

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous conduit uie imotocyclette?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Si DRV_QO1A =2 et DRV_QO01B = 2 oXN3P ou R, passez a DRV_R2.
Sinon, passez a DRV_CO02A.

Si DRV_QO1A =1, passez a DRV "Q02.
Sinon, passez a DRV_QO04.

A quelle fréquence attachez-vous votre ceinture de sécurité lorsque vous conduisez un
véhicule moteur?
INTERVIEWEUR : liisez les catégories au répondant.

Toujours

La piupgat du temps
Rarament

Jama.s

NCP, R

A WNPF

1
i

mqueile fréquence utilisez-vous un téléphone cellulaire lorsque vous conduisez un
vénicule moteur, en incluant I'utilisation d’un téléphone cellulaire main-libre?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

INTERVIEWEUR : Si le répondant n’utilise pas un téléphone cellulaire, inscrivez «Jamais».

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A WN P

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, 144



DRV_Q04
DRV_04

DRV_Q05
DRV_05

DRV_Q06
DRV_06

DRV_CO07

DRV_QO07
DRV_07

DRV_QO7A
DRV_07A

DRV_R2

A quelle fréquence conduisez-vous lorsque vous vous sentez fatigué*e?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A WN P

Comparativement aux autres conducteurs, diriez-vous que vous conduisez
habituellement :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

.. beaucoup plus vite?

... un peu plus vite?

.. a peu prés la méme vitesse?
.. un peu moins vite?

... beaucoup moins vite?

NSP, R

abhwnNPE

(Comparativement aux autres conducteurs,) diriez-vous que vous.cenduisez
habituellement :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

... beaucoup plus agressivement?
... un peu plus agressivement?

... avec la méme agressivité?

.. un peu moins agressivement?

... beaucoup moins agressivement?
NSP, R

abhwnNBE

Si ALC_Q1 =1 (bu au cours des 12 dzrniars+iiois) et (DRV_QO01A = 1 (conduit un véhicule
moteur) ou DRV_QO01B = 1 (conduit‘uiie motocyclette)), passez a DRV_QO07.
Sinon, passez a DRV_R2.

Au cours des 12 derniers.mois; avez-vous conduit un véhicule moteur aprés avoir
bu 2 consommations o plus dans I’heure ayant précédé votre départ?
INTERVIEWEUR : Incluaz!'es automobiles, les camions, les fourgonnettes et les motocyclettes.

Excluez les véhicules tout varrain.

1 Oui
2 Norw..fPassez a DRV_R2)
NSR, R (Passez a DRV_R2)

Corikien.de fois (au cours des 12 derniers mois)?

L | Fois

El\n‘N ;1) (MAX: 95; avertissement aprés 20)
NSP, R

Maintenant, quelques questions portant sur le fait d’étre passag”ER d’un véhicule
moteur.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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DRV_QO8A
DRV_08A

DRV_QO08B
DRV_08B

DRV_Q09
DRV_09

DRV_Q10
DRV_10

DRV_Q10A
DRV_10A

DRV_Q11A
DRV_11A

DRV_Q11B
DRV_11B

Lorsque vous étes passag”ER a I'avant d’un véhicule, a quelle fréquence attachez-
vous votre ceinture de sécurité?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

Ne s’assoit pas a I’avant
NSP, R

gabhwN -

Lorsque vous étes passag”ER sur le siége arriére, a quelle fréquence attachez-
vous votre ceinture de sécurité?

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

Ne s'assoit pas a l'arriere
NSP, R

abhwNBE

Lorsque vous étes un”e passag”ER dans un taxi, a quell<.fréquznce attachez-vous
votre ceinture de sécurité?

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

Ne voyage pas en taxi
NSP, R

abhwNPE

Au cours des 12 derniers mois, avez:vous été un*e passag”ER d’un véhicule dont
le conducteur avait bu 2 consoinmaticns ou plus dans I’heure précédant le départ?

1 Oui
2 Non (Passez.2 DRV.Q11A)
DK, R (Passeza DRV _Q11A)

Combien de fois’(au, cours des 12 derniers mois)?

|__|_| Fois
(MIN : 1) (MAX_: 95; avertissement apres 20)
NSP, P

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été [le/la] [conducteur/conductrice], ou
fle/'a] passag”ER, d’une motoneige, un bateau moteur ou un seadoo?

L Oui
2 No
DK, R (Goto DRV_END)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été [le/la] [conducteur/conductrice], ou
[le/la] passag”ER, d’un VTT (véhicule tout terrain)?

1 Oui
2 No (Passez a DRV_C13)
DK, R (Passez a DRV_END)
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DRV_Q12
DRV_12

DRV_C13

Nota :

DRV_Q13
DRV_13

DRV_Q13A
DRV_13A

DRV_C14

DRV_Q14
DRV_14

DRV_Q14A
DRV_14A

DRV_END

A quelle fréquence portez-vous un casque lorsque vous étes sur un VTT?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

A WN P

Si DRV_Q11A = 2 (ne conducteur/passageére pas - motoneige, bateau moteur ou seadoo) et
DRV_Q11B = 2 (ne conducteur/passageére pas - VTT)), passez a DRV_END.
Sinon, passez a DRV_C13A.

SiDRV_Q11A =1et DRV_Q11B =1, utilisez « une motoneige, bateau moteur, seadoo ou VTT »
dans DRV_Q13 et DRV_Q14.

SiDRV_Q11A =1et DRV_Q11B = 2, utilisez « une motoneige, bateau moterr.ouseadoo » dans
DRV_Q13 et DRV_Q14.

SiDRV_Q11A =2 et DRV_Q11B =1, utilisez « un VTT» dans DRV_Q13 exiORV_Q14.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été un”e passag”ER a’lui.e motoneige,
bateau moteur, seadoo ou VTT/une motoneige, bateau moteu ou seadoo/un VTT] dont le
conducteur avait bu 2 consommations ou plus dans I’heute prévedant le départ?

1 Oui
2 Non (Passez a DRV_C14)
NSP, R (Passez a DRV_C14)

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

|__|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 95; avertissement asies,20)
NSP, R

SiALC_Q1 =1 (bu au cours das 12°dernier mois), passez a DRV_Q14.
Sinon, passez a DRV_END

Au cours des 12 dernivys-mois, avez-vous conduit [une motoneige, bateau moteur,
seadoo ou VTT/uné mutorieige, bateau moteur ou seadoo/un VTT] aprés avoir bu 2
consommations‘ounlus dans I’heure précédant votre départ?

1 Oui
2 Noa . (Passez a DRV_END)
NSP, R (Passez a DRV_END)
Comhbieix de fois (au cours des 12 derniers mois)?
| Fois

MIN 1) (MAX : 95; avertissement aprés 20)
NSP, R
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Consommation d’alcool — Dépendance (ALD) régions de :

ALD_BEG

ALD_CO1A

ALD_CO01B

ALD R1

ALD_QO01
ALD_01

ALD Q02
ALD_02

ALD_ Q03
ALD_03

ALD_ Q04
ALD_04

ALD_QO05
ALD_05

Contenu optionnel sélectionné par les

Saskatchewan et Colombie-Britannique

Si (fait ALD bloc = 2) ou interview par procuration, passez a ALD_END.
Sinon, passez a ALD_CO01B.

Si ALC_Q3 > 2 (boit plus de 5 verres une fois par mois ou plus souvent), passez a ALD_R1.
Sinon, passez a ALD_END.

Les questions qui suivent concernent les effets de I’alcool sur les personnes durant leurs
activités. Nous parlerons des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant [la
date d’il y a un an] et se terminant hier.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, vous étes-vous déja enivré*e ou so0’é*e ou avez-
vous souffert des excés d’alcool (gueule de bois le lendemain de Iz vei'le) pendant que
vous étiez au travail, a I’école ou que vous preniez soin des enfants?

1 Oui
2 Non (Passez a ALD_QO03)
NSP, R (Passez a ALD_END)

Combien de fois? Etait-ce :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondaant

... 1 ou 2 fois?

... 3a 5 fois?

... 6 210 fois?

... 11 a2 20 fois?

... Plus de 20 fois?
NSP, R

gabhwNBE

Au cours des 12 derniers«ois, vous est-il déja arrivé d’étre ivre ou soil*e ou de

souffrir d’excés d’alcouiidains une situation qui augmentait vos chances de vous blesser?
(Par exemple, conduirearni-sateau, utiliser des armes, traverser dans la circulation ou lors
d’une activité sportive.,

1 Oui
2 Nori
NSR. R

(Auiccurs-des 12 derniers mois,) avez-vous eu des problémes émotionnels ou
psychiolugiques résultant de la consommation d’alcool, par exemple, vous étes-vous
santite désintéressé”e des choses en général, déprimé”*e ou soupgconn*EUX a I'égard
d’z utres personnes?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous éprouvé un désir ou un besoin
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
NSP, R
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ALD_QO06 (Au cours des 12 derniers mois,) y a-t-il eu une période d’un mois ou plus ou vous

ALD 06 avez passé beaucoup de temps a vous enivrer ou a souffrir d’excés d’alcool?

1 Oui

2 Non

NSP, R

ALD_QO07 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja bu beaucoup plus ou avez-vous bu
ALD_O07 pendant une période plus longue que vous en aviez I'intention?

1 Oui

2 Non (Passez a ALD_Q09)

NSP, R (Passez a ALD_Q09)

ALD Q08 Combien de fois? Etait-ce :
ALD 08 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

... 1 ou 2 fois?

... 3 a5 fois?

... 6 210 fois?

... 11 a2 20 fois?

... Plus de 20 fois?
NSP, R

gabrhwnNBE

ALD_QO09 Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé’ de constater que vous deviez
ALD 09 consommer plus d’alcool que d’habitude pour réssertii' le méme effet ou que la
consommation de la méme quantité avait moins d’efiet qu’auparavant?

1 Oui
2 Non
NSP, R
ALD_R10 Certaines personnes qui dimingant ou arrétent de consommer de I’alcool peuvent ne pas

se sentir bien s’ils en ont co'soirimeé de fagon réguliére sur une certaine période. Cet état
est plus intense et peut d!irer p'us longtemps qu’une simple gueule de bois.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur<Enter> pour continuer.

ALD_ Q10 Au cours des 12 deérniirsymois, avez-vous déja connu une période ou, lorsque

ALD_10 vous arrétiez, diiniiuies ou que vous ne preniez pas d’alcool, vous ressentiez alors des
symptomes tels cue de la fatigue, des maux de téte, de la diarrhée, des tremblements ou
des problérz~s. émotionnels?

1 Oui
2 Aan
ISP, R
ALD Q11 (A cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eu des moments ou vous
ALD 11 commenciez a boire de I’'alcool méme si vous vous étiez promis*e que vous ne le feriez

pas, ou des moments ou vous avez consommé beaucoup plus que vous ne I’aviez prévu?

1 Oui
2 Non
NSP, R
ALD Q12 (Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja connu des périodes de plusieurs
ALD_12 jours ou plus pendant lesquelles vous passiez tellement de temps a boire de I’'alcool ou a

récupérer de ses effets que vous aviez peu de temps pour faire quelque chose d’autre?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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ALD Q13
ALD_13

ALD_Q14
ALD_14

ALD_C15

ALD_R15

ALD_Q15A
ALD_15A

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eu une période d’un mois ou plus
pendant laquelle vous avez abandonné ou beaucoup réduit des activités importantes a
cause de votre consommation d’alcool?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja continué a prendre de I’alcool
tout en sachant que vous aviez des problémes physiques ou émotionnels importants qui
pouvaient étre causés ou aggravés par votre consommation d’alcool?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Si compte des « Oui » (1) dans (ALD_QO01, ALD_QO03, ALD_Q04, ALD_Q05, ALD_Q06
ALD_QO07, ALD_Q09, ALD_Q10, ALD_Q11, ALD_Q12, ALD_Q13 et ALD ‘D14)= 0, passez &
ALD_END.

Pour les activités suivantes, dites-moi quel nombre décrit le tnicux’ie trouble occasionné
par votre consommation d’alcool au cours des 12 dernier mois;

Pour chacune des activités, veuillez répondre par un nombra £ntre 0 et 10;

0 signifie « aucun trouble » et 10 signifie « trouble tras sévere. »

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continues

Au cours des 12 derniers mois, a quel point votre consommation d’alcool a-t-elle
troublé :

... vos taches ménagéres, comme le menage, les courses et s’occuper de la
maison ou de I’appartement?

0 Aucun trouble
1 |

2 |

3 |

4 |

5 |

6 J

7 |

8 i

9 \'}

10 Trouv'e trés sévere
||~ Wombre

ViN :0) (MAX : 10)
NEP, R

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, 150



ALD _Q15B_1 (A quel point a-t-elle troublé :)
ALD_5B1
... votre capacité d’aller a I’école?
INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet. »

Aucun trouble

\)
0 Trouble trés séveére

= QOoo~NOOOPA~WN=-0

l_l.] Nombre
(MIN : 0) (MAX : 11)
NSP, R

ALD Q15B 2 (A quel point a-t-elle troublé :)
ALD_5B2
... votre capacité de travailler a un emploi?
INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pounindiquer « Sans objet. »

Aucun trouble
|
|

\)
0 Trouble trés sevéra

= QOoo~NOOOPA~hWN=-0

L] Nombre
(MIN : 0) (MAX: 1%)
NSP, R

ALD_Q15C (Au cours de 12 derniers mois,) a quel point votre consommation d’alcool a-t-elle
ALD_15C troubia uotre capacité a établir et a maintenir des relations proches avec les autres?
(Rappeivz-vous que 0 signifie « aucun trouble » et 10 signifie « trouble trés sévére. »)

Aucun trouble

\)
0 Trouble trés séveére

= QQoo~NOOOPAWN 2O

L Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, R
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ALD_ Q15D A quel point a-t-elle troublé votre vie sociale?
ALD_15D

0 Aucun trouble
1 |

2 |

3 |

4 |

5 |

6 |

7 |

8 |

9 \")

10 Trouble trés séveére
_I.] Nombre

(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, R

ALD_END
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Expériences maternelles — Allaitement (MEX)

MEX_BEG

MEX_CO1A

MEX_CO01B

MEX_QO01
MEX_01

MEX_QO1A
MEX_01A

MEX_Q02
MEX_02

MEX_QO03
MEX_03

MEX_Q04
MEX_04

Contenu de base

Si (fait MEX bloc = 1), passez a MEX_CO01B.
Sinon, passez a MEX_END.

Si interview par procuration ou le sexe = masculin ou I'dge < 15 ou I'dge > 55, passez a
MEX_END.
Sinon, passez a MEX_QO01.

Les prochaines questions s’adressent aux femmes qui ont eu un enfant
récemment.

Avez-vous donné naissance au cours des 5 derniéres années?
INTERVIEWEUR : Ne tenez pas compte des enfants mort-nés.

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

En quelle année?
INTERVIEWEUR : Inscrivez I'année de naissance du derrier entorit.
Minimum est [année courante - 5]; maximum est [année‘courante].

NN Année
(MIN : année courante - 5) (MAX : année courarite)
NSP, R

Avez-vous utilisé un supplément vita:niniqu2 contenant de I'acide folique avant
votre (derniére) grossesse, c’est-a-dire'avant de savoir que vous étiez enceinte?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Pour votre dernier enta’i;;-avez-vous allaité ou essayé d’allaiter, méme pour une
courte période?

1 Oui
2 Nori
NSR, R/{Passez a MEX_END)

(Fassez a MEX_QO05)

Qucllewesi-ia principale raison pour laquelle vous n’avez pas allaité?

L'allaitement au biberon est plus facile

Le lait maternisé est aussi bon que le lait maternel
L’allaitement maternel est peu attrayant / dégodtant
Le pére / partenaire s’opposait a I'allaitement

Est retournée au travail / a I'école peu aprés la naissance
Césarienne

Etat de santé - de la mére

Etat de santé - de I'enfant

Naissance prématurée

10 Naissance multiple (p. ex. jumeaux)

11 Voulait boire de l'alcool

12 Voulait fumer

13 Autre - Précisez

NSP, R

O©CO~NOOTHS U NE:
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MEX_C04S Si MEX_QO04 = 13, passez a MEX_QO04S.
Sinon, passez a MEX_END.

MEX_QO04S INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Passez a MEX_END

MEX_Q05 Est-ce que vous allaitez encore?
MEX_05
1 Oui (Passez a MEX_QQ7)
2 Non
NSP, R (Passez a MEX_END)
MEX_Q06 Pendant combien de temps avez-vous allaité (votre dernier enfant)?
MEX_06

Moins d’'une semaine

1 a 2 semaines

3 & 4 semaines

5 & 8 semaines

De 9 semaines & moins del2 semaines

3 mois (de 12 semaines a moins de 16 semaiii=sj
4 mois (de 16 semaines a moins de 20 senjaines)
5 mois (de 20 semaines a moins de 24 semaines)
6 mois (de 24 semaines a moins de 28 semaines)
10 7 a9 mois

11 10 a 12 mois

O©CoOoO~NOOPA~WNE

12 Plus d’'un an
NSP, R (Passez a MEX _EIND)
MEX_Q07 Quel age avait votre (dernier! enfan. quand vous avez ajouté, pour la premiére
MEX_07 fois, un autre liquide (p. ex. laiy l«it maternisé, eau, infusions, mélanges a base de plantes)

ou un aliment solide a son"amaentation?

INTERVIEWEUR : $iI'agejexact n’est pas connu, obtenez la meilleure estimation.

Moinsd’uwe semaine

1 a2.sernaiies

3’a4 semaines

5 & 8'zemaines

Qe 9 semaines a moins del2 semaines

2-mois (de 12 semaines a moins de 16 semaines)
4 mois (de 16 semaines a moins de 20 semaines)
5 mois (de 20 semaines a moins de 24 semaines)
6 mois (de 24 semaines a moins de 28 semaines)
10 7 a 9 mois

11 10 a 12 mois

DO/ NI WN P

12 Plus d’'un an
13 N’a pas ajouté de liquides ou d’'aliments solides (Passez a MEX_QQ9)
NSP, R (Passez a MEX_END)
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MEX_EQ7

Nota :

MEX_QO08
MEX_08

MEX_C08S

MEX_Q08S

MEX_C09

MEX_Q09
MEX_09

MEX_C10

Il'y a un écart inhabituel entre I'age a laquelle un autre liquide ou aliment solide a été introduit &
I'alimentation et la durée de I'allaitement.

Intervieweur : Veuillez confirmer. Si les réponses fournies sont valides, alors demandez la raison
expliquant cet écart et entrez-la sous forme de remarque.

Afficher la regle de confirmation si : SiMEX_07 <13 ET ORD(MEX_QO07) — ORD
(MEX_Q06) > 1

C’est-a-dire, si MEX_QO07 < 13 et la valeur de la catégorie de MEX_QO07 moins la valeur de la

catégorie de MEX_QO06 est supérieur a 1.

Quelle est la principale raison pour laquelle vous avez ajouté, pour la
premiére fois, d’autres liquides ou des aliments solides?

Pas assez de lait maternel

L’enfant est prét pour des aliments solides

Incommodée / fatiguée par I'allaitement

Difficulté a appliquer les méthodes d’allaitement (p. ex., mamelgas siouioureux, seins
engorgés, mastite)

5 Etat de santé - de la mére

6 Etat de santé - de I'enfant

7 L’avis du médecin / d’'un professionnel de la santé

8

9

A WN P

Est retournée au travail / a I'école
L'avis du partenaire / de la famille / des ami(e)s

10 Le lait maternisé est tout aussi bon pour la saiité.du bebé
11 Voulait boire de I'alcool
12 Voulait fumer
13 Autre - Précisez
NSP, R

Si MEX_QO08 = 13, passez a MEX_QQ3S:
Sinon, passez a MEX_CO09.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Si MEX_Q07 =1 {enfant avait moins d’'une semaine), passez a MEX_C10.
Sinon, passez2.MEX_QO09.

Durant.la péiiode ou votre (dernier) enfant était nourri exclusivement de lait
mateine! lui avez-vous donné un supplément vitaminique contenant de la vitamine D?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Si MEX_QO5 = 1 (allaitait encore), passez a MEX_END.
Sinon, passez a MEX_Q10.
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MEX_Q10 Quelle est la principale raison pour laquelle vous avez arrété d’allaiter?

MEX_10

Pas assez de lait maternel

L’enfant est prét pour des aliments solides

Incommodée / fatiguée par I'allaitement

Difficulté a appliquer les méthodes d’allaitement (p. ex., mamelons douloureux, seins
engorgés, mastite)

5 Etat de santé - de la mére

6 Etat de santé - de I'enfant

7 Prévue d’arréter a ce moment-la
8
9

A WN P

Le bébé s’est sevré lui-méme (p. ex., le bébé mordait, refusait le sein)
L'avis du médecin / d’'un professionnel de la santé

10 Est retournée au travail / a I'école
11 L'avis du partenaire / de la famille / des ami(e)s
12 Le lait maternisé est tout aussi bon pour la santé du bébé
13 Voulait boire de I'alcool
14 Voulait fumer
15 Autre - Précisez
NSP, R

MEX_C10S Si MEX_Q10 = 15, passez a MEX_Q10S.
Sinon, passez a MEX_END.

MEX_Q10S INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

MEX_END
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Expériences maternelles — Consommation d’alcool au cours de la grossesse(MXA)

MXA BEG Contenu optionnel sélectionné par
B les régions de : Ontario, Alberta,
MXA CO1A  Si (fait MXA bloc = 1), passez & MXA_CO1B. Colombie-Britannique et Territoires
Sinon, passez & MXA_END. du Nord-Ouest

MXA_C01B Si interview par procuration ou le sexe = masculin ou I'dge < 15 ou I'dge > 55 ou MEX_QO01 = 2,
NSP ou R, passez a MXA_END.
Sinon, passez a MXA_C30.

MXA_C30 Si (ALC_Q1 =2. NSP ou R) et (ALN_Q5B =2, NSP ou R) (n’a pas bu au cours des 12 derniers
mois ou n'a jamais bu), passez a MXA_END.
Sinon, passez a MXA_Q30.

MXA_ Q30 Avez-vous bu de I'alcool pendant votre derniére grossesse?
MXA_ 30
1 Oui
2 Non (Passez a MXA _C32)
NSP, R (Passez a MXA_END)

MXA Q31 A quelle fréquence avez-vous bu?
MXA_31

Moins d'une fois par mois
Une fois par mois

2 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

2 a 3 fois par semaine

4 a 6 fois par semaine
Chaque jour

NSP, R

~NOoO O~ WNE

MXA_C32 Si MEX_QO03 = 2 (n'a pas allaité le"dernier enfant), passez a MXA_END.
Sinon, passez a MXA_Q32.

MXA Q32 Avez-vous bu de I'alcoci penaant que vous allaitiez (votre dernier enfant)?
MXA 32

1 Oui

2 Non ‘Passez/a MXA_END)

NSP, R (Fassez a MXA_END)

MXA_Q33 A quelle fréquence avez-vous bu?
MXA_33

1 wiains d'une fois par mois

2 wne fois par mois

S 2 a 3 fois par mois

4 Une fois par semaine

5 2 a 3 fois par semaine

6 4 a 6 fois par semaine

7 Chaque jour

NSP, R

MXA_END
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Expériences maternelles — Usage du tabac au cours de la grossesse (MXS)

MXS_BEG Contenu optionnel sélectionné par
o les régions de : Ontario, Alberta,
MXS_CO01A Si (fait MXS bloc = 1), passez & MXS_CO01B. Colombie-Britannique, Territoires
Sinon, passez a MXS_END. du Nord-Ouest et Nunavut

MXS_C01B Si interview par procuration ou le sexe = masculin ou I'dge < 15 ou I'dge > 55 ou MEX_QO01 =2,
passez a MXS_END.
Sinon, passez a MXS_C20.

MXS_C20 Si SMK_Q202 =1 ou 2 ou SMK_Q201A =1 ou SMK_QZ201B = 1, passer a MXS_Q20.
Sinon, passer a MXS_END.

MXS_Q20 Durant votre derniére grossesse, avez-vous fumé des cigarettes tous les
MXS_20 jours, a 'occasion ou jamais?
1 Tous les jours
2 Aloccasion  (Passez a MXS_Q22)
3 Jamais (Passez a MXS_C23)
NSP, R (Passez a MXS_Q26)

Fumeur — fume tout les jours (seulement)

MXS_Q21 Habituellement, combien de cigarettes fumiez-vau=.ciraque jour?
MXS_ 21

|1 Nombre de cigarettes

(MIN : 1) (MAX : 99; avertissement apres U,

NSP, R

Passez a MXS_C23

Fumeur occasionnel (seulement)

MXS_Q22 Les jours ou vous fumic:, combien de cigarettes fumiez-vous
MXS_22 habituellement?

|1 Nombrede, c.garettes
(MIN : 1) (MAX.; £9; avertissement aprés 60)
NSP, R

MXS_C23 Si MEX3 Q03 = 1 (n'a pas allaité le dernier enfant), passez a MXS_Q23.
Sinan,viassez a MXS_Q26.

MXS_Q23 imendzant que vous allaitiez (votre dernier enfant), avez-vous fumé des
MXS_23 cigarettes tous les jours, a I’occasion ou jamais?
1 Tous les jours
2 Aloccasion  (Passez a MXS_Q25)
3 Jamais (Passez a MXS_Q26)
NSP, R (Passez a MXS_Q26)
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Fumeur — fume tout les jours (seulement)

MXS_Q24 Habituellement, combien de cigarettes fumiez-vous chaque jour?
MXS_24

1l Nombre de cigarettes

(MIN : 1) (MAX : 99; avertissement apres 60)

NSP, R

Passez a MXS_Q26

Fumeur occasionnel (seulement)

MXS_ Q25 Les jours ou vous fumiez, combien de cigarettes fumiez-vous
MXS_25 habituellement?

1l Nombre de cigarettes
(MIN : 1) (MAX : 99; avertissement apres 60)

NSP, R
MXS_Q26 Est-ce que quelqu’un a fumé réguliérement en votre présenceduraiii ou
MXS_ 26 apres la grossesse (pendant environ 6 mois apreés celle-ci)?
1 Oui
2 Non
NSP, R

MXS_END
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Usage de drogues illicites (DRG) Contenu optionnel sélectionné par
les régions de : Nouvelle-Ecosse

DRG_BEG et Colombie-Britannique

DRG_C1 Si (fait DRG bloc = 1), passez a DRG_C2.
Sinon, passez a DRG_END.

DRG_C2 Si interview par procuration, passez a DRG_END.
Sinon, passez a DRG_R1.

DRG_R1 Je vais vous poser quelques questions au sujet de la consommation de drogues. Encore
une fois, j'aimerais vous rappeler que tout ce que vous dites demeurera strictement
confidentiel.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DRG_QO01 Avez-vous déja pris ou essayé de la marijuana, du cannabis ou du
IDG_01 haschich?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Oui, juste une fois
2 Oui, plus d’une fois
3 Non (Passez a DRG_Q04)
NSP, R (Passez a DRG_END)
DRG_QO02 En avez-vous pris au cours des 12 derniers moiz?
IDG_02
1 Oui
2 Non (Passez 2 URGQ04)
NSP, R (Passez a\DR(_Q04)

DRG_CO03 SiDRG_QO01 =1, passez a DRG_Q04.

DRG_QO03 Combien de fois (avez-vous {2ris ‘'de la marijuana, du cannabis ou du haschich au
IDG_03 cours des 12 derniers me¢iz)?
INTERVIEWEUR : Liseziys categories au répondant.

1 Moins d’une fois par mois
2 1 a 3 fois pa.nmois
3 Une fois .ar semaine
4 Plus G*uhe fois par semaine
5 Tous les jours
NSP, R
DRG_Q04 Pvez-vouds déja pris ou essayé de la cocaine ou du crack?
IDG_04
1 Oui, juste une fois
z Oui, plus d’'une fois
3 Non (Passez a DRG_QO07)
NSP, R (Passez a DRG_QO07)
DRG_QO05 En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?
IDG_05
1 Oui
2 Non (Passez a DRG_QQ07)
DK, R (Passez a DRG_QQ07)

DRG_C06 Si DRG_QO04 = 1, passez & DRG_QO7.
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DRG_QO06 Combien de fois (avez-vous pris de la cocaine ou du crack au cours des 12
IDG_06 derniers mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Moins d’une fois par mois
2 1 a 3 fois par mois
3 Une fois par semaine
4 Plus d’une fois par semaine
5 Tous les jours
NSP, R
DRG_QO07 Avez-vous déja pris ou essayé du speed (amphétamines)?
IDG_07
1 Oui, juste une fois
2 Oui, plus d’'une fois
3 Non (Passez a DRG_Q10)
NSP, R (Passez a DRG_Q10)
DRG_QO08 En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?
IDG_08
1 Oui
2 Non (Passez a DRG_Q10)
DK, R (Passez a DRG_Q10)

DRG_C09 SiDRG_QO07 =1, passez a DRG_Q10.

DRG_Q09 Combien de fois (avez-vous pris du speed (amphétarnines) au cours des 12
IDG_09 derniers mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au s&nondant.

