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CONTACT ET DEMOGRAPHIE DU MENAGE

Bloc d’introduction pour l'intervieweur

II_QO01 Bonjour, je m’appelle ... de Statistique Canada.

INTERVIEWEUR : Présentez-vous en déclarant votre nom et votre prénom. @3&

Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Bloc du contact initial

IC_QO01 J’appelle au sujet de ’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. @

Bloc de langue préférée

LP_QO01 Préférez-vous étre interviewé”e en frangais ou en anglai

ADMB_LHH
1 Anglais
2 Francais
3 Autre
(NSP, R n’est pas possible)

Bloc d’introduction de I’enquéte @

INT_QO1 L’enquéte vise a recueillir d I’@ation sur le bien-étre des personnes
au Canada, sur l'utilisati %E ices de santé et sur les divers facteurs
qui pourraient avoir un e sur la santé physique et émotionnelle.
INTERVIEWEUR : Ap Enter> pour continuer.

INT_QO02 Cette étude volonfa réalisée conformément a la Loi sur la statistique.
ents que vous fournirez resteront strictement
confidentie rviront qu’a des fins statistiques. Votre participation
est essenticlle afin que les résultats soient précis.

(Numm gistrement : SQC / SAN-082-75168)

INTERXIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

Bloc du type de logement

DW_Co01 Si la méthode de l'interview = En personne (CN_NO1 = 1), passez a DW_NO02.
DW_QO01 Dans quel type de logement demeurez-vous? Est-ce un(e) :
DHHBDDWE INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. %&
01 ... maison individuelle?
02 ... maison double?
03 ... 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 (
constructlon)‘?
09 . autocaravane?
10 ... autre — Précisez
NSP, R
Ou @
DW_NO02 INTERVIEWEUR : Choisissez le type de Iogen@
DHHBDDWE
01 Maison individuelle

02 Maison double
03 Maison en rangée &
04 Duplex

05 Immeuble d’'apparekients,de moins de 5 étages
06 Immeuble d’a@ s de 5 étages ou plus

07 Institution

08 Hétel; mai mbres/pension; camp (de bdcherons, de
constru
09 Auto
10 & isez
Bloc mode d’occ{ﬁ%t@
TN_QO1 (o] ment appartient-il a un membre de votre ménage?
DHHB_O
Oui
2 Non

mbre de chambres a coucher

N Combien de chambres a coucher y a-t-il dans votre logement?
HB_BED INTERVIEWEUR : Inscrivez « 0 » s'il n'y a pas de chambre séparée et fermée.

| Nombre de chambres a coucher
(MIN : 0) (MAX: 20)
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Bloc d’age sans confirmation

ANC_QO01 Quelle est la date de naissance de [nom du répondant]?
DHHB_DOB
DHHB_MOB  Appelez le bloc Date.

DHHB_YOB

ANC_QO03 Quel est I’'age de [nom du répondant]? &
DHHB_AGE @

|| Age en années
(MIN : 0) (MAX : 130)

(NSP, R n’est pas possible)

Bloc sexe @
SEX Q01 INTERVIEWEUR : Inscrivez le sexe de [nom du répondan
DHHB_SEX Si nécessaire, demandez : (Est-ce que [nom du répondant] est de sexe
masculin ou féminin?) @
1 Masculin
2 Féminin
(NSP, R n’est pas possible)

Bloc de I’état matrimonial sans confirmation

MSNC_QO01 Quel est I’état matrimoniakxe ‘ u répondant]? Est-[il/elle]:
OLIES

DHHB_MS INTERVIEWEUR : Lisez Iijsc&'g au répondant.

01 ... marié(e)?
02 ... en union libr
03

04
05
06

Bloc d’éducatio

ED_QO01
EDUB_1
o

st Ie plus haut niveau d’études primaires ou secondaires que [nom
ndant] a achevé?

8iéme année ou moins
Québec : Secondaire Il ou moins) (Passez a ED_QO03)
9ieme - 10ieme années

@& (Québec : Secondaire Il ou IV, (Passez a ED_QO03)

Terre-Neuve : liére année du secondaire)

3 1llieme - 13ieéme années
(Québec : Secondaire V,
Terre-Neuve : 2iéme a 4iéme années du secondaire)
NSP, R (Passez a ED_QO03)
ED_QO02 [Nom du répondant] a-t-[il/elle] obtenu un diplome d’études secondaires?
EDUB_2
1 Oui
2 Non
NSP, R
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

ED_QO03 [Nom du répondant] a-t-[il/elle] suivi tout autre cours pouvant mener a
EDUB_3 I'obtention d’une attestation, d’un certificat ou d’un diplome décerné par un
établissement d’enseignement?
1 Oui
2 Non
NSP, R
ED_QO04 Quel est le plus haut certificat ou dipléome que [nom du répondant] a @
EDUB_4 obtenu? @
01 Aucun dipléme ou certificat d'études postsecondaires
02 Dipléme ou certificat de métier d’'une école de métiers ou a la'Guited’'tine

période d’apprentissage
03 Diplédme ou certificat non universitaire d’'un collége sgom aife,
CEGEP, école de sciences infirmiéres, etc.

04 Certificat universitaire inférieur au baccalauréat
05 Baccalauréat
06 Dipléme ou certificat universitaire supérieur, auréat

NSP, R

&

<&
S
A\

8
©©
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ETAT DE SANTE GENERAL

GEN_QINT Cette enquéte porte sur différents aspects de votre santé. Il y a des
questions sur I'activité physique, les relations sociales et I’état de santé.
Par santé, on entend non seulement I’absence de maladie ou de blessure
mais aussi le bien-étre physique, mental et social.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. @3&

GEN_QO01 Je vais commencer par quelques questions sur I’état de votre santé en@

GENB_01 général. En général, diriez-vous que votre santé est :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 .. excellente?

2 ... trés bonne?

3 ... bonne?

4 ... passable?

5 ... mauvaise?

NSP, R

GEN_QO02 Par comparaison a I’an dernier, comment évalu s, maintenant, votre
GENB_02 santé?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au rép .

... Bien meilleure maintenanf/q ’an dernier
.. Un peu meilleure maintenant que I’an dernier

... A peu prés la méme A‘ ernier
.. Un peu moins bs @

enant que I’an dernier

... Bien moins b % eénant que I’an dernier
NSP, R %

i

u@%

O WNPE

GEN_QO03 Habituellement, ¢ eures dormez-vous chaque nuit?
GENB_03 INTERVIEWEU es heures consacrées au repos.

Moi
D heures a moins de 3 heures
Pe3sures a moins de 4 heures

@ heures a moins de 5 heures

De5 heures a moins de 6 heures

De 6 heures a moins de 7 heures

O 7 De 7 heures a moins de 8 heures
De 8 heures a moins de 9 heures

10

11

abrwNBE

9 De 9 heures a moins de 10 heures
De 10 heures a moins de 11 heures

& De 11 heures a moins de 12 heures
12 12 heures ou plus
: NSP, R

Statistique Canada 5



Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

GEN_QO04 Avez-vous des problémes a vous endormir ou a rester endormi*e?
GENB_04 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R
GEN_QO05 Votre sommeil est-il réparateur? @
GENB_05
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois @
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R
GEN_QO06 Avez-vous de la difficulté a rester éveillé”e lors vous le désirez?
GENB_06
1 Jamais %
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R O @
GEN_QO07 En pensant au niveau d &ians votre vie, diriez-vous que la plupart
GENB_07 de vos journées sont
INTERVIEWEUR : Lis tegories au répondant.
1 as tressantes?
2 ent stressantes?
3 tressantes'?
4 z stressantes?
5 ‘xt emement stressantes?
GEN_COE<3> a 75, passez a GEN_Q10.

GEN_QO08 X‘ n moment quelconque au cours des 12 derniers mois, avez-vous
GEN 8 ravaillé a un emploi ou a une entreprise?

Oui
Non (Passez a GEN_Q10)
NSP, R (Passez a GEN_Q10)
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GEN_QO09 La question suivante porte sur votre entreprise ou emploi principal au
GENB_09 cours des 12 derniers mois. Diriez-vous que la plupart de vos journées
étaient :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... pas du tout stressantes?

2 ... pas tellement stressantes?

3 ... un peu stressantes?

4 .. assez stressantes?

5 ... extrémement stressantes?

NSP, R

GEN_Q10 Diriez-vous que votre sentiment d’appartenance a votre comm u
GENB_10 locale est :

.. quelque peu fort?

... quelque peu faible?
... trés faible? @
GEN_END Passez au module suivant. }?

O
®@“
Q)
N\

8
©©

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. @
... trés fort? @\

A WN PP
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

SECTION DEPISTAGE

SCR_QINT1 Les prochaines questions portent sur votre bien-étre et les aspects de
votre vie qui peuvent affecter votre santé physique et émotionnelle. Prenez
le temps de penser a chaque question avant de répondre.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SCRB_01 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

SCR_QO01 Dans quelle mesure étes-vous satisfait*e de votre vie en général? @

Trés satisfait

Satisfait

Ni satisfait ni insatisfait
Insatisfait

Trés insatisfait @
NSP, R
es@

abrwNE

SCR_Q08 1 En général, diriez-vous que votre santé physique
SCRB_081 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répond

1 ... excellente?

2 ... trés bonne?

3 ... bonne?

4 ... passable?

5 ... mauvaise?

NSP, R
<&

SCR_Q08 2  En général, diriez-vous % nté mentale est :
SCRB_082 INTERVIEWEUR : Lisez g% ries au répondant.

1 ... excellente?

2

3

4

5
SCR_Q20
SCRB_20 pendant laquelle vous vous étes senti*e subitement trés effrayé*e,

o ieux/anxieuse% ou mal a I'aise?
\1 Oui (Passez a SCR_Q21)
& 2 Non

NSP, R
20A Avez-vous déja eu une attaque pendant laquelle, subitement, vous étes
_20A devenu”e trés mal a I'aise, vous avez eu le souffle court, des vertiges, des
nausées ou le coeur qui battait fort, ou vous avez pensé que vous pourriez
perdre le contréle de vous-méme, mourir ou devenir %fou/folle%?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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SCR_Q21 Au cours de votre vie, avez-vous déja eu une période de plusieurs jours
SCRB_21 ou plus pendant laquelle vous vous sentiez triste, vide ou déprimé”e la
majeure partie de la journée?

1 Oui
2 Non
NSP, R
SCR_C21 Si SCR_Q21 =1, passez a SCR_QINT24. @
SiSCR_Q21=20u NSP ouR, passez a SCR_Q22.
SCR_Q22 Avez-vous déja eu une période de plusieurs jours ou plus penda
SCRB_22 laquelle vous étiez la majeure partie de la journée trés découragéi*e

propos de ce qui se passait dans votre vie?

L o &,

NSP, R
SCR_C22 Si SCR_Q22 =1, passez a SCR_QINT24. @
SiSCR_Q22 =2 o0u NSP ou R, passez a SCR%>
SCR_Q23 Avez-vous déja eu une période de plusieurs jours ou plus pendant
SCRB_23 laquelle vous avez perdu I’'intérét po lupart des choses que vous
aimez habituellement comme le travail, les>passe-temps et les relations
personnelles?

Lo sf@©

NSP, R

SCR_QINT24 Certaines person @Z périodes de plusieurs jours ou plus pendant
lesquelles elle nt plus excitées et pleines d’énergie qu’a
I’habitude. Les idées, circulent trop vite dans leur téte. Elles parlent
beaucoup<Elles\sont trés agitées et sont incapables de rester assises et
font parfeisdes choses qui ne sont pas habituelles pour elles. Par
e ms peuvent conduire trop vite ou dépenser trop d’argent.
I@E AVEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SCRB_ZAf> é plusieurs jours ou plus?

SCR_Q24 @rs de votre vie, avez-vous déja eu une période comme celle-ci qui
\1 d

Oui
2 Non

‘ RE_ZS laquelle vous étiez la plupart du temps trés irritable, d’humeur grincheuse
ou de mauvaise humeur?

@& NSP, R
25 Avez-vous déja eu une période de plusieurs jours ou plus pendant

1 Oui
2 Non (Passez a SCR_Q26)
NSP, R (Passez a SCR_Q26)
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

SCR_Q25A Avez-vous déja eu une période de plusieurs jours ou plus pendant

SCRB_25A laquelle vous étiez la plupart du temps si irritable que vous avez été a
I'origine de disputes, vous avez crié beaucoup aprés les gens ou vous les
avez frappés?

1 Oui

2 Non &
NSP, R @
SCR_Q26 Au cours de votre vie, avez-vous déja eu une période ou vous étiez un
SCRB_26 %« anxieux »/« anxieuse »%, c’est-a-dire que, face a certaines chos

vous vous étes inquiété”e beaucoup plus que les autres person n
feraient lorsqu’elles ont des problémes semblables aux votres?

1 Oui (Passez a SCR_Q26
2 Non

NSP, R
SCR_Q26A Au cours de votre vie, avez-vous déja eu une p%% LLYous avez été

SCRB_26A beaucoup plus %nerveux ou anxieux/nerveuse ieuse% que la
plupart des autres personnes ayant des pr% mblables aux votres?

1 Oui
2 Non
NSP, R

SCR_Q26B Avez-vous déja eu une périod

SCRB_26B avez été %anxieux et in e%
1 Oui &
2 Non
NSP, R

SCR_Q29 Au cours d reie, y a-t-il déja eu une période pendant laquelle vous
SCRB_29 avezeuu intense ou avez été vraiment, vraiment géné”e avec des
ple, lorsque vous deviez rencontrer de nouvelles

r a des fétes, sortir avec quelqu’un ou utiliser les toilettes

1 Oui (Passez a SCR_C29 1)
< Non
\ NSP, R

SC % Au cours de votre vie, y a-t-il déja eu une période pendant laquelle vous
C avez eu une peur intense ou avez été mal a I'aise lorsque vous deviez faire
quelque chose devant un groupe tel que faire un discours ou parler en

@ classe?
1 Oui

2 Non (Passez a SCR_Q30)
NSP, R (Passez a SCR_Q30)
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SCR_C29_1

SCR_Q29 1
SCRB_291

SCR_Q29 2
SCRB_292

SCR_Q29 3
SCRB_293

SCR_Q30

SCRB_3¢
Nous?

N
o

SCRB_301

Si SCR_Q29 =1, utilisez « lorsque vous étiez dans des situations sociales »
dans %lorsque vous étiez dans des situations sociales/lorsque vous deviez faire
guelgue chose devant un groupe%

Si SCR_Q29 = 1 utilisez « des situations sociales » dans %des situations
sociales/des situations ou vous deviez faire quelque chose devant un groupe%

Si SCR_Q29A =1 utilisez « lorsque vous deviez faire quelque chose devant un @g&

groupe » dans %lorsque vous étiez dans des situations sociales/lorsque vous
deviez faire quelque chose devant un groupe%

Si SCR_Q29A =1 utilisez « des situations ou vous deviez faire quelq h
devant un groupe » dans %des situations sociales/des situations ouqQu viez

faire quelque chose devant un groupe%
Au cours de votre vie, y a-t-il déja eu une période ou vo évenu"e
trés boulversé”e ou %nerveux/nerveuse% %lorsque vaus étiez dans des
situations sociales/lorsque vous deviez faire quelque.ch devant un
groupe%? @
1 Oui
2 Non

NSP, R

A cause de votre peur, vous étes-vi a tenu”e loin %des situations
sociales/ des situations ou vo aire quelque chose devant un

groupe% lorsque vous pouviez e?
1 Oui

2 Non g&
NSP, R
peur a déja été beaucoup plus grande qu’elle

Pensez-vous (o]
n’aurait da | ?
1 i
2
, R

ours de votre vie, y a-t-il déja eu une période pendant laquelle vous
gtiez’trés mal a I’aise ou vous avez eu peur d’étre dans une foule, d’aller
s les lieux publics, de voyager seul*e, ou de voyager loin de chez

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

Au cours de votre vie, y a-t-il déja eu une période pendant laquelle vous
étes devenu”e trés boulversé”?e ou %nerveux/nerveuse% lorsque vous
vous retrouviez dans les foules, les lieux publics, ou lorsque vous
voyagiez?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

SCR_Q30 2 A cause de votre peur, vous étes-vous déja tenu”e loin de ces situations
SCRB_302 lorsque vous pouviez le faire?

1 Oui
2 Non
NSP, R

SCR_Q30_3 Pensez-vous que votre peur a déja été beaucoup plus grande qu’elle @3&

SCRB_303 n’aurait di I'étre?

1 Oui
2 Non
NSP, R

SCR_END Passez au module suivant. \@

>
@&®
N

8
©©
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PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES

CCC_QINT Les questions qui suivent portent sur certains problémes de santé de
longue durée diagnostiqués par un professionnel de la santé. Par
« probléme de santé de longue durée », on entend un état qui dure ou qui

devrait durer 6 mois ou plus. @3&

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

CCC_Q011 Avez-vous des allergies alimentaires? @
CCCB_011

1 Oui

2 Non

NSP

R (Passez a CCC_@

CCC Q021 Avez-vous d’autres allergies?
CCcCB_021
1 Oui
2 Non
NSP, R %
CCC_QO031 Faites-vous de I'asthme?

CCCB 031
1 Oui
2 Non @

NSP, R <&

CCC Q041 Souffrez-vous de fibrom
CCCB_041

N -
Z
o
=

CCC_QO051 Souffrez-\%%d hrite ou de rhumatisme, sauf la fibromyalgie?

CCCB_051
! @
2 ND

<&
CCC_QO06 @mlez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé
CCCB 061 iagnostiqués par un professionnel de la santé.

Avez-vous des maux de dos, autres que ceux dus a la fibromyalgie et

& I’arthrite?
:© 1 Oui

2 Non
NSP, R

CCC Qo071 Faites-vous de I’hypertension?

CCCB_071
1 Oui
2 Non
NSP, R
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

CCC_Qo081 (Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé
CCCB_081 diagnostiqués par un professionnel de la santé.)
Avez-vous des migraines?

1 Oui
2 Non

CCCB 91A diagnostiqués par un professionnel de la sante.)
Etes-vous atteint*e de bronchite chronique?

NSP, R &
CCC_QO091A (Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé @Q

1 Oui
2 Non
NSP, R @
CCC_CO091B  Silage < 30, passez a CCC_Q101 \
CCC_QO091B Souffrez-vous d’emphyséme ou de bronchopne chronique
CCCB 91B obstructive (BPCO)?
1 Oui %
2 Non
NSP, R
CCC_Q101 Etes-vous atteint*e du diabéte?

CCCB 101
1 Oui

<&
2 Non \
NSP, R @?
CCC_Q111 Etes-vous attein ’ psie?

CCCB_111

1 Oui

2 Nc%
CCC Q121 S f@is d’une maladie cardiaque?
CCcCB_121

Oui
< Non
\ NSP, R
CcC % Souffrez-vous d’un cancer?
cC

1 Oui

2 Non
NSP, R

CCC Q141 (Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé
CCCB_141 diagnostiqués par un professionnel de la santé.)
Souffrez-vous d’ulcéres a I’estomac ou a l'intestin?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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ccC_Q151
CCCB_151

CCC_Q171
CCCB_171

CCcC_cC181

CCC_Q181
CCCB_181

CCC_Q191
CCCB_191

CCC_Q201
CCCB_201

CCC_Q211
CCCB_211

@

Etes-vous atteint*e de troubles dus a un accident vasculaire cérébral?
INTERVIEWEUR : Aussi appelé « accident cérébro-vasculaire. »

1 Oui
2 Non
NSP, R

Etes-vous atteint”e de troubles intestinaux tels que la maladie de Crohn o
la colite?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Si l'age < 18, passez & CCC_Q211. @

(Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux proble santé
diagnostiqués par un professionnel de la santeé.)
Etes-vous atteint*e de la maladie d’Alzheimer o

démence cérébrale (sénilité)?

autre forme de

1 Oui
2 Non

NSP, R
Etes-vous atteint*e de catarac

&

1 Oui
2 Non

NSP, R
Etes-vous attein come'7

OUI

E% tteint*e d’un probléme de la thyroide?
Oui

@ Non
\ NSP, R

Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé
diagnostiqués par un professionnel de la santé.
Souffrez-vous du syndrome de fatigue chronique?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

CCC_Q261 Souffrez-vous de sensibilités aux agresseurs chimiques?
CCCB_261 INTERVIEWEUR : Aussi appelé « polytoxicosensibilités. »

1 Oui
2 Non
NSP, R 3&
CCC_Q271 Etes-vous atteint*e de schizophrénie?
CCCB_271
1 Oui
2 Non
NSP, R

CCC_Q281 Etes-vous atteint*e de toute autre forme de psychose? @

CCcCB_281
1 Oui
2 Non
NSP, R
CCC_Q291 Avez-vous un trouble de personnalité obsessio compulsive?

CCCB_291
1 Oui
2 Non
NSP, R
CCC Q301 Etes-vous atteint*e d’un troubl t ique?

CCCB 301
1 Oui

&
2 Non \
NSP, R

CCC Q311 Souffrez-vous d @e?de stress post-traumatique?

CCcCB_311

1 Oui

2 Nc%
CCC Q321 Ftes- tteint*e d’autisme ou de toute autre forme de trouble du
CCCB_321 ev pement tels que le syndrome d’Asperger ou le syndrome de Rett?

< Oui
\ Non
& NSP, R
CCQ331 (Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé
@éc%ﬁe

31 diagnostiqués par un professionnel de la santé.)
Avez-vous des troubles d’apprentissage?

@ 1 Oui

2 Non (Passez a CCC_Q341)
NSP, R (Passez a CCC_Q341)
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CCC_Q331A Quel genre de trouble d’apprentissage avez-vous?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

CCCB_33A 1 Trouble déficitaire de I'attention, sans hyperactivité
CCCB_33B 2 Trouble d’hyperactivité avec défiant de I'attention
CCCB_33C 3 Dyslexie

CCCB_33D 4

Autre — Précisez &
NSP, R @
CCC_Q341 Avez-vous des troubles de I'alimentation tels que I’anorexie ou la @

CCCB_341 boulimie?

1 Oui
2 Non
NSP, R @
CCC_Q901 Etes-vous atteint”e de tout autre probléme de santé p Xg ou mentale
CCCB_901 de longue durée diagnostiqué par un professmnne el nté?
1 Oui

2 Non (Pas " END)
NSP, R (Pa%’_c C_END)
CCC_END Passez au module suivant. @
o \Q

8
©©
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

TAILLES ET PoIDS

HWT_C1 Si sexe = masculin, passez a HWT_Q2
Si (age < 15 ou age > 49), passez a HWT_Q2
Sinon, passez a HWT_QL1.

HWT_Q1 Pour I’analyse de la santé, il est important que nous sachions si une @

HWTB_1 personne est enceinte ou non. Etes-vous enceinte?
1 Oui
2 Non
NSP, R
HWT_ Q2 Combien mesurez-vous sans chaussures? @
HWTB_2
0 Moins de 1’ / 12" (moins de 29.2 cm.) a HWT_Q3)
1 1'0"al1'11"/12"a 23" (29.2 a59.6 cm.)
2 2'0"a2'11"/ 24" 4 35" (59.7 4 90.1 cm.) ssez a HWT_Q2B)
3 3'0"a3'11"/36"a 47" (90.2 &4 120.6 cm. (Passez aHWT_Q2C)
4 4'0"a4'11"/ 48" 459" (120.7 4 151.0 (Passez a HWT_Q2D)
5 5'0"a 511" (151.1 a181.5cm.) (Passez a HWT_QZE)
6 6'0"a6'11" (181.6 a 212.0cm.) (Passez a HWT_Q2F)
7 7'0" et plus (212.1 cm. et plu (Passez a HWT_Q3)
NSP, R (Passez a HWT_Q3)

HWT_C2 Si Info.Age > 11 et HWT_2 9. 2, affichez la mise au point suivante.
ite

La taille choisie est tro
S.V.P. retournez et c

ur un’e répondant®e qui a *Info.Age ans.

HWT_Q2A INTERVIEWEU nez la taille exacte.

HWTB_2A
0 10 2 a31.7cm.)
1 T'XA13"31.8 a34.2cm.)
2 ” "(34.3a36.7 cm.)
3 15" (36.8 2 39.3 cm.)
4 A /16”(394a418cm)

1’8"/ 20" (49.5 452.0 cm.)
1’9"/ 21" (52.1 454.5cm.)

15"/ 17" (41.9 2 44.4 cm.)

1'6"/ 18" (44.5 2 46.9 cm.)

\ 17"/ 19" (47.0 2 49.4 cm.)
& 110"/ 22" (54.6 457.1 cm.)
@ 11 111"/ 23" (57.2 459.6 cm.)

NSP, R

@ Passez a HWT_Q3
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HWT_ Q2B INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.
HWTB_2B

2'0” / 24” (59.7 4 62.1 cm.)
2'17/ 25" (62.2 & 64.7 cm.)
2'2" | 26” (64.8 4 67.2 cm.)
2'3"/ 27" (67.3 2 69.8 cm.)
247/ 28" (69.9 4 72.3 cm.)
2’5" 29" (72.4 2 74.8 cm.)
2'6” /30" (74.9 2 77.4 cm.)
2’77131 (77.5 2 79.9 cm.)
2'8” / 32 (80.0 4 82.5 cm.)
2'9” / 33" (82.6 2 85.0 cm.)
2'10"/ 34" (85.1 4 87.5 cm.)
2'11"/ 35" (87.6 2 90.1 cm.)

NSP, R @
Passez a HWT_Q3 @\

HWT_Q2C INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.

HWTB_2C @
30"/ 36" (90.2 2 92.6 cm.)
3'1" /37" (92.7 295.2 cm.) %

32" /38" (95.3a97.7cm.)

3'3"/39” (97.8 2 100.2 cm.)

34"/ 40" (100.3 4 102.8 cm.)

35" /41" (102.9 2 105.3

3'6" /42" (105.4 a 19¢7.9 @

3'7" /43" (108.0 a C

3'8"/44” (110.5 a . )

3'9" /45" (113. T m.)

310"/ 46" (11@8.0 cm.)

311"/ A7/JA48. 20.6 cm.)

NSP,

PR OO~NOUIAWNEO

= O

RPPRPOOO~NOORA,WNEO

= O

Passez a T

HWT_Q2D INTEmE : Sélectionnez la taille exacte.
HWTB_2D )

4’0"/ 48" (120.7 a123.1 cm.)

4’1"/ 49" (123.2 a 125.6 cm.)

< 4'2" [ 50" (125.7 4 128.2 cm.)

4’3" /51" (128.3 2 130.7 cm.)
44" 52" (130.8 a 133.3 cm.)
4'5" [ 53" (133.4 &4 135.8 cm.)
46" / 54" (135.9 a 138.3 cm.)
4'7" | 55" (138.4 & 140.9 cm.)
4'8" | 56" (141.0 & 143.4 cm.)
4'9" | 57" (143.5 4 146.0 cm.)
4'10"/ 58" (146.1 a 148.5cm.)
4'11" / 59" (148.6 a 151.0 cm.)
NSP, R

o
7
e

= O

Passez a HWT_Q3
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

HWT_Q2E
HWTB_2E

HWT_Q2F
HWTB_2F

HWT Q3
HWTB_3

HWT 4\
HWT 4

@WT_E3

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.

PR OO~NOUOIRAWNEO

= O

50" (151.1 & 153.6 cm.)
51" (153.7 & 156.1 cm.)
52" (156.2 & 158.7 cm.)
53" (158.8 & 161.2 cm.)
54” (161.3 & 163.7 cm.)
5'5” (163.8 & 166.3 cm.)
5'6” (166.4 & 168.8 cm.)
57" (168.9 2 171.4 cm.)
58" (171.5 2 173.9 cm.)
5'9” (174.0 2 176.4 cm.)

510" (176.54179.0 cm.)
511" (179.1 4 181.5cm.)

NSP, R

Passez a HWT_Q3

PPRPOOO~NOORA,WNEO

= O

60" (181.6 4 184.1 cm.)
6'1” (184.2 2 186.6 cm.)
6’2" (186.7 2 189.1 cm.)

6'6” (196.9 4 199.3 ¢m.)

S

6’3" (189.2 2 191.7 cm.)
6’4" (191.8 2 194.2 cm.)
6’5" (194.3 4 196.8 cm.) @

6’7 (199.4 & 201.
6'8” (201.9 & 204.46m.)
6’9" (204.5 & 2

(06.D.C
6'10" (207.0 & ‘)h .
611" Ezo . 2‘ m.;

NSP,

Combien pesez>yous?

INTERME)

Poids

1) (MAX : 575)

R : N'inscrivez que le nombre.

INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?

1
2

Livres
Kilogrammes

(NSP, R pas permis)

X
o

¢
O

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte. @

(Passez a HWT_END)

SiHWT_N4 = 1, avertissement si HWT_Q3 < 60 ou HWT_Q3 > 300.
SiHWT_N4 = 2, avertissement si HWT_Q3 < 27 ou HWT_Q3 > 136.

20
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HWT_Q4 Considérez-vous que vous :

HWTB_4 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 ... faites de ’'embonpoint?
2 ... étes trop maigre?
3 ... étes a peu prés normal(e)?
NSP, R
HWT_END Passez au module suivant.

X
o

Statistique Canada
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

ACTIVITES PHYSIQUES

PAC_QINT1  (Veuillez vous référer a la page 2 du livret.)

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 loisir.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. @

PAC Q1 Au cours des 3 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant
d’il y a trois mois% et se terminant hier, avez-vous fait les activitg
suivantes?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisisse@wa

réponses appropriées.

Marche pour faire de I’exercice @\

PACB_1A 1

PACB_1B 2 Jardinage ou travaux a I’extérieur
PACB_1C 3 Natation

PACB_1D 4 Bicyclette

PACB_1E 5 Danse moderne ou danse sociale
PACB_1F 6 Exercices a la maison

PACB_1G 7 Hockey sur glace

PACB_1H 8 Patinage sur glace

PACB_1lI 9 Patins a roues alignées

PACB_1J 10 Jogging ou course

PACB_1K 11 Golf o

PACB_1L 12 Classe d’exerci % obie
PACB_1M 13 Ski alpin ou pla ige
PACB_1N 14 Quilles

PACB_10 15 saife)

PACB_1P 16

PACB_1Q 17

PACB_1R 18

PACB_1S 19

PACB 1T 20 3

PACB_1U 2 @

PACB_1V 2 Aticune activité physique (Passez a PAC_QINT2)

NSP, R (Passez a PAC_END)
<&
PAC_ClUSX { « Autre » est choisi, passez a PAC_Q1US. Sinon, passez a PAC_Q1W.

PAC (Q1US Quelle était cette activité?
P INTERVIEWEUR : Inscrivez une activité seulement.

1w Au cours des 3 derniers mois, avez-vous fait une autre activité physique?
<§ y AW

1 Oui
2 Non (Passez a PAC_Q?2)
NSP, R (Passez a PAC_Q?2)

PAC_Q1WS Quelle était cette activité?
PACBF1W INTERVIEWEUR : Inscrivez une activité seulement.
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PAC_Q1X Au cours des 3 derniers mois, avez-vous fait une autre activité physique?
PACB_1X

1 Oui
2 Non (Passez a PAC_Q?2)
NSP, R (Passez a PAC_Q?2)

PAC_Q1XS Quelle était cette activité? &
PACBF1X INTERVIEWEUR : Inscrivez une activité seulement. @
PAC CQ1 Pour chacune des activités indiquées a PAC_Q1, posez les questions PAC_

et PAC_Qs.
PAC EQ1 Si « Aucune activité physique » est indiquée a PAC_Q1 avec aucune'qu

réponse, affichez la mise au point suivante.

Vous ne pouvez pas choisir « Aucune activité physique&r& e temps

qu’une autre catégorie.
S.V.P. retournez et corrigez.

PAC_Q2 Combien de fois avez-vous fait %activité identi cours des 3 derniers

PACB_2n mois?
L] Fois }Q

(MIN : 1) ( MAX : 99) pour chacun sauf uivants :
Marche : MAX = 270

Bicyclette : MAX
Autre : MAX>= 2@
(Avertissement apres hacun sauf les suivants :
Marche :
Bicycl N
Dans@:@uilles, Baseball, Tennis, Volleyball ; 40
y

in sur glace, Ski alpin, Péche : 30)

NSP, R %‘ (Passez a I'activité suivante)
PAC Q3 A pe ombien de temps en avez-vous fait a chaque fois?
PACB_3n
De 1 a 15 minutes
De 16 a 30 minutes
© De 31 a 60 minutes
Plus d’une heure
NSP, R

3 derniers mois, a des activités physiques au travail ou dans les taches
quotidiennes a la maison, c’est-a-dire en dehors des activités de loisirs.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

@&2 Les prochaines questions portent sur le temps consacré, au cours des
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

PAC_Q4A Au cours des 3 derniers mois, durant une semaine normale, combien
PACB_4A d’heures avez-vous habituellement passées a marcher pour vous rendre au
travail ou a I’école ou pour faire des courses?

1 N’en fait pas
2 Moins d’une heure
3 De 1 a 5 heures
4 De 6 a 10 heures
5 De 11 a 20 heures
6 Plus de 20 heures
NSP, R
PAC Q4B Durant une semaine normale, combien d’heures avez-vous habitGe ent

pour faire des courses?

N’en fait pas \
Moins d’'une heure

De 1 a 5 heures

De 6 a 10 heures @

De 11 a 20 heures

Plus de 20 heures %

NSP, R

PAC Q6 Je vais maintenant vous lire 4 énoﬂ@j peuvent étre utilisés pour

PACB_4B passées a bicyclette pour vous rendre au travail ou a I’école@ or

OO WNER

PACB 6 décrire le montant d’activité physig e les gens font habituellement.
Si I'on pense aux 3 derniers muel des énoncés suivants décrit le
mieux vos activités quotidi esol habitudes de travail?
INTERVIEWEUR : Lisez I% ries au répondant.

1 Normalemen@) pendant la journée, sans trop marcher
2 Souvent en train de marcher pendant la journée, mais
sans a 3 er vraiment des objets
3 Lev sportez habituellement des objets légers ou montez
S s escaliers ou des pentes
4 ites.du travail forgant / portez des objets trés lourds
PAC_END as au module suivant.

&
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ECHELLE DE MESURE DES MANIFESTATIONS DE BIEN-ETRE PSYCHOLOGIQUE

PWB_QINT (Veuillez vous référer a la page 3 du livret.)

utiliser pour se décrire. Veuillez me dire si vous avez eu ces sentiments

Je vais maintenant vous lire une série d’énoncés que les gens peuvent
presque toujours, fréquemment, la moitié du temps, rarement ou jamais. @3&

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

PWB_QO01 Au cours du dernier mois, vous vous étes senti“e en confiance. @
PWBB_ 01 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps @
Rarement
Jamais @

abhwWNPE

NSP, R

PWB_Q02 Au cours du dernier mois, vous étiez satisfait"e@s réalisations, vous

PWBB_02 étiez %fier/fiere% de vous. %
Presque toujours

Fréqguemment

La moitié du temps

Rarement @

Jamais o
NSP, R g@
PWB_QO03 (Au cours du dernier@ us étiez %fonceur/fonceuse%, vous avez

ab~rwnNE

PWBB_03 entrepris plein de ch

(Passez a PWB_QO04)
(Passez a PWB_QO04)
temps (Passez a PWB_Q04)
(Passez a PWB_QO04)
(Passez a PWB_QO04)

apbrhwNPE

PWB_CO04 SNERWB_QO01 = DK ou R et PWB_QO02 = DK ou R), passez a PWB_END.
{non, passez a PWB_QO04.

PWBQ04 (Au cours du dernier mois,) vous vous étes senti*e équilibré*e
PWRB\ émotivement.
Presque toujours
Fréquemment
La moitié du temps
Rarement
Jamais
NSP, R

abhwNPF
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

PWB_QO05 (Au cours du dernier mois,) vous vous étes senti*e aimé”e et apprécié’e.
PWBB_05

1 Presque toujours

2 Fréquemment

3 La moitié du temps

4 Rarement

5

Jamais &
NSP, R @
PWB_QO06 (Au cours du dernier mois,) vous aviez des buts et des ambitions. @

PWBB_06

1 Presque toujours

2 Fréguemment

3 La moitié du temps

4 Rarement @

5 Jamais

NSP, R

PWB_QO07 (Au cours du dernier mois,) vous avez eu le goii amuser, de faire du
PWBB_07 sport, de pratiquer vos loisirs et vos activités p 8s.

1 Presque toujours %

2 Fréguemment

3

4

5

NSP, R o

La moitié du temps

Rarement

Jamais @

PWB_QO08 Au cours du dernier moig@/ous étes senti’e utile.

PWBB_08
1 Presque toujo
2 Fréquem
3 La moiti ps
4 Rar
5 J

PWB_QO09 ( c@u dernier mois,) vous aviez facilement un beau sourire.
PWBB_09

o Presque toujours

Fréguemment
\ La moitié du temps
Rarement

[S2 NN

Jamais

@& NSP, R
RWB~Q10 (Au cours du dernier mois,) vous avez été égal*e a vous-méme, %naturel/
BB_10 naturelle% en toutes circonstances.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

gabhwiNPF
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PWB_ Q11 (Au cours du dernier mois,) vous aviez une bonne écoute pour vos amis.
PWBB 11

Presque toujours

Fréquemment

La moitié du temps

Rarement

gabhwdNPF

Jamais &
NSP, R @
PWB_Q12 (Au cours du dernier mois,) vous étiez %curieux/curieuse% et interess

PWBB_12 toutes sortes de choses.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement
Jamais @

O~ wN PP

NSP, R

PWB_Q13 (Au cours du dernier mois,) vous avez pu faire I@des choses lorsque
PWBB 13 confronté”e a des situations complexes. %

Presque toujours

Fréguemment
La moitié du temps
Rarement @

ah~hwWNPF

Jamais &

NSP, R \

PWB_Q14 (Au cours du dernier majs, s avez trouvé la vie excitante et vous avez
PWBB_14 eu envie d’en profite

gAwWN R
c
—
®
3
S
n

PWB_Q15 cours du dernier mois,) votre vie était bien équilibrée entre vos
PWBB_lg\ ctivités familiales, personnelles et professionnelles.

Presque toujours
& Fréguemment

La moitié du temps

Rarement

Jamais

NSP, R

abhwNBF
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

PWB_Q16 Au cours du dernier mois, vous étiez plutét calme et posé*e.
PWBB_16

1 Presque toujours

2 Fréquemment

3 La moitié du temps

4 Rarement

5

Jamais &
NSP, R @
PWB_Q17 (Au cours du dernier mois,) vous avez facilement trouvé des solutions @

PWBB_17 vos problémes.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement
Jamais @

O~ wN PP

NSP, R

PWB_Q18 (Au cours du dernier mois,) vous avez été en b@e avec votre

PWBB_18 entourage.
Presque toujours D?
Fréguemment
La moitié du temps
Rarement @

ah~hwWNPF

Jamais &

NSP, R \

PWB_Q19 (Au cours du dernier als, s avez vécu avec modération, en évitant de
PWBB_19 tomber dans les excés

gAwWN R
c
—
®
3
S
n

PWB_Q20 @: rs du dernier mois,) vous avez eu I'impression de vraiment jouir de
vie.

PWBB_28
\ Presque toujours
& Fréqguemment
La moitié du temps
Rarement
@ Jamais

NSP, R

abhwNBF
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PWB_Q21 (Au cours du dernier mois,) vous aviez beaucoup d’humour, vous faisiez
PWBB_21 facilement rire vos amis.

Presque toujours
Fréquemment
La moitié du temps

Rarement &
Jamais
NSP, R

1%

PWB_ Q22 (Au cours du dernier mois,) vous étiez bien dans votre peau, en pai
PWBB_22 vous-méme.

gabhwiNPF

Presque toujours

Fréquemment
La moitié du temps
Rarement @

gabhwiNPF

Jamais

NSP, R @
PWB_Q23 (Au cours du dernier mois,) vous vous étes t -;’ santé et en pleine
PWBB_23 forme.

1 Presque toujours

2 Fréguemment

3 La moitié du temps

4 Rarement & @
5 Jamais

NSP, R g&
PWB_Q24 (Au cours du dernier@ﬁvous avez su affronter positivement des

PWBB_24 situations difficil

PWB_Q2§ @ours du dernier mois,) vous aviez un bon moral.
PWBB_25 \
& Presque toujours

Fréguemment
La moitié du temps
PWB_END Passez au module suivant.

Rarement
Jamais
NSP, R

abhwNBF
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

DETRESSE

DIS_INT Les questions suivantes portent sur des sentiments que vous auriez pu
vivre au cours du dernier mois.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DIS_QOl1A (Veuillez vous référer a la page 4 du livret.)
DISB_10A @

Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant %la date
y a un mois% et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vo
sentite :

...epuisé”e sans véritable raison?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. \@
Tout le temps @

La plupart du temps

Parfois
Rarement
Jamais

NSP, R (PasseZ @ DIS_END)

DIS_QO01B ... Yonerveux/nerveuse%?
DISB_10B
Tout le temps @

La plupart du temps<>

b wWwNPE

Parfois
Rarement

Jamais @& (Passez a DIS_QO01D)

O wWNPE

NSP, R (Passez a DIS_QO01D)

DIS_C01B SiDIS _QO01B = S "Q01C sera rempli avec 5 (Jamais) lors du traitement.

euse% que rien ne pouvait vous calmer?

DIS_Qo01C ...si %ne x/n
DISB_10C
1 @ le temps
2

lupart du temps

Parfois
& 4 Rarement
\ Jamais

NSP, R

DI &g ... désespéréne?
ISB\XLO
: Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R

ab~rwN R
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DIS_QO1E
DISB_10E

DIS_CO1E

DIS_QO1F
DISB_10F

DIS_QO01G
DISB_10G

DIS_QO01G

DIS_QO1H
DISB_10H

o
DIS_Qo1l
DISB\NI

N

...agité*e ou ne tenant pas en place?

b wWNPE

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

SiDIS_QO1E =5, DIS_QO1F sera rempli avec 5 (Jamais) lors du traitement

Jamais (Passez a DIS_QO01G) &
NSP, R (Passez a DIS_QO1G) @

... si agité®e que vous ne pouviez pas rester immobile?

O wWNPE

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois
Rarement @

Jamais

Au cours du dernier mois, a quelle fréque s-vous sentite :

b wWNE

SiDIS_QO1G =5,

n
...triste ou déprimé”*e?

Parfois &

Tout le temps
La plupart du temps @
Rarement

Jamais Passez a DIS_QO1l)
NSP, R @? Passez a DIS_QO1I)

sera rempli avec 5 (Jamias) lors du traitement.

...si dépriméAe\gueplus rien ne pouvait vous faire sourire?

1
2
3

ute temps
lupart du temps
is
Rarement
Jamais
NSP, R

...que tout était un effort?

O WNE

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R
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DIS_Q01J ...bon*ne arien?
DISB_10J

1 Tout le temps

2 La plupart du temps

3 Parfois

4 Rarement

5 Jamais

NSP, R @

DIS_CO01K SiDIS_QO01B a DIS_QO01J sont NSP ou R, passez a DIS_END. @
DIS_QO01K Nous venons de parler de sentiments qui ont été éprouvés a différeqnt
DISB_10K fréquences au cours du dernier mois.

dernier mois, éprouvé ces sentiments plus souvent qu’a l’h ,’moins

Si vous les considérez tous ensemble, est-ce que vous avez rs’du
souvent qu’a I’habitude ou sensiblement a la méme fréq a

’habitude?

1 Plus souvent

2 Moins souvent (@ a DIS_Q01M)

3 Sensiblement a la méme fréquence (P a DIS_QO1N)

4 N’a jamais ressenti ces sentiments %ssez a DIS_END)
NSP, R assez a DIS_END)

DIS_QO1L Est-ce beaucoup plus, plutét plus 5@3 plus souvent que d’habitude?

DISB_10L
1 Beaucoup & @
2 Plutot
3

uUn peu

NSP, R @&
Passez a DIS_QO

DIS Q01M ins, plutét moins ou un peu moins souvent que
DISB_10M
<&
DIS_QOlN\ cours du dernier mois, dans quelle mesure ces sentiments ont-ils
DISB_@#ON dérangés votre vie ou vos activités de tous les jours?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
@ 1 Beaucoup
2 Assez
3 Un peu
4 Pas du tout
NSP, R
DIS_END Passez au module suivant.
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STRESS

STR_QINT Maintenant quelques questions sur le stress dans votre vie.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

STRB_1 problémes inattendus et difficiles, par exemple, une crise familiale ou
personnelle? Diriez-vous que votre capacité est :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

STR_Q1 En général, comment évaluez-vous votre capacité a faire face a des @3&

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

... passable? @
. mauvaise?
(Passez a STR_ )

NSP, R
e' alreface aux
diré face aux

évolat? Diriez-vous

OnNwN R

STR_Q2 En général, comment évaluez-vous votre capac
STRB_2 exigences quotidiennes de la vie, par exemple
responsabilités vis-a-vis le travail, la famill
que votre capacité est :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répontant.

1 ... excellente?

2 ... trés bonne?

3 ... bonne? ¢

4 ... passable? \

5 ... mauvaise? g&

NSP, R (2( i}

STR_Q3 En pensant au stifess.dans votre vie de tous les jours, quelle est la plus
STRB_3 importante s uibcontribue aux sentiments de stress que vous pouvez

avoir?

INTERVIEWEURYNe demandez pas de précision.

1 rainte de temps / manque de temps
2 SoH propre probleme ou état de santé — physique

Son propre probléme ou état de santé — mentale ou émotionnelle
o 4 Situation financiére (p.ex., pas assez d'argent, dette)
\ 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 & donner — a ses enfants

9 Soins & 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

17 Mort d’'une personne proche

NSP, R
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STR_Q6_1 (Veuillez vous référer a la page 5 du livret.)

STRB_61
Les gens utilisent différentes fagcons pour faire face au stress. En pensant a
vos facons de faire face au stress, veuillez me dire a quelle fréquence vous
faites chacune des choses suivantes.

A quelle fréquence essayez-vous de résoudre le probléme? &
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. @

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

NSP, R
STR Q6 2 Pour faire face au stress, a quelle fréquence parlez-vou Qs?
STRB_62
Souvent
Parfois
Rarement @
Jamais
NSP, R %

A WDNPE

A OWN PP

STR_Q6_3 Lorsque vous faites face au stress, 2 lle fréquence évitez-vous d’étre
STRB_63 en compagnie des gens?
1 Souvent & @
2 Parfois
3 Rarement
4 Jamais
NSP, R
STR Q6 4 A quelle fréqu ez-vous plus qu’a I’habitude pour faire face au
STRB_64 stress?
1 %t
2 Oi
3 Rarement
Jamais
NSP, R
<&
STR_QG_S& rsque vous faites face au stress, a quelle fréquence tentez-vous de
A mieux vous sentir en mangeant plus, ou moins, qu’a I’habitude?

Jamais
NSP, R

STRB@Q
1 Souvent
2 Parfois
3 Rarement
4
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STR_Q6_5B Lorsque vous faites face au stress, a quelle fréquence tentez-vous de

STRB_65B mieux vous sentir en fumant plus de cigarettes qu’a I’habitude?
1 Souvent
2 Parfois
3 Rarement
4 Jamais
5 Ne fume pas
NSP, R @

STR Q6 5C Lorsque vous faites face au stress, a quelle fréquence tentez-vous

STRB_65C mieux vous sentir en consommant de I’alcool?
1 Souvent
2 Parfois @
3 Rarement
4 Jamais
NSP, R

STR_Q6 5D Lorsque vous faites face au stress, a quelle fré .@’ tentez-vous de
STRB_65D mieux vous sentir en consommant des dro rdés médicaments?

Souvent

Parfois
Rarement
Jamais @

A WNBE

NSP, R &>
STR Q6 6 A quelle fréquence faite@u jogging ou d’autres exercices pour faire

STRB_66 face au stress? @?
Souvent

1

2 Parfois

3 Rar t

4 J is
STR Q6 7 Ayyde uence priez-vous ou cherchez-vous de I'aide spirituelle pour
STRB_67 ireface au stress?

© Souvent
X Parfois
Rarement
& 4 Jamais
;5( NSP, R
6 8 Pour faire face au stress, a quelle fréquence essayez-vous de vous

R§_68 détendre en faisant quelque chose d’agréable?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

A WN PP
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STR Q6 9 Pour faire face au stress, a quelle fréquence essayez-vous de regarder le
STRB_69 bon c6té des choses?

1 Souvent

2 Parfois

3 Rarement

4 Jamais

NSP, R @

STR Q6 10 A quelle fréquence vous blamez-vous?
STRB_610

1 Souvent

2 Parfois

3 Rarement

4 Jamais @

NSP, R \

STR_Q6 11 Pour faire face au stress, a quelle fréquence souhaifez-veus que la
STRB_611 situation disparaisse ou qu’elle prenne fin d’un ou d’une autre?

