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ENSP: Etablissements de soins de santé 1996 - 1997

Questions sur les politiques del’ éablissement

INST-Q1
IPI6_1

INST-Q2
IPI6_2

INST-Q3
IPI6_3

INST-Q4

IPI6_4A
IPI6_4B
IPI6_4C
IPI6_4D
IPI6_4E
IPI6_4F

INST-Q5
IPI6_5

INST-Q6

©©

ENSP Formulaire5

Lequel des énoncés suivants décrit lemieux la politique de I’ établissement concer nant I’ usage du
tabac par lesrésidents?
(Lisezlaliste. Ne cochez qu’'une seule réponse.)

A WNBE

L equel des énoncés suivants décrit lemieux la palitique de I’ établissement cgng
consommation d’alcool par lesrésidents?
(Lisezlaliste. Ne cochez qu’' une seule réponse.)

1
2
3

1
2

L esquelles des activités suivantes sontor g&
(Lisezlaliste. Cocheztouteslesrép

O WNE

Usage interdit

Usage per mis uniquement dans les secteur s désignés
Usage permisdans|’ensemble de I’ établissement
Aucune politique a ce sujet

Consommation interdite dans cet établissement Q\

Consommation permise dans cet établissement
Aucune politique a ce sujet @

Oui
Non Passez a INST-Q5.

Des activités sont-elles or ganisées r éguliérement pour Ie@\ts‘?

Coursd’artisanat ou d e
Activités sociales, ejeux de cartes, bingo
Servicesrdigi

Activités physiquesen % exemple classes d’ exer cices, danse, natation

Des activité
des activitesso 7 des programmes éducatifs ou des séances d’ accueil?

NG

Des directives préalables (testaments biologiques) sont-elles établies pour chaque résident,
avant leur admission?

1
2
3

isezlaliste. Ne cochez qu’ une seule réponse.)

Toujours
A |’occasion
Jamais

or ganisées pour lesmembres des familles desrésidents, par exemple



INST-Q7
IPI6_FS

Code derésponse de I’ éablissement

Accepte de participer

Refuse

Aucun contact

Autre (précisez dans les notes)

A WNBRE

X
o



ENSP: Etablissements de soins de santé 1996 - 1997 ENSP Formulaire 6
Questionnaire pour lesrésidents

A. Information sur le résident choisi

Lapremiére série de questions per mettra d’ obtenir d’importants renseignements de base sur les personnes

interviewées. @
DM-Q1 Source de I’ information

DHI6 1 (Ne cochez qu’ une seule réponse.)

1 Sans procuration - Résident choisi

2 Par procuration - Membre de lafamille

3 Par procuration - Personnel, bénévoles de I’ établissement, etc. @
DM-Q2 Nom du résident choisi

(Confirmez le nom du répondant indiqué sur I’ étiquette et corngez a eso

1 Méme que sur |’ étiquette

2 ‘.,.,u (26 caract.)

3 amnle (26 caract.)

(recoder & 26 caract. lors du traitement des données)

DM-Q3 Indiquez ou demandez le sexe de (. . . ).

DHI6_SEX (Confirmez le sexe du répondant indiqué wr@@ornga au besoin.)

Méme que sur |’ étiquette

1
2 Homme
3 Femme

(homme recoder a 1 et femme r Iors de la saisie des données)
DM-Q4 Quelle est votre (la) dat ce(de..
(Confirmez la date de du répondant mdlquee sur |’ étiquette et corrigez au besoin.)
DHI6_DOB 1 Méme ethuette Passez 8 DM-Q6
DHI6_MOB 2 L Passez a DM-Q6
DHI6_YOB 3 année
DM-Q5 el st votre (I') &ge (de. . .)? (En années)
DHI6 AGE %e inconnu, demandez I’ ge approximatif.)

Ans (3 caract.)

@& Ne it pas



DM-Q6 Quel est votre (I') état matrimonial actuel (de ...)?

DHI6 MAR (Nelisez paslaliste. Ne cochez qu’une seule réponse.)
1 Maiée)
2 Unionlibre
3 Vit avec un(e) conjoint(e)
4  Cédlibataire (jamaismarig(e)) Passeza DM-Q8
5 Veuf ouveuve Passez a DM-Q8
6 Séparé(e) Passez a DM-Q8 @
7 Divorcé(e) Passez a DM-Q8
97 Ne sait pas Passez a DM-Q8
DM-Q7 Votre (I’ / le/ |a) époux / épouse/ conjoint(e) (de. . .) vit-il / elle également d @ g ablissement?

DHI6 7
1 Oui

2 Non @\
DM-Q8 Etes-vous (. . . est-il / elle) seul(e) dans votre (sa) chambre?
DHI6_8

1 Oui

2 Non

DM-Q9 Avez-vous(. .. a-t-il / elle) le téléphone dans vo@hambre?
DHI6 9

1 Oui
2 Non

DM-Q10 A quelle date avez-vous (. . . a-t-i
(Dansle cas de plusieurs admissi

eadmis(e) dans cet éablissement?
ezla date la plus récente.)

DHI6 MOA 1 __ 1___
DHI6 YOA Mois Année

DHI6 11 . vivaif« /
- (Llsezlal

7 Ne sait p
DM-Q11 Ou viviez- vou§ ) avant d’ étre admis(e) dans cet établissement? Viviez-vous

hez gu’ une seule réponse.)

Dags votre (sa) propre maison?
2 a maison d’un membre dela famille?
3 La maison d’une personne non appar entée?
4 Unerésidence pour personnes agées?

Un foyer de soinsinfirmiers?
Un hopital?
Une maison de convalescence?

@ Un foyer de groupe?

Un h6tel ou une maison de chambres?
Autre - Précisez (26 caract.)
Ne sait pas

O = O 0~
~N O



B. Etat de santé général

Cette partiedel’enquéte porte sur différentsaspects devotre (Ia) santé (de. . .). Par santé, on entend non seulement
|’ absence de maladies ou de blessures, mais aussi un bien-étre physique, mental et social.

GH-Q1 En général, diriez-vous que votre (la) santé (de. . .) est: g&
GHI6 1 (Lisezlaliste. Ne cochez qu’'une seule réponse.)
Excellente? @
Trésbonne?

Bonne?

Passable?
M auvaise?

Ne sait pas \@
C. Etat de santé @

L es questions suivantes concernent votre (I') état de santé (de. . .). Lesquesti ortent pas sur desmaladies
comme lerhume, qui affectent les personnes sur de courtes périodes. EII% t les capacités habituelles d’une

N WNPE

personne.

mémes questions a tout le monde.

