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T
J'aimerais d'abord vous poser quelques |6 Croyez-vous que vous devriez faire quelque
questions sur votre état de santé. chase’pour améliorer la fagon de maitriser le
stress?
1. Comparativement & d’autres personnes de votre
age, diriez-vous que votre santé est en général ... 'O Oui 20 Non ~———»>PassezalaQ. 9
q
'C Excellente R
7. A votre avis, quelle est la chose la plus impor-
20O Trés bonne tante que vous devriez faire? (Ne cochez que la
lus importante)
30O Bonne P
1O Faire plus d'exerci
4 aire plus d’exercice
O Moyenne . A K L .
5 . 2O Apprendre 4 me relaxer, m'inquiéter moins
O Mauvaise 3 . . . !
QO Sortir plus souvent, me faire des amis, accepter
P . . des invitations et recevoir
2. Quelle est votre opinion a I'égard de I'énoncé R
suivant? Comparativement a la piupart des per- O Cha{lger d’empioi, déménager, quitter le foyer,
sonnes de mon age, je fais plus d’efforts pour modifier ma situation
sméliorer mon état de sante. 5O Consommer moins de médicaments ou de dro-
80 Daccord gues
70O Pasd'accord 8O Consommer moins d'alcool |
80 Sans opinion 0O Brre p\u_s souvent avec ma famille ou avec mes |
ami{ejs intimes
3. Croyez-vous qu'il y a quelque chose que vous de- 80O Autre (précisez)
vriez faire pour améliorer votre santé physigue?
1O Ouj 20 Non Passezala Q.6 8. Y a-t-il quelque chose qui vous empéche de
) e réuiiser cette amélioration?
4. Quelie est la chose 1a plus importante qué vous G Non
devriez faire? . .
20 Le probléme n'est pas si sérieux, pas urgent
30 Faire plusd'exercice 8B G Je manque de temps
4C Améliorer mes habitudes alimentaires “ O Je manque dautodiscipline, d'énergie
3O Maigrir %O Jesuis trop dépriméie} |
i
6O Cesser de fumer %O Je ne sais pas comment m'y metire, Finforma-
. tion voulue me fait défaut
O :::ssommer moins de médicaments ou de dro- 70> Pression de Ia part de mes amiiels
. . %8O Manque d'appui de la part de ma famille ou de
8Q Boire moins de boissons alcoolisées mes gm“ehpp pa
9O Autre (precisez) %O Je ne veux pas changer mes habitudes ac-
tuelles
5. Y a-t-il quelque chose qui vous empéche de 100 Cest trop difficile
réaliser cette amélioration? (Cochez toutes les 1 N .
réponses qui s'appliquent) O Cest tropconteus
%) Non 12O Autre (précisez)
20 Le probiéme n'est pas sérieux, pas urgent ’
030 g de t 8. De fagon générale, affirmeriez-vous que vous
¢ manque de temps &1es une personne. ..
%O Je manque d'autodiscipline, d’énergie . K
05 . L 10O Tresheureuse
O Je suis trop déprimete)
2
%0 Je ne sais pas comment m'y mettre, informa- O Assez heureuse
tion voulue me fait défaut 30 Pastrés heureuse
97C Pressiondela part de mes ami(e)s
%O Manque d'appui de la part de ma famille ou de | 10- Décririez-vous votre vie comme....
mes amife)s N
o8 , 4O Trésstressante
O Je ne veux pas changer mes habitudes ac-
tuelles 5C Assezstressante
100 Clest trop difficile .
MO Cest tropcotteux O Pasires siressante
120 Autre (précisez}
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11. Est-ce qu'il y a des sujets concernant la santé sur |19. Autant que vous le sachiez, votre tension arté-
lesquels vous aimeriez aveir plus d’informa- rielle (pression) est-elle encore éleveée?
tions? 7 .
50 0 O Oui
Oui Non ———»PassezalaQ. 13 .
Q 8O Non } P 312 Q.22
. . . . assez 4 la Q. 22
12. Parmi la liste suivante de sujets concernant la 3O Jelignore
santé, sur lequel aimeriez-vous avoir plus d’in.
formations? . X N 20. Faites-vous quelque chose présentement pour
Oui  Non contréler votre hypertension?