1 Souvent

2 Parfois %

3 Rarement

4

STR_END Passez au module suivant. &

N
{0z
N
O
o\@

8
©©

Jamais
NSP, R
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DEPRESSION

DEP_CO01 Si SCR_Q21 =1 (Oui), DEP_C01=1 et passez a DEP_QO0L1 (triste, vide ou
déprimé”e).

Si SCR_Q23 =1 (Oui), DEP_C01=3 et passez a DEP_QO09 (sans intérét).

Si SCR_Q22 =1 (Oui), DEP_C01=2 et passez & DEP_QO02 (découragé”e). @3&

Sinon, si SCR_Q21 =2, NSP, R) et (si SCR_Q22 =2, NSP, R) et (si
SCR_Q23 =2, NSP, R), DEP_CO01 =0 et passez a DEP_QINT26CC
u plus

DEP_QO01 Tout a 'heure, vous disiez avoir eu des périodes de quelqu
DEPB_01 pendant lesquelles vous vous étes senti*e triste, vide sud ela
majeure partie de la journée. Au cours de tels épisode s éfes-vous
déja senti*e découragé”e a propos de ce qui se pass@ votre vie?
1 Oui
2 Non (Passez a DEP_QO01B
NSP (Passez a DEP_QO01
R (Passez a DEP_QIN A)

DEP_QO1A Au cours des épisodes ou vous éti
DEPB_01A déja perdu I'intérét pour la plupa
ou d’autres choses qui v01<1>s fais

e, vide ou déprimé”e, avez-vous
cho'ses comme le travail, les loisirs
bituellement plaisir?

1 Oui (tiste)gécouragé”e ou sans intérét)
2 Non écouragé”e)
NSP, R découragé”e)
DEP_C02 Si DEP_QO1A =

U @rase « ces problemes » dans %ce probleme/ces probléemes%%.
i la phrase « étaient les plus sévéres et fréquents » dans %était le plus
gre et fréquent/étaient les plus sévéres et fréquents%.

Sinon, si DEP_QO1A = 2 ou DEP_QO1A = DK ou DEP_QO1A =R,
"PHRASE_CLEL1 = tristesse ou découragement

& "PHRASE_CLEZ = tristesse ou découragement
@ APHRASE_CLES3 = triste ou découragé”e

Utilisez la phrase « ces problémes » dans %ce probléme/ces problemes%.
Utilisez la phrase « étaient les plus séveres et fréquents » dans %était le
plus sévére et fréquent/étaient les plus séveres et fréquents%.

Passez a DEP_Q12.
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DEP_QO01B Au cours des épisodes ou vous étiez triste, vide ou déprimé”e, avez-vous
DEPB_01B déja perdu I'intérét pour la plupart des choses comme le travail, les loisirs
ou d’autres choses qui vous faisaient habituellement plaisir?

1 Oui (triste ou sans intérét)
2 Non (triste)
NSP, R (triste)
DEP_CO03 Si DEP_QO1B =1, @
"PHRASE_CLE1 = tristesse ou manque d'intérét dans les choses @

"PHRASE_CLEZ = tristesse ou manque d'intérét
APHRASE_CLES = triste ou sans intérét

Utilisez la phrase « ces problemes » dans %ce probleme/ces pr
Utilisez la phrase « étaient les plus séveres et fréquent
plus sévére et fréquent/étaient les plus séveéres et frégquent

Sinon, si DEP_QO1B = 2 ou DEP_QO01B = DK ou DEP_<Q01 %
"PHRASE_CLE1 = tristesse @

"PHRASE_CLE?2 = tristesse

APHRASE_CLES3 = triste
Utilisez la phrase « ce probleme » dans %ce proj@ze/ces problemes%.

Utilisez la phrase « était le plu ere et fréquent » dans %était le plus
séveére et fréquent/étaient lesQlus Severes et fréquentsYs.

Passez a DEP_Q12. > @

DEP_QO02 Tout a 'heure, vous disi voibeu des périodes de quelques jours ou plus

DEPB_02 pendant lesquelles v etes senti*e découragé”e a propos de ce qui
se passait dans votr cours de tels épisodes, avez-vous déja perdu
I'intérét pour la p choses comme le travail, les loisirs ou d’autres
choses qui vo nt habituellement plaisir?

(découragé”e ou sans intérét)

@& (découragé”e)

(découragé”e)
(Passez a DEP_QINT26CCA)
o \Q

O
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DEP_C04 Si DEP_QO02 =1,
APHRASE_CLE1 = découragement ou manque d'intérét dans les choses
APHRASE_CLE?2 = découragement ou manque d’intérét
APHRASE_CLE3 = découragé”e ou sans intérét

Utilisez la phrase « ces problémes » dans %ce probléme/ces problemes%. %&

Utilisez la phrase « étaient les plus sévéres et fréquents » dans %était le
plus séveére et fréquent/étaient les plus séveéres et fréquents%. @

Sinon, si DEP_Q02 = 2 ou DEP_QO02 = DK,
APHRASE_CLE1 = découragement
APHRASE_CLE2 = découragement
APHRASE_CLES3 = découragé’e

Utilisez la phrase « ce probléme » dans %ce probleqe/ b emes%.
Utilisez la phrase « était le plus séveére et fréquent »dansétait le plus
séveére et fréquent/étaient les plus séveéres et fré t

Passez a DEP_Q12. @

DEP_Q09 Tout a I'heure, vous disiez avoir eu des pé%uelques jours ou plus

DEPB_09 pendant lesquelles vous avez perdu I'intér la plupart des choses
comme le travail, les loisirs ou les autres cho qui vous faisaient

habituellement plaisir. Avez-vous déj une telle période qui a duré la
majeure partie de la journée, presqtie\tousiles jours, pendant 2 semaines

ou plus?
<&
1 Oui

2 Non assez a DEP_QINT26CCA)

NSP @&(Passez a DEP_QINT26CCA)

R (Passez a DEP_QINT26CCA)

DEP_C5 Si DEP_QO09 =

SE_CLE3 = sans intérét

@ez la phrase « ce probleme » dans %ce probleme/ces problemes%.
tilisez la phrase « était le plus séveére et fréquent » dans %était le plus

séveére et fréquent/étaient les plus séveéres et fréquents%.

o
DEP_C6 \ DEP_QO9 = 1 (Oui), passez 2 DEP_Q16.
DE 2

% Avez-vous déja eu une période de APHRASE_CLE1 qui a duré la majeure

E partie de la journée, presque tous les jours, pendant 2 semaines ou plus?
1 Oui
2 Non (Passez a DEP_QINT26CCA)
NSP, R (Passez a DEP_QINT26CCA)
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DEP_Q16 Pensez aux périodes de 2 semaines ou plus pendant lesquelles %ce

DEPB_16 probléme/ces problémes% d’humeur %était le plus sévére et
fréquent/étaient les plus sévéres et fréquents%. Au cours de ces périodes,
vos sentiments de APHRASE_CLE2 duraient-ils habituellement :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... moins d’une heure? &

2 ... entre 1 et 3 heures?

3 ... entre 3 et 5 heures?

4 ... plus de 5 heures?

NSP, R

DEP_Q17 Durant ces périodes, quelle était I'intensité de votre détresse émudti elle?
DEPB_17 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Légére @

2 Modérée

3 Sévére

4

Trés sévere
NSP, R @

DEP_Q18 Durant ces périodes, a quelle fréquence v@resse émotionnelle était-
DEPB_18 elle si sévére que rien ne pouvait vous réjoui

INTERVIEWEUR : Lisez les catégorie gpondant.
Souvent

1

2 Quelquefois & @

3 Rarement

4 Jamais

NSP, R

DEP_Q19 Durant ces pério @Jle fréquence votre détresse émotionnelle était-
DEPB_19 elle si séveére vous, ne pouviez accomplir vos activités quotidiennes?

INTERVIEWENR : z les catégories au répondant.

1 t

2 Igquefois

3 ment

NSP, R

DEP_C20 X( (DEP_Q17 =1 (Légeére) ou R) et (DEP_Q18 = 4 (Jamais) ou R) et
DEP_Q19 =4 (Jamais) ou R), DEP_C20 =1 et passez a DEP_QINT26CCA.

& Autrement, DEP_C20 = 2.
@Nﬁl Les gens qui connaissent des épisodes de APHRASE_CLE2 ont souvent

d’autres problémes en méme temps. Cela comprend, entre autres, une
baisse au niveau de I’estime de soi et des changements au niveau du
sommeil, de I'appétit, de I’énergie, de la capacité a se concentrer et a se
souvenir.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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DEP_Q21 Avez-vous déja eu des problémes comme ceux-ci au cours de I'un de vos

DEPB_21 épisodes de APHRASE_CLE2?
1 Oui
2 Non (Passez a DEP_QINT26CCA)
NSP, R (Passez a DEP_QINT26CCA)

DEP_Q22 Pensez a un épisode de APHRASE_CLE2 qui a duré 2 semaines ou plus

DEPB_22 pendant lequel vous avez eu, en méme temps, le plus grand nombre de
autres problémes. Y a-t-il un épisode particulier qui se distingue nette
des autres comme étant le pire que vous ayez jamais eu?

1 Oui

2 Non (Passez a DEP_Q23A
NSP, R (Passez a DEP_&

DEP_Q22A Quel age aviez-vous lorsque ce pire épisode a commefeg”
DEPB_22A INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %age<ctu

1L Age en années @
(MIN : 0) (MAX : age actuel)
NSP, R 73

DEP_Q22B Combien de temps a-t-il duré (en te?@jours, semaines, mois ou

DEPB_22B années)?
INTERVIEWEUR : Sélection@ giéclarante ici et inscrivez le chiffre a

I’écran suivant.

1 Jours

2 Semaines @? (Passez a DEP_Q22D)

3 Mois (Passez a DEP_Q22E)

4 Année (Passez a DEP_Q22F)
NSP, (Passez a DEP_QINT?24)

DEP_Q22C INTERWE\&QR . Inscrivez le nombre de jours.
DEPB_22C imim((M est 1; maximum est 900.

Nombre de jours
4) (MAX : 900; avertissement apres 365)

DE j%m Si DEP_Q22C <= 365, passez a DEP_QINT24.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I’'unité déclarante.

DEP_Q22D INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de semaines.
DEPB 22D Minimum est 2; maximum est 104.

(N Nombre de semaines
(MIN : 2) (MAX : 104; avertissement apres 52)

NSP, R
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DEP_E22D Si DEP_Q22D <= 52, passez a DEP_QINT24.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I’'unité déclarante.

DEP_Q22E INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de mois. &
DEPB_22E Minimum est 1; maximum est 36. @

[l Nombre de mois
(MIN : 1) (MAX : 36; avertissement apres 24)

NSP, R
DEP_E22E Si DEP_Q22E <= 24, passez a DEP_QINT24.
Sinon, affichez la mise au point suivante. \

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I'unité

DEP_Q22F INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’ anne
DEPB_22F Minimum est 1; maximum est %&age actuel - EP_Q22A)%.

] Nombre d’années

(MIN : 1) (MAX : &ge actuel - (Age a

NSP, R @

Passez a DEP_QINT24, 3&\
o

DEP_Q23A Alors, pensez a la de is ou vous avez eu un mauvais épisode

DEPB_23A pendant lequel v é APHRASE_CLES3. Quel age aviez-vous
lorsque ce der; é de est survenu?
INTERVIEWERNR : Minimum est 0; Maximum est %age actuel%.

L] A %années
(MIN ; : ge actuel)

DEP Q23 mbien de temps a duré cet épisode?
DEP& NTERVIEWEUR : Sélectionnez 'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a

@ I’écran suivant.

(Passez a DEP_QINT24)

1 Jours

2 Semaines (Passez a DEP_Q23D)

3 Mois (Passez a DEP_Q23E)

4 Années (Passez a DEP_Q23F)
NSP, R (Passez a DEP_QINT24)
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DEP_Q23C INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de jours.
DEPB_23C

Minimum est 14; maximum est 900.

| Nombre de jours
(MIN : 14) (MAX : 900; avertissement aprés 365)

NSP, R @3&
DEP_E23C  SiDEP_Q23C <= 365, passez & DEP_QINT24. @

Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I’'unité déclarante@

DEP_Q23D INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de semaines.

DEPB_23D Minimum est 2; maximum est 104. \
| Nombre de semaines
(MIN : 2) (MAX : 104; avertissement apres 52) @
NSP, R %
DEP_E23D Si DEP_Q23D <= 52, passez a DEP_ 4,
Sinon, affichez la mise au point suiva
Une réponse inhabituelle ajété e.
S .V .P confirmez ou reto, rn% corrigez I'unité déclarante.
DEP_Q23E INTERVIEWEUR : Ins 'mbre de mois.
DEPB_23E Minimum est 1; maximu |6.

L de mois
(MIN : 1) (MAX \36 avertissement apres 24)

DEP_E23E S E <= 24, passez a DEP_QINT24.

NSP,
inonyaffichez la mise au point suivante.

&

A

DE Sg%%; INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d'années.

neféponse inhabituelle a été inscrite.
2V .P confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

E Minimum est 1; maximum est %age actuel - (Age a DEP_Q23A)%.
L] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : &ge actuel - (Age a DEP_Q23A))
NSP, R
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DEP_QINT24 En répondant aux questions suivantes, pensez a la période de 2 semaines
ou plus pendant laquelle vous avez été APHRASE_CLES3 et ol les autres
problémes étaient les plus sévéres et fréquents. Au cours de cette période,
dites-moi quels problémes, parmi les suivants, étaient présents la majeure
partie de la journée, presque tous les jours.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DEP_Q24A Vous étes-vous senti”e triste, vide ou déprimé”e la majeure partie de la
DEPB_24A journée, presque tous les jours, durant cette période de 2 semaines?
%

1 Oui (PHRASE_CLE = se sentir triste, vide ou dépri
2 Non (Passez a DEP_Q24C)
NSP, R (Passez a DEP_Q24C)
DEP_Q24B Presque tous les jours, vous sentiez-vous si triste que xien poyvait vous
DEPB_24B réjouir? X
1 Oui (PHRASE_CLE = se sentir si tfiste rilen ne pouvait

Vous réjouir)
2 Non @
NSP, R

DEP_Q24C Au cours de cette période de 2 semaines, é@ous découragé”e la

DEPB_24C majeure partie de la journée, presqu s les jours, a propos de ce qui se
passait dans votre vie?

1 Oui (PH)RA@ = se sentir découragé(e) a propos de
C e ait dans votre vie)
2 Non (Rassezd DEP_Q24E)
NSP, R a DEP_Q24E)

DEP_Q24D Etiez-vous, pres @Zjours, désespéré”e quant a votre avenir?
DEPB_24D

1 Oui (PHRASE_CLE = se sentir désespéré(e) quant &
I'avenir)
2 ‘
DEP_Q24E u rs de cette période de 2 semaines, avez-vous perdu l'intérét pour la
DEPB_24E plupart des choses comme le travail, les loisirs et ce que vous aimez faire

our'vous amuser?

\1 Oui (PHRASE_CLE = perdre l'intérét pour la plupart des
choses)
@ 2 Non

NSP, R

@P_QMF Aviez-vous I'impression que rien ne vous apportait du plaisir méme

EPB_24F lorsque de bonnes choses vous arrivaient?
1 Oui (PHRASE_CLE = avoir I'impression que rien ne vous
apportait du plaisir)
2 Non
NSP, R
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DEP_C25 Si au moins un des DEP_Q24A, DEP_Q24B, DEP_Q24C, DEP_Q24D,
DEP_Q24E ou DEP_Q24F = 1 (Oui), DEP_C25 = 1.

Sinon, DEP_C25 = 2 et passez & DEP_QINT26CCA.

DEP_Q26A Au cours de cette période de 2 semaines, aviez-vous, presque tous les
DEPB_26A jours, beaucoup moins d’appétit qu'a I’habitude? @

1 Oui (PHRASE_CLE = avoir beaucoup moins d’appétit)
(Passez a DEP_Q26E)
2 Non
NSP, R

DEPB_26B jours?

1 Oui (PHRASE_CLE = avoir beaucou ® ppétit)

DEP_Q26B Aviez-vous beaucoup plus d’appétit que d’habitude presque@

2 Non

NSP, R @
DEP_Q26C Au cours de cette période de 2 semaines, aygz-vo u~ pris du poids sans en
DEPB_26C avoir I'intention?

1 Oui
2 Non (Passez a DER_Q2BE)
NSP, R (Passez@_ 26E)

<&
DEP_Q26C_1 Avez-vous pris du poids e is une croissance physique ou d’une
DEPB_261 grossesse? &
1 Oui z a DEP_Q26G)
2 Non RASE CLE = prendre du poids sans en avoir
I'intention)
NSP
DEP_Q26D Combi ids avez-vous pris?
DEPB_26D INTERWVI : N'inscrivez que le nombre.
\/
Poids
) (MAX : 300)

(Passez a DEP_Q26G)

DE ﬁgﬁ? INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?
E
1 Livres

2 Kilogrammes
(NSP, R pas permis)

Passez 4 DEP_Q26G
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DEP_Q26E Avez-vous perdu du poids sans en avoir I'intention?
DEPB_26E INTERVIEWEUR : Si le répondant mentionne un régime ou une maladie
physique, sélectionnez « Non ».

1 Oui
2 Non (Passez a DEP_Q26G)
NSP, R (Passez a DEP_Q26G)
DEP_Q26E_1 Avez-vous perdu du poids suite a un régime amaigrissant ou a cause d’un
DEPB_263 maladie physique?
1 Oui (Passez a DEP_Q26G)
2 Non (PHRASE_CLE = perdre du poids sans en@yol

I'intention)

DEPB_26F INTERVIEWEUR : N’inscrivez que le nombre.

] Poids @
(MIN : 1) (MAX : 300)
NSP, R (Passez a DEP_Q26G)}§

DEP_N26F INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres n grammes?

DEPB_264
1 Livres &
2 Kilogrammes
(NSP, R pas permis) g&
e

NSP, R @
DEP_Q26F Combien de poids avez-vous perdu? @\

DEP_Q26G Au cours de cette pé 2 semaines, avez-vous eu beaucoup plus de
DEPB_26G difficultés qu’a I’ vous endormir, a rester endormi ou vous étes-
vous réveillé® presque toutes les nuits?

1 Oui (PHRASE_CLE = avoir des difficultés a s’endormir, &
rester endormi(e) ou se réveiller trop tot)
@@ (Passez a DEP_Q26l)

DEP_QZ@X ours de cette période de 2 semaines, avez-vous dormi beaucoup plus

DEPB_26 a I’habitude presque toutes les nuits?

(PHRASE_CLE = dormir beaucoup plus que d’habitude)

& (Passez a_DEP_Q26J)
Non

NSP, R
EP Q26 Dormiez-vous beaucoup moins que d’habitude sans vous sentir fatigué®e
DEPB_26I ou somnolent?e?
1 Oui (PHRASE_CLE = dormir beaucoup moins que
d’habitude)
2 Non
NSP, R
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DEP_Q26J Au cours de cette période de 2 semaines, vous étes-vous senti*e
DEPB_26J fatigué”*e ou manquiez-vous d’énergie presque tous les jours, méme si
vous n’aviez pas travaillé beaucoup?

1 Oui (PHRASE_CLE = se sentir fatigué(e) ou manquer
d’énergie)

(Passez a DEP_Q26L) &
2 Non
NSP, R
&

DEP_Q26K Au cours de cette période de 2 semaines, avez-vous eu, presque to
DEPB_26K jours, beaucoup plus d’énergie que d’habitude?

1 Oui (PHRASE_CLE = avoir beaucoup plus g:é ie que
d’habitude)

2 Non

NSP, R \
DEP_Q26L Parliez-vous ou vous déplaciez-vous beaucoup@ ment que

DEPB_26L d’habitude presque tous les jours?

1 Oui (PHRASE_CLE = pa@se déplacer beaucoup plus
lentement que d’habitu
2 Non (Passez a DEE-QR6N)
NSP, R (Passeza D Q2BN)

DEP_Q26M Quelqu’un d’autre a-t-il remar vous parliez ou que vous vous

DEPB_26M déplaciez lentement?

| N

2 Non
NSP, R
Passez aD 2
DEP_Q26N Etiez-vou ervAEUX ou tendu”?e presque tous les jours, que vous
DEPB 26N bougi ¥s €esse ou he pouviez pas tenir en place?
Oui (PHRASE_CLE = se sentir nerveux(euse), ou tendu(e),
ou ne pas pouvoir se tenir en place)
< Non (Passez & DEP_Q26P)
\ NSP, R (Passez & DEP_Q26P)

DE j@%}c}) Quelqu’un d'autre a-t-il remarqué que vous étiez agité”e?
E

1 Oui

2 Non
NSP, R
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DEP_Q26P Au cours de cette période de 2 semaines, vos pensées étaient-elles
DEPB_26P beaucoup plus lentes que d’habitude ou semblaient-elles embrouillées
presque tous les jours?

1 Oui (PHRASE_CLE = penser beaucoup moins vite que
d’habitude)
(Passez a DEP_Q26R)
2 Non
NSP, R @

DEP_Q26Q Vos pensées semblaient-elles sauter d’une chose a une autre ou défi
DEPB_26Q rapidement que vous ne pouviez les suivre?

1 Oui (PHRASE_CLE = avoir les idées qui sa
chose a une autre)

2 Non

NSP, R \
DEP_Q26R Presque tous les jours, aviez-vous beaucoup pl@ ifficultés que

DEPB_26R d’habitude a vous concentrer?

1 Oui (PHRASE_CLE = av@ de difficulté & se
concentrer)
2 Non
NSP, R

DEP_Q26S Etiez-vous incapable de p@nd@décision au sujet de choses pour
z aucun mal a vous décider?

DEPB_26S lesquelles habituellement %
1 Oui I§:%E_CLE = étre incapable de prendre une

@Qon)
2 Non

NSP,

DEP_Q26T Avez-vouﬁ onfiance en vous-méme?

O

SP, R

(PHRASE_CLE = perdre confiance en vous-méme)

1
2

DEP_QZ@X resque tous les jours, sentiez-vous que vous étiez moins bon”*ne que les
6U

DEPB_2 tres?
& 1 Oui (PHRASE_CLE = se sentir moins bon(ne) que les
autres)
2 Non (Passez a DEP_Q26W)
@ NSP, R (Passez a DEP_Q26W)
EP_Q26V Vous sentiez-vous totalement sans valeur presque tous les jours?

DEPB_26V
1 Oui (PHRASE_CLE = se sentir sans valeur)
2 Non

NSP, R
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DEP_Q26W Vous sentiez-vous coupable presque tous les jours?

DEPB_26W
1 Oui (PHRASE_CLE = se sentir coupable presque tous les
jours)
2 Non
NSP, R 3&
DEP_Q26X Vous sentiez-vous irritable, grinch*EUX ou de mauvaise humeur presque
DEPB_26X tous les jours?
1 Oui (PHRASE_CLE = se sentir grincheux(euse)) @
2 Non
NSP, R

DEP_Q26Y Vous sentiez-vous nervAEUX ou anxi*EUX presque tous le ts?
DEPB_26Y 'Xs
e

1 Oui (PHRASE_CLE = se sentir nerve )ou
anxieux(euse))
2 Non
NSP, R @

DEP_Q26Z Au cours de cette période de 2 semaines, avi us des attaques intenses
DEPB_26Z de peur ou de panique?

1 Oui (PHRASE_CLk = ir des attaques de peur ou de
panique@

2 Non &
NSP, R

DEP_Q26Z_ FF Vous sentiez-vous in e faire face a vos responsabilités
DEPB_265 quotidiennes?

1 Oui (PHRASE_CLE = se sentir incapable de faire face a ses
responsabilités quotidiennes)

2 Naﬁ%
DEP_Q26Z_GG m@«ous le besoin de vous retrouver seul?e plutét que de passer

DEPB_266 s avec les amis ou la famille?
< Oui (PHRASE_CLE = vouloir se retrouver seul(e))
\ Non
{E NSP, R
@2 _HH Aviez-vous envie de parler moins qu’a I’habitude?
PBx267
1 Oui (PHRASE_CLE = avoir envie de parler moins qu'a
I'habitude)
2 Non
NSP, R
DEP_Q26Z_Il Etiez-vous souvent en larmes?
DEPB_268 )
1 Oui (PHRASE_CLE = étre souvent en larmes)
2 Non
NSP, R
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DEP_Q26AA Avez-vous souvent pensé a la mort, soit a la vétre ou a celle de quelqu’un

DEPB_6A d’autre ou a la mort en général?
1 Oui (PHRASE_CLE = penser a la mort)
2 Non
NSP, R 3&
DEP_Q26BB Au cours de cette période, avez-vous déja pensé qu’il vaudrait mieux que
DEPB_6B vous soyez mortte?
1 Oui (PHRASE_CLE = penser qu'il vaudrait mieux q ogJ
soyez mort(e))
2 Non
NSP, R
DEP_Q26CC (Veuillez vous référer a la page 6 du livret.) @

DEPB_A
Il y a trois expériences, EXPERIENCE A, B et C. Pensez période de
2 semaines ou plus quand vos sentiments d'étr _CLES3 étaient les
plus séveéres et fréquents. Durant cette période, Zfsyous vécu

PEXPERIENCE A? ]
INTERVIEWEUR : L'EXPERIENCE A est « V Z sérieusement pensé a

vous suicider. »

1 Oui (PHRASE_C{E =aYyécu L'EXPERIENCE A)
(Passez &REP\26DD)

2 Non (Passe
NSP, R (Ras

DEP_QINT26CCA
(Veuillez vous référe@ﬂ;e 6 du livret.)
Il est possible lesprochaines questions vous apparaissent sensibles,
mais il est nésess de poser les mémes questions a tous. Il y a trois
expérience¥, EXPERIENCE A, B et C.
INTERWIE) R : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DEP_Q26CC1 A% éja vécu PEXPERIENCE A?

DEPB_Al VIEWEUR : L'EXPERIENCE A est « Vous avez sérieusement pensé a
Vi s\uﬁcider. »
<&
\ Oui
2 Non (Passez a DEP_C27)

& NSP, R (Passez a DEP_C27)
@chm Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vécu 'EXPERIENCE A?

@ " A1A INTERVIEWEUR : L'EXPERIENCE A est « Vous avez sérieusement pensé a

vous suicider. »

1 Oui (Passez a DEP_Q26DD)
2 Non
NSP, R (Passez a DEP_C27)
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DEP_Q26CC2 Quel age aviez-vous la derniére fois que cela vous est arrivé?
DEPB_A2 INTERVIEWEUR : Minimum est 6; maximum est %age actuel - 1%.

L] Ageenannées
(MIN : 6) (MAX : age actuel - 1)

&

NSP, R (Passez a DEP_C27)
DEP_Q26DD  Maintenant, regardez la seconde expérience sur la liste, ’EXPERIENCE B @
DEPB_B Avez-vous vécu 'EXPERIENCE B?

INTERVIEWEUR : L'EXPERIENCE B est « Vous avez fait un projet de suiside

1 Oui (PHRASE_CLE = a vécu 'EXPERIENCE
2 Non

NSP, R
DEP_C26DD Si DEP_Q26CC1 =1 (Oui) et DEP_Q26DD =1 (Oui) ou 2 XDEP_CZGDD =1
et passez a DEP_Q26EEL.

Si DEP_Q26CC = 1 (Oui) et DEP_Q26DD = 1 (Oui@Non),
DEP_C26DD = 2 et passez a DEP_Q26EE.
Si DEP_Q26DD = NSP ou R, DEP_C26DD = 3 ssez 3 DEP_C26EE7B.

e sur la liste, FEXPERIENCE C.

DEP_Q26EE Maintenant, regardez la troisiéme expéri

DEPB_C Au cours de la période de 2 se lus, avez-vous vécu
IEXPERIENCE C? O
INTERVIEWEUR : L' EXPER est « Vous avez fait une tentative de
suicide. »
Oui SE CLE = a vécu 'EXPERIENCE C)
Non ssez a DEP_Q26EEB)
NSP, (Passez a DEP_C26EE7B)
DEP_Q26EEA Est-ce qu’{ une période plus récente lorsque "EXPERIENCE C vous
DEPB_CA est arr
IN&'EF{&E : L' EXPERIENCE C est « Vous avez fait une tentative de
OUI (Passez a DEP_Q26EE1A)
Non (Passez a DEP_Q26EE3)
\ NSP, R (Passez a DEP_C26EE7B)
<%EEB Avez-vous déja vécu 'EXPERIENCE C?
E INTERVIEWEUR : L' EXPERIENCE C est « Vous avez fait une tentative de
suicide. »
@ 1 Oui (Passez a DEP_Q26EE1A)
2 Non (Passez a DEP_C27)
NSP, R (Passez a DEP_C27)
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DEP_Q26EE1 Maintenant, regardez la troisieme expérience sur la liste, EXPERIENCE C.
DEPB_C1 Avez-vous déja vécu 'EXPERIENCE C?
INTERVIEWEUR : L' EXPERIENCE C est « Vous avez fait une tentative de
suicide. »

1 Oui

2 Non (Passez a DEP_C27) &
NSP, R (Passez & DEP_C27) @
DEP_Q26EE1A Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vécu I'EXPERIENCE C? @

DEPB_C1A INTERVIEWEUR : L’ EXPERIENCE C est « Vous avez fait une tentative
suicide. »

1 Oui
2 Non
NSP, R
DEP_C26EE1A Si DEP_Q26EEA =1 (Oui) et DEP_Q26EE1A =1 (Oui)@g 6EE1A =1 et

passez a DEP_Q26EE3. Q
Si DEP_Q26EEA = 1 (Oui) et DEP_Q26EE1 (EP_CZGEElA =2et

A
passez & DEP_Q26EE1B. %

Si (DEP_Q26EEL1 = 1 (Oui) ou DEP_;%@: 1 (Oui)), et DEP_Q26EE1A =1

(Oui), DEP_C26EE1A = 3 et passez PNR26EES3.

Si (DEP_Q26EEL1 = 1 (Oui) ou D@6EEB = 1 (Oui)), et DEP_Q26EE1A = 2
DEP_Q26EE2.

(Non), DEP_C26EE1A = 4.¢ %
Si (DEP_Q26EE1A = f (DEP_Q26EEB = NSP, R), C26EE1A = 5 et
passez & DEP_C26EE @o
DEP_Q26EE1B Au cours des r's mois, avez-vous vécu 'EXPERIENCE A?
DEPB_A1B INTERVIEWENR : NEXPERIENCE A est « Vous avez sérieusement pensé a

vous suicic%
(@
2@% NO (Passez 4 DEP_Q26EE1D)

SP,R (Passez a DEP_C27)

DEP_Q26EEISAvezZ-vous vécu FEXPERIENCE B?
DEPB_B1C TERVIEWEUR : L'EXPERIENCE B est « Vous avez fait un projet de suicide. »
Oui

& )
2 Non
NSP, R (Passez a DEP_Q26EE?7)

@P_QZGEElD Quel age aviez-vous la derniére fois que vous avez vécu 'EXPERIENCE C?
EPB_C1D INTERVIEWEUR : L'EXPERIENCE C est « Vous avez fait une tentative de
suicide. »

LIl Age enannées (Passez a DEP_Q26EE3)
(MIN: 6) (MAX : age actuel - 1)

NSP, R (Passez a DEP_C26EE7B)
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DEP_Q26EE2 Quel age aviez-vous quand vous avez vécu 'EXPERIENCE C ?
DEPB_C2 INTERVIEWEUR : L'EXPERIENCE C est « Vous avez fait une tentative de
suicide. »
Minimum est 6; maximum est %age actuel - 1%.
S'il'y a eu plus d'une tentative, demandez au sujet de la plus récente.

LIl Age enannées &
(MIN: 6) (MAX : age actuel - 1) @
NSP, R (Passez 4 DEP_C26EE7B) @

IUis

DEP_Q26EE3 Cela a-t-il causé une blessure ou une intoxication?

DEPB_C3 INTERVIEWEUR : S'il y a eu plus d'une tentative, demandez au sujetde
récente.
1 Oui @
2 Non
NSP, R (Passeza D C 7A)

DEP_Q26EE4 (A la suite de cette plus récente EXPERIENCE (@-vous recu des soins

DEPB_C4 médicaux? )
INTERVIEWEUR : L' EXPERIENCE C est « z fait une tentative de

suicide. »

S'il'y a eu plus d'une tentative, deman sujet de la plus récente.

1 Oui

2 Non O (Passez a DEP_C26EE7A)

NSP, R (Passez a DEP_C26EE7A)

DEP_Q26EE5 (A la suite de cette pl g%\ﬁa EXPERIENCE C,) avez-vous été
DEPB_C5 hospitalisé”*e pour u u plus?

INTERVIEWEUR IENCE C est « Vous avez fait une tentative de

suicide. »

S'ily aeupl
1 &
2
@% R
DEP_C26EE®
&

ntative, demandez au sujet de la plus récente.

> Q26EE1A = 1 (Oui), DEP_C26EE7A = 1 et passez & DEP_Q26EES.
inon, DEP_C26EE7A = 2 et passez & DEP_C26EE7B.

passez a DEP_Q26EE?7.

DEP%EE? Si DEP_Q26CC1A = 1(Oui) ou DEP_Q26EE1B = 1 (Oui), DEP_C26EE7B = 1 et
Sinon, DEP_C26EE7B = 2 et passez a DEP_C27.

RERZQ26EE7  Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consulté en personne ou par

@ PB_A7 téléphone, un professionnel a propos de FTEXPERIENCE A?
INTERVIEWEUR : L’'EXPERIENCE A est « Vous avez sérieusement pensé a
vous suicider. »

1 Oui
2 Non (Passez a DEP_C27)
NSP, R (Passez a DEP_C27)
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DEP_Q26EE7A (Veuillez vous référer a la page 7 du livret.)

Qui avez-vous consulté? S.V.P. lisez toutes les réponses appropriées.
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

DEPB_AAA 1 Psychiatre
DEPB_AAB 2 Médecin de famille ou omnipraticien
DEPB_AAC 3 Psychologue
DEPB_AAD 4 Infirmiére
DEPB_AAE 5 Travailleur social ou conseiller
DEPB_AAF 6 Conseiller religieux ou spirituel comme un prétre, un aumonier gun
rabin
DEPB_AAG 7 Professeur ou orienteur
8

DEPB_AAH Autre
NSP, R @

DEP_Q26EE7B Ou avez-vous consulté le professionnel (les professiofine
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses approprie
Si le répondant dit « hopital », demandez plus de détai

DEPB_ABA 1 Hospitalisé”e pendant une nuit ou plu

DEPB_ABB 2 Bureau du professionnel de la santé @ris celui du médecin)
DEPB_ABC 3 Salle d’'urgence d’'un hbpital

DEPB_ABD 4 Clinique externe de psychiatri

DEPB_ABE 5 Clinique externe de désintoxication\glcool et drogue)

DEPB_ABF 6 Autre clinique externe d’ Spntak(p. ex., chirurgie d’'un jour, cancer)
DEPB_ABG 7 Clinique — sans ren@ez-\@

DEPB_ABH 8

DEPB_ABI 9

Clinique — avec re
CLSC / Centre de te\communautaire
DEPB_ABJ 10 Au travail

DEPB_ABK 11 Al'école
DEPB_ABL 12 A la mais

DEPB_ABM 13 Consul Sphonique uniguement
DEPB_ABN 14 Eqli auise lieu pour assemblée religieuse
DEPB_ABO 15 A

P%@PCZ?
(o]

DEP_Q26EE rs des 12 derniers mois, avez-vous consulté en personne ou par
DEPB_Dé> sléphone, un professionnel a propos de FTEXPERIENCE A ou
XPERIENCE C?
INTERVIEWEUR : LEXPERIENCE A est « Vous avez sérieusement pensé a
vous suicider. » EXPERIENCE C est « Vous avez fait une tentative de

@& suicide. »
@ 1 Oui

2 Non (Passez a DEP_C27)
NSP, R (Passez a DEP_C27)
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DEP_Q26EEBS8A (Veuillez vous référer a la page 7 du livret.)

DEPB_DAA
DEPB_DAB
DEPB_DAC
DEPB_DAD
DEPB_DAE
DEPB_DAF

DEPB_DAG
DEPB_DAH

DEP_Q26EE8B Ou avez-vous consulté le professionnel (les professio
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses app
Si le répondant dit « hopital », demandez plus de dé

Hospitalisé”e pendant une nuit ou plu
Bureau du professionnel de la santé ris celui du médecin)

DEPB_DBA
DEPB_DBB
DEPB_DBC
DEPB_DBD
DEPB_DBE
DEPB_DBF
DEPB_DBG
DEPB_DBH
DEPB_DBI

DEPB_DBJ

DEPB_DBK
DEPB_DBL
DEPB_DBM
DEPB_DBN
DEPB_DBO

Qui avez-vous consulté? S.V.P. lisez toutes les réponses appropriées.
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Psychiatre

Médecin de famille ou omnipraticien
Psychologue

Infirmiére

Travailleur social ou conseiller

OO~ WNER

rabbin

Professeur ou orienteur
Autre

NSP, R

o

Salle d’urgence d’un hopital

Clinique — sans rendez-

O©CoOO~NOOTDS,WNPE

11 A I'école @?
12 A la mais

13 Consul phonique uniquement
14 Egli auxe lieu pour assemblée religieuse
15 A

DEP_C27 = |ir®keur de DEP_C27 = 0.

&

N
.

DEP_C28

N

UNdeS DEP_Q24A a DEP_Q24D = 1 (Oui), DEP_C27 = DEP_C27 + 1.
s DEP_Q24E a DEP_Q24F = 1 (Oui), DEP_C27 = DEP_C27 + 1.
ourchaque 1 (Oui) dans DEP_Q26A, DEP_Q26B, DEP_Q26G, DEP_Q26H,
P_Q26l, DEP_Q26J, DEP_Q26K, DEP_Q26L, DEP_Q26M, DEP_Q26N,
DEP_Q260, DEP_Q26P, DEP_Q26Q, DEP_Q26R, DEP_Q26S, DEP_Q26T,

Clinique externe de psychiatri
Clinigue externe de désintoxitation\{alcool et drogue)
Autre clinique externe d’\@ (p. ex., chirurgie d’'un jour, cancer)

Clinique — avec re
CLSC / Centre de te\communautaire
10 Au travail

Conseiller religieux ou spirituel comme un prétre, un aumonier o

%,

o
)

DEP_Q26U, DEP_Q26V, DEP_Q26W, DEP_Q26X, DEP_Q26Y, DEP_Q26Z,
DEP_Q26Z_FF, DEP_Q26Z_GG, DEP_Q26Z_HH, DEP_Q26Z_II, DEP_Q26AA,
DEP_Q26BB, DEP_Q26CC, DEP_Q26DD, DEP_Q26EE et chacun des 2 (Non)
dans DEP_Q26C_1 et DEP_Q26E_1, DEP_C27 = DEP_C27 + 1.

SiDEP_C27 >=5, DEP_C27A = 1.
Sinon DEP_C27A = 2 et passez a DEP_ND.

Si DEP_Q26CC = 1 (Oui) ou DEP_Q26CC1 = 1 (Oui), DEP_C28 = 1 et passez &

DEP_Q28_1.
Sinon, DEP_C28 = 2.
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DEP_Q28 Vous avez dit avoir un certain nombre de problémes que je viens tout juste
DEPB_28 de vous mentionner.

Au cours de cet épisode, dans quelle mesure vos sentiments de
APHRASE_CLE2 et ces autres problémes ont-ils troublé votre travail, votre
vie sociale ou vos relations personnelles?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. @3&

Si le répondant ne se rappelle pas des problémes, appuyez sur <Ctrl D> pour

lister les situations.
Pas du tout (Passez a DEP_Q29A) @

Un peu (Passez a DEP_Q28A)
A un certain point (Passez a DEP_Q28A)

Beaucoup (Passez a DEP_Q28A
Extrémement (Passez a DEP_Q28
NSP, R (Passez a DEP_Q=284)

abhwdNEk

DEP_Q28 1 Tout al’heure, vous disiez avoir un certain nombre ¢ prohléemes pendant

DEPB_ 281 une période de 2 semaines ou plus pendant laq entiments de
APHRASE_CLE2 étaient les plus sévéres et fré Au cours de cet
épisode, dans quelle mesure vos sentimentg-de SE_CLE2 et ces
autres problémes ont-ils troublé votre trav e vie sociale ou vos
relations personnelles?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories gpondant.
Si le répondant ne se rappelle pas desprobiemes, appuyez sur <Ctrl D> pour

lister les situations.
&
Pas du tout \ (Passez & DEP_Q29A)

1
2 Un peu (Passez a DEP_Q28A)
3 A un certain pomt (Passez & DEP_Q28A)
4 Beaucoup (Passez a DEP_Q28A)
5 Extréme (Passez a DEP_Q28A)
NSP, (Passez a DEP_Q28A)
DEP_Q28A Au cours d€ cet\épisode, a quelle fréquence étiez-vous incapable ]
DEPB_28A d’acco i s activités quotidiennes a cause de votre APHRASE_CLE2?
INTERVI : Lisez les catégories au répondant.
)
ouvent
Quelquefois
< Rarement
\ Jamais
NSP, R

E &Q Des épisodes de ce genre sont parfois le résultat d’'une maladie ou d’une
PB)29A blessure physique, ou de la consommation de médicaments, de drogues

ou d’alcool. Pensez-vous que des causes physiques, la consommation de

médicaments, de drogues ou d’alcool ont déja été a I'origine de vos

épisodes de APHRASE_CLE2?

1 Oui
2 Non (Passez a DEP_Q30)
NSP, R (Passez a DEP_Q30)
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DEP_Q29B
DEPB_29B

DEP_Q29C

DEPB_9CA
DEPB_9CB
DEPB_9CC
DEPB_9CD
DEPB_9CE
DEPB_9CF
DEPB_9CG
DEPB_OCH
DEPB_9CI

DEPB_9CJ

DEPB_9CK
DEPB_9CL
DEPB_9CM
DEPB_9CN
DEPB_9CO
DEPB_9CP
DEPB_9CQ
DEPB_9CR
DEPB_9CS

DEP_Q30
DEPB_30

DEP_Q30A
DEPB_3

8
©©

Pensez-vous que vos épisodes ont toujours été dus a des causes
physiques, la consommation de médicaments, de drogues ou d’alcool?

1
2

Oui
Non
NSP, R

Quelles étaient les causes?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

O©CoO~NOOTA,WNE

Epuisement

Hyperventilation

Hypocondrie

Cycle menstruel

Grossesse / post-partum
Maladie de la glande thyroide

Cancer
Obésité

Médicaments (excluant les drogues illicite
Drogues illicites

Déséquilibre chimique/Déséquilibre a@

Alcool

Douleur chronique

Caféine

Aucun diagnostique spécifiq
Autre — Précisez
Accident/Blessures &
Raison émotive

i Smotive, SQGi
Autre — Causes pg@

NSP, R

Est-ce que vos é
APHRASE_CLE
proche‘7

R

Oui
Non
NSP, R

endants lesquels vous vous étes senti®e

(Passez a DEP_Q30)
(Passez a DEP_Q30)

=0

etc.

nomique

@,

¢
O

u de la sérotonine

X
o

eja survenus a la suite de la mort d’'une personne

(Passez a DEP_Q31)
(Passez a DEP_Q31)

cevque vos épisodes pendant lesquels vous vous étes senti*e
PHRASE_CLE3 sont toujours survenus a la suite de la mort d’'une
rsonne proche?
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DEP_Q31
DEPB_31

DEP_C31

DEP_QINT37 Pensez a la toute premiére fois de votre vie ol vous a

DEP_Q37
DEPB_37

DEP_Q37A
DEPB_37A

DEP_Q37B
DEPB_3

8
©©

Au cours de votre vie, combien d’épisodes avez-vous eu pendant lesquels
vous vous étes senti*e APHRASE_CLES3 et aviez certains des autres
problémes durant 2 semaines ou plus?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 901%.

Si le répondant répond plus de 900 épisodes, inscrivez « 900. »

Si le répondant répond « Plus que je peux m’en rappeler », inscrivez « 901. » &
[ Nombre d’épisodes

(MIN: 1) (MAX: 901)

@

R

Si DEP_Q31 = 1 (nombre d’'épisodes), DEP_C31 =1 et passez ¢ 37B_2.
Sinon, DEP_C31 = 2.

n épisode qui
de la journée,

a duré 2 semaines ou plus pendant lequel, la majeu
presque tous les jours, vous avez été "PHRASE
aussi certains de ces autres problémes dont no ons de parler.

Appuyez sur <Enter> pour continuer.
Pouvez-vous vous rappeler exactement de v?@ age la toute premiére fois
que vous avez eu un tel épisode?
1 Oui
2 Non O (Passez a DEP_Q37B)
NSP (Passez a DEP_Q37B)

R 3& (Passez a DEP_Q37B. 1)
203

Quel age aviez-vous
INTERVIEWEUR 7/Mi

est 0; maximum est %age actuel%.

II_I_I Ageg
(MIN : 0) (WQ e actuel) (Passez a DEP_Q37B_2)

P
@ (Passez a DEP_Q37B_2)

iron quel age aviez-vous la premiére fois ou vous avez eu un tel
dpisode?

TERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %age actuel%.

Si le répondant répond « Depuis toujours » ou « Aussi loin que je m’en
souvienne », appuyez sur <F6> pour indiquer « NSP. »

LIl Age enannées (Passez a DEP_Q37B_2)
(MIN : 0) (MAX : &ge actuel)

NSP

R (Passez a DEP_Q37B_2)
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DEP _Q37B_1 A quand diriez-vous que remonte la toute premiére fois que vous avez eu
DEPB_371 un épisode de ce genre :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Si le répondant répond « Depuis toujours », appuyez sur <F6> pour indiquer

« NSP. »
1 ... avant que vous ne commenciez I’école? &
2 ... avant votre adolescence?
3 ... une fois devenu”?e adolescent”e ou adulte?
NSP, R @
DEP_Q37B_2 Est-ce que cet épisode est survenu a la suite d’'une expérience s sante
DEPB_372 ou est-il survenu a I'improviste?
1 Survenu a la suite d’'un stress
2 Survenu a I'improviste
3 Ne se rappelle pas
NSP, R

DEP_C37B_ 2 SiDEP_Q31 =1 (hombre d’épisodes), DEP_C37B@H passez a DEP_Q38.

Sinon, DEP_C37B 2 =2.
DEP_Q37C Cet épisode a duré environ combien de temp?@

DEPB_7CA INTERVIEWEUR : Sélectionnez I’unit@ante ici et inscrivez le chiffre a

I’écran suivant.

Jours & @
Semaines (Passez a DEP_Q37C_D)
Mois (Passez a DEP_Q37C_E)

Années @& (Passez a DEP_Q37C_F)

A WN P

NSP, R (Passez a DEP_Q38)
DEP_Q37C_C INTERVIEWE nssiivez le nombre de jours.
DEPB_7CB Minimum esf 2\ maximum est 900.
L] Nombre de jours
(MIN A : 900; avertissement aprés 365)

DEP_E37CGAC\Si DEP_Q37C_C <= 365, passez a DEP_Q38.
on, affichez la mise au point suivante.

& Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

REREQ37C_D INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de semaines.
PB_7CC Minimum est 2; maximum est 104.
L] Nombre de semaines
(MIN : 2) (MAX : 104; avertissement apres 52)

NSP, R
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DEP_E37C_D SiDEP_Q37C_D <=52, passez a DEP_Q38.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

DEP_Q37C_E INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de mois. &
DEPB_7CD Minimum est 1; maximum est 36. @

[l Nombre de mois
(MIN : 1) (MAX : 36; avertissement apres 24)

NSP, R

DEP_E37C_E SiDEP_Q37C_E <= 24, passez a DEP_Q38.
Sinon, affichez la mise au point suivante. \
Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I umt@
DEP_Q37C_F INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’ anne
DEPB_7CE Minimum est 1; maximum est %ége actuel - EP_Q37A ou
DEP_Q37B)%.

] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : age actuel - (ég@ 37A ou DEP_Q37B))
&
NSP, R

Passez & DEP_Q38 z&

DEP_Q38 Au cours des 12 deri ois, avez-vous eu un épisode de 2 semaines ou

DEPB_38 plus au cours eNvous avez été APHRASE_CLES3 et avez eu également

certains de blémes déja mentionnés?
INTERVIEWEU i le répondant ne se rappelle pas des problemes, appuyer
sur <C 5\@ur lister les situations.
()

on

NSP, R
<&

DEP_C38 \ (DEP_Q31 = 1(nombre d’épisodes) et DEP_Q38 = 2 (Non) ou DK ou R),
DEP_C38 =1 et passez a DEP_C71.