Vision @

Il se peut que vous pensiez qu’ elles ne s appliquent pas a vous (a@ais il estimportant que nous posionsles

HS-Q1 Habituellement, voyez-vous (. . assez bien pour lirelejournal sanslunettesou verres
HS6 1 de contact?
1 Oui a HSQ4
2 Non
7 Ne sait pas
HS-Q2 Habltuellemen us( . voit-il / elle) assez bien pour lirelejournal avec deslunettes ou des
HS6 2 verresd on
Passez a HS- Q4
HS-Q3 Etes- us( . est-il / elle) capable de voir quoi que ce soit?
HS6 3 _
Oui
Non Passez a HS-Q6
Ne sait pas Passeza HS-Q6
64 Voyez-vous(. . . voit-il / elle) assez bien pour reconnaitreun ami del’autre coté delarue (dela
HS6 4 piéce) sans lunettes ou verres de contact?
1 Oui Passez a HS-Q6
2 Non
7 Ne sait pas Passeza HS-Q6



HS-Q5 Habituellement, voyez-vous (. . . voit-il / elle) assez bien pour reconnaitreun ami ou une amie de

HS6 5 I"autre cétédelarue (dela piéce) avec deslunettes ou des verres de contact?

1 Oui

2 Non

7 Ne sait pas %&
Ouie @
HS-Q6 Habituellement, pouvez-vous(. . . peut-il / elle) suivre une conver sation dans un groupe @ﬂns
HS6 6 3 autres personnes, sansvous (se) servir d’une prothése auditive?

1 Oui Passeza HSQ11

2 Non

7 Ne sait pas Passeza HSQ11
HS-Q7 Habituellement, pouvez-vous(. . . peut-il / elle) suivre une conver sationdansun groupe d’au moins
HS6 7 3 autres personnes, avec I’ aide d’ une prothése auditive?

1 Oui Passez a HS-Q9 @
2 Non
7 Ne sait pas

HS-Q8 Pouvez-vous (. . . peut-il / elle) entendre quoi quéCesdit?
HS6 8
1 Oui

2 Non 1
7 Ne sait pas 11
HS-Q9 Habituellement, pouvez-vous (. II+€elle) tenir une conver sation avec une autr e per sonne,
HSI6 9 dansune piece silencieuse, sansVvi ) servir d’une prothése auditive?
Passeza HS-Q11

Passeza HSQ11

HS-Q10 peut-il / elle) tenir une conver sation avec une autre personne,
HS6 10 ¢ siterfCieuse, avec |’ aide d’ une prothése auditive?

\ Ne sait pas

-
Elocution &
H ,ai Habituellement, étes-vous (est-il / elle) parfaitement compris(e) lorsque (qu’il / elle) vous parlez

:Q } (parle) dansvotre langue avec desinconnus?

1 Oui Passez a HS-Q15
2 Non
7 Ne sait pas Passeza HS-Q15



HS-Q12 Etes-vous (. .. est-il / elle) partiellement compris(e) lorsque (qu’il / elle) vous parlez (parle) a des
HS6 12 inconnus?

1 Oui
2 Non
7 Ne sait pas
HS-Q13 Etes-vous (. . . est-il / elle) parfaitement compris(e) lorsque (qu’il / elle) vous parlez (par|
HY6 13 personnes qui vous (le/ la) connaissent bien?
1 Oui Passez a HS-Q15
2 Non
7 Ne sait pas Passez a HSQ15 Q
HS-Q14 Etes-vous(. .. est-il / elle) partiellement compris(e) lorsque(qu’il /dle% } (parle) ades
HS6 14 personnes qui vous (le/ 1a) connaissent bien?

1 Oui

2 Non

7 Ne sait pas %
M obilité

HS-Q15 Habituellement, pouvez-vous(. . . peut-il / elle) marcher’sans difficulté et sansvous (se) servir d’un
HSI6_15 appareil comme une prothése, une cagne Xilles?

1 Oui 22

2 Non

7 Ne sait pas HS-Q22
HS-Q16 Pouvez-vous(. . . peut-il € er?
HS6 16

1 Oui

2 Non Passez a HS-Q19

7 Ne saj Passez a HS-Q19
HS-Q17 Avez-vou . at-11 / elle) besoin d’un appareil comme une prothése, une canne ou des béquilles,
HS6 17 pour

<&

1\ Ui

2 Non

7 Ne sait pas

HSQl@ Avez-vous(. . . a-t-il / elle) besoin del’aide d’ une autre per sonne pour mar cher?

H@
1 Oui

2 Non
7 Ne sait pas



HS-Q19 Utilisez-vous (. . . utilise-t-il / elle) un fauteuil roulant pour vous (se) déplacer ?
HS6 19

1 Oui

2 Non Passez a HS- Q22

7 Ne sait pas Passez a HS-Q22 %&
HS-Q20 A quellefréquence utilisez-vous (. . . utilise-t-il / elle) un fauteuil roulant?
HSI6 20 (Lisezlaliste. Ne cochez qu’ une seule réponse.) @

1 Toujours

2 Souvent

3 Parfois

4

7

HS6 21 roulant?

1 Oui @
2 Non
7 Ne sait pas

Agilité

HS-Q22 Est-il physiquement difficile pour vo%s(. . couper lesonglesd’orteils?
HS6 22

1 Oui

2 Non

7 @»

Jamais
Ne sait pas x&
HS-Q21 Avez-vous(. .. a-t-il / elle) besoin del’aide d’ une autre personnep@ ) déplacer en fauteuil

Ne sait pas

Mains et doigts

HS-Q23 Habituellement, poyvezs ... peut-il / elle) saisir e manipuler des petits objets, notamment un
HS6 23 crayon ou des ciseal
1 Passez a HS-Q27
2
7 as Passez a HS- Q27
<&
HS-Q24 E% de limitations dans |’ usage desmains ou des doigts, avez-vous(. . . a-t-il / elle) besoin de
HSI6 24 I’aided¥ une autr e per sonne?
& Oui
2 Non Passez a HS-Q26
7 Ne sait pas Passez a HS-Q26
S@ Avez-vous(. . . a-t-il / elle) besoin del’aide d’une autre personne pour accomplir:
96 25 (Lisezlaliste. Ne cochez qu’une seule réponse.)
1 Certainestaches?
2 La plupart destaches?
3 Presgue toutesles taches?
4 Toutes lestaches?
7 Ne sait pas

10



HS-Q26 En raison delimitations dans |’ usage desmains ou des doigts, avez-vous (. . . a-t-il / elle) besoin

HS6 26 d’ équipement spécial, comme un appareil pour vous (I') aider a vous (s') habiller?
1 Oui
2 Non
7 Ne sait pas %&
Sentiments @
HS-Q27 Vousdécririez-vous (Décririez-vous . . .) comme éant habituellement: @
HS6 27 (Lisezlaliste. Ne cochez qu’ une seule réponse.)
1 Heureux(se) et intéressé(e) avivre?
2 Plutét heureux(se)?
3 Plutdt malheur eux(se)?
4 M alheureux(se) et peu intéressé(e) a vivre?
5 Si malheureux(se) que la vie ne vaut pasla peine d’ ére vécu
7 Ne sait pas
Mémoire @
HS-Q28 Comment décririez-vousvotre (Ia) capacité habituelle (C@a vous (se) souvenir des choses?
HSI6 28 Etes-vous (Est-il / elle):

(Lisezlaliste. Ne cochez qu’'une seule réponse.)