. . 01 02 B . 2
Alimentation o o 1O Oui 20 Non — > Passez21a Q.22
Hypertension e “no N

P ~ |2 Que faites-vous pour la controler? (Cochez toutes
Santé mentale LIOREE (o) les réponses qui s'appliquent)

Usage du tabac 7O ®8O LG Prend des médicaments
Consommation d’alcool w0 100 920 Cesser de fumer
. 03 5
Usage de la marijuana no  12Q O Exercice
iea . . 04 .
Sécurité et préventicn des B8O ug QO Perdre dupoids
accidents %O Diminution de la consommation de sel
e , L. 90 Autre modification a mon régime alimentaire
Voici a présent quelques questions sur 70 .
votre condition physique actuelle. Relaxation
N %8> Reduire ma consommation d'alcool
13. Combien mesurez-vous sans souliers? 08 .
O Autre (précisez)
OO = "0 serigor
pieds / pouces centimétres L R )
22. Quelle est votre opinion & I’égard de I'énoncé
R " suivant? "Il n’est pas nécessaire de {aire vérifier
14. Combien pesez-vous? sa tension artérielle (pression) sauf si l'on sent
; qu’cn a un probléme.”
N - 'O Daccord
livres kilogrammes >~
- Pasd'accord
15. Combien aimeriez-vous peser? 30 Sans opinion
51 | ou [61 | A R
- - Les questions suivantes concernent I'exer-
livres kilogrammes cice.
|
'O Je ignore t23. L'exercice comprend des activités vigoureuses
" telles que la gymnasiique, le jogging, les sporis
16. Etes-vous limité(e) dans le genre ou la quantité qui se pratiquent avec une raguette, les sports
d’activités que vous pouvez faire a cause d’une d’équipe, les cours de danse, ou la marche vive.
affection physique ou d’un probléme de santé Estimez-vnus _faire autant ou moins d'exercice
chronique? Par "chronique” j'entends qui dure qu'il le faudrait?
depuis plus de six mois ou qui devrait durer plus 4 .- .
de six mois. QO Autant qu'il le faudrait
N 50 Moins qu'il ne le faudrait
'O Oui 20O Non ——»PassezalaQ 18 N N
80 JeTignore
17. Etes- limitéce) ... . . . R
‘ tes-vous himitéte) Oui Non |24. Combien de fois par semaine faites-vous au
0 o moins 15 minutes d’exercice a ia fois?
A la maison N .
R N 'O Quotidiennement
. oy 5 [
Au travail ou 4 I'école O o 20 Cing ou six fois par semaine
. 7 B . .
Dans d’autres circonstances O c *O Trois cu quatre fois par semaine
telles que les Joisirs . K )
ou les déplacements entre O Une ou deux fois par semaine
la maison et le travail 5C Moins d'une fois par semaine
6 .
18. Quand avez-vous fait vérifier votre tension arté- O Jamais
rielle (pression) pour la derniére fois? 70 Jelignore
*O Aucours des six derniers mois 25. Diriez-vous que vous faites plus, moins ou envi-

20 Nlya6al2mois

30 Illyaunadeuxans
40 My aplusde deux ans
5O Jamais fait vérifier

} Passezala Q 22
80O Jenesais pas

ron la méme quantité d'activités physiques que
les autres personnes de votre age?

'C Plusd'activités

20 Environ la méme quantité
30O Moins d'activités

40O Jelignore

8-54200-1202




126. Croyez-vous que le fait de faire plus d’exercice |39

|

améliorerait votre santé. ..
C
el
o)
C
50
SO

Beaucoup
Movennement
Un peu

Pas du tout

Je l'ignore

Les questions suivantes concernent ['usage
du tabac.