& Si (DEP_Q31 > 1(nombre d'épisodes) ou NSP ou R) et (DEP_Q38 = 2 (Non) ou

@ NSP ou R), DEP_C38 = 2 et passez a DEP_Q38C.

Sinon, DEP_C38 = 3.

@P_QSSA Quand était-ce?
EPB_8A INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Au cours du dernier mois
2 lly a2a6 mois
3 Il y a plus de 6 mois

NSP, R
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DEP_C38A Si DEP_Q31 = 1 (nombre d’'épisodes), DEP_C38A = 1 et passez a
DEP_Q38A_6.
Sinon, DEP_C38A = 2.

DEP_QINT38A_1
Pour les prochaines questions, le mot « épisode » signifie une période qui
a duré 2 semaines ou plus pendant laquelle, presque tous les jours, vous
avez été "PHRASE_CLES3 et vous avez également eu certains des
problémes dont nous venons tout juste de parler. La fin d’un épisode a lj
lorsque vous n’avez plus de problémes pendant 2 semaines de suite.
Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DEP_Q38A_1 En pensant a cette définition, combien d’épisodes différents aveZ-v u
DEPB_8A1 au cours des 12 derniers mois?

INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est 50.

Si le répondant répond « Plus que je peux m’en rappeler », Inscriviez« 50. »

1] Nombre
(MIN : 0) (MAX : 50) @@

NSP, R
DEP_C38A 2 SiDEP_Q38A 1 =0 (nombre d’'épisodes diﬁérei@, NSP, R, DEP_C38A 2=0
et passez a DEP_Q38C.

SiDEP_QS38A 1 =1 (nombre d’é'e ifférents), DEP_C38A_2 =1.
Sinon, DEP_C38A_2 =2 et pass‘> P_C38A_7.
DEP_Q38A_3 Au cours de quels mois n cet épisode a-t-il commencé?
DEPB_8A2 INTERVIEWEUR : =‘o“'(u € moais ici et inscrivez I'année a I'écran suivant.

Janvier @'

Février

NO O WNPE

t
Aot
Septembre

< 0 Octobre
\ Novembre
12 Décembre

& NSP, R
@88A_3A INTERVIEWEUR : Inscrivez I'année.

@ " 8A3 Minimum est %année de naissance%; maximum est %année courante%.

] Année
(MIN : année de naissance) (MAX : année courante)

NSP, R
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DEP_C38A_4 SiDEP_Q38A =1 (au cours du dernier mois), utilisez la phrase « épisode
jusgu’a maintenant » dans %épisode jusqu’a maintenant/épisode%.
Sinon, utilisez la phrase « épisode » dans %épisode jusqu’a
maintenant/épisode%.

DEP_Q38A_4 Quelle a été la durée de cet %épisode jusqu’a maintenant/épisode%?

DEPB_8AA INTERVIEWEUR : Sélectionnez 'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a @3&

I’écran suivant.

1 Jours

2 Semaines (Passez a DEP_Q38A 4B)
3 Mois (Passez a DEP_Q38A 4C)
4 Années (Passez a DEP_Q38A 4

NSP, R (Passez a DEP_C38A
DEP_Q38A_4A INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de jours.

DEPB_8AB Minimum est 14; maximum est 900. \

| Nombre de jours

(MIN : 14) (MAX : 900; avertissement apres 365) @

NSP, R %
DEP_E38A_4A Si DEP_Q38A_4A <= 365, passeza D 38A 5.

Sinon, affichez la mise au point suiva

Une réponse inhabituelle @ete’

S .V .P confirmez ou ret rfx cofrigez I'unité déclarante.
DEP_Q38A 4B INTERVIEWEUR : Ins %I\%@mbre de semaines.
DEPB_8AC Minimum est 2; maximu v 04.

[ de semaines
(MIN : 2) (MAX AL vertissement apres 52)

NSP,

DEP_E38A_4B A_4B <= 52, passez a DEP_C38A_5.
inonyaffichez la mise au point suivante.

&

N

DE %@_4C INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de mois.

neréponse inhabituelle a été inscrite.
.V .P confirmez ou retournez et corrigez I’'unité déclarante.

E Minimum est 1; maximum est 36.
L] Nombre de mois
(MIN : 1) (MAX : 36; avertissement apres 24)
NSP, R

DEP_E38A_4C SiDEP_Q38A_4C <= 24, passez a DEP_C38A 5.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.
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DEP_Q38A_4D INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’années.
DEPB_8AE Minimum est 1; maximum est %age actuel - (Age a DEP_Q37A ou
DEP_Q37B)%.

] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : age actuel - (Age & DEP_Q37A ou DEP_Q37B))

NSP, R @3&
DEP_C38A 5 SiDEP_Q38A =1 (au cours du dernier mois), DEP_C38A 5= 1. @

Sinon, DEP_C38A_5 =2 et passez a DEP_Q39.

DEP_Q38A _6 Est-ce que cet épisode est terminé ou se poursuit-il encore?
DEPB_8A6
1 Terminé @
2 Se poursuit encore \

NSP, R
DEP_C38A 6 SiDEP_Q31 =1 (nombre d’'épisodes), DEP_C38A ssez a
DEP_C62_1.

Sinon, DEP_C38A_6 =2 et passez a DEP_Q%
DEP_C38A_7 SiDEP_Q38A_1 =1 (nombre d'épisodes différentsy; utilisez « de cet épisode »
dans %de cet épisode/du premier de @mbre DEP_Q38A_1% épisodes%.

Si DEP_QS38A 1> 1 (nombre d'é
(entre 2 et 49), utilisez « du pre
épisodes » dans %de cet épis
épisodes%.

es %nombre DEP_Q38A 1%

a@o ifférents) ou DEP_Q38A_1 <50
aI-,-e emier de ces %onombre DEP_Q38A 1%

e
Sinon utiliser « du prerm es épisodes » dans % de cet épisode/du premier

de ces %nombre _ 1% épisodes%. (Pour cette condition ne pas
inclure %nombr, PNQ38A 1%.)

DEP_Q38A_7 Quelle a &% ée %de cet épisode/du premier de ces %onombre
9,
Yo
t

DEPB_8BA DEP_F?\?%%«E épisodes%?
INTERVYI : Sélectionnez I'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a
I NM\SQul

Jours
< Semaines (Passez & DEP_Q38A_7B)
\ Mois (Passez a DEP_Q38A 7C)
4 Années (Passez a DEP_Q38A _7D)
& NSP, R (Passez a DEP_C38A_8)

@SSAJA INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de jours.
@ ’ 8BB Minimum est 14; maximum est 900.

| Nombre de jours
(MIN : 14) (MAX : 900; avertissement apres 365)

NSP, R
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DEP_E38A_7A Si DEP_Q38A_7A <= 365, passez a DEP_C38A_8.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

DEP_Q38A_7B INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de semaines. @3&

DEPB_8BC Minimum est 2; maximum est 104.

] Nombre de semaines
(MIN : 2) (MAX : 104; avertissement apres 52)

NSP, R
DEP_E38A_7B Si DEP_Q38A 7B <=52, passez a DEP_C38A 8.
Sinon, affichez la mise au point suivante. \
Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I’unit@ e.
DEP_Q38A_7C INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de moi
DEPB_8BD Minimum est 1; maximum est 36.
L] Nombre de mois
(MIN : 1) (MAX : 36; avertissement a
NSP, R O @

DEP_E38A_7C SiDEP_Q38A_7C <= 24 DEP C38A_8.

Sinon, affichez la mlse@? ivante.
Une réponse inh été inscrite.

S .V .P confir ournez et corrigez I'unité déclarante.

DEP_Q38A_7D INTERVIEXA@U nscrivez le nombre d’années.
DEPB_8BE Minimu§sﬁ\\§>maximum est %age actuel - (dge & DEP_Q37A ou
0.

Nombre d’années
) (MAX : age actuel - (Age a DEP_Q37A ou DEP_Q37B))

SiDEP_Q38A =1, DEP_C38A_8 =1 (épisode au cours du dernier mois).
Sinon, DEP_C38A_8 = 2 et passez a DEP_Q38B.

Est-ce que le plus récent épisode est terminé ou se poursuit-il encore?

1 Terminé
2 Se poursuit encore
NSP, R
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DEP_Q38B Au cours des 12 derniers mois, environ combien de jours sur 365 étiez-
DEPB_38B vous dans un tel épisode? (Vous pouvez choisir n’importe quel nombre
entre 1 et 365 pour répondre.)

| Nombre de jours
(MIN : 1) (MAX : 365)

NSP, R @3&
Passez a DEP_Q39 @
DEP_Q38C Quel age aviez-vous la derniére fois que vous avez eu un épisod

DEPB_38C  type?
INTERVIEWEUR : Minimum est %age & DEP_Q37A ou DEP_Q3789

(MIN : &ge a DEP_Q37A ou DEP_Q37B) (MAX : age )

Maximum est %éage actuel - 1%
LIl Age enannées i\i
NSP, R

DEP_Q39 Quelle est la plus longue période que vous%amals eu pendant
DEPB_39A laquelle, la majeure partie de la journée, pres tous les jours, vous avez
été APHRASE_CLES3 tout en ayant a ertains des autres problémes
dont nous venons tout juste de part
INTERVIEWEUR : Selectlonnez I arante ici et inscrivez le chiffre a
I'écran suivant.

Si le répondant ne se rapp Ie problemes appuyez sur <Ctrl D> pour
lister les situations.

1 Jours
2 Semaine (Passez a DEP_Q39B)
3 Mois (Passez a DEP_Q39C)
4 Ann (Passez a DEP_Q39D)
(Passez a DEP_Q53_1)
DEP_Q39A II\H’Em . Inscrivez le nombre de jours.
DEPB_39B M 14; maximum est 900.
Nombre de jours
14) (MAX : 900; avertissement aprés 365)

NSP, R

@« Si DEP_Q39A <= 365, passez & DEP_Q53_1.

Sinon, affichez la mise au point suivante.

@ Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.
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DEP_Q39B INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de semaines.
DEPB_39C Minimum est 2; maximum est 104.

[ Nombre de semaines
(MIN : 2) (MAX : 104; avertissement apres 52)

NSP, R &
DEP_E39B Si DEP_Q39B <= 52, passez a DEP_Q53_1. @
Sinon, affichez la mise au point suivante. @

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S .V .P confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

DEP_Q39C INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de mois.
DEPB 39D  Minimum est 1; maximum est 36. \

| Nombre de mois

(MIN : 1) (MAX : 36; avertissement apres 24) @
NSP, R

DEP_E39C  SiDEP_Q39C <= 24, passez & DEP_Q53 1. }Q

Sinon, affichez la mise au point suivantg-
Une réponse inhabituelle a été j i
S .V .P confirmez ou retougnez igez I'unité déclarante.

DEP_Q39D INTERVIEWEUR : Inscrivezde newbre d'années.
DEPB_39E Minimum est 1; maxim S age actuel - (Age a DEP_Q37A ou
DEP_Q37B)%.

] d’années
(MIN : 1) (MAX \ageactuel - (Age a DEP_Q37A ou DEP_Q37B))

NSP,
DEP _C53 1 Sik&n dans DEP_Q31 > 1 ou DEP_Q31 < 100 (entre 2 et 99), utiliser
%n re a DEP_Q31% dans %nombre a DEP_Q31/plusieurs%.

o n,atiliser « plusieurs » dans %nombre dans DEP_Q31/plusieurs%.
DEP_Q53_ ut a I’heure, vous disiez avoir eu %nombre a DEP_Q31/plusieurs%
DEPB(531 épisode(s) pendant lesquels vous vous étes senti*e APHRASE_CLE3 et

aviez certains autres problémes durant deux semaines ou plus. Combien

de ces épisodes sont le résultat d’expériences stressantes?

INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %nombre a DEP_Q31%.
@ L Nombre d’épisodes

(MIN : 0) (MAX : nombre a DEP_Q31)

NSP, R
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DEP_Q54 Au cours de votre vie, pendant combien d’années différentes avez-vous eu

DEPB_54 au moins un épisode?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel - (age a
DEP_Q37A ou DEP_Q37B)%.

] Nombre d’années

(MIN : 1) (MAX : age actuel - (4ge & DEP_Q37A ou DEP_Q37B))
NSP, R @Q

DEP_C55 Si DEP_Q54 =1 (nombre d'années), DEP_C55 = 1 et passez a DEP_C
Sinon, DEP_C55 = 2.

DEP_Q56 Quelle est la plus longue période d’années consécutives au

DEPB_56 laquelle vous avez eu au moins un épisode par an?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actu
DEP_Q37A ou DEP_Q37B)%.

] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : &ge actuel - (Age a DEP_Q37A o@QS?B))

NSP, R %

DEP_C57 Si DEP_Q39A >= 365 ou DEP_Q39B >£52 0u DEP_Q39C >= 12 ou
DEP_Q39D >= 1, DEP_C57 = 1 et paSsez &DEP_Q59.

Sinon, DEP_C57 = 2.
<&
DEP_Q58 Avez-vous déja eu une ou plus pendant laquelle vous étiez

DEPB_58 dans un épisode presqu \{\9 s jours?
1 Oui @?
2 Non (Passez a DEP_C62_1)
NSP, (Passez a DEP_C62_1)

DEP_Q59 Au cours d¢€ votrg vie, environ combien d’années avez-vous eu un épisode
DEPB_59 es jours?

I R : Minimum est 1; maximum est %age actuel - (age a

DER_Q374/bu DEP_Q37B)%.

DR Nombre d’années
\ IN’: 1) (MAX : ge actuel - (Age a DEP_Q37A ou DEP_Q37B))

{E NSP, R
@5 Environ quel dge aviez-vous la premiére fois que vous avez eu une telle
P

9A année (pendant laquelle vous aviez un épisode presque tous les jours)?
INTERVIEWEUR : Minimum est %age a DEP_Q37A ou DEP_Q37B%;

@ maximum est %age actuel%.

LIl Age enannées
(MIN : Age & DEP_Q37A ou DEP_Q37B) (MAX : age actuel)

NSP, R

DEP_C60 Si DEP_Q59 = 1 (nombre d’années), DEP_C60 = 1 et passez a DEP_C62_1.
Sinon, DEP_C60 = 2.
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

DEP_Q61 Quelle est la plus longue période d’années consécutives au cours de

DEPB_61 laquelle vous étiez dans un épisode presque tous les jours?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel - (age a
DEP_Q37A ou DEP_Q37B)%.

] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : Age actuel - (Age 4 DEP_Q37A ou DEP_Q37B)) @

NSP, R

DEP_C62 1 SiDEP_Q38 =1 (Oui), DEP_C62 1 =1 (occurrence d'épisodes au cour
12 derniers mois).
Sinon, DEP_C62_1 =2 et passez a DEP_C71.

DEP_QINT64A Pour les questions suivantes, pensez a la période de 2 sem plus,
au cours des 12 derniers mois pendant laquelle vos sentiime e

APHRASE_CLE2 étaient les plus sévéres et fréquents.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continue
DEP_Q64A Au cours de cette période, a quelle fréquence v@s-vous sentite

DEPB_64A joy*EUX?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au ré .

Souvent
Quelquefois
Occasionnellement @

A WDN P

Jamais &
NSP, R

DEP_Q64B A quelle fréquence v%g%yous senti*e comme si vous étiez au ralenti?

DEPB_64B INTERVIEWEUR : Lis tégories au répondant.

ellement

A WN P

DEP_Q64C le fréquence pouviez-vous prendre plaisir a lire un bon livre, écouter
DEPB_GAZg: ission de radio ou regarder la télévision?
\ Souvent
2 Quelquefois
& 3 Occasionnellement
4 Jamais
NSP, R

@EP_QBSA Au cours de cette période, a quelle fréquence preniez-vous plaisir aux
EPB_65A choses qui vous faisaient habituellement plaisir?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Autant que d’habitude

Un peu moins que d’habitude
Juste un peu

Pas du tout

NSP, R

A WN P
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DEP_Q65B A quelle fréquence pouviez-vous rire et voir le bon coté des choses?
DEPB_65B INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Autant que d’habitude
Un peu moins que d’habitude
Juste un peu

A WN P

Pas du tout &
NSP, R @
DEP_Q65C A quelle fréquence vous étes-vous intéressé”e a votre apparence @

DEPB_65C physique?

Autant que d’habitude
Un peu moins que d’habitude

Juste un peu

Pas du tout

NSP, R

DEP_Q65D A quelle fréquence vous réjouissiez-vous a I’av@ re des choses?

DEPB_65D
Autant que d’habitude
Un peu moins que d’habitude %

Juste un peu

Pas du tout
NSP, R
DEP_QINT66 (Veuillez vous référer a la pagivret.)

A WNPF

A OWN P

Pensez a la période qui re\un mois ou plus pendant laquelle vos
sentiments de *PHR étaient les plus sévéres au cours des

12 derniers mois. Po ne des activités suivantes, quel nombre décrit
le mieux le troub c nné par ces sentiments? Pour chacune des

épandre par un nombre entre 0 et 10; 0 signifie « aucun

trouble » et 1 je « trouble trés séveére ».

INTERVIEW&U ppuyez sur <Enter> pour continuer.
DEP_Q66A c s 12 derniers mois, dans quelle mesure vos sentiments de
DEPB_66A A LE1 ont-ils troublé vos tdches ménagéres, comme le ménage,

s rses et s’occuper de la maison ou de I'appartement?

< Aucun trouble

7,

Vv
0 Trouble trés sévéere

POoOO~NOOTRWN

] Nombre
(MIN : 0) (MAX: 10)

NSP, R
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

DEP _Q66B_1 A quel point ces sentiments ont-ils troublé votre capacité d’aller a I’école?
DEPB_661 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet. »

Aucun trouble

i X
i &

\Y
0 Trouble trés sévéere

L] Nombre @
(MIN : 0) (MAX : 11) \
NSP, R @@

POoO~NOOUIAWNEO

DEP_Q66B_2 A quel point ont-ils troublé votre capacité @ailler a un emploi?
DEPB_662 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 ur indiguer « Sans objet. »

0 Aucun trouble

1 I

.1 O

3 I

4 I

5 I

: D

7 I

8

9 V

1

Nombre
AX : 11)

0 Tre% s sévere

P —
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DEP_Q66C En pensant encore a la période qui a duré un mois ou plus au cours des 12

DEPB_66C derniers mois pendant laquelle vos sentiments de APHRASE_CLE1 étaient
les plus sévéres, a quel point ceux-ci ont-ils troublé votre capacité a établir
et a maintenir des relations proches avec les autres? (Rappelez-vous que 0
signifie « aucun trouble » et 10 « trouble trés sévére. »)

0 Aucun trouble &
1 [

2 [

3 [

4 [

5 [

6 [

7 [

- @
9 Vv

10 Trouble trés sévére

] Nombre

(MIN : 0) (MAX: 10) @

NSP, R %

DEP Q66D A quel point ont-ils troublé votre vie $eciale?
DEPB_66D

Aucun trouble
I <&
| \
|
I @g§
|
|
0 @%trés sévere

P OoO~NOOUOAAWNEO

Nombre
0) (MAX: 10)

(aucun trouble) ou = 11 (sans objet) ou NSP, R, DEP_C67 = 1 et passez a
@ DEP_Q72.
@ Sinon, DEP_C67 = 2.

DEP ﬁ\si (DEP_Q66A, DEP_Q66B_1, DEP_Q66B_2, DEP_Q66C et DEP_Q66D) = 0
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Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2-

Santé et bien-étre

DEP_Q68

DEPB_68

DEP_C71

DEP_Q72
DEPB_72

DEP_Q72_1
DEPB_721

Au cours des 12 derniers mois, environ combien de jours sur 365 avez-
vous été totalement incapable de travailler ou d’accomplir vos activités
normales a cause de vos sentiments de "PHRASE_CLE1? (Vous pouvez
choisir n’importe quel nombre entre 0 et 365 pour répondre.)

[ Nombre de jours
(MIN : 0) (MAX : 365)

NSP, R

Si DEP_Q26EE7 = 1 (Oui) ou DEP_Q26EES = 1 (Oui), DEP_C71 = 1 et

aDEP_Q72_1.

Sinon, DEP_C71=2.

Au cours de votre vie, avez-vous déja consulté, en per ar
jet

X
o

téléphone, un médecin ou un autre professionnel au s VoS
sentiments de APHRASE_CLE1? (Par autre professioqn ous entendons
psychologues, psychiatres, travailleurs sociaux illers, conseillers
spirituels, homéopathes, acupuncteurs, groupe tien ou autres
spécialistes de la santé.)
1 Oui (Pas@DEP_Q?ZA)
2 Non assez a DEP_Q88)

NSP, R (Passez a DEP_Q88)

Tout a I’heure, vous disiex}avoonsulté un professionnel. Pensez a la

premiére fois quand vou ons$ulté un médecin ou un autre

professionnel au sujet di%a SE_CLE 1. (Par autre professionnel, nous
hiatres, travailleurs sociaux, conseillers,

entendons psycholo
conseillers spirituels pathes, acupuncteurs, groupe de soutien ou

autres spécialist nté.)

Quel age avj
professiornel a
INTERVE) R : Minimum est 1; maximum est age actuel.

| Age en années
1) (MAX : &ge actuel)

\Passez a DEP_Q73

la premiére fois que vous avez consulté un
ujet de vos sentiments de APHRASE_CLE1?

Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez consulté un
professionnel au sujet de vos sentiments de APHRASE_CLE1?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel%.

LIl Age enannées
(MIN : 1) (MAX: age actuel)

NSP, R

72
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DEP_Q73 Avez-vous déja regu un traitement pour votre PHRASE_CLE1 que vous

DEPB_73 avez trouvé efficace ou qui vous a aidé?
1 Oui
2 Non (Passez a DEP_Q74)

NSP, R (Passez a DEP_Q74)

DEPB_73A vous a aidé pour votre APHRASE_CLE1?
INTERVIEWEUR : Minimum est DEP_Q37A or DEP_Q37B; maximum est %
actuel%

DEP_Q73A Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez regu un traitement qui @3&

L] Ageenannées

(MIN : DEP_Q37A or DEP_Q37B) (MAX : age actuel) @

NSP, R

DEP_Q73B Incluant le moment ol vous avez recu un traitementleffi ,
DEPB_73B combien de professionnels avez-vous consulté e vos sentiments
de "PHRASE CLE1? @

INTERVIEWEUR : Minimum est 1, maximum %
L] Nombre de professionnels
(MIN : 1) (MAX : 95; avertissement ap )
NSP, R
<&
DEP_Q74 Au total, combien de profes
DEPB_74 votre "PHRASE_CLE1?

INTERVIEWEUR : Min@y , maximum est 95.
| r professionnels

(MIN : 0) (MA ; rtissement aprés 12)

avez-vous déja consulté au sujet de

NSP, R

DEP_C86 Sj E‘7:1 (Oui) ou DEP_Q26EE8=1 (Oui), DEP_C86=1 et passez &

S
EP_C86=2.
o —

DEP_Q86 \ cours des 12 derniers mois, avez-vous recu un traitement de la part
DEP@ d’un professionnel pour vos sentiments de APHRASE_CLE1?

1 Oui
2 Non
NSP, R

@EP_CB? Si DEP_Q26EES5 = 1 (Oui), DEP_C87=1 et passez & DEP_Q87_1.
Sinon, DEP_C87=2.
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DEP_Q87 Au cours de votre vie, avez-vous déja été hospitalisé”e pour une nuit ou
DEPB_87 plus pour vos sentiments de APHRASE_CLE1?

1 Oui (Passez a DEP_Q87A)

2 Non (Passez a DEP_Q88)

NSP, R (Passez a DEP_Q88)

DEP_Q87_1  Tout al’heure, vous disiez avoir été hospitalisé*e pour une nuit ou plus (a @3&

DEPB 871 la suite de cette plus récente EXPERIENCE C). Quel age aviez-vous la
premiére fois que vous avez été hospitalisé*e pour une nuit a cause de
sentiments de APHRASE_CLE1?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %éage actuel%.

LIl Age enannées

(MIN : 1) (MAX : &ge actuel) @
NSP, R @\

Passez a DEP_Q88
DEP_Q87A Quel age aviez-vous la premiére fois que v - 5-) hospitalisé”*e pour

a
DEPB_87A une nuit (a cause de vos sentiments de AP%_CLEH?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum es ge actuel%.

L] Ageenannées
(MIN : 1) (MAX: age actuel) @
&

NSP, R

DEP_Q88 Combien de vos proc g%&ts —incluant vos parents, fréres, sceurs et

DEPB_88 enfants biologiques gja eu un ou plusieurs épisodes pendant
lesquelsils se s ie stes, déprimés, découragés ou sans intérét la
majeure partie a jeyrnée, pendant plusieurs jours, semaines ou plus?
INTERVIEW : Minimum est 0; maximum est 95.

[l % Nombre de proches parents
(VIN @A - 95)
DEP_NDO@RVIEWEUR : Ceci est la fin du module. Appuyez sur <1> pour continuer.

DEPQ Passez au module suivant.
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MANIE

MIA_C1 Si SCR_Q24 =1 (Oui), passez a MIA_QINTL1.
Si SCR_Q25A =1 (Oui), passez a MIA_QINTS.
Sinon, passez a MIA_END.

MIA_QINT1 Tout a I’heure, vous disiez avoir eu une période durant quelques jours ou @

plus pendant laquelle vous vous sentiez plein*e d'énergie et plus excité
qu’a I’habitude et vos idées circulaient également trop vite dans votre t
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

MIA_QO1 Les gens qui ont de telles périodes ont souvent en méme tem es

MIAB_01 changements dans leur comportement et dans leur fagon d S
comme étre plus bavard, avoir besoin de trés peu de sémmeil/€fre trés
agité, faire des achats impulsifs, et agir d’une maniére raitrait
normalement inappropriée.

Dites-moi, avez-vous déja eu I'un de ces chang s\au cours des
périodes pendant lesquelles vous étiez excité” plein*e d'énergie?

1 Oui %
2 Non Passezd MIA_ND)

NSP, R ssez a MIA_ND)

MIA_C2 Si MIA_QO1 =1 (oui), utilisez la phrasy, «'excité”e et plein*e d'énergie » dans
%excité”e et plein”e d'énergiedrritable)pu grinch"EUX%.

%ﬁ ase « excités et pleins d'énergie » dans
ir les ou grinch"EUX%.

e de quelques jours ou plus pendant laquelle
xcité*e et plein’e d'énergie et avez eu, en méme temps,

Si MIA_QO01 = 1 (oui), uti
%excités et pleins d'é

MIA_QO03 Veuillez penser 3
MIAB_03 vous avez ét

le plus gra de ces changements. Y a-t-il un épisode de ce genre
qui vous t particulierement a I'esprit?
6. )
2 \Nis (Passez a MIA_QO03C)
NSP, R (Passez a MIA_QO03C)
<&

MIA_QO3A @ége aviez-vous lorsque cet épisode est survenu?

MIAB_Q3A INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %age actuel%.
LIl Age enannées

@ (MIN : 0) (MAX : age actuel)

@ NSP, R
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MIA_QO03B Combien de temps cet épisode a-t-il duré (en terme d'heures, jours,
MIAB_03B semaines, mois ou années)?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez 'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a
I'écran suivant.

1 Heures

2 Jours (Passez a MIA_QO03B_2)

3 Semaines (Passez a MIA_QO03B_3)

4 Mois (Passez a MIA_QO03B_4)

5 Années (Passez a MIA_QO03B_5)
NSP, R (Passez a MIA_QINT4)

MIA_QO03B_1 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d'heures.
MIAB_3B1 Minimum est 1; maximum est 72.

L] Nombre d'heures @

(MIN : 1) (MAX : 72; avertissement apres 24)

NSP, R @
MIA_EO3B_1 SiMIA_QO03B_1 <= 24, passez a MIA_QINT4.%

Sinon, affichez la mise au point suivante.
Une réponse inhabituelle a été inscrj
S. V. P. confirmez ou retournez et igezl’'unité déclarante.

MIA Q03B _2 INTERVIEWEUR : Inscrivezde o de jours.

MIAB_3B2 Minimum est 1; maximum t%
[ Nomb 1%
(MIN : 1) (MAX : 900; ment aprés 365)

NSP, R
MIA EO3B 2 SiMIA Q08B 2'<s 365, passez a MIA_QINT4.
Sinon, affichex|a mise au point suivante.

inhabituelle a été inscrite.
confirmez ou retournez et corrigez I’'unité déclarante.

r
MIA QO3% @RVIEWEUR Inscrivez le nombre de semaines.

MIAB_ 383 \Nﬁmmum est 1; maximum est 104.

Nombre de semaines

|||
@& (MIN : 1) (MAX ; 104 avertissement aprés 52)

NSP, R
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MIA_EO3B_3 Si MIA_QO03B_3 <=52, passez a MIA_QINT4.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

MIA_QO03B_4 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de mois. &
MIAB_3B4 Minimum est 1; maximum est 36. @

[l Nombre de mois
(MIN : 1) (MAX : 36; avertissement apres 24)

NSP, R

MIA _EO3B_4 SiMIA_QO03B_4 <= 24, passez a MIA_QINT4.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unitgdg te.

MIA_QO03B_5 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’anné%

MIAB_3B5 Minimum est 1; maximum est %éage actuel%.

(N Nombre d’années

(MIN : 1) (MAX : &ge actuel)

NSP, R o @

Passez a MIA_QINTA4. g&
e

MIA_QO03C Alors, pensez a la pé plus récente ou vous avez eu un tel épisode.
MIAB_03C Quel age aviez-v o ce plus récent épisode est survenu?
INTERVIEWEU intgum est 0; maximum est %age actuel%.

L] A e&gées
(MIN :@ : 4ge actuel)
MIA_QO03D hg%n de temps cet épisode a-t-il duré (en terme d’heures, jours,

MIAB_OB@ emaines, mois ou années)?
ERVIEWEUR : Sélectionnez I'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a

& I’écran suivant.
1 Heures
2 Jours (Passez a MIA_QO03D_2)
3 Semaines (Passez a MIA_QO03D_3)
4 Mois (Passez a MIA_QO03D_4)
5 Années (Passez a MIA_QO03D_5)
NSP, R (Passez a MIA_QINT4)
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MIA_QO03D_1 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d'heures.
MIAB_3D1 Minimum est 1; maximum est 72.

|| Nombre d'heures
(MIN : 1) (MAX : 72; avertissement apres 24)

NSP, R &
MIA EO3D_1 SiMIA Q03D 1 <= 24, passez a MIA_QINT4. @
Sinon, affichez la mise au point suivante. @

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

MIA_QO03D_2 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de jours.
MIAB_3D2  Minimum est 1; maximum est 900. \

(N Nombre de jours

(MIN : 1) (MAX: 900; avertissement aprés 365) @

NSP, R
MIA_E03D_2 SiMIA_QO3D_2 <= 365, passez a MIA_QINT4. }Q

Sinon, affichez la mise au point suivantg-
Une réponse inhabituelle a été j i

S. V. P. confirmez ou retoupne rigez I'unité déclarante.

MIA_QO03D_3 INTERVIEWEUR : Inscriv %bre de semaines.
MIAB_3D3 Minimum est 1; maxim S .

[
(MIN : 1) (MAX

semaines
rtissement apres 52)

r

o réponse inhabituelle a été inscrite.
. WWP. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

MIA_%DJ\INTERVIEWEUR . Inscrivez le nombre de mois.

NSP, R &
MIA_EO3D 3 Sj |< i' <= 52, passez a MIA_QINTA4.

S ez la mise au point suivante.

MIABN3D4 Minimum est 1; maximum est 36.

| Nombre de mois

@ (MIN : 1) (MAX : 36; avertissement aprés 24)
NSP, R

MIA_EO3D_4 SiMIA_QO03D_4 <= 24, passez a MIA_QINTA4.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.
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MIA_QO3D_5 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’années.
MIAB_3D5 Minimum est 1; maximum est %age actuel%.

] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : &ge actuel)

avez vécus.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

NSP, R &
MIA_QINT4 Au cours de cet épisode, dites-moi lesquels de ces changements vous @Q

MIA_ Q04 Avez-vous été si irritable ou grinch*"EUX que vous avez été a I'ariginge.d
MIAB_04 disputes, que vous avez crié aprés des gens ou que vous a\@ édes
gens?

2 Non

NSP, R @
Passez a MIA_QO7A.

MIA_QINT5 Tout a I’heure, vous avez dit avoir eu une p@ de quelques jours ou
plus pendant laquelle vous étes de\é@si irritable ou grinch*EUX que

1 Oui (PHRASE_CLE = été irritable @EUX)

soit vous avez été a I'origine de disputes;yous avez crié aprés les gens ou

vous les avez frappés.
INTERVIEWEUR : Appuyez<sur < » pour continuer.

MIA_QO05 Les gens qui ont de tell érigdes d’irritabilité ont souvent en méme

MIAB_05 temps des changeme eur comportement, comme le fait d’étre plus
bavard, avoir besoin %eu de sommeil, étre trés agité, faire des
achats impulsifs ne maniére qui leur paraitrait normalement

inappropriée.
Dites-moi, gv déja eu I'un de ces changements au cours des
périodes au(vo tiez trés irritable ou grinch*AEUX?

(Passez a MIA_ND)
(Passez a MIA_ND)

MIA_C5 < i MYA_QO05 = 1 (Oui) utilisez la phrase « irritable ou grinch*"EUX » dans
\ xcité™e et plein™e d'énergielirritable ou grinch"EUX%.

& Si MIA_QO05=1 (Oui), utilisez la phrase « irritables ou grinch*"EUX » dans
%excités et pleins d'énergie/irritables ou grinch"EUX%.

IA=R06 Veuillez penser a la période de quelques jours ou plus pendant laquelle
AB_06 vous étiez trés irritable ou grinch*EUX et pendant laquelle vous avez eu,
en méme temps, le plus grand nombre de ces changements. Y a-t-il un
épisode de ce genre qui vous vient particuliéerement a I’esprit?
1 Oui
2 Non (Passez a MIA_QO06C)
NSP, R (Passez a MIA_QO6C)
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MIA_QO6A Quel age aviez-vous lorsque cet épisode est survenu?
MIAB_06A INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %age actuel%.

LIl Age enannées
(MIN : 0) (MAX: age actuel)

MIAB_06B semaines, mois ou années)?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez 'unité déclarante ici et inscrivez le chiffr,
I’écran suivant.

Heures
Jours (Passez a MIA_QQ6B Q?
Semaines (Passez a MIA_Q 3 J

Mois (Passez a MIA_QQ6
Années (Passez a MIAQ
NSP, R (Passez @ 7)
MIA_QO06B_1 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d'heur%

NSP, R &
MIA_QO06B Combien de temps cet épisode a-t-il duré (en terme d'heures, jours, @Q

O wN B

MIAB_6B1 Minimum est 1; maximum est 72.
L] Nombre d'heures p@
(MIN : 1) (MAX : 72; avertissement a
NSP, R @
MIA_EO6B_1 SiMIA_QO06B_1 <= 24, p IA _QINT7.

Sinon, affichez la mlse@? ivante.
Une réponse inh été inscrite.

S. V. P. confir tournez et corrigez I'unité déclarante.

MIA_QO06B_2 INTERVIEW&U nscrivez le nombre de jours.
MIAB_6B2 wmaximum est 900.

Nombre de jours

Sinon, affichez la mise au point suivante.

MIA_@_Z\S MIA_QO06B_2 <= 365, passez a MIA_QINT7.
@ Une réponse inhabituelle a été inscrite.
@ S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

IA_ Q06B_3 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de semaines.
MIAB_6B3 Minimum est 1; maximum est 104.

] Nombre de semaines
(MIN : 1) (MAX : 104; avertissement apres 52)

NSP, R
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MIA_EO6B_3  Si MIA_QO06B_3 <=52, passez a MIA_QINT7.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

MIA_Q06B_4 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de mois. &
MIAB_6B4 Minimum est 1; maximum est 36. @

[l Nombre de mois
(MIN : 1) (MAX : 36; avertissement apres 24)

NSP, R

MIA_EO06B_4 SiMIA_QO06B_4 <= 24, passez a MIA_QINT?7.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unitgdg te.

MIA_QO06B 5 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’anné%

MIAB_6B5 Minimum est 1; maximum est %éage actuel%.

] Nombre d’années

(MIN : 1) (MAX : &ge actuel)

NSP, R o @
Passez & MIA_QINT7. 3&\

MIA_QO06C Alors, pensez a la pé plus récente pendant laquelle vous avez connu
MIAB_06C un tel épisode. iez-vous lorsque ce plus récent épisode est survenu?
INTERVIEWEU intgum est 0; maximum est %age actuel%.

L] A e&gées
(MIN :@ : 4ge actuel)
MIA_QO06D hg%n de temps cet épisode a-t-il duré (en terme d'heures, jours,

MIAB_OG@ emaines, mois ou années)?
ERVIEWEUR : Sélectionnez I'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a

& I’écran suivant.
1 Heures
2 Jours (Passez a MIA_QQ06D_2)
3 Semaines (Passez a MIA_QO06D_3)
4 Mois (Passez a MIA_QO06D _4)
5 Années (Passez a MIA_QO06D_5)
NSP, R (Passez a MIA_QINT7)
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MIA_QO06D_1 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d'heures.
MIAB_6D1 Minimum est 1; maximum est 72.

|| Nombre d'heures
(MIN : 1) (MAX : 72; avertissement apres 24)

NSP, R &
MIA EO6D 1 SiMIA Q06D 1 <= 24, passez a MIA_QINT7. @Q

Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

MIA_QO06D_2 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de jours.
MIAB_6D2  Minimum est 1; maximum est 900. \

(N Nombre de jours

(MIN : 1) (MAX: 900; avertissement aprés 365) @

NSP, R
MIA_E06D_2 SiMIA_QO6D_2 <= 365, passez a MIA_QINT7. }Q

Sinon, affichez la mise au point suivantg-
Une réponse inhabituelle a été j i

S. V. P. confirmez ou retoupne rigez I'unité déclarante.

MIA_QO06D_3 INTERVIEWEUR : Inscriv %bre de semaines.
MIAB_6D3 Minimum est 1; maxim S .

[
(MIN : 1) (MAX

semaines
rtissement apres 52)

r

o réponse inhabituelle a été inscrite.
. WWP. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

MIA_SQJ\INTERVIEWEUR . Inscrivez le nombre de mois.

NSP, R &
MIA_EO6D 3 Sj |< _ <= 52, passez 3 MIA_QINT7.

S ez la mise au point suivante.

MIABN6D4 Minimum est 1; maximum est 36.

| Nombre de mois

@ (MIN : 1) (MAX : 36; avertissement aprés 24)
NSP, R

MIA_EO06D_4 SiMIA_QO06D_4 <= 24, passez a MIA_QINT?7.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.
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MIA_QO06D_5 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’années
MIAB_6D5 Minimum est 1; maximum est %age actuel%.

] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : &ge actuel)

avez vécus.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

NSP, R &
MIA_QINT7 Au cours de cet épisode, dites-moi lesquels de ces changements vous @Q

MIA_QO7A Etiez-vous devenu”e si nervAEUX ou agité*e que vous bougie n
MIAB_07A ou que vous ne pouviez pas tenir en place?
1 Oui (PHRASE_CLE = été agité”e) @
2 Non
NSP, R
MIA_QO07B Etiez-vous devenu®e trop amical*e ou trop fam vec les gens?
MIAB_07B
1 Oui (PHRASE_CLE = ét mical*e ou famili*ER avec les gens)
2 Non

NSP, R
MIA_QO07C Avez-vous agi de n’importe que maniére qui vous aurait

MIAB_07C habituellement apparu non>ap . ge, comme parler de choses que vous

auriez normalement gard¢ - ou agir d’'une maniére que vous
auriez habituellement troué enibarrassante?

Oui SE CLE = eu un comportement non approprié)
Non
NSP,
MIA_QO7D Awez-vo up plus d’intérét pour le sexe que d’habitude, ou vouliez-
MIAB_07D vous a encontres sexuelles avec des gens qui en temps normal ne

t as intéressé?

OUI (PHRASE_CLE = eu beaucoup plus d'intérét pour le

sexe que d’habitude)
Non
\ NSP, R

MI é&%g Avez-vous essayé des choses impossibles a faire, comme essayer de
0

&

Ml prendre une quantité irréaliste de travail?
1 Oui (PHRASE_CLE = tenté d’atteindre des objectifs non
réalistes)
2 Non
NSP, R
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MIA_QO7F Parliez-vous beaucoup plus que d’habitude ou ressentiez-vous le besoin de
MIAB_O7F parler tout le temps?

1 Oui (PHRASE_CLE = parlé beaucoup plus que d’habitude)
2 Non
NSP, R

MIAB_07G
1 Oui (PHRASE CLE = changé constamment de projets)
2 Non
NSP, R

MIA_QO07G Changiez-vous constamment vos projets ou vos activités? @3&

MIA_QO7H Etiez-vous si facilement distrait*e que la moindre interrupti@ ait'vous

MIAB_O7H faire perdre le fil de vos pensées?
1 Oui (PHRASE_CLE = été facilement Ne)

2 Non

MIAB_07I dans votre esprit que vous ne pouviez les

1 Oui (PHRASE_CLE =eu gnsées défilant vite)
2 Non
NSP, R
A®)
MIA_QO07J Dormiez-vous beaucou% d’habitude sans pour autant vous sentir

NSP, R Q
MIA_QO7I Vos pensées semblaient-elles passer d’unz% 4’ utre ou défiler si vite

MIAB_07J fatigué”®e ou somnolent
Oui SE_CLE = dormi beaucoup moins que d’habitude)
Non
NSP,

MIA_QO7K Vous etes €”e dans des investissements insensés ou des projets

MIAB_07K pour g I argent?
@ (PHRASE_CLE = été impliqué”e dans des projets

insenseés)
Non
NSP, R

MIA_ Avez-vous dépensé tellement plus d’argent que d’habitude que cela vous a
MIAB L créé des problémes financiers?
1 Oui (PHRASE_CLE = eu des problémes financiers)
2 Non
NSP, R
MIA_QO7M Etiez-vous motivé”e par la recherche de plaisir d’une maniére que vous
MIAB_07M auriez jugé habituellement risquée comme avoir des rapports sexuels a

risque, faire des achats impulsifs ou conduire imprudemment un véhicule?

1 Oui (PHRASE_CLE = fait des choses risquées)
2 Non
NSP, R
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MIA_QO7N Avez-vous eu une confiance grandement exagérée en vous ou avez-vous

MIAB_O7N pensé pouvoir faire des choses que vous ne pouviez pas réellement faire?
1 Oui (PHRASE_CLE = eu beaucoup trop confiance en vous)
2 Non
NSP, R
MIA_QO070 Avez-vous pensé que vous étiez effectivement quelqu’un d’autre, ou que
MIAB_070 vous aviez un lien particulier avec une personne célébre alors qu’en réalité

ce n’était pas le cas?

1

2

Oui (PHRASE_CLE = pensé que vous étiez quel
ou d’'une certaine maniere lié"e a une pers ale

Non
NSP, R @

MIA_CO08 = 1.

Sinon, MIA_CO08 = 2 et passez a MIA_ND.

MIA_CO08 Si le compte des réponses (Oui) dans MIA_QO07A a MlA_@ 3.3,

MIAB_08 lesquels vous étiez %excité”*e et plein e di¢

iel/irritable ou

MIA_QO08 Au cours de votre vie, combien d’épisodes%g déja eu pendant

grinch?

EUX% et aviez d’autres problémes du quelgues jours ou plus?

INTERVIEWEUR: Minimum est 1; maxj est 901.
Si le répondant répond plus de 900 épisedesyinscrivez « 900. »
e 1

Si le répondant répond « Plus qu

NSP, R

en rappeler », inscrivez « 901. »

R <&
Age en anng
(MIN : 1) (MAX:901) &

‘0

MIA_C09 Si MIA_Q08=1 breNd'épisodes),

hrase « un épisode » dans %un épisode/des épisodes%
la phrase « cet épisode » dans %cet épisode/ces épisodes%

Uti

Jtili

% se” la phrase « lequel » dans %lequel/lesquels%
@% Utiisez la phrase « a-t-il » dans %a-t-il/ont-ils%

&\

QY

Utilisez la phrase « ont été » dans %ont été/ont déja été%

Utilisez « épisodes » dans %votre épisode/vos épisodes%

Utilisez la phrase « des épisodes » dans %un épisode/des épisodes%.
Utilisez la phrase « ces épisodes » dans %cet épisode/ces épisodes%
Utilisez la phrase « lesquels » dans %lequel/lesquels%

Utilisez la phrase « ont-ils » dans %a-t-il/lont-ils%

Utilisez la phrase « ont déja été » dans %ont été/ont déja été%

se « votre épisode » dans %votre épisode/vos épisodes%
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MIA_QINT9

MIA_QO09
MIAB_09

MIA_QO9A
MIAB_09A

MIA_QO9B
MIAB_09B

MIA_Q10A
MIAB_10A

\2 Non

Vous venez tout juste de mentionner que vous avez eu %un épisode/des
épisodes% pendant %lequel/lesquels% vous étiez trés %excité”e et pleinte
d'énergie/irritable ou grinch*EUX% et pendant %lequel/lesquels% vous
avez aussi ("PHRASE_CLE des 3 premiéres réponses (Oui) dans
MIA_QO07A a MIA_Q070).

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

A quel point %cet épisode/ces épisodes% %a-t-il/ont-ils% déja troublé @3&

votre travail, votre vie sociale ou vos relations personnelles?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Pas du tout (Passez a MIA_ND)
Un peu (Passez a MIA_ND)

A un certain point
Beaucoup
Extrémement

NSP, R
Au cours de %cet épisode/ces épisodes%, a qu nce avez-vous

été incapable d’accomplir vos activités normal
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au réponda

O wWNPE

Souvent

Quelquefois
Rarement
Jamais @

A WN PP

NSP, R o

Est-ce que d’autres per &nt dit quelque chose ou se sont inquiétées
a propos de la fagon agissiez?
1 Oui @

2 Non
NSP.

Des épi %ﬂe ce genre sont parfois le résultat d’une maladie ou d’une
blessufe physique ou de la consommation de médicaments, de drogues ou
dalcooh Pensez-vous que de telles causes physiques, la consommation de
e ments, de drogues ou d’alcool %ont été/ont déja été% a I'origine de
tre’épisode/vos épisodes%?

Oui
NSP

Si MIA_Q10A =1 (Oui) et MIA_QO08 = 1 (nombre d'épisodes), MIA_C10B =1 et
passez a MIA_Q10C.

Si MIA_Q10A =1 (Oui) et MIA_QO08 > 1 (nombre d’'épisodes), MIA_C10B = 2.
Sinon, passez a MIA_C18.

MIA _Q10B Pensez-vous que tous vos épisodes étaient dus a des causes physiques,
MIAB_10B de la consommation de médicaments, de drogues ou d’alcool?
1 Oui
2 Non (Passez a MIA_C18)
NSP, R (Passez a MIA_C18)
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MIA_Q10C Quelles étaient les causes?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

MIAB_1CA 1 Epuisement

MIAB_1CB 2 Hyperventilation

MIAB_1CC 3 Hypocondrie

MIAB_1CD 4 Cycle menstruel

MIAB_1CE 5 Grossesse / post-partum

MIAB_1CF 6 Maladie de la glande thyroide

MIAB_1CG 7 Cancer

MIAB_1CH 8 Obésité

MIAB_1CI 9 Médicaments (excluant les drogues illicites)

MIAB_1CJ 10 Drogues illicites

MIAB_1CK 11 Alcool

MIAB_1CL 12 Déséquilibre chimique/Déséquilibre au niveau de | ser@
MIAB_1CM 13 Douleur chronique

MIAB_1CN 14 Caféine

MIAB_1CO 15 Aucun diagnostique spécifique

MIAB_1CP 16 Autre — Précisez
MIAB_1CQ 17 Autre — Causes physiques, etc.

NSP, R

MIA_C18 Si MIA_QO08 =1 (nombre d’'épisodes), MIA_CB%et passez a MIA_Q19 1.
Sinon, MIA_C18 =2

MIA_Q18 Pensez a la toute premiére fois vie ol vous avez eu un épisode

MIAB_18 durant quelques jours ou plus @nt lequel vous étes devenu”e trés
%excité”e et plein*e d'éne i le ou grinch*EUX% et ou vous aviez
aussi certains changem&%@n\\@ omportement que vous venez de
mentionner. Pouvez-v rappeler exactement de votre adge lorsque
vous avez eu ce tout épisode?
INTERVIEWEUR ndant ne se rappelle pas des problémes, appuyez
sur <Ctrl M> po s problémes.

(Passez a MIA_Q18B)
(Passez a MIA_Q18B)
(Passez a MIA_Q18C)

MIA_Q18A % e aviez-vous?
MIAB_ 18R VIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %age actuel%.

| | || Age enannées (Passez a MIA_Q18C)
(MIN : 0) (MAX : age actuel)

@ (NSP pas permis)
(Passez a MIA_Q18C)
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MIA_Q18B Environ quel 4ge aviez-vous (la premiére fois ou vous avez eu un épisode de
MIAB_18B ce genre)?

INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %éage actuel%.

Si le répondant répond « Depuis toujours » ou « Aussi loin que je m’en

souvienne », appuyez sur <F6> pour indiquer « NSP. »

LIl Age enannées (Passez a MIA_Q18C) &
(MIN : 0) (MAX : age actuel) @
avez e

NSP
R (Passez a MIA_Q18C)

MIA Q18B_1 A quand diriez-vous que remonte la toute premiére fois que vo
MIAB_181 un épisode de ce genre : ?
O

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. S 7

Si le répondant répond « Depuis toujours », appuyez sur < Sar-pdiquer
« NSP. »

1 ... avant que vous ne commenciez I’écol
2 ... avant votre adolescence?
3

... une fois devenu”e adolescent’e a ?
NSP, R

MIA_Q18C Est-ce que cet épisode est survenu 3 uite d’une expérience stressante
MIAB_18C ou est-il survenu a I'improviste?

1 Survenu a la suite dun -
2 Survenu a I'improyist
3 Ne se rappelle pa
NSP, R @?
e cet épisode a-t-il duré (en terme d'heures, jours,

MIA_ Q18D Environ combie
MIAB_18D semaines, moi anpées)?
INTERVIEWE : S8lectionnez 'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a

I’écran suivaqt.

1 e
2 S (Passez a MIA_Q18D_2)
Semaines (Passez a MIA_Q18D_3)
Mois (Passez a MIA_Q18D_4)
< Années (Passez & MIA_Q18D_5)
\ NSP, R (Passez a MIA_Q19)
MI é%li_l INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d'heures.
MI 1 Minimum est 1; maximum est 72.
L] Nombre d'heures
(MIN : 1) (MAX : 72; avertissement apres 24)
NSP, R
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MIA_E18D 1 SiMIA_Q18D_1 <= 24, passez a MIA_Q19.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

MIA_Q18D_2 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de jours. &
MIAB_1D2 Minimum est 1; maximum est 900. @

] Nombre de jours
(MIN : 1) (MAX: 900; avertissement aprés 365)

NSP, R

MIA E18D_2 SiMIA_Q18D_2 <= 365, passez a MIA_Q19.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I’uniﬁ@f te.
MIA_Q18D_3 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de se es:

MIAB_1D3 Minimum est 1; maximum est 104.

] Nombre de semaines
(MIN : 1) (MAX : 104; avertissement dpres

NSP, R

&
MIA E18D_3 SiMIA Q18D 3<=52,p %IA_QlQ.
Sinon, affichez la mise o) ivante.

e été inscrite.
tournez et corrigez I'unité déclarante.

Une réponse inh
S. V. P. confir

MIA_Q18D_4 INTERVIEW&U nscrivez le nombre de mois.

MIAB_1D4 s\ maximum est 36.
Nombre de mois
1) (MAX : 1; avertissement apres 24)
<&

Sinon, affichez la mise au point suivante.

MIA @_4\& MIA_Q18D_4 <= 24, passez a MIA_Q19.
@ Une réponse inhabituelle a été inscrite.
@ S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

IA_ Q18D 5 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’années.
MIAB_1D5 Minimum est 1; maximum est %age actuel - (MIA_Q18A ou MIA_Q18B)%.

] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : age actuel - (MIA_Q18A or MIA_Q18B)).

NSP, R
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MIA_Q19 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu I'un de ces épisodes?
MIAB_19
1 Oui (Passez a MIA_Q19A)
2 Non (Passez a MIA_Q19D)
NSP, R (Passez a MIA_Q19D)
MIA Q19 1 Est-ce que cet épisode a eu lieu au cours des 12 derniers mois? &
MIAB_191
1 Oui
2 Non (Passez a MIA_Q24)
NSP, R (Passez a MIA_Q24)
MIA_Q19A Quand était-ce?
MIAB_19A INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Au cours du dernier mois @
2 lly a2a6 mois
3 Il y a plus de 6 mois

Sinon, MIA_C19A = 2.

NSP, R Q
MIA_C19A Si MIA_QO08 =1 (nombre d'épisodes), MIA C% assezaMIA C19B.

MIAB_19B INTERVIEWER: Minimum est 1; max
Si le répondant répond « Plus qu

L] Nombre d'é
(MIN : 1) (MAX:91) &
NSP, R @?

MIA_C19B SiMIA Q19 1 0 u MIA_Q19B = 1 (nombre d’'épisodes),
se « votre épisode » dans %votre épisode/vos épisodes2%.
hrase « a-t-il » dans %a-t-il/lont-ils2%.

J la phrase « était » dans %était/étaient2%.
% se” la phrase « cet épisode » dans %cet épisode/un de ces épisodes2%.
Utiisez la phrase « le plus sévére » dans %le plus sévere/les plus séveres2%.

IAYQ19B >=2 (nombre d’épisodes) ou NSP ou R,
O\ Utilisez la phrase « vos épisodes » dans %votre épisode/vos épisodes2%.

MIA_Q19B Combien d’épisodes avez-vous eu ﬁ@? des 12 derniers mois?

en rappeler », inscrivez « 91. »

Utilisez la phrase « ont-ils » dans %a-t-il/ont-ils2%.
Utilisez la phrase « étaient » dans %était/étaient2%.

& Utilisez la phrase « un de ces épisodes» dans %cet épisode/un de ces épisodes2%.
Utilisez la phrase « les plus sévéres » dans %le plus séverelles plus séveres2%.

@I —€19C Si MIA_Q19B =R, passez a MIA_C19D.
IA_Q19C Pendant combien de semaines au cours des 12 derniers mois étiez-vous
MIAB_19C dans %cet épisode/un de ces épisodes2%?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 52.

] Nombre de semaines
(MIN : 1) (MAX:52)

NSP, R

90 Statistique Canada



MIA_C19D Si MIA_QO08 =1 (nombre d'épisodes), MIA_C19D = 1 et passez a MIA_Q24.

Sinon, MIA_C19D = 2 et passez a MIA_Q20.
MIA_ Q19D Quel age aviez-vous la derniére fois ou vous avez eu I'un de ces épisodes?
MIAB_19D INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %age actuel%.

IL_I.| Age enannées
(MIN : 0) (MAX : age actuel) @
NSP, R @

MIA_Q20 Au cours de votre vie, combien d’épisodes avez-vous déja eu quij

MIAB_20 une s

emaine entiére ou plus?

INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est (%age actuel%

Si le répondant répond « Plus que je peux m’en rappeler »ns
% * 52. » K

actuel

Q

(N Nombre d’épisodes
(MIN : 0) (MAX : %age actuel% * 52)

NSP,

Q21)

R (Pas%
MIA_C20 Si MIA_Q20 =1 (nombre d’'épisodes), MIA_C20 et passez a MIA_Q20_2.

Sinon

Si MIA_Q20 = 0 (nombre d’'épisodes), C20 =2 et passez a MIA_Q21.
inon, MIA_C20 = 3.

MIA_Q20 1 Combien de ces épisodess on@nus a la suite d’expériences
MIAB_201 stressantes?

INTERVIEWEUR : Mwm@%@e maximum est (%onombre dans MIA_Q20%).

Si le répondant répond

je peux m’en rappeler », inscrivez « %nombre

dans MIA_Q20%. »

I d eplsodes

(MIN:

NSP,
MIA_Q20 2 ce
MIAB. . 2o‘§5

(JOI\)I—‘

0) (& re dans MIA_QZ20)

A_Q21.

que cet épisode est survenu a la suite d’'une expérience stressante
t-il survenu a I'improviste?

Survenu a la suite d’'un stress
Survenu a lI'improviste

Ne se rappelle pas

NSP, R
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MIA_Q21 Au cours de votre vie, combien d’épisodes avez-vous déja eu qui ont duré
MIAB_21 moins d’une semaine?
INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est (%age actuel% * 90).
Si le répondant répond « Plus que je peux m’en rappeler », inscrivez « %éage
actuel% * 90. »

AN Nombre d'épisodes &
(MIN : 0) (MAX : %age actuel% * 90) @
NSP, R (Passez a MIA_Q22A) @

MIA_C21 Si MIA_Q21 =1 (nombre d’épisodes), MIA_C21 =1 et passez a MIA
Si MIA_Q21 = 0 (nombre d’'épisodes), MIA C21 = 2 et passez a Ml Q

Sinon, MIA_C21 = 3. @
MIA_Q21 1 Combien de ces épisodes ayant duré moins d’'une sema &urvenus a

MIAB 211 la suite d’expériences stressantes?
INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est (%no MIA _Q21%).
cr

Si le répondant répond « Plus que je peux m’en ra ivez « %onombre
dans MIA_Q21%. »

[ Nombre d’épisodes %
(MIN : 0) (MAX : nombre dans MIA_Q21)

sP, R @@

Passez a MIA_Q22A. o

MIA Q21 2 Est-ce que cet épisode % nu a la suite d’'une expérience stressante
?

MIAB_212 ou est-il survenu a I’i% ?
Survenu & u un stress

MIA_ Q22A ml { 'S la’durée du plus long épisode que vous avez déja eu?
MIAB_22 I RVIEWEUR : Sélectionnez 'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a

sulvant.

wnN P
2
c
=
<
1]

]

<>

Heures

Jours (Passez a MIA_Q22A 2)

Semaines (Passez a MIA_Q22A 3)
& Mois (Passez a MIA_Q22A 4)

Années (Passez a MIA_Q22A 5)

NSP, R (Passez a MIA_Q23)

IA_ Q22A 1 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d'heures.
IAB 221 Minimum est 1; maximum est 72.

[l Nombre d'heures
(MIN : 1) (MAX : 72; avertissement apres 24)

NSP, R
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MIA_E22A_1 SiMIA_Q22A_1 <= 24, passez a MIA_Q23.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

MIA_Q22A 2 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de jours. &
MIAB_222 Minimum est 1; maximum est 900. @

] Nombre de jours
(MIN : 1) (MAX: 900; avertissement aprés 365)

NSP, R

MIA_E22A 2  SiMIA_Q22A 2 <= 365, passez a MIA_Q23.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I’uniﬁ@f te.
MIA_Q22A 3 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de se es:

MIAB_223 Minimum est 1; maximum est 104.

] Nombre de semaines
(MIN : 1) (MAX : 104; avertissement dpres

NSP, R

&
MIA E22A 3 SiMIA Q22A 3<=52,p x@IA_QZ&
Sinon, affichez la mise 0) ivante.

e été inscrite.
tournez et corrigez I'unité déclarante.

Une réponse inh
S. V. P. confir

MIA Q22A 4 INTERVIEW&U nscrivez le nombre de mois.

MIAB_224 s maximum est 36.
Nombre de mois
1) (MAX : 36; avertissement apres 24)
<&

Sinon, affichez la mise au point suivante.

MIA @_XS MIA_Q22A 4 <= 24, passez a MIA_Q23.
@ Une réponse inhabituelle a été inscrite.
@ S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

IA_Q22A 5 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’années.
MIAB_225 Minimum est 1; maximum est %age actuel%.

] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : age actuel)

NSP, R
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MIA_ Q23
MIAB_23

MIA Q24
MIAB_24

MIA_C26

MIA_QINT27

Au cours de votre vie, pendant combien d’années distinctes avez-vous eu
au moins un épisode?

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’années.

Minimum est 1; maximum est %age actuel%.

] Nombre d’années

(MIN : 1) (MAX : age actuel) &
NSP, R @Q

Passez a MIA_C26.

Est-ce que votre épisode est survenu a la suite d’'une expériencg(stressante
ou est-il survenu a I'improviste?

1 Survenu a la suite d'un stress @
2 Survenu a l'improviste @
3

Ne se rappelle pas

Sinon, MIA_C26 = 2 et passez a MIA_Q33.

(Veuillez vous référer a la page 1 du t.)

Au cours des 12 derniers mois, pel a la période qui a duré un mois ou
plus pendant laquelle %votre é /vos épisodes2% ou vous étiez trés
%excité”e et pleinte d'éne able ou grinchA"EUX% %était/étaient2%
%le plus sévére/les plusiéﬁa@1 %. Pour chacune des activités suivantes,

quel nombre décrit le rouble occasionné par %votre épisode/vos
épisodes2%? Pour c es activités, veuillez répondre par un nombre
e

entre 0 et 10; O si i cun trouble » et 10 signifie « trouble trés
séveére. »
INTERVIEW : uyez sur <Enter> pour continuer.

NSP, R @
SiMIA_Q19 =1 (Oui) ou MIA_Q19 1=1 (Ou%_ =1

94
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MIA_Q27A A quel point %votre épisode/vos épisodes2% %a-t-il/ont-ils2% troublé vos
MIAB_27A tdches ménageéres, comme le ménage, les courses et s’occuper de la
maison ou de I’appartement?

Aucun trouble
| &
|
| @
|
' %,
|
|
|

\Y

0 Trouble trés sévéere @
|_I_| Nombre @\

POoOO~NOOUITAWNEO

(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, R @

MIA_ Q27B 1 A quel point %votre épisode/vos épisodesZ"%@-t-il/ont-ilsZ% troublé votre

MIAB_271 capacité d’aller a I’école?
INTERVIEWEUR : Si nécessaire, ins¢ixez 311 » pour indiquer « Sans objet. »

Aucun troukje @

I

I &\
I
I
I

& g
b trés sévere

Nombre
) (MAX: 11)

P OoO~NOOUITAWNEO
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MIA_Q27B 2 A quel point %a-t-il/ont-ils2% troublé votre capacité de travailler a un
MIAB_272 emploi?
INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet. »

Aucun trouble
| &
|
| @
|
' %,
|
|
|

\Y

0 Trouble trés sévéere @
|_I_| Nombre @\

POoOO~NOUITRAWNEO

(MIN : 0) (MAX : 11)

NSP, R @

MIA_Q27C En pensant encore a la période qui a duré @s ou plus pendant laquelle

MIAB_27C %votre épisode/vos épisodes2% %était/étaientZ% %le plus sévére/les plus
séveres2%, a quel point %a-t-il/ont-i troublé votre capacité a établir et
a maintenir des relations proches avec les>autres? (Rappelez-vous que 0
signifie « aucun trouble » et 10 uble trés sévére. »)

&
Aucun tro%
|

<

Vv
@% uble trés sévere

D Nombre

IN: 0) (MAX : 10)
\NSP, R

POoO~NOOUITRWNEO

8
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MIA_ Q27D A quel point %a-t-il/ont-ils2% troublé votre vie sociale?
MIAB_27D
Aucun trouble

S
i >

Vv
0 Trouble trés sévere

L] Nombre @
(MIN : 0) (MAX:10) \

POoO~NOUITAWNEO

NSP, R

MIA_C29 Si (MIA_Q27A, MIA_Q27B_1, MIA_Q27B_2, MIA _ tMIA _Q27D) =0
(aucun trouble) ou = 11 (sans objet) NSP, ou IA =1 et passez a
MIA_Q33. %
Sinon, MIA_C29 = 2.

normales a cause de %votre ép vos épisodes2% ou vous étiez trés

%excité”e et plein*e d'éne 6% table ou grinch*EUX%?
1L Nombyeg %\g&@

(MIN : 0) (MAX : 365)

NSP, R

MIA_ Q29 Au cours des 12 derniers mois, en n bien de jours sur 365 avez-
MIAB_29 vous été totalement incapable er ou d’accomplir vos activités

vie avez-vous déja consulté, en personne ou par
édecin ou un autre professionnel au sujet de %votre
5 épisodes% ou vous étiez trés %excité”e et pleinte
itable ou grinch*AEUX%? (Par autre professionnel, nous

MIA_Q33 Au cours
MIAB_33 ne

C

eiflers spirituels, homéopathes, acupuncteurs, groupes de soutien ou

\ utres spécialistes de la santé.)
1 Oui

2 Non (Passez a MIA_Q48 1)

@& NSP, R (Passez a MIA_Q48_1)
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MIA_Q33A Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez consulté un
MIAB_33A professionnel au sujet de %votre épisode/vos épisodes%?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %éage actuel%.

LIl Age enannées
(MIN : 1) (MAX: ge actuel)

NSP, R @3&
MIA_Q45 Avez-vous déja recu un traitement que vous avez trouvé efficace ou qu@

MIAB_45 vous a aidé pour %votre épisode/vos épisodes% ol vous étiez trés
%excité”e et plein*e d'énergielirritable ou grinch*EUX%?
1 Oui
2 Non (Passez a MIA_Q45C
NSP, R (Passez a MIA_Q
MIA_Q45A Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avezreg raitement qui

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %

L] Ageenannées %
(MIN : 1) (MAX : age actuel)
NSP, R

MIA_Q45B Incluant le moment ou vous a un traitement efficace, combien de
MIAB_45B professionnels avez-vou ‘i 4u sujet de %votre épisode/vos

épisodes% ou vous étie% xcité”e et plein*e d'énergie/irritable ou

grinchAEUX%? @?
(I rede/professionnels

(MIN : 1) (MA ; rtissement aprés 12)

MIAB_45A vous a aidé pour %votre épisode/vos épisodes@
tuel%

NSP, R %
MIA_Q45C % ien de professionnels avez-vous déja consulté au sujet de
MIAB_45C 28p ode/vos épisodes?% ou vous étiez trés %excité”*e et plein’e
ielirritable ou grinch*"EUX%?

Nombre de professionnels
IN:0) (MAX : 95; avertissement aprés 12)

NSP, R

?@7 Au cours des 12 derniers mois, un professionnel vous a-t-il prescrit un
traitement pour %votre épisode/vos épisodes2% ou vous étiez trés

%excité”e ou plein*e d'énergie/irritable ou grinch*"EUX%?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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MIA_Q48 Avez-vous été hospitalisé*e pour une nuit ou plus a cause de %votre
MIAB_48 épisode/vos épisodes% ou vous étiez trés %excité”*e ou plein*e
d'énergielirritable ou grinch*EUX%?

1 Oui
2 Non (Passez a MIA_Q48 1)

MIAB_48A INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel%.

NSP, R (Passez a MIA_Q48 1) &
MIA_Q48A Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez été hospitalisé*e? @Q

L] Ageenannées
(MIN : 1) (MAX : &ge actuel)

NSP, R @
MIA Q48 1 Combien de vos proches parents — incluant vos pare XS sceurs et

MIAB_481 enfants biologiques — ont déja eu des épisodes ou s ét t %excités et
pleins d'énergielirritables ou grincheux%?
INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est @

L Nombre de proches parents %
(MIN : 0) (MAX:95)

N @@

Passez a MIA_ND.

MIA_ND INTERVIEWEUR : Ceci e@l module. Appuyez sur <1> pour continuer.

MIA_END Passez au module sm
o \Q

8
©©
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TROUBLE PANIQUE

PAD_CO01A Si SCR_Q20 =1 (Oui), passez a PAD_QINT1.
Si SCR_Q20A =1 (Oui), passez a PAD_QINT2.
Sinon, passez a PAD_END.

lesquelles vous vous étes senti*e subitement trés effrayé”e,
%anxieux/anxieuse% ou mal a I'aise. Pensez a une telle attaque. Au co
de cette attaque, dites-moi lesquels des problémes suivants vous
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Passez a PAD_CO01B.
PAD_QINT2  Tout a I’heure, vous disiez avoir eu des attaques pend N“ les,

subitement, vous avez eu le souffle court, des vertiges r qui battait
fort ou vous aviez peur de mourir ou de devenir %fou/olle%. Pensez a une
telle attaque. Au cours de cette attaque, dites-
suivants vous avez eus.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour%u :

PAD_C01B PAD_CO01B = Compte de toutes les répgnses 1 (eti) dans (PAD_QO01A a
PAD_QO1P).
Lorsque PAD_CO01B = 4, passez a PA ox

PAD_QINT1 Tout a I’heure, vous disiez avoir eu des attaques de panique pendant @

PAD_QO1A Votre cceur battait-il fort off o 3

PADB_01A x
1 Oui F > CLE = avoir des battements de coeur)
2 Non
NSP

ssez a PAD_ND)

PAD_QO01B Aviez-vous court?
PADB_01B

(PHRASE_CLE = avoir le souffle court)
g& ISP,
PAD_QO%XC -vous des nausées ou mal a I'estomac?
PADB_01 )

Oui (PHRASE_CLE = avoir des nausées)

Non
NSP, R

1D Aviez-vous des vertiges ou des étourdissements?

01D
@ 1 Oui (PHRASE_CLE = avoir des vertiges)

2 Non
NSP, R
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PAD_QO1E Aviez-vous des sueurs?

PADB O1E
1 Oui (PHRASE_CLE = avoir des sueurs)
2 Non
NSP, R
PAD_QO1F Avez-vous eu des frémissements ou des tremblements?
PADB_01F
1 Oui (PHRASE_CLE = avoir des tremblements)
2 Non
NSP, R @
PAD_QO01G Aviez-vous la bouche séche?
PADB 01G
1 Oui (PHRASE_CLE = avoir la bouche séch
2 Non @
NSP, R \
PAD_QO1H Aviez-vous I'impression d’étouffer?
PADB_01H

1 Oui (PHRASE_CLE = avoir I'i Sgjon d’étouffer)

2 Non
NSP, R

PAD_QO1lI Aviez-vous une douleur ou un malaige-ala poitrine?
PADB_01I

1 Oui (PHRAS avoir de la douleur ou un malaise a la
poi@ine@
2 Non
NSP, R

PAD_QO01J Aviez-vous peur de p@lﬁ controle de vous-méme ou de devenir
PADB_01J %foulfolle%?

1 Oui (PHRASE_CLE = avoir peur de perdre le controle de
vous-méme)
2 @
PAD QO1K viezwvous I'impression de ne pas « vraiment étre la » comme si vous étiez
PADB_01K entrain de vous regarder dans un film?
\ Oui (PHRASE_CLE = avoir I'impression de ne pas
« vraiment étre 1a »)
(Passez a PAD_QO01M)
2 Non
NSP, R
@&D_QOlL Aviez-vous I'impression que les choses autour de vous n’étaient pas
ADB_01L réelles ou que vous étiez comme dans un réve?
1 Oui (PHRASE_CLE = avoir I'impression que les choses
autour de vous n’étaient pas réelles)
2 Non
NSP, R
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PAD_QO01M Aviez-vous peur de vous évanouir?

PADB_01M
1 Oui (PHRASE_CLE = avoir peur de s'évanouir)
2 Non
NSP, R
PAD_QO1N Aviez-vous peur de mourir? &
PADB_01N
1 Oui (PHRASE_CLE = avoir peur de mourir)
2 Non
NSP, R

PAD_QO010 Aviez-vous des bouffées de chaleur ou des frissons?

PADB_010
1 Oui (PHRASE_CLE = avoir des bouffées d u
2 Non X

NSP, R
PAD_QO1P Vous sentiez-vous engourdi*e ou aviez-vous despj ents?

PADB_01 )
1 Oui (PHRASE_CLE = av% icotements)

2 Non
NSP, R

PAD_CO02 Si le compte des réponses (Oui) dans@}OlA a PAD_QO01P<=3,PAD C02=1

et passez a PAD_ND.
Sinon, PAD_C02 = 2. &
.

PAD_QO03 Durant vos attaques, les es comme APHRASES_CLES ont-ils
PADB_03 débuté subitement et 'n r plus fort niveau dans les 10 premiéres
minutes qui ont suivit des attaques?

1 Oui
2 Non (Passez a PAD_ND)
NSQ (Passez 2 PAD_ND)
PAD_Q04 Envir bien d’attaques soudaines de ce genre avez-vous eu durant

ie?
VIEWEUR : Si le répondant répond plus de 900 attaques, inscrivez « 900. »
répondant répond « Plus que je peux m’en rappeler », inscrivez « 901. »

PADB_04 t

<&
|| Nombre d’attaques

&\(K/IIN :1) (MAX : 901)
@ NSP

R (Passez a PAD_ND)

D_C05 Si PAD_QO04 =1 (nombre d'attaques), PAD_CO05 = 1 (une seule attaque
soudaine au cours de la vie).

Sinon, PAD_CO05 = 2 (plusieurs attaques soudaines au cours de la vie) et passez
a PAD_QO09.
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PAD_QO06 Quand cette attaque a-t-elle eu lieu? Etait-ce :

PADB 06 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... au cours du dernier mois? (Passez & PAD_QINTS8)

2 ...ilya2a6 mois? (Passez a PAD_QINTS)

3 ..ilya7a12 mois? (Passez a PAD_QINTS8)

4 . ily a plus de 12 mois?

NSP, R @

PAD_QO07 Pouvez-vous vous rappeler exactement de votre age lorsque cette attaq
PADB_07 a eu lieu?

1 Oui

2 Non (Passez a PAD_QO07B
NSP (Passez a PAD_QQ7 :0@
R (Passez a PAD_QBFB > bJ
PAD_QO7A Quel age aviez-vous?
PADB_07A INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %@ %.

||| Age en années (Passgz a
(MIN : 0) (MAX : age actuel)

NSP
R (Passez a PAD_QINTS)

PAD_QO07B Environ quel ge aviez-voys?
imum est %age actuel%.

PADB_07B INTERVIEWEUR : Minim é& [ 2
L Agee &(PassezaPAD QINTS)

(MIN : 0) (MAX: age

/ QINTS)

NSP
(Passez a PAD_QINTS)
PAD_QO7B_1 Quand ue cette attaque a-t-elle eu lieu? Etait-ce :
PADB_071 INTE : Lisez les catégories au répondant.
\/
.. avant que vous ne commenciez I’école?
.. avant votre adolescence?
< ... une fois devenu”e adolescent*e ou adulte?
\ NSP, R

PA %8 De telles attaques peuvent survenir dans 3 situations différentes. D’abord,
elles peuvent apparaitre « a 'improviste », de maniére inattendue. Elles
peuvent également survenir lorsqu’une personne a une peur intense et

@ irraisonnée. Par exemple, certaines personnes ont une peur terrible des

insectes, des hauteurs ou de la foule. Enfin, elles peuvent survenir si une
personne se trouve dans une situation réellement dangereuse, comme
dans un accident de voiture ou un vol a main armée.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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PAD_QO08 Laquelle de ces 3 situations décrit le mieux votre attaque? Votre attaque
PADB_08 est-elle survenue :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
Si le répondant pensait qu'il s’agissait d’un danger réel méme si tel n'était pas le
cas, sélectionnez la catégorie 3, « ... dans une situation réellement dangereuse. »

1 de maniére inattendue, « a 'improviste »?
2 ... dans une situation qui vous faisait trés peur?
3 ... dans une situation réellement dangereuse? @

NSP, R

Passez a PAD_ND.

PAD_Q09 Pouvez-vous vous rappelez exactement de votre age la tout iere fois
PADB 09 que vous avez eu une de ces attaques?

1 Oui

2 Non (Passez a PAD. QD9B)

NSP (Passez & B)
R (Passez QOQB 1)
PAD _QO09A  Quel age aviez-vous? %
PADB_09A INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum es ge actuel%.
L Age en années (Passez a PAD_Q10)
(MIN : 0) (MAX : &ge actuel)
<&
NSP

R 3&\ (Passez a PAD_Q10)

PAD_Q09B Environ quel age aw%
PADB_09B INTERVIEWEUR ; i est 0; maximum est %age actuel%.

Si le répondant Depuis toujours » ou « Aussi loin que je m’en
souvienne » sur <F6> pour indiquer « NSP. »

| L] &Age en années (Passez a PAD_Q10)
N { : &ge actuel)

(Passez a PAD_Q10)

PAD Q09 quand diriez-vous que remonte la toute premiére fois que vous avez eu
PAD une de ces attaques :
K INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
@ Si le répondant répond « Depuis toujours », appuyez sur <F6> pour indiquer
« NSP. »
@ 1 ... avant que vous ne commenciez I’école?
2 ... avant votre adolescence?
3 ... une fois devenu”?e adolescent*e ou adulte?
NSP, R
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PAD_Q10 A n’importe quel moment au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une

PADB_10 de ces attaques?
1 Oui
2 Non (Passez a PAD_Q10D)
NSP (Passez a PAD_Q10D)
R (Passez a PAD_Q11)
PAD_Q10A Quand était-ce? @
PADB_10A INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. @
1 Au cours du dernier mois
2 lly a2a6 mois

3 Il y a plus de 6 mois
NSP, R @
PAD_Q10B Au cours des 12 derniers mois, pendant combien d@ks avez-vous

PADB_10B eu au moins une attaque?
[l Nombre de semaines
(MIN : 1) (MAX:52)
NSP, R 5

PAD_Q10C Et au total, combien d’attaques ave u au cours des 12 derniers
PADB_10C mois?

L] Nombre @
(MIN: 1) (MAX: 900) K
NSP, R

Passez a PAD

PAD_Q10D Quel age s la derniére fois que vous avez eu une de ces
PADB_10D atta
IN:J'E : Minimum est %age a PAD_QO09A ou PAD_Q09B%;

\l\/s’t %age actuel%.

Age en années
age a PAD_QO09A ou PAD_Q09B) (MAX : age actuel)

% NSP, R

PA Au cours de votre vie, quel est le plus grand nombre d’attaques que vous
D 1 avez eu durant une méme année?

@ INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %nombre a PAD_Q04%.

| Nombre d’attaques
(MIN : 1) (MAX : nombre & PAD_QO04)

NSP, R
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PAD_Q12
PADB_12

PAD_E12

Au cours de votre vie, environ combien d’années distinctes avez-vous eu
au moins une attaque?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %PAD_Q10D - PAD_QO09A ou
PAD_QO09B% ou %age actuel - (PAD_QO09A ou PAD_QO09B)%.

actuel - age a PAD_QO09A ou PAD_QQ9B))

] Nombre d’années
(MIN: 1) (MAX : age & PAD_Q10D - age & (PAD_QO9A ou PAD_Q09B) ou (age @
NSP, R (Passez & PAD_QINT13) @

Si PAD_Q12 >= 1 (nombre d’années) et PAD_Q12<= age a PAD_Q10B(- a
(PAD_QO09A ou PAD_Q09B) ou (age actuel - age a (PAD_QO09A ou 09B),
passez a PAD_QINT13.

Sinon, affichez la mise au point suivante. @

Le nombre d’années distinctes pour lesquelles %le ré t/la
répondante% a eu au moins une attaque est inhabitQelle: .P confirmez
ou retournez et corrigez. @

Passez a PAD_Q12.

PAD_QINT13 A la suite d’une de ces attaques, dites-moi@ déja eu une période

PAD_Q13A
PADB_13A

PAD_Q13B
PADB_13B

&

O

durant laquelle vous avez vécu les e iences suivantes?
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Ent&{x pows continuer.

Un mois ou plus pendant k¢ u avez souvent craint d’avoir une autre
attaque? x

1 Oui & (Passez & PAD_C14)
2 Non
NSP, R
Un mois ou pendant lequel vous avez craint que quelque chose de

terrible puisse Vst arriver a cause de vos attaques, comme un accident
de voit «:_ crise cardiaque ou que vous perdiez le contréle de vous-

me

Oui (Passez a PAD_C14)
Non

quotidiennes a cause de vos attaques?

\ NSP, R
PAD&C Un mois ou plus pendant lequel vous avez changé vos activités
PA 3C

1 Oui (Passez a PAD_C14)
2 Non
NSP, R

PAD Q13D Un mois ou plus pendant lequel vous avez évité certaines situations par
PADB_13D peur d’avoir une autre attaque?
1 Oui (Passez a PAD_C14)
2 Non
NSP, R
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PAD_C14 Si au moins un des PAD_Q13A, B, C ou D =1 (oui), PAD_C14 = 1.
Sinon, PAD_C14 = 2 et passez a PAD_QINT17.

PAD_ Q15 A quel age pour la premiére fois, avez-vous eu, durant un mois, cette
PADB_15 crainte ou avez changé vos activités quotidiennes ou avez évité certaines

situations a cause de vos attaques?

INTERVIEWEUR : Minimum est %age & PAD_QO09A ou PAD_Q09B%: @3&

maximum est %age actuel%.

Il Age en années
(MIN : &ge a PAD_QO9A ou PAD_QO09B) (MAX : age actuel)

NSP, R

PAD Q16 Avez-vous eu une telle période d’'un mois au cours desJ2 ois?

PADB_16
1 Oui
2 Non (Passez a PAD. Q16E)
NSP, R (Passez @ E)
PAD_Q16A Quand était-ce?
PADB_16A INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au ré@.

1 Au cours du dernier mois
2 lly a2a6 mois
3 Il y a plus de 6 mois @

NSP, R O
PAD_Q16B Au cours des 12 derniershois,.combien de mois comme cela avez-vous eu?
PADB_16B N\
([ Nombve 10is
(MIN : 1) (MAX:
NSP, R

PAD Q16C Au co des\12 derniers mois, dans les périodes ou votre crainte d’avoir
PADB_16C upe a ta ue était la plus fréquente et sévére, étiez-vous
F’%{e :
VIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
< ... presque tout le temps?
\ ... la plupart du temps?
3 .. souvent?

4 quelquefois?

& 5 ... seulement rarement?
NSP, R
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PAD_Q16D
PADB_16D

PAD_QI16E
PADB_16E

Et quelle était la sévérité de votre crainte durant cette période? Etait-ce :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

.. légére?
.. modérée?

... sévere?
. tellement sévére que vous étiez incapable d’accomplir des @

A WN P

taches importantes?
NSP, R

Passez a PAD_QINTL17.

Quel age aviez-vous environ la derniére fois que vous avez eu
d’un mois durant laquelle vous avez craint d’avoir une autz@
7z

INTERVIEWEUR : Minimum est %age a PAD_QO09A ou PAD
maximum est %age actuel%.

] Age en années

(MIN : age & PAD_QO09A ou PAD_QO09B) (MAX : a@

NSP, R %
PAD_QINT17 De telles attaques peuvent survenir dans 3 si ions différentes. D’abord,

elles peuvent apparaitre « a 'improvisté\», de maniére inattendue. Elles
peuvent également survenir lorsqu ebé;sonne a une peur intense et
irraisonnée. Par exemple, certaizies.\pecrsonnes ont une peur terrible des
insectes, des hauteurs oude @ Enfin, elles peuvent survenir si une
personne se trouve dans yrie\situation réellement dangereuse, comme
dans un accident de voit).n%%o\;@n vol a main armée.

INTERVIEWEUR : App@ Enter> pour continuer.
Les questions suivant aluent le nombre de vos attaques survenues

PAD_Q17
PADB_17 dans chacune situations. Avez-vous déja eu une attaque qui est
survenue d inattendue, « a 'improviste »?
1 i
2 (Passez a PAD_Q18)
R (Passez a PAD_Q18)
PAD_Q17A ours de votre vie, environ combien d’attaques sont survenues de
PADB 1 aniére inattendue, « a I'improviste »?
TERVIEWEUR : Si le répondant répond plus de 900 attaques, inscrivez « 900 ».
& Si le répondant répond « Plus gque je peux m’en rappeler », inscrivez « 901 ».
L] Nombre d’'attaques
(MIN : 1) (MAX:901)
@ NSP, R
PAD C17 Si le nombre dans PAD_Q17A = nombre dans PAD_Q04, PAD C17=1et
passez a PAD_C20.
Sinon, PAD_C17 = 2.
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PAD_ Q18 Au cours de votre vie, environ combien d’attaques avez-vous eu dans des
PADB_18 situations oul vous aviez une peur intense, irraisonnée alors que vous
n’étiez pas réellement en danger?
INTERVIEWEUR : Si le répondant répond plus de 900 attaques, inscrivez « 900. »
Si le répondant répond « Plus que je peux m’en rappeler », inscrivez « 901. »

[ Nombre d'attaques &
(MIN: 0) (MAX : 901) @
NSP, R @

PAD_C18 Si le (nombre dans PAD_Q17A + nombre dans PAD_Q18) = nombre S
PAD_QO04, PAD_C18 =1 et passez a PAD_C20.

Sinon, PAD_C18 = 2.
PAD Q19 Au cours de votre vie, environ combien d’attaques avez l&glors que

PADB_19 vous étiez réellement en danger?
INTERVIEWEUR : Si le répondant pensait qu'il s'agiss
si tel n’était pas le cas, considérez-le comme étant

INTERVIEWEUR : Si le répondant répond plu 9 aques, inscrivez « 900. »
Si le répondant répond « Plus que je peux m’ eler », inscrivez « 901. »

] Nombre d’attaques
(MIN : 0) (MAX : 901)

NSP, R <&

PAD_C20 Si PAD_Q17 =1 (attaque \%Qg « alimproviste »), PAD_C20 = 1.
Sinon, PAD_C20=2 ( =y gue survenue « a I'improviste ») et passez a
PAD_ND. @o

PAD_C20A Si PAD_Q18 et =<>ou 0, PAD_C20A = 1 (aucune attaque associée
a des situati reuses) et passez a PAD_C22.
Sinon, PARN(C204A\= 2 (attaque associée a des situations dangereuses).

PAD_C21 AD A 1, utilisez %quand vous avez eu cette attaque% a PAD_Q21.
\ z %la premiere fois que vous avez eu une attaque% a PAD_Q21.

PAD Q21 e aviez-vous %quand vous avez eu cette attaque/la premiére fois

PADB 2 uewous avez eu une attaque% « a I'improviste », sans aucune raison

INTERVIEWEUR : Minimum est %age a PAD_QO09A ou PAD_QO09B%; maximum
est %age actuel%

@& Si le répondant répond « Depuis toujours » ou « Aussi loin que je m’en

souvienne », appuyez sur <F6> pour indiquer « NSP. »

L Age en années (Passez a PAD_C22)
(MIN : age 2 PAD_QO9A ou PAD_QO9B) (MAX : age actuel)
NSP

R (Passez a PAD_C22)
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PAD Q21A A quand diriez-vous que remonte la toute premiére fois que vous avez eu
PADB 21A une de ces attaques inattendues, survenues « a I'improviste » :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
Si le répondant répond « Depuis toujours », appuyez sur <F6> pour indiquer
« NSP »,

1 ... avant que vous ne commenciez I’école? &
2 ... avant votre adolescence?
3 @

.. une fois devenu”e adolescent*e ou adulte?
NSP, R

PAD_C22 Si PAD_Q17A = 1(nombre d’'attaques survenues a I'improviste), utilis 6C
attaque inattendue, survenue% a PAD_Q22.
Sinon, utilisez %ces attaques inattendues, survenues% a PAD @

PAD_ Q22 A quel point %cette attaque inattendue, survenue/ces a
PADB_22 inattendues, survenues% « a I’ |mprowste » ou bien Ia d avoir une
autre attaque vous ont-elles déja troublé dans votr votre vie
sociale ou vos relations personnelles?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répond
1 Pas du tout %
2 Un peu
3 Plus ou moins
4 Beaucoup
5 Extrémement
NSP, R O
PAD_C23 SiPAD_Ql17A=1 (une s attague survenue « a I'improviste »), PAD_C23= 1.
Sinon, PAD_C23=2 ( ttaques survenues « a l'improviste ») et passez
a PAD_Q24A.
PAD_Q24 Est-ce que ce mattendue survenue « a I'improviste », a eu lieu
PADB_24 durant votr
a PAD_ND.
PAD Q24 mbien de ces attaques inattendues ou « a I'improviste » sont survenues
PAD durant votre sommeil?
INTERVIEWEUR : Si le répondant répond plus de 900 attaques, inscrivez « 900. »
@ Si le répondant répond « Plus que je peux m’en rappeler », inscrivez « 901. »
L] Nombre d'attaques
(MIN : 0) (MAX:901)
NSP, R
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PAD_Q25A Des attaques inattendues peuvent parfois étre le résultat d’'une maladie ou

PADB_25A d’une blessure physique ou de la consommation de médicaments, de
drogues ou d’alcool. Pensez-vous que des causes physiques, la
consommation de médicaments, de drogues ou d’alcool ont déja été a
'origine d’une de vos attaques?

1 Oui &
2 Non (Passez a PAD_C33)
NSP, R (Passez a PAD_C33) @

PAD_Q25B Pensez-vous que toutes vos attaques étaient dues a des causes
PADB_25B physiques, la consommation de médicaments, de drogues ou d’ )

1 Oui
2 Non (Passez a PAD_GQ33)
NSP, R (Passez a PAD_C

PAD_Q25C Quelles étaient les causes?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses 5.

Y

PADB 2CA 1 Epuisement

PADB 2CB 2 Hyperventilation %
PADB_2CC 3 Hypocondrie

PADB_2CD 4 Cycle menstruel

PADB_2CE 5 Grossesse / post-partum

PADB_2CF 6 Maladie de la glande thyr,

PADB_2CG 7 Cancer O

PADB_2CH 8 Obésité

PADB_2Cl 9

Médicaments (ex@ drogues illicites)

PADB_2CJ 10 Drogues illicite

PADB_2CK 11 Alcool %

PADB_2CL 12 Déséquili hi e/Déséquilibre au niveau de la sérotonine
PADB_2CM 13 Douleu
PADB_2CN 14 Caféj

PADB 2CO 15 Augcyn nostique spécifique
PADB_2CP 16 Aut Précisez

PADB_2CQ 1 % e X' Causes physiques, etc.
NSP, R

PAD_C33 ¥ C20A = 1 (aucune attaque associée a des situations dangereuses),
< AD>C33 = 1.

\Sinon, PAD_C33 = 2 (attaques associées a des situations dangereuses) et
passez a PAD_C35.

@4 Si PAD_Q10 =1 (attaque soudaine au cours des 12 derniers mois),

@ PAD_C34 =1 et passez a PAD_Q40.
Sinon, PAD_C34 = 2 (aucune attaque soudaine au cours des 12 derniers mois),
et passez a PAD_C39.
PAD _C35 Si PAD_Q10 = 1 (attaque soudaine au cours des 12 derniers mois),
PAD_C35=1.

Sinon, PAD_C35 = 2 (aucune attaque soudaine au cours des 12 derniers mois)
et passez a PAD_C39.
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PAD_Q36
PADB_36

PAD_E36

PAD_C37

PAD_Q37A
PADB_37A

PAD_Q37B
PADB_37B

DB 38

M|
\(MIN :1) (MAX : 52)

Au cours des 12 derniers mois, combien d’attaques inatten
survenues « a I'improviste » avez-vous eu?

dues,

INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %nombre a PAD_Q17A%.
Si le répondant répond « Plus que je peux m’en rappeler », inscrivez « 901. »

] Nombre d’attaques
(MIN: 0) (MAX : nombre & PAD_Q17A)

NSP, R

Si PAD_Q36 <= PAD_Q17A, passez a PAD_C37.
Sinon, affichez le message suivant.

Le nombre d’attaques inscrit est plus grand que le nombre

X
o

t ttaques
que %le répondant/la répondante% a eu au cours de s
S. V. P. retournez et corrigez. X

Si PAD_Q36 = 0, PAD_C37 = 1(aucune attaque surve ’
cours des 12 derniers m0|s)
Si PAD_Q36 =1, PAD_C37 = 2 (une seule attaque ue «

improviste » au

a l'improviste »

au cours des 12 derniers mois) et passez a P
Sinon, PAD_C37 = 3 (plusieurs attaques surv < a I'improviste » au cours

des 12 derniers mois) et passez a PAD_Q37B.

Quel age aviez-vous la derniére foiS . queWpus avez eu une attaque

inattendue, survenue « a I'impr ,)
INTERVIEWEUR : Minimumoest ‘> PAD_QO09A ou PAD_QO09B%; maximum

est %age actuel%

|| A;Jee g@

(MIN : &ge a PAD __ QO PAD_Q09B) (MAX : age actuel)
NSP, R

Passez a

2 derniers mois, pendant environ combien de semaines
a u au moins une attaque de ce genre par semaine?

VI WEUR : Minimum est 1; maximum est 52.
répondant répond plus de 52 semaines, inscrivez « 52. »

Nombre de semaines

NSP, R

A quand remonte votre plus récente attaque?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Au cours du dernier mois
2 lly a2a6 mois
3 Il y a plus de 6 mois

NSP, R

Passez a PAD_Q40.
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PAD_C39 Si PAD_Q16 = 1, PAD_C39 =1 (un mois de préoccupation au cours des 12
derniers mois) et passez a PAD_QINT41.

Sinon, PAD_C39 = 2 (aucun mois de préoccupation au cours des 12 derniers
mois) et passez a PAD_Q50.

PAD_Q40 Pensez a une attaque survenue au cours des 12 derniers mois. Durant @3&

PADB 40 cette attaque, quelle a été I'intensité de votre détresse émotionnelle?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Aucune
Légére
Modérée
Sévere

Tellement séveére qu’il vous était impossible dexou eitrer et
que vous deviez arréter vos activités

NSP, R
PAD_QINT41 Parfois, des personnes ayant déja fait des attaq tent trés
bouleversé”®e a cause de sensations physiques r rappellent ces

attaques. Par exemple : étre a bout de sou:% h exercice physique,

O~ wWNE

étre surexcité aprés avoir bu du café ou u on contenant de la
caféine, se sentir hors contréle aprés avoir pris‘de I’alcool ou des drogues

et avoir la chaire de poule lorsqu’on rde une émission télévisée ou un
film épeurant.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur @ ur continuer.
<&
PAD_ Q41 Au cours des 12 dernierg %fﬁ, est-il arrivé de vous sentir trés

PADB 41 bouleversé”e a cause d nsations physiques qui vous rappelaient vos
attaques?
Oui
Non (Passez a PAD_QINT44)
NSP (Passez a PAD_QINT44)
PAD Q41A Au co 12 derniers mois, jusqu’a quel point avez-vous été dérangé”e
PADB_41A e sensations physiques? Etait-ce :
UR : Lisez les catégories au répondant.
.. léger?
© modéré?
\ sévére?
4 ... Si sévére que vous redoutiez que ces sensations puissent
déclencher une autre attaque?
NSP, R
RADZQ42 Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous évité des
ADB_42 situations ou activités qui auraient pu causer ces sensations physiques?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Tout le temps

2 La plupart du temps

3 Parfois

4 Rarement (Passez a PAD_QINT44)

5 Jamais (Passez a PAD_QINT44)
NSP, R (Passez a PAD_QINT44)

Statistique Canada 113



Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

PAD_Q43
PADB_43

PAD_QINT44 (Veuillez vous référer a la page 1 du livret.)

PAD_Q44A
PADB_44A

Au cours des 12 derniers mois, a quel point le fait d’éviter ces situations
a-t-il troublé votre travail, votre vie sociale ou vos relations personnelles?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Pas du tout

Un peu

A un certain point

Beaucoup

Extrémement

NSP, R @

ab~hwNPRE

Au cours des 12 derniers mois, pensez a la période qui a duypé
plus pendant laquelle vos attaques ou la préoccupation.co
attaques étaient les plus séveéres. Pour les activités suivant el nombre
décrit le mieux le trouble occasionné par les attaques e inquiétude
face a ces attaques? Pour chacune des activités, vedii épondre par un
nombre entre 0 et 10; 0 signifie « aucun trouble ignifie « trouble
trés séveére. »
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour tin

A quel point vos attaques ou votre inquiétud e a ces attaques ont-elles

troublé vos taiches ménageéres, com ménage, les courses et s’occuper
de la maison ou de I'appartement?

Aucun trouble & @
| \
I
I @g§
I
I

KV
b trés sévere

Nombre
) (MAX: 10)

P OoO~NOUIAWNEO
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PAD Q44B_1 A quel point ont-elles troublé votre capacité d’aller a I’école?
PADB 441 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet. »

Aucun trouble

i X
i &

\Y
0 Trouble trés sévéere

L] Nombre @
(MIN : 0) (MAX : 11) \
NSP, R @@

PAD_Q44B_2 A quel point ont-elles troublé votre capaci vailler a un emploi?
PADB_442 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 ur indiquer « Sans objet. »

Aucun trouble @

POoO~NOOUIAWNEO

&
\Y}
0 Tre% s sévere

P OoO~NOUOAWNEO

Nombre
AX : 11)

P —
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PAD_Q44C En pensant encore a la période qui a duré un mois ou plus pendant laquelle

PADB_44C vos attaques ou la préoccupation concernant ces attaques étaient les plus
sévéres, a quel point celles-ci ont-elles troublé 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. » )

Aucun trouble @g&

’ %,
0 Trouble trés sévére @\

] Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10) @
NSP, R %

PAD Q44D A quel point ont-elles troublé votre<ie sogiale?
PADB_44D
Aucun trouble &
I \

|

I @g§

|

|

&V

b trés sévere

Nombre
) (MAX: 10)

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

P OoO~NOUIAWNEO

PA fé% Si (PAD_Q44A, B_1, PAD_Q44B_2, PAD_Q44C et PAD_Q44D) = 0 (aucun
trouble) ou = 11 (sans objet) ou NSP ou R, PAD_C45 =1 et passez a PAD_Q50.
Sinon, PAD_C45 = 2.
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PAD_Q46 Au cours des 12 derniers mois, environ combien de jours sur 365 avez

PADB_46 vous été totalement incapable de travailler ou d’accomplir vos activités
normales a cause de vos attaques ou de la crainte d’avoir des attaques?
(Vous pouvez choisir n’importe quel nombre entre 0 et 365 pour répondre.)