1 Capable de vous (se) souvenir de @ des choses Passez 4 HS-Q30

2 Plut6t porté(e) a oublier des ~=w

3 Trésporté(e) aoublier d

4 Incapable de vous (se) r uoi que ce soit Passez a HS-Q30

7 Ne sait pas ( Passeza HS-Q30
HS-Q29 S'agit-il d’un probléme ireacourt terme, &long terme ou des deux? (Par mémoire a court
HS6 29 terme, on entend d’hi jourd’hui. Par mémoire along terme, on entend la capacité de se

souvenir defaits qui(ont iet I'année derniére ou plusieurs années aupar avant.)
(Nelisezpaslaliste. cochez qu’ une seule réponse.)

seul ement
terme’seulement

me et long terme
Nesait pas

—

Y wWN R
c
=

Pensée \

HS-Q30 omment décririe;-vousvotre(la) capacité habituelle (de .. .) a penser et arésoudre les problémes
HS6 . detouslesjours. Etes-vous (Est-il / elle):

@ (Lisezlaliste. Ne cochez qu’ une seule réponse.)

Capable de penser clairement et de régler des probléemes
Eprouve un peu de difficulté

Eprouve une certaine difficulté

Eprouve beaucoup de difficulté

Incapable de penser ou derégler des problémes

Ne sait pas

N~ WNPRE

11



Douleur et malaises

HS-0O31 Habituellement, étes-vous (. . . est-il / elle) sans douleur s ou malaises?
HS6 31
1 Oui Passez & la section D
2 Non
7 Ne sait pas Passez & la section D @
HS-Q32 Comment décririez-vous|’intensité des douleursou desmalaises que vous (qu’il / elle) r@
HI6 32 (ressent) généralement?

(Lisezlaliste. Ne cochez qu’' une seule réponse.)

1 Faible

2 M oyenne

3 Forte

7 Ne sait pas
HS-Q33 Combien d’activités vos (ses) douleurs ou vos (ses) malaises v ) échent-ilsdefaire?
HSI6_33 (Lisezlaliste. Ne cochez qu’' une seule réponse.)

1 Aucune %

2 Quelques-unes

3 Plusieurs

4 Laplupart

7 Ne sait

esait pas o @

D. Problemes de santé chroniques &?

L esquestions qui suivent portent sur certainspr
(...) par un professionnel dela santé. Par
qui devrait persister, pendant 6 moisou

CC-Q1 Un professionnel sa
longue durée@

@de santé de longue dur ée diagnostiqués chez vous
| de santé delongue dur ée», on entend un état qui persiste, ou

a-t-il diagnostiqué chez vous (. . .) certains des problémes de santé de

(Lisezla
CCl6_1A a) Art umatisme
<> .
1 ]
2 Non
7 Ne sait pas

CCl 6_@ Tension artérielle élevée (hypertension)
1 Oui
2 Non

7 Ne sait pas
Cl6_1C ¢) Asthme

1 Oui

2 Non

7 Ne sait pas

12



CCl6_1D

CCl6_1E

CCl6_1F

CCl6_1G

CClI6_1H

CCl6_1l

CCl6_1J

d) Bronchite chronique ou emphyséme

1 Oui

2 Non

7 Ne sait pas
€) Diabéte

1 Oui

2 Non

7 Ne sait pas
f) Epilepsie

1 Oui

2 Non

7 Ne sait pas

0) Une maladie cardiaque

1 Oui
2 Non
7 Ne sait pas

X
o

\@
@©

h) Séquellesd’un accident vascuaregeraralyse ou troubles d’ élocution)
1

Oui
2 Non
7 Ne sait pas
i) Paralysie, partielle ou resultant pasd’un accident vasculaire cérébral
1 Oui

2 Non

7 §
j) Inconti e aire, ¢ est-a-diredifficulté a controler la vessie

§> O
on
Ne sait pas

CCl6 ®9 Difficulté a controler lesintestins

Cl6_1L

Oui
Non
Ne sait pas

I) Maladie d’ Alzheimer ou autre démence cérébrale (sénilité)

1 Oui
2 Non
7 Ne sait pas

13



CCl6_1M
CCl6_IN
CCl6_10
CCl6_1P
CCl6_1Q
CCl6_1R
CCl6_1S
CCl6_1T

O

CCi6_1U

m) Ostéopor ose ou fragilité osseuse

1 Oui
2 Non
7 Ne sait pas

n) Cataracte(s)

1 Oui

2 Non

7 Ne sait pas
0) Glaucome

1 Oui @
2 Non
7 Ne sait pas @

p) Ulcéresa |’ estomac ou & I’intestin @
1 Oui

2 Non

Z

Ne sait pas
q) I nsuffisance rénale ou maladie du rein :Q

1 Oui ©
2 Non \
7 Ne sait pas
r) Troublesintestinaux tels eie de Crohn ou la colite
1 Oui
2 Non
Ne sait pas
s) Problé roide

1 i
2 N
7\ e sait pas

t) Retard de développement (p. ex. autisme, syndrome de Down, arriération mentale)

1 Oui
2 Non
7 Ne sait pas

u) Schizophrénie, dépression, psychose ou autres maladies mentales

1 Oui
2 Non
7 Ne sait pas

14



CCl6_1V v) Tout autre probléme de santé chronique diagnostiqué par un professionnel dela santé

1 Oui - Précisez (25 caract.)
2 Non
7 Ne sait pas

&

E. Limitation des activités
L es questions suivantes portent sur toute limitation découlant de I’ état de santé qui a uneinfluence sur I(:EH Vi
quotidiennes. Dans ces questions, on entend par «probléme de santé de longue dur ée» un état qui persiste'gd gl
devrait persister 6 moisou plus.

RA-Q1 A cause d’ uneincapacité physique ou mentale ou d’un probléme de santé chronique, vous (. . .

est-il / elle) limité(e) d’une facon quelconque dansle genre ou le nombre d’ uevous (qu’il /
elle) exercez (exer ce):

RAI6 1A a)...alintérieur delarésidence ou del éablissement? Q\
1 Oui
2 Non

7 Ne sait pas
RAI6 1B b)...al'extérieur delarésidence ou del’ établi t, par exemple des voyages, des activités
B récr éatives ou des loisirs? @
1 Oui
2 Non © @
7 Ne sait pas \
RA-Q2 Avez-vous(. .. a-t-il / elle) une @e ou un handicap quelconque de longue dur ée?

RAI6 2
1 Oui
2 Non
7 Ne sait pa&
S «OUl» g au ne’des questions RA-Q1A, RA-Q1B, ou RA-Q2, passez a RA-Q3; sinon passez a
RA-Q7. &
I

RA-Q3 Quel rincipal probléme de santé faisant en sorte que vous soyez (qu’il / elle soit) limité(e)
thans (se9) activités ou causant cetteincapacité ou ce handicap)?