27. Ces temps-ci, fumez-vous la cigarette?

Croyez-vous qu'une personne qui renonce au
tabac aprés avoir été un gros fumeur pendant 16
ans réduit les risques de contracter une maladie

liée a I'usage du tabac...
'C Dansune large mesure
20 Modérément
3O Un petit peu
*O Pasdu tout

30 Je lignore

'O Oui 20 Non ———» Passeza la Q. 31

28. Fumez-vous la cigarette de fagon réguliére, c'est.
a-dire habituellement tous les jours, ou occasion-
neliement, pas tous les jours?

Vous arrive-t-il d’étre incommodéfe) par la
fumée provenant des cigareties que d’autres

fument en votre présence?
8C Oui 7O Non

30O Régulierement

29. Au cours de 'année écoulée, queilqu’un vous a-t-
il demandé de vous abstenir de fumer en sa

4O Occasionnellement |34,

Avez-vous déja demandé & quelqu'un de

s'abstenir de fumer?
80O Oui

8O Non ———PassezalaQ. 36

présence?

50 Oui 6(D Non —» PassezlaQ 31

30. Ou cette demande vous a-t-elle été formulée? Ou
ailleurs? (Cochez toutes les réponses qui s'appli-
quent)

'O Arécole

2

Au travail
30 Dans une voiture
4O Aurestaurant

50 Avotre propre foyer
8O Dans une autre maison que la votre
N

{0 Autretpréeisez)

A quel endroit? Ou ailleurs? (Cochez toutes les

réponses qui s’appliquent)
'O Aurestaurant
2C Autravail
0
iC

50%

A Pecole
Dans une voiture
8C Dansvotre propre maison
o)

&
3O Autre(précisez

Dans une autre maison que a votre

O Dans les transports publics lautobus, avion)

I

31. A présent, aimerais connaitre votre opinion sur
quelques énoncés concernant 'usage du tabac.
A Pégard de chacun des énoncés suivants, dites-
moj si vous étes d’accord ou non?

Pas Sans

Draccord d’accordopinion
Les enfants sont plus en- %10 20O &80
clins & fumer si leurs pa-
rents sont des fumeurs
Les gens s'inquietent outre %O %0 %0
mesure des problémes de
santé du fait que d’autres

Je voudrais
quelques questions au sujet de la consom-
mation d’alcool.

maintenant

vous

poser

36. Dans les questions suivantes, un "verre” signifie:

Une bouteille de biere/ou un verre de biere en

fut (draft)
Un petit verre de vin

1 once et 4 de boisson forte, diluée ou non

Avez-vous déja consommé de s biere, du vin, des
liqgueurs ou d’autres boissons alcoolisées?

'O Oui

2C Non ——»PassezalaQ. 44

S O VU

personnes fument en leur

présence 37.

La ptupart des non- 8O ®QO
fumeurs ne sont pas en-
nuyés lorsgue d'autres per-

sonnes fument en leur pré-

Ces 12 derniers maois, avez-vous consommé de la
biere, du vin, des ligueurs ou d'avtres boissons

alcoolisées?

30 Oui

40O Non ———»PassezalaQ 44

sence

Les femmes ne devraient °O 1O 120
pas fumer lorsqu’elles sont
enceintes

Ii faudrait fournir aux non- 20O ¥O B0
fumeurs un endroit exempt
de fumée de tabac l4 ol ils
travailient

Avant de fumer en pré- BO
sence d’autres personnes,

les fumeurs devraient leur

en demander la permission

!90 ?OO

Fumer aide a rester mince

38.

Ces 12 derniers mois, quelle a é1é la fréquence de
h alooolisées?

tion de b

votre

En avez-vousbu..,
el
20
30
40
*Q
e

Chaque jour

De 4 a 6 fois par semaine
2 ou 3 fois par semaine
Une fois par semaine

Une ou deux fois par mois

Moins qu'une fois par mois

8.5400-140.2




S 4.