Moins d’une fois par mois

1 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d’une fois par s¢maine
Tous les jours

NSP, R

gabhwNBE

DRG_Q10 Avez-vous déja pris ou,evsayé de I'ecstasy (MDMA) ou d’autres drogues
IDG_10 semblables?

1 Ouigiuste urie fois
2 Oui, pius d’'une fois
3 Non (Passez a DRG_Q13)
AMSP, R (Passez a DRG_Q13)
DRG_Q11 Eniavez-vous pris au cours des 12 derniers mois?
IDG_11
4 Oui
2 Non (Passez a DRG_Q13)
NSP, R (Passez a DRG_Q13)

DRG_C12 Si DRG_Q10 = 1, passez 8 DRG_Q13.
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DRG_Q12
IDG_12

DRG_Q13
IDG_13

DRG_Q14
IDG_14

DRG_C15

DRG_Q15
IDG_15

DRG_Q16
IDG_16

DRG_Q17
IDG_17

DRG_C18

Combien de fois (avez-vous pris de I'ecstasy ou d’autres drogues semblables
au cours des 12 derniers mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Moins d’une fois par mois

1 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d’une fois par semaine
Tous les jours

NSP, R

gabhwnN -

Avez-vous déja pris ou essayé des drogues hallucinogénes, du PCP ou du
LSD (acide)?

1 Oui, juste une fois

2 Oui, plus d’'une fois

3 Non (Passez a DRG_Q16)
NSP, R (Passez a DRG_Q16)

En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?

1 Oui
2 Non (Passez a DRG_Q16)
NSP, R (Passez a DRG_Q16)

SiDRG_Q13 =1, passez a DRG_Q16.

Combien de fois (avez-vous pris des drogi:es hallucinogénes, du PCP ou
du LSD au cours des 12 derniers mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répcndant.

Moins d’une fois par mois

1 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d’une fois par sen:aiie
Tous les jours

NSP, R

gabhwnNBE

Avez-vous déja inhulé cie la colle, de I’essence ou d’autres solvants?

1 Ouigiuste urie fois

2 Oui, pius d’'une fois

3 Non (Passez a DRG_Q19)
AMSP, R (Passez a DRG_Q19)

Eniavez-vous inhalé au cours des 12 derniers mois?

4 Oui
2 Non (Passez a DRG_Q19)
NSP, R (Passez a DRG_Q19)

Si DRG_Q16 = 1, passez 8 DRG_Q19.
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DRG_Q18 Combien de fois (avez-vous inhalé de la colle, de I’essence ou d’autres solvants
IDG_18 au cours des 12 derniers mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Moins d’une fois par mois
2 1 a 3 fois par mois
3 Une fois par semaine
4 Plus d’une fois par semaine
5 Tous les jours
NSP, R
DRG_Q19 Avez-vous déja pris ou essayé de I'héroine?
IDG_19
1 Oui, juste une fois
2 Oui, plus d’'une fois
3 Non (Passez a DRG_Q22)
NSP, R (Passez a DRG_Q22)
DRG_Q20 En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?
IDG_20
1 Oui
2 Non (Passez a DRG_Q22)
NSP, R (Passez a DRG_Q22)

DRG_C21 SiDRG_Q19 =1, passez a DRG_Q22.

DRG_Q21 Combien de fois (avez-vous pris de I'héroine.au cours des 12 derniers mois)?
IDG 21 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répandant.
1 Moins d’une fois par mois
2 1 a 3 fois par mois
3 Une fois par semaine
4 Plus d’une fois par semgine
5 Tous les jours
NSP, R
DRG_Q22 Avez-vous déja pris ou.ecsayé des stéroides, comme de la testostérone, du
IDG_22 dianabol ou des harmunes de croissance, pour améliorer votre performance dans la
pratique d’un sponou d’une activité quelconque ou pour changer votre apparence
physique?
1 Oui, juste une fois
2 Oui, plus d’'une fois
3 AMan (Passez a DRG_C25A 1)
'SP, R (Passez a DRG_C25A 1)
DRG_Q23 Er. avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?
IDG_23
1 Oui
2 Non (Passez a DRG_C25A1)
NSP, R (Passez a DRG_C25A1)

DRG_C24 SiDRG_Q22 = 1, passez & DRG_C25A1.
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DRG_Q24 Combien de fois (avez-vous pris des stéroides au cours des 12 derniers mois)?
IDG_24 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Moins d’une fois par mois

1 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d’une fois par semaine
Tous les jours

NSP, R

abhwNBE

DRG_C25A_1 DRG_C25A1 = Compte des cas oi DRG_QO01, DRG_Q04, DRG_Q07, DRG_Q10,
DRG_Q13, DRG_Q16 et DRG_Q19 = 3, NSP ou R.

Si DRG_C25A1 =7, passez a DRG_END.

DRG_C25A_2 DRG_C25A2 = Compte des cas ou DRG_QO03, DRG_QO06, DRG_Q09, DRG.012,
DRG_Q15, DRG_Q18 et DRG_Q21 >= 2.

Si DRG_C25A 2 >=1, passez a DRG_Q25A.
Sinon, passez a DRG_END.

DRG_Q25A Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja eu besoin<le preridre des quantités

IDG_25A plus importantes de drogue pour ressentir un effet, ou avez-sgus remarqué que vous ne
ressentiez plus autant les effets que d’habitude avecles quantités que vous aviez
I’habitude d’utiliser?

1 Oui
2 Non
NSP, R

DRG_R25B Certaines personnes qui diminuent-ouaritent leur consommation de drogues peuvent ne
pas se sentir bien s’ils en ont coriscmme: de fagon réguliére pendant une certaine période.
Ces sensations sont plus intengas et yeuvent durer plus longtemps que la simple gueule
de bois.
INTERVIEWEUR : Appuyez sui <Eriter> pour continuer.

DRG_Q25B Au cours des 12 dernivrs-mois, avez-vous déja connu des moments lorsque

IDG_25B vous avez arrété, dimiud-ou ne preniez pas de drogue, pendant lesquels vous avez
ressenti des syriptdmes tels que de la fatigue, des maux de téte, de la diarrhée, des
tremblementsioudes problémes émotionnels?

1 O
2 Non
MSP R

DRG_Q25C ‘A¢ cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eu des moments ol vous avez

IDG_25C consommé de la drogue pour éviter d’avoir de tels symptomes?
1 Oui
2 Non
NSP, R

DRG_Q25D (Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eu des moments ou vous avez
IDG_25D consommé de la drogue, méme si vous vous étiez promis*e que vous ne le feriez pas, ou
des moments ou vous avez consommé beaucoup plus que vous ne l'aviez prévu?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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DRG_Q25E
IDG_25E

DRG_Q25F
IDG_25F

DRG_Q25G
IDG_25G

DRG_Q25H
IDG_25H

DRG_R26

DRG_Q26A
IDG_26A

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja connu des moments pendant
lesquels vous preniez de la drogue plus fréquemment, ou sur plus de jours d’affilée que ce
que vous aviez prévu?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eu des périodes de plusieurs
jours pendant lesquelles vous passiez tellement de temps a consommer de la drogue ou a
récupérer de ses effets que vous aviez peu de temps pour faire autre chose?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eu des périodes d’uri mois
ou plus pendant lesquelles vous avez abandonné ou beaucoup rédiit<ies activités
importantes a cause de votre consommation de drogues?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja ccatinue a consommer de la
drogue tout en sachant que vous aviez de sérietix prchiémes physiques ou émotionnels
qui pouvaient étre causés ou aggravés par vatre consommation de drogues?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Pour les activités suivantes, ditas-morquel nombre décrit le mieux le trouble occasionné
par votre consommation de drogaes au cours des 12 derniers mois. Pour chacune des
activités, veuillez répondre paruri nombre entre 0 et 10; 0 signifie « aucun trouble » et 10
signifie « trouble trés savere."»

INTERVIEWEUR : Appuyez.sur <Enter> pour continuer.

A quel point votie tconsommation de drogues a-t-elle troublé :

... vos tacha=.ménagéres, comme le ménage, les courses et I’entretien de la maison ou de
I'apparteniani?

Aucun trouble

\'}
0 Trouble trés séveére

= OOoOONOO .aW/ V=0

| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, R
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DRG_Q26B_1
IDG_6B1

DRG_Q26B_2
IDG_6B2

DRG_Q26C
IDG_26C

(A quel point votre consommation a-t-elle troublé :)

... votre capacité d’aller a I’école?
INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet ».

Aucun trouble

\)
0 Trouble trés séveére

= QOoo~NOOOPA~WN=-0

l_l.] Nombre
(MIN : 0) (MAX : 11)
NSP, R

(A quel point votre consommation a-t-elle troublé :)

... votre capacité de travailler a un emploi régulier?
INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pounindiquer « Sans objet. »

Aucun trouble

\")
0 Trouble trés sevéra

= Qoo ~NOOOPAWN=-0

L] Nombre
(MIN : 0) (MAX: 1%)
NSP, R

(Au cours de 12 derniers mois,) a quel point votre consommation de drogues
a-t-elia {roublé votre capacité a établir et a maintenir des relations proches avec les
autres? Rappelez-vous que 0 signifie « aucun trouble » et 10 signifie « trouble trés sévére.

N

Aucun trouble

\'}
0 Trouble trés séveére

= OO ~NOOARARWN=-0O

L] Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, R
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DRG_Q26D A quel point votre consommation de drogues a-t-elle troublé votre vie
IDG_26D sociale?

Aucun trouble

\'}
0 Trouble trés séveére

= QOoo~NOOOPA~WN=-0

L] Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, R

DRG_END
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Jeu excessif (CPG) Contenu optionnel sélectionné par les

CPG_BEG

CPG_CO01

CPG_CO02

CPG_RO1

CPG_QO1A
CPG_01A

CPG_CO01A

CPG_QO01B
CPG_01B

Nota :

régions de : Québec, Ontario,
Saskatchewan et Nunavut

Si (fait CPG bloc = 1), passez a CPG_CO02.
Sinon, passez a CPG_END.

Si interview par procuration, passez a CPG_END.
Sinon, passez a CPG_RO01.

Les prochaines questions portent sur les jeux de hasard et les expériences en matiére de
jeu.

Les gens ont différentes définitions de ce que sont les jeux de hasard. lls peuvant parier
ou dépenser de I’'argent pour diverses activités, tels que d’acheter des &iict<.de loterie,
jouer au bingo ou aux cartes avec des membres de la famille ou des. amis.

Certaines de ces questions ne s'appliqueront peut-étre pas a veze siwtation mais il est
nécessaire de poser les mémes questions a tous les répondaits.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous parié ou dépensé de

I'argent sur des billets de loterie quotidienne (Keno,Quatidienne 3 ou 4 chiffres, Encore,
Banco, Extra) ou des billets de loterie instantanéa?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondaant

Exclure tous les autres types de billets de loterie'tels que la 6/49, la Super 7, les loteries sportives
et les levées de fonds.

Tous les jours

Entre 2 4 6 fois par semain:
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par‘nois
Entre 6 a 11 fois par.annse
Entre 1 a 5 fois/par année
Jamais

NSP, R

CONOOONPARWN=-

Si CPG_QO01A'= K, passez a CPG_END.
Sinon, passe. ZPG_QO01B.

(Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
I'argei? sui des billets de loterie tels que la 6/49 et le Super 7, sur des billets de
ti-age au sort ou de levée de fonds?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, R

oO~NO UL WN P

CPG_CO01B = Compte des cas ou CPG_QO01B a CPG_Q01M =7, 8, NSP ou R.
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CPG_QO01C
CPG_01C

CPG_Q01D
CPG_01D

CPG_QO1E
CPG_O1E

CPG_QO1F
CPG_O1F

(Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
I'argent au bingo?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, R

O~NOUILDWN P

(Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépense de
I’argent en jouant aux cartes ou a des jeux de société avec votre famille ox vos amis?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, R

O~NO UL WN P

(Au cours des 12 derniers mois,) combien defois avi2z-vous parié ou dépensé de
I’argent dans les appareils de loterie vidéo.<situés a I’extérieur des casinos?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semairie
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mais
Entre 6 a 11 fois par aninée
Entre 1 & 5 fois par anride
Jamais

NSP, R

O~NO U WNPEP

(Au cours des 12derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
I’argent dancz.les miachines a sous ou appareils de loterie vidéo d’un casino?

Tous'\2s jours

=ntre 2 a 6 fois par semaine
c:nviron une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, R

O~NMDOAWN P
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CPG_QO01G (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01G I’argent au casino dans des jeux autres que les machines a sous ou les appareils de
loterie vidéo (par exemple, poker, roulette, vingt-et-un ou Kéno)?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, R

O~NO UL WNPEP

CPG_QO1H (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépense de
CPG_01H I’argent sur les jeux de hasard sur Internet ou les jeux d’arcade?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, R

O~NO UL WN P

CPG_QO1l Au cours des 12 derniers mois, combien d= fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01I I'argent aux courses de chevaux aux hipgadromes ou hors hippodromes?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semain€e
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mcis
Environ une fois par. moio
Entre 6 a 11 fois-nararinée
Entre 1 a 5 fois pasannée
Jamais

NSP, R

O~NO U WNPF

CPG_QO01J (Au cours ci2=.12 cerniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01J I’argent dans des sports tels les loteries sportives (Sport Select, Pro-Ligne, Mise-
au-jeu.. Total) ies paris sportifs ou les manifestations sportives?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, R

0O ~NO O1.s W/ O+
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CPG_QO01K
CPG_01K

CPG_QO1L
CPG_01L

CPG_QO01M
CPG_01M

CPG_CO1N

CPG_QO1N
CPG_O1N

(Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de

I’argent en faisant des investissements spéculatifs tels les titres cotés en Bourse, les
options ou les actions?

INTERVIEWEUR : Les investissements spéculatifs s’appliquent a I'achat de titres a haut risque,
mais n’'inclus pas les investissements a risque limité tels que les bonds, les REER et/ou les fonds
mutuels.

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, R

O~NO UL WNPF

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous parié ov.dedensé de
I’argent a des jeux d’habiletés tels que le billard, le golf, les quilles ou les dards?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, R

O~NO UL WN P

(Au cours des 12 derniers mois,) comkien<ie fois avez-vous parié ou dépensé de

I’argent dans un autre type de jeu‘de hasard tels les courses de chiens, participer a des
soirées casinos, les paris sporiifs avec¢ un preneur de paris clandestins (bookies) ou a des
pools (concours de pronosti=:s) au wravail?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois pas.sernaine
Environ unefols\pgr semaine
Entre 2 273 12is par mois
Envirea use fois par mois
Entra.8.4. 11 fois par année
Enwe 1 a5 fois par année
Jamais

AMSP, R

co~NO UL WNBE

SiCPG_C01B =12 et CPG_QO01A =7, 8 ou NSP, passez a CPG_END.
Sinon, passez a CPG_QO1N.

Au cours des 12 derniers mois, combien d’argent, n’incluant pas vos gains au jeu,
avez-vous dépensé pour toutes vos activités de jeu?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Entre 1 dollar et 50 dollars
Entre 51 dollars et 100 dollars
Entre 101 dollars et 250 dollars
Entre 251 dollars et 500 dollars
Entre 501 dollars et 1000 dollars
Plus de 1000 dollars

NSP, R

OGN WON=
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CPG_RO02

CPG_QO02
CPG_02

CPG_QO03
CPG_03

CPG_Q04
CPG_04

CPG_Q05
CPG_05

CPG_Q06
CPG_06

Les prochaines questions portent sur les attitudes et les expériences vis-a-vis
les jeux de hasard. Encore une fois, toutes les questions feront référence aux
12 derniers mois.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous parié ou dépensé plus
d’argent au jeu que vous en aviez I'intention?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps

Presque toujours

Je ne suis pas un”e parieur*parieuse  (Passez a CPG_END)
NSP

R (Passez a CPG_END)

GORWON-=

(Au cours des 12 derniers mois,) a quelle fréquence avez—vous eu bezon de jouer de plus
grosses sommes d'argent pour atteindre le méme sentiment d’excnction?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WN P

(Au cours des 12 derniers mois,) lorsque vous-avez joué, a quelle fréquence étes-
vous retourné”e un autre jour pour esszyar de regagner I’argent perdu?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WN P

Au cours des 12 dernivye-maois, a quelle fréquence avez-vous emprunté de I'argent ou
vendu quelque chase ofiy-d’obtenir de I'argent pour jouer?

Jamaig

Quelaueiois
Laplupart du temps
Pres(e toujours
MSP, R

A WN P

(A cours des 12 derniers mois,) a quelle fréquence avez-vous pensé que vous aviez peut-
étie un probléme de jeu?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WN P
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CPG_Q07
CPG_07

CPG_QO08
CPG_08

CPG_QO09
CPG_09

CPG_Q10
CPG_10

CPG_Q11
CPG_11

CPG_Q12
CPG_12

(Au cours des 12 derniers mois,) a quelle fréquence le jeu vous a-t-il causé des
problémes de santé quelconque, y compris du stress ou de I'anxiété?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WN P

(Au cours des 12 derniers mois,) a quelle fréquence des personnes ont-elles critiqué vos
habitudes de jeu ou vous ont dit que vous aviez un probléme de jeu, peu importe que vous
pensiez que cela soit vrai ou non?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WN P

(Au cours des 12 derniers mois,) a quelle fréquence vos activités ac'jeu ont-elles
causé des problémes financiers a vous-méme ou a votre fami!'z?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A OWN P

Au cours des 12 derniers mois, a quelle fiAquence vous étes-vous senti*e coupable a
propos de la fagon dont vous jouez ou i prcpos de ce qui se produit lorsque vous jouez?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WN P

(Au cours des 12 derniar.-mois,) a quelle fréquence avez-vous menti aux membres
de votre famille ou'3 d’autres personnes pour cacher vos activités de jeu?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
2resque toujours
ISP, R

A WN P

(Au cours des 12 derniers mois,) a quelle fréquence avez-vous voulu arréter de parier de
Yargent ou de jouer mais pensiez que vous en étiez incapable?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WN P
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CPG_Q13
CPG_13

CPG_Q14
CPG_14

CPG_Q15
CPG_15

CPG_Q16
CPG_16

Nota :

CPG_C17
CPG_Q17

CPG_17

CPG_Q18
CPG_18

Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous parié plus que vous ne
pouviez vraiment vous permettre de perdre?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WN P

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous essayé d’arréter de jouer ou de moins
jouer sans toutefois en étre capable?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A OWN P

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous joué pour oublier vos piichlemes ou
pour mieux vous sentir quand vous vous sentiez déprimé”*e?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WN P

(Au cours des 12 derniers mois,) est-ce qua.vos activités de jeu ont causé un
probléme quelconque dans vos relations-avec I'un des membres de votre famille ou avec
un(e) de vos ami(e)s?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WN P

Pour CPG_Q03 a CPG Q.90 et CPG_Q13, recoder 1=0, 2=1, 3=2 et 4=3 dans CPG_C17A a
CPG_C171.
CPG_C17J = Sornme CPG_C17A a CPG_C17I.

Si CPG_C.17J<= 2, passez a CPG_END.
Sinon,nhassesa CPG_Q17.

Est-ce que quelqu’un de votre famille a déja eu un probléme de jeu?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommeé de I’alcool ou des drogues en
jouant?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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CPG_R19 Pour les activités suivantes, dites-moi quel nombre décrit le mieux le trouble occasionné
par vos activités de jeux au cours des 12 derniers mois. Pour chacune des activités,
veuillez répondre par un nombre entre 0 et 10; 0 signifie « aucun trouble » et 10 signifie «
trouble trés sévére ».

CPG_Q19A Au cours des 12 derniers mois, a quel point vos activités de jeux ont-elles
CPG_19A troublé vos taches ménagéres, comme le ménage, les courses et s’occuper de
votre demeure?

0 Aucun trouble

1 I

2 I

3 I

4 |

5 |

6 |

7 I

8 I

9 Vv

10 Trouble trés sévére

[_l_] Nombre

(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, R
CPG_Q19B_1 A quel point ces activités ont-elles troublé votre canasité d’aller a I’école?
CPG_9B1 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 pour indiquer « Sans objet ».

0 Aucun trouble

1 I

2 I

3 I

4 I

5 I

6 I

7 |

8 |

9 \%

10 Trouble wés sévére

[_l_]  NGmbre

(MIN Q) (MA): 11)

NSP, R
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CPG_Q19B_2 A quel point ont-elles troublé votre capacité de travailler a un emploi?

CPG_9B2

CPG_Q19C
CPG_19C

CPG_Q19D
CPG_19D

CPG_END

INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet ».

Aucun trouble

\)
0 Trouble trés séveére

= QOQoo~NOOCOPA~AWN=0

L] Nombre
(MIN : 0) (MAX : 11)
NSP, R

(Au cours des 12 derniers mois,) a quel point vos activités de jeui: cot-elles troublé votre
capacité a établir et a maintenir des relations proches avec le: autres? (Rappelez-vous
que 0 signifie « aucun trouble » et 10 signifie « trouble tréc séveré ».)

Aucun trouble

\)
0 Trouble trés séveére

= ©Qoo~NOOCOPAhWN=0

Il Nombre

(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, R

A quel point cntilies troublé votre vie sociale?

Aucun.trouble

\)
0 Trouble trés sévére

= OONMAAWN-=-0

| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, R
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Comportements sexuels (SXB)

SXB_BEG

SXB_CO01A

SXB_C01B

SXB_RO1

SXB_QO01
SXB_1

SXB_Q02
SXB_2

SXB_E02

SXB_QO03
SXB_3

SXB_Q04
SXB_4

SXB_QO07
SXB_07

Contenu optionnel sélectionné par les
régions de :
Nouvelle-Ecosse, Nouveau-Brunswick,
Ontario, Saskatchewan, Territoires du

Si (fait SXB bloc = 1), passez a SXB_CO01B. Nord-Ouest et Nunavut

Sinon, passez a SXB_ END.

Si interview par procuration ou I'age < 15 ou I'age > 49, passez a SXB_END.
Sinon, passez a SXB_ RO1.

J’aimerais vous poser quelques questions sur le comportement sexuel. Nous posons ces
questions parce que les comportements sexuels peuvent avoir des effets importants et a
long terme sur la santé. Soyez assuré”e que tout ce que vous direz demeurz:a strictement
confidentiel.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Avez-vous déja eu des relations sexuelles?

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

Quel age aviez-vous la premiére fois?
INTERVIEWEUR : Maximum est [age actuel].

II_I  Age en années
(MIN : 1; avertissement avant 12) (MAX : agcwactial)
NSP, R (Passez a SXB_END)

L’age a lequel le répondant a eu s2preniere relation sexuelle est invalide.
S.V.P. retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avac réjet si (SXB_Q2 < 1 ou SXB_Q2 > [age actuel]).
Au cours des 12 dernieic mais, avez-vous eu des relations sexuelles?

1 Oui
2 Non Pasi=z/a SXB_QO07)
NSP, R (Fassez a SXB_END)

Avec comkienide partenaires différents?

Lpartenaire

< partenaires

3 partenaires

4 partenaires ou plus

NSP

R (Passez a SXB_END)

DO P

A-t-on déja diagnostiqué chez vous une maladie transmise sexuellement?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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SXB_CO08A Si SXB_QO03 = 1 (a eu des relations sexuelles au cours des 12 derniers mois), passez a
SXB_CO08C.
Sinon, passez a SXB_END.

SXB_C08C Si état matrimonial = 1 (marié) ou 2 (en union libre) et SXB_Q04 = 1 (un partenaire seulement),
passez a SXB_CO09B.
Sinon, passez a SXB_QO08.

SXB_QO08 Avez-vous utilisé un condom la derniére fois que vous avez eu des relations
SXB_7A sexuelles?
1 Oui
2 Non
NSP, R

SXB_C09B Si l'age > 24, passez a SXB_END.
Sinon, passez a SXB_R9A.

SXB_R9A Voici maintenant quelques questions sur la contraception.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SXB_C09C Si (sexe = féminin), passez a SXB_C09D.
Sinon, passez a SXB_R10.

SXB_C09D SiHWT_Q1 = 1 (enceinte a I'heure actuelle), passez a:SXB, Q11.
Sinon, passez a SXB_R9B.

SXB_R9B Je vais vous lire un énoncé concernant la arossesse. Dites-moi si vous étes tout a fait
d’accord, d’accord, ni en accord ni en d¢zaccord, en désaccord ou entiéerement en
désaccord.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Entei>"pour-Continuer.

SXB_QO09 Actuellement, il est important paur moi d’éviter de tomber enceinte.
SXB_09
1 Tout a fait d’accord (Passez a SXB_Q11)
2 D'accord (Passez a SXB_Q11)
3 Ni en accord ni en‘désaccord (Passez a SXB_Q11)
4 En désaccofd (Passez a SXB_Q11)
5 Entierement an césaccord (Passez a SXB_Q11)
NSP (Passez a SXB_Q11)
R (Passez a SXB_ END)
SXB_R10 Je vais,vous lire un énoncé concernant la grossesse. Dites-moi si vous étes tout a fait
d’accard,. d’accord, ni en accord ni en désaccord, en désaccord ou entiérement en
désaccurd.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
SXB_Q10 Actuellement, il est important pour moi d’éviter que ma blonde tombe enceinte.
SXB_10
Tout a fait d’accord
D'accord
Ni en accord ni en désaccord
En désaccord
Entiérement en désaccord
Il n’a pas une blonde actuellement
Blonde déja enceinte
NSP
R (Passez a SXB_END)

~NOoO O~ WN PR
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SXB_Q11
SXB_11

SXB_Q12

SXB_12A
SXB_12B
SXB_12C
SXB_12D
SXB_12F
SXB_12E

SXB_C12S

SXB_Q12S

SXB_C13

SXB_Q13

SXB_13A
SXB_13B
SXB_13C
SXB_13D
SXB_13F
SXB_13G
SXB_13E

SXB_C13S

SXB_Q13S

SXB_END

Au cours des 12 derniers mois, est-ce que vous et votre partenaire avez habituellement
utilisé une méthode de contraception?

1 Oui (Passez a SXB_Q12)
2 Non  (Passez a SXB_END)
NSP, R (Passez a SXB_END)

Quel genre de méthode contraceptive, est-ce que vous et votre partenaire avez
habituellement utilisé ?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Condom (condom masculin ou féminin)
Pilule anticonceptionnelle

Diaphragme

Spermicide (p. ex., mousse, gelée, film)
Injections Contraceptives (Deprovera)
Autre - Précisez

NSP, R (Passez a SXB_END)

OB WNE

Si SXB_Q12 =6, passez a SXB_Q12S.
Sinon, passez a SXB_C13.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Si HWT_Q1 =1 (enceinte a I'heure actueliz) ou, SXB_Q10 = 7 (Blonde déja enceinte), passez a
SXB_END.
Sinon, passez a SXB_Q13.

Quelle méthode de contracetioin’ est-ce que vous et votre partenaire avez utilisé la
derniére fois que vous avez eu'des relations sexuelles?
INTERVIEWEUR : Choisissez woutes les réponses appropriées.

1 Condom (cgndem masculin ou féminin)
2 Pilule anticonceptionnelle
3 Diaphragiie
4 Spermicide’(p. ex., mousse, gelée, film)
5 Injections Contraceptives (Deprovera)
6 Aucupe
7 Autre - Précisez

WSP, R

SI'SXB_Q13 =7, passez a SXB_Q13S.
Sinon, passez a SXB_END.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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Bien-étre psychologique (PWB)

PWB_BEG Contenu optionnel
sélectionné par les régions
PWB_C1 Si (fait PWB bloc = 2), passez a PWB_END. de : Nouveau-Brunswick

Sinon, passez a PWB_C2.

PWB_C2 Si interview par procuration, passez a PWB_END.
Sinon, passez a PWB_R1.

PWB_R1 Je vais maintenant vous lire une série d’énoncés que les gens peuvent utiliser pour se
décrire. Veuillez me dire si vous avez eu ces sentiments presque toujours, fréeguemment, la
moitié du temps, rarement ou jamais.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

PWB_QO01 Au cours du dernier mois, vous vous étes senti*e en confiance.
PWB 01 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnN -

PWB_Q02 Au cours du dernier mois, vous étiez satisfai*"e de vos réalisations, vous étiez
PWB_02 [fier/fiere] de vous.
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au r&pondant.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abhwNPE

PWB_QO03 (Au cours du derniér 100i3,) vous étiez [fonceur/fonceuse], vous avez entrepris
PWB_03 plein de choses:

Presauetoujours
Fréquemment

La meitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnN B

PWB_C04 Si(PWB_Q01= NSP ou R et PWB_Q02 = NSP ou R et PWB_QO03 = NSP ou R), passez a
PWB_END.
Sinon, passez a PWB_QO04.