[ Nombre de jours

(MIN : 0) (MAX : 365)
NSP, R @Q

PAD_ Q50 Au cours de votre vie, avez-vous déja consulté, en personne ou par,
PADB_50 téléphone, un médecin ou un autre professionnel au sujet de vos s?

(Par autre professionnel, nous entendons psychologues, psychidtr
travailleurs sociaux, conseillers, conseillers spirituels, homé
acupuncteurs, groupes de soutien ou autres spécialistes d

1 Oui
2 Non (Passez a PAD. Q65 1
NSP, R (Passez @ 1)

PAD_Q50A Quel age aviez-vous la premiére fois que v a onsulté un
PADB_50A professionnel au sujet de vos attaques?
INTERVIEWEUR : Minimum est %age a PAD_Q

est %age actuel%.

[ Age en années @
(MIN : age & PAD_QO9A ou<19

) (MAX : &ge actuel)
NSP, R &
PAD_Q62 Avez-vous déja recu @ment pour vos attaques que vous avez trouvé
a ?

ou PAD_QO09B%; maximum

PADB_62 efficace ou qui v
1 Oui
2 N (Passez a PAD_Q62C)
(Passez a PAD_Q62C)
PAD_Q62A iez-vous la premiére fois que vous avez recu un

PADB_62A
<>

ent pour vos attaques qui vous a aidé?
IEWEUR : Minimum est %age a PAD_QO09A ou PAD_QO09B%;
aximum est %age actuel%.

| |_I_l Age en années
(MIN : &ge a PAD_QO09A ou PAD_QO09B) (MAX : age actuel)

o

D Q62B Incluant le moment ol vous avez recu un traitement efficace, combien de
ADB 62B professionnels avez-vous consulté au sujet de vos attaques ou votre peur
vis-a-vis ces attaques?

| Nombre de professionnels
(MIN : 1) (MAX : 95; avertissement aprés 12)

NSP, R
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PAD_Q62C Au total, combien de professionnels avez-vous déja consulté au sujet de
PADB_62C vos attaques?

Il Nombre de professionnels
(MIN : 0) (MAX : 95; avertissement apres 12)

NSP, R &
PAD_Q64 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu des traitements @Q

PADB_64 professionnels pour vos attaques?
1 Oui
2 Non

NSP, R @
PAD Q65 Avez-vous déja été hospitalisé”e pour une nuit ou pluse vos

PADB_65 attaques?
1 Oui
2 Non (Passez @QGS_D
NSP, R (Pasggez a  Q65_1)

PAD_Q65A Quel age aviez-vous la premiére fois que vc%ez été hospitalisé”e une

PADB_65A nuit ou plus a cause de vos attaque
INTERVIEWEUR : Minimum est %agéa PAL, Q09A ou PAD_Q09B%;

maximum est %age actuel%.
R &
L Age en anng
(MIN : age a PAD_QQ09A % 09B) (MAX : age actuel)

NSP, R @?

PAD Q65 1 Combien de v s parents — incluant vos parents, fréres, sceurs et
PADB_651 enfants biolo — ont déja eu des attaques de ce genre?
INTERVIEWEU inimum est 0; maximum est 95.

Nombre de proches parents
: AX : 95)

PAD_ND \ TERVIEWEUR : Ceci est la fin du module. Appuyez sur <1> pour continuer.

PA fi\% Passez au module suivant.
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PHOBIE SOCIALE

SOP_C1 SISCR_Q29 1=1et(SCR_Q29 2=10uSCR_Q29 3= 1), passez a
SOP_QINT1.

Sinon, passez a SOP_END.
SOP_QINT1 Tout a I’heure, vous disiez avoir eu une période dans votre vie ol vous &
vous sentiez trés géné”e, vous aviez peur ou vous étiez mal a 'aise avec
d’autres personnes ou dans des situations sociales. Les prochaines
questions portent sur les situations ou vous vous étes senti*e comme
cela. Dites-moi s’il y a déja eu une période dans votre vie ou vous
sentiez géné”e, vous aviez peur ou vous étiez inconfortable lors VO
vous étes retrouvé”e dans les situations suivantes.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SOP_QO01A Rencontrer de nouvelles personnes? \@
SOPB_01A
ou

1 Oui (PHRASE_CLE = rencontrer lles personnes)
2 Non
3 Ne s'applique pas

NSP

R (Passez a SOP_ND)

SOP_QO01B Parler a des personnes qui détienn@eprésentent une autorité?

SOPB_01B
1 Oui (PHRA parler a des personnes qui
détiénn orité)
2 Non x
3 Ne s'applique pa g&
NSP, R @'

SOP_QO01C Prendre la paroléaune

gunion ou en classe?

SOPB_01C )

1 Oui (PHRASE_CLE = prendre la parole a une réunion)

2 N

&plique pas
R
SOP_QO01D u ndre a des fétes ou a des rencontres sociales?
SOPB_01b )
Oui (PHRASE_CLE = vous rendre a des fétes)
2 Non
3 Ne s'applique pas

NSP, R
@OE Vous étes-vous déja senti*e trés géné”*e, mal a I'aise ou eu peur de faire

@O _01E une présentation ou un exposé devant un public?

1 Oui (PHRASE_CLE = donner une présentation devant un
public)
2 Non
3 Ne s'applique pas
NSP, R
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SOP_QO1F Passer un examen important ou une entrevue pour un emploi méme si
SOPB_01F vous étiez bien préparé?

1 Oui (PHRASE_CLE = passer un examen important)
2 Non
3 Ne s'applique pas

SOPB_01G

NSP, R &
SOP_QO01G Travailler lorsque quelqu’un vous regarde? @Q

1 Oui (PHRASE_CLE = travailler lorsque quelqu’un v
regarde)
2 Non

3 Ne s'applique pas
NSP, R @

SOP_QO1H Entrer dans une piéce ou il y a déja du monde présen
SOPB_01H )
1 Oui (PHRASE_CLE = entrer d ceouily a déja

du monde)
2 Non
3 Ne s'applique pas %
NSP, R
SOP_QO01I Parler a des personnes que vous ne gonngissez pas trés bien?
SOPB_01I
1 Oui (PH)RA@ = parler a des personnes que vous ne
CQNNASS s trés bien)
2 Non
3 Ne s appllque
NSP, R
SOP_QO01J Exprimer votr rd a des personnes que vous he connaissez pas

SOPB_01J trés blen‘7

(PHRASE_CLE = exprimer votre désaccord aux
personnes)

e s'applique pas

NSP R
SOP QOl rire, manger ou boire alors qu’on vous regarde?
SOP
1 Oui (PHRASE_CLE = écrire, manger ou boire alors qu’on

vous regarde)
2 Non
3 Ne s'applique pas
NSP, R
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SOP_QO01L Vous étes-vous déja senti*e trés géné”*e, mal a I’aise ou eu peur lorsque
SOPB_01L vous deviez utiliser une toilette publique ou une salle de bain autre que
celle de votre maison?

1 Oui (PHRASE_CLE = utiliser les toilettes publiques)

2 Non

3 Ne s'applique pas

NSP, R @

SOP_QO01M Lors de sorties amoureuses?
SOPB_01M

1 Oui (PHRASE_CLE = sortir avec quelqu’un)

2 Non

3

Ne s'applique pas
NSP, R @

SOP_QO1IN Dans toute autre situation sociale ou de performance @i v pourriez étre
SOPB_01N I'objet de I’attention des autres ou durant laquelle c e embarrassante

pourrait vous arriver? @
1 Oui

2 Non

3 Ne s'applique pas

NSP, R
SOP_C2 Si le compte des réponses (Oui) ' QO01A a SOP_QO1IN =0,

SOP_C2 =1 et passez a SQP

Si le compte des réponses&% ns SOP_QO01A & SOP_QO1N =1 de 3,
3

SOP_C2=2et passez@ .
Si le compte des répons ui) dans SOP_QO01A a SOP_QO1N >=4,

SOP_C2 =3 et 3 SOP_QO03_2.

SOP_C3 Si le comptg(des¥&ponses (Oui) dans SOP_QO01A a SOP_QO01N =1, utilisez
%cette situation% a SOP_Q03 1.
Sinon 8z Yon'importe quelle de ces situations% a SOP_QO03_1.

( applique 2 SOP_Q03_1.)

SOP_C3A OPZQO1N = 1 et le compte des réponses (Oui) dans SOP_QO1A a
< OPZ Q01N =1, PHRASE_CLE de SOP_QO1N = celles que nous venons juste
\ mentionner.

(Cela s’applique a SOP_QO03_1, SOP_Q20, SOP_Q25.)

& Si SOP_QO1N =1 et le compte des réponses (Oui) dans SOP_QO01A a
SOP_QOI1IN > 1, PHRASE_CLE de SOP_QO1N = toute autre situation
semblable.

@OP_QOS_l Vous avez mentionné avoir eu peur de situations comme APHRASES_CLES.
SOPB 031 Pouvez-vous vous rappeler exactement de votre age, la toute premiére fois
que vous avez eu peur de %cette situation/de n’importe quelle de ces
situations%?

1 Oui (Passez a SOP_QO03A)
2 Non (Passez a SOP_QO03B)
NSP, R (Passez a SOP_QO03B)
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SOP_QO03 2 Vous avez mentionné avoir eu peur d’un certain nombre de situations
SOPB_032 sociales ou de performance. Pouvez-vous vous rappeler exactement de
votre age, la toute premiére fois que vous avez eu peur de n’importe
laquelle de ces situations?
INTERVIEWEUR : Si le répondant ne se rappelle pas des situations, appuyez
sur <CTRL + S> pour lister les situations.

1 Oui &
2 Non (Passez a SOP_QO03B)
NSP, R (Passez & SOP_Q03B) @

SOP_QO03A Quel age aviez-vous?
SOPB_03A INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %age actuel%.

LIl Ageenannées (Passeza SOP_CB)
(MIN : 0) (MAX : age actuel) \

NSP

R (Passez a@
SOP_Q03B Environ quel age aviez-vous?

SOPB_03B INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum %}?e actuel%.
Si le répondant répond « Depuis toujours » ou « si loin que je m’en

souvienne », appuyez sur <F6> pour i r <« NSP. »
L] Age en années @ assez a4 SOP_C6)

(MIN : 0) (MAX : &ge actuelx>

NSP \
R @ (Passez a SOP_C6)
s u

SOP_C4 Sile compte des r i) dans SOP_QO01A a SOP_QO1N =1, utilisez

_QO03B_1.

Sinon, utilis
(Cela s’apghque &xs0P_Q03B_1.)

SOP_Q03B_ 1 Amgqua
SOPB_3B1 p

ieZ-vous que remonte la toute premiére fois que vous avez eu
ogette situation/de n’importe quelle de ces situations% :
VIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
répondant répond « Depuis toujours », appuyez sur <F6> pour indiquer
».

<& ( N

1 .. avant que vous ne commenciez I’école?
2 avant votre adolescence?
3

& ... une fois devenu”e adolescent”e ou adulte?
NSP, R

O  C6 Si le compte des réponses (Oui) dans SOP_QO01A a SOP_QO01N =1, utilisez
%cette situation% a SOP_QO06A et SOP_QO06A 1.
Sinon, utilisez %n’'importe quelle de ces situations% a SOP_Q06, SOP_QO6A et
SOP_QO06A_1.
(Cela s’applique a SOP_QO06A et SOP_QO06A 1))

SOP_C6A SiSCR_Q29 2 =1, SOP_C6A =1, et passez a SOP_QO6A.
Sinon, passez a SOP_CS8.
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SOP_QO6A Tout a I'heure, vous disiez avoir eu des périodes pendant lesquelles vous

SOPB_06A avez évité des situations sociales ou de performance a cause de votre
peur. Quel age aviez-vous la toute premiére fois que vous avez commencé
a éviter %cette situation/n’importe quelle de ces situations%?
INTERVIEWEUR : Minimum est %age a SOP_QO03A ou SOP_Q03B%;

maximum est %age actuel%.

Si le répondant répond « Depuis toujours » ou « Aussi loin que je m'en
souvienne », appuyez sur <F6> pour indiquer « NSP ».

Si le répondant ne se rappelle pas des situations, appuyez sur <CTRL + S>p

OU
lister les situations.

[ Age en années (Passez a SOP_C8)
(MIN : 0) (MAX : &ge actuel)

NSP
R (Passez a SOP_C%N

SOP_QO06A_1 A quand diriez-vous que remonte la toute premiére foi
SOPB_6A1 évité %cette situation/n’importe quelle de ces si i
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répond

Si le répondant répond « Depuis toujours », a| e
« NSP. »

1 ... avant que vous ne comm z I’école?

2 ... avant votre adolescence¥

3 ... une fois devenu”’e a cehf’e ou adulte?
NSP, R > @

SOP_C8 Si le compte des réponse &gns SOP_QO01A a SOP_QO1N =1, utilisez
%cette situation% a S | :
Sinon, utilisez %ces s%@ a SOP_QINTS.
(Cela s’applique \QUMTS.)

SOP_QINT8 Pensezala

vous avez

<F6> pour indiquer

AVEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SOP_QO08A -vous déja rougi ou tremblé?
SOPB_0
Oui (Passez a SOP_C9)

2 Non
NSP, R
P 8B Avez-vous déja eu peur de perdre le contréle de vos intestins ou de votre

@ ' 08B vessie?
1 Oui (Passez a SOP_C9)

2 Non
NSP, R
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SOP_Q08C Avez-vous déja eu peur de vomir?

SOPB_08C
1 Oui (Passez a SOP_C9)
2 Non
NSP, R
SOP_C9 SOP_C9 = Compte de toutes les réponses 1 (Oui) dans (SOP_QO09A a 3&
SOP_Q090).
Lorsque SOP_C9 =2, passez a SOP_C11.
SOP_C10 Si SOP_QO1N =1 et le compte des réponses (Oui) dans SOP_QO01A a @
SOP_QO1IN =1, PHRASE_CLE de SOP_QO1N = « faire face a des situatio

semblables a celles que nous venons juste de mentionner. »

Si SOP_QO1N =1 et le compte des réponses (Oui) dans SQP_ 3
SOP_QO1IN > 1, PHRASE_CLE de SOP_QO1N = « faire faces s

situations semblables. »

Si SOP_C2 = 2, insérez les PHRASES_CLES de S through
SOP_QO1N a SOP_QINTO9.

Sinon, utilisez %faire face a ces situations% @QINTQ.
(Cela s’applique a SOP_QINT9.)
SOP_QINT9  Quand vous deviez %*PHRASES_ ES/fajre face a ces situations%, dites-
moi si vous avez déja eu une :(c' ns suivantes.
NTERVIEWEUR : Appuyez sur '.@ pour continuer.
SOP_QO09A Votre cceur a-t-il déja ba% u trop vite?

SOPB_09A
1 Oui
2 Non

NSP,
SOP_Q09B Avez-vousdu sueurs?
SOPB_09B
1 %
0. @
SP, R
SOP_QO @-vous eu des tremblements?
SOPB_09C
1 Oui
& 2 Non
:2 NSP, R
SORZQ09D Avez-vous eu mal a '’estomac?
@- PB_09D
1 Oui
2 Non
NSP, R
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SOP_QO9E
SOPB_09E

SOP_QO9F
SOPB_09F

SOP_QO09G
SOPB_09G

SOP_QO9H
SOPB_09H

SOP_QO09I
SOPB_09I

SOP_Q09J
SOPB_09J

SOP_QO9K
SOPB_09K

&

AN

SOP 9L
SO oL

Avez-vous eu la bouche séche?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Avez-vous eu des bouffées de chaleur ou des frissons?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Vous étes-vous senti*e engourdi*e ou avez-vous eu des picoterrients?

@
O

Avez-vous eu du mal a respirer normalement? @

1 Oui
2 Non
NSP, R

1 Oui
2 Non
NSP, R

Avez-vous eu I'impression d’étouﬂﬁ@
1 Oui & @
2 Non \

NSP, R

Avez-vous eu une do@ﬁl un malaise a la poitrine?

1 Oui
2 Non
NEQ
z-u es vertiges ou des étourdissements?
Oui
Non

NSP, R

Avez-vous eu peur de mourir?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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SOP_C9M Si SOP_QO1N =1 et le compte des réponses (Oui) dans SOP_QO01A a
SOP_QO1IN =1, PHRASE_CLE de SOP_QOL1N = « faire face a des situations
semblables a celles que nous venons juste de mentionner. »

Si SOP_QO1N =1 et le compte des réponses (Oui) dans SOP_QO1A a
SOP_QO1N > 1, PHRASE_CLE de SOP_QO1N = « faire face a d’autres

situations semblables. » &
Si SOP_C2 = 2, insérez les PHRASES_CLES de SOP_QO1A through 2@

SOP_QO1N a SOP_QO9M.
Sinon, utilisez %faire face a ces situations% a SOP_QO09M.

SOP_QO09M (Quand vous deviez %*PHRASE_CLES/faire face a ces situation&%

SOPB_09M vous déja eu peur de perdre le contréle de vous-méme, de d
%fou/folle% ou de vous évanouir? @
INTERVIEWEUR : Si le répondant ne se rappelle pas des sitati ppuyez

sur <CTRL + S> pour lister les situations.
1 Oui @

2 Non

NSP, R
SOP_QO09N Aviez-vous I'impression de ne pas « vraimenD@“ e la », comme si vous

SOPB_09N étiez en train de vous regarder dans ilm?
1 Oui assez a SOP_C11)
2 Non &
NSP, R \
SOP_Q090 Avez-vous eu I’ |mpre % les choses autour de vous n’étaient pas
SOPB_090 réelles ou que vous me dans un réve?

Oui
Non

SOP_C11 Sj
0

in utilisez %ces situations% a SOP " Q10, SOP Q10A et SOP_Q12.

o a Sapplique 2 SOP_Q10, SOP_Q10A, SOP_Q12))

SOP_Q10 \ cours de %cette situation/ces situations%, avez-vous déja eu peur
SOP& d’avoir une attaque de panique?

1 Oui
2 Non (Passez a SOP_Q11)
NSP, R (Passez a SOP_Q11)

@OP_QlOA Avez-vous déja eu une attaque de panique au cours de %cette
SOPB_10A situation/ces situations%?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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SOP_Q11 Aviez-vous peur d’étre piégé”e ou incapable de vous échapper?
SOPB 11

1 Oui
2 Non
NSP, R
SOP_Q12 Au cours de %cette situation/ces situations%, aviez-vous peur de faire &
SOPB_12 quelque chose d’embarrassant ou d’humiliant? @
1 Oui (Passez a SOP_Q15)
2 Non
NSP, R

SOP_Q12A Aviez-vous peur de peut-étre embarrasser d’autres personn
SOPB_12A

1 Oui (Passez a SOP_Q

2 Non
NSP, R

SOP_Q13 Aviez-vous peur que les gens puissent vous @ parler de vous ou
SOPB_13 penser des choses négatives a votre sujet?\@2

1 Oui (Passez&’'SOP_Q15)

2 Non
NSP, R
SOP_Q14 Aviez-vous peur d’étre le Qpntntion?
SOPB_14 \O

1 Oui (Passez a SOP_Q15)

2 Non g&
NSP, R

SOP_C12 Si SOP_QO1N t lslsompte des réponses (Oui) dans SOP_QO1A a
SOP_QO1N =<C\P SE_CLE de SOP_QO1N = « faire face a des situations
semblables¥q cell€s que nous venons juste de mentionner. »

SFSOR_QBIN = 1 et le compte des réponses (Oui) dans SOP_QO1A a
S QOLN/~= 2 ou 3, PHRASE_CLE de SOP_QO1N = « faire face a d'autres
ituattans semblables. »

Q\ i SOP_C2 = 2, insérez les PHRASES_CLES de SOP_QO01A a SOP_QO1IN &

N

Sinon, utilisez %faire face a ces situations% a SOP_Q14A.
(Cela s’applique a SOP_Q14A.)
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SOP_Q14A Il y a plusieurs raisons pour lesquelles les gens ont peur de faire face a
SOPB_14A diverses situations. Dites-moi, de quoi aviez-vous le plus peur lorsque
vous deviez %*"PHRASES_CLES/faire face a ces situations%? Avez-vous
pensé que ceci était :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
Si le répondant pensait qu'il s'agissait d’'un danger réel méme si tel n’était pas le

cas, considérez-le comme étant un « danger réel. » @3&

1 ... un danger réel, comme le danger associé a un accident de
voiture ou un vol a main armée? (Passez a SOP_Q14B)
2 ... Ou une autre raison? (Passez a SOP_Q14C
NSP, R (Passez a SOP_Q1
SOP_Q14B Quel était ce danger?
SOPB_14B INTERVIEWEUR : Inscrivez une bréve description du danger. @
NSP, R (Passez&S Q15)
SOP_Q14C Quelle était cette raison?

SOPB_14C INTERVIEWEUR : Inscrivez une bréve description @ison.

NSP, R %

SOP_Q15 Votre peur était-elle liée a la géne o ionnée par un probléme ou un état
SOPB_15 physique, émotionnel ou mental?

1 Oui

&
2 Non 3&\© (Passez & SOP_Q16)

NSP, R (Passez & SOP_Q16)

SOP_Q15A (Veuillez vous référe@e 8 du livret.)
Quel était le prohléme>ou I’état?
INTERVIEW ;. &Roisissez toutes les réponses appropriées.

SOPB_15A 1 P g&:e ou état de santé mentale ou émotionnelle
SOPB_15B 2 Ié e d’alcool ou de drogue
3

SOPB_15C Rrgbléme d’élocution, de vision ou d’audition
SOPB_15D Probléme moteur ou de coordination
SOPB_15E Défigurement facial ou corporel, probléme de poids ou d'image
< corporelle
SOPB_lSF\ Mauvaise odeur ou transpiration
SOPB(A5G 7 Autre probléme de santé physique
SO g%H 8 Grossesse
NSP, R

%cette situation% a SOP_Q16 et SOP_Q17.
Sinon, utilisez %ces situations% a SOP_Q16 et SOP_Q17.
(Cela s'applique a SOP_Q16, SOP_Q17.)

@ 13 Si le compte des réponses (Oui) dans SOP_QO01A a SOP_QO1N = 1, utilisez
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SOP_Q16 A quel point votre peur ou votre tendance a éviter %cette situation/ces
SOPB_16 situations% a-t-elle déja troublé votre travail, votre vie sociale ou vos
relations personnelles?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Pas du tout

2 Un peu

3 Plus ou moins

4 Beaucoup

5 Extrémement

NSP, R

SOP_Q17 Y a-t-il déja eu une période dans votre vie pendant laquelle vousivo
SOPB 17 sentiez bouleversé”e, %inquiet/inquiéte% ou décu”e de vou a

cause de votre peur ou votre tendance a éviter %cette 'tua@s

situations%?

1 Oui
2 Non
NSP, R @

SOP_C14 Si le compte des réponses (Oui) dans SOP_Q@SOP_QMN =1, utilisez
%cette situation% a SOP_Q18 et SOP_Q18A.

Sinon, utilisez %n’importe quelle de ce ations% a SOP_Q18 et
SOP_QI18A.

(Cela s’appliqgue a SOP_Q18, SO@ )
i <&
SOP_Q18 A quand remonte la dernié i vous avez, de maniére intense, eu

ernier
SOPB_18 peur ou évité %cetteﬁ%%mporte quelle de ces situations%. Etait-

ce:
INTERVIEWEUR : Lis@;ﬁtégories au répondant.

1 ernier mois? (Passez a SOP_C15)
2 mois? (Passez a SOP_C15)
3 a 12 mois? (Passez a SOP_C15)
4 o plus de 12 mois?
@ (Passez a SOP_C15)
SOP_Q18A | age aviez-vous la derniére fois que vous avez, de maniére intense, eu
SOPB_1 eur ou évité %cette situation/n’importe quelle de ces situations%?

ERVIEWEUR : Minimum est %age a SOP_QO03A ou SOP_Q03B%;
maximum est %age actuel%.
INTERVIEWEUR : Si le répondant répond « Depuis toujours » ou « Aussi loin

@& gue je m’en souvienne », appuyez sur <F6> pour indiquer « NSP. »
@ ||| Age en années

(MIN : age a SOP_QO03A ou SOP_QO03B) (MAX : age actuel)

NSP, R

SOP_C15 Si le compte des réponses (Oui) dans SOP_QO01A a SOP_QO1N = 1, utilisez
%cette situation% a SOP_Q19.
Sinon, utilisez %une de ces situations% a SOP_Q19.
(Cela s’applique a SOP_Q19.)
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SOP_Q19 Imaginons que vous deviez faire face a %cette situation/a une de ces
SOPB_19 situations% aujourd’hui. Quelle serait I'intensité de votre peur?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
Si le répondant répond « Cela dépend de quelle situation », posez la question au
sujet de la situation qui I'effraie le plus.

Aucune peur (Passez a SOP_C18) &
Légere (Passez & SOP_C18) @

Modérée
Sévere
Trés séveére
NSP, R

ab~hwNBE

dans SOP_Q?20.
Sinon, utilisez % de faire face a n'importe quelle de ces situ
SOP_Q20.

(Cela s’applique a SOP_Q20; SOP_Q?20 utilise SOP_C3A e

SOP_C16 Si SOP_C2 = 2, insérez les PHRASES_CLES de SOP_QO01A a 1
rQn

' C16).

SOP_Q20 Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréque @) z-vous évité %des
SOPB_20 situations comme "PHRASES_CLES/de faireface &fi'importe quelle de ces
situations%? %
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répongdsafit.

Si le répondant répond « Cela dépend elle situation », posez la question au
sujet de la situation qu'%il/elle% a évites le Rius.

Tout le temps & @

La plupart du temps

Quelquefois

Rarement

Jamais @?

NSP, R

SOP_QINT21 (Veuillez vo &f a la page 1 du livret.)

O wWNPEF

Au co 2 derniers mois, pensez a la période qui a duré un mois ou
t taquelle votre peur ou votre tendance a éviter des situations
| de performance était la plus sévére. Pour les activités
tes, quel nombre décrit le mieux le trouble occasionné par votre
p ou votre tendance a éviter des situations? Pour chacune des activités,
\ euillez répondre par un nombre entre 0 et 10; 0 signifie « aucun trouble »

&

8
©©

10 signifie « trouble trés sévére. »
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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SOP_Q21A A quel point votre peur ou votre tendance a éviter des situations sociales
SOPB_21A ou de performance a-t-elle troublé vos tiches ménageéres, comme le
ménage, les courses et s’occuper de la maison ou de I'appartement?

Aucun trouble
| &
|
| @
|
' %,
|
|
|

\Y,

0 Trouble trés sévéere @
|_I_| Nombre @\

P OO~NOUIhWNEO

(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, R @

SOP_Q21B_1 A quel point a-t-elle troublé votre capacité @é I’école?
SOPB_211 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, ina@ll » pour indiquer « Sans objet. »

Aucun trouble

I &
| \
I
I @g§
I
I

0 %trés sévere

Nombre
0) (MAX: 11)

P OoO~NOOUOIAWNEO
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SOP_Q21B_2 A quel point a-t-elle troublé votre capacité de travailler a un emploi?
SOPB_212 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet. »

Aucun trouble

i X
i &

\Y
0 Trouble trés sévéere

L] Nombre @
(MIN : 0) (MAX : 11) \
NSP, R @@

SOP_Q21C En pensant encore a la période qui a duré ou plus pendant laquelle
SOPB_21C votre peur ou votre tendance a éviter des sit ns sociales ou de

performance était la plus séveére, a q oint cette peur ou cette tendance
t
igni

POoO~NOOUIAWNEO

a-t-elle troublé votre capacité a éta e aintenir des relations proches
avec les autres? (Rappelez-vo fie « aucun trouble » et 10

signifie « trouble trés sév >

Aucun trouble g&§>
| @9
I

[
[
[
Vv
rouble trés sévere

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

R Nombre
IN : 0) (MAX : 10)

NSP, R
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SOP_Q21D A quel point a-t-elle troublé votre vie sociale?

SOPB_21D
0 Aucun trouble
1 |
2 |
3 |
4 |
5 |
6 |
7 |
8 |
9 \Y
10 Trouble trés sévéere

L] Nombre @
(MIN : 0) (MAX : 10) @\

NSP, R
SOP_C17 Si (SOP_Q21A, SOP_Q21B_1, SOP_Q21B_2 'e/} et SOP_Q21D) =0
(aucun trouble) ou = 11 (sans objet)ou NSP o P_Cl17 =1etpassez a
SOP_C18.
Sinon, SOP_C17 = 2.

SOP_Q23 Au cours des 12 dernlers mois comblen de jours sur 365 avez
SOPB_23 vous été totalement inca Ie alller ou d’accomplir vos activités
normales a cause de vot € otre tendance a éviter des situations?
(Vous pouvez choisir n’i uel nombre entre 0 et 365 pour répondre.)
| Nom -f rs

(MIN : 0) (MAX
NSP, R
SOP_C18 Si SO insérez les PHRASES_CLES de SOP _QO01A a SOP_QO1IN a
%une situation comme "PHRASES_CLES%.

: %ces situations% a SOP_Q25.
‘applique a SOP_Q25 ; SOP_Q25 utilise SOP_C18 et SOP_C3A.)

SOP_Q2§> u cours de votre vie, avez-vous déja consulté, en personne ou par
SOPB_25 \v éphone, un médecin ou un autre professionnel au sujet de votre peur ou
otre tendance a éviter %une situation comme *PHRASES_CLES/ces

situations%? (Par autre professionnel, nous entendons psychologues,

@& psychiatres, travailleurs sociaux, conseillers, conseillers spirituels,

homéopathes, acupuncteurs, groupes de soutien ou autres spécialistes de

la santé.)

1 Oui

2 Non (Passez a SOP_Q39 1)
NSP, R (Passez a SOP_Q39 1)
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SOP_Q25A Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez consulté un
SOPB_25A professionnel au sujet de votre peur?
INTERVIEWEUR : Minimum est %age a SOP_QO03A ou SOP_Q03B%;
maximum est %age actuel%.

] Age en années

(MIN : &ge a SOP_QO03A ou SOP_QO03B) (MAX : age actuel) &
NSP, R @
&

SOP_Q36 Avez-vous déja recu un traitement pour votre peur que vous avez tr;
SOPB_36 efficace ou gqui vous a aidé?

1 Oui
2 Non (Passez a SOP_Q36
NSP, R (Passez a SOP_Q

SOP_Q36A Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avezre¢ ur votre peur

SOPB_36A un traitement qui vous a aidé?
INTERVIEWEUR : Minimum est %age a SOP_QO@OP_QOSB%;
maximum est %age actuel%.
L] Age en années D?
(MIN : age a SOP_QO03A ou SOP_QO03 AX : &ge actuel)
NSP, R

<&
SOP_Q36B Incluant le moment ou Y&@@u un traitement efficace, combien de

SOPB_36B professionnels avez-vo onsylté au sujet de votre peur?

L Nomb@fessionnels

(MIN : 1) (MAX : 9 e ement aprés 12)
SOP_Q36C Au tots g%ien de professionnels avez-vous déja consulté au sujet de
SOPB_36C @

SO % Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu des traitements
professionnels pour votre peur?

1 Oui
2 Non
NSP, R

SOP_Q39 Avez-vous déja été hospitalisé”e pour une nuit ou plus a cause de votre
SOPB_39 peur?
1 Oui
2 Non (Passez a SOP_Q39 1)
NSP, R (Passez a SOP_Q39 1)
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SOP_Q39A Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez été hospitalisé”*e une
SOPB_39A nuit ou plus a cause de votre peur?
INTERVIEWEUR : Minimum est %éage a SOP_QO03A ou SOP_Q03B%;
maximum est %age actuel%.

] Age en années

(MIN : &ge a SOP_QO03A ou SOP_QO03B) (MAX : age actuel) &
NSP, R @Q

SOP_Q39 1 Combien de vos proches parents — incluant vos parents, fréres, sce
SOPB_391 enfants biologiques — ont déja eu une peur intense de situations i
ou de performance?
INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est 95.

L] Nombre de proches parents @
(MIN : 0) (MAX : 95) @

NSP, R
SOP_ND INTERVIEWEUR : Ceci est la fin du module. v’ <1> pour continuer.
SOP_END Passez au module suivant.

&
&\@
<
S
A\

8
©©
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AGORAPHOBIE

AGP_C1 Si SCR_30 =1, passez a AGP_QINT1.
Sinon, passez a AGP_ND.

AGP_QINT1 Tout a I’heure, vous disiez avoir une peur intense de choses telles que : &
étre dans des foules, se rendre dans les lieux publics ou voyager seul*e ou
loin de chez vous. Les questions suivantes portent sur les situations pour
lesquelles vous avez eu peur. Dites-moi si vous avez déja eu une peur
intense d’une des situations suivantes.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

AGP_QO01A  Etre seul®e a la maison?

AGPB_01A ,
1 Ouii (PHRASE_CLE = d'étre seul(e) a famajsph
2
3

Non

Ne s'applique pas
NSP
R (Passez a AGP_ND)

AGP_QO01B Etre dans des foules?
AGPB_01B ,
Oui (PHRASE_CLE = d'étre~ans des foules)

1
2 Non
3 Ne s'applique pas

NSP, R
<&
AGP_QO01C  Voyager loin de chez vou \
AGPB_01C )

Oui E_CLE = de voyager loin de chez vous)

1
2 Non
3

AGP_QO01D Voyager seul”e ot étre seul”e loin de chez vous?

AGPB_01D )
1 @ (PHRASE_CLE = de voyager seul(e))
ND

2
Ne s'applique pas
O NSP, R

AGP_ OlE\Avez-vous déja eu une peur intense d’utiliser les transports en commun?
AGPB\O1E

1 Oui (PHRASE_CLE = d'utiliser les transports en commun)
2 Non
3 Ne s'applique pas

@ NSP, R

AGP_QO1F Conduire une voiture?

AGPB_01F
1 Oui (PHRASE_CLE = de conduire une voiture)
2 Non
3 Ne s'applique pas
NSP, R
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AGP_Q01G Attendre en ligne dans un lieu public?

AGPB_01G
1 Oui (PHRASE_CLE = d'attendre en ligne)
2 Non
3 Ne s'applique pas

NSP, R

AGPB_01H centre commercial ou un supermarché?

AGP_QO1H Avez-vous déja eu une peur intense d’étre dans un grand magasin, un @3&
%,

1 Oui (PHRASE_CLE = d’étre dans des magasins ou
centres commerciaux)

2 Non
3 Ne s'applique pas
NSP, R @

AGP_QO01l Etre dans un cinéma, une salle de concert, un auditori une église?
AGPB_01lI

1 Oui (PHRASE_CLE = d'étre d des salles)

2 Non @

3 Ne s'applique pas

NSP, R %

AGP_QO01J Etre dans un restaurant ou n’import Is autres lieux publics?
AGPB _01J

1 Oui (PHRAS d’étre dans des restaurants)

2 Non &

3 Ne s'applique pas,

NSP, R 3&

AGP_QO01K Etre dans un grand e@ﬁuven, une grande rue ou un boulevard?
AGPB_01K

1 Oui (PHRASE_CLE = d'étre dans de grands espaces

uvests)

2 N

3 @ plique pas
AGP_C2A il mpte des réponses (Oui) dans AGP_QO01A a AGP_Q01J <=1,

A =1 et passez a AGP_ND.

O\ inon AGP_C2A = 2.
AGP_C2B Si SOP_Q39_1=0a95,NSP, ou R, AGP_C2B=1.
Sinon, AGP_C2B =2 et passez a AGP_Q03_1.

P 2 La raison de votre peur APHRASE_CLES a-t-elle déja été parce que vous
" 02 vous sentiez trés géné”e, vous aviez peur ou vous étiez mal a I’aise
lorsque vous étiez dans des situations sociales ou de performance ou étiez
avec d’autres personnes?
1 Oui
2 Non (Passez a AGP_QO03_1)
NSP, R (Passez a AGP_Q03_1)
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AGP_QO02A Est-ce que votre peur de ces situations était toujours parce que vous vous
AGPB_02A sentiez trés géné”e, vous aviez peur ou vous étiez mal a I'aise dans des
situations sociales ou de performance, ou d’étre avec d’autres personnes?

1 Oui (Passez a AGP_ND)
2 Non
NSP, R
AGP_Q03_1 Vous avez mentionné avoir eu peur APHRASES_CLES. Pouvez-vous voys @
AGPB 031 rappeler exactement de votre age, la toute premiére fois que vous avez
peur d’une de ces situations?
1 Oui
2 Non (Passez a AGP_QO03B
NSP, R (Passez a AGP_QQ3
AGP_QO03A Quel age aviez-vous?
AGPB_03A INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %age

tu .
L] Age en années (Passez @QINM)
(MIN : 0) (MAX : age actuel) %

NSP
R assez a AGP_QINT4)

AGP_QO03B Environ quel 4ge aviez-vous? ’\
AGPB_03B INTERVIEWEUR : Minimumgest .‘t axyymum est %age actuel%.

Si le répondant répond « De toujaurs » ou « Aussi loin que je m’en
souvienne », appuyez sur > rindiquer « NSP. »

L] Age e%s (Passez a AGP_QINT4)
(MIN : 0) (MAX : & c

(Passez a AGP_QINT4)

R &
AGP_Q03B_1 Amgua ieZ-vous que remonte la toute premiére fois que vous avez eu
AGPB_3B1 p ne de ces situations :
VIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
répondant répond « Depuis toujours », appuyez sur <F6> pour indiquer
. »

<& ( N

1 .. avant que vous ne commenciez I’école?
2 avant votre adolescence?
3

& ... une fois devenu”e adolescent”e ou adulte?
NSP, R

‘ P " QINT4  Les personnes avec de telles peurs sont différentes en fonction de ce qui
leur fait peur dans ces situations. Veuillez me dire lesquelles des peurs
suivantes vous avez ressenties.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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AGP_QO04A Quand vous avez fait face a une de ces situations, avez-vous eu peur d’étre
AGPB_04A seul*e ou d’étre séparé”e des personnes qui vous sont chéres?

1 Oui
2 Non
NSP, R
AGPB _04B agressé”e?

AGP_Q04B Avez-vous eu peur qu’il y ait un danger réel, comme d’étre volé*e ou @3&

1 Oui
2 Non
NSP, R

AGP_Q04C Avez-vous eu peur d’avoir des nausées ou la diarrhée? @
AGPB_04C
1 Oui
2 Non
NSP, R

AGP_Q04D Avez-vous eu peur que vous puissiez avoir -m" e de panique?
AGPB_04D
1 Oui

2 Non
NSP, R
AGP_QO4E Avez-vous eu peur que voys p avoir une crise cardiaque ou une
AGPB_04E  autre urgence? \
1 Oui &
2 Non
NSP, R

AGP_QO04F Avez-vous urgue vous puissiez tomber physiquement malade et étre
AGPB_04F incapableﬁo e I'aide?

AGP_QO vez-vous eu peur qu’il puisse étre difficile ou embarrassant de
AGPB_04G dchapper?

Oui

& )
2 Non
NSP, R
P_Q04H Avez-vous eu peur qu’une autre chose terrible puisse arriver?
AGPB_04H

1 Oui
2 Non
NSP, R

AGP_C6A Si SCR_Q30_2=1, AGP_C6A=1.
Sinon, AGP_C6A=2 et passez a AGP_QINTS.
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AGP_QINT6A Les prochaines questions se rapportent a votre peur APHRASES_CLES.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

AGP_QO06A Tout a I’heure, vous disiez avoir eu des périodes lorsque vous avez évité une
AGPB_06 de ces situations. Quel age aviez-vous la toute premiére fois que vous avez
commencé a éviter ces situations?

INTERVIEWEUR : Minimum est %age & AGP_QO03A ou AGP_Q03B%; @3&

maximum est %age actuel%.
Si le répondant répond « Depuis toujours » ou « Aussi loin que je m’en
souvienne », appuyez sur <F6> pour indiquer « NSP. »

L] Age en années (Passez a AGP_QINTS8)
(MIN : age a AGP_QO03A ou AGP_QO03B) (MAX : age actuel)

NSP
R (Passez a AGP_(N

AGP_QO06A_1 A quand diriez-vous que remonte la toute premiére fais vous avez évité

AGPB_061 ces situations :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au réponda@

Si le répondant répond « Depuis toujours », a| e <F6> pour indiquer
« NSP. »

1 ... avant que vous ne comm z I’école?
2 ... avant votre adolescence¥
3 ... une fois devenu”’e a cehi’e ou adulte?

NSP, R o

AGP_QINT8 Les prochaines questio e portent a votre peur APHRASES_CLES.

INTERVIEWEUR : Ap%? Enter> pour continuer.
AGP_QO08 Y a-t-il eu un inci événement particulier qui a déclenché, la toute

AGPB 08 premiére fois,

r de ces situations?
1 Oui
2 n (Passez a AGP_QINT9)
, (Passez a AGP_QINT9)

AGP_QO08A vezxyous eu une attaque de panique a la suite de cet incident ou
AG PB_08<,>A eévénement?

\ Oui
2 Non

NSP, R

ces situations était la plus sévére et fréquente. Quand vous faisiez face a
ces situations, ou pensiez devoir y faire face, dites-moi si vous avez déja
eu une des expériences suivantes.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

@NW Pensez a la période de votre vie ou votre peur ou votre tendance a éviter

AGP_QO09A Votre cceur a-t-il déja battu fort ou trop vite?

AGPB_09A
1 Oui
2 Non
NSP, R
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AGP_Q09B Avez-vous eu des sueurs?

AGPB 09B
1 Oui
2 Non

NSP, R

AGP_QO09C Avez-vous eu des tremblements ou des frémissements? &

AGPB_09C
1 Oui
2 Non

NSP, R

AGP_Q09D Avez-vous eu la bouche séche?

AGPB_09D
1 Oui @

2 Non
NSP, R

AGP_C10 Si au moins un des AGP_QO09A, B, CouD =1 (Ou AGP_QINT11.
Sinon, passez a AGP_Q13. @

AGP_QINT11 Quand vous faisiez face a ces situations, o@lez devoir y faire face,
dites-moi si vous avez déja eu une des réacti suivantes.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter, ur continuer.

AGP_Q11A Aviez-vous du mal a resplrer n

AGPB_11A @

1 Oui (Passez a AGP_Q13)
2 Non
NSP, R
AGP_Q11B Aviez-vous I'imp etouffer‘?
AGPB_11B
OUI (Passez a AGP_Q13)
AGP_Q11C ‘ une douleur ou un malaise a la poitrine?
AGPB_11C

(Passez a AGP_Q13)

Oui
Non
\ NSP, R

1D Aviez-vous des nausées ou mal a I’estomac?
AG

1 Oui (Passez a AGP_Q13)

2 Non
NSP, R

AGP_Q11E Aviez-vous des vertiges ou des étourdissements?
AGPB_11E
1 Oui (Passez a AGP_Q13)
2 Non
NSP, R
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AGP_Q11F Avez-vous déja eu peur de perdre le contréle de vous-méme, de devenir
AGPB_11F fou ou de vous évanouir?

1 Oui (Passez a AGP_Q13)
2 Non
NSP, R 3&
AGP_Q11G Aviez-vous peur de mourir?
AGPB_11G
1 Oui (Passez a AGP_Q13)
2 Non
NSP, R

AGP_Q11H Aviez-vous des bouffées de chaleur ou des frissons?

AGPB_11H @
1 Oui (Passez a AGP_Q
2 Non
NSP, R

AGP_Q11l Vous sentiez-vous engourdi*e ou aviez-vous d@tements?
AGPB_11l1

1 Oui (Pa: GP_Q13)

2 Non

AGPB_11J en train de vous regarder dan ?

NSP, R
AGP_Q11J Aviez-vous I'impression de nes@'I iment étre la », comme si vous étiez

1 Oui

2 Non g&
NSP, R

AGP_Q11K Aviez-vous l’i que les choses autour de vous n’étaient pas réelles

AGPB_11K ou que vous &ti mme dans un réve?
1 &
2

AGP_Q13 -vous déja été incapable de quitter votre maison pendant une journée
AGPB_1§>\ nti&€re a cause de votre peur?

(Passez a AGP_Q13)

1 Oui
2 Non (Passez a AGP_Q14)
:2 NSP, R (Passez a AGP_Q14)
AGEQ13A Quelle a été la plus lonque période pendant laquelle vous avez été incapable
GPB_13A de quitter votre maison?

INTERVIEWEUR : Sélectionnez 'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a
I’écran suivant.

1 Jours

2 Semaines (Passez a AGP_Q13C)

3 Mois (Passez a AGP_Q13D)

4 Années (Passez a AGP_Q13E)
NSP, R (Passez a AGP_Q14)
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AGP_Q13B INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de jours.
AGPB_13B Minimum est 1; maximum est 900.

| Nombre de jours
(MIN : 1) (MAX : 900; avertissement apres 365)

NSP, R &
AGP_E13B Si AGP_Q13B <= 365, passez a AGP_Q14. @
Sinon, affichez la mise au point suivante. @

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S. V. P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

AGP_Q13C INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de semaines.
AGPB_13C  Minimum est 1; maximum est 104. \

] Nombre de semaines

(MIN : 1) (MAX : 104; avertissement apres 52) @

NSP, R
AGP_E13C Si AGP_Q13C <= 52, passez a AGP_Q14. }?
Sinon, affichez la mise au point suivantg-

Une réponse inhabituelle a été j i
S. V. P. confirmez ou retoupne rigez I'unité déclarante.

AGP_Q13D INTERVIEWEUR : Inscrivé\%%r:9 bre de mois.

AGPB_13D Minimum est 1; maxim@?
] r mois

(MIN : 1) (MAX avexissement apres 24)

NSP, R
G % D <= 24, passez a AGP_Q14.
,k;. Hez la mise au point suivante.
réponse inhabituelle a été inscrite.
© . WWP. confirmez ou retournez et corrigez I'unité déclarante.

AGP&E\INTERVIEWEUR . Inscrivez le nombre d’années.
3

AGP_E13D

X%

AG E Minimum est 1; maximum est %éage actuel - (Age a AGP_QO03A ou
AGP_QO03B)%.
L Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : age actuel - (Age a AGP_QO03A ou AGP_QO03B))
NSP, R
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AGP_Q14 Certaines personnes sont incapables de quitter leur maison sans étre
AGPB_14 accompagnées d’une personne de leur entourage telle qu’un membre de
leur famille ou un ami. Ceci a-t-il déja été vrai pour vous?

1 Oui
2 Non
NSP, R
AGP_QINT15 Rappelez-vous, ces questions se rapportent a votre peur ou votre tendane @
a éviter \PHRASE_CLES.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

AGP_Q15 A quel point votre peur ou votre tendance a éviter ces situation
AGPB_15 troublé votre travail, votre vie sociale ou vos relations perso,
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Pas du tout \
Un peu
Plus ou moins
Beaucoup @
Extrémement
NSP, R %
AGP_Q16 Au cours de votre vie, y a-t-il déja e période ol vous vous sentiez
AGPB_16 bouleversé?e, %inquiet/inquiéte% oudé ragé”e a cause de votre peur

ou votre tendance a ewter ces @ ?

1 Oui

2 Non

NSP, R

AGP_Q17 A n'importe quel u cours des 12 derniers mois, avez-vous, de
AGPB_17 maniére inten peur ou évité I'une de ces situations?

abrhwNPE

(Passez a AGP_Q17B)
(Passez a AGP_Q17B)
(Passez a AGP_Q18)

AGP_Q17A @g}{ était-ce?
AGPB_1 VIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Au cours du dernier mois
2 lly a2 a6 mois

& 3 Il y a plus de 6 mois
NSP, R
@ Passez a AGP_Q18.
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AGP_Q17B Quel dge aviez-vous la derniére fois que vous avez, de maniére intense, eu
AGPB_17B peur ou évité I'une de ces situations?
INTERVIEWEUR : Minimum est %4age a AGP_QO03A ou AGP_Q03B%;
maximum est %age actuel%.
Si le répondant répond « Depuis toujours » ou « Aussi loin que je m’en
souvienne », appuyez sur <F6> pour indiquer « NSP. »

||| Age en années &
(MIN : age a AGP_QO3A ou AGP_QO03B) (MAX : age actuel) ;
hu

NSP, R
AGP_Q18 Imaginons que vous deviez faire face a une de ces situations aujou

AGPB_18 Quelle serait I'intensité de votre peur?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. @
ez dadquestion au

Si le répondant répond « Cela dépend de quelle situation »,

sujet de la situation qui I'effraie le plus.
Aucune peur (Passez & N\
Légeére (Passez Q24)

Modérée
Sévere
Trés sévére
NSP, R
AGP_Q19 Au cours des 12 derniers mois@ fréquence avez-vous évité ces

abrhwNE

AGPB_19 situations qui vous font peur?