RAI6 3C (F% n seul probléme de santé)

RAI6CIC1 &

RAI6G1 T (25 caract.)

RAI6G25A Ne sait pas Passez a RA-Q7

RAIGG (Recoder & 25 caract. lors du traitement des données)

15



RA-Q4
RAI6 4

RA-Q5

RAIG 5
RAI6CIC2
RAI6G12B
RAI6G25B
RAI6GC7B

RA-Q6
RAI6_6

RA-Q7

RAIG_7A

L equel des énoncés suivants décrit lemieux la cause du probléme de santé?
(Lisezlaliste. Ne cochez que la cause principale.)

O~NOoOOOPr~WNPRE

7

Avez-vous (. . . a-t-il / elle) un autre probléme de santé qui vous (le/ la) lim
Ou cause une incapacité ou un handicap de longue dur ée?

1
2
7

L equel des énoncés suivants décrit lemieux la cause du
(Lisezlaliste. Ne cochez que la cause principale.)

O~NoOOhr~,WNPRE

7

Blessure

Présent désla naissance

Milieu detravail
Maladie

Processus de vieillissement normal

Violences psychologiques ou physiques

Autre - Précisez (26 caract.)

Ne sait pas

Oui - Précisez (25 caract.)

Non
Ne sait pas

Blessure

Présent désla naissance

Milieu detravalil
Maladie

Processus de vieillissemen

Violences psychologiq
Autres- Précisez (25 ¢l
Ne sait pas

Passez a RA-Q7
Passez a RA-Q7

<

s

X
o

\'@ s (ses) activités
: santé?

Il est possible que les ptachalres questions ne s appliquent pasavous(a . . .), maisil est nécessaire

de poser lesmém
santé, avez-vous(a-

... avous (se) déplacer A L’INTERIEUR delarésidence ou de’ établissement?

Oui
Non
Ne sait pas

Oui
Non
Ne sait pas

er des soins per sonnels comme vous (se) laver, vous (S') habiller

.. avous (se) déplacer A L’EXTERIEUR delarésidence ou de |’ établissement?

16

satout lemonde. A cause devotre (son) état ou d’un probléme de
ell€) besoin qu’une autre personnevous (I') aide:



RAI6_7D d) ...avous(se) mettreau lit et vous en sortir?

1 Oui
2 Non
7 Ne sait pas

[N

RAI6_7E €) ...avous (s) asseoir dansun fauteuil ou dans un fauteuil roulant et vous (a se) lever? 3&
Oui @

2 Non

7 Ne sait pas

RA-Q8 Etes-vous (. . . est-il / elle) habituellement confiné(e) & un lit ou & un fauteuil po&t\a myjeur e partie
RAI6_8 delajournée, en raison de votre (son) état de santé? @
1 Oui \
2 Non
7 Ne sait pas
Equilibre
FL-Q1 Etes-vous (. . . est-il / elle) tombé(e) au cours des 12 dern@is?
FLI6_1
1 Oui
2 Non Passez a la se F
7 Ne sait pas Pa%ez
FL-Q2 Combien de fois étes-vous (. . . est-i %mé(e)?
ELI6 2 (Nelisezpaslaliste. Necochezqy leYéponse.)
1 1 chute @?
2 2 chutes
3 3-5 chutes
4 6 chutes oufus
7 X
FLI6 3 N’oubli arlons des chutes qui se sont produites au cours des 12 derniers mois. Avez-
vous(. .. /'elte) subi desblessures ala suitedela chute/ del’uneou I'autre de ces chutes?
02
2\ on Passez a FL-Q5
7 Ne sait pas Passez a FL-Q5

FLI6 . (Nelisez paslaliste. Ne cochez qu’une seule réponse.)

O

FL-Q4 Zi uelleest lablessurela plusgrave quevous(. . . ) ayez (ait) subie a la suite de cette chute?

Fracture de la hanche

Fracture d’un os ou d' une articulation autre que la hanche
Ecchymoses, égratignures ou coupures

Entorse ou foulure d’ une articulation ou du dos

Perte de connaissance

Autre blessure - Précisez (26 caract.)

Ne sait pas

~NOoO Ok~ WN B
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FL-Q5

FLI6_5A
FLI6 5B
FLI6_5C
FLI6 5D
FLI6_5E
FLI6_5F
FLI6_5G
FLI6_5H
FLI6_ 5l

FLI6 5J

Pour quelleraison étes-vous(. . . est-il / elle) tombé(e) ?
(Nelisez paslaliste. Cocheztouteslesréponses appropriées.)

ORPRP OO ~NOUILA,WNE

~N O

F. Usage du tabac

SM-Q1
SMI6_1

SM-Q2
SMI6_2

SM-Q3
SMI6_3

SM-Q4
SMI6_4

L es questions suivantes portent sur I’ usage du tabac.

Etourdissement / évanouissement

Maladie

Faiblesse/ fragilité

Trouble de vision

Trébuché sur un objet ou cogné(e) contre un objet
Mauvaise appréciation de la distance

Autre raison - Précisez (26 caract.)

Ne sait pas

Trouble de I &quilibre 3&
Tombé(e) endormi(e)
Réaction aux médicaments @

¢
O

Actuellement, fumez-vous(. .. fume-t-il / elle) descigar tjours, al’occasion ou jamais?
(Nelisezpaslaliste. Ne cochez qu’une seule réponse.)

~NWN e

Touslesjours
A I’ occasion
Jamais

Ne sait pas

A quel age avez-vous (. . . a-t-il / elle) comrencé a fumer des cigarettes & tous les jours?

1
-

Actuellement, combi

Avez-vous (
¢ @
2\ on
&Z
SM-Q5
SMI6.5

1
2
7

Ne sait pas

Ne sait pas

Oui
Non
Ne sait pas

ans (3 caract.) @

ettesfumez-vous(. . . fume-t-il / elle) chaquejour?

es (2caract.) Passez a la section G
Passez a la section G

a-t-il / elle) d§a fumé des cigar ettes a un moment quelconque?

Passez a la section G
Passez a la section G

vez-vous(. . . a-t-il / elle) d§a fumé des cigar ettes a tous les jours?

Passez a la section G
Passez a la section G
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SM-Q6 A quel age avez-vous(. . . a-t-il / elle) commencé a fumer (des cigar ettes) tous les jours?
SMI6_6

1 ___ ans(3caract.)
7 Ne sait pas
SM-Q7 A quel age avez-vous (. . . a-t-il / elle) cessé de fumer (des cigar ettes) tous les jours?