PWB_Q04 (Au cours du dernier mois,) vous vous étes senti*e équilibré*e émotivement.
PWB_04

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwNBE
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PWB_QO05
PWB_05

PWB_Q06
PWB_06

PWB_QO07
PWB_07

PWB_Q08
PWB_08

PWB_Q09
PWB_09

PWB_Q10
PWB_10

(Au cours du dernier mois,) vous vous étes senti*e aimé”e et apprécié’e.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abrhwnN -

(Au cours du dernier mois,) vous aviez des buts et des ambitions.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnNBE

(Au cours du dernier mois,) vous avez eu le golit de vous amuser, aefai'e du
sport, de pratiquer vos loisirs et vos activités préférés.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abhwNBE

Au cours du dernier mois, vous vous étes sanu e utile.
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répunauant.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abhwNBE

(Au cours du derniar mbis,) vous souriez facilement.

Presque.towiours
Fraquemiient

La maitié du temps
Rarement

Jarnais

NSP, R

gabhwNBE

(Au cours du dernier mois,) vous avez été égal*e a vous-méme, [naturel/
naturelle] en toutes circonstances.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnN -

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, 181



PWB_Q11
PWB_11

PWB_Q12
PWB_12

PWB_Q13
PWB_13

PWB_Q14
PWB_14

PWB_Q15
PWB_15

PWB_Q16
PWB_16

(Au cours du dernier mois,) vous aviez une bonne écoute pour vos amis.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abrhwnN -

(Au cours du dernier mois,) vous étiez [curieux/curieuse] et intéressé”e a
toutes sortes de choses.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnNBE

(Au cours du dernier mois,) vous avez pu faire la part des choses.iersque
confronté”e a des situations complexes.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abhwNPE

(Au cours du dernier mois,) vous avez frou.é !a vie excitante et vous avez eu
envie d’en profiter.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnN B

(Au cours du dirnieiviois,) votre vie était bien équilibrée entre vos activités
familiales, personnelles et professionnelles.

Prezque toujours
“réquemment
La'moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

HWN P

13

Au cours du dernier mois, vous étiez plutét calme et posé”’e.
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abhwnNPE
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PWB_Q17
PWB_17

PWB_Q18
PWB_18

PWB_Q19
PWB_19

PWB_Q20
PWB_20

PWB_Q21
PWB_21

PWB_Q22
PWB_22

(Au cours du dernier mois,) vous avez facilement trouvé des solutions a vos
problémes.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

ab~hwNPE

(Au cours du dernier mois,) vous avez été en bon terme avec votre entourage.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abhwnN PR

(Au cours du dernier mois,) vous avez vécu avec modération, on evitant de tomber
dans les excés.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abrhwNPE

(Au cours du dernier mois,) vous avez ¢tu I''\mpression de jouir de la vie.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abhwnNBE

(Au cours du derniar mpis,) vous aviez beaucoup d’humour, vous faisiez
facilement rirev:og aiiis.

Prasgque wsujours
Frégueimment

'.a moitié du temps
Karement

Jamais

NSP, R

abhwNBE

(Au cours du dernier mois,) vous étiez bien dans votre peau, en paix avec
vous-méme.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abhwNBE
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PWB_Q23
PWB_23

PWB_Q24
PWB_24

PWB_Q25
PWB_25

PWB_END

(Au cours du dernier mois,) vous vous étes senti*e en santé et en pleine forme.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abrhwnN -

(Au cours du dernier mois,) vous avez su affronter positivement des situations
difficiles.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnNBE

(Au cours du dernier mois,) vous aviez un bon moral.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnNBE
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Soutien social — Disponibilité (SSA) Contenu optionnel sélectionné par les

SSA_BEG

SSA_C1

SSA_C2

SSA R1

SSA_QO01
SSA 01

SSA _R2

SSA_ Q02
SSA_02

Nota :

SSA_QO03
SSA_03

Nota :

~ régions de :
Nouvelle-Ecosse, Québec, Colombie-
Britannique, Yukon et Nunavut

Si (fait SSA bloc = 1), passez a SSA_C2.
Sinon, passez a SSA_END.

Si interview par procuration, passez a SSA_END.
Sinon, passez a SSA_R1.

Voici maintenant quelques questions concernant le soutien auquel vous avez accés.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

En commengant par une question sur ’amitié, combien d’amis ou de parents
proches avez-vous environ, c’est-a-dire des personnes avec lesquellesvcuz.vous sentez a
I'aise et a qui vous pouvez vous confier?

[l  Amis proches
(MIN : 0) (MAX : 99; avertissement aprés 20)

NSP, R (Passez a SSA_END)
Nous nous tournons parfois vers les autres pour avoir J'e la compagnie, de I’aide ou une

autre forme de soutien.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour contiauer

Dans quelle mesure avez-vous accés aux ¢yo=.de soutien suivants guand vous en
avez besoin :

... une personne pour vous venir er aia> si vous deviez garder le lit?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories'au répondant.

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du teraps

Tout le temps

NSP, R {(Passez a SSA_END)

abhwnN -

Si SSA_Q0Z'=2;%,'4 ou 5 alors PHRASES_CLE21A = « pour vous aider lorsque vous deviez
garder le lit,

(Daas wwiclie mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous
€h avez Jesoin :)

.. Ane personne qui vous écoute quand vous avez besoin de parler?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

gabhwnN -

Si SSA_QO03 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE24A = « pour vous écouter ».
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SSA_QO04 (Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien suivants quand vous
SSA 04 en avez besoin :)

... une personne qui vous conseille en situation de crise?

1 Jamais

2 Rarement

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps

NSP, R

Nota : Si SSA Q04 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE24A = « pour vous conseiller ».
SSA Q05 (Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien suivants quand vous
SSA 05 en avez besoin :)

... une personne pour vous accompagner chez le médecin si vous ¢n cvie;z besoin?

1 Jamais

2 Rarement

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps

NSP,R

Nota : Si SSA_QO05 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLF-21A = « pour vous accompagner chez le

médecin ».
SSA Q06 (Dans quelle mesure avez-vous acceés zux types de soutien suivants quand vous
SSA_06 en avez besoin :)

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

1 Jamais

2 Rarement

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps

NSP, R

Nota : Si SSA_QU5 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE22A = « pour vous témoigner de

I'affectian ».
SSA_QO07 Encore :ne fois, dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien
SSA 07 suwvants quand vous en avez besoin :

w-une personne avec qui partager du bon temps?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

gabhwN -

Nota : Si SSA_QO07 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE23A = « avec qui partager du bon temps ».
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SSA_Q08
SSA_08

Nota :

SSA Q09
SSA_09

Nota :

SSA Q10
SSA_10

Nota :

SSA_Q11
SSA 11

Nota :

(Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien suivants quand vous
en avez besoin :)

... une personne pouvant vous renseigner afin de vous aider a comprendre les situations

que vous traversez?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

gabhwnN -

Si SSA_QO08 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE24A = « pour vous renseigner ».

(Dans quelle mesure avez-vous acceés aux types de soutien suivants quand vous
en avez besoin :)

... une personne a qui vous confier ou a qui parler de vous et de.vos preolémes?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

gabhwnN B

Si SSA_QO09 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_C! F24A = « pour parler de vous et de vos
problemes ».

(Dans quelle mesure avez-vous acces aux-iypes de soutien suivants quand vous
en avez besoin :)

... UNe personne pour vous €?rre!’ ddns ses bras?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du.tenmips
Tout lectexips
NSR.R

abrhwNPE

Si SSA. Q10 %2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE22A = « pour vous serrer dans ses
bras™>

(Dans quelle mesure avez-vous acceés aux types de soutien suivants quand vous
en avez besoin :)

... une personne avec qui vous détendre?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

gabhwnNBE

SiSSA_Q11 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE23A = « avec qui relaxer ».
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SSA_Q12 (Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien suivants quand vous
SSA 12 en avez besoin :)

... Une personne pour préparer vos repas si vous étiez incapable de le faire?

1 Jamais

2 Rarement

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps

NSP, R

Nota : SiSSA_Q12 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE21A = « pour préparer vos repas ».
SSA Q13 (Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien suivants quand vous
SSA_13 en avez besoin :)

... une personne dont vous recherchez vraiment les conseils?

1 Jamais

2 Rarement

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps

NSP, R

Nota : SiSSA_Q13 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLF-24A = « dont vous recherchez vraiment les

conseils ».
SSA Q14 Encore une fois, dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien
SSA_14 suivants quand vous en avez besoi:i :

... une personne avec qui faire t!as acuvités pour vous distraire?

1 Jamais

2 Rarement

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps

NSP, R

Nota : Si SSA _Q14=2, 3,4 0u 5 alors PHRASES_CLE23A = « avec qui faire des activités

distrayantes »
SSA_ Q15 (NDans qu:elle mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous
SSA 15 anavez besoin :)

w-Une personne pour vous aider a accomplir les tiches ménageéres si vous étiez malade?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps
NSP,R

gabhwN -

Nota : Si SSA_Q15 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE21A = « pour accomplir vos taches
ménageres ».
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SSA_Q16
SSA_16

Nota :

SSA Q17
SSA 17

Nota :

SSA Q18
SSA_18

Nota :

SSA Q19
SSA_19

Nota :

(Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien suivants quand vous
en avez besoin :)

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

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

gabhwnN R

Si SSA_Q16 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE24A = « pour confier vos inquiétudes et vos
peurs ».

(Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien suivants quand vous
en avez besoin :)

... une personne a qui demander des suggestions quand vous avez ua probléme d’ordre
personnel?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

gabhwNBE

SiSSA Q17 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES~CLE24A = « pour demander des suggestions ».

(Dans quelle mesure avez-vous acces aux-iypes de soutien suivants quand vous
en avez besoin :)

... une personne avec qui fai’e dzs choses agréables?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du.tenmips
Tout lectexips
NSR.R

abrhwNPE

Si SSA.Q18 %2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE23A = « avec qui faire des choses agréables ».

(NDans qu:elle mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous
anavez besoin :)

w»-une personne qui comprend vos problémes?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

gabhwNBE

SiSSA_Q19 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE24A = « pour vous aider & comprendre vos
problémes ».
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SSA_Q20 (Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien suivants quand vous
SSA 20 en avez besoin :)

... une personne qui vous aime et vous donne le sentiment d’étre désiré*e?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

gabhwnN R

Nota : Si SSA_Q20 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLE22A = « pour vous aimer et vous donner le
sentiment d’'étre désiré”e ».

SSA_END
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Soutien social — Utilisation (SSU)

SSU_BEG

SsuU_c1

SSuU_c2

SSu_c3

SSU_R1

Ssu_c21

Nota:

SSU_Q21A
SSU_21A

Nota :

SSU_Q21B
SSU_21B

Contenu optionnel sélectionné
par les régions de : Colombie-
Britannique, Yukon et Nunavut

Si (fait SSU bloc = 1), passez a SSU_C2.
Sinon, passez a SSU_END.

Si interview par procuration, passez a SSU_END.
Sinon, passez a SSU_R1.

Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSA Q02 a SSA Q20, passez a SSU_R1.
Sinon, passez a SSU_END.

Vous venez de mentionner que si vous aviez besoin de soutien quelqu’un scrait
disponible pour vous. Les prochaines questions portent sur I'aide ou le sautien que vous
avez effectivement recu au cours des 12 derniers mois.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSA_ Q02 ou SSA Q05 . S$~,,Q12 ou SSA Q15,
alors SSU_C21=1 (Oui) et passez a SSU_Q21A.
Sinon, SSU_C21=2 (non) et passez a SSU_C22.

Si SSA Q02 =2, 3, 4, 5 utiliser « pour vous aider lorsque vous)deviez garder le lit » dans
SSU_Q21A.

Si SSA_QO05 =2, 3, 4, 5 utiliser « pour vous accorar2anzr chez le médecin » dans
SSU_Q21A.

Si SSA_Q12 =2, 3, 4, 5 utiliser « pour prépater.vos repas » dans SSU_Q21A.
Si SSA_Q15= 2, 3, 4, 5 utiliser « pous aceomplir vos taches ménagéres » dans SSU_Q21A.

Au cours des 12 derniers mois, «*@z-vous recu ce type de soutien:
... quelqu’un "PHRACESCLES21A?

1 Oui
2 Non \Tassez a SSU_C22)
NSP, R {Passez a SSU_C22)

("PHRASES_CLES de toutes les réponses positives (2, 3, 4 et 5) des questions SSA_Q02,
SSA_QO05, 55~=712, SSA_Q15;

Si SSA%Q02 =2, 3, 4 ou 5, affichez d’abord "PHRASE_CLE SSA_CO02 en minuscule;
Si 1 PHRASE, affichez en minuscule la premiere "PHRASE: "PHRASEL1;
Si 2 PHRASES, affichez en minuscule les 2 premieres "PHRASES : "PHRASE1 et "PHRASE?2;

Si 3 ou plus PHRASES, affichez en minuscule les 3 premieres PHRASES: "PHRASEL1,
"PHRASE?2 et "PHRASES3).

Lorsque vous en aviez besoin, a quelle fréquence avez-vous regu ce type de
soutien (au cours des 12 derniers mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abrhwN -
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SSU_C22

Nota :

SSU_Q22A
SSU_22A

Nota :

SSU_Q22B
SSU_22B

SSuU_C23

Nota :

SSU_Q23A
SSU_23A

Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSA_ Q06 ou SSA Q10 ou SSA Q20, alors
SSU_C22=1 (Oui) et passez a SSU_Q22A.

Sinon, SSU_C22 = 2 (Non) et passez a SSU_C23.

Si SSA_QO06 = 2, 3, 4, 5 utiliser « pour vous témoigner de I'affection » dans SSU_Q22A.
Si SSA_Q10 =2, 3, 4, 5 utiliser « pour vous serrer dans ses bras » dans SSU_Q22A.

Si SSA_Q20 = 2, 3, 4, 5 utiliser « pour vous aimer et vous donner le sentiment d’étre
désiré(e) » dans SSU_Q22A.

(Au cours des 12 derniers mois, avez-vous recu ce type de soutien:)
... quelqu’un APHRASES_CLES22A?

1 Oui
2 Non (Passez a SSU_C23)
NSP, R (Passez & SSU_C23)

("PHRASES_CLES de toutes les réponses positives (2, 3, 4 et 5) des questiohs SSA_Q06,
SSA_Q10, SSA_Q20;

Si 1 PHRASE, affichez la premiere "PHRASE en minuscule: 2P?HRAJZEL;
Si 2 PHRASES, affichez les 2 premiéres "PHRASES en-miauscule: "PHASE1 et "PHRASE2;

Si 3 PHRASES, affichez les 3 premieres "PHRASES en aiuscule: "PHRASEL, "PHRASE 2 et
"PHRASED3).

Lorsque vous en aviez besoin, a quelle fréatence avez-vous regu ce type de
soutien (au cours des 12 derniers mois,?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au ré&pondant.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

abhwNBE

Si au moins ure réoonse 2, 3, 4 ou 5 dans SSA Q07 ou SSA Q11 ou SSA Q14 ou SSA Q18,
alors SSU_&22 =1 (0ui) et passez a SSU_Q23A.

Sinon, SST, C23=2 (NON) et passez a SSU_C24.

Si S5A Q07 =2, 3, 4, 5 utiliser « avec qui partager du bon temps » dans SSU_Q23A.

Si8SA Q11 =2, 3, 4, 5 utiliser « avec qui relaxer » dans SSU_Q23A.

S¥SSA Q14 =2, 3, 4, 5 utiliser « avec qui faire des activités distrayantes » dans SSU_Q23A.
Si SSA_Q18 =2, 3, 4, 5 utiliser « avec qui faire des choses agréables » dans SSU_Q23A.

(Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu ce type de soutien:)
... quelqu’un "PHRASES_CLES23A?

1 Oui
2 Non (Passez SSU_C24)
NSP, R (Passez SSU_C24)
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Nota : ("PHRASES_CLES de toutes les réponses positives (2, 3, 4 et 5) des questions
SSU_QO07, SSU_Q11, SSU_Q14, SSU_Q18;

Si SSA_Q07
Si 1 PHRASE, affichez la premiére "PHRASE en minuscule: "PHRASE1;
Si 2 PHRASES, affichez les 2 premiéres "PHRASES en minuscule: "PHASE1 et "PHRASE?2;

Si 3 PHRASES, affichez les 3 premiéres "PHRASES en minuscule: "PHRASE1, "PHRASE?2 et
APHRASE3).

SSU_Q23B Lorsque vous en aviez besoin, a quelle fréquence avez-vous regu ce type de
SSU_23B soutien (au cours des 12 derniers mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnNBE

SSU_C24 Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSA_QO03, SSA,Q04, SSA_Q08, SSA_Q09,
SSA Q13, SSA Q16, SSA Q17 ou SSA_Q19, alors 5SS~ Cz4=1 (Oui) et passez a SSU_Q24A.
Sinon, SSU_C24=2 (Non) et passez a SSU_END.

Nota : Si SSA_QO03 =2, 3, 4, 5 utiliser « pour vous Acouter » dans SSU_Q24A.
Si SSA_QO04 =2, 3, 4, 5 utiliser « pour vous-conseiller » dans SSU_Q24A.
Si SSA_QO08 =2, 3, 4, 5 utiliser « pour voils renseigner » dans SSU_Q24A.
Si SSA_QO09 =2, 3, 4, 5 utiliser « poui-perici-de vous et de vos problémes » dans
SSU_Q24A.
Si SSA_Q13 =2, 3, 4, 5 utiliser «'dant vous recherchez vraiment les conseils » dans
SSU_Q24A.
Si SSA_Q16 =2, 3, 4, 5 utiliser\«woour confier vos inquiétudes et vos peurs » dans
SSU_Q24A.
Si SSA_Q17 =2, 3, 4, 5utlicei « pour demander des suggestions » dans SSU_Q24A.
Si SSA_Q19 =2, 3,/4, sui'iser « pour vous aider a comprendre vos problémes » dans
SSU_Q24A.

SSU_Q24A (Au cours d2=.12 cerniers mois, avez-vous recgu ce type de soutien:)
SSU_24A ... quelqu un *PHRASES_CLES24A?
INTERVIEWE R : Lisez les catégories au répondant.

1 Dui
2 Non (Passez a SSU_END)
NSP, R (Passez a SSU_END)
Nota : ("PHRASES_CLES de toutes les réponses positives (2, 3, 4 et 5) des questions SSU_Q03,

SSU_Q04, SSU_QO08, SSU_Q09, SSU_Q13, SSU_Q16, SSU_Q17, SSU_Q19;

Si SSU_Q04 et SSU_Q13 =2, 3, 4 ou 5, utilisez seulement "PHRASE_CLE SSU_C04;

Si 1 PHRASE, affichez la premiere "PHRASE en minuscule: "PHRASEL1;

Si 2 PHRASES, affichez les 2 premiéres "PHRASES en minuscule: "PHASEL1 et "PHRASE2;

Si 3 PHRASES, affichez les 3 premiéres "PHRASES en minuscule: "PHRASE1, "PHRASE?2 et
"PHRASE3).
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SSU_Q24B Lorsque vous en aviez besoin, a quelle fréquence avez-vous regu ce type de soutien (au
SSU_24B cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

OrwWN PP

SSU_END
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Valeurs spirituelles (SPR) Contenu optionnel sélectionné
par les régions de :
SPR_BEG Saskatchewan et Nunavut

SPR_C1 Si (fait SPR bloc = 1), passez a SPR_C2.
Sinon, passez a SPR_END.

SPR_C2 Si interview par procuration, passez a SPR_END.
Sinon, passez a SPR_R1.

SPR_R1 J’ai maintenant quelques questions sur les valeurs spirituelles dans votre vie.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SPR_Q1 Les valeurs spirituelles jouent-elles un réle important dans votre vie?
SPV_1
1 Oui
2 Non (Passez a SPR_Q5)
NSP, R (Passez & SPR_END)
SPR_Q2 Dans quelle mesure vos valeurs spirituelles :
SPV_2

... vous aident-elles a trouver un sens a votre vie?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Beaucoup
Assez

Un peu

Pas du tout
NSP, R

A WN P

SPR Q3 (Dans quelle mesure vos valeurs srirituzlies :)
SPV_3
... vous donnent-elles la force de Faire face aux difficultés quotidiennes?

Beaucoup
Assez

Un peu
Pas du tout
NSP, R

A WNPF

SPR_Q4 (Dans queliciivicaure vos valeurs spirituelles :)
SPV_4
... vousnaidenc-elles a comprendre les difficultés de la vie?

beaucoup
Assez

Un peu
Pas du tout
NSP, R

£LW M
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SPR_Q5
SPV 5

SPR_C5

SPR_Q5S

SPR_Q6
SPV_6

SPR_Q7
SPV_7

SPR_END

Quelle est, si vous en avez une, votre religion?

1 Aucune religion (agnostique, athée) (Passez a SPR_END)
2 Catholique romaine
3 Catholique ukrainienne
4 Eglise unie
5 Anglicane (Eglise du Royaume Uni, épiscopal)
6 Presbytérienne
7 Luthérienne
8 Baptiste
9 Pentecbtiste
10 Orthodoxe orientale
11 Juive
12 Islam (Musulmane)
13 Hindou
14 Bouddhiste
15 Sikh
16 Témoins de Jéhovah
17 Autre - Précisez
NSP, R (Passez &'SFK*=ZND)

Si SPR_Q5 = 17, passez a SPR_Q5S.
Sinon, passez a SPR_Q6.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
DK, R

Sans compter les occasions comme les nariages ou funérailles, au cours des

12 derniers mois, a quelle fréquerice,avez-vous participé a des activités religieuses ou
assisté a un service ou a une réunion d’un groupe religieux?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégeiies au répondant.

Excluez les occasions spéciales'telles que les mariages, funérailles, baptémes, bar mitzvahs, etc.

Une fois per semeine ou plus
Une foispa.mois

3 ou 4¢oi= par année
Une-fais oar année

Jamais

NSP, R

abrhwNBE

En géneral, diriez-vous que vous étes :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
... trés [religieux/religieuse]?

... [religieux/religieuse]?

... pas tellement [religieux/religieuse]?

... pas du tout [religieux/religieuse]?

NSP, R

A wnNi-
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Consultations au sujet de la santé mentale (CMH)

CMH_BEG

CMH_CO1A

CMH_C01B

CMH_RO1K

CMH_QO1K
CMH_01K

CMH_QO1L
CMH_01L

CMH_QO1M

CMH_1MA
CMH_1MB
CMH_1MC
CMH_1MD
CMH_1ME
CMH_1MF

CMH_CO01MS

CMH_QO01MS

CMH_EO01M[1]

Contenu optionnel sélectionné
par les régions de : lle-du-
Prince-Edouard, Nouvelle-

Ecosse, Nouveau-Brunswick,

Ontario, Alberta, Territoires du

Nord-Ouest et Nunavut

Si (CMH bloc = 1), passez a CMH_CO01B.
Sinon, passez a CMH_END.

Si interview par procuration, passez a CMH_END.
Sinon, passez a CMH_RO1K.

J’aimerais maintenant vous poser quelques questions concernant le bien-étre mental et
émotif.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant le [lacata d’il y

a un an] et se terminant hier, avez-vous vu ou consulté un professiorinel de la santé au
sujet de votre santé émotionnelle ou mentale?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

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

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

[_I_l_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 366; avertissement apres 25}
NSP, R

Qui avez-vous vu ou consulté?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories'au répondant. Choisissez toutes les réponses
appropriées.

Médecin de famill¢:ou omnipraticien
Psychiatre

Psychologue

Infirmiére (Infirinicr)

Travaill#ur ¢ .travailleuse sociale ou conseiller
Autre ='Precisez

NSFIR

UL WN PP

Si CMi%, Q01 = 6, passez a CMH_QO1MS.
Sinan,viassez a CMH_EO1M[1].

inITERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Si CMH_QO01M = 1 (a vu un médecin de famille) et HCU_QO02A = 2, affichez la mise au point
suivante :

Des réponses incohérentes ont été enregistrées. Le répondant a vu ou consulté un médecin de
famille ou un omnipraticien au cours des 12 derniers mois mais a répondu précédemment
gu'il/elle n'en avait pas vu. S.V.P. confirmez.
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CMH_EO01M[2]

CMH_EO1M[3]

CMH_EO1M[4]

CMH_EO01M[5]

CMH_END

Si CMH_QO01M = 2 (a vu un psychiatre) et HCU_QO02C = 2, affichez la mise au point suivante :

Des réponses incohérentes ont été enregistrées. Le répondant a vu ou consulté un psychiatre au
cours des 12 derniers mois mais a répondu précédemment qu'il/elle n'en avait pas vu. S.V.P.
confirmez.

Si CMH_QO01M = 3 (a vu un psychologue) et HCU_QO02GA = 2, affichez la mise au point
suivante :

Des réponses incohérentes ont été enregistrées. Le répondant a vu ou consulté un psychologue
au cours des 12 derniers mois mais a répondu précédemment gu'il/elle n'en avait pas vu. S.V.P.
confirmez.

Si CMH_QO01M = 4 (a vu une infirmiére) et HCU_QO02D = 2, affichez la mise au poiit suivante :

Des réponses incohérentes ont été enregistrées. Le répondant a vu ou consi4 une infirmiere au
cours des 12 derniers mois mais a répondu précédemment qu'il/elle n'en avait pas vu. S.V.P.
confirmez.

Si CMH_QO1M =5 (a vu un travailleur sociale ou conseiller) et HCY QUZGB = 2, affichez la mise
au point suivante :

Des réponses incohérentes ont été enregistrées. Le répondant a4 ou consulté un travailleur ou
travailleuse sociale ou conseiller au cours des 12 derniers mois)mais a répondu précédemment
qu'il/elle n'en avait pas vu. S.V.P. confirmez.
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Détresse (DIS) Contenu optionnel sélectionné par
les régions de : Nouvelle-Ecosse
DIS_BEG et Québec

DIS C1 Si (fait DIS bloc = 1), passez a DIS_C2.
Sinon, passez a DIS_END.

DIS _C2 Si interview par procuration, passez a DIS_END.
Sinon, passez a DIS_RO1.

DIS_RO1 Les questions suivantes portent sur des sentiments que vous auriez pu vivre au cours du
dernier mois.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DIS_QO01A Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencgant [la date d’ily a
DIS_10A un mois] et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vous senti*c=:

... épuisé”e sans véritable raison?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Tout le temps

La plupart du temps

Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R (Passez a DIS_END)

abhwNBE

DIS_Q01B Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la périade commencgant [la date d’il y a
DIS_10B un mois] et se terminant hier, a quelle frég:1ence vous étes-vous senti®e :

... nervAEUX?

Tout le temps

La plupart du temps

Parfois

Rarement

Jamais (Passez a DIS_QO01D)
NSP, R (Passez a DIS_Q01D)

abwnNBE

DIS_QO01C (Au cours du-deraier mois, c’est-a-dire la période commencgant [la date d’il y a
DIS_10C un mois] et'sa-*=rniinant hier, a quelle fréquence vous étes-vous senti*e :)

... Si pexvAEUX que rien ne pouvait vous calmer?

rout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R

Ul d> wWro=

Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu DIS_QO01B = 5 (jamais), la variable
DIS_QO01C est rempli avec la valeur de 5 (jamais).
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DIS_QO01D
DIS_10D

DIS_QO1E
DIS_10E

DIS_QO1F
DIS_10F

Nota :

DIS_QO01G
DIS_10G

(Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencgant [la date d’il y a
un mois] et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vous sentie :)

... désespéré”te?

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnN -

Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencgant [la date d’il y a
un mois] et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vous senti®e :

...agité*e ou ne tenant pas en place?

Tout le temps

La plupart du temps

Parfois

Rarement

Jamais (Passez a DIS_QO01G)
NSP, R (Passez a DIS_QO01G)

gabhwnN -

(Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période camimencant [la date d’il y a
un mois] et se terminant hier, a quelle fréquence¢ vous, Ztes-vous sentie :)

... Si agité®e que vous ne pouviez pas rester.immobile?

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnN B

Lors du traitement, si le vépandant a répondu DIS_QO1E = 5 (jamais), la variable
DIS_QO1F est rempii aviaca valeur de 5 (jamais).

(Au cours du.dei:iier mois, c’est-a-dire la période commencgant [la date d’il y a
un mois] et-22 tarndinant hier, a quelle fréquence vous étes-vous sentie :)

... triste ou a3primé*e?

Tout le temps

La plupart du temps

Parfois

Rarement

Jamais (Passez a DIS_QO01l)
NSP, R (Passez a DIS_QO1l)

g1l s W/ o~
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DIS_QO1H
DIS_10H

Nota :

DIS_QO1l
DIS_10I

DIS_QO01J
DIS_10J

DIS_CO01K

DIS_QO1K
DIS_10K

(Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant [la date d’il y a
un mois] et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vous sentie :)

... si déprimé”e que plus rien ne pouvait vous faire sourire?

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnN -

Lors du traitement, si le répondant a répondu DIS_QO01G = 5 (jamais), la variable
DIS_QO1H est rempli avec la valeur de 5 (jamais).

(Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant [la date il v.a
un mois] et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vous senti"e :)

...que tout était un effort?

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwnNBE

(Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencgant [la date d’il y a
un mois] et se terminant hier, a quelle fréguence vous étes-vous sentie :)

... bon*ne arien?