INTERVIEWEUR : Lisez les catég au répondant.
Si le répondant répond « % nd de quelle situation », posez la question au

sujet de la situation qu all évitée le plus.
Tout le t @

mps

abrwWwN R

AGP_QINT20 etilllez vous référer a la page 1 du livret.)
<&

u cours des 12 derniers mois, pensez a la période qui a duré un mois ou
\ s pendant laquelle votre peur ou votre tendance a éviter des situations
était la plus séveére. Pour les activités suivantes, quel nombre décrit le
& mieux le trouble occasionné par votre peur ou votre tendance a éviter des
situations? Pour chacune des activités, veuillez répondre par un nombre
entre 0 et 10; 0 signifie « aucun trouble » et 10 signifie « trouble trés
@ sévére. »

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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AGP_Q20A A quel point votre peur ou votre tendance a éviter des situations a-t-elle
AGPB_20A troublé vos tiches ménagéres, comme le ménage, les courses et s’occuper
de la maison ou de I'appartement?

Aucun trouble
| &9
|
| @
|
' %,
|
|
|

\Y

0 Trouble trés sévéere @
|_I_| Nombre @\

POoOO~NOOUITAWNEO

(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, R @

AGP_Q20B_1 A quel point a-t-elle troublé votre capacité @é I’école?
AGPB_201 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, ina@ll » pour indiquer « Sans objet. »

Aucun trouble
R
| \
&&
|
|

V
0 tres sévére

Nombre
0) (MAX: 11)

POoOO~NOUITAWNEO
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AGP_Q20B_2 A quel point a-t-elle troublé votre capacité de travailler a un emploi?
AGPB_202 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet. »

Aucun trouble

i X
i &

V
0 Trouble trés sévéere

POoO~NOOUITAWNEO

L] Nombre
(MIN : 0) (MAX: 11)

%

AGPB_20C 12 derniers mois pendant laquelle votre pe otre tendance a éviter
des situations était la plus sévére, a quel poi tte peur ou cette
tendance a-t-elle troublé votre cap@ablir et a maintenir des relations

NSP, R @
AGP_Q20C En pensant encore a la période qui a duré ‘l"! plus au cours des

proches avec les autres? (Rappele usyue 0 signifie « aucun trouble »

et 10 signifie « trouble trés sévé
<O
Aucun tro%
|
@'
|
|
& |
\%
yuble trés sévére
D Nombre
O\ IN: 0) (MAX : 10)

s
QY

POoO~NO O WNEO
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AGP_Q20D A quel point a-t-elle troublé votre vie sociale?
AGPB_20D
Aucun trouble

|

|

| &

|

I @

|

|

. %,

Vv
0 Trouble trés sévere

L] Nombre @
(MIN : 0) (MAX : 10) \

POoO~NOUITAWNEO

NSP, R

AGP_C21 Si (AGP_Q20A, AGP_Q20B_1, AGP_Q20B_2, AG@C et AGP_Q20D) = 0

(aucun trouble) ou = 11 (sans objet) or NSP, o 21 =1etpassez a
AGP_Q24.

Sinon, AGP_C21 = 2.

normales a cause de votre(peu tre tendance a éviter des situations?
(Vous pouvez choisir n,i&@ nombre entre 0 et 365 pour répondre.)

AGP_Q22 Au cours des 12 derniers mois, en bien de jours sur 365 avez-
AGPB_22 vous été totalement incapable d ‘i} er ou d’accomplir vos activités
e

|_1_|_| Nombyre-ge |
(MIN : 0) (MAX : 365) ‘
NSP, R
AGP_Q24 Au cours vie, avez-vous déja consulté, en personne ou par

AGPB_24 teleph - Re edecm ou un autre professionnel au sujet de votre peur de
i s“ou votre tendance a les éviter? (Par autre professionnel,

e ’ dons psychologues, psychiatres, travailleurs sociaux,

'IIers, conseillers spirituels, homéopathes, acupuncteurs, groupes de

ien ou autres spécialistes de la santé.)

NSP, R (Passez a AGP_Q38_1)

Oui
&\2 Non (Passez a AGP_Q38_1)

@24A Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez consulté un
 24A professionnel au sujet de votre peur?

@ INTERVIEWEUR : Minimum est %age a AGP_QO03A ou AGP_Q03B%;
maximum est %age actuel%.

] Age en années
(MIN : age a AGP_QO03A ou AGP_QO03B) (MAX : age actuel)

NSP, R
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AGP_Q35 Avez-vous déja recu un traitement pour votre peur que vous avez trouvé

AGPB_35 efficace ou qui vous a aidé?
1 Oui
2 Non (Passez a AGP_Q35C)

NSP, R (Passez a AGP_Q35C)

AGPB_35A pour votre peur qui vous a aidé?
INTERVIEWEUR : Minimum est %age a AGP_QO03A ou AGP_Q03B%;
maximum est %age actuel%.

AGP_Q35A Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez regu un traitement @3&

(|| Age en années

(MIN : age 4 AGP_QO03A ou AGP_Q03B) (MAX : age actuel) @

NSP, R \

AGP_Q35B Incluant le moment ol vous avez recu un traitementefficace, combien de
AGPB_35B professionnels avez-vous consulté au sujet de \@ 1

| Nombre de professionnels
(MIN : 1) (MAX : 95; avertissement aprés 12)

NSP, R
AGP_Q35C Au total, combien de professio z-vous déja consulté au sujet de
AGPB_35C votre peur? &

] Nombre &ionnels
(MIN : 1) (MAX : 95; a : t aprés 12)

AGPB_37 pour votr P

NG
2 NO
SP, R

AGP_Q3§>\ vez-vous déja été hospitalisé”e pour une nuit ou plus a cause de votre peur?

o g&(@
AGP_Q37 Au cours d @E iers mois, avez-vous rec¢u des traitements professionnels
eu

AGPB_38
1 Oui
& 2 Non (Passez a AGP_Q38_1)
NSP, R (Passez a AGP_Q38_1)
AGEQ38A Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez été hospitalisé*e une
@ PB_38A nuit ou plus a cause de votre peur?

INTERVIEWEUR : Minimum est %age & AGP_QO03A ou AGP_QO03B%;
maximum est %age actuel%.

] Age en années
(MIN : 4ge a AGP_QO03A ou AGP_QO03B) (MAX : &ge actuel)

NSP, R
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AGP_Q38 1 Combien de vos proches parents — incluant vos parents, fréres, sceurs et
AGPB_381 enfants biologiques — ont déja eu des peurs intenses d'étre seuls a la
maison, d'étre dans des foules ou d'étre loin de la maison?

L] Nombre de proches parents
(MIN : 0) (MAX : 95)

NSP, R @3&
AGP ND INTERVIEWEUR : Ceci est la fin du module. Appuyez sur <1> pour continu =@

AGP_END Passez au module suivant.
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CONSOMMATION D’ALCOOL

ALC_QINT Les questions suivantes portent sur votre consommation d’alcool.
Lorsqu’on parle d’un « verre », on entend par la :
- une bouteille ou une canette de biére, ou un verre de biére en fit &
- un verre de vin ou de boisson rafraichissante au vin (« cooler »)
- un verre ou un cocktail contenant une once et demie de spiritueux:
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. @
ALC Q1 Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commenc¢an
ALCB_1 date d’il y a un an% et se terminant hier, est-ce que vous avez b ve

de biére, de vin, de spiritueux ou de toute autre boisson alcooli ?

1 Oui @
2 Non (Passez a ALC_
NSP, R (Passez a AL )

ALC Q2 Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréque ez-¥Yous consommé
ALCB_2 des boissons alcoolisées?
1 Moins d’'une fois par mois %
2 Une fois par mois
3 2 a 3 fois par mois
4 Une fois par semaine
5 2 a 3 fois par semaine
6 4 a 6 fois par semaifi
7 Tous les jours \
NSP, R g&
ALC Q3 Au coursdes12d rn@is, combien de fois avez-vous bu 5 verres ou
ALCB_3 plus d’alcool a é occasion?
1 Jamai
2 M d fois par mois
3 e TQis par mois
4 @‘. fois par mois
5 inie fois par semaine
Plus d’'une fois par semaine

NSP, R

<&
ALC Q4 \Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé réguliérement plus
ALC de 12 verres d’alcool par semaine?

1 Oui
2 Non
@ NSP, R

ALC_Q5 Maintenant, en pensant a la derniére semaine écoulée, c’est-a-dire entre
ALCB 5 %la date d’il y a une semaine% et hier, est-ce que vous avez bu de la biére,
du vin, un spiritueux ou de toute autre boisson alcoolisée?

1 Oui
2 Non (Passez a ALC_Q6)
NSP, R (Passez a ALC_Q6)
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ALC_Q5A En remontant a partir d’hier, c’est-a-dire %nom de jour%, combien de
verres avez-vous bus :

(Si R a la premiére journée, passez a ALC_Q6)
(MIN : 0 MAX : 99; avertissement aprés 12 pour chaque jour)

ALCB_5A1 1 dimanche? &
ALCB_5A2 2 lundi?
ALCB_5A3 3 mardi?
ALCB _5A4 4 mercredi?
ALCB_5A5 5 jeudi?
ALCB_5A6 6 vendredi?
ALCB_5A7 7 samedi?

Passez a ALC_Q6. @
ALC_Q5B Avez-vous déja pris un verre d’alcool? \
ALCB_5B

1 Oui

2 Non (Passez END)

NSP, R (Pas% / END)

ALC Q6 Avant %mois courant/année courante-1%, y déja eu une période de
ALCB 9 12 mois pendant laquelle, a chaque vous avez bu 5 verres ou plus

d’alcool a une méme occasion?

1 Oui @

2 Non

NSP, R g&

ALC_QG6A Encore une fois, ava s courant/année courante-1%, avez-vous
ALCB 10 déja consommé egullere plus de 12 verres d’alcool par semaine?

1 OUI

2

ALC_C6A < 2et ALC_Q6 =1)ousi (ALC_Q4 =2 et ALC_Q6A = 1), passer a

assez a ALC_Q8.
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ALC_Q7 Pourquoi avez-vous réduit votre consommation d’alcool ou arrété de boire
complétement?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

ALCB_7A 1 Régime
ALCB_7B 2 Entrainement sportif
ALCB_7C 3 Grossesse
ALCB_7D 4 A vieilli
ALCB_7E 5 Buvait trop / un probléme d’alcool
ALCB_7F 6 Nuisait — au travail, aux études / aux possibilités d’emploi
ALCB_7G 7 Nuisait — a la vie familiale ou a la vie personnelle
ALCB_7H 8 Nuisait — a la santé physique
ALCB_7I 9 Nuisait — aux relations avec les amis / a la vie sociale
ALCB_7J 10 Nuisait — a la situation financiére
ALCB_7K 11 Nuisait — a la perception de la vie, au bonheur @
ALCB_7L 12 Influence de la famille ou d’amis
ALCB_7M 13 Autre — Précisez
NSP, R
ALC Q8 Sans compter les petites gorgées, quel age avi lorsque vous avez
ALCB 8 commencé a boire de I'alcool?
INTERVIEWEUR : Boire n'inclut pas I'ingeon@elques gorgées de vin pour
des raisons religieuses.

L] Ageenannées

(MIN: 5) (MAX : I'age courant)
O

NSP, R

ALC_END Passez au module suw g&
3 \Q

8
©©
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DEPENDANCE A L’EGARD DE L’ALCOOL

ALD_C1A Si (ALC_Q5B = 2, NSP ou R), passez 2 ALD_END

Si ((ALC_Q1 = 2) et (ALC_Q6 = 2, NSP, R)) ou ((ALC_Q3 <=2, NSP ou R) et

(ALC_Q6 = 2, NSP ou R)), passez a ALD_END. @3&

Sinon, passez a ALD_C1B. @
ALD_C1B Si (ALC_Q3 > 2) (Au cours des 12 derniers mois a bu au moins 5 verre
méme occasion par mois ou plus souvent), passez a ALD_QINT1.

Si (ALC_Q3<=2,0uALC_QO05B =1) et ALC_Q6 =1 (Au cours rniers
mois a bu au moins 5 verres a une occasion par mois ou pRis s nf), passez a
ALD_QINT2.

t avoir I'alcool sur
2 niers mois, c’est-
n% et se terminant hier.

ALD_QINT1 Les questions suivantes portent sur les effets que
les gens durant leurs activités. Nous parlerons
a-dire la période commencant %la date d’il y

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour u
ALD_QO1 Au cours des 12 derniers mois, vous étes-vous'déja enivré”e ou solilé”e
ALDB 01 ou avez-vous souffert des excés d’ gueule de bois) pendant que

vous étiez au travail, a I’école ou que \vous’ preniez soin des enfants?
1 Oui o @ (Passez 2 ALD_Q02)
2 Non \

NSP, R & (Passez a ALD_END)

ALD_cCo01 Si ALC_Q6 = 1, passe
Sinon, passez a

ALD_QO1A Est-ce déjaar
ALDB_01A &

1 Qi
2 (Passez & ALD_QO03)

NSP, R (Passez a ALD_END)

ALD_Q02, @ien de fois? Etait-ce :
ALDB_02 \ TERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

& .1 ou 2 fois?
oY

=

... 3a5fois?

... 6210 fois?

.. 11 a 20 fois?

... plus de 20 fois?
NSP, R

A wWN
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ALD_QO03 Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé d’étre ivre ou soll*e

ALDB 03 ou de souffrir d’excés d’alcool dans une situation qui augmentait vos
chances de vous blesser? (Par exemple, conduire un bateau, utiliser des
armes, traverser dans la circulation ou lors d’une activité sportive.)

1 Oui (Passez a ALD_Q04)

2 Non &
NSP, R (Passez & ALD_Q04) @
ALD_CO03 SiALC_Q6 = 1, passez & ALD_QO3A. @

Sinon, passez a ALD_QO04.

ALD_ QO3A Est-ce déja arrivé?

ALDB_03A
1 Oui @
2 Non \

NSP, R
ALD_QO04 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu de, emes émotionnels
ALDB_04 ou psychologiques résultant de la consommati ool, par exemple,
vous étes-vous senti*e désintéressé”e des chos général, déprimé”e
ou soupconn”EUX a I’égard d’autres pers

1 Oui assez a ALD_QO05)
2 Non
NSP, R @ assez a ALD_QO05)
<&
ALD_CO04A SiALC_Q6 =1, passez a
Sinon, passez a ALD_QO
ALD_QO04A Est-ce déja arrivé? @?
ALDB_04A

1 Oui
2 Non
NSQ
ALD_QO05 c s 12 derniers mois, avez-vous éprouvé un désir ou un besoin
ALDB_05 t and de consommer de I’alcool que vous n’avez pu y résister ou
eyaus ne pouviez penser a rien d’autre?
< Oui (Passez & ALD_QO6)
\ Non
NSP, R (Passez a ALD_QO06)

Sinon, passez a ALD_QO06.

@ D QO5A Est-ce déja arrivé?
ALDB_05A

@%& Si ALC_Q6 = 1, passez & ALD_QOS5A.

1 Oui
2 Non
NSP, R
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ALD_QO6 Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu une période d’un mois ou
ALDB_06 plus ol vous avez passé beaucoup de temps a vous enivrer ou a souffrir
d’excés d’alcool?

1 Oui (Passez a ALD_QQ7)
2 Non

NSP, R (Passez a ALD_QO07) &
ALD_CO6A SiALC_Q6 =1, passez a ALD_QOG6A. @Q

Sinon, passez a ALD_QO07.

ALD_QO6A Est-ce déja arrivé?

ALDB_06A
1 Oui
2 Non @
NSP, R \
ALD_QO07 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja bu u p plus
ALDB_07 ou avez-vous bu pendant une période plus long S en n’aviez
I'intention? @

1 Oui (Pa@@ALD_Qos)
2 Non
NSP, R assez a ALD_Q09)
ALD _CO07 Si ALC_Q6 =1, passez & ALD_Q@

Sinon, passez a ALD_QO09. ¢

ALD_QO7A Est-ce déja arrivé?

ALDB_07A &
1 Oui
2 Non (Passez a ALD_Q09)

NSP, (Passez a ALD_Q09)

ALD_QO08 Combien d¢ fois Etait-ce
ALDB_08 INTERMIE) R : Lisez les catégories au répondant.
1 @ou 2 fois?
... 3a5fois?
... 6 210 fois?
© ... 11 2 20 fois?
\ ... plus de 20 fois?
% NSP, R
AL Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé de constater que
B)09 vous deviez consommer plus d’alcool que d’habitude pour ressentir le
méme effet ou que la consommation de la méme quantité avait moins
d’effet qu’auparavant?
1 Oui (Passez a ALD_Q10)
2 Non
NSP, R (Passez a ALD_Q10)
ALD_C09 SiALC Q6 =1, passez a ALD_QOQ9A.

Sinon, passez a ALD_Q10.
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ALD_QO9A
ALDB_09A

ALD_Q10
ALDB_10

ALD_C10
ALD_Q10A

ALDB_10A

ALD Q11
ALDB_11

ALD_C11

ALD_Q11A
ALDB_11A

&

Est-ce déja arrivé?

1 Oui
2 Non
NSP, R

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja connu une période ou, &
lorsque vous arrétiez, diminuiez ou que vous ne preniez pas d’alcool, vous

ressentiez alors des symptomes tels que de la fatigue, des maux de téte

de la diarrhée, des tremblements ou des problémes émotionnels? @

1 Oui (Passez a ALD_Q11)
2 Non
NSP, R

(Passez a ALD_Q11) @

Si ALC_Q6 =1, passez a ALD_Q10A.
Sinon, passez a ALD_Q11.

Est-ce déja arrivé?

1 Oui
2 Non
NSP, R

vous ne le feriez pas, ou des s ou vous avez consommé beaucoup

plus que vous ne I'aviez é%
1 Oui @%
SiALC_Q6 =

Sinon, paﬁ D _Q12.
E -c arrivé?

Au cours des 12 derniers mois, av (o} éja eu des moments ou vous
commenciez a boire de I’alcoole i vous vous étiez promis”e que
O

(Passez a ALD_Q12)

(Passez a ALD_Q12)

plusieurs jours ou plus pendant lesquelles vous passiez tellement de

ALD&\Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja connu des périodes de
AL

O

ALD_C12

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 (Passez a ALD_Q13)
2 Non
NSP, R (Passez a ALD_Q13)

SiALC_Q6 =1, passez a ALD_Q12A.
Sinon, passez a ALD_Q13.
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ALD_Q12A
ALDB_12A

ALD_Q13
ALDB_13

ALD_C13
ALD_Q13A

ALDB_13A

ALD_ Q14
ALDB_14

ALD_C14

ALD_Q14A
ALDB_14A

&

Est-ce déja arrivé?

1 Oui
2 Non
NSP, R

ou plus pendant laquelle vous avez abandonné ou beaucoup réduit des
activités importantes a cause de votre consommation d’alcool? @

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja eu une période d’un mois @3&

1 Oui (Passez a ALD_Q14)
2 Non
NSP, R (Passez a ALD_Q14)

SiALC_Q6 =1, passez a ALD_Q13A.
Sinon, passez a ALD_Q14.

Est-ce déja arrivé?

¢
O

1 Oui @
2 Non
NSP, R

9

Au cours des 12 derniers mois, ave s déja continué a prendre de
I'alcool tout en sachant que vous aviez problémes physiques ou

émotionnels importants qui po nt@tre causés ou aggravés par votre
consommation d’alcool? ¢

1 Oui (Passez a ALD_C15)
2 Non
NSP, R (Passez a ALD_C15)

N
>

Si ALC_Q6 = 1/pdssed ALD_Q14A.

Sinon, pass LRNC15.
Est-ce ¢ '&vé?

ALD_C15 \ D_C15 = Compte des cas oi ALD_QO01, ALD_Q03, ALD_Q04, ALD_QO05,
A

8
©©

LD_Q06, ALD_Q07, ALD_Q09, ALD_Q10, ALD_Q11, ALD_Q12, ALD_Q13 et
ALD_Q14 <> 2, NSP ou R.

SiALD_C15=>1 et ALC_Q3 > 2 (au cours des 12 derniers mois a bu 5 verres a
une méme occasion une fois par mois ou plus), passez a ALD_QINT15.

Sinon, passez a ALD_END.

158
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ALD_QINT15 (Veuillez vous référer a la page 1 du livret.)
Pour les activités suivantes, dites-moi quel nombre décrit le mieux le
trouble occasionné par votre consommation d’alcool 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 sévere. » &
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. @

ALD_Q15A Au cours des 12 derniers mois, a quel point votre consommation d’alcg
ALDB_15A a t-elle troublé vos taches ménagéres, comme le ménage, les cours

s’occuper de la maison ou de I'appartement?

V &

0 Trouble trés sévere
] Nombre @

Aucun trouble

P OoO~NOOUOAAWNEO

(MIN : 0) (MAX : 10) o

ALD Q15B 1 A quel point a-t-elle t@ﬁotre capaciteé d’aller a I’école?
ALDB 5B1 INTERVIEWEUR ; € aire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet. »

)

N3 y

10 Trouble trés sévéere

@ LLI Nombre
@ (MIN : 0) (MAX : 11)
NSP, R

A WNEFEO
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ALD _Q15B 2 A quel point a-t-elle troublé votre capacité de travailler a un emploi?
ALDB_5B2 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet. »

Aucun trouble

i X
i &

\Y
0 Trouble trés sévéere

POoO~NOOUIAWNEO

L] Nombre

(MIN : 0) (MAX : 11) @\

ALDB_15C a-t-elle troublé votre capacité a établir et a nir des relations proches
avec les autres? (Rappelez-vous que 0 signifie«’aucun trouble » et 10

signifie « trouble trés sévére. »)
Aucun trouble
I Q\

I
I
I
I
I
0 %trés sévere

Nombre
0) (MAX: 10)

NSP, R @
ALD_Q15C (Au cours des 12 derniers mois,) a quel poi@;%> nsommatlon d’alcool

P OoO~NOOUOIAWNEO
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ALD_Q15D A quel point a-t-elle troublé votre vie sociale?
ALDB_15D

Aucun trouble

i X
i &

Vv
0 Trouble trés sévéere

L] Nombre @
(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, R @

Passez a ALD_END.

ALD_QINT2 Les questions suivantes portent sur les eﬂ@e peut avoir I'alcool sur
les gens durant leurs activités.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Ent&{x pows continuer.

ALD QO1L Au cours de votre vie, vous ét déja enivré®e ou sollé”*e ou
ALDB_01L avez-vous souffert des excé alcodl (gueule de bois) pendant que vous

étiez au travail, a I’école% ous preniez soin des enfants?

1 Oui @?
2 Non

P OoO~NOUIAWNEO

NSP, (Passez a ALD_END)
ALD QO02L Combien Etait-ce :
ALDB_02L INTERMIE) R : Lisez les catégories au répondant.
1 : ou 2 fois?
... 3a5fois?
... 6 210 fois?
© ... 11 2 20 fois?
\ ... plus de 20 fois?
% NSP, R
AL Au cours de votre vie, vous est-il déja arrivé d’étre ivre ou soll*e ou de
B)®d3L souffrir d’excés d’alcool dans une situation qui augmentait vos chances de
vous blesser? (Par exemple, conduire un bateau, utiliser des armes,
traverser dans la circulation ou lors d’une activité sportive.)
1 Oui
2 Non
NSP, R
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ALD_QO04L Au cours de votre vie, avez-vous déja eu des problémes émotionnels

ALDB_04L ou psychologiques résultant de la consommation d’alcool, par exemple,
vous étes-vous senti*e désintéressé”e des choses en général, déprimé”e
ou soupconnEUX a I’égard d’autres personnes?

1 Oui

2 Non &
NSP, R @
ALD_QO5L Au cours de votre vie, avez-vous déja éprouvé un désir ou un besoin @
ALDB_05L tellement grand de consommer de I’'alcool que vous n’avez pu y rési g_)

que vous ne pouviez penser a rien d’autre?

1 Oui
2 Non
NSP, R \

ALD_QO6L Au cours de votre vie, y a-t-il déja eu une période d: ou plus
ALDB_06L ol vous avez passé beaucoup de temps a vous a souffrir
d’excés d’alcool?

1 Oui %
2 Non

NSP, R
ALD_QO7L Au cours de votre vie, avez-vous-déja\bu beaucoup plus ou avez-vous bu
ALDB_07L pendant une période plus ¢{ong @ ¢ vous en n’aviez l'intention?

1 Oui

2 Non g&
NSP, R
ALD_QO08L Combien de faisAEtait-ce :
ALDB_08L INTERVIEWEAR : Nsez les catégories au répondant.
1 %2 fois?
2 QS fois?
3 'a 10 fois?

... 11 a 20 fois?
... plus de 20 fois?

AL L deviez consommer plus d’alcool que d’habitude pour ressentir le méme
effet ou que la consommation de la méme quantité avait moins d’effet
qu’auparavant?

@ 1 Oui
2 Non

NSP, R

O\ NSP, R
ALD&S)L Au cours de votre vie, vous est-il déja arrivé de constater que vous
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ALD_Q10L Au cours de votre vie, avez-vous déja connu une période ou, lorsque vous

ALDB_10L arrétiez, diminuiez ou que vous ne preniez pas d’alcool, vous ressentiez
alors des symptémes tels que de la fatigue, des maux de téte, de la
diarrhée, des tremblements ou des problémes émotionnels?

1 Oui

2 Non &
NSP, R @
ALD_Q1i1L Au cours de votre vie, avez-vous déja eu des moments ol vous @

ALDB 11L commenciez a boire de I'alcool méme si vous vous étiez promis”*e
vous ne le feriez pas, ou des moments ol vous avez consommé u p
plus que vous ne l'aviez prévu?

1 Oui
2 Non
NSP, R

ALDB_12L jours ou plus pendant lesquelles vous passiez nt de temps a boire

de I'alcool ou a récupérer de ses effets que S z peu de temps pour
faire quelque chose d’autre?

1 Oui
2 Non
NSP, R
A®
ALD Q13L Au cours de votre vie, a@ a eu une période d’'un mois ou
a

ALD_Q12L Au cours de votre vie, avez-vous déja connu de@ de plusieurs

ALDB_13L plus pendant laquelle v vez,.abandonné ou beaucoup réduit des
activités importantes e votre consommation d’alcool?
1 Oui a
2 Non
NSP

ALDB_14L tout e harit que vous aviez des problémes physiques ou émotionnels
s qui pouvaient étre causés ou aggravés par votre consommation

ALD Q14L Au co tre vie, avez-vous déja continué a prendre de I’alcool
17
< Oui
\ Non
% NSP, R
@ Passez au module suivant.
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CONSOMMATION ET DEPENDANCE — DROGUES ILLICITES

DRG_QINT1 Maintenant, 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. @3&

DRG_QO01 Avez-vous déja pris ou essayé de la marijuana, du cannabis ou du @

IDGB_01 haschich?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Oui, juste une fois
2 Oui, plus d’une fois
3 Non (Passez a DRG_QQ4)
NSP, R (Passez a DRG
DRG_QO02 En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?

IDGB_02

1 Oui

2 Non (Pa: a.DRG_Q04)

NSP, R (PasseZ @ PRG_Q04)
DRG_CO3  SiDRG QU1 = 1, passez a DRG_QO@
DRG_QO03 Combien de fois (avez-vous prij arijuana, du cannabis ou du
IDGB_03 haschich au cours des 12@% ois)?
a

INTERVIEWEUR : Lisez I% ories au répondant.
Moins d’une ois

1 a 3 fois

A WN P
c
=]
o
-
o
5
o

DRG_QO04 - éja pris ou essayé de la cocaine ou du crack?
IDGB_04
Oui, juste une fois
o @ Oui, plus d’une fois
Non (Passez a DRG_QO07)
\ NSP, R (Passez & DRG_Q07)
D ﬁ%ﬁ En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?
G
@g 1 Oui
2 Non (Passez a DRG_QQ07)
DK, R (Passez a DRG_QO07)

DRG_CO06 SiDRG_QO4 = 1, passez & DRG_QO7.
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DRG_Q06
IDGB_06

DRG_Q07
IDGB_07

DRG_Q08
IDGB_08

DRG_CO09

DRG_Q09
IDGB_09

DRG_Q10
IDGB_10

&

N
e

DRG_C12

En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?

1 Oui
2 Non (Passez a DRG_Q13)
NSP, R (Passez a DRG_Q13)

Si DRG_Q10 = 1, passez &8 DRG_Q13.

Combien de fois (avez-vous pris de la cocaine ou du crack 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 @
Avez-vous déja pris ou essayé du speed (amphétamines)?
1 Oui, juste une fois
2 Oui, plus d’'une fois
3 Non (Passez a DRG _
NSP, R (Passez a DRG ¢
En avez-vous pris au cours des 12 derniers moi@
1 Oui
2 Non (Pa: RG_Q10)
DK, R (Passe RG_Q10)
SiDRG_QO7 = 1, passez a DRG_QlS@
Combien de fois (avez-vous prpeed (amphétamine) au cours des
12 derniers mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez | atéQories au répondant.
1 Moins d’une @mois
2 1 a 3 fois
3 Une foj aine
4 Plu is par semaine
5 T
Ayez- éja pris ou essayé de I'ecstasy (MDMA) ou d’autres drogues
bles?
Oui, juste une fois
\ Oui, plus d’'une fois
3 Non (Passez a DRG_Q13)
NSP, R (Passez a DRG_Q13)

Statistique Canada

165



Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

DRG_Q12 Combien de fois (avez-vous pris de I'ecstasy ou d’autres drogues
IDGB_12 semblables 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_Q13 Avez-vous déja pris ou essayé des drogues hallucinogénes, du PGP oudu
IDGB_13 LSD (acide)?
1 Oui, juste une fois @
2 Oui, plus d’'une fois
3 Non (Passez a DRG ¢
NSP, R (Passeza D Q

DRG_Q14 En avez-vous pris au cours des 12 derniers moi@

IDGB_14
1 Oui
2 Non (Passe RG_Q16)

NSP, R assez a DRG_Q16)
DRG_C15 Si DRG_Q13 = 1, passez & DRG .

<&
DRG_Q15 Combien de fois (avez-vous\pri drogues hallucinogénes, du PCP ou
IDGB_15 du LSD au cours des 12%%%@ mois)?

INTERVIEWEUR : Lis@? ories au répondant.
Moins d’ 0 r mois

1
2 1a3f is
3 Une emaine
4 Plgg d’ fois par semaine
5 @ s jours
DRG_Q16 vezxyous déja inhalé de la colle, de I’essence ou d’autres solvants?
IDGB_16
< Oui, juste une fois
\ Oui, plus d’'une fois
3 Non (Passez a DRG_Q19)
& NSP, R (Passez a DRG_Q19)
@17 En avez-vous inhalé au cours des 12 derniers mois?
17
@ 1 Oui
2 Non (Passez a DRG_Q19)
NSP, R (Passez a DRG_Q19)

DRG_C18 Si DRG_Q16 = 1, passez &8 DRG_Q19.
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DRG_Q18 Combien de fois (avez-vous inhalé de la colle, de ’essence ou d’autres
IDGB_18 solvants 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?
IDGB_19

1 Oui, juste une fois

2 Oui, plus d’'une fois @

3 Non (Passez a DRG _

NSP, R (Passez a DRG ¢

DRG_Q20 En avez-vous pris au cours des 12 derniers moi
IDGB_20 @
1 Oui
2 Non (Pa@RG_QZZ)
NSP, R (Passe RG_Q22)

DRG_C21 SiDRG_Q19 = 1, passez & DRG_Q2§©

DRG_Q21 Combien de fois (avez-vous prhéro'l'ne au cours des 12 derniers
IDGB_21

mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez I% ries au répondant.

1 Moins d’une @mois

2 1 a 3 fois

3 Une foj aine

4 Plu is par semaine

5 T
DRG_Q22 Ayez- éja pris ou essayé des stéroides, comme de la testostérone, du
IDGB_22 ianakol ou des hormones de croissance, pour améliorer votre

performance dans la pratique d’un sport ou d’une activité quelconque ou
our’ changer votre apparence physique?

\1 Oui, juste une fois
2 Oui, plus d’'une fois
@ 3 Non (Passez a DRG_C25A1)

&

NSP, R (Passez a DRG_C25A1)

@G_QZS En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?

GB 23
1 Oui
2 Non (Passez a DRG_C25A1)
NSP, R (Passez a DRG_C25A1)

DRG_C24 SiDRG_Q22 =1, passez a DRG_C25A1.
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DRG_Q24 Combien de fois (avez-vous pris des stéroides au cours des 12 derniers
IDGB_24 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 @

DRG_C25A_1 DRG_C25A_1 = Compte des cas ol DRG_QO01, DRG_Q04, DRG_QQ
DRG_Q10, DRG_Q13, DRG_Q16 et DRG_Q19 = 3, NSP or R.

DRG_C25A 2 DRG_C25A_2 = Compte des cas ou DRG_QO3, DRG_@QO&

G WNBE

Si DRG_C25A_1 = 7, passez & DRG_END.

DRG_Q12, DRG_Q15, DRG_Q18 et DRG_Q21 >= 2.
DRG_C25A 3 DRG_C25A 3 = Compte des cas
(DRG_QO1 et DRG_QO02) = 2

(DRG_QO04 et DRG_QO5) = 2 %
(DRG_QO07 et DRG_QO08) =2

(DRG_Q10 et DRG_Q11) =2

(DRG_Q13 et DRG_Q14) =2

(DRG_Q16 et DRG_Q17) =2

(DRG_Q19 et DRG_Q20) =& @

DRG_C25A_3 : Min = 0; 7\%\

DRG_Q25AA Avant le %date d ily %, y a-t-il déja eu une période de 12 mois ou
IDGB_5AA vous avez pris n’j queIIe des drogues mentionnées, 1 a 3 fois par
mois ou plus‘?

DRG_C25AA 25A2 = 0 et DRG_Q25AA =2, NSP ou R, passez a DRG_END.

\ G_025A2 >= passez a DRG_Q25A.
& Si DRG_C25A2 = 0 et DRG_Q25AA =1, passez a DRG_Q25AL.
R&NQ

A Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja eu besoin de prendre des
B)5A quantités plus importantes de drogue pour ressentir un effet, ou avez-vous
remarqué que vous ne ressentiez plus autant les effets que d’habitude
avec les quantités que vous aviez I’habitude d’utiliser?

1 Oui (Passez a DRG_QINT25B)
2 Non
NSP, R (Passez a DRG_QINT25B)

DRG_C25A4 SiDRG_Q25AA =1, passez a DRG_Q25A 1.
Sinon, passez a DRG_QINT25B.
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DRG_Q25A_1 Est-ce déja arrivé?

IDGB_5A1
1 Oui
2 Non
NSP, R

DRG_QINT25B Certaines personnes qui diminuent ou arrétent leur consommation de &
drogues peuvent ne pas se sentir bien s’ils en ont consommé de facon
réguliére pendant une certaine période. Ces sensations sont plus inten@

et peuvent durer plus longtemps que la simple gueule de bois.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DRG_Q25B Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja connu des mo

IDGB_25B lorsque vous avez arrété, diminué ou ne preniez pas de dro g
lesquels vous avez ressenti des symptomes tels que de\la —@ :
maux de téte, de la diarrhée, des tremblements ou des p ‘( %
émotionnels?

C)

1 Oui (Passez &
2 Non

NSP, R (Pas% " Q25C)
DRG_C25B Si DRG_Q25AA =1, passez a DRG_Q25B 1.

Sinon, passez a DRG_Q25C.
DRG_Q25B_1 Est-ce déja arrivé? @

IDGB_5B1 O

1 Oui

2 Non

NSP, R @?

DRG_Q25C Au cours des 12 i ois, avez-vous déja eu des moments ou vous
IDGB_25C avez consom rogue pour éviter d’avoir de tels symptomes?

1 Ouj (Passez a DRG_Q25D)

2 Q

, (Passez a DRG_Q25D)

DRG_C25C
<&

DRG_st&x
IDGB_5C1
ﬁ 1 Oui
2 Non
NSP, R

@G_QZSD Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja eu des moments ou vous

GB_25D avez 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?

_Q25AA =1, passez a DRG_Q25C 1.
assez a DRG_Q25D.

t-ce déja arrivé?

1 Oui (Passez a DRG_Q25E)
2 Non
NSP, R (Passez a DRG_Q25E)
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DRG_C25D Si DRG_Q25AA =1, passez a DRG_Q25D 1.
Sinon, passez a DRG_Q25E.

DRG_Q25D 1 Est-ce déja arrivé?

IDGB_5D1
1 Oui
2 Non
NSP, R @
DRG_Q25E Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja connu des moments @
IDGB_25E pendant lesquels vous preniez de la drogue plus fréquemment, ou stk p _EJ

de jours d’affilée que ce que vous aviez prévu?
1 Oui (Passez a DRG_Q25F
2 Non
NSP, R (Passez a DRG_%
DRG_C25E  SiDRG_Q25AA = 1, passez & DRG_Q25E_1.
Sinon, passez a DRG_Q25F. @

DRG_Q25E_1 Est-ce déja arrivé?
IDGB_5E1
1 Oui

2 Non
NSP, R
DRG_Q25F Au cours des 12 derniers moisvous déja eu des périodes de

IDGB_25F plusieurs jours ou plus pe fNeseuelles vous passiez tellement de
temps a consommer de&\%\;ﬁ ou a récupérer de ses effets que vous
aviez peu de temps p utre chose?

1 Oui b (Passez a DRG_Q25G)
2 Non
NSP (Passez a DRG_Q25G)

DRG_C25F  SiDR % =1, passez a DRG_Q25F 1.
Sinon z DRG_Q25G.

DRG_Q25F 1 Est-ce déja arrivé?
IDGB_5F<:L>

Oui
\ Non
NSP, R

R Q&G Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja eu des périodes d’un mois
B)5G ou plus pendant lesquelles vous avez abandonné ou beaucoup réduit des
@ activités importantes a cause de votre consommation de drogues?

1 Oui (Passez a DRG_Q25H)
2 Non
NSP, R (Passez a DRG_Q25H)

DRG_C25G Si DRG_Q25AA =1, passez a DRG_Q25G_1.
Sinon, passez a DRG_Q25H.
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DRG_Q25G_1 Est-ce déja arrivé?

IDGB_5G1

1 Oui

2 Non

NSP, R

DRG_Q25H Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja continué a consommer de &
IDGB_25H la drogue tout en sachant que vous aviez de sérieux problémes physiques

ou émotionnels qui pouvaient étre causés ou aggravés par votre

consommation de drogues? @

1 Oui (Passez a DRG_C26)

2 Non

NSP, R (Passez 4 DRG_C26)
DRG_C25H  SiDRG_Q25AA = 1, passez 8 DRG_Q25H_1. @

Sinon, passez a DRG_C26. \
DRG_Q25H_1 Est-ce déja arrivé?
IDGB_5H1 @
1 Oui
2 Non
NSP, R
DRG_C26 DRG_C26 = Compte des Oui (1) dansDR 25A, DRG_Q25B, DRG_Q25C,
DRG_Q25D, DRG_Q25E, DRG_ G_Q25G et DRG_Q25H.
&
Si DRG_C26 <> 0, passez3 |§R_ T26.
Sinon, passez a DRG%&
DRG_QINT26 i 2 age 1 du livret.)
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

DRG_Q26A A quel point votre consommation de drogues a-t-elle troublé vos taches
IDGB_26A ménagéres, comme le ménage, les courses et s’occuper de la maison ou
de I’appartement?

Aucun trouble
| &9
|
| @
|
' %,
|
|
|

\Y,

0 Trouble trés sévéere @
|_I_| Nombre @\

POoOO~NOOUITAWNEO

(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, R @

DRG_Q26B_1 A quel point votre consommation a-t-elle tro%votre capacité d’aller a

IDGB_6B1 I’école?
INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscivez 31 » pour indiquer « Sans objet ».

Aucun trouble & @
| \
I
I @&
I
I

&v
b trés sévere

Nombre
) (MAX : 11)

P OoO~NOOUITAWNEO
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DRG_Q26B 2 A quel point votre consommation a-t-elle troublé votre capacité de
IDGB_6B2 travailler & un emploi?
INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet ».

Aucun trouble
| &
|
| @
|
' %,
|
|
|

\Y,

0 Trouble trés sévéere @
|_I_| Nombre @\

POoO~NOUOITRAWNEO

(MIN : 0) (MAX : 11)

NSP, R @

DRG_Q26C (Au cours des 12 derniers mois,) a quel po@e consommation de
IDGB_26C drogues a-t-elle troublé votre capacité a établiret a maintenir des relations

proches avec les autres? (Rappele?@@ue 0 signifie « aucun trouble »

et 10 signifie « trouble trés sévére »

Aucun trouble & @
| \
I
I @g§
I
I

KV
b trés sévere

Nombre
) (MAX : 10)

RPOoO~NOOUITAWNEO
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DRG_Q26D A quel point votre consommation de drogues a-t-elle troublé votre vie
IDGB_26D sociale?

Aucun trouble

i X
i &

Vv
0 Trouble trés sévéere

L] Nombre @
(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, R @

Passez a DRG_END.

DRG_Q25AL Au cours de votre vie, avez-vous déja eu b(@Me prendre des quantités
IDGB_5AL plus importantes de drogue pour n@un effet, ou avez-vous remarqué

POoO~NOUITAWNEO

que vous ne ressentiez plus autant effets que d’habitude avec les
quantités que vous aviez I’habi iliser?

<&
1 Oui
2 Non
NSP, R @
q minuent ou arrétent leur consommation de

se sentir bien s’ils en ont consommé de fagon
réguliére p e certaine période. Ces sensations sont plus intenses
et peuventdurexplus longtemps que la simple gueule de bois.

INTERME) R : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DRG_QINT25B Certaines perso
drogues peuv

DRG_Q25BL Au‘¢o votre vie, avez-vous déja connu des moments lorsque
IDGB_5BL us avez arrété, diminué ou ne preniez pas de drogue, pendant lesquels

ez ressenti des symptomes tels que de la fatigue, des maux de téte,
diarrhée, des tremblements ou des problémes émotionnels?

1 Oui
2 Non

S& NSP, R
~Q25CL  Au cours de votre vie, avez-vous déja eu des moments ol vous avez

@GB_SCL consommé de la drogue pour éviter d’avoir de tels symptémes?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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DRG_Q25DL Au cours de votre vie, avez-vous déja eu des moments oul vous avez

IDGB_5DL 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 @
DRG_Q25EL Au cours de votre vie, avez-vous déja connu des moments pendant @

IDGB_5EL lesquels vous preniez de la drogue plus fréquemment, ou sur plus dejou

d’affilée que ce que vous aviez prévu? \
1 Oui
2 Non

NSP, R X

DRG_Q25FL  Au cours de votre vie, avez-vous déja eu des perlo lusieurs jours
IDGB_5FL ou plus pendant lesquelles vous passiez tellem ps a consommer
de la drogue ou a récupérer de ses effets que v ayjez peu de temps

pour faire autre chose?
1 Oui }Q

2 Non
NSP, R

DRG_Q25GL Au cours de votre vie, avez-vo eu des périodes d’un mois ou plus

IDGB_5GL pendant lesquelles vous.a bandonné ou beaucoup réduit des activités
importantes a cause de % sommation de drogues?

Oui
Non
NSP,
DRG_Q25HL Au cours vie, avez-vous déja continué a consommer de la
IDGB_5HL drogue achant que vous aviez de sérieux problémes physiques ou
é otl i pouvaient étre causés ou aggravés par votre

|on de drogues?

T Oui

< Non

\ NSP, R
@D Passez au module suivant.
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JEU PATHOLOGIQUE

CPG_C2 CPG_C2 = Compte des cas ol CPG_QO01B & CPG_QO01M = 7, 8, NSP ou R.
Si CPG_C2 = 12 et CPG_QO1A = 7, 8 ou NSP, passez & CPG_ND. &

peuvent parier ou dépenser de I’argent pour diverses activités, tels

CPG_QINT1 Les gens ont différentes définitions de ce que sont les jeux de hasard. lIs
qu’acheter des billets de loterie, jouer au bingo ou aux cartes avec des @

membres de la famille ou des amis.

Les prochaines questions portent sur les jeux de hasard et les e
en matiére de jeu. Certaines de ces questions ne s'appliqueron
pas a votre situation mais il est nécessaire de poser les mé@

a tous les répondants.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

CPG_QO1A (Veuillez vous référer a la page 10 du livret.) @
CPGB_01A
¢ e 7

Au cours des 12 derniers mois, combien de foi ous parié ou
dépensé de I'argent sur des billets de loterj énne (Banco, Extra,
Quotidienne 3 ou 4 chiffres, Encore, Kéno) des billets de loterie
instantanée?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégorie Spondant.

Exclure tous les autres types de billets de loterie tels que la 6/49, la Super 7, les

loteries sportives et les Ievé<<a>s d

1 Tous les jours §I$

2 Entre 2 a 6 fois % ine
3 Environ une f par sémaine
4 Entre 2 2 3 fo ois

5 Environ ispar mois

6 Entre 6§a par année

7 is par année

8

@A = R, passez a CPG_ND.

assez a CPG_QO01B.

CPG_CO1A

CPGB_01 dépensé de I'argent sur des billets de loterie tels que la 6/49 et le Super 7,

& sur des billets de tirage au sort ou de levée de fonds?

<&
CPG_QOlBX u cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou
B

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

co~NO U WNBE
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CPG_Qo01C (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou
CPGB _01C 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~NO UL WN P

CPGB_01D dépensé de I’'argent en jouant aux cartes ou a des jeuxde s
votre famille ou vos amis?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine

Environ une fois par semaine @
Entre 2 a 3 fois par mois %

CPG_QO01D (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-VOU@

Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année

Entre 1 a 5 fois par année
Jamais
NSP, R
Q)
CPG_QO1E (Au cours des 12 dernie@ bien de fois avez-vous parié ou
s

O~NO UL WNPF

CPGB _01E dépensé de I’argent dan areils de loterie vidéo situés a I’extérieur
des casinos? @?
Tous les |

une fois par mois

a 11 fois par année
1 a 5 fois par année

Jama|s

NSP, R

~NO O~ WN P

CPG QOl u cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou
CPG dépensé de I’'argent dans les machines a sous ou appareils de loterie vidéo

@ d’un casino?

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
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

CPG_QO01G
CPGB_01G

CPG_QO1H
CPGB_01H

CPG_QO1l
CPGB_01l

(Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou
dépensé de 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
(Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez ou
u

dépensé de I'argent sur les jeux de hasard sur Interne jeux
d’arcade?

O~NO U WNPE

1 Tous les jours @
2 Entre 2 a 6 fois par semaine
3 Environ une fois par semaine %
4 Entre 2 a 3 fois par mois
5 Environ une fois par mois
6 Entre 6 a 11 fois par année
7 Entre 1 a 5 fois par anné
8 Jamais & @
NSP, R \
Au cours des 12 dernj i$, combien de fois avez-vous parié ou
dépensé de I'argent ses de chevaux aux hippodromes ou hors

hippodromes?

1 Tou

2 E fois par semaine
3 Vv une fois par semaine
4 a 3 fois par mois

5 ron une fois par mois

ntre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année

Jamais
\ NSP, R
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CPG_Q01J (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou

CPGB_01J dépensé de I’'argent dans des sports tels les loteries sportives (Sport
Select, Pro-Ligne, Mise-au-jeu, Total), les 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
CPG_QO1K (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez ou
u

CPGB_01K dépensé de I'argent en faisant des investissements s ifs tels les
titres cotés en Bourse, les options ou les actions?
INTERVIEWEUR : Les investissements spéculatifs @a t a 'achat de

O~NO UL WNPE

titres a haut risque, mais n’inclus pas les investissel

les bonds, les REER et/ou les fonds mutuels.
Tous les jours D?
Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois pamoi
Entre 6 a 11 fois €6
Entre 1 a 5 fois p n
Jamais
NSP, R @?