SMI6 7 &
1 ___ ans(3caract.)
7 Ne sait pas @

G. Consommation d’' alcool

J’aimerais maintenant poser quelques questions sur votre (la) consommation d’alcool (de. ..). [ n parle
d’un «verre», on entend par |&:

e unebouteille ou une canette de biére ou un verre de biére en fat \
e unverredevin ou deboisson rafraichissante au vin «cooler »
e unverred uneonce et demiede spiritueux ou un cocktail contenanttiq et demi de spiritueux
AL-Q1 Au coursdes 12 derniers mois, avez-vous (a-t-il / elle) bu Q’ biére, devin, de spiritueux ou
ALI6_1 de toute autr e boisson alcoolisée? %
1 Oui
2 Non Passez a AL-
7 Ne sait pas Passez a 3
<&
AL-Q2 Au coursdes 12 derniersmois, a quelltré
ALI6 2 alcoolisées? \&‘b&

(Nelisez paslaliste. Necochez -‘-n \&) réponse.)
Moins d’une fois p. i @ Passez a AL-Q4

avez-vous (a-t-il / elle) consommeé des boissons

1
2 Une fois par mo Passez a AL-Q4
3 i Passez a AL-Q4
4 Passez a AL-Q4
5 Passez a AL-Q4
6 Passez a AL-Q4
7 Passez a AL-Q4
97 Passez a AL-Q4
<&
AL-Q3 A%o (-..at-il / elle) dg§aprisun verred’alcool ?
ALI6_3 &
1 Oui
Non Passez a la section H
7 Ne sait pas Passez a la section H
8 Avez-vous(. . . a-t-il / elle) d§a consommeé de fagon réguliére plus de 12 verres d’alcool par
ALI6 4 semaine?
1 Oui
2 Non
7 Ne sait pas
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H. Soutien social

M aintenant, voici quelques questions concer nant votrerelation avec différents groupes et le soutien fourni par la
famille et lesamis.

SSQ1 Etes-vous (. . . est-il / elle) membre d’un groupe quelconque ou participez-vous (par ticipe-t-il /dl;&
SS6 1 adesactivitésde groupe A L’ INTERIEUR de cet établissement, par exemple un club social, u

groupe deloisirs, ou des services ou rencontres a caractérereligieux?

1 Oui @
2 Non Passez a SS-Q3

7 Ne sait pas Passez a SSQ3
SS-Q2 Combien defoisavez-vous (. . . a-t-il / €lle) assisté aux réunionsou participé itésdeces
SS6 2 groupes au coursdes 12 derniersmois? Si vous (Sl / S elle) étes( egdeplusd'un

groupe, pensez a celui danslequel vous (il / elle) étes (est) le plus actifve
(Lisezlaliste. Ne cochez qu’ une seule réponse.)

1 Chaquejour

2 Au moinsunefoispar semaine

3 Au moins unefoispar mois

4 Moinsd’unefois par mois

5 Jamais

7 Ne sait pas
SS-Q3 Participez-vous (. . . participe-t-il /el@ aq .% Vités per sonnalisées avec un bénévole, un
s96 3 thérapeute ou autre membre du per sonfie \as-moins une fois par mois?

1 Oui g&
2 Non @

SS-Q4 Avec combien de memb elfamille vous sentez-vous (. . . se sent-il / elle) proche?
SS6 4
1 L r |afamille proches (2 caract.)

2 Aucun Passez a SS-Q6

7 Passez & SS-Q6
SS-Q5 Auc derniersmois, combien de fois avez-vous(. . . a-t-il / elle) vu I'un ou I"autre de ces
SS6 5 s deta famille?

(Lisez |aNbste. Ne cochez qu’ une seule réponse.)

% Chaquejour
Au moinsunefois par semaine
3 Au moinsunefois par mois
@ Moins d’unefoispar mois

4
5 Jamais
8 Ne sait pas
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SS-Q6 Par amis proches on entend des gens avec lesquels vous (il / elle) étes (est) al’aise, avec lesquels
96 6 vous (il / elle) pouvez (peut) parler de vos (ses) affaires per sonnelles ou sur lesquelsvous (il / elle)
- pouvez (peut) vous (se) fier pour obtenir del’aide.

Sans compter vos (les) parents(de .. .) ou le personnel de cet établissement, combien d’amis

proches comptez-vous (compte-t-il / elle) vivant A L’INTERIEUR del’ éablissement?

1 L amis proches A L’ INTERIEUR de I’ éablissement (2 caract.) @
2 Aucun @

7 Ne sait pas

SSQ7 Sans compter les personnes appar entés ou le personnel de cet établissement, coRkj amis
SS6 7 proches comptez-vous (compte-t-il / elle) vivant A L’EXTERIEUR del’éta@ ?

1 . amis proches A L'EXTERIEUR de |’ éablissement \

2 Aucun Passez a SSQ9

7 Ne sait pas Passez a SSQ9
SSQ8 Au coursdes 12 derniers mois, a quelle fréguence avez-vous (I / elle) vu vos (ses) amis
SS6 8 prochesvivant A L’EXTERIEUR del’ établissement? -adire€a quelle fréguence vous (lui)

ont-ilsrendu visite ou leur avez-vous (a-t-il / elle) rendu
(Lisezlaliste. Ne cochez qu’une seule réponse.)

Chaquejour

Au moinsunefois par semaine @Q

Au moinsunefois par mois ©

Moinsd’unefois par mois \
Jamais
Ne sait pas

SS-Q9 Par mi vos (les) par ents gu@misyde— . .) vivant A L’EXTERIEUR de |’ établissement, qui voyez-
sS6 9 vous (voit-il / elle) lep ent’
- e

(Nelisezpaslaliste% hez' qu’ une seule réponse.)
E ou@o int(e)

N~ owNBE

1

2

3

4 / beaux-parents

5 Frage / scaur

6\ it-fils/ petite-fille

7 Autre membre de lafamille

8 Ami(e)

% Voisin(e)
10 Autre - Précisez (26 caract.)
@ 97 Ne sait pas
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SS-Q10 Avec combien de membres du personnel del’ é&ablissement avez-vous (. . . a-t-il / elle) desrapports
sS6 10 étroits, ¢'est-a-dire avec lesquels vous vous (il / elle se) sentez (sent) al’aise ou vous (il / elle) pouvez
- (peut) discuter de questions per sonnelles?

1 L membres du personnel avec lesquelsvous( . . .)
Vous (se) sentez (sent) al’aise (2 caract.)
2 Aucun
7 Ne sait pas Q@
SS-Q11 Au coursdes 12 derniersmois, a quelle fréguence avez-vous (. . . a-t-il / elle) quitté| [tssefrrfent
96 11 pour participer a desactivités sociales ou récr éatives, telles que des sorties, des v es
voyages.

N’incluez pas les déplacements effectués pour obtenir des soins médi O@ajtements.
(Lisezlaliste. Ne cochez qu’'une seule réponse.)

Chaque jour @
Au moinsunefoispar semaine

1
2
3 Au moinsune foispar mois
4 Moinsd’unefois par mois Passeza SS
5 Jamais Passeza SS-Q
7 Ne sait pas Passez 2 SSQ13
SSQ12 Durant ces déplacementsal’extérieur del’ éal t:
Lisezla liste.
( ) o
SS6 12A a) ...avez-vous(...a-t-il / elle) viﬁg@us ou des membres de la famille?