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwNBE

Si DIS_QO01B 2 Di%_Q01J sont NSP ou R, passez a DIS_END.

Nous vericns de parler de sentiments qui ont été éprouvés a différentes
fréquences au cours du dernier mois.

Si vous'!es considérez tous ensemble, est-ce que vous avez, au cours du dernier
mois; éprouvé ces sentiments plus souvent qu’a I’habitude, moins souvent qu’a
hobitude ou sensiblement a la méme fréquence qu’a I’habitude?

L Plus souvent

2 Moins souvent (Passez a DIS_QO01M)

3 Sensiblement a la méme fréquence (Passez a DIS_QO1N)

4 N’a jamais ressenti ces sentiments (Passez a DIS_END)
NSP, R (Passez a DIS_END)
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DIS_QO1L Est-ce beaucoup plus, plutét plus ou un peu plus souvent que d’habitude?
DIS_10L

1 Beaucoup

2 Plutot

3 Un peu
NSP, R

Passez a DIS_QO1N

DIS_QO01M Est-ce beaucoup moins, plutét moins ou un peu moins souvent que d’habitude?
DIS_10M

1 Beaucoup
2 Plutét
3 Un peu
NSP, R
DIS _QO1N Au cours du dernier mois, dans quelle mesure ces sentiments ont-ils- dérangé
DIS_10N votre vie ou vos activités de tous les jours?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Beaucoup
Assez

Un peu

Pas du tout
NSP, R

A WN P

DIS_END
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Dépression (DEP) Contenu optionnel sélectionné
par les régions de :

DEP_BEG Nouvelle-Ecosse, Nouveau-
Brunswick, Québec, Alberta,
DEP_CO01 Si (fait DEP bloc = 1), passez & DEP_CO02. Yukon et Nunavut
Sinon, passez a DEP_END.
DEP_CO02 Si interview par procuration, passez a DEP_END.
Sinon, passez a DEP_QO02.
DEP_QO02 Au cours des 12 derniers mois, vous étes-vous senti(e) triste, mélancolique ou
DPS_02 déprimé(e) pour une période de 2 semaines consécutives ou plus?
1 Oui
2 Non (Passez a DEP_QL16)
NSP, R (Passez a DEP_END)
DEP_QO03 Pour les questions suivantes, pensez aux 2 semaines au cours ¢'as 12 derniers
DPS_03 mois durant lesquelles ces sentiments ont été les plus forts. endant: cette période, ces

sentiments duraient-ils :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... toute la journée?
2 ... presque toute la journée?
3 ... environ la moitié de la journée? (Pass~z X DEP_Q16)
4 ... moins de la moitié de la journée? “(Passez & DEP_Q16)
NSP, R ‘Lassez a DEP_END)
DEP_QO04 Combien de fois avez-vous éprouvé ces sentiments pendant les 2 semaines?
DPS 04 INTERVIEWEUR : Lisez les catégoris’s aurepondant.
1 Tous les jours
2 Presque tous les jouia
3 Moins souvent (iPassez a DEP_QL16)
NSP, R (Passez a DEP_END)
DEP_QO05 Pendant ces 2 semaines, avez-vous perdu intérét pour la plupart des choses?
DPS_05
1 Oui (PHRASE CLE = Perte d'intérét)
2 Nori
NSP, R (Passez a DEP_END)
DEP_QO06 Eprouviez-vous toujours de la fatigue ou un manque d’énergie?
DPS_06
. Oui (PHRASE CLE = Sentiments de fatigue)
2 Non
NSP, R (Passez a DEP_END)
DEP_QO07 Avez-vous pris du poids, perdu du poids ou gardé presque le méme poids?
DPS_07
1 Pris du poids (PHRASE CLE = Gain de poids)
2 Perdu du poids (PHRASE CLE = Perte de poids)
3 Gardé presque le méme poids (Passez a DEP_Q09)
4 Suivait un régime alimentaire (Passez a DEP_QQ09)
NSP, R (Passez a DEP_END)
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DEP_QO0SA
DPS_08A

Nota :

DEP_NOSA
DPS_08B

DEP_EO8A

DEP_Q09
DPS_09

DEP_Q10
DPS_10

DEP_Q11
DPS_11

DEP_Q12
DPS_12

DEP_Q13
DPS_13

DEP_C14

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

||| Poids
(MIN : 1)
NSP, R (Passez & DEP_Q09)

Si DEP_QO7 = 1, utilisez « pris ».
Sinon, utilisez « perdu ».

INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?

1 Livres
2 Kilogrammes
(NSP, R n’est pas possible)
Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (DEP_QO08A > 20 et DEP 'N08A =1 ou
DEP_QO8A > 9 et DEP_NO8A = 2).

Avez-vous eu plus de difficulté que d’habitude a trouver I somijeil?

1 Oui (PHRASE CLE = Difficulté & dormix)
2 Non (Passez a DEP_Q11)
NSP, R (Passez a DEP_END)

Combien de fois cela s’est-il produit?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au s&nondant.

1 Chaque nuit
2 Presque chaque nuit
3 Moins souvent
NSP, R (Passtz aDEP_END)

Avez-vous eu beaucour.plusJde difficulté a vous concentrer que d’habitude?

1 Oui ‘FMRASE CLE = Difficulté & vous concentrer)
2 Non
NSP, R (Passez & DEP_END)

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

1 Qui (PHRASE CLE = Sentiments d’étre abattu)
2 Non
NSP, R (Passez a DEP_END)

Avez-vous beaucoup songé a la mort, soit a la vétre, soit a celle d’une autre
personne ou a la mort en général?

1 Oui (PHRASE CLE = Pensées sur la mort)
2 Non
NSP, R (Passez & DEP_END)

Si la réponse est « Oui » aux questions DEP_QO05, DEP_Q06, DEP_QQ09, DEP_Q11, DEP_Q12
ou DEP_Q13, ou « Pris du poids » ou « Perdu du poids » a DEP_QOQ07, passez a DEP_R14.
Sinon, passez a DEP_END.
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DEP_R14

DEP_Q14
DPS_14

DEP_C15

DEP_Q15
DPS_15

DEP_Q16
DPS_16

DEP_Q17
DPS_17

DEP_Q18
DPS_18

Si je résume ce que vous m’avez dit, au cours des 12 derniers mois, pendant

2 semaines consécutives, vous vous étes senti(e) triste, mélancolique ou déprimé(e), et
vous avez éprouvé d’autres choses comme (PHRASES CLES).

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

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

L] Semaines

(MIN : 2 MAX : 53)

NSP, R (Passez a DEP_END)

Si DEP_Q14 > 51 semaines, passez a DEP_END.

Pensez a la derniére période pendant laquelle vous avez éprouvé ces sentinients
pendant au moins 2 semaines consécutives. Durant quel mois était-cz?

1 janvier 7 juillet

2 février 8 ao(t

3 mars 9 septembre

4 avril 10 octobre

5 mai 11 novembre

6 juin 12 décembre
NSP, R

Passez a DEP_END

Au cours des 12 derniers mois, vous est-!.airivé pendant une période de

2 semaines ou plus de perdre intérét ncur lz plupart des choses que vous aimiez faire ou
auxquelles vous preniez généralemenuvoiaisir, comme le travail, un passe-temps ou tout
autre chose?

1 Oui
2 Non (Passez'a DEP_END)
NSP, R (RPasse. a DEP_END)

Pour les quelques questicns suivantes, pensez a la période de 2 semaines au

cours des 12 deinicvrs mois pendant lesquelles vous avez perdu presque tout intérét.
Pendant cette(periode, combien de temps cette perte d’intérét durait-elle généralement?
INTERVIEWELIR : |lisez les catégories au répondant.

1 Toute {a journée

2 2resque toute la journée

3 aviron la moitié de la journée (Passez a DEP_END)

a8 Moins de la moitié de la journée (Passez a DEP_END)
NSP, R (Passez a DEP_END)

Combien de fois vous étes-vous senti(e) de cette fagon pendant ces 2 semaines?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Tous les jours

2 Presque tous les jours

3 Moins souvent (Passez a DEP_END)
NSP, R (Passez a DEP_END)
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DEP_Q19 Pendant ces 2 semaines, éprouviez-vous toujours de la fatigue ou un manque
DPS 19 d’énergie?

1 Oui (PHRASE CLE = Sentiments de fatigue)
2 Non
NSP, R (Passez & DEP_END)

DEP_Q20 Avez-vous pris du poids, perdu du poids ou gardé presque le méme poids?
DPS_20

Pris du poids (PHRASE CLE = Gain de poids)

Perdu du poids (PHRASE CLE = Perte de poids)

Gardé presque le méme poids (Passez a DEP_Q22)

Suivait un régime alimentaire  (Passez a DEP_Q22)

NSP, R (Passez a DEP_END)

A WN P

DEP_Q21A Combien de livres ou de kilogrammes avez-vous [pris/perdu]?
DPS_21A INTERVIEWEUR : N'inscrivez que le nombre.

|| Poids
(MIN : 1) (MAX : 99)
NSP, R (Passez a DEP_Q22)

Nota : Si DEP_Q20 = 1, utilisez « pris ».
Sinon, utilisez « perdu ».

DEP_N21A INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?
DPS_21B

1 Livres
2 Kilogrammes
(NSP, R n’est pas possible)

DEP_E21A Une réponse inhabituelle a été inscritey, S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification av2c averdissement si (DEP_Q21A > 20 et DEP_N21A=1ou
DEP_Q21A >9 et DEP_N21A = 1DQ),

DEP_Q22 Avez-vous eu plus de ifsiciité que d’habitude a trouver le sommeil?
DPS 22
1 Oui (PHRASE CLE = Difficulté & dormir)
2 Non (Passez a DEP_Q24)
NSP.R (Passez a DEP_END)
DEP_Q23 Combian de ‘ais cela s’est-il produit?
DPS 23 INTERV:EWEUR : Lisez les catégories au répondant.
! Chaque nuit
2 Presque chaque nuit
2 Moins souvent
NSP, R (Passez a DEP_END)
DEP_Q24 Avez-vous eu beaucoup plus de difficulté a vous concentrer que d’habitude?
DPS 24
1 Oui (PHRASE CLE = Difficulté & vous concentrer)
2 Non
NSP, R (Passez a DEP_END)

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, 206



DEP_Q25 Pendant ces périodes, les gens se sentent parfois abattus ou sentent qu’ils ne

DPS_25 valent rien. Avez-vous éprouvé ces sentiments?
1 Oui (PHRASE CLE = Sentiments d’étre abattu)
2 Non
NSP, R (Passez a DEP_END)
DEP_Q26 Avez-vous beaucoup songé a la mort, soit a la votre, soit a celle d’une autre
DPS_26 personne ou a la mort en général?
1 Oui (PHRASE CLE = Pensées sur la mort)
2 Non
NSP, R (Passez a DEP_END)
DEP_C27 Si la réponse est «Oui» aux questions DEP_Q19, DEP_Q22, DEP_Q24, DEP_Q25au
DEP_Q26, ou « Pris du poids» ou « Perdu du poids » a la question DEP_Q20,.nassez a
DEP_R27.

Sinon, passez a DEP_END.

DEP_R27 Si je résume ce que vous m’avez dit, au cours des 12 derniers/mcis; pendant
2 semaines consécutives, vous avez perdu presque tout intérdt pour la plupart des
choses, et vous avez éprouvé d’autres choses comme (P{'RASES CLES).
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DEP_Q27 Pendant combien de semaines, en tout, avez-vous‘3pirouve ces sentiments au
DPS_27 cours des 12 derniers mois?

L] Semaines

(MIN : 2 MAX : 53)

NSP, R (Passez a DEP_END)
DEP_C28 Si DEP_Q27 > 51, passez a DEP_ENR.

Sinon, passez a DEP_Q28.
DEP_Q28 Pensez aux 2 derniéres semainas consécutives pendant lesquelles vous avez
DPS 28 éprouvé ces sentiments, Durant quel mois était-ce?

1 janvier 7 juillet

2 février 8 aoat

3 mars 9 septembre

4 avri! 10 octobre

5 Ma! 11 novembre

6 iuin 12 décembre

AMSP, R

DEP_END

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, 207



Pensées suicidaires et tentatives de suicide (SUI) Contenu optionnel
sélectionné par les
SUl BEG régions de : Ontario,
B Alberta, Colombie-
SUI_C1A Si (fait SUI bloc = 1), passez a SUI_C1B. Britannique et Territoires
Sinon, passez a SUI_END. du Nord-Ouest
SUl_C1B Si l'interview par procuration ou I'adge < 15, passez a SUI_END.
Sinon, passez a SUI_R1.
SUI_R1 Les questions qui suivent abordent un sujet délicat, le suicide.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
SuUl_Q1 Avez-vous déja sérieusement songé a vous suicider ou a vous donner la inort:
SuUl_1
1 Oui
2 Non (Passez a SUI_END)
NSP, R (Passez a SUI_END)
SUI_Q2 Est-ce que cela s’est produit au cours des 12 derniers mois?
SuUl_2
1 Oui
2 Non  (Passez a SUI_END)
NSP, R (Passez a SUI_END)
SUI_Q3 Avez-vous déja tenté de vous suicider ou essayé de'vous donner la mort?
SUL_3
1 Oui
2 Non (Passez a SUI_END)
NSP, R (Passez a SUI_END)
SUl_Q4 Est-ce que cela s’est produit au vaurs des 12 derniers mois?
SuUl_4
1 Oui
2 Non {(Rassez a SUI_END)
NSP, R \Zassez a SUL_END)
SUI_Q5 Avez-vous vu ¢4 consulté un professionnel de la santé aprés votre
SUIl_ 5 tentative de suicide?

INTERVIEVVEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 oud
2 INon (Passez a SUI_END)
NSP, R (Passez a SUI_END)
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SUl_Q6 Qui avez-vous consulté?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses

appropriées.
SUI_6A 1 Médecin de famille ou omnipraticien
SuUI_6B 2 Psychiatre
SUl_6C 3 Psychologue
SUl_6D 4 Infirmiére (infirmier)
SUI_6E 5 Travailleur ou travailleuse sociale ou conseiller
SUI_6G 6 Conseiller religieux ou spirituel comme un prétre, un aumonier ou un rabbin
SUI_6H 7 Professeur ou orienteur
SUI_6F 8 Autre

NSP, R

SUI_END
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Etat de santé (SF-36) (SFR) Contenu optionnel sélectionné par

SFR_BEG

SFR_CO03

SFR_RO3A

SFR_RO03B

SFR_QO03
SFR_03

SFR_Q04
SFR_04

SFR_QO05
SFR_05

les régions de :
Terre—Neuye—et-Labrador, lle-du-
Prince-Edouard et Manitoba

Si (fait SFR bloc = 1), passez a SFR_RO03A.
Sinon, passez a SFR_END.

Bien que certaines questions pourraient vous paraitre répétitives, la prochaine section
porte sur une autre fagon d’établir I’état de santé.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Les questions visent a déterminer comment *VOUS2 AVOUS3 *SENTEZ et dans quelle
mesure A*VOUS1 APOUVEZ accomplir AVOS activités habituelles.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Je vais commencer par quelques questions sur les activités que AVCS nourr*lIEZ
avoir a faire au cours d’une journée normale. Est-ce que AVOTRE1 ((tau.de santé actuel
ALELAZ2 limite dans I'une des activités suivantes :

... dans les activités exigeant un effort physique important, coiamz courir, soulever des
objets lourds ou pratiquer des sports violents?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Beaucoup
2 Un peu
3 Pas du tout

NSP, R (Passez 4 SFR_END)

(Est-ce que AVOTRE1 état de santé a~tu=l *).ELA2 limite dans I'une des
activités suivantes :)

... dans les activités modérées, camme déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux
quilles ou au golf?
INTERVIEWEUR : Lisez lez:catéysries au répondant.

1 Beaucoup

2 Un peu

3 Pas du fout
NSP, R

(Est-ce que:AVOTRE1 état de santé actuel ALELA2 limite dans I'une des
activit<s suivantes :)

£ pour soulever ou transporter des sacs d’épicerie?

1 Beaucoup

Z Un peu

3 Pas du tout
NSP, R
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SFR_QO06
SFR_06

SFR_QO07
SFR_07

SFR_QO08
SFR_08

SFR_Q09
SFR_09

SFR_Q10
SFR_10

(Est-ce que "VOTRE1 état de santé actuel *LELA2 limite dans I'une des
activités suivantes :)

... pour monter plusieurs étages a pied?

1 Beaucoup

2 Un peu

3 Pas du tout
NSP, R

(Est-ce que AVOTRE1 état de santé actuel *LELA2 limite dans I'une des
activités suivantes :)

... pour monter un seul étage a pied?

1 Beaucoup

2 Un peu

3 Pas du tout
NSP, R

(Est-ce que AVOTRE1 état de santé actuel *LELA2 limite dans\''une’des
activités suivantes :)

... pour AVOUS3 pencher, "VOUS3 mettre a genoux au2VOUS4 accroupir?
1 Beaucoup
2 Un peu
3 Pas du tout
NSP, R

(Est-ce que *VOTRE1 état de santé-acuiiei-*LELA2 limite dans I'une des
activités suivantes :)

... pour faire plus d'un kilomatre\a pied?

1 Beaucoup

2 Un peu

3 Pas du tout
NSP, R

(Est-ce que-AVOTRE1 état de santé actuel *LELA2 limite dans I'une des
activités suivantes :)

... pourfaire plusieurs coins de rue a pied?

Beaucoup
uUn peu
Pas du tout
NSP, R

N -
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SFR_Q11
SFR_11

SFR_Q12
SFR_12

SFR_Q13
SFR_13

SFR_Q14
SFR_14

SFR_Q15
SFR_15

SFR_Q16
SFR_16

(Est-ce que *"VOTRE1 état de santé actuel *LELA2 limite dans I'une des
activités suivantes :)

... pour marcher d'un coin de rue a I'autre?

1 Beaucoup

2 Un peu

3 Pas du tout
NSP, R

(Est-ce que AVOTRE1 état de santé actuel *LELA2 limite dans I'une des
activités suivantes :)

... pour prendre un bain ou AVOUS4 habiller?

1 Beaucoup

2 Un peu

3 Pas du tout
NSP, R

Voici maintenant quelques questions portant sur les difficulies'que *VOUS2
AAVEZ eues au travail ou dans A*VOS autres activités quclidienrnzs. Au cours des 4
derniéres semaines, a cause de *VOTRE1 état de santé phyaique, AAVEZ-VOUS_T :

... dii consacrer moins de temps a AVOTRE1 travai. .04 a ua‘autres activités?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Au cours des 4 derniéres semaines;a cause de AVOTRE1 état de santé
physique, AAVEZ-VOUS_T :

... accompli moins de chose: *QUE *VOUS1 aur*lEZ voulu?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au cours des 4 Jerniéres semaines, a cause de "VOTRE1 état de santé
physigue,) AAVEZ-*VOUS_T :

... été limité’ = dans la nature de *VOS taches ou de *VOS autres activités?

1 Qui
2 Non
NSP, R

(Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de "VOTRE1 état de santé
physique,) "AVEZ-*VOUS T :

... eu de la difficulté a accomplir AVOTRE1 travail ou A*VOS autres activités (par exemple,
AVOUSG6 a-t-il fallu fournir un effort supplémentaire)?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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SFR_Q17 Les questions suivantes portent sur les difficultés que AVOUS2 *AVEZ éprouvées

SFR_17 au travail ou dans *VOS autres activités quotidiennes a cause de I'état de *VOTRE1 moral
(comme le fait de AVOUS3 sentir déprimé”e ou anxi*EUX. Au cours des 4 derniéres
semaines, a cause de I’état de AVOTRE1 moral, *"AVEZ-*VOUS T :

... di consacrer moins de temps a AVOTRE1 travail ou a d'autres activités?

1 Oui
2 Non
NSP
R (Passez a SFR_END)
SFR_Q18 Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de ’état de AVOTRE1 moral,
SFR_18 AAVEZ- AVOUS T:

... accompli moins de choses *QUE AVOUS1 aur*IEZ voulu?

1 Oui
2 Non
NSP, R
SFR_Q19 (Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de |'état de ZVOTKRE1 moral,)
SFR_19 AAVEZ-VOUS_T :

... fait AVOTRE1 travail ou AVOS autres activités avac'moins de soin qu'a I'habitude?

1 Oui
2 Non
NSP, R
SFR_Q20 Au cours des 4 derniéres semaines; dans-guelle mesure AVOTRE1 état physique
SFR_20 ou moral a-t-il nui a AVOS activités vociaies habituelles avec la famille, des amis, des

voisins ou des groupes?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégeiies au répondant.

Pas du tout
Un peu
Moyennemeént
Beaucoup
Enorménént
NSP.R

abhwNPE

SFR_Q21 Au corrs dey 4 derniéres semaines, AAVEZ-*VOUS_T éprouvé des
SFR_21 doulewr=.nhysiques?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Aucune douleur
Douleurs trés légéres
Douleurs légéres
Douleurs moyennes
Douleurs intenses
Douleurs trés intenses
NSP, R

oOuUh WIOR
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SFR_Q22
SFR_22

SFR_R23

SFR_Q23
SFR_23

SFR_Q24
SFR_24

SFR_Q25
SFR_25

Au cours des 4 derniéres semaines, dans quelle mesure la douleur a-t-elle nui a
AVOS activités habituelles (au travail comme a la maison)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Pas du tout
Un peu
Moyennement
Beaucoup
Enormément
NSP, R

gabhwN -

Les questions qui suivent portent sur la fagon dont AVOUS2 AVOUS4 AETES sent”e et
comment les choses se sont passées pour *VOUSS5 au cours des 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, donnez la réponse qui s’approche le plus de la fagondont AVOUS2
AVOUS4 AETES senti”e.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence *"VOUS4 "ETE&-*YOUS1
senti®e :

... plein*e d'entrain (de pep)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, R

o wWNBE

(Au cours des 4 derniéres semairies)) a quelle fréquence AAVEZ-"VOUS_T été :)

... trés nervAEUX?
INTERVIEWEUR : Lisez les caiegoiies au répondant.

Tout le temps

La plupart du wni3s
Souvent
Quelgueiais
Rarameant

Jamais

NSP,\R

UL WNPE

(Au cours des 4 derniéres semaines,) a quelle fréquence AVOUS4 "ETES-"VOUS1
sentif2 ;)

~< si déprimé”e que rien ne pouvait AVOUS6 remonter le moral?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, R

OOUThh WN PP
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SFR_Q26 (Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence *VOUS4 *ETES-*VOUS1
SFR_26 sentite ;)

... calme et serein*e?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, R

UL WNPE

SFR_Q27 (Au cours des 4 derniéres semaines,) a quelle fréquence *AVEZ-VOUS_T eu.)
SFR_27
... beaucoup d'énergie?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, R

U WN P

SFR_Q28 Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence*VOUS4 "ETES-*VOUS1
SFR_28 senti®e :

... triste et abattu”e?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, R

U~ WN P

SFR_Q29 (Au cours des 4-de.niéres semaines, a quelle fréquence *VOUS4 *"ETES-VOUS1
SFR_29 senti®e:)

... épuisé 2 et vidéte?

Caut le temps

va plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, R

OO DON
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SFR_Q30
SFR_30

SFR_Q31
SFR_31

SFR_Q32
SFR_32

SFR_Q33
SFR_33

Nota :

(Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence *VOUS4 *"ETES-VOUS1
sentite ;)

... heur*EUX?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, R

UL WNPE

(Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence *VOUS4 *ETES-VO!l.51
sentite :)

... fatigué”e?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, R

OO WN P

Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence *VOTRE1 état physique ou
moral a-t-il nui a AVOS activités sociales (camine visiter des amis ou des parents
proches)?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, R

U~ WN P

J'aimerais maintenunt ¢ue vous choisissiez la réponse qui indique le mieux la
mesure dans.laqgielle les énoncés que je vais vous lire s'appliquent a AVOUS2.

Il me sem'e que [je/FNAME] tombe malade un peu plus facilement que les autres.
INTERVIEWEYR : Lisez les catégories au répondant.

Tout a fait vrai
Plutét vrai

Pas certain®e
Plutot faux
Tout a fait faux
NSP, R

Ol .o W /O -~

Si interview sans procuration, utiliser « je ».
Sinon, utiliser « "FNAME ».
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SFR_Q34 (J'aimerais maintenant que vous choisissiez la réponse qui indique le mieux la
SFR_34 mesure dans laquelle les énoncés que je vais vous lire s'appliquent a A*VOUS2.)

[Je/FNAME] [suis/est] en aussi bonne santé que les gens [que je/qu’il(elle)]
[connais/connait].
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Tout a fait vrai
Plutét vrai

Pas certain®e
Plutot faux
Tout a fait faux
NSP, R

gabhwNBE

Nota : Si interview sans procuration, utilisez « je » et « suis » et « que je » et « connaig ».
Si interview par procuration et sexe = « masculin » utilisez « "FNAME » et « ast » et « qu'il » et
« connait ».
Sinon, utilisez « "FNAME » et « est » et « qu’elle » et « connait ».

SFR_Q35 (J'aimerais maintenant que vous choisissiez la réponse qui ingique 2 mieux la
SFR_35 mesure dans laquelle les énoncés que je vais vous lire s'appiouenia AVOUS2.)

[Je/FNAME] [m’attends/s’attend] a ce que [ma/sa] santé se Gateriore.

Tout a fait vrai
Plutbt vrai

Pas certain™e
Plutot faux
Tout a fait faux
NSP, R

abhwNPE

Nota : Si interview sans procuration, utilisez «ie »'et « m'attends » et « ma ».
Sinon, utilisez « "FNAME » et « siattend’» et « sa ».

SFR_Q36 (J'aimerais maintenant que vous choisissiez la réponse qui indique le mieux la
SFR_36 mesure dans laquelle les énoi:cés que je vais vous lire s'appliquent a A*VOUS2.)

[Ma/Sa] santé est exce'lente.

Tout adfaiwwvrai
Plut&tarai

Pa: certain™e
Plutoyfaux
Caut A fait faux
WSP, R

gabhwnN B

Nota : Siinterview sans procuration, utilisez « Ma ».
Sihon, utilisez « Sa ».

SFR_END
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Acceés aux services de soins de santé (ACC) Contenu thématique, sauf
Nunavut, Yukon et
ACC_BEG Territoires du Nord-Ouest

ACC C1 Si (fait ACC bloc = 2), passez a ACC_END.
Sinon, passez a ACC_C2.

ACC _C2 Si interview par procuration ou I'age < 15, passez a ACC_END.
Sinon, passez a ACC_R10.

ACC_R10 Les prochaines questions portent sur I'utilisation de divers soins de santé.
Je vais commencer par vous poser des questions sur votre expérience dans
I'obtention de soins de santé d’'un médecin spécialiste, comme un cardiologe,
un allergologue, un gynécologue ou un psychiatre (excluant un optométriste).
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

ACC_Q10 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu besoin de visiter un ri:éaucii
ACC_10 spécialiste pour un diagnostic ou une consultation?
1 Oui
2 Non (Passez a ACC_R20)
NSP, R (Passez a ACC_R20)
ACC Q11 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja énrciivé)des difficultés a obtenir
ACC_11 les soins pour lesquels vous aviez besoin d’un iné-'ecin spécialiste pour un diagnostic ou

une consultation?

1 Oui
2 Non (Passez &) ACC_R20)
NSP, R (Passez o, ACC_R20)
ACC Q12 Quel genre de difficultés avez-vuus éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez'wutes les réponses appropriées.

ACC_12A 1 Difficulté a étre r&idrewvers le spécialiste
ACC_12B 2 Difficulté a ohterix Grrrendez-vous
ACC_12C 3 Absence de speviaiiste dans la région
ACC_12D 4 A attendi trop.lengtemps - entre I'obtention du rendez-vous et la visite
ACC_12E 5 A attenidu rop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son cabinet)
ACC_12F 6 Proiicimcs - de transport
ACC_12G 7 Prouxléine - de langue
ACC_12H 8 Codt
ACC 12| 9 ~esponsabilités personnelles ou familiales
ACC_12J 1Q Létérioration générale de la santé
ACC_12K o Rendez-vous annulé ou reporté par le spécialiste
ACC_12L 12 Attend toujours la visite
ACC_12M 13 Incapable de sortir de son domicile a cause d’un probleme de santé
ACC_12N 14 Autre - Précisez
NSP, R

ACC_C12s Si ACC_Q12 <>14, passez a ACC_R20.
Sinon, passez a ACC_Q12S.