CPG_QO01L Au cours des rs mois, combien de fois avez-vous parié ou
CPGB_01L dépensé de |

quilles ou% ?
1 I&s jours
2

2 a 6 fois par semaine
nviron une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
< Environ une fois par mois
\ Entre 6 a 11 fois par année
7 Entre 1 a 5 fois par année

O~NO UL WN P

8 Jamais

X
o

risque limité tel que

des jeux d’habiletés tels que le billard, le golf, les
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

CPG_QO01M
CPGB_01M

CPG_QO1N
CPGB_0IN

CPG_QINT2

CPG_Q02
CPGB_02

(Au cours des 12 derniers mois,) combien de 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 sportifs avec un
preneur de paris clandestins (bookies) ou a des pools (concours de
pronostics) au travail?

coO~NO U WNBE

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

X
o
@,

au jeu, avez-vous dépensé pour toutes vos activités'de

Au cours des 12 derniers mois, combien d’argent, r@i as vos gains
jeu?

o wWNBE

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au réponda@

Entre 1 dollar et 50 dollars
Entre 51 dollars et 100 dollars %
Entre 101 dollars et 250 dollars

Entre 251 dollars et 500 doll

Entre 501 dollars et 1 000 d rs

Plus de 1 000 dollars

NSP, R o @

Les prochaines questio% t sur les attitudes et les expériences vis-a-

vis les jeux de hasar

aux 12 derniers mois

INTERVIEWEUR ;

sur <Enter> pour continuer.

Au cours d
dépensé plis

INTERMEV R : Lisez les catégories au répondant.

1

ais
uelquefois
La plupart du temps
Presque toujours
Je ne suis pas un”e parieur*parieuse
NSP
R

ne fois, toutes les questions feront référence

iers mois, combien de fois avez-vous parié ou
ent au jeu que vous en aviez I'intention?

(passez a CPG_ND)

(passez a CPG_ND)

(Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous eu besoin de
jouer de plus grosses sommes d'argent pour atteindre le méme sentiment
d’excitation?

A WNPF

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R
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CPG_Qo04 (Au cours des 12 derniers mois,) lorsque vous avez joué, combien de fois
CPGB_04 étes-vous retourné”e un autre jour pour essayer de regagner I’argent
perdu?

Jamais
Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R
&

A WNPF

CPG_QO05 Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous emprun

CPGB_05 I'argent ou vendu quelque chose afin d’obtenir de I'argent pour j
1 Jamais
2 Quelquefois @
3 La plupart du temps
4 Presque toujours
NSP, R

CPG_QO06 (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fo@-vous pensé que
CPGB_06 vous aviez peut-étre un probléme de jeu? %

1 Jamais
2 Quelquefois
3 La plupart du temps
4 Presque toujours
NSP, R O
CPG_QO07 (Au cours des 12 derniersfnoisy) combien de fois le jeu vous a-t-il causé
CPGB_07 des problémes de sa aqu nque, y compris du stress ou de I'anxiété?
1
2
3
4
CPG_QO08 (At es 12 derniers mois,) combien de fois des personnes ont-elles
CPGB_08 itiqué vos habitudes de jeu ou vous ont dit que vous aviez un probléme
o jeu,’peu importe que vous pensiez que cela soit vrai ou non?
\ Jamais
2 Quelquefois
3 La plupart du temps
4 Presque toujours
NSP, R
G_Q09 (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois vos activités de jeu ont-
CPGB_09 elles causées des problémes financiers a vous-méme ou a votre famille?
1 Jamais
2 Quelquefois
3 La plupart du temps
4 Presque toujours

NSP, R
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CPG_Q10 Au cours des 12 derniers mois, combien de fois vous étes-vous senti*e
CPGB_10 coupable a propos de la fagon dont vous jouez ou a propos de ce qui se
produit lorsque vous jouez?

1 Jamais
2 Quelquefois
3 La plupart du temps
4 Presque toujours
NSP, R
CPG Q11 (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous menti @
CPGB_11 membres de votre famille ou a d’autres personnes pour cacher v

activités de jeu?

Jamais @
Quelquefois
La plupart du temps

Presque toujours

A WNPF

NSP, R @
CPG_Q12 (Au cours des 12 derniers mois,) combien 0iS z-vous voulu arréter
CPGB_12 de parier de I’argent ou de jouer mais pen vous en étiez incapable?

Jamais
Quelquefois
La plupart du temps @

A WNPF

Presque toujours &
NSP, R

Qi®, combien de fois avez-vous parié plus que

CPG_Q13 Au cours des 12 dern
grit\ vous permettre de perdre?

CPGB_13 vous nhe pouviez vrai

=

1 Jamais

2 Que fol

3 Lagplup u temps
4 esque toujours

CPG Q14 uqaurs des 12 derniers mois,) avez-vous essayé d’arréter de jouer ou de
CPGB 14}> insjouer sans toutefois en étre capable?

Jamais
Quelquefois
La plupart du temps

& Presque toujours
NSP, R

.’G Q15 (Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous joué pour oublier vos
PGB_15 problémes ou pour mieux vous sentir quand vous vous sentiez déprimé*e?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, R

A WNPF
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CPG_Q16 (Au cours des 12 derniers mois,) est-ce que vos activités de jeu ont causé
CPGB_16 un probléme quelconque dans vos relations avec I’'un des membres de
votre famille ou avec un de vos ami(e)s?

Jamais
Quelquefois

La plupart du temps &
Presque toujours
NSP, R @

CPG_C17 Pour CPG_Q03 a CPG_Q10 et CPG_Q13,recoder1=0,2=1,3=2e€t
dans CPG_C17A a CPG_C17I.

A WNPF

CPG_C17J = Somme CPG_C17A a CPG_C17l.

Si CPG_C17J <=2, passez a CPG_ND. \@

Sinon, passez a CPG_Q17.
CPG_Q17 Est-ce que quelqu’un de votre famille a déja eu éme de jeu?
CPGB_17 @

1 Oui

2 Non

NSP, R

CPG_C18 CPG_C18 = Compte des cas ou DR 025DRG_QO05, DRG_Q08, DRG_Q11,

DRG_Q14, DRG_Q17 et DRG_ )

<&
SiCPG_C18=0¢et ALC_%@ ez a CPG_QINT19.

Sinon,
SiCPG_C18>=1 L 1 =1, utilisez « de I'alcool ou des drogues » dans

%de I'alcool ou es/de I'alcool/des drogues%.

SiCPG_C8= ALC_Q1 =1, utilisez « de l'alcool » dans %de I'alcool ou des
drogue ool/des drogues%.

Sg% >=1 et ALC_Q1 <> 1, utilisez « des drogues » dans %de I'alcool
d

rogues/de I'alcool/des drogues%.

CPG Qlé> u cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé %de I’alcool ou des
CPGB_18 ogues/de I'alcool/des drogues% en jouant?

Oui

& Non
NSP, R
G _QINT19 (Veuillez vous référer a la page 1 du livret.)

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 ».
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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CPG_Q19A Au cours des 12 derniers mois, a quel point vos activités de jeux ont-elles
CPGB_19A troublées vos tiches ménageéres, comme le ménage, les courses et
s’occuper de la maison ou de I'appartement?

Aucun trouble
| &9
|
| @
|
' %,
|
|
|

\Y

0 Trouble trés sévéere @
|_I_| Nombre @\

POoOO~NOOUITAWNEO

(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, R @

CPG_Q19B_1 A quel point ces activités ont-elles troublé e capacité d’aller a I’école?
CPGB_9B1 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 ur indiquer « Sans objet ».

:g@@
(%

0 Tre% AS sévere
Nombre
: X:11)

POoO~NOUITAWNEO

P —
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CPG_Q19B_2 A quel point ont-elles troublées votre capacité de travailler a un emploi?
CPGB_9B2 INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet ».

0 Aucun trouble
1 |

2 |

3 |

4 |

5 |

6 |

7 |

8 |

9 \Y
10 Trouble trés sévéere

L] Nombre @
(MIN : 0) (MAX : 11)
%
CPG_Q19C (Au cours des 12 derniers mois), a quel pointfvos vités de jeux ont-elles

CPGB_19C troublées votre capacité a établir et a main s relations proches avec
les autres? (Rappelez-vous que 0 signifie « auelth trouble » et 10 signifie

« trouble trés sévére ».)
Aucun trouble
R
I \
&&
|
|

V
0 tres sévére

Nombre
0) (MAX: 10)

POoOO~NOUITAWNEO
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CPG_Q19D A quel point ont-elles troublées votre vie sociale?

CPGB_19D

0 Aucun trouble

1 I

2 I

3 I

4 I

5 I

6 I

7 I

8 I

9 Y

10 Trouble trés sévere

L] Nombre @

(MIN : 0) (MAX : 10) \

NSP, R @
CPG_ND INTERVIEWEUR : Appuyez sur 1, pour continuer. @

CPG_END Passez au module suivant. %

>
@&®
N

8
©©
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EVALUATION DES TROUBLES ALIMENTAIRES

ETA QINT1 Cette section de l'interview porte sur les problémes que certaines
personnes peuvent avoir vis-a-vis leur poids ou la nourriture.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. &

ETA QOl1A Au cours de votre vie, y a-t-il déja eu une période pendant laquelle vous
ETAB_01A avez eu une peur intense ou vous étiez grandement préoccupé”e par Ie@

d'étre trop gros”se ou par le fait de faire de I'embonpoint?

1 Oui
2 Non (Passez a ETA_END)

NSP, R (Passez a ETA_END) Q
ETA QO01B Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une peur ou étiez-
ETAB 01B vous grandement préoccupé”e par le fait d'étre tropg@w‘s u par le fait

de faire de I'embonpoint?

NSP, R (PasseZ  ETA_END)

2 Non (Pas(%g END)
S

ETA QINT2 (Veuillez vous référer a la page 11

Maintenant, je vais vous lire une ségie
et les habitudes alimentail%
()

t.)

énoncés concernant la nourriture
ent certains des sentiments et des

expériences que vous p voir eu au cours des 12 derniers mois.
Veuillez me dire si les é% ont vrais pour vous en répondant,

« toujours », « habit », « souvent », « parfois », « rarement », ou
« jamais ».

INTERVIEWEU

ETA Q02 Vous étes ithé
ETAB_02 &5
[Ouj
tuellement
Souvent
Parfois
& 5 Rarement

Jamais
NSP, R

sur <Enter> pour continuer.

a la pensée d’étre trop gros”se.

WN -

ET é% Vous évitez de manger quand vous avez faim.
TARNO
Toujours
Habituellement
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

NSP, R

OO WNE
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ETA Q04 Vous étes préoccupé”e par la nourriture.
ETAB_04

Toujours

Habituellement

Souvent

Parfois

Rarement &
Jamais
NSP, R

é e@

ETA Q05 Vous avez des épisodes de gloutonnerie durant lesquels vous vou
ETAB_05 senti*e incapable d’arréter de manger.

OO WNER

Toujours

Habituellement
Souvent
Parfois @

Rarement

Jamais
NSP, R @

ETA Q06 Vous découpez vos aliments en petits mor@

ETAB_06
Toujours
Habituellement
Souvent @

OO WNER

Parfois &
Rarement

Jamais
NSP, R @
ETA_ Q07 Vous avez conscignee a valeur calorique des aliments que vous

ETAB_07 mangez.

OO WNE

T ur
bitbellement
e
is
Rarement

Jamais

A WN B

ETAB\ pommes de terre ou le riz.

oY

O\ NSP, R
ETA& Vous évitez spécialement les aliments riches en glucide comme le pain, les

INTERVIEWEUR : Glucide est aussi appelé hydrates de carbone.

Toujours
Habituellement
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

NSP, R

OO WNE
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(Encore une fois, au cours des 12 derniers mois, veuillez me dire jusqu’a
quel point les énoncés suivants sont vrais pour vous.)

Vous sentez que les autres aimeraient mieux que vous mangiez davantage.

ETA_Q09
ETAB_09
1
2
3
4
5
6
ETA Q10
ETAB_10
1
2
3
4
5
6
ETA Q11
ETAB_11
1
2
3
4
5
6
ETA Q12
ETAB_12
1
2
3
o

N

oY

OO WNE

Toujours
Habituellement
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

NSP, R

Vous vomissez aprés avoir mangé.

Toujours
Habituellement
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

NSP, R

Parfois
Rarement

Jamais @?
NSP, R

u S
jtugllement
ent

Parfois

Rarement

Jamais

NSP, R

Toujours
Habituellement
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

NSP, R

%@

Vous vous sentez trés coupable apr¢ oir mangé.
Toujours

Habituellement &

Souvent \

Vous étes p cupée par le désir d’étre plus mince.

Vous pensez a briler ou dépenser des calories lorsque vous faites de
I'exercice.

¢
O

X
o
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ETA Q14 Les autres personnes pensent que vous étes trop mince.
ETAB 14

Toujours

Habituellement

Souvent

Parfois

Rarement &
Jamais
NSP, R @

ETA Q15 Vous étes préoccupé”e par le fait d’avoir de la graisse sur le corps
ETAB_15

OO WNER

Toujours
Habituellement

Souvent
Parfois
Rarement @

OO WNE

Jamais

NSP, R @
ETA Q16 3

Vous prenez plus de temps que les autres endrevos repas.
ETAB_16 %

1 Toujours

2 Habituellement

3 Souvent

4 Parfois

5 Rarement & @

6 Jamais

NSP, R 3&

ETA Q17 Vous évitez de mang@ﬁliments contenant du sucre.
ETAB_17

1 .

2 t

3

4

5

6

ETAB_ 18 el point les énoncés suivants sont vrais pour vous.

8
©©

ETA_Q1é>\ ncore une fois, au cours des 12 derniers mois, veuillez me dire jusqu’a

Vous mangez des aliments diététiques.

Toujours
Habituellement
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

NSP, R

OB WNE
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ETA_Q19 Vous avez I'impression que la nourriture domine votre vie.
ETAB_19

Toujours

Habituellement

Souvent

Parfois

Rarement &
Jamais
NSP, R @

ETA Q20 Vous démontrez une capacité a contréler votre alimentation.
ETAB_20

OO WNER

Toujours

Habituellement

Souvent @
Parfois

Rarement

Jamais

OO WNE

NSP, R @
ETA Q21 Vous sentez que les autres vous poussent%

ETAB_21

1 Toujours

2 Habituellement

3 Souvent

4 Parfois

5 Rarement & @

6 Jamais

NSP, R 3&

ETA Q22 Vous accordez trop r@ﬁs et pensez trop a la nourriture.
ETAB_22

1 .

2 t

3

4

5

6

ETA_Q2§> @ vous sentez mal a I’aise aprés avoir mangé des sucreries.
ETAB_23 \
Toujours
& Habituellement
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, R

OO WNER
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ETA Q24
ETAB_24

ETA Q25
ETAB_25

ETA_Q26
ETAB_26

ETA_Q27
ETAB_27

ETA ENO

N

O

Vous vous étes mis”e a la diéte.

OO WNER

Vous aimez avoir I’estomac vide.

OO WNE

Vous ressentez le besoin de vomir aprés |

OB WNE

Vous aimez essayer @n

OO WNE

Toujours
Habituellement
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

NSP, R

Toujours
Habituellement
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

NSP, R

Toujours
Habituellement
Souvent

Parfois

Rarement &
Jamais

NSP, R

v

&)

>

)

X
o

&
N

ents nouveaux et riches.

assez au module suivant.
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LIMITATION DES ACTIVITES

RAC_QINT Les questions suivantes portent sur toutes limitations actuelles dans vos
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.

RAC Q1 Avez-vous de la difficulté a entendre, a voir, a communiquer, a marche
RACB 1 monter un escalier, a vous pencher, a apprendre ou a faire d’autre
activités semblables?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Parfois @
2 Souvent
3

Jamais
NSP
R (Passez ‘ )
RAC_Q2A Est-ce qu’un état physique ou un état men% probléme de santé de
RACB_2A longue durée réduit la guantité ou le genre ités que vous pouvez faire :
.. a la maison?
INTERVIEWEUR Lisez les catégorie ondant.
1 Parfois
2 Souvent
3 Jamais
NSP
(Passez a RAC_END)
RAC Q2B 1 (Est-ce qu u ique ou un état mental ou un probléme de santé de
RACB_2B1 longue d a quantité ou le genre d’activités que vous pouvez faire : )
1 0|s
Souvent
o 3 Jamais
NSP
R (Passez a RAC_END)

R %2 (Est-ce qu’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé de
2 longue durée réduit la quantité ou le genre d’activités que vous pouvez faire : )

@ ... au travail?

Parfois

Souvent

Jamais

NSP

R (Passez a RAC_END)

WN -
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RAC_Q2C (Est-ce qu’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé de
RACB_2C longue durée réduit la quantité ou le genre d’activités que vous 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) @
RAC_C5 Si une réponse affirmative (RAC_Q1 =1 ou 2 ou RAC_Q2 (A)-(C) =
posez RAC_Q5.
Sinon, passez a RAC_QG6A
RAC_Q5 Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la cause d :;E:e de
RACB 5 santé?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au repondant
1 Accident a la maison
2 Accident causé par un véhicule mo
3 Accident au travail %
4 Autre genre d’accident
5 Présent dés la naissance ou dditaire
6 Conditions de travail
7 Maladie ou mal
8 Le vieillissement ¢ @
9 Probléme ou état de entale ou émotionelle
10 Consommation coolou de drogues
11 Autre — PreC|s
NSP, R
RAC Q5A 1 A cause de vo probleme de santé, avez-vous déja éprouvé de la
RACB_bHA1 géne?
(Passez a RAC_Q5B_1)
R (Passez a RAC_Q5B_1)
RAC_Q5A 2 ours des 12 derniers mois, dans quelle mesure avez-vous éprouvé de
RACB_5 géne?

TERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Beaucoup
Assez

Un peu
Pas du tout
NSP, R

A OWN P

8
©©

RAC Q5B 1 A cause de votre état ou probléme de santé, avez-vous déja subi de la

RACB_5B1 discrimination ou été traité”e de facon injuste?
1 Oui
2 Non (Passez a RAC_QG6A)
NSP, R (Passez a RAC_Q6A)
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RAC_Q5B_2  Au cours des 12 derniers mois, dans quelle mesure avez-vous subi de la
RACB_5B2 discrimination ou été traité*e de facon injuste?

Beaucoup
Assez
Un peu

A WN P

RACB_6A mais il est nécessaire de poser les mémes questions a tout le mon
cause d’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé,
vous besoin d’aide d’une autre personne :

... pour préparer les repas? @
1 Oui @X

Pas du tout &
NSP, R @
RAC_Q6A Il est possible que les prochaines questions ne s’appliquent pas a vou
Z=

2 Non
NSP, R
RAC Q6B 1 (A cause d’un état physique ou un état me o w’- robléme de santé,
RACB_6B1 avez-vous besoin d’aide d’une autre perso

I’épicerie?

1 Oui & @
2 Non
NSP, R g&
RAC_Q6C (A cause d’un état p@mu un état mental ou un probléme de santé,
i u

RACB_6C avez-vous besoi ne autre personne : )

.. pour vous rendre a des rendez-v@faire des commissions comme

.. pour acc taches ménageéres quotidiennes?

RAC_Q6D ause d’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé,
RACB _| 6I9 vez-vous besoin d’aide d’une autre personne :)

. pour faire des gros travaux d’entretien comme faire le ménage du
prlntemps ou travailler dans la cour?

§ g

NSP, R
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RAC_Q6E
RACB_6E

RAC_Q6F
RACB_6F

RAC_Q6G
RACB_6G

RAC_Q7A
RACB_7A

RAC_Q7B

RACB_7B
<>

§

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

.. pour vos soins personnels comme vous laver, vous habiller, manger ou
prendre des médicaments?

1
2

(A cause d’un état physique ou un état mental ou un probléme de s

Oui
Non
NSP, R

o
)

avez-vous besoin d’aide d’une autre personne :)

.. pour vous déplacer dans la maison?

(A cause d’un état physique ou un état mental
avez-vous besoin d’aide d’une autre perso

Oui
Non
NSP, R

. pour vous occuper de vos finances perso

robleme de santé,

%es comme faire des

transactlons bancaires ou des paie de factures?
1 Oui

2

A cause d’un état p
avez-vous de la diffi

Non
NSP, R

.. a vous faire

;@“&

Oui
Non
NSP, R

(o)

o\@

h@\;@un état mental ou un probléme de santé,

aux amis ou a maintenir des liens d’amitié?

se d’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé,
-vous de la difficulté : )

\ a échanger avec les gens que vous ne connaissez pas bien?

C Q7C (A cause d’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé,
ACB 7C avez-vous de la difficulté : )
.. a commencer et entretenir une conversation?
1 Oui
2 Non
NSP, R
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RAC_C8 Si au moins une réponse dans RAC_Q6A a RAC_Q6G ou RAC_Q7A a
RAC_Q7C =1, demandez RAC_QS8.

Sinon, passez a RAC_END.
RAC_Q8 Ces difficultés sont-elles a cause de votre santé physique, de votre santé

émotionnelle ou mentale, de votre consommation d’alcool ou de drogues, @%&

ou d’une autre raison?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.
RACB_8A 1 Santé — physique @
RACB_8B 2 Santé — émotionnelle ou mentale
RACB_8C 3 Consommation d'alcool ou de drogues
RACB_8D 4 Autre raison — Précisez.

NSP, R @
RAC_END Passez au module suivant. @\

&
<&
S
A\

8
©©
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INCAPACITE AU COURS DES DEUX DERNIERES SEMAINES

TWD_QINT Les questions suivantes portent sur votre santé au cours des 14 derniers
jours. Il est important que vous ayez a I’esprit la période de 14 jours
commengcant %la date d’il y a deux semaines% et se terminant %la date
d’hier%.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. @3&

TWD_Q1 Durant cette période, est-ce que vous avez di garder le lit a cause d’un
TWDB_1 maladie ou d’une blessure, ou avez-vous passé une nuit comme patien
dans un hopital?

1 Oui
2 Non (Passez a TWD_Q3)
NSP, R (Passez a TWD_END
TWD_Q2 Combien de jours avez-vous di garder le lit pour toute unejournée ou
TWDB_2 presque?

INTERVIEWEUR : Inscrivez « 0 » si moins d’un jou@
] Jours

(MIN : 0) (MAX : 14) %

NSP, R @sez a TWD_END)
TWD_C2A Si TWD_Q2 > 1, passez a T<\§VD

TWD_Q2A Etait-ce a cause de votr émotionnelle ou mentale ou votre
TWDB_2A consommation d’alcoo e gues?

1 Oui
2 Non
NSP,
Passez a X
TWD_Q2B ces %TWD_Q2% jours étaient a cause de votre santé
TWDB_2B é ionnétle ou mentale ou votre consommation d’alcool ou de drogues?
IEWEUR : Minimum est 0; maximum est %TWD_Q2%.

T
<&
\ | Jours

(MIN: 0) (MAX: jours en TWD_Q?2)

& NSP, R
@3 Si TWD_Q2 = 14 jours, passez a TWD_END.

@ D Q3 %Sans compter les jours ou vous avez dii garder le lit% Durant ces
WDB_3 14 jours, y a-t-il eu des jours ou il a fallu que vous vous limitiez dans vos
activités habituelles a cause d’une maladie ou d’une blessure?

1 Oui
2 Non (Passez a TWD_Q5)
NSP, R (Passez a TWD_Q5)
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TWD_Q4 Pendant combien de jours a-t-il fallu que vous vous limitiez dans vos
TWDB_4 activités pour toute une journée ou presque?

INTERVIEWEUR : Inscrivez « 0 » si moins d’un jour. Maximum est

%14 - TWD_Q2%.

]  Jours

(MIN : 0) (MAX: 14 - Jours en TWD_Q2) &
NSP, R (Passez a TWD_Q5) @Q

TWD_C4A SiTWD_Q4 > 1, passez a TWD_Q4B.

TWD_Q4A Etait-ce a cause de votre santé émotionnelle ou mentale ou vot
TWDB_4A consommation d’alcool ou de drogues?
1 Oui @
2 Non
NSP, R

Passez a TWD_Q5 @

TWD_Q4B Combien de ces %TWD_Q4% jours étaient%}e de votre santé
TWDB_4B émotionnelle ou mentale ou votre consommation d’alcool ou de drogues?

INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maxj est %TWD_Q4%.
] Jours
(MIN: 0) (MAX: jours en TWD

NSP, R g&
TWD_Q5 %Sans compter les j@vous avez di garder le lit% Durant ces

TWDB_5A 14 jours, a cause ladie ou d’une blessure, y a-t-il eu des jours ou il
a fallu que vo ssiez plus d’effort pour accomplir, au méme niveau,
votre travai effegtuer vos autres activités quotidiennes?

1 i
2 (Passez a TWD_END)
g& R (Passez a TWD_END)
TWD_Q6 @gs t combien de jours a-t-il fallu que vous fassiez plus d’effort ?
T

TWDB_6<> VIEWEUR : Inscrivez « 0 » si moins d’un jour. Maximum est
%14 - TWD_Q2%.

Jours

(I
@& (MIN : 0) (MAX : 14 - Jours en TWD_Q?2)
@N NSP, R (Passez a TWD_END)
D_C6A Si TWD_Q6 > 1, passez & TWD_Q6B.
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TWD_Q6A Etait-ce a cause de votre santé émotionnelle ou mentale ou votre
TWDB_6A consommation d’alcool ou de drogues?

1 Oui

2 Non

NSP, R

Passez & TWD_END @xﬁ

TWD_Q6B Combien de ces %TWD_Q6% jours étaient a cause de votre santé

TWDB_6B émotionnelle ou mentale ou votre consommation d’alcool ou de dr es?
INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est %TWD_Q6%.

L] Jours

(MIN: 0) (MAX: jours en TWD_Q6) @
NSP, R \
TWD_END Passez au module suivant. @

&
<&
S
A\

8
©©
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SERVICES DE SANTE MENTALE

SER_QINT1 Les questions suivantes portent sur les consultations avec les
professionnels de la santé.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SER_C1A Si DEP_Q26EES ou DEP_Q26EE7B ou DEP_Q26EESB ou DEP_Q87 ou
MIA_Q48 ou PAD_Q65 ou SOP_Q39 ou AGP_Q38 =1 (Oui), SER_ Cl=1¢
passez a SER_QINTS3. @
Sinon, SER_C1A =0.

SER_QO002 Avez-vous déja été hospitalisé”*e pendant une nuit ou plus dans.\Ki rte

SERB_02 quel genre de centre de soins de santé pour recevoir de I'a@ es

problémes reliés a vos émotions, votre santé mentale Vi
consommation d'alcool ou de drogues?

1 Oui (Passez a SE@?)
2 Non (Passez 3 0)
NSP, R (Passez Q010)
SER_QINT3  Tout a I'heure, vous avez mentionné avoir pitalisé*e pour des
problémes reliés a vos émotions, votre santé‘mentale ou votre

consommation d'alcool ou de drogugs.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Ente ouy continuer.

SER_QO003 Au cours de votre vie, co 'eis avez-vous été hospitalisé”*e pour de
SERB_03 tels problémes?

INTERVIEWEUR : Mini %%% maximum est 251.

Si le répondant répond’« € je peux m’en rappeler », inscrivez « 251 »,

fois

NSP, R (Passez a SER_QO010)

3 =1 (hospitalisation), SER_C4 = 1.
, SEB

R C4 =2 et passez a SER_QO006.

SER_C4

SER_QOQ5A @d était-ce?
SERB_OSA\ TERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Au cours du dernier mois (Passez a SER_QO005C)
2 lly a2a6 mois (Passez a SER_QO005C)

@ 3 lly a7 a12 mois (Passez & SER_Q005C)
4

lly a plus d’un an
@ NSP, R

SER_QO05B  Quel age aviez-vous au moment de cette admission?
SERB_05B INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %4age actuel - 1%.

] Age en années
(MIN : 1) (MAX : &ge actuel - 1)

NSP, R
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SER_QO05C Durant ce séjour, combien de nuits étes-vous resté”e a I’hépital?
SERB_05C INTERVIEWEUR : Sélectionnez I'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a
I'écran suivant.

1 Nuits
2 Semaines (Passez a SER_QOO5E)
3 Mois (Passez a SER_QOO05F)
4 Années (Passez a SER_QO005G)
NSP, R (Passez a SER_QO010)
SER_QO005D  INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de nuits. @

SERB_05D Minimum est 1; maximum est 900.

] Nombre de nuits

(MIN : 1) (MAX : 900; avertissement aprées 365) @
NSP, R @\

SER_EO05D  Si SER_QO005D <= 365, passez a SER_QO010.
Sinon, affichez la mise au point suivante. @

Une réponse inhabituelle a été inscrite. %

S.V.P. confirmez ou retournez et corrigez I'unité‘déclarante.
SER_QOO5E INTERVIEWEUR : Inscrivez le nomb aines.
SERB_O0O5E Minimum est 1; maximum est 10

L] Nombre

(MIN : 1) (MAX : 104; ave tapres 52)

NSP, R @?

SER_EOO05E Si SER_QO005 23\passez a SER_QO010.
Sinon, affich au point suivante.
Une re enselinhabituelle a été inscrite.

g ez ou retournez et corrigez I’'unité déclarante.
SER_QOO05F VIEWEUR : Inscrivez le nombre de mois.
QM est 1; maximum est 36.

SERB_O05F
- <

\ M| Nombre de mois
(MIN : 1) (MAX : 36, avertissement apres 24)

i; NSP, R
005F  Si SER_QOO5F <= 24, passez a SER_QO010.

Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S.V.P. confirmez ou retournez et corrigez I’'unité déclarante.
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SER_QO005G INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d’années.
SERB_05G Minimum est 1; maximum est %(&ge actuel-1) - 4ge in SER_QO05B%.

] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : (age actuel-1) - (4ge & SER_QO05B))

NSP, R &
Passez a SER_QO010. @Q

SER_QO006 Quel age aviez-vous lors de votre premiére admission?
SERB_06 INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel%.

] Age en années

(MIN : 1) (MAX: &ge actuel) \@

NSP, R

SER_CO007 SI SER_QO003 > 0 ET SER_Q003 <100 (entre 1let 9 i < nombre a
SER_QO003 » dans %nombre a SER_Q003/nombr

Sinon utilisez « nombreux » dans %nombre a@oownombreux%

SER_QO007 Au total, combien de temps étes-vo té”e a I'hopital au cours de ces
SERB_07 %nombre a SER_Q003/nombreux%-séjotls?
INTERVIEWEUR : Sélectionnez |, 3 larante ici et inscrivez le chiffre a
I’écran suivant. & @

Jours \

Semaines (Passez a SER_QO007B)
Mois @? (Passez a SER_QO007C)
Années (Passez a SER_QO007D)
NSP, (Passez a SER_QO008)

A OWNPE

SER_QO07A INTERVIEW&U nscrivez le nombre de jours.

SERB_07A s maximum est 900.
Nombre de jours
1) (MAX : 900, avertissement aprés 365)
<&

Sinon, affichez la mise au point suivante.

SER&O?A\& SER_QOO07A <= 365, passez a SER_QO008.
@ Une réponse inhabituelle a été inscrite.
@ S.V.P. confirmez ou retournez et corrigez I’'unité déclarante.

ER_QO007B INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de semaines.
SERB_07B Minimum est 1; maximum est 104.

] Nombre de semaines
(MIN : 1) (MAX : 104; avertissement apres 52)

NSP, R
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SER_EO07B  Si SER_QO007B <= 52, passez a SER_Q008.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S.V.P. confirmez ou retournez et corrigez I’'unité déclarante.

SER_QO007C INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de mois. &
SERB_07C Minimum est 1; maximum est 36. @

[l Nombre de mois
(MIN : 1) (MAX : 36; avertissement apres 24)

NSP, R
SER_EO007C  Si SER_QO007C <= 24, passez a SER_Q008.
Sinon, affichez la mise au point suivante.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S.V.P. confirmez ou retournez et corrigez I’'unité e.

SER_QO007D INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre d'annégs.
SERB_07D Minimum est 1; maximum est %age actuel - ( ER_QO006 - 1)%.

] Nombre d’années
(MIN : 1) (MAX : &ge actuel - (age a _QQO6 - 1))

NSP, R <&

SER_QO008 Au cours des 12 dernier@vez-vous été hospitalisé*e pour une nuit
e

SERB_08 ou plus pour vos pro iés a vos émotions, votre santé mentale ou
votre consommation'd’ ou de drogues?
1 Oui (Passez a SER_QO009)
2 Non

NE@ (Passez a SER_Q010)
4 3% ieZ-vous la derniére fois que vous avez été hospitalisé”e pour
0)d

SER_QO08A el
SERB_08A ugen plus pour n’importe lequel de ces probléemes?
VIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel - 1%.
|

&

M Age en années
IN:1) (MAX : age actuel - 1)

N

Passez a SER_QO010.

R_Q009 Combien de temps étes-vous resté”e a I’hopital a cause de ces problémes
SERB_09 (au cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Sélectionnez 'unité déclarante ici et inscrivez le chiffre a
I’écran suivant.

1 Jours

2 Semaines (Passez a SER_QO009B)

3 Mois (Passez a SER_QO009C)
NSP, R (Passez a SER_QO010)
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SER_QO09A INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de jours.
SERB_09A Minimum est 1; maximum est 365.

| Nombre de jours
(MIN : 1) (MAX : 365)

NSP, R &
Passez a SER_QO010 @
SER_QO009B INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de semaines. @
SERB_09B Minimum est 1; maximum est 52.

L] Nombre de semaines

(MIN : 1) (MAX : 52) @

NSP, R \

Passez a SER_QO010 @
SER_QO009C INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de moi @

SERB_09C Minimum est 1; maximum est 12. %

| Nombre de mois
(MIN : 1) (MAX : 12)
NSP, R & @

SER_QO010 Au cours de votre vie, p il rofessionnels suivants, lesquels avez-
vous déja consulté, e e ou par téléphone, au sujet de vos
émotions, votre sant e ou votre consommation d'alcool ou de

drogues?
INTERVIEWEU isagles catégories au répondant. Choisissez toutes les
réponses ap [ié

SERB_10A 1 jatre
SERB_10B 2 ecin de famille ou omnipraticien
SERB_10C 3 e médecin tel qu’un cardiologue, un gynécologue ou un
urologue
SERB_10D Psychologue
SERB_1 Infirmiére (infirmier)
SERB_10F Travailleur ou travailleuse sociale, conseiller ou psychothérapeute
SERB(A0G 7 Conseiller religieux ou spirituel comme un prétre, un aumoénier ou
% un rabbin
E 8 Autre professionnel
R ol 9 Aucun
NSP (Passez a SER_Q100A)

@ R (Passez a SER_C010)
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SER_EO010 Si seulement la catégorie 9 a été choisie, passez a SER_Q100A.
Si SER_QO010 = 9 et toute autre réponse est inscrite, affichez la mise au point
suivante :

Sinon, passez a SER_QO012.

Vous ne pouvez pas choisir « Aucun » en méme temps qu’une autre catégo@

S.V.P. retournez et corrigez.

Passez a SER_QO010 @

SER_CO010 Si SER_Q002 <> R ET SER_QO010 = R, passez a SER_Q100A.
Si SER_Q002 = R ET SER_QO010 = R, passez a SER_END.

SER_QO012 Avec I'un ou l'autre des professionnels, avez-vous déja-eu ion de
SERB_12 15 minutes ou plus de thérapie ou de counselling p@% .
1 Oui @

2 Non (Passez & )
NSP, R (Passez C20)

SER_QO013 Quel age aviez-vous la premiére fois que v@ez eu une telle session (de
SERB_13 thérapie ou de counselling psychologique)?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; max est %age actuel%.
] Age en années

(MIN : 1) (MAX: age actue@\@

NSP, R

SER_C20 Si SER_Q010 =1, pas@sER_QOZO.
Sinon, passeza S C

SER_QO020 Vous avez i avoir consulté, en personne ou par téléphone, un
SERB_20 psychiatr%

t de vos émotions, votre santé mentale ou votre
conso d'alcool ou de drogues.

iez-vous la premiére fois que vous avez consulté un tel
sionnel?
IEWEUR : Minimum est 1; maximum est %ége actuel%.

(*]

\ M| Age en années
& (MIN : 1) (MAX : age actuel)

NSP, R

SERCQ021 Quand était-ce la derniére fois?
RB 21 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Au cours du dernier mois (Passez & SER_Q023)
2 lly a2a6 mois (Passez & SER_Q023)
3 llya7a12 mois (Passez a SER_QO023)
4 Il y a plus d’un an

NSP, R (Passez a SER_C30)
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SER_QO022 Quel age aviez-vous la derniére fois que vous avez consulté un psychiatre
SERB_22 (au sujet de vos émotions, votre santé mentale ou votre consommation
d'alcool ou de drogues)?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel - 1%.

] Age en années
(MIN : 1) (MAX : &ge actuel - 1)

oS

Passez a SER_C30

SER_QO023 Pensez au psychiatre a qui vous avez parlé le plus souvent au ggur

e

SERB_23 12 derniers mois. ?
Combien de fois avez-vous consulté, en personne ou p ’e, ce
psychiatre (au sujet de vos émotions, votre santé mentale oy votre
consommation d’alcool ou de drogues)?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 3&@

L Nombre
(MIN: 1) (MAX: 365) %

NSP, R assez a SER_QO025)
SER_Q024 Ou avez-vous consulté le psychijatre?

INTERVIEWEUR : Choisissez to

Si le répondant dit « hopital »,K déz plus de détails.
SERB_24A %\/\/r\kye nuit ou plus

1
SERB_24B 2 mel de la santé (y compris celui du médecin)
SERB_24C 3 hépital
SERB_24D 4 de psychiatrie
SERB_24E 5 ne de désintoxication (alcool et drogue)
SERB_24F 6 ue externe d’'un hdpital (p. ex., chirurgie d’un jour, cancer)
SERB_24G 7 inique — sans rendez-vous
SERB_24H 8 igué — avec rendez-vous
SERB_24| 9 C / Centre de santé communautaire
SERB _24] 0 Au travail
SERB_24K A l'école
SERB_2 2 A la maison
SERB_24M Consultation téléphonique uniquement

SE O 15 Autre — Précisez

NSP, R

SERQQ 14 Eglise ou autre lieu pour assemblée religieuse
4
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SER_QO025 (Veuillez vous référer a la page 12 du livret.)

SERB_25
En général, dans quelle mesure étes-vous satisfait*e des traitements et
des services (que vous avez regus du psychiatre au cours des 12 derniers

mois)?
Trés satisfait"e &
Satisfait"e
Ni satisfait"e ni insatisfait"e
Insatisfait"e @

abh wdNPE

Trés insatisfait"e
NSP, R

SER_QO026 En général, dans quelle mesure diriez-vous que le psychlatl@ aidé?

SERB_26 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Beaucoup \
2 Assez
3 Un peu
4 Pas du tout

NSP, R
SER_QO027 Avez-vous arrété de consulter le psychiatre? }?
SERB 27
1 Oui

2 Non assez a SER_Q029)
NSP, R & (Passez a SER_Q029)
SER_QO028 (Veuillez vous référer a I% 3 du livret.)

Pourquoi avez-vous @2
INTERVIEWEUR ; i Z toutes les réponses appropriées.

SERB_28A 1 Vou tiez mieux
SERB_28B 2 Y, omplété le traitement recommandé
SERB _28C 3 uspensiez que cela n'aidait pas
SERB_28D 4 ensiez que le probléme allait s'améliorer sans recevoir plus d’aide
ssionnelle
SERB_28E ous ne pouviez pas payer
SERB_28F Vous étiez trop embarrassé”e de consulter le professionnel
SERB 2 Vous vouliez résoudre le probléme sans aide professionnelle
SERB_28H Vous aviez des problémes au niveau du transport, de la garde d’enfant
ou avec votre horaire
SE é%}l‘ 9 Le service ou programme n’était plus disponible
E 10 Vous n'étiez pas confortable vis-a-vis I'approche du professionnel
RB)\28K 11 Autre raison — Précisez

@ NSP, R
ER_Q029 Est-ce que ce psychiatre vous a déja recommandé de parler a un autre
SERB_29 professionnel de la santé mentale ou de vous rendre a une autre clinique
ou programme se spécialisant en santé mentale?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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SER_C30 Si SER_QO010 = 2, passez & SER_QO030.
Sinon, passez a SER_C40.

SER_ Q030 Vous avez mentionné avoir consulté, en personne ou par téléphone, un
SERB_30 médecin de famille ou omnipraticien au sujet de vos émotions, votre santé
mentale ou votre consommation d'alcool ou de drogues.

professionnel?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel%.

Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez consulté un tel @

(I Age en années
(MIN : 1) (MAX : ge actuel)

NSP, R @
SER_QO031 Quand était-ce la derniére fois? @\

SERB_31 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Au cours du dernier mois (Passez @QO%)

2 lly a2 a6 mois (Passez a SERZQ

3 llya7a12 mois (Pa: ER_QO033)

4 Il y a plus d’un an

NSP, R assez a SER_C40)

SER_QO032 Quel age aviez-vous la derniére foi vous avez consulté un médecin de
SERB_32 famille ou omnipraticien (ap s vos émotions, votre santé mentale ou

votre consommation d'a dedrogues)?

INTERVIEWEUR : Minim st\{ymaximum est %age actuel - 1%.

(I Age e

(MIN : 1) (MAX: & ctuel- 1)

NSP, R

Qé%mo

Passez
SER Q033 @ édecin de famille ou a 'omnipraticien a qui vous avez parlé le
SERB_33 uvent au cours des 12 derniers mois.

ien de fois avez-vous consulté, en personne ou par téléphone, ce
decin de famille ou omnipraticien (au sujet de vos émotions, votre santé
mentale ou votre consommation d’alcool ou de drogues)?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 365.

N
\
@@ (I ombre

(MIN: 1) (MAX: 365)

NSP, R (Passez & SER_Q035)
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SER_Q034

SERB_34A
SERB_34B
SERB_34C
SERB_34D
SERB_34E
SERB_34F
SERB_34G
SERB_34H
SERB_34l

SERB_34J

SERB_34K
SERB_34L
SERB_34M
SERB_34N
SERB_340

SER_Q035
SERB_35

SER_Q036
SERB_36

Ou avez-vous consulté votre médecin de famille ou omnipraticien?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Si le répondant dit « hopital », demandez plus de détails.

OCoO~NOOUITA,WNE

(Veuillez vous référer a la page 12 du Iivret@

En général, dans quelle mesure ét
des services que vous avez regus

Hospitalisé”e pendant une nuit ou plus
Bureau du professionnel de la santé (y compris celui du médecin)

Salle d’'urgence d'un hépital
Clinique externe de psychiatrie

Clinique externe de désintoxication (alcool et drogue) @
Autre clinique externe d’un hépital (p. ex., chirurgie d’'un jour, cance@

Clinique — sans rendez-vous
Cliniqgue — avec rendez-vous

CLSC / Centre de santé communautaire

Au travail
A l'école
A la maison

Consultation téléphonique uniquement
Eglise ou autre lieu pour assemblée religieuse

Autre — Précisez

NSP, R

omnipraticien au cours des 12

abrwnN R

rati

En génératy(dan
omnip
Nren

Trés satisfait"e

Satisfait"e

Ni satisfait"e n'
Insatisfait"e @
Treés insatistait™s

uelle mesure diriez-vous que ce médecin de famille ou
ietnvous a aidé (pour vos problémes reliés a vos émotions, votre

<&

\@
@©

cehédecin de famille ou

e s satisfait*e des traitements et
ie ois)?

ale'ou votre consommation d’alcool ou de drogues)?
AWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Beaucoup
Assez

Un peu
Pas du tout
NSP, R

Avez-vous arrété de parler a ce médecin de famille ou omnipraticien de vos
problémes reliés a vos émotions, votre santé mentale ou votre
consommation d’alcool ou de drogues?

1
2

Oui
Non
NSP, R

(Passez a SER_QO039)
(Passez a SER_QO039)
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SER_QO038 (Veuillez vous référer a la page 13 du livret.)

Pourquoi avez-vous arrété?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

SERB_38A 1 Vous vous sentiez mieux

SERB_38B 2 Vous aviez complété le traitement recommandé

SERB_38C 3 Vous pensiez que cela n'aidait pas

SERB_38D 4 Vous pensiez que le probléme allait s’améliorer sans recevoir plus d'aige
professionnelle

SERB_38E 5 Vous ne pouviez pas payer

SERB_38F 6 Vous étiez trop embarrassé”e de consulter le professionnel

SERB_38G 7 Vous vouliez résoudre le probléme sans aide professionnel

SERB_38H 8 Vous aviez des problémes au niveau du transport, de la ‘enfant
ou avec votre horaire @

SERB_38lI 9 Le service ou programme n’'était plus disponible

SERB_38J 10 Vous n'étiez pas confortable vis-a-vis I'approche rofessionnel

SERB_38K 11 Autre raison — Précisez

SERB_39 recommandé de parler a un professionnel nté mentale ou de vous
rendre a une clinique ou un programme se lisant en santé mentale?

NSP, R Q
SER_QO039 Est-ce que votre médecin de famille ou om vous a déja
spécia

1 Oui

2 Non @
NSP, R S
SER_C40 Si SER_QO010 =3, passez%(gmo.

Sinon, passez a SER@
SER_QO040 Vous avez menti 2 consulté, en personne ou par téléphone,

d’autres méde ujet de vos problémes reliés a vos émotions, de
votre santé u de votre consommation d’alcool ou de drogues.

Quel(s) aut ) type(s) de médecin avez-vous déja consulté au sujet de
t pﬁ‘* ex?
n‘\?@e , » UR : Choisissez toutes les réponses appropriées.a

SERB_40A Cardiologue
SERB _4 Gynécologue
SERB_40C Urologue
SERB(A0D 4 Allergologue
SE g&oE 5 Autre — Précisez
NSP, R (Passez a SER_C50)

O
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SER_QO041 Au cours des 12 derniers mois, quel autre type de médecin avez-vous
SERB 41 consulté le plus souvent, en personne ou par téléphone, (au sujet de vos
émotions, votre santé mentale ou votre consommation d’alcool ou de
drogues)?
1 Cardiologue
2 Gynécologue
3 Urologue
4 Allergologue
5 Autre — Précisez
6 Aucun
NSP, R (Passez a SER_C50)
SER_C41 Si SER_QO041 = 6, passez a SER_Q042.
SER_C42 Si SER_QO041 = SER_Q040, passez a SER_Q043. \@
SER_E41 Si SER_QO041 <> 6, affichez la mise au point suivante :@
Une réponse incompatible avec une réponse a re question a été
inscrite. S.V.P. retournez et corrigez.
SER_QO042 Quel age aviez-vous la derniére fois que vouag;ez consulté cet autre
SERB_42 médecin au sujet de vos émotions, v santé mentale ou votre
consommation d'alcool ou de drog ?

INTERVIEWEUR : Minimum est axIMym est %age actuel - 1%.
~ &

L I_L| Age enannées \

(MIN : 1) (MAX : age ‘..

NSP, R

Passez a SER

erniers mois, combien de fois avez-vous consulté, en

SER_QO043 Au cours dés 1
SERB_43 persoi ar téléphone, ce médecin au sujet de vos émotions, votre

S@ée ale"ou votre consommation d’alcool ou de drogues?
I EWEUR : Minimum est 1; maximum est 365.

DY Nombre
O\ N 1) (MAX: 365)

NSP, R (Passez a SER_QO045)
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SER_QO044 Ou avez-vous consulté ce médecin?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.
Si le répondant dit « hopital », demandez plus de détails.

SERB_44A 1 Hospitalisé”e pendant une nuit ou plus

SERB_44B 2 Bureau du professionnel de la santé (y compris celui du médecin)
SERB_44C 3 Salle d’'urgence d'un hépital

SERB_44D 4 Clinique externe de psychiatrie

SERB_44E 5 Clinique externe de désintoxication (alcool et drogue)

SERB_44F 6 Autre clinique externe d’un hépital (p. ex., chirurgie d'un jour, cance
SERB_44G 7 Clinique — sans rendez-vous

SERB_44H 8 Cliniqgue — avec rendez-vous

SERB_44] 9 CLSC / Centre de santé communautaire

SERB 44] 10 Au travail

SERB_44K 11 A l'école @
SERB_44L 12 A la maison

SERB_44M 13 Consultation téléphonique uniquement

SERB_44N 14 Eglise ou autre lieu pour assemblée religieuse

SERB_440 15 Autre — Précisez
NSP, R @

SER_QO045 (Veuillez vous référer a la page 12 du Iivret@

SERB_45
En général, dans quelle mesure étes; s satisfait*e des traitements et
des services que vous avez regus cetautre type de médecin au cours

des 12 derniers mois)?
- O
Trés satisfait"e
Satisfait"e \
Ni satisfait"e n jthe
Insatisfait"e @
Treés insatistait™s

SER_QO046 En génératy(dans quelle mesure diriez-vous que ce médecin vous a aidé
SERB_46 (pour v Iémes reliés a vos émotions, votre santé mentale ou votre
cons ioil d’alcool ou de drogues)?
.@E@E
Beaucoup

UR : Lisez les catégories au répondant.
Assez
\ Un peu
4 Pas du tout

& NSP, R

abrhwdNPE

R 47 Avez-vous arrété de parler a ce médecin au sujet de vos émotions, votre
@ 47 santé mentale ou votre consommation d’alcool ou de drogues?
1 Oui
2 Non (Passez a SER_QO049)
NSP, R (Passez & SER_Q049)
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SER_QO048 (Veuillez vous référer a la page 13 du livret.)