1 Oui

2 Non @
7 Ne sait pas
SS6 12B b) ... é&esvous(. Q |&) allé(e) magasiner ?

SS6_12C ©) .. Navez™ous (. . . a-t-il / elle) assisté & des événements sociaux ou des services
igi
1

l_\
@]
c

eux?

Oui

& Non
7 Ne sait pas
d)...éesvous(...est-il / elle) allé(e) alabibliothéque?
1
2

Oui
Non
7 Ne sait pas
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SSI6_12E

S96_12F

SSI6_12G

SSi6_12H

SS6_12

SSI6_12]

SS-013
SSi6 13

N -

f)..

N

..

1
2
7

h)

.. étesvous(. . . est-il / elle) all&(e) au cinéma?

Oui
Non
Ne sait pas

. étes-vous(. . . est-il / elle) allé(e) dansun salon de beauté? @

Oui

Non

Ne sait pas

. avez-vous(. . . a-t-il / elle) suivi des coursd’artisanat ou de musique?@
Oui

Non \
Ne sait pas

... 6étesvous(. . . est-il / elle) allé(e) dans un centre commungdtaiye (p. ex. club de

bridge, club del’aged’or)?

1

N

7

J—

N

Oui
Non
Ne sait pas
...avez-vous(. .. a-t-il / elle) fait d r@eﬁ?

Oui g&
Non
Ne sait pas

...avez-vous(...a- ) fait autre chose? Précisez (25 caract.)

. parle-t-il / elle) au téléphone avec un ami ou un membredela
laljste. Ne cochez qu’une seule réponse.)

Chaquejour

Au moinsunefoispar semaine
Au moinsunefoispar mois
Moinsd’une fois par mois
Jamais

Ne sait pas
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|. Renseignements socio-démographiques

Maintenant quelques questionsd’ ordre général qui nous per mettent d’examiner lelien entrela santé et certains

facteursqui peuvent éreliésala santé.

Pays de naissance/ Année d’immigration

X
o

SD-Q1 Dans quel pays étes-vous(. . . est-il / elle) né(e)?
DI6 1 (Nelisezpaslaliste. Necochez qu’une seule réponse.)

1 Canada Passez a SD-Q3

2 Autriche

3 Chine

4 France

5 Allemagne

6 Gréce

7 Hongrie

8 Inde

9 Italie

10 Pays-Bas (Hollande)

11 Pologne

12 Portugal

13 Russie
14 Ukraine

16 Etats-Unis

15 RoyaumeUnl (incluant I’ Angl aare@@le Pays de Galles et I’ [rlande du nord)

17 Autre - Précisez (26 caract.
97 Ne sait pas

SD-Q2 En quelle année étes-vous (. . ) venu(e) lapremiérefoisau Canada pour rester?

SDI6 2
1 _ anée

6 Cl toyen can jssance
7 Ne sait p

Appartenance ethnique
SD-Q3 A quel g% S) ethnique(s) ou culturel(s) vos (les) ancétres (de. . .) appartenaient-ils?  (Par

exemple: fra is, chinais, etc.)
li aliste. Cocheztoutes lesréponses appropriées.)
1 Canadien 11 Juif
&2 Francais 12 Polonais
3 Anglais 13 Portugais
4 Allemand 14 Suédois
5 Ecossais 15 Russe
6 Irlandais 16 Asiatique du Sud
7 Italien 17 Noir
8 Ukrainien 18 Indien d’ Amérique du Nord
9 Hollandais (néerlandais) 19 Métis
10 Chinois 20 Inuit / Esquimau

21 Autre(s) groupe(s) ethnique(s) ou culturel(s) - Précisez (26 caract.)
97 Ne sait pas
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DI6_3K
SDI6_3L
SDI6_3M
SDI6_3N
SDI6_30
SDI6_3P
DI6_3Q
SDI6_3R
SDI6_3S
SDI6_3T



Langue

SD-Q4

DI6_4A
SDI6_4B
SDI6_4C
SDI6_4D
SDI6_4E
SDI6_4F
SDI6_4G
SDI6_4H
SDI6_4I

SDI6_4R
SD-Q5

SDI6_5A
SDI6_5B
SDI6_5C
SDI6_5D

Race

SD-Q6

SDI6_6A
SDI6_6B
SDI6_6C
SDI6_6D
SDI6_6E

SDI6_6F

‘l!@
564

16_6K
SDI6_6L

DI6_6G &g
DI6_

Quelle est la premiérelangue que vous(. . .) avez (a) apprise ala maison dans votre (son) enfance et
quevous (qu’il / elle) comprenez (comprend) encore. (S vous(. . .) ne comprenez (comprend) plusla
premiére langue apprise, indiquez la deuxiéme langue apprise.)
(Nelisez paslaliste. Cocheztouteslesréponses appropriées.)

©CoOo~NOUA~,WNPRE

18
97

Quelleslangues pouvez-vous(. . . peut-il / elle) parler o
(Nelisezpaslaliste. Cocheztous lesréponses appropriés

Ne peut pas parler ou ne peut &a@

Ne sait pas g&

Comment décririez-vou

NP~ WN PR

L)?
(Ne

[¢) BNV S

8
9
10
11
12
97

Anglais
Francais
Chinois
Cri
Hollandais
Finnois
Allemand
Grec
Hongrois

10
11
12
13
14
15
16
17

Autre - Précisez (26 caract.)

Ne sait pas

Anglais
Francais
Autre

Italien DI6 4
Polonais DI6_4K
Portugais DI6 4L
Pendjabi DI6_4M
Espagnol DI6 4N
Suédois DI6_40
Russe SDI6 4P
Ukrainien DI6_4

N

re lalangue parlée

lisez pasla Iisteﬁ todtes les réponses appropriées.)

Blan

&,

(0] ;Z dre actuellement?