ACC _Q12s INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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ACC_R20

ACC_Q20
ACC_20

ACC_Q21
ACC_21

ACC_Q22

ACC_22A
ACC_22B
ACC_22C
ACC_22D
ACC_22E
ACC_22F
ACC_22G
ACC_22H
ACC_22

ACC_22J

ACC_22K
ACC_22L
ACC_22M
ACC_22N
ACC_220

ACC_C22S

ACC_Q22S

ACC_R30

ACC_Q30
ACC_30

Les questions qui suivent portent sur toute chirurgie non urgente dont vous pouviez avoir
eu besoin, telle qu’une chirurgie cardiaque, une chirurgie aux articulations comme les
genoux ou la hanche, une césarienne et une opération pour les cataractes, excluant les
chirurgies au laser pour les yeux.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu besoin d’une chirurgie non urgente?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_R30)
NSP, R (Passez a ACC_R30)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja éprouvé des difficultés a obtenir
une chirurgie dont vous aviez besoin?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_R30)
NSP, R (Passez a ACC_R30)

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Difficulté a obtenir un rendez-vous avec le chirurgien
Difficulté a obtenir un diagnostic

A attendu trop longtemps - pour un test diagnoatigue

A attendu trop longtemps - qu'un lit se libérg a I'hiépital

A attendu trop longtemps - pour la chirurgie

Service non disponible - dans la régicn

Problémes - de transport

Probléeme - de langue

Codt

10 Responsabilités personnelles wu faimiliales

11 Détérioration générale dey'a samé

12 Rendez-vous annulé c¢'i1 reporie par le chirurgien ou I'hopital
13 Attend toujours la chirurgie

14 Incapable de sortir de sen domicile a cause d’'un probléeme de santé
15 Autre - Précisez

NSP, R

OCO~NOOOUITA WNPF

Si ACC_Q22 <> 15, passez a ACC_R30.
Sinon, passez.2,ACC_Q22S.

INTERVIEWEYR : Précisez.

(8U.esnaces)
NEP, R

Maintenant quelques questions au sujet des examens d’imagerie par résonance
magnétique (IRM), des examens de tomodensitométrie (CT-SCAN) et des angiographies
non effectués en situation d’urgence.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu besoin d’un de ces tests?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_R40)
NSP, R (Passez a ACC_R40)
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ACC_Q31
ACC_31

ACC_Q32

ACC_32A
ACC_32B
ACC_32C
ACC_32D
ACC_32E
ACC_32F
ACC_32G
ACC_32H
ACC_32|

ACC_32J

ACC_32K
ACC_32L
ACC_32M
ACC_32N

ACC_C32S

ACC_Q32S

ACC_RA40

ACC_Q40
ACC_40

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja éprouvé des difficultés a obtenir
les tests dont vous aviez besoin?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_R40)
NSP, R (Passez & ACC_R40)

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Difficulté a étre référé en vue d’obtenir le test

Difficulté & obtenir un rendez-vous

A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous

A attendu trop longtemps - avant de subir le test (p.ex., a son cabinet)
Service non disponible - au moment requis

Service non disponible - dans la région

Problémes - de transport

Probleme - de langue

Codt

10 Détérioration générale de la santé

11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problemes d’'information)

12 Attend toujours le test

13 Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un problérne/de santé
14 Autre - Précisez

NSP, R

OCO~NOOUITA WN P

Si ACC_Q32 <> 14, passez a ACC_ R40.
Sinon, passez a ACC_Q32S.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

J’aimerais que vous persiez inaintenant a vous-méme et aux membres de votre famille
vivant dans votre logeincnt

Les prochaines questiony portent sur votre expérience dans I'obtention de
renseignements‘ou de Conseils en matiére de santé au moment ou vous en aviez
besoin pour vous-méme ou un membre de votre famille vivant dans votre

logement.

INTERVIEWERUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cuir=.des 12 derniers mois, avez-vous eu besoin de renseignements ou
de conspils en matiére de santé pour vous-méme ou un membre de votre famille?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_R50)
NSP, R (Passez a ACC_R50)
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ACC_Q40A Qui avez-vous contacté lorsque vous avez eu besoin de renseignements ou de conseils en
matiére de santé pour vous-méme ou un membre de votre famille?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses

appropriées.
ACC_40A 1 Bureau du médecin?
ACC _40B 2 CLSC / Centre de santé communautaire?
ACC_40C 3 Clinique sans rendez-vous ?
ACC 40D 4 Ligne d’information téléphonique (p. ex., Télésoins, Info-Santé, HealthLinks,
Telehealth Ontario, HealthLink, Health-Line)?
ACC_40E 5 Salle d’urgence d’un hopital ?
ACC_40F 6 Autre service d’un hopital ?
ACC_40G 7 Autre - Précisez

NSP, R

ACC_C40AS SiACC_Q40A <> 7, passez a ACC_Q41.
Sinon, passez a ACC_Q40AS.

ACC_Q40AS INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, R
ACC_Q41 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja épicuvé aes difficultés a
ACC 41 obtenir des renseignements ou des conseils en(matier= de santé dont vous aviez besoin

pour vous-méme ou un membre de votre famille?

1 Oui
2 Non (Passez ¢ ACU_R50)
NSP, R (Passez'd ~EC_R50)
ACC_Q42 Avez-vous éprouvé des difficulids durant les heures « réguliéres » de bureau
ACC 42 (c’est-a-dire, de 9 h a 17 h, di* luixdi‘au vendredi)?

INTERVIEWEUR : Il est imnortaiit ce bien faire la distinction entre « Non » (N'a pas eu
de problémes) et « N'en 2, pas eu besoin durant cette période ».

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_Q44)
3 N’en aaz eu besoin durant cette période (Passez a ACC_Q44)
NSRP.R (Passez a ACC_Q44)
ACC_Q43 Quel g=anre o> difficultés avez-vous éprouvées?

INTERV:EWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

ACC 43A ! Difficulté a contacter un médecin ou une infirmiére

ACC _43B 2 N’avait pas de numéro de téléphone

ACC _43C 2 N’a pas eu de réponse

ACC 43D 4 A attendu trop longtemps avant de parler a quelqu’un

ACC_43E 5 N’a pas eu les renseignements ou instructions appropriés
ACC_43F 6 Probléme - de langue

ACC_43G 7 Ne savait pas ou aller / ou appeler / mal informé(e)

ACC_43H 8 Incapable de sortir de son domicile & cause d’un probleme de santé
ACC 43I 9 Autre - Précisez

NSP, R

ACC_C43s SiACC_Q43 <> 9, passez a ACC_Q44.
Sinon, passez a ACC_Q43S.
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ACC_Q43s INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, R
ACC Q44 Avez-vous éprouvé des difficultés a obtenir des renseignements ou des conseils
ACC_44 en matiére de santé en soirée et durant les fins de semaine (c’est-a-dire, de 17 h a

21 h, du lundi au vendredi, ou de 9 h a 17 h, les samedis et dimanches)?
INTERVIEWEUR : Il est important de bien faire la distinction entre « Non » (N'a pas eu
de problémes) et « N'en a pas eu besoin durant cette période ».

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_Q46)
3 N’en a pas eu besoin durant cette période (Passez a ACC_Q46)
NSP, R (Passez a ACC_Q45)
ACC_Q45 Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

ACC_45A 1 Difficulté a contacter un médecin ou une infirmiére

ACC_45B 2 N’avait pas de numéro de téléphone

ACC _45C 3 N’a pas eu de réponse

ACC 45D 4 A attendu trop longtemps avant de parler a quelguin

ACC_45E 5 N’a pas eu les renseignements ou instructions appropriés
ACC_45F 6 Probléme - de langue

ACC_45G 7 Ne savait pas ou aller / ou appeler / maldnformé(e)

ACC_45H 8 Incapable de sortir de son domicile a.cause d'un probleme de santé
ACC _45I 9 Autre - Précisez

NSP, R

ACC_C45S Si ACC_Q45 <> 9, passez a ACC_Q4¢
Sinon, passez a ACC_Q45S.

ACC_Q45S INTERVIEWEUR : Précisez

(80 espaces)

NSP, R
ACC_Q46 Avez-vous &prauve: des difficultés a obtenir des renseignements ou des
ACC _46 conseils e matiére de santé au milieu de la nuit?

INTERVIEWEYR : Il est important de bien faire la distinction entre « Non » (N'a pas eu
de prehlames) et « N'en a pas eu besoin durant cette période ».

d Oui

2 Non (Passez a ACC_R50)

2 N’en a pas eu besoin durant cette période (Passez a ACC_R50)
NSP, R (Passez a ACC_R50)
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ACC_Q47

ACC_47A
ACC_47B
ACC_47C
ACC_47D
ACC_47E
ACC_47F
ACC_47G
ACC_47H
ACC_47]

ACC_C47S

ACC_Q47S

ACC_R50

ACC_Q50A
ACC_50A

ACC_Q50
ACC_50

ACC_Q51
ACC_51

ACC_Q52
ACC_52

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Difficulté & contacter un médecin ou une infirmiére

N’avait pas de numéro de téléphone

N’a pas eu de réponse

A attendu trop longtemps avant de parler a quelqu’un

N’a pas eu les renseignements ou instructions appropriés
Probléme - de langue

Ne savait pas ou aller / ot appeler / mal informé(e)

Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléeme de santé
Autre - Précisez

NSP, R

O©CO~NOOOTAS WN P

Si ACC_Q47 <> 9, passez a ACC_R50.
Sinon, passez a ACC_QA47S.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Maintenant quelques questions au sujet de votre exréiience dans des situations ou vous
avez eu besoin de services de santé de routine coiixme un examen médical, un suivi
médical, ou des soins continus pour vous-mémg ou un»’'membre de votre famille vivant
dans votre logement.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour.continuer.

Avez-vous un médecin régulier?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Au cours des 12 derniers moic, avez-vous eu besoin de services de santé de
routine ou de suivi pour /saus-méme ou un membre de votre famille?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_R60)
NSP.R (Passez a ACC_R60)

Au covrs dey 12 derniers mois, avez-vous déja éprouvé des difficultés a obtenir
des sarices de santé de routine ou de suivi dont vous aviez besoin pour vous-méme ou
un mambre de votre famille?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_R60)
NSP, R (Passez a ACC_R60)

Avez-vous éprouvé des difficultés a obtenir ces soins durant les heures

« réguliéres » de bureau (c’est-a-dire, de 9 h a 17 h, du lundi au vendredi)?
INTERVIEWEUR : 1l est important de bien faire la distinction entre « Non » (N'a pas eu
de problémes) et « N'en a pas eu besoin durant cette période ».

1 Oui

2 Non (Passez a ACC_Q54)

3 N’en a pas eu besoin durant cette période (Passez a ACC_Q54)
NSP, R (Passez a ACC_Q54)
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ACC_Q53

ACC_53A
ACC_53B
ACC_53C
ACC_53D
ACC_53E
ACC_53F
ACC_53G
ACC_53H
ACC_53l

ACC_53J

ACC_53K
ACC_53L
ACC_53M

ACC_C53S

ACC_Q53S

ACC_Q54
ACC_54

ACC_Q55

ACC_55A
ACC_55B
ACC_55C
ACC_55D
ACC_55E
ACC_55F
ACC_55CG
ACC_55H
ACC_55|

ACC_55J

ACC_55K
ACC_55L
ACC_55M

ACC_C55S

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

1 Difficulté a contacter un médecin

2 Difficulté & obtenir un rendez-vous

3 N’'a pas de médecin personnel ou de famille

4 A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous

5 A attendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son cabinet)
6 Service non disponible - au moment requis

7 Service non disponible - dans la région

8 Problémes - de transport

9 Probléme - de langue

10 Colt

11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d., probléemes d'information)

12 Incapable de sortir de son domicile a cause d'un probleme de sante
13 Autre - Précisez

NSP, R

Si ACC_Q53 <>13, passez a ACC_Q54.
Sinon, passez a ACC_Q53S.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Avez-vous éprouvé des difficultés a obtenir.ces soins en soirée et durant les fins de
semaine (c’est-a-dire, de 17 h a 21 h, duiundi au vendredi, ou de 9 h a 17 h, les samedis et
dimanches)?

INTERVIEWEUR : Il est important de bien faire la distinction entre « Non » (N'a pas eu

de problémes) et « N'en a pas eu béscin durant cette période ».

1 Oui

2 Non (Passez a ACC_R60)

3 N’en a pas eu besoin.aurant cette période (Passez a ACC_R60)
NSP, R (Passez a ACC_R60)

Quel genre de ditiicultés avez-vous éprouvées?
INTERVIEWEURChoisissez toutes les réponses appropriées.

Diiiicuité a contacter un médecin

Difficy!té & obtenir un rendez-vous

Al'a_pas de médecin personnel ou de famille

Arattendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous

A attendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son cabinet)
Service non disponible - au moment requis

Service non disponible - dans la région

Problemes - de transport

Probleme - de langue

10 Coat

11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problémes d’information)

12 Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme de santé
13 Autre - Précisez

NSP, R

© 00 O JHh WN P

Si ACC_Q55 <> 13, passez a ACC_R60.
Sinon, passez a ACC_Q55S.
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ACC_Q55S

ACC_R60

ACC_Q60
ACC_60

ACC_Q61
ACC_61

ACC_Q62
ACC_62

ACC_Q63

ACC_63A
ACC_63B
ACC_63C
ACC_63D
ACC_B3E
ACC_63F
ACC_63G
ACC_63H
ACC_63|

ACC_63J

ACC_63K
ACC_63L
ACC_63M

ACC_C63S

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Les prochaines questions portent sur les situations ol vous ou un membre de votre
famille avez eu besoin de soins immédiats pour un probléme de santé mineur comme de la
fievre, des maux de téte, une foulure de la cheville, des vomissements ou des éruptions
cutanées.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, est-ce que vous ou un membre de votre famille
avez eu besoin de soins immédiats pour un probléme de santé mineur?

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

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja éprouvé des diificuiids a obtenir
les soins immédiats nécessaires pour un probléme de santé inineur pour vous-méme ou
un membre de votre famille?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_END;
NSP, R (Passez a ACC_ENND)

Avez-vous éprouvé des difficultés a obtenir.ces soins durant les heures

« réguliéres » de bureau (c’est-a-dire, de-2.h"a 17 h, du lundi au vendredi)?
INTERVIEWEUR : Il est important de bien faire la distinction entre « Non » (N'a
pas eu de problémes) et « N'en a pas-euhessin durant cette période ».

1 Oui

2 Non (Passez a ACC_Q64)

3 N’en a pas eu bescin durani cette période (Passez a ACC_Q64)
NSP, R (Passez a ACC_Q64)

Quel genre de difficuhisavez-vous éprouvées?
INTERVIEWEUR/: Choisissez toutes les réponses appropriées.

1 Diffiau!ta a contacter un médecin

2 Diiiicuité a obtenir un rendez-vous

3 N’a pas de médecin personnel ou de famille

4 A.attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous

5 Arattendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son cabinet)
5 Service non disponible - au moment requis

7 Service non disponible - dans la région

2 Problémes - de transport

9 Probleme - de langue

10 Coat

11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problémes d’information)

12 Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme de santé
13 Autre - Précisez

NSP, R

Si ACC_Q63 <> 13, passez a ACC_Q64.
Sinon, passez a ACC_Q63S.
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ACC_Q63S INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, R
ACC_ Q64 Avez-vous éprouvé des difficultés a obtenir ces soins en soirée et durant les
ACC_64 fins de semaine (c’est-a-dire, de 17 h a 21 h, du lundi au vendredi, ou de 9 h 4 17 h, les

samedis et dimanches)?
INTERVIEWEUR : Il est important de bien faire la distinction entre « Non » (N'a pas eu
de problémes) et « N'en a pas eu besoin durant cette période ».

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_Q66)
3 N’en a pas eu besoin durant cette période (Passez a ACC_Q66)
NSP, R (Passez a ACC_Q6A)
ACC_Q65 Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

ACC_65A 1 Difficulté a contacter un médecin

ACC_65B 2 Difficulté a obtenir un rendez-vous

ACC_65C 3 N’a pas de médecin personnel ou de famille

ACC_65D 4 A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un renaaz-vous
ACC_65E 5 A attendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son cabinet)
ACC_B65F 6 Service non disponible - au moment requis

ACC_65G 7 Service non disponible - dans la région

ACC_65H 8 Problemes - de transport

ACC_65I 9 Probléme - de langue

ACC_65J 10 Colt

ACC_65K 11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d.s~probisines d’information)

ACC_65L 12 Incapable de sortir de son dorvicile’a cause d'un probléeme de santé
ACC_65M 13 Autre - Précisez

NSP, R

ACC_C65S Si ACC_Q65 <> 13, passaz a ACC_Q66.
Sinon, passez a ACC (535S

ACC_Q65S INTERVIEWEUR" Frécisez.

(80 espacer) N\

NSP, R
ACC_Q66 Avez.vous éprouvé des difficultés a obtenir ces soins au milieu de la nuit?
ACC_66 INTERVIEWEUR : 1l est important de bien faire la distinction entre « Non » (N'a pas eu de
pruoblémes) et « N'en a pas eu besoin durant cette période ».
1 Oui
2 Non (Passez a ACC_END)
3 N’en a pas eu besoin durant cette période (Passez a ACC_END)
NSP, R (Passez a ACC_END)
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ACC_Q67

ACC_67A
ACC_67B
ACC_67C
ACC_67D
ACC_67E
ACC_B7F
ACC_67G
ACC_67H
ACC_67I

ACC_67J

ACC_67K
ACC_67L
ACC_67M

ACC_C67S

ACC_Q67S

ACC_END

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Difficulté & contacter un médecin

Difficulté & obtenir un rendez-vous

N’'a pas de médecin personnel ou de famille

A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous

A attendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son
cabinet)

6 Service non disponible - au moment requis

7 Service non disponible - dans la région

8 Problémes - de transport

9 Probléme - de langue

10 Coat

11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problémes d’information)

12 Incapable de sortir de son domicile a cause d’un probleme de santé
13 Autre - Précisez

NSP, R

abhwhNPE

Si ACC_Q67 <> 13, passez a ACC_END.
Sinon, passez a ACC_Q67S.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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Temps d’attente (WTM) Contenu thématique, sauf

WTM_BEG

WTM_CO01

WTM_C02

WTM_CO03

WTM_R1

WTM_CO04

WTM_QO01
WTM_01

WTM_Q02
WTM_02

Nota :

Nunavut, Yukon et
Territoires du Nord-Ouest

Si (fait WTM block = 1), passez a WTM_CO02.
Sinon, passez a WTM_END.

Si interview par procuration ou I'age < 15, passez a WTM_END.
Sinon, passez a WTM_CO03.

Si ACC_Q10 = 2 (n’ai pas besoin de visiter un médecin spécialiste) et
ACC_Q20 = 2 (n’ai pas besoin de chirurgie non urgente) et
ACC_Q30 = 2 (n'ai pas besoin d'un test), passez a WTM_END.

Sinon, passez a WTM_RL1.

Maintenant quelques questions supplémentaires qui portent sur votra expérience
en vue de I'obtention de services de santé.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si ACC_Q10 = 2 (n’ai pas besoin de visiter un médecin spécialiste; passez a WTM_C16.
Sinon, passez a WTM_QO1.

Vous avez dit que vous avez eu besoin de visiter un‘medecin spécialiste,
comme un cardiologue, un allergologue, un gynécolsgue ou un psychiatre.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu'bescirn de visiter un médecin spécialiste
pour un diagnostic ou une consultation sevapnortant a un nouveau probléme de santé?

1 Oui
2 Non (Passeza WiM_T1lob)
NSP, R (Passez a WTi1 _C16)

Pour quel genre de probléme.de 'santé?

Si vous en avez eu plusicurs, pensez a votre plus récente visite.
INTERVIEWEUR : Lisez =5 catégories au répondant.

Maladie/du c~eur ou accident cérébrovasculaire (ACV)
Cancer

Asthiic-2u autre probléme respiratoire

Artorite ou rhumatisme

Cataractes ou autre maladie de I'oeil

wiaiadie ou trouble mentale

Idaladie de la peau

[Probléme gynécologique/blanc]

Autre - Précisez

NSP, R

O NS WN P

Si le sexe = féminin, utilisez « Probléeme gynécologique » en WTM_QO02, catégorie 8.
Sinon, utilisez blanc.
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WTM_E02

WTM_C02S

WTM_Q02S

WTM_Q03
WTM_03

WTM_QO04
WTM_04

WTM_QO05
WTM_05

WTM_Q06

WTM_06A
WTM_06B
WTM_06C
WTM_06D
WTM_06E
WTM_06F
WTM_06C
WTM_06H
WTM_06l

WTM_06J

WTM_06K
WTM_06L
WTM_06M

WTM_C06S

Une réponse vide a été choisie. S.V.P. retournez et corrigez.
Déclenchez une vérification avec rejet si WTM_QO02 = 8 et sexe = masculin.

SiWTM_Q02 =9, passez a WTM_QO02S.
Sinon, passez a WTM_QO03.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Avez-vous été référé”e par:
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... votre médecin de famille?
2 ... un autre spécialiste?
3 ... un autre professionnel de la santé?
4 N'ai pas eu besoin d'étre référé(e)
NSP, R

Avez-vous déja eu votre visite chez le médecin spécialisia?

1 Oui
2 Non (Passez a WTM_QO08A)
NSP, R (Passez a WTM_QO08A)

A propos de cette visite, avez-vous éproué quelque difficulté que ce soit a
rencontrer le spécialiste?

1 Oui
2 Non (Rassez’a WTM_QO7A)
NSP, R (Passez a WTM_QO7A)

Quel genre de difficultés avez vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissaz toutes les réponses appropriées.

La question ACC_Q12 posse plus tét, porte sur les difficultés en général a obtenir les soins d'un
médecin spécialiste.Cefie question (WTM_QO06) se rapporte aux difficultés éprouvées lors de la
plus récente visitexoour un nouveau probleme de santé.

Diiiicuité a étre référé vers le spécialiste

Difficy!té & obtenir un rendez-vous

Ahsence de spécialiste dans la région

Arattendu trop longtemps - entre I'obtention du rendez-vous et la visite
A attendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son cabinet)
Problémes - de transport

Probléme - de langue

Co0t

Responsabilités personnelles ou familiales

10 Détérioration générale de la santé

11 Rendez-vous annulé ou reporté par le spécialiste

12 Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme de santé
13 Autre - Précisez

NSP, R

© 00 O JHd WN P

SiWTM_QO06 = 13, passez a WTM_QO06S.
Sinon, passez a WTM_QO7A.
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WTM_QO06S

WTM_QO7A
WTM_07A

Nota :

WTM_NO7B
WTM_07B

WTM_EOQO7B

WTM_QO8A
WTM_08A

Nota :

WTM_NO8SB
WTM_08B

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Combien de temps avez-vous attendu entre le moment ou [vous et votre médecin

avez décidé que vous devriez rencontrer un spécialiste/vous et votre professionnel de la
santé avez décidé que vous devriez rencontrer un spécialiste/le rendez-vous a été fait] et
le moment ou vous avez visité le spécialiste?

INTERVIEWEUR : Posez des questions supplémentaires pour avoir la réponse la plus précise
possible.

LIl (3espaces)
(MIN : 1) (MAX : 365)
NSP, R (Passez a WTM_Q10)

Si WTM_QO03 =1 ou 2, utilisez « vous et votre médecin avez décidé que.voids

devriez rencontrer un spécialiste ».

SiWTM_QO03 = 3, utilisez « vous et votre professionnel de la santéavez!écidé que vous devriez
rencontrer un spécialiste ».

Sinon, utilisez « le rendez-vous a été fait ».

INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.

1 Jours
2 Semaines
3 Mois

(NSP, R pas permis)
Un nombre inhabituel a été inscrit. S.%.Fuwcoafirmez.

Déclenchez une vérification avecwavertissement si (WTM_QO07A > 31 et WTM_NO7B = 1) ou
(WTM_QO7A > 12 et WTM_NG7B =2) ou (WTM_QO7A > 18 et WTM_NO7B = 3).

Passez a WTM_Q10
Combien de temps avuz-rrous attendu depuis [vous et votre médecin

avez décidé que‘vous devriez rencontrer un spécialiste/vous et votre professionnel de la
santé avez déciu® que vous devriez rencontrer un spécialiste/le rendez-vous a été fait?

INTERVIEWELIR : FPosez des questions supplémentaires pour avoir la réponse la plus précise

possible.

|_|_!"n2.espaces)
(MIN%. 1, (MAX : 365)
NSP, R (Passez a WTM_Q10)

SYWTM_QO03 = 1 ou 2, utilisez « vous et votre médecin avez décidé que vous devriez rencontrer
un spécialiste ».

Si WTM_QO03 = 3, utilisez « vous et votre professionnel de la santé avez décidé que vous devriez
rencontrer un spécialiste ».

Sinon, utilisez « le rendez-vous a été fait ».

INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.

1 Jours
2 Semaines
3 Mois

(NSP, R pas permis)
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WTM_E08B

WTM_Q10
WTM_10

Nota :
WTM_Q11A

WTM_11A

WTM_N11B
WTM_11B

WTM_E11B

WTM_Q12
WTM_12

WTM_Q13

WTM_13A
WTM_13B
WTM_13C

WTM_C13S

WTM_Q13S

Un nombre inhabituel a été inscrit. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_QO08A > 31 et WTM_NO8B = 1) ou
(WTM_QO08A > 12 et WTM_NO08B = 2) ou (WTM_QO8A > 18 et WTM_NO08B = 3).

Selon vous, ce temps d'attente [était-il :/est-il :]
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Il est important de bien faire la distinction
entre « Sans opinion » et « NSP ».

1 ... acceptable? (Passez a WTM_Q12)
2 ... inacceptable?
3 Sans opinion

NSP, R

Si WTM_QO04 = 1, utilisez « était-il ».
Sinon, utilisez « est-il ».

Dans ce cas, quel temps d'attente considériez-vous acceptable?
LIl (3 espaces)

(MIN: 1) (MAX : 365)

NSP, R (Passez a WTM_Q12)

INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.

1 Jours
2 Semaines
3 Mois

(NSP, R pas permis)
Un nombre inhabituel a été inscrit. S.¥.Fuwconfirmez.

Déclenchez une vérification avecavertissement si (WTM_Q11A > 31 et WTM_N11B =1) ou
(WTM_Q11A > 12 et WTM_NZ1B =2y ou (WTM_Q11A > 18 et WTM_N11B = 3).

Votre rendez-vous a-t-il.4té aiinulé ou reporté a un moment ou a un autre?

1 Oui
2 Non (Passez a WTM_Q14)
NSP, R (Passez a WTM_Q14)

A-t-il été annu'é ou reporté par :
INTERVIEWEYR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses
approprides,

1 ... vVous-méme?

2 ... le spécialiste?

2 Autre - Précisez
NSP, R

SiWTM_Q13 = 3, passez a WTM_Q13S.
Sinon, passez a WTM_Q14.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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WTM_Q14
WTM_14

WTM_Q15

WTM_15A
WTM_15B
WTM_15C
WTM_15D
WTM_15E
WTM_15F
WTM_15G
WTM_15H
WTM_15I

WTM_15J
WTM_15K
WTM_15L

WTM_C15S

WTM_Q15S

WTM_C16

WTM_Q16
WTM_16

Nota :

WTM_E16

Pensez-vous qu’il y a eu des conséquences sur votre santé ou d’autres aspects de
votre vie parce que vous avez di attendre pour ce rendez-vous?

1 Oui
2 Non (Passez a WTM_C16)
NSP, R (Passez 8 WTM_C16)

Quelle(s) conséquence(s) cette attente a-t-elle eue(s) sur votre vie?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

1 Inquiétude, anxiété, stress

2 Inquiétude ou stress parmi la famille ou les amis

3 Douleur

4 Problemes reliés aux activités quotidiennes (par ex., s’habiller, conduire)
5 Perte d'emploi

6 Perte de revenu

7 Dépendance accrue a I'égard des parents ou des amis
8 Usage accru de médicaments en vente libre

9 Détérioration générale de la santé, aggravation de I'état
10 Amélioration de I'état de santé

11 Problémes de relations personnelles

12 Autre - Précisez

NSP, R

SIiWTM_Q15 =12, passez a WTM_Q15S.
Sinon, passez a WTM_C16.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Si ACC_Q20 = 2 (n’ai pas besqain de cairurgie non urgente), passez a WTM_C30.
Sinon, passez a WTM_Q16

Vous avez dit qu’au cowr=.des 12 derniers mois vous avez eu besoin de
chirurgie non urgente.

De quel genre(dechirurgie avez-vous eu besoin? Si vous en avez eu plusieurs au cours

des 12 derriors muis, pensez a la plus récente.
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Shirurgie cardiaque

Chirurgie reliée a un cancer

Chirurgie de remplacement de la hanche ou du genou
Opération pour les cataractes ou autre chirurgie de I'oeil
[Hystérectomie (ablation de I’'utérus)/blanc]

Ablation de la vésicule biliaire

Autre - Précisez

NSP, R

~NO TR ON P

Si sexe = féminin, utilisez « Hystérectomie (ablation de l'utérus) » en WTM_Q16.
Sinon, utilisez blanc.

Une réponse vide a été choisie. S.V.P. retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si WTM_Q16 = 5 et sexe = Masculin.
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WTM_C16S

SiWTM_Q16 =7, passez a WTM_Q16S.
Sinon, passez a WTM_Q17.