39. (a) Au cours des sept derniers jours, quel est le |46. Qu'avez-vous fait? (Cochez toutes les réponses qui
nombre de jours ou il vous est arnve de s'appliquent)
me] i . .
rdesb ? 'Q Je'ai reconduite chez elle
D 80O Aucun ———»Passezila Q. 40 2Q Jaidemandé 3 quelqu'un de la reconduire chez
elie
(b) Sur ce nombre de jours, combien y en a-t-il 3 - . . .
ou vous avez bu deux verres ou plus? QO Je luiai demandé de prendre un taxi
s 4O Jai caché les clés de sa voiture
D O Aucun -——>Passez 212 Q. 40 5 . . )
O Je lui ai servi du café
(c} Sur ce nombre de jours, combien y en a-t-il 60 Jevai gardée & la maison
ol vous avez bu quatre verres ou plus? 7 i
D O Autre (précisez)
80 Aucun ——» Passezala Q. 40
Q 47. Selon vous, combien de verres de boisson alcoo-
(d) Sur ce nombre de jours, combien y en a-t-il lisée une personne peut-elle consommer g}ar jour
ol vous avez bu huit verres ou plus? sans mettre sa santé en péril a long terme?
3 *O Aucun — > Passezala Q.40
. . . 20 ge ignore
(e) Sur ce nombre de jours, combien y en a-t-il -
ol vous avez bu douze verres ou plus? 48. A présent, je voudrais connaitre votre opinion
sur queiques énoncés concernant la consom-
I:! 80 Aucun mation d'aicool. Veuillez me dire si vous étes
— " d’accord ou non sur ces énonces?
40. TLiriez-vous que cette quantité est supérieure,
inférieure ou équivalente & ce que vous con- Dace ,dP"‘S " S.a’.’f
sommez habituellement pendant une semaine? accord d accordopinien
0 . Boire modérément peut %O 020 80O
Supérieure étre bon pour la santé
20 Inférieure Lors de sorties ou de récep- %O QO 8
tions, je me sens souvent
30 Equivalente obligé(e) de prendre un
verre, méme si je n’en ai
41. Au cours du mois Dassé, combien de fois avez- guere I'envie
vous conduit moins de deux heures aprés avoir o7 08 09
" o > ’ La plupart des buveurs (@] O e}
y
consammé une quantite quelconque d’alcool? n'éprouvent pas de pro-
| blemes de santé par suite
de leurs consommation
N
8 Jene conduis pas ——> Passezala Q 44 dalcool . .
La plupart des gens ne voit  *O 1O 120 |
80O Je I'ignore sucun mal & ce que V'on
s’enivre de temps & autre
42. Environ combien de‘v‘egre:l p!ou.ve)z)évous J'aime mieux payer un taxi o NRUs IR )
consotmdmer‘ sur‘une_;_)fno e de ‘rm; ures, que de voir un(e) amile)
avan - de vous inquiéter au sujet de votre conduire aprés avoir bu
capacité de conduire?
Ej Je voudrais maintenant vous poser quel-
90 Je lignore ques questions au sujet de votre consom-
mation de médicamerts ou de drogues.
. A R ca
43. Il eXX§m une hnute_ iégale a la quantitée d a]c’ool 49. Ces 12 derniers mois, avez-vous absorbé:
que l'on peut avoir dans le sang lorsque V'on
conduit. Combien de verres croyez-yous pouvoir Des somniféres? 0O Oui
absorber en Pespace de trois heures avant que 2o N
A N ) Non
votre concentration d’alcool dans le sang dé-
passe la limite légale? Des stimulents ou des B0 Oui
amphétamines? %O Non
- Des tranquillisants, B0 Oui
99 B q y
O Jelignore tels que des valium? %O Non
44. Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé De la cocaine? 70 Oui
d’étre avec un(e) ami(e) ou un parent qui, selon BO Non
vous, avait trop bu pour conduire prudemment? R
* P De la marijuana ou %0 Oui
5O Oui du hashish? 10 Non
0 Non c ionnell de )
Passeza la Q. 47 50. Croyez-vous que fumer occasionnellement de la
7O Jelignore marijuana puisse affecter la santé physique ou
mentale d’une personne? °
4 N
45. La derniére fois que cela s’est produit, avez-vous O Oui
é i ire?
tenté de dissuader cette personne de conduire? 50O Non .
s 3 s R } Passeza la Q. 52
O Oui QO Non ———PassezalaQ. 47 8O Jelignore
| —
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51. Quel serait, a votre avis, les effets d’'une telle |537. Savez-vous comment pratiquer la réanimation
consommation? (Cochez toutes les reponses qui cardiorespiratoire, appelée parfois RCR?
s'appliquent) \ N