S
igue-€l sud (p. ex. les Indes orientales, le Pakistan, le Pendjab et Sri-lanka)

ir
Aultochtones d’ Amérique du Nord (indien(ne) d’ Amérique du Nord, métis(se),
uimau(de))

X
o

{||eur de vos connaissances, votre (la) race ou votre (la) couleur (de.

inuit /

Arabe/ asiatique de |’ ouest (p. ex. arménien(ne), égyptien(ne), iranien(ne), libanais(e),

marocain(e))
Philippin(ne)

Asiatique du sud-est (p. ex. cambodgien(ne), indonésien(ne), lactien(ne), viethamien(ne))

L atino-américain(e)
Japonais(e)

Coréen(ne)

Autre - Précisez (26 caract.)
Ne sait pas
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Niveau de scolarité

ED-Q1
EDI6_1

Revenu

IN-Q1

INI6_1A
INI6_1B
INI6_1C
INI6_1D
INI6_1E

INI6_1F

INI6_1G
INI6_1H

INI6_1I

INC-Q2
INI6_2

QY

Quel est le plus haut niveau de scolarité quevous(. . .) avez (a) atteint?
(Nelisezpaslaliste. Necochez qu’une seule réponse.)

a)
b)
0)

d)
e
f)
9)
h)
i)
)

Aucune scolarité
Etudes primaires seulement
Etudes partielles - dans une école secondaire (aucun certificat)

Etudes partielles - dans une écol e de métiers, formation technique, ou de formation
professionnelle, ou un collége commercial

Etudes partielles - dans un collége communautaire, au CEGEP ou une école
infirmiéres, ou al’ université

Dipléme ou certificat - d’ une école de métiers, formation technique, o ]
professionnelle, ou d’un collége commercial

Dipléme ou certificat - d’ un collége communautaire, d un CEG N 0
sciencesinfirmiéres

Dipléme ou certificat - université ou école normale (p. ex. B.ANM .52, D.V.M., Ph.D.)
Autre - Précisez (26 caract.)

Dipldme ou certificat - d’ études secondaires ou |’ équivalent @

le de

97 Ne sait pas

S

derniersmois?

(Lisezla liste. Cochez toutes les réponses appropri
Séouritédelavieillesse @
uCan

I’on pense a votre (au) revenu personnel (de. .

qud@)nt étélessourcesau coursdes 12

&

1

2 Prestations - Régime de pef «n ada ou Régime desrentes du Québec

3 Supplément de revenu ga &\'

4 Prestations - r égime dg/regite rentes

5 Dividendes et intér suations, dépdts et épar gnes, actions, fonds commun de
placement, etc.

6 Allocationsm esou provincialesd’aide sociale ou de bien-étre

7 Salaires et tfait ou revenu d’un travail autonome

8 Autrerw% . indemnités d’ accident du travail, assurance-chémage, revenu de
lgcatig, hourses d’ études, autr es paiements du gouver nement, pension alimentaire au

'o pension alimentair e aux enfants, etc.)

9 e Passez a la Section J

97 as

o O

Queka &g votre (le) revenu personnel total approximatif (de . ..) avant impdts et retenues, au

cour 12 derniersmoais, si I'on compte toutesles sources? Votre (Le) revenu personnel total (de

.. .) éait-il:

isezlaliste. Ne cochez qu’ une seule réponse.)

1 De moinsde 5 000 $?

2 De 5000 $ a moinsde 10 000 $?

3 De 10 000 $ a moinsde 15 000 $?

4 De 15 000 $ a moins de 20 000 $?

5 De 20 000 $ a moins de 30 000 $?

6 De 30 000 $ a moins de 40 000 $?

7 De 40000 $ et plus?

97 Ne sait pas
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J. Personnes a contacter

Laprésente enquétesinscrit dansun projet a pluslong terme qui vise a étudier I’ état de santé des Canadiens.

Dans 2 ans, nous devrons communiquer de nouveau avec vous (. . .) pour recueillir del’information additionnelle
votre (sa) santé.

Si toutefois nous avions de la difficulté & vous r g oindr e, nous aimerions avoir le nom, I’adresse et le numéro
téléphone de deux amisou parents avec qui hous pourrions communiquer. Nous ne communiquerions av
personnes que pour prendre contact avec vous(. . .).

Premiére personne
Cl-Q1 Nom @
ClI6 1A Prenom
- 4944 N\ {33 caract.)
cll6 1B Nom de famille
- @___ (33 caract.)

Cl-Q2 Adresse
ClI6_2A Rue adresse
______________________________ (33 caract.)
Cli6 2B Appartement
- ~_ (33 caract.)
. &
Cl-Q3 ville  ____________ X _______________ (33 caract.)

Cll6_3
Cl-Q4 Code Postal L act.)
Cll6 4
Cl-Q5 N° de téléphone (NN (10 caract.)
Cll6 5 & incllant I indicatif régional)
CI-Q6 Quel est leY cette personneet vous(...)?
Cli6_6 (Ne lisez [13te” Ne cochez qu’ une seule réponse.)

¢ Epouix(se) / conjoint(e)

2 \ ille/ bru
3 Fils/ gendre
& Parents / beaux-parents
Frére / soaur
6 Petit-fils / petite-fille
@ Autre membre de lafamille

7
8 Ami(e)
9 Autre - Précisez (26 caract.)
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Deuxiéme personne

CI-Q7 Nom
Cll6_7A Prénom
Cli6 7B Nomdefamille
Cl-08 Adresse
Cli6_8A Rue adresse
Cli6_8B Appatement
Cl-Q9 vile
Cll6_9
Cl-Q10 CodePostat (6 caract.)
Cll6_10
Cl-Q11 N° de téléphone (D
Clle_11 (incluant I'indicatif reglonal)
Cl-Q12 Quel est lelien entre cette personne et vou @
Cll6_12 (Nelisez paslaliste. Ne cochez qu’ une seul

1 Epoux(se) / conjoint(e)

2 Fille/ bru

3 Fils/ gendre

4 Parents / beaux-par

5 Frére/ soar

6 Petit-fils/ peti

7 Autre mem ille

8 Ami(e)

9 utre 1 26 caract.)

A\

8
©©
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K. Consentements

S vous interviewez un résident ou une personne interposée qui lui est apparentée, posez les questions de la présente

section

S vous interviewez une personne interposée qui N’ est pas apparentée au résident, rapportez-vous au formulaire de &
consentement pour remplir la section.

Nous vous demandons la permission derecueillir lesrenseignements suivants auprés du personnel de I’ét@vent
(ou ... habite).

Consommation de médicaments et utilisation des soins de santé

AM-Q1 Nous aimerionsd’abord connaitre le nombre et le nom desmédicam q(qu’il / elle)

AMI6_PER prenez (prend), sur ordonnance ou non.

Nous voudrions ensuite connalitre la frégquence de vos (des) consult ..) avecles
professionnels de la santé, comme les médecins, les thérapeut .ﬁs tistes.
Troisiemement, nous aimerions noter votre (la) taille et t gy poids (de .. .).
Nous donnez-vous votr e permission?
1 Oui @
2 Non  (Cochez «Refus» aux 8ect|
Numeéro provincial d'assurance - santé
HN-Q1 Nous aimerions votre per miss umeler lesdonnées recueilliesdurant cette interview avec

AMI6_LNK desrenseignements obtenu mwster&s provinciaux dela santé.

treautressur I’ utilisation passée et courante des services, par
ns des hopitaux, des cliniques et des bureaux de médecin, ou d’autres

Cesrenseignements p er
exemple I&econsult

services offerts par rovince.
Cesrens%&@«wrom uniquement a desfins statistiques.