WTM_Q16S  INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)
NSP, R
WTM_Q17 Avez-vous déja eu cette chirurgie?
WTM_17
1 Oui
2 Non (Passez a WTM_Q22)
NSP, R (Passez a WTM_Q22)
WTM_Q18 Avez-vous di passer au moins une nuit comme patient”e a I'hépital por:r.cette
WTM_18 chirurgie?
1 Oui
2 Non
NSP, R
WTM_Q19 Avez-vous éprouvé des difficultés a obtenir cette chirurgie’
WTM_19
1 Oui
2 Non (Passez a WTM_Q21A)
NSP, R (Passez a WTM_Q21A)
WTM_Q20 Quel genre de difficultés avez-vous éprecuées?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées. La question ACC_Q22 posée
plus t6t porte sur les difficultés en générai.a sitenir une chirurgie dont vous aviez besoin. Cette
question (WTM_Q20) se rapporte aix difficdltés éprouvées lors de la plus récente chirurgie non
urgente.
WTM_20A 1 Difficulté a obtenir 1in rernidez-vous avec le chirurgien
WTM_20B 2 Difficulté a obtenir un.aiagnostic
WTM_20C 3 A attendu trop icngtemps - pour un test diagnostique
WTM_20D 4 A attendu trop lengtemps - qu'un lit se libére a I'’hopital
WTM_20E 5 A attendu’ircn longtemps - pour la chirurgie
WTM_20F 6 Service nan disponible - dans la région
WTM_20G 7 Prok!2meas :"de transport
WTM_20H 8 Prehleme - de langue
WTM_20I 9 Co(t
WTM_20J 10 2asponsabilités personnelles ou familiales
WTM_20K 11 étérioration générale de la santé
WTM_20L 12 Rendez-vous annulé ou reporté par le chirurgien ou I'hépital
WTM_20M 15 Incapable de sortir de son domicile a cause d'un probléeme de santé
WTM_20N Ly Autre - Précisez
NSP, R
WTM_C20S  SiWTM_Q20 = 14, passez a WTM_QZ20S.
Sinon, passez a WTM_Q21A.
WTM_Q20S INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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WTM_Q21A
WTM_21A

WTM_N21B
WTM_21B

WTM_E21B

WTM_Q22
WTM_22

WTM_Q23A
WTM_23A

WTM_N23B
WTM_23B

WTM_E23B

WTM_Q24
WTM_24

Combien de temps avez-vous di attendre entre le moment ou vous et votre

chirurgien avez décidé de recourir a la chirurgie et le moment de l'intervention?
INTERVIEWEUR : Posez des questions supplémentaires pour avoir la réponse la plus précise
possible.

L] (3espaces)
(MIN : 1) (MAX : 365)
NSP, R

(Passez a WTM_Q24)

INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.

1 Jours
2 Semaines
3 Mois

(NSP, R pas permis)
Un nombre inhabituel a été inscrit. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_Q21A > 31 et WTNM._N21B = 1) ou
(WTM_Q21A > 12 et WTM_N21B = 2) ou (WTM_Q21A > 18 et WIM_NZ21B = 3).

Passez a WTM_Q24

La chirurgie nécessitera-t-elle que vous passiez au moins une nuit comme
patient*e a I'hépital?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Depuis combien de temps attendez<vous depuis le moment ou vous et votre

chirurgien avez décidé de recourir a\la ciiirurgie?

INTERVIEWEUR : Posez des questions supplémentaires pour avoir la réponse la plus précise
possible.

LIl (3espaces)
(MIN : 1) (MAX : 365)
NSP, R

‘Fssez a WTM_Q24)

INTERVIEWEMRInscrivez l'unité de temps.

1 Jours
2 Semaines
3 Mais

\NSP, R pas permis)
Ur, nombre inhabituel a été inscrit. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_Q23A > 31 et WTM_N23B = 1) ou
(WTM_Q23A > 12 et WTM_N23B = 2) ou (WTM_Q23A > 18 et WTM_N23B = 3).

Selon vous, ce temps d'attente [était-il/est-il]
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Il est important de bien faire la distinction

entre « Sans opinion » et « NSP ».

1 ... acceptable?

2 ... inacceptable?

3 Sans opinion
NSP, R

(Passez a WTM_Q26)
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Nota : SiWTM_Q17 =1, utilisez « était-il ».
Sinon, utilisez « est-il ».

WTM_Q25A  Dans ce cas, quel temps d'attente considériez-vous acceptable?
WTM_25A

|_|_I_I (3 espaces)

(MIN : 1) (MAX : 365)

NSP, R (Passez a WTM_Q26)
WTM_N25B INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.
WTM_25B

1 Jours

2 Semaines

3 Mois

(NSP, R pas permis)
WTM_E25B Un nombre inhabituel a été inscrit. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_Q25A > 31 et WTNM._N25B = 1) ou
(WTM_Q25A > 12 et WTM_N25B = 2) ou (WTM_Q25A > 18 et WIM_NZ2GB = 3).

WTM_Q26 Votre chirurgie a-t-elle été annulée ou reportée a un momd¢nt ou i un autre?
WTM_26
1 Oui
2 Non (Passez a WTM_Q28)
NSP, R (Passez a WTM_Q28)

WTM_Q27 A-t-elle été annulée ou reportée par :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au s&nondant. Choisissez toutes les réponses

appropriées.
WTM_27A 1 ... vous-méme?
WTM_27B 2 ... le chirurgien?
WTM_27C 3 ... I'hopital?
WTM_27D 4 Autre - Précisez

WTM_C27S  SiWTM_Q27 =4, passez, 2\WTM_Q27S.
Sinon, passez a WTM_Q2¢-

WTM_Q27S  INTERVIEWEWR «Précisez.

(80 espaces)—

NSP, R
WTM_Q28 Densez-vous qu’il y a eu des conséquences sur votre santé ou d’autres aspects de
WTM_28 volre vie parce que vous avez di attendre pour ce rendez-vous?
1 Oui
2 Non (Passez a WTM_C30)
NSP, R (Passez a WTM_C30)
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WTM_Q29

WTM_29A
WTM_29B
WTM_29C
WTM_29D
WTM_29E
WTM_29F
WTM_29G
WTM_29H
WTM_29I

WTM_29J
WTM_29K
WTM_29L

WTM_C29S

WTM_Q29S

WTM_C30

WTM_Q30
WTM_30

WTM_Q31
WTM_31

WTM_C31S

Quelle(s) conséquence(s) cette attente a-t-elle eue(s) sur votre vie?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

1 Inquiétude, anxiété, stress

2 Inquiétude ou stress parmi la famille ou les amis

3 Douleur

4 Problémes reliés aux activités quotidiennes (par ex., s’habiller, conduire)
5 Perte d'emploi

6 Perte de revenu

7 Dépendance accrue a I'égard des parents ou des amis
8 Usage accru de médicaments en vente libre

9 Détérioration générale de la santé, aggravation de I'état
10 Amélioration de I'état de santé

11 Problemes de relations personnelles

12 Autre - Précisez

NSP, R

SiWTM_Q29 = 12, passez a WTM_Q29S.
Sinon, passez a WTM_C30.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Si ACC_Q30 = 2 (n’ai pas besoin d’'un test), passez a WTM_END.
Sinon, passez a WTM_Q30.

Maintenant les examens d'imagerie par réscnance magnétique (IRM), les examens

de tomodensitométrie (CT-SCAN), cu 1as aiigiographies non effectués en situation
d'urgence.

Vous avez dit qu’au cours d¢'s 12'derniers mois, vous avez eu besoin d’un de ces tests.

De quel type de test avez-vouc eu besoin?

S'il y en a eu plus d'ur, aiv cours des 12 derniers mois, pensez au plus récent.
INTERVIEWEUR/: Lisez ies catégories au répondant.

1 IRM-{!mzqerie par résonance magnétique)
2 Exaomen par tomodensitométrie (CT-SCAN)
3 Test vardiaque (angiographie)

AMSP, R

Dour quel type de probléme de santé?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Maladie du coeur ou accident cérébrovasculaire (ACV)

Cancer

Problémes articulaires ou fractures

Troubles neurologiques ou cérébraux (par ex., sclérose en plaques, migraine ou
maux de téte)

Autre - Précisez

NSP, R

A WN P

(&)

SiWTM_Q31 =5, passez a WTM_Q31S.
Sinon, passez a WTM_Q32.
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WTM_Q31S

WTM_Q32
WTM_32

WTM_Q33
WTM_33

WTM_C33S

WTM_Q33S

WTM_Q34
WTM_34

WTM_C34S

WTM_Q34S

WTM_Q35
WTM_35

WTM_Q36
WTM_36

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Avez-vous déja eu ce test?

1 Oui
2 Non (Passez a WTM_Q39A)
NSP, R (Passez a WTM_Q39A)

A quel endroit le test a-t-il été effectué?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

A I'hépital

A une clinique publique
A une clinique privée
Autre - Précisez

NSP, R

(Passez a WTM_Q35)
(Passez a WTM_Q35)
(Passez a WTM_Q34)
(Passez a WTM_Q33S)
(Passez a WTM_Q36)

A WNPFP

Si WTM_Q33 = 4, passez a WTM_Q33S.
Sinon, passez a WTM_Q34.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Passez a WTM_Q35

La clinique était-elle située :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégeiles au répondant.

1 ... dans votre praviince?
2 ... dans une autrc.nrovince?
3 Autre - Préqise.

SiWTM_Q34 = 30assez a WTM_Q34S.
Sinon, passez2\W1TM_Q35.

INTERVMIEWEYR : Précisez.

(8U.esnaces)
NEP, R

Etiez-vous déja un*e patient*e hospitalisé*e au moment de ce test?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Avez-vous éprouvé quelque difficulté que ce soit a obtenir ce test?

1 Oui
2 Non (Passez a WTM_Q38A)
NSP, R (Passez a WTM_Q38A)
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WTM_Q37

WTM_37A
WTM_37B
WTM_37C
WTM_37D
WTM_37E
WTM_37F
WTM_37G
WTM_37H
WTM_37I

WTM_37J

WTM_37K
WTM_37L
WTM_37M

WTM_C37S

WTM_Q37S

WTM_Q38A
WTM_38A

WTM_N38B
WTM_38B

WTM_E38B

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

La question ACC_Q32 posée plus tdt porte sur les difficultés en général a obtenir les tests dont
vous aviez besoin. Cette question (WTM_Q37) se rapporte aux difficultés éprouvées lors du plus
récent test diagnostic.

Difficulté a étre référé en vue d’obtenir le test

Difficulté a obtenir un rendez-vous

A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous

A attendu trop longtemps - avant de subir le test (p.ex., a son cabinet)
Service non disponible - au moment requis

Service non disponible - dans la région

Problémes - de transport

Probleme - de langue

Coat

10 Détérioration générale de la santé

11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problémes d’information)

12 Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme de szintd
13 Autre - Précisez

NSP, R

O©CoO~NOOTPAWNPEF

Si WTM_Q37 = 13, passez a WTM_QS37S.
Sinon, passez a WTM_Q38A.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Combien de temps avez-vous attendu anwc’le moment ou vous et votre médecin

avez décidé que vous devriez passer ce (est et le moment ou vous avez eu votre test?
INTERVIEWEUR : Posez des questions supplémentaires pour avoir la réponse la plus précise
possible.

LIl (3espaces)
(MIN : 1) (MAX: 365)
NSP, R

‘Fassez a WTM_Q40)

INTERVIEWEMRInscrivez l'unité de temps.

1 Jours
2 Semaines
3 Mais

\NSP, R pas permis)
Ur, nombre inhabituel a été inscrit. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_Q38A > 31 et WTM_N38B = 1) ou
(WTM_Q38A > 12 et WTM_N38B = 2) ou (WTM_Q38A > 18 et WTM_N38B = 3).

Passez a WTM_Q40
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WTM_Q39A
WTM_39A

WTM_N39B
WTM_39B

WTM_E39B

WTM_Q40
WTM_40

Nota :

WTM_Q41A
WTM_41A

WTM_N41B
WTM_41B

WTM_E41B

WTM_Q42
WTM_42

Combien de temps avez-vous attendu depuis le moment ou vous et votre médecin

avez décidé que vous devriez passer ce test?

INTERVIEWEUR : Posez des questions supplémentaires pour avoir la réponse la plus précise
possible.

L] (3 espaces)
(MIN : 1) (MAX: 365)
NSP, R

(Passez a WTM_Q40)

INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.

1 Jours
2 Semaines
3 Mois

(NSP, R pas permis)
Un nombre inhabituel a été inscrit. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_Q39A > 31 et WTNM,_N39B = 1) ou
(WTM_Q39A > 12 et WTM_N39B = 2) ou (WTM_Q39A > 18 et WIFM_N32B = 3).

Selon vous, ce temps d'attente [était-il :/est-il :]
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Il est impuertant de bien faire la distinction
entre « Sans opinion » et « NSP ».

1 ... acceptable?

2 ... inacceptable?

3 Sans opinion
NSP, R

(Passez a WTM_Q42)

SiWTM_Q32 = 1, utilisez « était-il : »
Sinon, utilisez « est-il ».

Dans ce cas, quel temps d'atteni¢ considériez-vous acceptable?
LIl (3 espaces)

(MIN: 1) (MAX : 365)

NSP, R ‘(Fssez a WTM_Q42)

INTERVIEWEMRInscrivez l'unité de temps.

1 Jours
2 Semaines
3 Mais

\NSP, R pas permis)
Ur, nombre inhabituel a été inscrit. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_Q41A > 31 et WTM_N41B = 1) ou
(WTM_Q41A > 12 et WTM_N41B = 2) ou (WTM_Q41A > 18 et WTM_N41B = 3).

Votre test a-t-il été annulé ou reporté a un moment ou a un autre?

1 Oui
2 Non (Passez a WTM_Q44)
NSP, R (Passez a WTM_Q44)
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WTM_Q43
WTM_43

WTM_C43S

WTM_Q43S

WTM_Q44
WTM_44

WTM_Q45

WTM_45A
WTM_45B
WTM_45C
WTM_45D
WTM_45E
WTM_45F
WTM_45G
WTM_45H
WTM_45I

WTM_45]
WTM_45K
WTM_45L

WTM_C45S

WTM_Q45S

WTM_END

A-t-il été annulé ou reporté par:
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

... vous-méme?
... le spécialiste?
... I'hopital?

... la clinique?
Autre - Précisez
NSP, R

abhwNBE

Si WTM_Q43 =5, passez a WTM_Q43S.
Sinon, passez a WTM_Q44.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Pensez-vous qu’il y a eu des conséquences sur votre santé ou d aui-es aspects de
votre vie parce que vous avez di attendre pour ce rendez-vous?

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

Quelle(s) conséquence(s) cette attente a-t-elle eue(s, sur votre vie?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses.appropriées.

1 Inquiétude, anxiété, stress

2 Inquiétude ou stress parmi la_faniille*su les amis

3 Douleur

4 Problémes reliés aux activités quotidiennes (par ex., se vétir, conduire)
5 Perte d'emploi

6 Perte de revenu

7 Dépendance accriea i'dgard des parents ou des amis
8 Usage accru déxmadicaments en vente libre

9 Détérioratio generale de la santé, aggravation de I'état
10 Amélioratioride | état de santé

11 Problémes de relations personnelles

12 Autra-.Frécisez

NSR, R

Si WiML045 =12, passez a WTM_Q45S.
Sinon, passez a WTM_END.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R
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Renseignements sociodémographiques (SDC) Contonu de base

SDC_BEG
SDC_C1 Si (fait SDC bloc = 1), passez a SDC_R1.
Sinon, passez a SDC_END.
SDC_R1 Maintenant quelques questions générales qui nous aideront a comparer la santé des
personnes qui vivent au Canada.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
SDC_Q1 Dans quel pays *VOUS_X *"ETES-*VOUS1 né”e?
SDC_1
1 Canada (Passez a SDC_Q4) 11 Jamaique
2 Chine 12 Pays-Bas / Hollande
3 France 13 Philippines
4 Allemagne 14 Pologne
5 Gréce 15 Portugal
6 Guyane 16 Royaume-Uni
7 Hong Kong 17 Etats-Unig
8 Hongrie 18 Viétsitam
9 Inde 19 Sri-Lank«
10 Italie 20 Autre ) Précisez
NSP, R (Passez a SDC_Q4)

SDC_C1S Si SDC_Q1 = 20, passez a SDC_Q1S.
Sinon, passez a SDC_Q?2.

SDC_Q1S INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, R
SDC_Q2 AETES_C-*VOUS1 citeyon”ne canadien”*ne de naissance?
SDC_2
1 Oui (Passez a SDC_Q4)
2 Non
NSP, R (Passez a SDC_Q4)
SDC_Q3 En quelle année AETES-*VOUS1 venu”e la premiére fois au Canada pour y rester?
SDC_3 INTERVIEWEJR : Minimum est [année de naissance]; maximum est [année courante].
<! ] "Année
(MinA'année de naissance) (MAX : I'année courante)
NEP, R
SDC_E3 L’année doit étre entre*Info.YearofBirth et *Info.CurrentYear

Déclenchez une vérification avec rejet si SDC_Q3 < [année de naissance] ou
SDC_Q3 > [année courante].
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SDC_Q4

SDC_4A
SDC_4B
SDC_4C
SDC_4D

SDC_4E
SDC_4F
SDC_4G
SDC_4H
SDC_4l

SDC_4J
SDC_4K

Nota :

SDC_C4S

SDC_Q4S

SDC_Q4 1
SDC_41

SDC_Q4 2

SDC_42A
SDC_42B
SDC_42C

A quels groupes ethniques ou culturels [vos ancétres/les ancétres de

AFNAME] appartenaient-ils? (Par exemple : frangais, écossais, chinois, indien de I'Inde)
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Si « Canadien » est la seule réponse, demandez des précisions. Si le répondant hésite, ne lui
proposez pas de répondre Canadien.

Si le répondant répond « Esquimau », inscrivez « 20 ».

1 Canadien SDC 4L 12 Polonais

2 Francais SDC_4M 13 Portugais

3 Anglais SDC_4N 14 Sud-Asiatique (p. ex.,

4 Allemand les Indes Orientales, le
Pakistan et le Sri-Lankais)

5 Ecossais SDC_4P 15 Norvégien

6 Irlandais SDC_4Q 16 Gallois

7 Italien SDC_4R 17 Suédois

8 Ukrainien SDC_4T 18 Indien de I’Amérique.du
Nord

9 Hollandais (Néerlandais)SDC_4U 19 Métis

10 Chinois SDC_4V 20 Inuit

11 Juif SDC_4S 21 Autre - Précisez

NSP, R

Si proxymode = 2, utilisez « vos ancétres » dans SDC_Q4.
Si proxymode = 1, utilisez « les ancétres de FNAME » dans SDC_ Q4.

Si SDC_Q4 =21, passez a SDC_Q4S.
Sinon, passez a SDC_Q4_1.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

AETES_C-*VOUS1 un”e Autccirtune, c’est-a-dire un”e Indie*ne de I’Amérique du
Nord, un*e Méti*se ou »n”a n.uit*e?

1 Oui
2 Non (Pasvseza SDC_Q4_3)
NSP, R (Rassez a SDC_Q5)

AETES_C-*VQUS1 :

INTERVIEWEYR : Lisez les catégories au répondant.
Choisiss2z toutes les réponses appropriées.

Si le ¥épendant répond « Esquimau », inscrivez « 3 ».

1" ...Indie*ne de ’Amérique du Nord?
27 ... Méti*se?
3 ... Inuitre?

NSP, R

Passez a SDC_Q5
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SDC_Q4 3

SDC_43A
SDC_43B
SDC_43C
SDC_43D
SDC_43E
SDC_43F
SDC_43G

SDC_43H
SDC_43I
SDC_43J
SDC_43K
SDC_43M

SDC_C4 _3S

SDC_Q4 _3S

SDC_Q5

SDC_5A
SDC_5B
SDC_5C
SDC_5D
SDC_5E
SDC_5F
SDC_5G
SDC_5H
SDC_5I

SDC_5J
SDC_5K
SDC_5L

SDC_C5S

SDC_Q5S

Les gens qui habitent au Canada ont des origines culturelles et raciales trés
variées. AETES_C-*VOUS1 :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Choisissez toutes les réponses appropriées.

~No o~ WNRE

8
9
10

11
12

... Blanc*he?

.. Chinois*e?

... Sud-Asiatique (p. ex., Indie*ne de I'inde, Pakistanais”e, Sri-Lankais”*e)?
... Noirte?

.. Philippin*e?

.. Latino-Américain*e?

... Asiatique du Sud-Est (p. ex., Cambodgie”*ne, Indonésie*ne,
Laotie*ne, Vietnamie*ne)?

... Arabe?

... Asiatique occidental*e (p. ex., Afghan“e, Iranie*ne)?

... Japonais”*e?

... Corée”*ne?

Autre - Précisez

NSP, R

Si SDC_Q4_3 =12, passez a SDC_Q4_3S.
Sinon, passez a SDC_Q5.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, R

Dans quelles langues APOUVEZ-*VOUW¢'1 scutenir une conversation?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les vépsrises appropriées.

OCO~NOOOUITA WN P

10
11
12

Anglais SNC_5Mi 13 Portugais
Francais SC_oN 14 Pendjabi

Arabe JDC 50 15 Espagnol

Chinois SDC 5P 16 Tagalog (Philippin)
Cri SDC_5Q 17 Ukrainien
Allemand SDC_5R 18 Vietnamien
Grec SDC 5T 19 Néerlandais
Hongrais SDC_5U 20 Hindi

Italien SDC_5V 21 Russe

Coréen SDC_5W 22 Tamoul

Persan (Farsi) SDC _5S 23 Autre - Précisez
2alonais NSP, R

Si 8DC_Q5 =23, passez a SDC_Q5S.
Sinon, passez a SDC_Q5A SDC_5A .

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, R
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SDC_Q5A

SDC_5AA
SDC_5AB
SDC_5AC
SDC_5AD
SDC_5AE
SDC_5AF
SDC_5AG
SDC_5AH
SDC_5Al

SDC_5AJ
SDC_5AK
SDC_5AL

SDC_C5AS

SDC_Q5AS

SDC_Q6

SDC_6A
SDC_6B
SDC_6C
SDC_6D
SDC_6E
SDC_6F
SDC_6G
SDC_6H
SDC_6l

SDC_6J
SDC_6K

Nota :

SDC_C6S

SDC_Q6S

SDC_C7A

Quelle langue parl*EZ-*VOUS_T le plus souvent a la maison?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

1 Anglais SDC_5AM 13 Portugais

2 Francais SDC_5AN 14 Pendjabi

3 Arabe SDC_5A0 15 Espagnol

4 Chinois SDC_5AP 16 Tagalog (Philippin)
5 Cri SDC_5AQ 17 Ukrainien

6 Allemand SDC_5AR 18 Vietnamien

7 Grec SDC_5AS 19 Néerlandais

8 Hongrois SDC_5AT 20 Hindi

9 Italien SDC_5AU 21 Russe

10 Coréen SDC_5AV 22 Tamoul

11 Persan (Farsi) SDC_5AW 23 Autre - Précisez
12 Polonais NSP, R

Si SDC_Q5A = 23, passez a SDC_Q5AS.
Sinon, passez a SDC_Q6.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Quelle est la premiére langue que A*VOUS2 *AVEZ apprise a la maison dans
AVOTRE1 enfance et *QUE *VOUS1 [comprenez/comprend] encore?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réganses appropriées.

Si la personne ne comprend plus la premicre langue apprise, indiquez la deuxieme.

1 Anglais SDC_SL 12 Polonais
2 Francais SNC_6Mi 13 Portugais
3 Arabe S>C_oN 14 Pendjabi
4 Chinois -DC 60 15 Espagnol
5 Cri SDC_6P 16 Tagalog (Philippin)
6 Allemand SDC_6Q 17 Ukrainien
7 Grec SDC_6R 18 Vietnamien
8 Hongrois SDC_6T 19 Néerlandais
9 Italien SDC_6U 20 Hindi
10 Coréan SDC_6V 21 Russe
11 Péisan (Farsi) SDC_6W 22 Tamoul
NSP,\R SDC_6S 23 Autre - Précisez

Si intervizw sans procuration, utilisez « comprenez ».
Sinan, utilisez « comprend ».

S¥SDC_Q6 = 23, passez a SDC_Q6S.
Sinon, passez a SDC_CTA.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Si proxymode = 1 ou age < 18 ou 4ge > 59, passez a SDC_END.
Sinon, passez a SDE_R7A.
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SDC_R7A

SDC_Q7A
SDC_7AA

SDC_END

Maintenant, une question supplémentaire qui nous aideront a comparer la santé des
personnes qui vivent au Canada.

Vous considérez-vous:
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... hétérosexuel*le? (relations sexuelles avec les personnes du sexe
opposé)

2 ... homosexuel*le, c’est-a-dire lesbienne ou gai? (relations sexuelles avec
les personnes du méme sexe)

3 ... bisexuel”le? (relations sexuelles avec les personnes des deux sexes)
NSP, R
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Education (EDU) Contenu de base

EDU_BEG

EDU_CO1A

EDU_CO01B

EDU_BO1

EDU_CO7A

EDU_RO7A

EDU_B02

Nota :

EDU_END

Si (fait EDU bloc = 1), passez a EDU_CO01B.
Sinon, passez a EDU_ END.

Si I'age le répondant sélectionné < 14, passez a EDU_CO7A.
Sinon, passez a EDU_ BO1.

Call Education Sub Block 1 (EDU1)

S'il y a au moins un membre du ménage agé de 14 ans ou plus, a part le répondaitt sélectionné,
passez a EDU_RO7A.

Sinon, passez a EDU_END.

J’aimerais que vous pensiez maintenant aux autres membres de vc tre ménage.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Call Education Sub Block 2 (EDU2)

Demandez ce bloc pour chacun des membres du ménage agés ¢z 14 ans et plus, autre que le
répondant sélectionné. Maximum de 19 reprises.

S’il s’agit d’'une interview par procuration, commencez.paria personne fournissant les
renseignements sur le répondant sélectionné.

Sinon, commencez par la premiére personnetisiée. Continuez avec les membres du ménage
suivant I'ordre dans lequel ils sont listés

Si le bloc pour la personne fournissant ias renseignements sur le répondant sélectionné, est
appelé, ProxyMode = NonProxy.
Sinon, Proxymode = Proxy.

Education sub block 1 (EDU1)

EDU1_BEG

EDU_RO1

EDU_QO1
EDU 1

Mainterant, la scolarité.
INTERYIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Quelest le plus haut niveau d’études primaires ou secondaires que AVOUS2
AAVEZ achevé?

1 8iéme année ou moins
(Québec : Secondaire Il ou moins) (Passez a EDU_Q03)
2 9ieme - 10ieme années (Québec : Secondaire Il ou IV,

Terre-Neuve et Labrador : liére années du secondaire) (Passez a EDU_QO03)
3 1liéme - 13iéme années

(Québec : Secondaire V, Terre-Neuve et Labrador : 2ieme a 4iéme années du

secondaire)

NSP, R (Passez a EDU_QO03)
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EDU_QO02 AAVEZ_C-*VOUS_T obtenu un dipléme d’études secondaires?
EDU_2

1 Oui
2 Non
NSP, R

EDU_QO03 AAVEZ_C -AVOUS_T suivi tout autre cours pouvant mener a I’obtention
EDU_3 d’une attestation, d’un certificat ou d’un dipléme décerné par un établissement
d’enseignement?

1 Oui
2 Non (Go to EDU_QO05)
NSP, R (Go to EDU_QO05)

EDU_QO04 Quel est le plus haut certificat ou diplome *QUE *VOUS1 *AVEZ obtenu?
EDU 4

1 Aucun dipldme ou certificat d’études postsecondaires
2 Diplédme ou certificat de métier d’'une école de métiers ou a la siitevd’une période
d'apprentissage
3 Diplébme ou certificat non universitaire d’'un colléege commuiiautaii2, CEGEP,
école de sciences infirmiéres, etc.
4 Certificat universitaire inférieur au baccalauréat
5 Baccalauréat
6 Diplébme ou certificat universitaire supérieur au kac-alauréat
NSP, R
EDU_QO05 Fréquent*EZ-"VOUS1_T actuellement une ér.ole, un collége ou une université?
SDC_8
1 Oui
2 Non (Passez a EDU1_END)

NSP, R (Passez a EDU1_END)

EDU_QO06 AETES_C-*VOUS1 inscrit*e coinme éwadiant”e a plein temps ou a temps partiel?
SDC_9

1 A plein temps
2 A temps partiel
NSP, R

EDU1_END

Education sub block 2 (EQU2)

—

EDU2_BEG

EDU_DO07 Ci proxymode=NonProxy et les questions sont posées a la personne qui donne les
rer seignments sur le répondant sélectionné,

ANVOUST7= « vous », "AVEZ7= « avez », "AVEZ8 C= « Avez », "VOUS8_T= « vous »,
"QUEL0= « que vous avez ».

Si non,
AVOUS7="FNAME, "AVEZ7= « a », "AVEZ8 C= « A », "VOUS8_T= « t-il » / « t-elle »,
"QUEL0=« qu’il a» / « qu'elle a ».
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EDU_QO07 Quel est le plus haut niveau d’études primaires ou secondaires que *VOUS7
EDU_01 AAVEZT achevé?