91O Détente ou quelque autre effet positif O Oui *O Non
02 : o
ODépendance/Conduit 2 I'usage de drogues |38, Quelle est votre opinion & I'égard de V'énoncé
dures suivant? iI vaut la peine d'apprendre la RCR
B3O Perte de mémoire, endommagement du cer- méme si peu de personnes ont un jour & {'utiliser.
veau
04 . 30 Daccord
OAutres effets sur la santé mentale ou le com-
portement 4O Pasd'accord
050 Endommagement des poumons 5 .
06 N P s QO Sans opinion
O Problemes génétiques/stérilité
o7 R X .
O Autres problémes de santé physique 59. Dans votre demeure, y a-t-il
OSOAugmeme les risques d’accidents ou de bles- N .
sures Oui  Non
0 Autres (précisez) Un ire de premiers soins? 10 20
\ " ) .
9Q Jey ignore Un détecteur de fumée? 30 40
. : Un extincteur? 50 60

Les questions suivantes portent sur la extincteur?

sécurité.

52. En moyenne, combien de mjlles ou de kilométres 60. ATinterviewer: Sile répondant est
par semaine parcourez-vous dans un véhicule . 7 .
utilisé & des fins personelles... Unefemme 'O Passezala Q.61

Unhomme 850 ——>Passezala Q.66
Comme conducteur?
- 2| Les questions suivantes concernent les
milles kilométres pratiques de sante.
30 Je I'ignore 61. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait
examiner vos seins par un médecin ou une

53. En movenne, combien de milles ou de kilométres infirmiére?
par semaine parcourez-vous dans un véhicule ' . N .
utilisé a des fins personelles... O Oui 2O Non

Comme passager? 62. Est-ce qu’on vous a déja montré comment faire
I'auto-examen de vos seins?
] .
GITTT] o [L1]
milles kilométres 30 Oui 4O Non
6 s Lo N
O Jelignore 83. Combien de fois faites-vous I'auto-examen de vos
seins? Diriez-vous...

54. Dans quelle mesure utilisez-vous ia ceinture de 5 i . .
sécurité lorsque vous montez en voiture? (Lire O Au moins une fois par mois
les réponses - .

po ) 8O Tous les deux ou trois mois

'O Toujour: 7

oujours 7O Moins souvent
0P j '

resque toujours s

°sq ) 80 Jamais
30 Parfois
4 . . 84. A votre avis, selon quelle périodicité une femme
O Rarement ou jamais devrait-elle faire 'auto-examen de ses seins?

55. Lorsque vous conduisez une voiture, insistez- 'O Aumoins une fois par mois
vous pour que les enfants qui vous accom- 2 . X .
pagnent bouclent leur ceinture de sécurité ou O Tous les deux ou trois mois
soient installés dans des sieges de bébé? (Lire les 20 Vioins souvent
réponses} ~Vioins sou

1O Toujours 40 Jamais
20 Presque toujours 50 Jeignore
30O Parfois
40 Rarement ou jamais 65. A quand remonte le dernier test PAP que vous
- . avez subi pour le dépistage du cancer ?
50O Jene conduis pas
N . 1 ie
8O 1l ne m'arrive pas de conduire avec des QO Aucoursdeladerniére année

enfants dans la voiture

56. Au cours des trois derniéres années avez-vous

suivi des cours sur Vapplication des premiers
soins?