Nous usvotre permission?
<>
ui
Non (Cochez «Refus» a la section O. Passeza ASQL.)
HN-Q2 &n ayant un numér o provincial d’assurance - maladie, nous pourrons plus facilement jumeler nos
AMI6 | données a cesrenseignements.
@ Nous donnez-vous votr e per mission d’ obtenir le numéro d’ assurance-maladie?
1 Oui
2 Non (Cochez «Refus» a la section O.)
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Consentement au partage del’information
ASQ1 Afin d’éviter les chevauchements, Statistique Canada a I'intention de partager les données

AMI6_SHR recueillies gréce a ce sondage avec les ministér es provinciaux de la santé et avec Santé Canada.

Cesorganismes ont accepté de garder les données confidentielles et de les utiliser uniquement ad
fins statistiques.

Acceptez-vous que les données que vous avez four nies soient partagées?

1 Oui @

2 Non

(Remerciez le répondant ou leur proche parent. Findelinterview.)

(S on arépondu «Oui» a AM-Q1, HN-Q1 ou HN-Q2, prenez rendez-vou % membre du personnel

pour compléter I'interview.)

L. Consommation de médicaments
r i[TiT aupr és de vous des

Nous avons la permission de Nom du résident (du proche parent de. . .)
renseignements sur sa consommation de médicaments, ses consultations a professionnels dela santé, ainsi que
son poids et sa taille.

Lefait d’avoir lenom du membre du personnel qui nous a fourqi

seignements nous permettra d’ obtenir plus
tard des précisions a ce sujet, s nécessaire. Votre nom ne ~=@ 53

ulgué.

<&

DR-Q1 Nom du membre du personnel qui % esTrenseignements.

__________________ ~___ (26 caract.)

PRENOM

____________________ (26 caract.)

NOM DE FAMILLE
DR-Q2 Pensez mai ntenant% aavant-hier. Combien de médicaments différents, sur ordonnance ou
DGI6_2 non, a-t-il(elle @u nt ces deux journées?

vredi caments différents (2 caract.)
Passez a la section M

it pas Passez a la section M

Passez a la section M

1
2
o7
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DR-Q3

DGI6_3A
DGI6_3B
DGI6_3C
DGI6_3D
DGI6_3E
DGI6_3F
DGI6_3G
DGI6_3H
DGI6_3l

DGI6_3J
DGI6_3K
DGI6_3L

Quel est le nom exact du (des) médicament(s) que. .

(Indiquez tout au plus 12 médicaments.)

a)
b)
0)
d)
e
f)
9)
h)
i)
),
k)
)
8

M. Utilisation des soins de santé

HC-Q1

HCI6_1A

HCI6_1B

O

J'aimerais savoir a quelle fréquence durant les 12 derni
professionnels de soins de santé suivants pour sestroubl

(Listezlaliste.)

a) Omnipraticien?

b) Spécialiste de la@¥ie coryne ophtalmologiste ou un optométriste?

O~NUITHEA WN P

Autre médecin (par exemple, gériatre, chirurgien, psychiatre)?

O~NOTHA WN P

Chaquejour

Au moinsunefois par sem m
Au moins unefois par moi
Moinsd’unefois par

m
Jamais &
Ne sait pas

Refuse

@' efoispar semaine

insunefoispar mois

esait pas
Refuse

Chaquejour

Au moinsunefoispar semaine
Au moins une foispar mois
Moinsd’une foispar mois
Jamais

Ne sait pas

Refuse

)
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.aprisau coursdesdeux derniers

(36 caract.)
(36 caract.)
(36 caract.)
(36 caract.)
(36 caract.)
(36 caract.)
(36 caract.)
(36 caract.

(36 car

jours?

X
o

a consulté ou contacté les

gues, émotifs ou mentaux:



HCI6_1D d) Infirmiére, pour recevoir des soins ou des conseils?

1 Chaquejour
2 Aumoinsunefoispar semaine
3 Aumoinsunefoispar mois
4 Moinsd'unefoispar mois
5 Jamais
7 Nesat pas
8 Refuse
HCI6_1E €) Physiothérapeute?
1 Chaquejour
2 Aumoinsunefoispar semaine
3 Aumoinsunefoispar mois
4 Moinsd'unefoispar mois
5 Jamais
7 Nesat pas
8 Refuse
HCI6_1F f) Orthophoniste ou audiologiste?
1 Chaquejour
2 Aumoinsunefoispar semaine
3 Aumoinsunefoispar mois
4 Moinsd’'unefoispar mois
5 Jamais \
7 Nesat pas
8 Refuse @
HCI6_1G 0) Ergothérapeute?
1 Chaquejo
2 unefoispar semaine
3 %w ispar mois
4 oL upig fois par mois
5

QY

AN

apeute en inhalothérapie?

O~NOTDEA WN P

Chaquejour

Au moinsunefoispar semaine
Au moinsune foispar mois
Moinsd’une fois par mois
Jamais

Ne sait pas

Refuse
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HCI6 1l i) Dentiste, denturothérapeute ou hygiéniste dentaire?

3 Aumoinsunefoispar mois
4 Moinsd unefoispar mois
5 Jamais
7 Nesait pas %&
8 Refuse
HCI6_1J j) Psychologue? @@
1 Chaquejour
2 Aumoinsunefoispar semaine
3 Aumoinsunefoispar mois
4 Moinsd’ unefoispar mois
5 Jamais
7 Nesait pas
8 Refuse @

HCI6_1K k) Travailleur social ou conseiller? @
Chaquejour
Au moinsunefoispar semaine

Au moinsune foispar mois
Moinsd’unefois par mois
Jamais

- O

Ne sait pas
Refuse

O~NOTDA WN P

HC-Q2 Au coursdes 12 derniersmais, e . a ététemporairement transféré(e) dansun centre de
HCI6 2 soins de courte dur ée pour une(gé emoinsde 21 jours?

1 Oui
2 Non

8 Refus &
N. Taille et poids @
HW-Q1 Combienmesire. . . sanssouliers?
HW6 1A ? @ pieds (1 caract.)
HW6_ 1B g \ Vo pouces (2 caract.)

HWI6 1C o centimétres (3 caract.)
h 7 Ne sait pas
Refus
H@ Combien pése. .. ?
— 1 ___ livres (3 caract.)
HW6_2B 2 __ kilogrammes (4 caract.)
7 Ne sait pas
8 Refus

(S «NON» a la question HN-Q1 ou HN-Q2, remerciez le répondant et terminez I interview.)

33



O. Numéro d' assurance-maladie de la province

Vérifiez sur I' étiquette si le numéro d’ assurance-maladie a été obtenue en 1994. S le numéro d’ assurance-maladie est
indiquée, confirmez le numéro et corrigez-le s nécessaire. Autrement, posez la question HN-Q3.

Nous avons également la permission de (du) . . . (proche parent de. . .) afin derecueillir son numéro provincial &

d’assurance-maladie.
HN-Q3 Quel est lenuméro d’assurance-maladiede. .. ? @

HNI6 1 (N’ utiliser ni d’ espaces ni detirets)
1 Méme que sur I’ &iquette
2 (15 caract.)
8 Refus