1 8iéme année ou moins
(Québec : Secondaire Il ou moins) (Passez a EDU_Q09)
2 9iéme - 10iéme années

(Québec : Secondaire Il ou IV,

Terre-Neuve et Labrador : liére années du secondaire) (Passez a EDU_QO09)
3 1liéme - 13iéme années

(Québec: Secondaire V, Terre-Neuve et Labrador : 2ieme a

4iéme années du secondaire)

NSP, R (Passez a EDU_Q09)

EDU_QO08 AAVEZ8_C- AVOUSS8_T obtenu un diplome d’études secondaires?
EDU_02

1 Oui
2 Non
NSP, R

EDU_QO09 AAVEZ8_T -AVOUSS8_T suivi tout autre cours pouvant mener aV’obteation
EDU 03 d’une attestation, d’un certificat ou d’un diplome décerné pari établissement
d’enseignement?

1 Oui
2 Non (Passez a EDU2_END)
NSP, R (Passez a EDU2_END)
EDU Q10 Quel est le plus haut certificat ou diplome faue .vous avez/qu’il(elle) aJobtenu?
EDU_04
1 Aucun dipldme ou certificat d'étud2s pcstsecondaires
2 Dipléme ou certificat de métierd une-&cole de métiers ou a la suite d’'une période
d'apprentissage
3 Diplébme ou certificat nonwhiversitaire d'un collége communautaire, CEGEP, école de
sciences infirmieres, eic.
4 Certificat universitaire iméricur au baccalauréat
5 Baccalauréat
6 Dipldme ou certficat uiiversitaire supérieur au baccalauréat
NSP, R
EDU2_END
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Population active (LF2) Contenu de base

POPULATION ACTIVE (SectLabel)

LF2_BEG
LF2 _C1A Si (fait LF2 bloc = 1), passez a LF2_C1B.
Sinon, passez a LF2_END.
LF2 _Ci1B Si (fait LBF bloc = 1), passez a LF2_END.
Sinon, passez a LF2_C1C.
LF2_Ci1C Si 'dge < 15 ou I'age > 75, passez a LF2_END.
Sinon, passez a LF2_R1.
LF2 R1 Les questions qui suivent portent sur les activités que *VOUS2 AAVF-Z ~xercées durant
les 7 derniers jours. Par les 7 derniers jours, j’entends la période qi:i com:inence [la date
d’il y a une semaine] et qui se termine [la date d’hier].
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
LF2 Q1 La semaine derniére, AVOUS_X AAVEZ-AVOUS_T travaillé & un,emploi ou a une
LBS 01 entreprise? Veuillez inclure les emplois a temps partiel, le trcvail saisonnier, le travail a
contrat, les emplois autonomes, le gardiennage d’erifarnts et tout autre travail rémunéré,
peu importe le nombre d’heures travaillées.
1 Oui
2 Non
3 Incapacité permanente (Paseez.a LF2_END)
NSP, R (Fassez a LF2_END)
LF2 E1 Si GEN_QO08 = 2 (n'a pas travaillé a' urnmoment quelconque au cours des 12 dernier mois) et
LF2_Q1 =1, affichez la mise au puiat suivante :
Une réponse incompatible ¢xec\uire réponse a une autre question a été inscrite. S.V.P.
confirmez.
LF2_C2 SiLF2 Q1=1, pastezal+2 Q3.
Sinon, passez a¢ F2 Q2.
LF2 Q2 La semaire cermére, AVOUS_X A*AVIEZ-*VOUS_T un emploi ou une entreprise dont
LBS 02 AVOUS1 AVvQUS ETES absenté*"E?
1 Oui
2 Non (Passez a LF2_Q4)
NSP, R (Passez a LF2_END)
Nota: Si PROXYSEX =1 ou 2, “AVIEZ = “aviez".
Si PROXYSEX = 3 ou 4, “AVIEZ = “avait”.
Si PROXYSEX =1 ou 2, "VOUS ETES” = vous étes.
Si PROXYSEX =3 ou 4, "VOUS ETES = “S’est".
LF2 Q3 AAVIEZ_C-*"VOUS1 plus d’'un emploi ou plus d’une entreprise la semaine derniére?
LBS_03
1 Oui
2 Non
NSP, R

Passez a LF2_R5
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Nota:

LF2 Q4
LBS_11

LF2_R5

Nota :

LF2_Q31
LBS_31

Nota :

LF2_Q32

LF2_Q33

LF2_Q34

Si PROXYSEX =1 ou 2, "AVIEZ_C = “Aviez".
Si PROXYSEX = 3 ou 4, "AVIEZ_C = “Avait”.

Au cours des 4 derniéres semaines, AVOUS_X *AVEZ-AVOUS_T fait quoi que ce soit pour
trouver du travail?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Passez a LF2_END

Les questions suivantes portent sur [votre emploi ou entreprise actuel/I’emploi ou
I’entreprise actuel de FNAME].

INTERVIEWEUR : Si le répondant occupe actuellement plus d’un emploi, recueillez des
renseignements sur I'emploi pour lequel le nombre d’heures de travail par semaine est le plus
éleve.

Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si PROXYSEX =1 ou 2, [votre emploi ou entreprise actuel/'emploi ou
I'entreprise actuel de FNAME] = « votre emploi ou entreprise actuei».
Si PROXYSEX = 3 ou 4, [votre emploi ou entreprise actuel/l'empici.ou
I'entreprise actuel de FNAME] = « I'emploi ou I'entreprise actu®l de FNAME ».

[Etes/Est]-*VOUS1 employé”*e ou [travaillez)/travaillo-t}-
VOUS1 a AVOTRE1 compte?

1 Employé”e (Passer a LF2_Q33)

2 Travaille a "VOTRE2 compte

3 Travaill*"EUR non rémunéré”e dans-wne.entreprise familiale (Passez a LF2_Q33)
NSP, R {Passez a LF2_Q33)

Si interview sans procuration, utilisez «.Etes » et « travaillez ».
Sinon, utilisez « Est » et « travaillgst ».

Quel est le nom de AVOTRE1\entreprise?

(50 espaces)
NSP, R

Passez a LF2.034

Pour oui travzill*EZ-*VOUS_T actuellement? (Par exemple : nom de I’entreprise, du
ministéia ou de I'organisme gouvernemental, ou de la personne)

ZS\T eépaces)
NGP, R

De quel genre d’entreprise, d’industrie ou de service s’agit-il? (Par exemple : fabrication
de boites en carton, entretien des routes, magasin de chaussures au détail, école
secondaire, ferme laitiére, administration municipale)

(50 espaces)
NSP, R
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LF2 Q35 Quel genre de travail [faites/fait]-*VOUS1? (Par exemple : gardie*ne d’enfants a son
domicile, travaill*EUR d’usine, technicie*ne foresti*ER)

(50 espaces)
NSP, R

Nota : Si interview sans procuration, utilisez « faites »
Si interview par procuration, utilisez « fait ».

Nota : Utilisez la recherche trigramme.

LF2 D35 SIC CODE (4 caractéeres)

Nota : Gardez le Code SOC associé a LF2_Q35

LF2_C35 SiLF2_D35=1ou LF2_D35 = 2 (AutreSpec), passez a LF2_S35.

Sinon, passez a LF2_Q36.

LF2_S35 INTERVIEWEUR : Précisez.

(50 espaces)
NSP, R

LF2_Q36 Quelles sont AVOS activités ou fonctions les.plus importantes? (Par exemple : prendre
soin des enfants, opéra®TEUR de machine.a refouler, estimation forestiére)

(50 espaces)

NSP, R
LF2 Q5 Environ combien d’heures par semuaine est-ce que AVOUS2 travaill*EZ habituellement a
LBS 42 AVOTRE1 emploi ou entreorice? 5i AVOUS_SC travaill*EZ habituellement des heures

supplémentaires, rémurérées ou non, veuillez les compter.

L] Heures
(MIN: 1) (MAX: Y08 avertissement apres 84)

NSP, R

LF2_Q6 A AVOTRE1 ieu de travail, quelles sont les restrictions sur I'usage du tabac?
ETS 7 INTERV:EWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Complétement défendu

Permis seulement dans des endroits désignés
Défendu seulement en certains endroits

Pas défendu du tout

NSP, R

A ODN/-

Nota: Les données pour cette variable peuvent étre retrouvées sous le module Exposition a la fumée
secondaire (ETS) dans le dictionnaire de données.

LF2_C7 Si LF2_Q3=1, passez a LF2_Q7.
Sinon, passez a LF2_END.
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LF2 Q7 Vous avez indiqué que AVOUS2 *AVEZ plus d’un emploi.
LBS 53 Environ combien d’heures par semaine travaill*EZ-*VOUS_T habituellement a AVOTRE1

autre(s) emploi(s)? AVOUS_SC travaill*EZ habituellement des heures supplémentaires,
rémunérées ou non, veuillez les compter.
INTERVIEWEUR: Minimum est 1; maximum est [168 — LF2_Q5].

]| Heures

(MIN: 1) (MAX: 168 — LF2_Q5; avertissement aprés 30)
NSP, R

Si LF2_Q5 = 168, alors maximum = 1.
Si LF2_Q5 = NSP ou R, alors maximum = 168.

LF2_END
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Activités physiques — Installations au travail (PAF) Contenu thématique

PAF_BEG

PAF_C1A Si (fait PAF block = 1), passez a PAF_C1B.
Sinon, passez a PAF_END.

PAF_C1B Si interview par procuration, passez a PAF_END.
Sinon, passez a PAF_C1C.

PAF_Ci1C Silage <15o0ulage>750usi LF2 Ql <> 1ousiLBF Q1 <> 1, passez a PAF_END.
Sinon, passez a PAF_QO1.

PAF_QO1 Travaillez-vous habituellement la plupart du temps a la maison?

PAF_01
1 Oui
2 Non

NSP, R (Passez a PAF_END)

PAF_RO1 J’aimerais vous poser quelques questions au sujet des inctallat.ons ou services
d’activités physiques a votre travail ou prés de votre travail.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer:

PAF_QO02 Au travail ou prés de votre travail, avez-vous accés.a

PAF_02
...un endroit agréable ou marcher, faire dujcz2ing, de la bicyclette ou du patinage a roues
alignées?

1 Oui
2 Non
3 Sans objet
NSP, R (Passez a PAI\ END)

PAF_QO03 (Au travail ou prés de »ctre travail, avez-vous accés a:)

PAF_03
...des terrains de jou ou) ues espaces ouverts pour pratiquer des sports?
1 Oui
2 Nori

NSP, R

PAF_Q04 (Auitravai-ou prés de votre travail, avez-vous accés a:)

PAF_04
uigymnase ou une salle ou un centre de conditionnement physique?
L Oui
2 Non

NSP, R

PAF_QO05 (Au travail ou prés de votre travail, avez-vous acceés a:)

PAF_05
...des classes organisées de conditionnement physique?

1 Oui
2 Non
NSP, R
PAF_C06 Si PAF_QO01 =1, passez a PAF_END.

Sinon, passez a PAF_QO6.
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PAF_Q06
PAF_06

PAF_Q07
PAF_07

PAF_QO08
PAF_08

PAF_END

(Au travail ou prés de votre travail, avez-vous accés a:)

...toute forme de sports d’équipe organisés?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au travail ou prés de votre travail, avez-vous acceés a:)

...des douches et/ou un vestiaire pour se changer?

1 Oui
2 Non
NSP, R

(Au travail ou prés de votre travail, avez-vous accés a:)

...des programmes visant ’'amélioration de la santé, de la condition\physique ou de la
nutrition?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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Renseignements sur le logement (DWL)

DWL_CO01

DWL_RO1

DwWL_C01B

DWL_QO01
DHHDDWE

DWL_CO01S

DWL_QO01S

DWL_Q02
DHH_BED

DWL_E02

DWL_Q03
DHH_OWN

DWL_END

Contenu de base

Si (fait bloc DWL = 1), passez a DWL_RO01.
Sinon, passez € DWL_END

Maintenant, quelques questions au sujet de votre logement.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si base aréolaire, passez a DWL_QO02.
Sinon, passez a DWL_QO1.

Dans quel type de logement demeurez-vous? Est-ce un(e) :
INTERVIEWEUR: Lisez les catégories au répondant.

01 ... maison individuelle?
02 ... maison double?
03 ... maison en rangée?
04 ... duplex?
05 ... inmeuble d’appartements de moins de 5 étages?
06 ... inmeuble d’appartements de 5 étages ou plus?
o7 ... institution?
08 ... hotel; maison de chambres/pension; camp?
09 ... maison mobile?
10 ... autre — Précisez
NSP, R

Si DWL_QO01 =10, passez a DWL_QO01S.
Sinon, passez a DWL_Q02

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, R

Combien de chambres > czaicher y a-t-il dans ce logement?
INTERVIEWEUR: Inscrivez 0" s'il n'y a pas de chambre séparée et fermée.

[Ll.] Nombi@ a& chambres a coucher

(MIN: 0) (MAX=22)

NSP, R

Un.nomicra-inhabituel a été inscrit. S.V.P. confirmez.

Qéclenchez une vérification avec avertissement si (DWL_Q02 > 10).

ce logement appartient-il a un membre de ce ménage?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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Couverture d’assurance (INS) Contenu optionnel
sélectionné par les régions
INS BEG de : Nouveau-Brunswick

INS_C1A Si (fait INS bloc = 1), passez a INS_R1.
Sinon, passez a INS_END.

INS_R1 Passons maintenant a ce que couvre [votre/son] assurance. Veuillez inclure tout régime
d’assurance privé, gouvernemental ou payé par I’employeur.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

INS Q1 [Avez-vous/[FNAME a-t-il (elle)] une assurance qui couvre en totalité ou en partie :
INS 1
... les frais de [vos/ses] médicaments sur ordonnance?
1 Oui
2 Non (Passez aINS_C2)
NSP (Passez aINS_C2)
R (Passez a INS_END)
INS_Q1A Est-ce que c’est un régime :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Cheisissez)toutes les réponses
appropriées.
INS_1A 1 ... parrainé par le gouvernement?
INS_1B 2 ... parrainé par I’employeur?
INS_1C 3 ... privé?
NSP, R
INS _C2 Si (fait OH2 bloc = 1) et si ce n’est pas untinterview par procuration, passez a INS_Q3.

Sinon, passez a INS_Q2.

INS_Q2 (Avez-vous/FNAME a-t-il(elle,} urie assurance qui couvre en totalité ou en partie : )
INS 2
... [vos/ses] frais dentziizs™?
1 Oui
2 Non /Pasi2z/a INS_Q3)
NSP, R (Fassez & INS_Q3)
INS_Q2A Est-ce que ~’est un régime :
INTERVIEWEJR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses
appfoprices.
INS_2A e ... parrainé par le gouvernement?
INS_2B 2 ... parrainé par ’employeur?
INS 2C 3 ... privé?
NSP, R
INS_Q3 ([Avez-vous/FNAME a-t-il(elle)] une assurance qui couvre en totalité ou en partie : )
INS_3
... le coit des lunettes ou des verres de contact?
1 Oui
2 Non (Passez a INS_Q4)

NSP, R (Passez a INS_Q4)
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INS_Q3A

INS_3A
INS_3B
INS_3C

INS_Q4
INS_4

INS_Q4A

INS_4A
INS_4B
INS_4C

INS_END

Est-ce que c’est un régime :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses

appropriées.
1 ... parrainé par le gouvernement?
2 ... parrainé par I’employeur?
3 ... privé?
NSP, R

(IAvez-vous/FNAME a-t-il(elle)] une assurance qui couvre en totalité ou en partie : )

... les frais de séjour a I’hdpital en chambre individuelle ou a deux lits?

1
2

Oui
Non  (Passez a INS_END)
NSP, R (Passez a INS_END)

Est-ce que c’est un régime :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes es réponses

appropriées.
1 ... parrainé par le gouvernement?
2 ... parrainé par ’employeur?
3 ... privé?
NSP, R
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Mesures de sécurité a la maison (HMS) Contenu optionnel sélectionné

HMS_BEG

HMS_C1A

HMS_C1B

HMS_R1

HMS_Q1
HMS_1

HMS_Q2
HMS_2

HMS_Q3
HMS_3

HMS_Q4

HMS_4

HMS_Q5

HMS_5

HMS_C6

par les régions de : Territoires
du Nord-Ouest

Si (fait HMS bloc = 2), passez a HMS_END.
Sinon, passez a HMS_C1B.

Si interview par procuration, passez a HMS_END.
Sinon, passez a HMS_R1.

Maintenant, quelques questions sur ce que les gens font pour rendre leur maison
sécuritaire.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Est-ce qu’il y a au moins un détecteur de fumée fonctionnel installé daricvatre
maison?

1 Oui
2 Non (Passez a HMS_Q5)
NSP, R (Passez a HMS_END)

Est-ce que des détecteurs de fumée sont installés sur.chaquz’étage de votre
maison, incluant le sous-sol?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Les détecteurs de fumée sont-ils test3s chaijue mois?

1 Oui
2 Non
NSP, R

A quelle fréquence les piles des détecteurs de fumée sont-elles remplacées?
INTERVIEWEUR : Lisez =5 catégories au répondant.

Au moiris a \nus les 6 mois

Au moins A tous les ans

Lorsyjucnécessaire quand I'avertisseur de pile faible sonne
Jamais

Sans objet (installation électrique)

NEP, R

gabhwNBE

csteg qu’il y a un plan d’évacuation pour sortir de la maison en cas de feu?

L Oui
2 Non (Passez a HMS_END)
NSP, R (Passez a HMS_END)

Si taille du ménage > 1, passez a HMS_Q6.
Sinon, passez a HMS_END.
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HMS_Q6 Les membres de votre ménage ont-ils déja discuté de ce plan?

HMS_6
1 Oui
2 Non
NSP, R
HMS_END
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Revenu (INC) Contenu de base

INC_BEG

INC_C1

INC_R1

INC_Q1

INC_1A
INC_1B
INC_1C
INC_1D
INC_1E
INC_1F

INC_1G
INC_1H
INC_11

INC_1J

INC_1K
INC_1L
INC_1M
INC_1IN

INC_E1

INC_E2

INC_C2

Nota :

Si (fait INC bloc = 1), passez a INC_R1.
Sinon, passez a INC_END.

Méme si la plupart des dépenses des liées aux services de santé sont couvertes par
I'assurance maladie provinciale, il existe un lien entre la santé et le revenu. Soyez
assuré”e que, comme tous les autres renseignements que vous avez fournis, ces
réponses demeureront strictement confidentielles.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si I'on pense au revenu total pour tous les membres du ménage, quelles e€n ont été les
sources au cours des 12 derniers mois?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les répenses
appropriées.

1 Salaires et traitements

2 Revenu d’un travail autonome

3 Dividendes et intéréts (p. ex., sur obligations, épargnes)

4 Prestations - d’assurance-emploi

5 Indemnités d’accident du travail

6 Prestations - du Régime de pensions du Caizida ou du
Régime de rentes du Québec

7 Prestations - d’un régime de retraite,ventes

8 Sécurité de la vieillesse ou Suppléiizantde revenu garanti

9 Crédit d’imp6t pour enfants

10 Alloc. municipales ou prov. d’aii'e sociale ou de bien-étre

11 Pension alimentaire - aux eafants

12 Pension alimentaire - au conjaint(e)

13 Autre (p. ex., loyer, boursa.d’études)

14 Aucune

NSP, R (Pacsez & INC_END)

Vous ne pouvez pas.chaisir« Aucune » en méme temps qu’une autre catégorie. S.V.P.
retournez et corrigez.

Déclenchez une verification avec rejet si INC_Q1 = 14 (Aucune) et une autre réponse est
indiquée en ivnC=91.

Des répanses’incohérentes ont été enregistrées. S.V.P confirmez.

E4clencriez une vérification avec avertissement si (INC_Q1 <> 1 ou 2) et (LBF_Q01 =1 ou
e8F.002=10ulBF Q21=1)ou(LF2 Q1l=10ulLF2 Q2=1).

Si'I'on indique plus d’une source de revenu, passez a INC_Q2.
Sinon, passez a INC_Q3.

Lors du traitement, si le répondant a déclaré avoir eu une source de revenu seulement a
INC_Q1, la variable INC_Q2 est rempli avec cette valeur.
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INC_Q2
INC_2

INC_E3

INC_Q3
INC_3

Nota :

INC_Q3A
INC_3A

INC_Q3B
INC_3B

INC_Q3C
INC_3C

Quelle était la principale source de revenu?

Salaires et traitements

Revenu d’un travail autonome

Dividendes et intéréts (p. ex., sur obligations, épargnes)
Prestations - d’assurance-emploi

Indemnités d’accident du travail

Prestations - du Régime de pensions du Canada ou du Régime de rentes du Québec
Prestations - d’'un régime de retraite, rentes

Sécurité de la vieillesse ou Supplément de revenu garanti
Crédit d'impdt pour enfants

10 Alloc. municipales ou prov. d’'aide sociale ou de bien-étre
11 Pension alimentaire - aux enfants

12 Pension alimentaire - au conjoint(e)

13 Autre (p. ex., loyer, bourse d’'études)

14 Aucune (catégorie créée lors du traitement)

NSP, R

O©CoO~NOOOTHA WN P

La principale source de revenu n’est pas sélectionnée comme une des sources du revenu
total pour tous les membres du ménage. S.V.P. retournez et coiriges.

Déclenchez une vérification avec rejet si a réponse en INC_Q2 n'était’pas indiquée dans
INC_Q1.

Au mieux de vos connaissances, pour les 12 dernivrs'mois, a combien estimez-
vous le revenu total de tous les membres du ménaae piovenant de toutes sources,
avant imp6éts et autres retenues?

AN Revenu (Passez aAnNC C4)

(MIN : 1) (MAX : 500 000; avertissement cpres 150 000)
0 (Passez'd n€_END)
NSP, R (Passaz aiNC_Q3A)

Lors du traitement, les répons¢s a'NC Q3 sont codées aux catégories appropriées de INC_Q3A
aINC_QSG.

Dans quel groupe parini zaux que je vais nommer estimez-vous que se situe le
revenu de votre ménage 3-Le revenu total du ménage était-il de moins de 20 000$ ou de 20
000$ ou plus?

1 De mains d 20 000$

2 De20000$ ou plus (Passez a INC_Q3E)

3 Aucui-revenu (Passez a INC_END)
AMSP, R (Passez a INC_END)

! evreviznu total du ménage était-il de moins de 10 000$ ou de 10 000$ ou
plus?

1 De moins de 10 000$
2 De 10 000% ou plus (Passez a INC_Q3D)
NSP, R (Passez a INC_C4)

Le revenu total du ménage était-il de moins de 5 000$ ou de 5 000$ ou plus?

1 De moins de 5 000$
2 De 5 000$ ou plus
NSP, R

Passez a INC_C4
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INC_Q3D Le revenu total du ménage était-il de moins de 15 000$ ou de 15 000$ ou
INC_3D plus?

1 De moins de 15 000$
2 De 15 000% ou plus
NSP, R

Passez aINC_C4

INC_Q3E Le revenu total du ménage était-il de moins de 40 000$ ou de 40 000$ ou
INC_3E plus?
1 De moins de 40 000$
2 De 40 000% ou plus (Passez a INC_Q3G)
NSP, R (Passez a INC_C4)
INC_Q3F Le revenu total du ménage était-il de moins de 30 000$ ou de 30 000$.-6u
INC_3F plus?
1 De moins de 30 000$
2 De 30 000% ou plus
NSP, R

Passez 4 INC_C4

INC_Q3G Le revenu total du ménage était-il :
INC_3G INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répordant.
1 ... de moins de 50 000$?
2 ... de 50 000$ a moins de 60 00C$?
3 ... de 60 000$ a moins de 80-LA% 7
4 ... de 80 000$ & moins de 100,000$?
5 ... de 100 000$ ou plus?
NSP, R
INC_C4 SiI'age >= 15, passez a !'NC-.(-.
Sinon, passez a INC_ERD:
INC Q4 Au mieux de vos cunnazissances, pour les 12 derniers mois, a combien estimez-
INC 4 vous [votre reveiru personnel total / le revenu personnel total de FNAME] de toutes
sources, avant impots et autres retenues?
HEEENE Revenu (Passez a INC_END)
(MIN"20,-./MAX : 500 000; avertissement aprés 150 000)
0 (Passez a INC_END)
NSP, R (Passez a INC_QA4A)
Nota : S¥interview sans procuration, utilisez « votre revenu personnel total ».

Sinon, utilisez « le revenu personnel total de FNAME ».

Lors du traitement, les réponses a INC_Q4 sont codées aux catégories appropriées de INC_Q4A
aINC_Q4G.
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INC_Q4A
INC_4A

INC_Q4B
INC_4B

INC_Q4C
INC_4C

INC_Q4D
INC_4D

INC_Q4E
INC_4E

INC_Q4F
INC_4F

INC_Q4G
INC_4G

INC_END

Dans quel groupe parmi ceux que je vais nommer estimez-vous que se situe

AVOTRE1 revenu personnel total? AVOTRE1_C revenu personnel total 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 INC_QA4E)

3 Aucun revenu (Passez a INC_END)
NSP, R (Passez a INC_END)

AVOTRE1_C revenu personnel total était-il de moins de 10 000$ ou de 10 000$ ou
plus?

1 De moins de 10 000$
2 De 10 000% ou plus (Passez a INC_Q4D)
NSP, R (Passez a INC_END)

AVOTRE1_C revenu personnel total était-il de moins de 5 000$ ou de 5 000$ ou
plus?

1 De moins de 5 000$
2 De 5 000$ ou plus
NSP, R

Passez a INC_END

AVOTRE1_C revenu personnel total était-il de moins «!'="15 000$ ou de 15 000$ ou
plus?

1 De moins de 15 000$
2 De 15 000$ ou plus
NSP, R

Passez a INC_END

AVOTRE1_C revenu personr2l tetarétait-il de moins de 40 000$ ou de 40 000$ ou
plus?

1 De moins de 409C:0%
2 De 40 000%$/ou pluy (Passez a INC_Q4G)
NSP, R (Passez a INC_END)

AVOTRE1_£C.xevend personnel total était-il de moins de 30 000$ ou de 30 000$ ou
plus?

1 2e moins de 30 000$
2 e 30 000% ou plus
NSP, R

Passez a INC_END

AVOTRE1 revenu personnel total était-il :
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$?
... de 80 000$ a moins de 100 000$?
... de 100 000$ ou plus

NSP, R

gabhwnNBE
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Sécurité alimentaire (FSC)

FSC_BEG

FSC_co1

FSC_D010

FSC_RO010

FSC_Q010
FSC_010

Contenu thématique

Si (fait FSC bloc = 1), passez a FSC_DO010.
Sinon, passez a FSC_END.

Si HhidSize = 1, alors
"VousEtAutres ="vous”
VousEtAutres_C ="Vous”
Sinon,
"VousEtAutres ="vous et les membres de votre ménage”
"VousEtAutres_C ="Vous et les membres de votre ménage”
FinSi

Si (OlderKids + YoungKids = 1), alors
ANomEnfant = ChildFName
"NeMange = ChildFName + "ne mangeait”
"DesEnfants = ChildFName + “a-t-il(elle)”
ADesEnfants2 = ChildFName
AAuxEnfants = “4” + ChildFName
ALesEnfants = ChildFName + “a-t-il(elle)”

Sinon,
ANomEnfant = "les enfants”
ANeMange = "Les enfants ne mangeaieiit”
"DesEnfants = “I'un ou plusieurs des«tnfatts a-t-il/ont-ils”
ADesEnfants2 = “I'un ou plusieurs desenfants”
AAuxEnfants = “aux enfants”
ALesEnfants = “les enfants ort-ils*

FinSi

Si (Adults + YoungAdults) = 1, alor§
AVousAutresAdultea-="voys”
AVousAutresAduites "C ="Vous”
Sinon,
AVousAutresAdultes = "vous ou d'autres adultes dans votre ménage”
"VousAuidres,Aduites C ="Vous ou d’autres adultes dans votre ménage”
FinSi

Les questivns qui suivent concernent la situation alimentaire de votre ménage au cours
des 1Z"lerniers mois.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

waquei de ces énoncés décrit le mieux les aliments consommés dans votre
me nage au cours des 12 derniers mois, soit depuis [courante mois] de I’année derniére.
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 AVousEtAutres_C avez eu assez de types d’aliments que vous avez voulu
manger.

2 AVousEtAutres_C avez eu assez, mais pas toujours les types d’aliments que vous
avez voulu manger.

3 Parfois *VousEtAutres n’avez pas eu assez a manger.

4 Souvent *VousEtAutres n’avez pas eu assez a manger.
NSP, R Passez a FSC_END
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FSC_R020

FSC_Q020
FSC_020

FSC_Q030
FSC_030

FSC_Q040
FSC_040

FSC_C050

FSC_R050

FSC_QO050
FSC_050

FSC_Q060
FSC_060

Je vais maintenant vous lire plusieurs commentaires qui pourraient décrire une situation
alimentaire. Dites-moi si les commentaires ont souvent, parfois ou jamais été vrais pour
AVousEtAutres au cours des 12 derniers mois.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Le premier commentaire est : ... *VousEtAutres_C avez eu peur de manquer de
nourriture avant la prochaine rentrée d’argent. Ce commentaire a-t-il souvent, parfois ou
jamais été vrai au cours des 12 derniers mois.