7O Oui 80O Non

20 Aucoursdes 2 ou 3 derniéres années
30 Nya plusde 3 ans
40 Jamais

50 JeVignore
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Les questions suivantes concernent vos
relations sociales.

66. Environ combien de personnes, y compris votre
parenté, entrent dans votre cercle d’ami(e)s,
¢'est-a-dire dans le groupe des personnes que
vous fréquentez régulierement?

L]

67. Parmi les personnes que vous fréquentez a titre

amical, combien fument la cigarette? ( Lire les
réponses)

'O Aucune

o] Quelques-unes

30 Environ la moitié

4O Laplupart ou toutes

50 Jelignore

72. Quel est votre état matrimonial actuel?
'O
20
0
O
50

Marié(e) {y-.compris 'union libre)
Célibataire/jamais marié(e) \
Séparé(e)

Passezala Q. 74
Divorcé(e)

Veuf, veuve /

68. Parmi ces personnes, combien, selon vous,
boivent a I'exces? (Lir& les réponses)

e
el
0
<O
50

Aucune
Quelques-unes
Environ la moitié
La plupart ou toutes

Je l'ignore

Parmi les éléments énumérés ci-dessous, les-
quels s’appliquent a votre conjoint?

Oui  Non

Fait de Pexercice réguliérement 0o 2o
Fume des cigarettes 8O ®O
Consomme trop d’alcool B8O %0
Mange trop 70 %0
Prend des tranquillisants tels gue  %Q 100
des valium

Fume de la marijuana oo 120

69. Parmi les personnes qui forment votre cercle
d’ami(e)s combien fument réguliérement de la
marijuana? (Lire les réponses)

'O Aucune

2O Quelques-unes

30 Environ la moitié
4O Laplupart ou toutes

50 JeTignore

Les questions suivaintes se rapportent a
I’alimentation.

70. Parmi les personnes qui forment votre cercie
d’amis, combien font de Pexercice réguliére-
ment? (Lire les réponses)

'O Aucune
20 Quelques-unes
30 Environ la moitié

40 Laplupart ou toutes

50 Jelignore

71. Parmi votre entourage, combien estimez-vous

avoir d’ami(e)s intimes, c’est-a-dire des per-
sonnes auxquelles vous pouvez vous adresser en
cas de besoin d’aide ou de difficulté? (Lire les
réponses}

'O Aucune

2O Quelques-unes

30 Environ la moitié

*QO La plupart ou toutes

50 Jel'ignore

74. Au cours'de la semaine derniére, combien de fois
(nombre de jours) avez-vous mangé l'un ou
P'autre des aliments suivants pour votre déjeuner
(petitdéjeuner)?

Rien, café ou thé seulement

. . "
Oeufs, bacon, jambon ou autre viande { j
Pain, patisserie, croissant, crépe ou
céreales
Fruit ou jus de fruit
Fromage, lait ou autres produits laitiers D

75. Croyez-vous que vous devriez limiter ou éviter
certains aliments pour protéger votre santé?

1O oui 20 Non ———»Passez 31a Q.77

76. Parmi les genres d’aliments suivants, lequel,
selon vous, est-il le plus important de limiter ou
d'éviter pour protéger votre santé?

30 Aliments éleves en cholestérol
40 Aliments élevés en matiére grasse
50 Aliments élevés en sucre

8O Aliments élevés en sel

7O Je llignore

77. Y a-til des aliments que vous devriez selon vous,
manger plus souvent pour protéger votre santé?

8O Oui 90 Non ———=Passez21aQ.79
78. Parmi les genres d'aliments suivants, lequel,

selon vous, est-il le plus important de manger
plus souvent pour protéger votre sante?

1O Fruits et légumes

20 Céréales a grain entier
30 Lait et produits laitiers
40 Viande, poisson, volaille
5Q JeVignore

8-5400-120.2




79. dJe vals maintenant vous lire une liste de sujets relatifs & la santé. J’aimerais savoir quelle importance

selon vous VEtat dcrit~ accorder a chacun de ces sujets. Veuillez vous servir d’une échelle allantde 1 4 1
1 représentant un sujet pas du tout important et 10, un sujet extrémement important.

(13

1
|

|

Pas du tout Extrémement Je
IMPOrtant ... ... ... {important l'ignore
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Consommstion dedrogues 'O 920 80 QO 060 wG 070 8o wo w00 no
Consommation de tabac 2o BO “o BO 18O 7O BG 1O W0 AO 2O
Problemesreliésal'alcool 20 20 %0 260 270 80 0 »0O G 20 8O
Hypertension RO BO WO IO WO O wQ a0 20 80 #“O
Santé des enfants BO 80 Y0 B8O #O Qg SC RO WO MO BO
Habitudes alimentaires %O 0 WO WO Q0 80 20 80 8O B8O &0
Santé mentale 70 68y 0 100 O 10 BO MO BO O o)
Prévention des accidents 8O O O BQO 8O 8O 8 8O 80O O 880
2 la maison
Prévention des accidents 80 00 N0 NG NVO KO BO KO 0 B8O WO
au travail
Prévention des accidents 1000 010 IOEO 1030 1040 IOSO lOGO 1070 JOBO lOEO e
de la route
80. Quelle est votre opinion a P'égard des énoncés
suivants? 83. Quelle langue parlez-vous a la maison le plus
Pas Sans souvent?
D’ X dopini. .
accord d'accordopinion 'O Anglais
Suivre un régime équilibre 'O 20 30 ,
est un processus long et O Frangais
coutenx 5
J'aime mieux faire de 'em- 4O 50 8O O Autre
bonpoint que devoir me e
priver de beaucoup des
aliments que j’aime 84. Quel estle code postal de ce logement?
Ne pas prendre de petit 'O 80 %0 |
4 .
déjeuner est un moyven [ || l O Jelignore
efficace pour maintenir son
poids vu pour maigrir i
- — 85. Combien de téléphones, y compris les téiéphones
81. Croy_ez~vous que vous pourriez améliorer votre supplémentaires, y a-t-il dans votre logement?
santé en modifiant vos habitudes alimentaires?
'O Un Passez a1a @. 90
1O Oui
20 Non 20 Deuxou plus
30 Je Tignore 86. Tous les téléphones ont-ils le méme numéro?
Pour terminer, jaimerais vous poser quel- 30 Non
gques questions au sujet de vous-méme. - -
82. Quel est le plus haut niveau d'études que vous ‘O Oui Passezala Q. 90
avez terminées?
) larite
YO lli.ucune sc»o arite 87. Combien y a-t-il de numéros différents?
O Etudes primaires
30 Quelques années A [:D
} Etudes jaires
40 Complétées ]
88. Y a-t-il de ces numéros qui ne servent que pour
s Etudes dans un collége les affaires?
O Quelques années communautaire, une 5 . A
} école technigue, un O Non Passezla Q.90
80O Complétées CEGEP, une école de for- 60 oui
mation des infirmiéres Oui
7O Quelques années FEtudes universitaires ou 89. Combien y a-t-il de numéros réservés aux

}

dans un collége de for-

2O Complétées mation des maitres

¥Q  Autres études ou formation

affaires?

]
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90.