1 Souvent vrai

2 Parfois vrai

3 Jamais vrai
NSP, R

Toute la nourriture que *VousEtAutres aviez achetée a été mangée et il n'y avait
pas d’argent pour en racheter. Ce commentaire a-t-il souvent, parfois o::.iamais été vrai au
cours des 12 derniers mois.

1 Souvent vrai

2 Parfois vrai

3 Jamais vrai
NSP, R

AVousEtAutres_C n’aviez pas les moyens de manger aas repas équilibrés. Ce
commentaire a-t-il souvent, parfois ou jamais été viai’au cours des 12 derniers mois?

1 Souvent vrai

2 Parfois vrai

3 Jamais vrai
NSP, R

Si (OlderKids + YoungKids > 0), passez a FSC_RO050.
Sinon, passez a FSC_CO070.

Maintenant je vais vous lire qualgues énoncés qui pourraient décrire une situation
alimentaire pour les ménages avec des enfants...
INTERVIEWEUR : Appulyez.sur < Enter > pour continuer.

AVousAutresAdudites C comptiez seulement sur quelques types d’aliments peu
colteux pour«ourrir "NomEnfant parce que vous manquiez d’argent pour acheter de la
nourriture. £2~.cammentaire a-t-il souvent, parfois ou jamais été vrai au cours des 12
derniers niais?

1 Sauvent vrai

2 narfois vrai

2 Jamais vrai
NSP, R

AVousAutresAdultes_C ne pouviez pas servir des repas équilibrés *AuxEnfants,
parce que vous n’en aviez pas les moyens. Ce commentaire a-t-il souvent, parfois ou
jamais été vrai au cours des 12 derniers mois?

1 Souvent vrai

2 Parfois vrai

3 Jamais vrai
NSP, R
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FSC_C070

FSC_Q070
FSC_070

FSC_RO080

FSC_Q080

FSC_080

FSC_QO081
FSC_081

FSC_Q090
FSC_090

FSC_Q100
FSC_100

FSC_Q110
FSC_110

Si ((([FSC_Q020 ou FSC_Q030 ou FSC_Q040 ou FSC_QO050 ou FSC_QO060 <= 2) ou
(FSC_QO010 = 3 or 4)] et ([OlderKids + YoungKids] > 0), passez a FSC_QO070.

Sinon, si (([FSC_Q020 ou FSC_Q030 ou FSC_Q040 ou FSC_Q050 ou FSC_Q060] <= 2) ou
(FSC_QO010 = 3 or 4)), passez a FSC_R080.

Sinon, passez a FSC_END.

ANeMange pas assez parce que *VousAutresAdultes n’aviez pas les moyens
d’avoir assez de nourriture. Ce commentaire a-t-il souvent, parfois ou jamais été vrai au
cours des 12 derniers mois?

1 Souvent vrai

2 Parfois vrai

3 Jamais vrai
NSP, R

Les questions qui suivent concernent la situation alimentaire au cours flas
derniers 12 mois pour vous ou d’autres adultes dans votre ménage..
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, soit depuis [courante mois] deiniar,
avez-"VousAutresAdultes déja réduit votre portion ou sauté u=s repas parce
qu’il n’y avait pas assez d’argent pour la nourriture?

1 Oui
2 Non (Passez a FSC_Q090)
NSP, R (Passez a FSC_Q090)

A quelle fréquence est-ce arrivé---presque taus. les mois, certains mois mais pas
tous les mois, ou 1 ou 2 mois seulement?

1 Presque tous les mois
2 Certains mois mais pas toug les mais
3 1 ou 2 mois seulement

NSP, R

Au cours des 12 derniers moi., avez-vous (vous-méme) déja mangé moins que
vous auriez di, selon" vols_parce qu’il n’y avait pas assez d’argent pour acheter de la
nourriture?

1 Oui
2 Nor.
NSP, R

Au cowr=.des 12 derniers mois, avez-vous (vous-méme) déja eu faim sans pouvoir
manger parce que vous n’aviez pas les moyens d’avoir assez de nourriture?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous (vous-méme) perdu du poids parce que
vous n’aviez pas assez d’argent pour la nourriture?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, 266



FSC_C120

FSC_Q120

FSC_120

FSC_Q121
FSC_121

FSC_C130

FSC_R130

FSC_Q130
FSC_130

FSC_Q140
FSC_140

FSC_Q141
FSC_141

FSC_Q150
FSC_150

Si (FSC_Q070 =1 or 2) ou (FSC_Q080 ou FSC_Q090 ou FSC_Q100 ou
FSC _Q110=1), passez a FSC_Q120.
Sinon, passez a FSC_END.

Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé a *VousAutresAdultes de passer
une journée entiére sans manger parce qu’il n’y avait pas assez d’argent pour la
nourriture?

1 Oui
2 Non (Passez a FSC_C130)
NSP, R (Passez a FSC_C130)

A quelle fréquence est-ce arrivé---presque tous les mois, certains mois mais pas
tous les mois, ou 1 ou 2 mois seulement?

1 Presque tous les mois
2 Certains mois mais pas tous les mois
3 1 ou 2 mois seulement

NSP, R

Si (OlderKids + YoungKids <> 0), passez a FSC_R130.
Sinon, passez a FSC_END.

Maintenant, quelques questions concernant le situatio. alimentaire pour les enfants de
votre ménage.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur < ENTER > pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, avez-*VousAuiresAdultes déja réduit la portion de
ADesEnfants2 parce qu’il n’y avait pas ascez.d’argent pour la nourriture?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Au cours des 12 derniers. mois; *DesEnfants sauté des repas parce qu’il n’y avait
pas assez d’argent pour lancurriture?

1 Oui
2 Non (Passez a FSC_Q150)
NSP, R (Passez & FSC_Q150)

A quelle fidquience est-ce arrivé---presque tous les mois, certains mois mais pas
tous les moiv-ou 1 ou 2 mois seulement?

1 nresque tous les mois
2 Certains mois mais pas tous les mois
3 1 ou 2 mois seulement

NSP, R

Au cours des 12 derniers mois, *"LesEnfants déja eu faim mais vous n’aviez pas les
moyens d’avoir plus de nourriture?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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FSC Q160 Au cours des 12 derniers mois, *DesEnfants passé une journée entiére sans

FSC_160 manger parce qu’il n’y avait pas assez d’argent pour la nourriture?
1 Oui
2 Non
NSP, R

FSC_END
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Renseignements administratifs (ADM) Contenu de base

ADM_BEG

ADM_CO01

Si (fait ADM bloc = 1), passez a ADM_RO01.
Sinon, passez a ADM_END.

Numéro provincial d’assurance-maladie

ADM_RO1

Nota :

Nota :

Nota :

ADM_QO01B

ADM_C3A

[Statistique Canada, votre ministére de la santé [provincial/territorial et I'Institut de la
statistique du Québec]/Statistique Canada et votre ministére de la santé
[provinciallterritorial]] aimeraient que vous donniez votre permission de jumeler les
données recueillies durant cette interview. Cela inclurait le jumelage de ren<eignements
provenant de I’enquéte a [votre utilisation passée et courante des services.de vanté /
I'utilisation passée ou courante des services de santé par AFNAME)], pai-c::ample les
consultations dans les hépitaux, les cliniques et les bureaux de méd«cins.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si province = 24, utilisez « Statistique Canada, votre ministére deda sante [provincial/territorial et
I'Institut de la statistique du Québec ».
Sinon, utilisez « Statistique Canada et votre ministére de la garté [provincial/territorial ».

Si province = 60, 61 or 62, utilisez « territorial ».
Sinon, utilisez « provincial ».

Si interview par procuration, utilisez « I'utilisation-passée ou courante des services de santé par
"FNAME) ».
Sinon, utilisez « votre utilisation passée et/cou:ante des services de santé ».

Ces renseignements jumelés demzureront strictement confidentiels et ne seront utilisés
qu’a des fins statistiques.
Est-ce que vous donnez votre paimission?

1 Oui
2 Non (Rassez a ADM_CO04A)
NSP, R \Passez a ADM_CO04A)

Si province = 10, [t= province]
Si province =11, [de province]
Si province -,12; [de province]
Si previ)ce =13, [de province]
Si proviace = 24, [de province]
Shorovince = 35, [de province]
Sipirevince = 46, [de province]
e]
e]
e]
e]
e]
e]

= [de Terre-Neuve et du Labrador]
= [de Ile-du-Prince-Edouard]

= [de la Nouvelle-Ecosse]

= [du Nouveau-Brunswick]

= [du Québec]

= [de I'Ontario]

= [du Manitoba]
=
=
=
=
=
=

Si province = 47, [de provinc de la Saskatchewan]

Si province = 48, [de provinc de I'Alberta]
Si province = 59, [de provinc de la Colombie-Britannique]
Si province = 60, [de provinc du Yukon]

Si province = 61, [de provinc
Si province = 62, [de provinc

des Territoires du Nord-Ouest]
du Nunavut]
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ADM_QO3A En ayant un numéro provincial ou territorial d’assurance maladie, nous pourrons plus
facilement jumeler nos données a ces renseignements.

[Avez-vous/Est-ce que "FNAME a] un numéro d’assurance-maladie [de

province]?
1 Oui (Passez a HN)
2 Non
NSP, R (Passez a ADM_CO04A)
Nota : Si interview par procuration, utilisez « Est-ce que “FNAME a ».

Sinon, utilisez « Avez-vous ».

ADM_QO03B De quelle province ou territoire est *\VOTRE1 numéro d’assurance-

maladie?

10 Terre-Neuve et 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

88 N’a pas un numéro d'assurance-n‘alaa e canadien (Passez a
ADM_CO04A)

NSP, R (Passez & ADM_CC4A)

HN Quel est AVOTRE1 numéro ¢’assarance-maladie?
INTERVIEWEUR : Inscrivez un\riuniéro d'assurance-maladie [de province]. N'inscrivez pas
d'espaces, traits d'union 2u virgules entre les numéros.

(8 - 12 espaces)
NSP, R

ADM_CO04A Si provinces= 24 (Québec), passez a ADM_RO04AC.

ADM_C04B Si proviriee = 60, 61 or 62 (Yukon, TNW ou Nunavut), passez a ADM_RO04AB.
Sinon, passez a ADM_RO4AA.

Partage des donneges — Toutes les provinces (excluant le Québec et les territoires)

ADM_RO4Ar, = Statistique Canada aimerait que vous donniez votre permission de partager I'information
recueillie lors de I'interview effectuée dans le cadre de cette enquéte avec Santé Canada,
I’Agence de santé publique du Canada et les ministéres provinciaux et territoriaux de la
santé.

Le ministére de la santé de votre province pourrait permettre a votre région socio-
sanitaire d’avoir accés a certains de ces renseignements, mais les noms, adresses,
numéros de téléphone et numéros d’assurance-maladie ne seront pas fournis.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Passez a ADM_Q04B

Partage de données — TNW, Yukon, Nunavut
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ADM_RO4AB

Statistique Canada aimerait que vous donniez votre permission de partager I'information
recueillie lors de I'interview effectuée dans le cadre de cette enquéte avec Santé Canada,
I’Agence de santé publique du Canada et les ministéres provinciaux et territoriaux de la
Santé.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur < Enter > pour continuer.

Passez a ADM_0Q04B

Partage de données — Québec

ADM_RO4AC Statistique Canada aimerait que vous donniez votre permission de partager I'information

ADM_QO04B

recueillie lors de I'interview effectuée dans le cadre de cette enquéte avec les ministéres
provinciaux et territoriaux de la Santé, I'Institut de la statistique du Québec, Santé Canada
et ’Agence de santé publique du Canada.

L’Institut de la statistique du Québec pourra permettre a votre région se<in-canitaire
d’avoir accés a certains de ces renseignements, mais les noms, adresses; numéros de
téléphone et numéros d’assurance-maladie ne seront pas fournis.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Tous les renseignements demeureront strictement confidantiels et ne
seront utilisés qu’a des fins statistiques.

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

1 Oui
2 Non
NSP, R

Evaluation de base de sondage

FRE_C1

FRE_R1

FRE_Q1

FRE_Q2

Si CA ou FREFLAG =1 (c.-a-d. lez.quesiions d'évaluation de base de sondage sont complétées
pour le ménage), passez a ARM_C09.

Pour terminer, quelques ques.ions pour que nous puissions évaluer la fagon dont les
ménages ont été sélecticnnés pour cette enquéte.
INTERVIEWEUR : Appuyver sur <Enter> pour continuer.

Combien de runi2ros de téléphone différents y a-t-il pour votre domicile?
Ne comptezpas.les numéros de téléphone cellulaire ni ceux strictement utilisés pour une
entreprise:

-
IS

3 ou plus
Aucun (Passez a FRE_Q4)
NSP, R (Passez a ADM_CQ09)

B ON -

Quel est [votre numéro de téléphone/votre numéro de téléphone principal], en
commenc¢ant par I’'indicatif régional?
INTERVIEWEUR : N'incluez pas les numéros d'affaire ou les numéros de téléphone cellulaire.

Numeéro de téléphone : [telnum].
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Nota :

FRE_Q2A

FRE_C3

FRE_Q3

Nota :

FRE_Q3A

Nota :

FRE_Q4

Si FRE_Q1 = 1, utilisez « votre numéro de téléphone ».
Sinon, utilisez « votre numéro de téléphone principal] ».

Code INTERVIEWEUR : Inscrivez l'indicatif régional.
Tel INTERVIEWEUR : Inscrivez le numéro de téléphone.

NSP (Passez a ADM_C09)
R (Passez a FRE_Q2A)

Passez a FRE_C3

Pourriez-vous me dire I'indicatif régional et les 5 premiers chiffres de votre numéro de
téléphone? Méme cela peut servir a évaluer la fagon dont les ménages ont été
sélectionnés.

NSP, R (Passez a8 ADM_C09)
Si FRE_Q1 = 1 (1 téléphone), passez 8 ADM_CO09.

Quel est [votre autre numéro de téléphone/l’un de vos autres xumgios de téléphone], en
commencant par I'indicatif régional?

INTERVIEWEUR : N'incluez pas les numéros d’affaire ou lessnuméros de téléphone cellulaire.
Numéro de téléphone : [telnum].

Si FRE_QL1 = 2, utilisez « votre autre numéro de télephoria-».
Sinon, utilisez « I'un de vos autres numéros de t2léphonz ».

CODE2 INTERVIEWEUR : Inscrivez-"iridicatif régional
TEL2 INTERVIEWEUR : Inscriv2z le numéro de téléphone

NSP (Passez a ADM_CO09)
R (Passez a FRE_Q3A)

Passez a ADM_C09
Pourriez-vous me dire idicatif régional et les 5 premiers chiffres [de votre
autre numéro de télép.oie/d’un de vos autres numéros de téléphone]? (Méme cela peut

servir a évaluer la’fagon dont les ménages ont été sélectionnés.)

Go t0"ARM_C09

SiwRE_Q1 = 2, utilisez « votre autre numéro de téléphone ».
Sinon, utilisez « I'un de vos autres numéros de téléphone ».

AVOUS_XC AAVEZ-*VOUS1 un téléphone cellulaire avec lequel *VOUS1
APOUVEZ faire des appels et en recevoir?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Administration (Part 1)

ADM_CO09

Si CA, passez a ADM_N10.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 4.1 - Questionnaire de 2007, 272



ADM_NO09
ADM_NO9

ADM_N10
ADM_N10

ADM_N11
ADM_N11

ADM_N12
ADM_N12

ADM_C12S

ADM_N12S

ADM_ENE!

INTERVIEWEUR : Cette interview a-t-elle été effectuée au téléphone ou en face
a face?

1 Au téléphone

2 En face a face

3 Les deux
NSP, R

INTERVIEWEUR : Le répondant était-il seul quand vous avez posé les questions
de la composante santé?

1 Oui (Passez a ADM_N12)
2 Non
NSP (Passez a ADM_N12)

INTERVIEWEUR : Pensez-vous que les réponses ont été biaisées parce qu’xne
autre personne était la?

1 Oui
2 Non
NSP, R

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la langue de l'interview.

1 Anglais 14 Tamoul

2 Francgais 15 Cri

3 Chinois 16 Afghan

4 Italien 17 Cantanais
5 Punjabi 18 Hindli

6 Espagnol 19 Manderin
7 Portugais 20 nersan

8 Polonais 21 Russe

9 Allemand 22 Jkrainien
10 Vietnamien 23 Ourdou
11 Arabe 24 Inuktitut
12 Tagalog(Philippir) 90 Autre — Précisez
13 Grec NSP, R

Si ADM_N12 = 90, passez a ADM_N12S.
Sinon, passeza ~OM_END.

INTERVIEWER : Précisez.

(P_.OAe?oa:es)
NSP, R
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Sortie

Le module suivant n'inclus pas toutes les questions demandées durant I'entrevue de 'ESCC. Il présente plut6t ce
gue nous croyons étre d'intérét pour les utilisateurs de données.

Possibilité de contact futur

PFC_RO1 Afin de compléter cette étude, il est possible que nous devions recommuniquer avec vous.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

PFC_END

Introduction de sortie

El_RO1 Avant de terminer, j'aimerais vous poser quelques questions.supplementaires.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)

El_END

Permission de partager (si entrevue partielle)

Partage des données — Toutes les provinces (excluari le Quebec et les territoires)

PS_RO1 Statistique Canada aimerait que vous ‘donniez votre permission de partager I'information
recueillie lors de I'interview «:ffectuee dans le cadre de cette enquéte avec Santé Canada,
I’Agence de santé publigua.du Tanada et les ministéres provinciaux et territoriaux de la
santé.

Le ministére de la 3ant® ue votre province pourrait permettre a votre région socio-
sanitaire d’avoi? acuds-a certains de ces renseignements, mais les noms, adresses,
numéros de te!léphone et numéros d’assurance-maladie ne seront pas fournis.
INTERVIEWEE R« Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Passeza PS 'Q01

Partage de données —TNW, Yukon, Nunavut

PS_RO1 Statistique Canada aimerait que vous donniez votre permission de partager I'information
recueillie lors de I'interview effectuée dans le cadre de cette enquéte avec Santé Canada,
I’Agence de santé publique du Canada et les ministéres provinciaux et territoriaux de la
Santé.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur < Enter > pour continuer.

Passez a PS Q01
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Partage de données — Québec

PS_RO1

PS_QO01

PS_END

Merci 1

TY1 Qo1

TY1_END

Statistique Canada aimerait que vous donniez votre permission de partager I'information
recueillie lors de I'interview effectuée dans le cadre de cette enquéte avec les ministéres
provinciaux et territoriaux de la Santé, I'Institut de la statistique du Québec, Santé Canada
et ’Agence de santé publique du Canada.

L’Institut de la statistique du Québec pourra permettre a votre région socio-sanitaire
d’avoir accés a certains de ces renseignements, mais les noms, adresses, numéros de
téléphone et numéros d’assurance-maladie ne seront pas fournis.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Tous les renseignements demeureront strictement confidentiels et ne
seront utilisés qu’a des fins statistiques.

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

1 Oui
2 Non
NSP, R

Merci beaucoup pour votre aide.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pses.cantinuer.

(NSP, RF ne sont pas permis)
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Annexe 1 — Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2007-2008)

Contenu de base (toutes les régions)

e Age du répondant
e  Consommation d’alcool Administration eirenseignements sociodémographiques
. Problémes de santé chroniques . Taille et poids - autodéclarés . Renszignemants administratifs
. Exposition a la fumée secondaire . Expériences maternelles — Allaitement . Renseiginement sur le logement
. Vaccins contre la grippe . Consommation de fruits et de légumes . Ecuzation
e Etatde santé général e Activités physiques e \levegy
. Utilisation des soins de santé . Limitation des activités Popdlation active
. Douleurs et malaise . Usage du tabac . Renseignements sociodémographiques
Contenu thématique (toutes les-regaiohs)
Théme pour 2007-2008: Mode de vie sain Théme pour 2007: Accés aux selvices ¢e’soins de Théme pour 2008: Prévention des
. . _ santé au Canada ' maladies chroniques

Changements faits pour e Activités physiques — e Accés aux services de soins.de santé

améliorer la santé Installations au travail e Satisfaction des patients.I’égard aes services de soins de .

Sécurité alimentaire e Activités sédentaires santé e Adéterminer

Santé bucco-dentaire 1

e  Temps d’attente

Accés aux services de soins de santé !
Consommation d’alcool - Dépendance
Consommation d’alcool — Anciens buveurs
Consommation d’alcool au cours de la derniere
semaine

Tension artérielle - Vérification

Examen des seins

Auto-examen des seins

Stress - Facteurs de stress durant I’enfance et la vie
adulte

Dépistage du cancer du colon et du rectum
Consultations au sujet de la santé mentale

Visites chez le dentiste

Dépression

Soins pour le diabete

Usage de suppléments alimentaires - Vitalaines ¢®
minéraux

Détresse

Conduite et sécurité

Contenu optionnei (certaines régions)

Examens de la vue .
Choix alimentaires .
Satisfaction a I’#0ar | du systeme de soinsde e
santé .
Indice de I'4tat de saiité

Etat de-Santc:(SF-36) .
Senvicease soins de santé a domicile

Mesures dersécurité a la maison .
Usage ae drogues illicites .
L lessuires .
Couverture d’assurance [
Mammographie .
Contrble de soi .
Expériences maternelles — Consommation .
d’alcool au cours de la grossesse .
Expériences maternelles — Usage du tabac au e

cours de la grossesse

Usage du tabac - Dépendance a la nicotine
Santé bucco-dentaire 2

Test pap

Satisfaction des patients a I’égard des
services de soins de santé "

Satisfaction des patients a I’égard des soins
de santé communautaires

Jeu excessif

Dépistage du cancer de la prostate
Bien-étre psychologique

Stress - Evénements récents

Satisfaction a I’égard de la vie

Estime de soi

Comportements sexuels

Sommeil

Usage du tabac - Méthodes pour cesser de
fumer

Usage du tabac — Consultation d’un médecin
Usage du tabac — Les étapes du changement
Soutien social - Disponibilité

Soutien social - Utilisation

Valeurs spirituelles

Stress - Faire face au stress

Stress - Sources

Pensées suicidaires et tentatives de suicide
Protection contre le soleil

Usage du tabac - Autres produits du tabac
Utilisation de I’équipement protecteur
Organismes & but non lucratif - Participation
Stress au travail

Usage du tabac chez les jeunes

i Demandé a un sous-échantillon de répondants. Le theme de 2007 (Accés aux services de soins de santé au Canada) n’est pas demandé aux répondants des territoires.
ii Ces modules de contenu thématique de 2007 ont aussi été sélectionnés comme contenu optionnel par certaines régions.
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Annexe 2 — Sélection du contenu optionnel selon la province ou le territoire (2007)

Modules optionnels T.N.-L. | 1.-P.-E. | N.-E. | N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O.
Accés aux services de soins de santé * *
Consommation d’alcool - Dépendance * *
Consommation d’alcool — Anciens buveurs * | *
Consommation d’alcool au cours de la * * * ' *
derniere semaine NN
Tension artérielle - Vérification & * *
Examen des seins * * *
Auto-examen des seins * * N *
Stress - Facteurs de stress durant I'enfance *
et la vie adulte ]
Dépistage du cancer du colon et du rectum * * * * *
Consultations au sujet de la santé mentale * * * * * *
Visites chez le dentiste * ' * *
Dépression * * * * *
Soins pour le diabéte * * * * * * * *
Usage de suppléments alimentaires - a * *
Vitamines et minéraux A
Détresse * *
Conduite et sécurité ~ \ T * * *
Examens de la vue | *
Choix alimentaires * _J_ * * * *
Satisfaction a I'égard du systéme de soins * * *
de santé
Indice de I'état de santé ]_ *
Services de soins de santé a domicile *
Mesures de sécurité a la maison NN *
Usage de drogues illicites ! * *
Blessures * *
Couverture d'assurance *
Mammographie * * * * * *
Contrdle de soi *
Expériences maternelles — Consommation * * * *
d’'alcool au cours de la grossesse
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Annexe 2 — Sélection du contenu optionnel selon la province ou le territoire (2007) (Suite)

Modules optionnels

T.-N.-L.

i.-P.-E.

N.-E.

N.-B.

Qc

Ont.

Man.

Sask.

Alb.

Yn

T.N.-O.

Nt

Expériences maternelles — Usage du tabac
au cours de la grossesse

*

*

Usage du tabac - Dépendance a la nicotine

Santé bucco-dentaire 2

Test pap

Satisfaction des patients a I'égard des
services de soins de santé

Satisfaction des patients a I'égard des soins
de santé communautaires

Jeu excessif

Dépistage du cancer de la prostate

Bien-étre psychologique

Stress - Evénements récents

Satisfaction a I'égard de la vie

Estime de soi

Comportements sexuels

Etat de santé (SF-36)

Sommeil

Usage du tabac — Consultation d’'un médecin

Usage du tabac — Les étapes du
changement

Usage du tabac - Méthodes pour cesser de
fumer

Soutien social - Disponibilité

Soutien social - Utilisation

Valeurs spirituelles

Stress - Faire face au stress

A

| | ¥| ¥ *

Stress - Sources

Pensées suicidaires et tentatives de suicide

Protection contre le soleil

Usage du tabac - Autres produits du aia‘

Utilisation de I'équipement protecteur

Organismes a but non lucratif - Participation

Stress au travail

Usage du tabac chez les jeunes
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Annexe 3 — Changements apportés aux noms de modules depuis le cycle 3.1

La conception de 'TESCC a connu une révision significative a partir du Cycle 4.1. Les changements touchent aux aspects du contenu du questionnaire, de

la collecte et de la diffusion. Dans ce contexte, les noms de modules de 'TESCC ont également été révisés. Le tableau suivant donne une liste des

modifications apportées a ce chapitre.

Noms au Cycle 3.1

Noms-au.Cycle 4.1

Administration (ADM)

Renseignements administratifs.(AQM)

Age du répondant sélectionné (ANC)

Age du répondant (ANC)

Dépendance a alcool (ALD)

Consommation d'alcool ; Dépendance (ALD)

Consommation d’alcool (ALC)

Consommation d’alcaol — Anciens buveurs (ALN)

Consommation’alceol au cours de la derniére semaine (ALW)

Tension artérielle (BPC)

Tension artérielie ~Veérification (BPC)

Changements pour améliorer la santé (CIH)

Changemanie fuits pour améliorer la santé (CIH)

Facteurs de stress durant I'enfance et la vie adulte (CST)

Stress -.Facteurs de stress durant I'enfance et la vie adulte (CST)

Utilisation des services - santé mentale (CMH)

Censultations au sujet de la santé mentale (CMH)

Utilisation de suppléments vitaminique (DSU)

Exposition a la fumée des autres (ETS)

usage de suppléments alimentaires - Vitamines et minéraux (DSU)

Exposition a la fumée secondaire (ETS)

Indice de I'état de santé (HUI)

Indice de I'état de santé (HUI)

Douleurs et malaise (HUP)

Taille & poids (HWT)

Taille et poids — autodéclarés (HWT)

Soins de santé a domicile (HMC)

Services de soins de santé a domicile (HMC)

Drogues illicites (DRG)

Usage de drogues illicites (DRG)

Population active - partie commune (LF2)

Population active (LF2)

Controle (MAS)

Contr6le de soi (MAS)

Expériences maternelles (MEX)

Expériences maternelles — Allaitement (MEX)

Expériences maternelles - Consommation d'alcool au cours de la
grossesse (MXA)

Expériences maternelles — Usage du tabac au cours de la grossesse
(MXS)

Dépendance a la nicotine (NDF)

Usage du tabac - Dépendance a la nicotine (NDE)

Satisfaction des patients (PAS)

Satisfaction des patients a I'égard des services de soins de santé (PAS)

Satisfaction des patients a I'égard des soins de santé communautaires
(PSC)

Activités physiques (PAC)

Activités physiques (PAC)

Activités physiques — Installations au travail (PAF)
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Jeu pathologique (CPG)

Jeu excessif (CPG)

Echelle de mesure des manifestations de bien-étre psychologique (PWB)

Bien-étre psychologique (PWB)

Evénements récents (RLE)

Stress - Evénements récents (RLE)

Outils pour cesser de fumer (SCA)

Usage du tabac - Méthodes pour cesser.de fumer (SCA)

Faire face au stress (STC)

Stress - Faire face au stress (STC)

Sources du stress (STS)

Stress — Sources (STS)

Variantes du tabagisme (TAL)

Usage du tabac - Autres produitsidu tabac (TAL)

Organismes a but non lucratif (ORG)

Organismes a but non lucratif -; Rartcipation (ORG)
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