Parmi les activités suivantes, quelle est celle qui | 100." Au cours de la derniére année, avez-vous vu ou
décrit le mieux P'activité a laquetle vous vous regu des renseignements sur les sujets relatifs a
étes surtout consacré(e) au cours des douze der- la santé dans votre lieu de wravail? (p. ex. des
niers mois? affiches, des tableaux d’affichage, des dépliants, etc.}
'O Travail & un emploi ——=Passez 12 Q. 92 4O oui 30O Nom PassezalaQ 102
ou a une entreprise
20O Recherched'un Passezala Q. 91 101. L'information fournie vous parait-elle utile?
emploi
P \ §C Oui 7Q Non
30 Etudes
40 Retraite . 102. Est-il interdit de fumer dans votre lieu de
5 Passezala Q.96 travail...
O Tenais maison
0O Autre (précisez) 1O Partout
. R 20 Certains endroits
91. Avez-vous occupé un emploi & un moment
quelcongue au cours des douze derniers mois? 30 Nulle part
1 R 2 J N
O oui O Non —» Passezala Q.96 40O Je I'ignore
92. Pour qui travailliez/travaillez-vous? 103. Pensez-vous que le lieu de travail est un endroit
R approprié pour promouvoir les bonnes
Lov i oo v habitudes de santé?
5 .
Lo v vy C oui
60O Non
93. Quel genre d’entreprise, d'industrie ou de
service est/était-ce? 70 Je I'ignore
Ly 0t L4 i it ittt 11| 104 Pensez-vous que I'école est un endroit
approprié pour promonvoir les bonnes
i &7
L bttt v habitudes de santé?
1O Oui
94. Quel genre de travail faisiez/faites-vous? N .
| 20O Non
TN S T SN SO SO AN S S WA A M .
30O Jelignore
lll’l|llllllll!|!l;ll R
105. Quel était le revenu total {de toutes les sources)
R de votre ménage pour 1984 (avant les
95. Combien de personnes travaillent pour cette déductions d'impét et autres déductions!?
saciété? Comptez les personnes de toutes les
succursales de la société. Yena-t-il... m 4
| { .00 O Jelignere
30 Plusde 100
4O Entre 50 et 100 106. Quelle est la chose la plus importante que vous
avez faite au cours de la derniére année pour
50 Entre10et49 améliorer votre santé?
8O Moinsde 10 91 Rien Passezala @ 109
7 .
O Jelignore 92() J'ai fait plus d’exercice
96. Durant les cinq derniéres années, est-ce que 03O Jrai perdu du poids
vous avez été sans emploi pendant une année cu
plus? 043 J'ai amélioré mes habitudes alimentaires
'O Oui 20O Non 950 Jai cessé de fumer/i'ai réduit ma consomma-
tion de tabac
97. Alinterviewer:
! 967 Jai réduit ma consommation de drogues ou de
Sicode121aQ.90 3O ——Passez 31aQ. 98 médicaments
4 "
Autrement QO ——»Passez 21a Q. 104 97() J'ai consommé moins d'aleool
98. Savez-vous s'il existe des programmes de 08() Jai fait vérifier ma tension artérielle
sécurité ou de prévention des accidents dans . i
votre lieu de travail? 030 Jraj essayé de controler ma tension artérieile
50 Oui 80O Non 'O Jelignore 190 J'ai appris a maitriser le stress
99. Savez-vous s'il existe d'autres programmes 11O Jai réduit le niveau de stress
visant & améliorer la santé et I'aptitude physique 12 - i .
ou & favoriser une saine alimentation? QO Jai regu des traitements médicaux
'O Oui 20 Non %O Jelignore 130 Autre (précisez)

8-5400-140.2
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107. Outre le fait de vouloir améliorer votre santé, y | 109.

a-t-il une autre raison qui vous a incité(e! a le
faire? .

'O Oui

20 Non ———=Passez21a Q. 109

108. Quelle était cette autre raison?

IIALIII}III'JJJILILII

Compte tenu des sujets que nous avons abordes
dans le présent questionnaire, y a-t-il d’autre
chose que vous avez l'intention de faire pour
améliorer votre santé au cours de la prochaine
année? (Cochez toutes les répenses qui s’appliquent)
NG Rien

920 Faire plus d'exercice

9O Perdre du poids

0400 Améliorer mes habitudes alimentaires

950 Cesser de fumer/réduire ma consommation de
tabac

98O Reéduire ma consommation de drogues ou de
médicaments

97CQ  Consommer moins d'alcool
080 Faire vérifier ma tension artérielle
090 Essayer de contrdier ma tension artérielle

8O Apprendre a maitriser le stress

MO Reéduire le niveau de stress
12, . .
Ul it iy O Recevoir des traitements médicaux
1BO  Autre(précisez)
COMMENTAIRES:
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