Pourquoi avez-vous arrété?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

SERB_48A 1 Vous vous sentiez mieux

SERB_48B 2 Vous aviez complété le traitement recommandé

SERB_48C 3 Vous pensiez que cela n'aidait pas

SERB_48D 4 Vous pensiez que le probléme allait s’améliorer sans recevoir plus d'aige
professionnelle

SERB_48E 5 Vous ne pouviez pas payer

SERB_48F 6 Vous étiez trop embarrassé”e de consulter le professionnel

SERB_48G 7 Vous vouliez résoudre le probléme sans aide professionnel

SERB_48H 8 Vous aviez des problémes au niveau du transport, de la ‘enftant
ou avec votre horaire

SERB_48lI 9 Le service ou programme n’'était plus disponible

SERB_48J 10 Vous n'étiez pas confortable vis-a-vis I'approche rofessionnel

SERB_48K 11 Autre raison — Précisez

SERB_49 un professionnel de la santé mentale ou d rendre a une clinique ou
un programme se spécialisant en santé mentalg”

1 Oui
2 Non

NSP, R o

NSP, R @
SER_QO049 Est-ce que cet autre type de médecin vou% l‘d"o mmandé de parler a

SER_C50 Si SER_QO10 = 4, passez onso.

Sinon, passez a SER%
SER_QO050 Vous avez menti : consulté, en personne ou par téléphone, un

SERB_50 psychologue jetde vos émotions, votre santé mentale ou votre
consommatj ol ou de drogues.

Quel age-a -vous la premiére fois que vous avez consulté un tel
p fe{\‘e 7
I R AVEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel%.
| | Age en années

\_ IN: 1) (MAX : age actuel)
NSP, R

@&;ﬁ Quand était-ce la derniére fois?
R

1 INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Au cours du dernier mois (Passez a SER_QO053)
2 llya2a6 mois (Passez & SER_QO053)
3 llya7a12 mois (Passez & SER_QO053)
4 Il y a plus d’'un an

NSP, R (Passez & SER_C60)
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SER_QO052 Quel age aviez-vous la derniére fois que vous avez consulté un
SERB_52 psychologue (au sujet de vos émotions, votre santé mentale ou votre
consommation d'alcool ou de drogues)?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel - 1%.

] Age en années

(MIN : 1) (MAX : age actuel - 1) &
NSP, R @Q
es

Passez a SER_C60

SER_QO053 Pensez au psychologue a qui vous avez parlé le plus souvent agt(co

SERB 53 12 derniers mois.
Nendl

Combien de fois avez-vous consulté, en personne ou p dphohe, ce
psychologue (au sujet de vos émotions, votre santé tale.ou votre
consommation d’alcool ou de drogues)?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 3&@

L] Nombre
(MIN: 1) (MAX: 365) %

NSP, R assez a SER_QO055)
SER_QO054 Ou avez-vous consulté le psychg

INTERVIEWEUR : Choisissez tol réponses appropriées.

Si le répondant dit « hopital »,K ez plus de détails.
SERB_54A %\/\/r\kye nuit ou plus

1
SERB_54B 2 mel de la santé (y compris celui du médecin)
SERB_54C 3 hépital
SERB_54D 4 de psychiatrie
SERB_54E 5 ne de désintoxication (alcool et drogue)
SERB_54F 6 ue externe d’'un hdpital (p. ex., chirurgie d’un jour, cancer)
SERB_54G 7 inique — sans rendez-vous
SERB_54H 8 igué — avec rendez-vous
SERB_54I 9 C / Centre de santé communautaire
SERB _54] 0 Au travail
SERB_54K A l'école
SERB_5 2 A la maison
SERB_54M Consultation téléphonique uniquement

SE O 15 Autre — Précisez

NSP, R

SER%@ 14 Eglise ou autre lieu pour assemblée religieuse
4
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

SER_QO055 (Veuillez vous référer a la page 12 du livret.)
SERB_55
En général, dans quelle mesure étes-vous satisfait*e des traitements et
des services que vous avez regus (de ce psychologue au cours des 12
derniers mois)?
1 Trés satisfait™e &
2 Satisfait*e
3 Ni satisfait"e ni insatisfait"e
4 Insatisfait"e
5 Trés insatisfait*e
NSP, R
SER_QO056 En général, dans quelle mesure diriez-vous que ce psycholo sa
SERB_56 aidé (pour vos problémes reliés a vos émotions, votre ou
votre consommation d’alcool ou de drogues)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Beaucoup
2 Assez @
3 Un peu
4 Pas du tout %
NSP, R
SER_QO057 Avez-vous arrété de consulter ce psycholpgue?
SERB_57
1 Oui & @
2 Non (Passez a SER_QO059)
NSP, R 3& (Passez a SER_Q059)
SER_QO058 (Veuillez vous référe@ge 13 du livret.)
Pourquoi ave s aiyété?
INTERVIEWEAIR : €Roisissez toutes les réponses appropriées.
SERB_58A 1 USMOUS sentiez mieux
SERB_58B 2 iez complété le traitement recommandé
SERB_58C 3 pensiez que cela n'aidait pas
SERB_58D ous pensiez que le probléme allait s'améliorer sans recevoir plus d’aide

SERB_5

SERB_58F
SERB(58G
SE g%—l

RB)58I

SERB’ 58]
RB_58K

7
8

9
10
11

professionnelle
Vous ne pouviez pas payer

Vous étiez trop embarrassé”e de consulter le professionnel
Vous vouliez résoudre le probléme sans aide professionnelle
Vous aviez des problemes au niveau du transport, de la garde d’enfant

ou avec votre horaire
Le service ou programme n’'était plus disponible

Vous n'étiez pas confortable vis-a-vis I'approche du professionnel

Autre raison — Précisez
NSP, R
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SER_QO059 Avez-vous une assurance qui couvre entiérement ou en partie le colit de
SERB_59 vos contacts avec ce psychologue? Veuillez inclure tout régime
d’assurance privé, gouvernemental ou payé par I’employeur.

1 Oui
2 Non
NSP, R
SER_QO059A  Est-ce que ce psychologue vous a déja recommandé de parler a un autre @
SERB_59A professionnel de la santé mentale ou de vous rendre a une autre cliniqy
ou un programme se spécialisant en santé mentale?

1 Oui
2 Non

NSP, R @

SER_C60 Si SER_QO010 =5, passez a SER_QO060. \
Sinon, passez a SER_C70.

SER_QO060 Vous avez mentionné avoir consulté, en perso par téléphone, une

SERB_60 infirmiére (un infirmier) au sujet de vos ém ns; e santé mentale ou
votre consommation d'alcool ou de drogu

Quel age aviez-vous la premiére foi vous avez consulté un tel
professionnel?

INTERVIEWEUR : Minimum est axIMym est %age actuel%.
R &

| Age en anng

(MIN : 1) (MAX : age actu%&

NSP, R @9

SER_QO061 Quand était-cefa dernigre fois?
SERB_61 INTERVIEWEUR :

rs du dernier mois (Passez a SER_QO063)
a 2°a 6 mois (Passez & SER_QO063)
a7a12 mois (Passez & SER_QO063)
Il'y a plus d’'un an

3
o @ NSP, R (Passez a SER_C70)
SER_QOGZ\ el age aviez-vous la derniére fois que vous avez consulté une infirmiére
SERK (un infirmier) (au sujet de vos émotions, votre santé mentale ou votre

consommation d'alcool ou de drogues)?

@ INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel - 1%.
L] Age en années
(MIN : 1) (MAX : &ge actuel - 1)
NSP, R

Passez a SER_C70
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SER_QO063 Pensez a I'infirmiére (I'infirmier) a qui vous avez parlé le plus souvent au
SERB_63 cours des 12 derniers mois.

Combien de fois avez-vous consulté, en personne ou par téléphone, cette
infirmiére (cet infirmier) au sujet de vos émotions, votre santé mentale ou

votre consommation d’alcool ou de drogues?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 365.
] Nombre @
(MIN: 1) (MAX: 365)
NSP, R (Passez a SER_QO065)
SER_QO064 Ou avez-vous consulté I'infirmiére (I'infirmier)?

- 7z

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses approprmx

Si le répondant dit « hopital », demandez plus de détails.

SERB_64A 1 Hospitalisé”e pendant une nuit ou plus

SERB_64B 2 Bureau du professionnel de la santé (y compr Ydu médecin)
SERB_64C 3 Salle d’'urgence d'un hopital

SERB_64D 4 Clinique externe de psychiatrie

SERB_64E 5 Clinique externe de désintoxication ( drogue)

SERB_64F 6 Autre clinique externe d’'un hopital (p. e irurgie d'un jour, cancer)
SERB_64G 7 Clinique — sans rendez-vous

SERB_64H 8 Clinique — avec rendez-vous

SERB_64I 9 CLSC / Centre de santé utaire

SERB_64J 10 Au travail &> @

SERB_64K 11 A l'école

SERB_64N 14 Eglise ou autr r assemblée religieuse
SERB_640 15 Autre — Préci
NSP,

SERB_64L 12 A la maison
SERB_64M 13 Consultation t%u € uniquement
f
e

rer a la page 12 du livret.)

SER_QO065 (Veuillez ST
SERB_65
E géd s quelle mesure étes-vous satisfait*e des traitements et

que vous avez regus (de cette infirmiére (de cet infirmier) au
ursndes 12 derniers mois)?

< Trés satisfaite
Xg Satisfait"e
Ni satisfait"e ni insatisfaite
4
5

Insatisfait"e
Trés insatisfait"e

S E
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SER_QO066 En général, dans quelle mesure diriez-vous que cette infirmiére (cet

SERB_66 infirmier) vous a aidé (pour vos problémes reliés a vos émotions, votre
santé mentale ou votre consommation d’alcool ou de drogues)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Beaucoup
2 Assez
3 Un peu
4 Pas du tout
NSP, R @
SER_QO067 Avez-vous arrété de parler a cette infirmiére (cet infirmier) de vo
SERB_67 problémes reliés a vos émotions, votre santé mentale ou votre
consommation d’alcool ou de drogues?
1 Oui @
2 Non (Passez a SER_QQ6
NSP, R (Passeza S QUBY)

SER_QO068 (Veuillez vous référer a la page 13 du livret.) @

Pourquoi avez-vous arrété? %
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les répons ppropriées.

SERB_68A 1 Vous vous sentiez mieux
SERB_68B 2 Vous aviez complété le trg recommandé
SERB_68C 3 Vous pensiez que cela n(& pas

4

SERB_68D Vous pensiez que, bleme allait s’améliorer sans recevoir plus d’aide
professionnelle
SERB_68E Vous ne pouvi S er

5
SERB_68F 6 @assé"e de consulter le professionnel
SERB_68G 7 € re le probléeme sans aide professionnelle
SERB_68H 8 roblémes au niveau du transport, de la garde d’enfant
horaire
SERB_68lI 9 u programme n’était plus disponible
SERB_68J 10 v ‘étiez pas confortable vis-a-vis I'approche du professionnel

SERB_68K 1& ison — Précisez
SER_Q069 @- us une assurance qui couvre entiérement ou en partie le coit de
oS

SERB_6§>\ ontacts avec cette infirmiére (cet infirmier)? Veuillez inclure tout
1 Oui
2

ime d’assurance privé, gouvernemental ou payé par ’employeur.
& Non
NSP, R
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

SER_QO069_A Est-ce que cette infirmiére (cet infirmier) vous a déja recommandé de
SERB_69A parler a un autre professionnel de la santé mentale ou de vous rendre a
une autre clinique ou un programme se spécialisant en santé mentale?

1 Oui
2 Non
NSP, R
SER_C70 Si SER_QO010 = 6, passez a SER_QOQ070. @
Sinon, passez a SER_C80. @
SER_QO070 Vous avez mentionné avoir consulté, en personne ou par télépho
SERB_70 travailleur ou une travailleuse sociale, conseiller ou psychothé e

sujet de vos émotions, votre santé mentale ou votre conso
d'alcool ou de drogues.

professionnel?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %32

Il Age en années
(MIN : 1) (MAX : age actuel)

NSP, R
SER_QO071 Quand était-ce la derniére fois?
SERB_71 INTERVIEWEUR : Lisez Ies@atau répondant.
Au cours du der maj (Passez a SER_QO073)
llya2aé6 mo (Passez a SER_QOQ073)
lya7a12 (Passez a SER_QOQ073)

lly aplu
NSP, (Passez a SER_CB80)

Quel age aviez-vous la premiére fois que vous ave @

A WN P

SER_QO072 Quel age s la derniére fois que vous avez consulté un travailleur ou
SERB_72 une tra e socnale conseiller ou psychothérapeute (au sujet de vos
é otl t e santé mentale ou votre consommation d'alcool ou de

VI WEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel - 1%.

Age en années
IN 1) (MAX : age actuel - 1)

NSP, R

@ Passez & SER_C80.
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SER_QO073 Pensez au travailleur ou a la travailleuse sociale, conseiller ou
SERB_73 psychothérapeute a qui vous avez parlé le plus souvent au cours des 12
derniers mois.

Combien de fois avez-vous consulté, en personne ou par téléphone, ce
professionnel (au sujet de vos émotions, votre santé mentale ou votre

consommation d’alcool ou de drogues)?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 365.

L] Nombre
(MIN: 1) (MAX: 365)

NSP, R (Passez a SER_QOQ75)

SER_QO074 Ou avez-vous consulté le travailleur ou la travailleuse ci séiller ou
psychothérapeute?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropfges:
Si le répondant dit « hopital », demandez plus de détail

SERB_74A 1 Hospitalisé”e pendant une nuit ou plus

SERB_74B 2 Bureau du professionnel de la santé ( mp 'elui du médecin)
SERB_74C 3 Salle d’'urgence d'un hopital %

SERB_74D 4 Clinique externe de psychiatrie

SERB_74E 5 Clinique externe de désintoxic (alcool et drogue)

SERB_74F 6 Autre clinique externe d’'un hopital {py ex., chirurgie d’'un jour, cancer)
SERB_74G 7 Clinique — sans rendez-v:

SERB_74H 8 Clinique — avec ren@ez-\@

SERB_74l 9 CLSC / Centre de.saifd.c unautaire

SERB_74L 12 A la maison
SERB_74M 13 Consultatj
SERB_74N 14 Eglise
SERB_740 15 Autr

SERB_74J 10 Au travail

SERB_74K 11 Al'école @?
nigue uniguement

jeu pour assemblée religieuse

SER_QO075 (Veui s’référer a la page 12 du livret.)
SERB_75

éral, dans quelle mesure étes-vous satisfait*e des traitements et
services que vous avez recus (de ce travailleur ou cette travailleuse

< oclale, conseiller ou psychothérapeute au cours des 12 derniers mois)?

\ Tres satisfaite
& Satisfait"e
Ni satisfait"e ni insatisfait"e
Insatisfait"e
Trés insatisfait"e
NSP, R

abwdNE
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Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.2- Santé et bien-étre

SER_QO076 En général, dans quelle mesure diriez-vous que ce travailleur ou cette
SERB_76 travailleuse sociale, conseiller ou psychothérapeute vous a aidé (pour vos
problémes reliés a vos émotions, votre santé mentale ou votre
consommation d’alcool ou de drogues)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Beaucoup
2 Assez
3 Un peu
4 Pas du tout
NSP, R
SER_QO077 Avez-vous arrété de parler a ce travailleur ou cette travailleuse
SERB_77 conseiller ou psychothérapeute de vos problémes reliés a vos#$

votre santé mentale ou votre consommation d’alcool owi&

1 Oui
2 Non (Passeza S QBZ9)
NSP, R (Passez a@ 9)
SER_QO078 (Veuillez vous référer a la page 13 du Iivret%

Pourquoi avez-vous arrété?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes | 0Nnses appropriées.
SERB_78A Vous vous sentiez mieux

1
SERB_78B 2 Vous aviez complété le t @ ent recommandé
SERB_78C 3 Vous pensiez que.c ‘aidait pas
SERB_78D 4 Vous pensiez qu roRleme allait s’améliorer sans recevoir plus d'aide
professionnell
SERB_78E 5 Vous ne pouv%ayer
SERB_78F 6 Vous étie arrassé”e de consulter le professionnel
SERB_78G 7 Vous v oudre le probleme sans aide professionnelle
SERB_78H 8 Vou s problémes au niveau du transport, de la garde d’enfant
o] ecwpire horaire
SERB_78lI 9 Serice ou programme n'était plus disponible
SERB_78J 1 étiez pas confortable vis-a-vis I'approche du professionnel
SERB_78K 1 e raison — Précisez
SP,R

SER_QO VEZ-vous uhe assurance qui couvre entiérement ou en partie le coit de
SERB_79 s contacts avec ce travailleur ou cette travailleuse sociale, conseiller ou

psychothérapeute? Veuillez inclure tout régime d’assurance privé,
gouvernemental ou payé par ’employeur.

o
©© Lo

NSP, R
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SER_QO079_A Est-ce que ce travailleur ou cette travailleuse sociale, conseiller ou

SERB_79A psychothérapeute vous a déja recommandé de parler a un autre
professionnel de la santé mentale ou de vous rendre a une autre clinique
ou un programme se spécialisant en santé mentale?

1 Oui

2 Non &
NSP, R @
SER_C80 Si SER_Q010 =7, passez a SER_QO080. @

Sinon, passez a SER_C90.

SER_QO080 Vous avez mentionné avoir consulté, en personne ou par télépkene;
SERB_80 conseiller religieux ou spirituel (tel qu’un prétre, un aumonl r bin)

au sujet de vos émotions, votre santé mentale ou votr
d'alcool ou de drogues.

Quel age aviez-vous la premiére fois que vous avez é un tel
professionnel?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est % tuel%

L1 Age en années %
(MIN : 1) (MAX : ge actuel)
NSP, R @

SER_Q081 Quand était-ce la derniérefois
au répondant

SERB_81 INTERVIEWEUR : Lisez les cﬁ 2 .
Au cours du ij'%mis (Passez a SER_QO083)

1

2 llya2aé6 m (Passez a SER_QO083)

3 llya7a (Passez a SER_QO083)

4 llyap

NSP (Passez a SER_C90)

SER_Q082 Quel a -vous la derniére fois que vous avez consulté un conseiller
SERB_82 r spirituel (au sujet de vos émotions, votre santé mentale ou

v mmation d'alcool ou de drogues)?

VI WEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel - 1%.

Ml Age en années
IN:1) (MAX : age actuel - 1)

NSP, R

@ Passez a SER_C90
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SER_QO083 Pensez au conseiller religieux ou spirituel a qui vous avez parlé le plus
SERB_83 souvent au cours des 12 derniers mois.

Combien de fois avez-vous consulté, en personne ou par téléphone, ce
conseiller religieux ou spirituel (au sujet de vos émotions, votre santé

mentale ou votre consommation d’alcool ou de drogues)?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 365.

] Nombre @
(MIN: 1) (MAX: 365)

NSP, R (Passez a SER_QO085)

- 7z

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropri€es.
Si le répondant dit « hopital », demandez plus de détails.

SER_Q084 Ou avez-vous consulté le conseiller religieux ou spirituel? @

SERB_84A 1 Hospitalisé”e pendant une nuit ou plus

SERB_84B 2 Bureau du professionnel de la santé (y compr Ydu médecin)
SERB_84C 3 Salle d’'urgence d'un hopital

SERB_84D 4 Clinique externe de psychiatrie

SERB_84E 5 Clinique externe de désintoxication ( drogue)

SERB_84F 6 Autre clinique externe d’'un hopital (p. e irurgie d'un jour, cancer)
SERB_84G 7 Clinique — sans rendez-vous

SERB_84H 8 Clinique — avec rendez-vous

SERB_84I 9 CLSC / Centre de santé utaire

SERB_84J 10 Au travail &> @

SERB_84K 11 A l'école

SERB_84N 14 Eglise ou autr r assemblée religieuse
SERB_840 15 Autre — Préci

SERB_84L 12 A la maison
SERB_84M 13 Consultation t%u € uniquement
f
e

rer a la page 12 du livret.)

SER_QO085 (Veuillez sr
SERB 85

E géd s quelle mesure étes-vous satisfait*e des services que

v aveztecus (de ce conseiller religieux ou spirituel au cours des 12

reNers mois)?
© Trés satisfait™e
Xg Satisfait"e
Ni satisfait"e ni insatisfait"e
4
5

Insatisfait"e
Trés insatisfait"e

ST E
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SER_QO086 En général, dans quelle mesure diriez-vous que ce conseiller religieux ou

SERB_86 spirituel vous a aidé (pour vos problémes reliés a vos émotions, votre
santé mentale ou votre consommation d’alcool ou de drogues)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Beaucoup
2 Assez
3 Un peu
4 Pas du tout
NSP, R @
SER_QO087 Avez-vous arrété de consulter ce conseiller religieux ou spirituel pourwas
SERB_87 problémes reliés a vos émotions, votre santé mentale ou votre
consommation d’alcool ou de drogues?
1 Oui @
2 Non (Passez a SER_QQ8
NSP, R (Passeza S QDY)

SER_QO088 (Veuillez vous référer a la page 13 du livret.) @

Pourquoi avez-vous arrété? %
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les répons ppropriées.

SERB_88A 1 Vous vous sentiez mieux

SERB_88B 2 Vous aviez complété le trg recommandé

SERB_88C 3 Vous pensiez que cela n(& pas

SERB_88D 4 Vous pensiez que, bleme allait s’améliorer sans recevoir plus d’aide
professionnelle

SERB_88E 5 Vous ne pouvi S er

SERB_88F 6 Vous étiez tro@assé"e de consulter le professionnel

SERB_88G 7 Vous voulig2xé re le probléeme sans aide professionnelle

SERB_88H 8 Vous a roblémes au niveau du transport, de la garde d’enfant
ou gy horaire

SERB_88lI 9 L u programme n’était plus disponible

SERB_88J 10 YQUSR étiez pas confortable vis-a-vis I'approche du professionnel
SERB_88K 1 ison — Précisez
NS, R

SER_Q089 cevque ce conseiller religieux ou spirituel vous a déja recommandé de

SERB_8§> arler a un professionnel de la santé mentale ou de vous rendre a une
\ tre clinique ou un programme se spécialisant en santé mentale?

1

2

Oui

& Non
NSP, R
R_C90 Si SER_QO010 = 8, passez a SER_Q90.
Sinon, passez a SER_Q100A.
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SER_Q090

SERB_90A
SERB_90B
SERB_90C
SERB_90D
SERB_90E
SERB_90F
SERB_90G
SERB_90H
SERB_90I

SERB_90J

SERB_90K
SERB_90L
SERB_90M

SER_Q091
SERB_91

Vous avez dit avoir consulté, en personne ou par téléphone, d’autres
professionnels au sujet de vos problémes reliés a vos émotions, votre
santé mentale ou votre consommation d’alcool ou de drogues.

Quel(s) autre(s) type(s) de professionnels avez-vous déja consulté au sujet
de tels problémes?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

O©CoOoO~NOOOTr,WNPE

Au cours des 12 derniers mois, q
vous consulté le plus souvent, en
vos émotions, votre santé me

Acuponcteur

Instructeur de biofeedback
Chiropraticien

Spécialiste de I'équilibre énergétique
Thérapeute du mouvement ou de I'exercice

Herboriste

Homéopathe ou naturopathe

Hypnotiseur

Spécialiste en imagerie
Masso-thérapeute
Expert en relaxation, yoga ou méditation

Diététicien

Autre — Précisez

NSP, R

drogues)?

P OoO~NOOA~WNERE

Si SER_Q091 = 14 passez a SER_Q092.

Acuponcteur

Instructeur de
Chiropraticien

iseur

ialiste en imagerie
so-thérapeute

e

ibre énergétique
ouvement ou de I'exercice

e ou naturopathe

rlessy

xpert en relaxation, yoga ou méditation

Diététicien

Autre — Précisez

Aucun
NSP, R

Si SER_QO091 = SER_QO090, passez a SER_Q093.

ER_Q100A)

e type de professionnel avez-
ou par téléphone, (au sujet de
tre consommation d’alcool ou de

(Passez a SER_Q100A)

Si SER_QO091 <> 14, affichez la mise au point suivante :

Une réponse incompatible avec une réponse a une autre question a été
inscrite. S.V.P. retournez et corrigez.

\@
@©

X
o
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SER_QO092 Quel age aviez-vous la derniére fois que vous avez consulté ce professionnel
SERB_92 au sujet de vos émotions, votre santé mentale ou votre consommation
d'alcool ou de drogues?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %éage actuel - 1%.

] Age en années

(MIN : 1) (MAX : age actuel - 1) &
NSP, R @Q
Itéen

Passez a SER_Q100A

SER_QO093 Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous con

SERB_93 personne ou par téléphone, ce professionnel (au sujet de vos# ions,
votre santé mentale ou votre consommation d’alcool o de@ ?
INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 365.

(MIN: 1) (MAX: 365)

NSP, R (Pas%a_QOQS)
SER_Q094 Ou avez-vous consulté ce professionnel?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes | onses appropriées.
Si le répondant dit « hopital », deman plus de détails.

| Nombre @

SERB_94A 1 Hospitalisé”e pendapt u@ou plus
SERB_94B 2 Bureau du professign santé (y compris celui du médecin)
SERB_94C 3 Salle d’'urgence d'ut\hopital
SERB_94D 4 Clinique exter iatrie
SERB_94E 5 Clinique exter%}ﬁsintoxicaﬁon (alcool et drogue)
SERB_94F 6 Autre clinj e e d’'un hopital (p. ex., chirurgie d’un jour, cancer)
SERB_94G 7 Cliniqu endez-vous
SERB_94H 8 Clinjg ¢ rendez-vous
SERB_94| 9 CkSC/ tre de santé communautaire
SERB_94J 10 Ay travall
SERB_94K 1 co e
SERB_94L 1 A lg/maison
SERB_94M Consultation téléphonique uniquement
SERB_94N Eglise ou autre lieu pour assemblée religieuse
SERB 9 5 Autre — Précisez
NSP, R

SE %5 (Veuillez vous référer a la page 12 du livret.)

E

En général, dans quelle mesure étes-vous satisfait*e des traitements et
des services que vous avez regus (de ce professionnel au cours des 12
derniers mois)?

Trés satisfait"e

Satisfait"e

Ni satisfait"e ni insatisfait"e
Insatisfait"e

Trés insatisfaite

NSP, R

abrhwnN R
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SER_QO096 En général, dans quelle mesure diriez-vous que ce professionnel vous a
SERB_96 aidé (pour vos problémes reliés a vos émotions, votre santé mentale ou
votre consommation d’alcool ou de drogues)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Beaucoup
2 Assez
3 Un peu
4 Pas du tout
NSP, R @
SER_QO097 Avez-vous arrété de consulter ce professionnel pour vos problé 8s a
SERB_97 vos émotions, votre santé mentale ou votre consommation d’al e
drogues?
1 Oui @
2 Non (Passez a SER_QQ9
NSP, R (Passeza S QDYY)

SER_QO098 (Veuillez vous référer a la page 13 du livret.) @

Pourquoi avez-vous arrété? %
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les répons ppropriées.

SERB_98A 1 Vous vous sentiez mieux

SERB_98B 2 Vous aviez complété le traitementrecommandé

SERB_98C 3 Vous pensiez que cela n(& pas

SERB_98D 4 Vous pensiez que, bleme allait s’améliorer sans recevoir plus d’aide
professionnelle

SERB_98E 5 Vous ne pouvi S er

SERB_98F 6 @assé"e de consulter le professionnel

SERB_98G 7 € re le probléeme sans aide professionnelle

SERB_98H 8 roblémes au niveau du transport, de la garde d’enfant

horaire

SERB_98lI 9 u programme n’était plus disponible

SERB_98J 10 v ‘étiez pas confortable vis-a-vis I'approche du professionnel

SERB_98K 1 ison — Précisez

SERB_98L 1

SER_QO VEZ-vous uhe assurance qui couvre entiérement ou en partie le coit de
SERB_99 s contacts avec ce professionnel? Veuillez inclure tout régime

d’assurance privé, gouvernemental ou payé par I’employeur.

& 1 Oui
2 Non
NSP, R

@ER_QOQQ_A Est-ce que ce professionnel vous a déja recommandé de parler a un
SERB_99A professionnel de la santé mentale ou de vous rendre a une clinique ou un
programme se spécialisant en santé mentale?

1 Oui
2 Non
NSP, R
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SER_Q100A  Avez-vous déja utilisé un groupe de soutien ou de discussion sur Internet
SERB_AOA afin d’obtenir de I'aide pour vos problémes reliés a vos émotions, votre
santé mentale ou votre consommation d'alcool ou de drogues?

1 Oui
2 Non (Passez a SER_Q101A)

NSP, R (Passez a SER_Q101A) &
SER_Q100B A quand remonte la derniére fois (que vous avez utilisé un groupe de @Q

SERB_AOB soutien ou de discussion sur Internet)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Au cours du dernier mois

2 lly a2a6 mois

3 llya7a12 mois @

4 Ily a plus d’'un an (Passez a SER _Q

NSP, R (Passez a SE

SER_Q100C Au cours des 12 derniers mois, combien de fois utilisé un
SERB_AOC groupe de soutien ou de discussion sur Interne vos problémes reliés

a vos émotions, votre santé mentale ou vot mation d'alcool ou de

drogues? %

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum es

Si le répondant répond « Plus que je p ‘en rappeler », inscrivez « 901. »
] Nombre de fois

(MIN : 1) (MAX : 901) o \@

NSP, R
SER_Q101A Sans compter les gr soutlen ou de discussion sur Internet, étes-
SERB_AI1A vous déja allé”e 3 e d’entraide pour recevoir de I'aide pour vos
émotions, votr entale ou votre consommation d'alcool ou de
drogues'?

(Passez a SER_Q102A)

R (Passez a SER_Q102A)
SER_Q101B | age aviez-vous la premiére fois que vous y étes allé”e (pour n’importe
SERB_A quel de ces problémes)?

ERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est %age actuel%.

Age en années

(I
@& (MIN : 1) (MAX : age actuel)

NSP, R
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SER_Q101C A quand remonte la derniére fois que vous y étes allé*e?
SERB_A1C INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Au cours du dernier mois
lly a2a6 mois
llya7a12 mois

Il y a plus d’'un an (Passez a SER_Q102A) @3&
>

A WN P

NSP, R (Passez a SER_Q102A)

SER_Q101D Au cours des 12 derniers mois, combien de fois étes-vous allé”*e a une
SERB_A1D réunion d'un groupe d’entraide?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 901.

Si le répondant répond « Plus que je peux m’en rappeler », inscrive 981 »

] Nombre de fois @
(MIN: 1) (MAX : 901) \

NSP, R
SER_Q102A  Avez-vous déja utilisé une ligne d’aide télépho our vos problémes

SERB_A2A reliés a vos émotions, votre santé mentale (o) nsommation d'alcool
ou de drogues?

<&
SER_Q102B Quel age aviez-vous la prenmigre (que vous avez utilisé une ligne d’aide
SERB_A2B téléphonique pour n’im e lequel de ces problémes)?

INTERVIEWEUR : Min% ; maximum est %age actuel%.
[ Agelen anpees

(MIN : 1) (MA e agjuel)

1 Oui
2 Non (Passez a SER_Q103)
NSP, R @ assez a SER_Q103)

NSP, R &I
SER_Q102C A 2 $, onhte la derniére fois (que vous avez utilisé une ligne d’aide

SERB_A2C t que)?
VIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
© Au cours du dernier mois
\ lly a2a6 mois
3 llya7a12 mois

4 Il y a plus d’un an (Passez a SER_Q103)

5& NSP, R (Passez & SER_Q103)

102D  Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous utilisé une ligne
RB_A2D d’aide téléphonique?

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est 901.
Si le répondant répond « Plus que je peux m’en rappeler », inscrivez « 901. »

] Nombre de fois
(MIN : 1) (MAX :901)

NSP, R
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SER_Q103 Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu un moment ol vous avez senti

SERB_A3 que vous aviez besoin d’aide pour vos émotions, votre santé mentale ou
votre consommation d'alcool ou de drogues, mais vous ne I’avez pas
obtenue?

1 Oui
2 Non (Passez a SER_QINT106)
NSP, R (Passez a SER_QINT106) @

SER_Q104 Quelle sorte d'aide avez-vous eu besoin mais n'avez pas regue?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

SERB_A4A 1 Information a propos des troubles émotionnels et leurs traiteme

SERB_A4B 2 Information sur les services disponibles

SERB_A4C 3 Médicaments @

SERB_A4D 4 Thérapie ou counselling

SERB_AJ4E 5 Aide pour des — problémes financiers

SERB_AJ4F 6 Aide pour des — problémes relatifs au logemen

SERB_A4G 7 Aide au niveau des relations interpersonne

SERB_A4H 8 Aide relative au statut d’emploi ou la situati ravall
9

SERB_A4I Autre — Précisez
NSP, R (Pa ER_QINT106)

SER_Q105 Pourquoi n’avez-vous pas regu cett ?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes fes répgnses appropriées.

SERB_AS5A 1 Préférait s’en occuper s

SERB_A5B 2 Pensait que rien ailaider

SERB_A5C 3 Ne savait pas ou %cher de l'aide

SERB_A5D 4 Peur de dema ‘agide ou de ce que les autres auraient pensé

SERB_A5GE 5 Ne pouvait pa%

SERB_A5F 6 Probléme n du transport, de la garde d’enfant ou de I'horaire

SERB_A5G 7 Aide pr, iongelle non disponible — dans la région

SERB_A5H 8 Aid ionnelle non disponible — & ce moment-la (p. ex., médecin en
eures inappropriées)

SERB_AS5I 9 e d’attente était trop long

SERB_A5J 1 % 'en est pas occupé / indifférent(e)

SERB_A5K 1 pleme de langue

SERB_AS5L Responsabilités personnelles ou familiales

SERB_A%M Autre — Précisez

NSP, R
SER NTXLa prochaine question porte sur les sommes d’argent que vous avez
dépensées au cours des 12 derniers mois pour vous procurer des services

ou des produits pour vos problémes reliés a vos émotions, votre santé
mentale ou votre consommation d’alcool ou de drogues. Ceci comprend
les sommes d’argent que vous ou votre famille avez payées de votre poche
pour les visites, les médicaments, les tests et les services associés a ces
problémes.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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SER_Q107 Excluant les frais couverts par I'assurance, environ combien d’argent, vous
SERB_A7 et votre famille, avez dépensé pour de tels services et produits au cours
des 12 derniers mois?
INTERVIEWEUR : Minimum est 0; maximum est 50 000 $.

I Dollars

(MIN : 0) (MAX: 50 000 $, avertissement aprés 2 500 $) &9
NSP, R @Q

SER_E107 Si SER_Q107 <= 2500, passez a SER_END.
Sinon, affichez le message suivant.

Une réponse inhabituelle a été inscrite.
S.V.P. confirmez. @
SER_END Passez au module suivant. @\

&
<&
S
A\

8
©©
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CONSOMMATION DE MEDICAMENTS

MED_QINT J’aimerais maintenant vous poser quelques questions concernant
I'utilisation de médicaments, sur ordonnance ou non, et d’autres produits
pour la santé. &

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

MED_C1 Pour chaque réponse affirmative pour les questions MED_QO01A a MED_QO
créez "MEDGRP.

MED_QO1A Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commen %l

MEDB_11A date d’il y a un an% et se terminant hier, avez-vous pris des médjea ts
pour vous aider a dormir (tels que Imovane, Nytol ou Starn@
i dormir)

1 Oui (MEDGRP = médicaments pour vQu
2 Non
NSP

R (Passez A MED_END)
MED_QO01B (Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dir ériode commencant %la

MEDB_11B date d’il y a un an% et se terminant hier,) a s pris des pilules pour
maigrir (tels que Ponderal, Dexatrim Fasti

1 Oui (MEDGRP = lesspour maigrir)
2 Non
NSP, R <

Xc’est-é-dire la période commencant %la
mafnant hier,) avez-vous pris des médicaments
ervosité (tels que Ativan, Valium ou Serax)?

MED_QO01C (Au cours des 12 derni
MEDB_11C date d’il y a un an%
pour réduire 'anxiété

1 Oui (MEDGRP = médicaments pour réduire I'anxiété ou la

nervosite)
. el

MED_QO01D (% es 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencgant %la
te sl

MEDB_11D y a un an% et se terminant hier,) avez-vous pris des régulateurs de
o I’hwmeur (tels que Lithium, Tegretol ou Epival)?
\1 Oui (MEDGRP = régulateurs de I'humeur)
2 Non

NSP, R
@OE (Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant %la
@E _11E date d’il y a un an% et se terminant hier,) avez-vous pris des

antidépresseurs (tels que Prozac, Paxil ou Effexor)?

1 Oui (MEDGRP = antidépresseurs)
2 Non
NSP, R
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MED_QO1F (Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant %la

MEDB_11F date d’il y a un an% et se terminant hier,) avez-vous pris des médicaments
pour le traitement de comportements psychotiques (tels que Haldol,
Risperdol ou Seroquel)?

1 Oui (MEDGRP = médicaments pour le traitement de

comportements psychotiques) &
2 Non
NSP, R @

MED_QO01G (Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencgant-%|
MEDB_11G date d’il y a un an% et se terminant hier,) avez-vous pris des sti n
(tels que Ritalin, Dexedrine ou Alertec)?

1 Oui (MEDGRP = stimulants)
2 Non \

NSP, R

MED_C2 Si des médicaments sont indiqués aux questions M a MED_QO01G
(c.-a-d. si I'une ou l'autre des questions de MED __ aMED_QO01G =1),
passez au sous-module des questions répété r sommation de
médicaments. Une fois le sous-module termin%tous les médicaments,
passez a MED_Q?2.

Si aucun médicament n’a été indiqué questions MED_QO01A a MED_QO01G
(c.-a-d. si aucune des questions 01A a MED_QO01G = 1), passez a
MED_Q4. o

QUESTIONS REPETEES 3&\

MED_C3 Pour chaque réponse @/e aux questions MED_QO1A & MED_QO1G,
posez les questio 0ln_1aMED _QO1ln 4,oun=AB,...,G

MED_QO1n_1 Vous avez
MEDB_n1 supervisi

ris des AMEDGRP. Est-ce que ceci était sous la
rofessionnel de la santé?

1
Zg& (Passez a MED_QO1n_1 pour le prochain MEDGRP)
SP
o @ R (Passez 8 MED_Q04)
MED_QO01n) i vous a prescrit ces médicaments?

& INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les

réponses appropriées.

- n2B

DB _n2C
EDB_n2D

Psychiatre

Médecin de famille ou omnipraticien

Autre médecin (p.ex., cardiologue, gynécologue, urologue)
Autre professionnel de la santé

NSP, R

A WN PR
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MED_QO1n_3 Pensez a un mois typique au cours des 12 derniers mois pendant lequel

MEDB_n3 vous avez pris des AMEDGRP. Y a-t-il eu des jours ou vous avez oublié de
prendre votre médicament ou en avez pris moins que vous étiez
supposé”te?

1 Oui
2 Non (Passez a MED_QO01n_1 pour le prochain MEDGRP)
NSP, R (Passez a MED_QO01n_1 pour le prochain MEDGRP) @
MED_QO1n_4 Pourquoi avez-vous fait cela?

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

MEDB_n4A 1 Vous avez oublié
MEDB_n4B 2 Vous vous sentiez mieux @
MEDB_n4C 3 Le médicament n’aidait pas
MEDB_n4D 4 Vous pensiez que le probléme allait s’amélioret’sa lus de

médicament
MEDB_n4E 5 Vous ne pouviez pas payer le médicame
MEDB_n4F 6 Vous étiez trop embarrassé”e de prend@édicament
MEDB_n4G 7 Vous vouliez résoudre le probléme s médicament
MEDB_n4H 8 Le médicament avait des effets se%es qui vous ont fait

arréter
MEDB_n4l 9 Vous aviez peur de devenir dant*e du médicament
MEDB_n4J 10 Autre raison — Précisez

NSP, R

Q)
MED_C5 Passez a MED_QO1n_1p rﬁ& in MEDGRP.
FIN DES QUESTIONS REPETEES &
MED_QO02 Pensez maintena ernlers jours, c’est-a-dire hier et avant-hier.
MEDB_2 Durant ces 2 j bien de médicaments différents avez-vous pris?
1]
(MIN 0 w 99 avertlssement apres 10)
(Passez a MED_QO04)

MED_ CG Q02 =0, passez a MED_QA4.

|no passez a MED_QO03_nn, jusqu’a un maximum de 12 médicaments,
nn=01, 02, ..., 12)

é%%} nn Quel est le nom exact du médicament que vous avez pris?
M F INTERVIEWEUR : Demandez au répondant de regarder sur la bouteille, le tube
ou la boite.

D_C6A Si MED_QO02 = 01 et MED_QO03_01 = NSP ou R, passez & MED_Q04

MED_C6B Si MED_QO02 > 1 et MED_QO03_nn <> NSP ou R, passez a MED_QnnA, jusqu’a
un maximum de 12 médicaments. (ou nn =01, 02, ..., 12)
Sinon, passez a MED_QO04
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MED_QO03_nnA Etait-ce une ordonnance d’un docteur en médecine ou d’un dentiste?

MEDB_3nA
1 Oui
2 Non
NSP, R
MED_QO04 Avez-vous une assurance qui couvre entiérement ou en partie le colit de &
MEDB_4 vos médicaments prescrits? Veuillez inclure tout régime d’assurance privé
gouvernemental ou payé par ’employeur.
1 Oui @
2 Non
NSP, R

minéraux ou des produits homéopathiques pour des problémes-au niveau
des émotions, de la consommation d’alcool ou de drog I’énergie, de

la concentration, du sommeil ou de la capacité a fai cevau stress.
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilis roduits de santé?
1 Oui
2 Non (Pas 2 MED_END)
NSP, R Passeza MED_END)

MED_QO06 Quels produits pour la santé avez=yous\utilisés?
INTERVIEWEUR : Choisissez to @ réponses appropriées.

MED_QO05 Plusieurs personnes utilisent d’autres produits de sans, les
MEDB_5

MEDB_6A 1 Herbe de Saint-J Mgpertuis
MEDB_6B 2 Valériane
MEDB_6C 3 Camomille @?
MEDB_6D 4 Ginseng
MEDB_6E 5 Kava / ragine de Kava / piper methysticum
MEDB_6F 6 Lav
MEDB_6G 7 Paivie moines / vitex agnus-castus
MEDB_6H 8 a grappe noire
MEDB_6I 9 g0’ Biloba
MEDB_6J 1 ocover-DA
MEDB_6K itamines
MEDB_6L Autres — Précisez
< NSP, R (Passez & MED_END)

MED_(8 Si aucune des catégories 1 a 12 n'est sélectionnée a la question MED_Q6,
passez a MED_END. Si une seule réponse est obtenue aux catégories 1 a 11 de

la question MED_Q6, posez la question MED_Q7 comme suit : « Ce produit

vous a-t-il été recommandé.... » Sinon, posez la question comme suit : « Ces
@ produits vous ont-ils été recommandés.... »

Si une seule réponse est obtenue aux catégories 1 a 12 de la question MED_Q6,

posez la question MED_Q8 comme suit : « Qui vous I'a recommandé? » Sinon,
posez la question comme suit : « Qui vous les a recommandés? »
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MED_QOQ07 %Ce produit/Ces produits% vous %a-t-il/lont-ils% été

MEDB_7 %recommandé/recommandés% par un professionnel?
1 Oui
2 Non (Passez a MED_END)

NSP, R (Passez a MED_END)

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

MED_QO08 Qui vous %l’al/les a% %recommandé/recommandés%? @3&

MEDB_8A 1 Psychiatre
MEDB_8B 2 Médecin de famille ou omnipraticien
MEDB_8C 3 Autre médecin (p.ex., cardiologue, gynécologue, urologue)
MEDB_8D 4 Psychologue
MEDB_8E 5 Chiropraticien @
MEDB_8F 6 Infirmiére
MEDB_8G 7 Travailleur social ou conseiller
MEDB_8H 8 Homéopathe ou naturopathe
MEDB_8I 9 Herboriste
MEDB_8J 10 Relaxologue @
MEDB_8K 11 Instructeur de biofeedback
MEDB_8L 12 Autre — Précisez %
NSP, R

MED_END Passez au module suivant. @

O

N

{0z
N

O
o\@

8
©©
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SOUTIEN SOCIAL

SSM_QINT Voici maintenant quelques questions concernant le soutien auquel vous
avez acceés.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SSMB_01 parents proches avez-vous environ, c’est-a-dire des personnes avec
lesquelles vous vous sentez a I'aise et a qui vous pouvez vous confier

SSM_QO01 En commencant par une question sur I’amitié, combien d’amis ou de @

l_l.]  Amis proches
(MIN : 0) (MAX : 99; avertissement apres 20)

NSP, R (Passez a SSM_@

SSM_QINT2 Nous nous tournons parfois vers les autres pour avoir de laxcompagnie, de
I'aide ou une autre forme de soutien.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour conti@

SSM_QO02 (Veuillez vous référer a la page 15 du Iivret%

SSMB_02
Dans quelle mesure avez-vous acces
vous en avez besoin :

... une personne pour vous ve Raide si vous deviez garder le lit?
INTERVIEWEUR : Lisez Ies% $/au répondant.
Jamais

Rarement ( b&

x types’de soutien suivants quand

Parfois

La plup emps

Tout 3

NS (Passez a SSM_END)

b wNPE

SSM_C02 Si SSMAQB , 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour vous aider lorsque
¢ parder le lit%

SSM_Q03 unepersonne qui vous écoute quand vous avez besoin de parler?
SSMB_03,
Jamais

S

Parfois
@M_cos Si SSM_QO03 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour vous écouter%

<

La plupart du temps
Tout le temps
NSP, R

gabhwWwN
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SSM_QO04 ... une personne qui vous conseille en situation de crise?
SSMB_04

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps

OahrhwWN R

Tout le temps &
NSP, R @
SSM_C04 Si SSM_Q04 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour vous conseiller% @
iez

SSM_QO05 ... une personne pour vous accompagner chez le médecin si vou
SSMB_05 besoin?

Jamais
Rarement
Parfois @

La plupart du temps

Tout le temps
NSP, R @

SSM_CO05 SiSSM_Q05 =2, 3,4 ou 5 alors PHRASE_C\@)OUI’ VOous accompagner
chez le médecin%

SSM_QO06 ... une personne qui vous témoign I"atpour et de I'affection?
SSMB_06
<&

gahrhwWN R

Jamais
Rarement

O wWN R

Tout le temps

NSP, R
SSM_CO06 Si SSM_QO0 3\4 0u 5 alors PHRASE_CLE = %pour vous témoigner de
I'affection%

SSM_QO07 Enco fois, dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien
SSMB_07 syiva and vous en avez besoin :

Parfois \
La plupart du t:

o epersonne avec qui partager du bon temps?

é
N

@SM_CO? Si SSM_QO07 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %avec qui partager du bon
temps%

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

abhwnN
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SSM_QO08 ... une personne pouvant vous renseigner afin de vous aider a comprendre
SSMB_08 les situations que vous traversez?

1 Jamais

2 Rarement

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Tout le temps

NSP, R

SSM_CO08 Si SSM_QO08 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour vous renseign @
SSM_Q09 ... une personne a qui vous confier ou a qui parler de vous et d
SSMB_09 problémes?

Jamais @
Rarement

Parfois

La plupart du temps

Tout le temps

NSP, R

SSM_C09 SiSSM_Q09 =2, 3,4 ou 5 alors PHRASE_C@pour parler de vous et de

vos problémes%
SSM_Q10 ... une personne pour vous serr @ bras?
SSMB_10

abhwN -

1 Jamais ©
2 Rarement \
3 Parfois g&
4 La plupart du
5 Tout le te
NSP, R
SSM_C10 Si SSM_Q1p= ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour vous serrer dans ses
bras% &
SSM_Q11 . : nne avec qui vous détendre?
SSMB_11
Jamais
O 2 Rarement

Parfois
4 La plupart du temps

5 Tout le temps
NSP, R
@1 SiSSM_Q11 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %avec qui relaxer%
M_Q12 ... une personne pour préparer vos repas si vous étiez incapable de le
SMB_12

faire?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

O~ WN R
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SSM_C12 SiSSM_Q12 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour préparer vos repas%

SSM_Q13 ... une personne dont vous recherchez vraiment les conseils?
SSMB_13
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R @

SSM_C13 SiSSM_Q13 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %dont vous recherchéz
vraiment les conseils%

SSM_Q14 Encore une fois, dans quelle mesure avez-vous accés aux t@e soutien

SSMB_14 suivants quand vous en avez besoin :
. une personne avec qui faire des activités dlstray©
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5

Tout le temps
NSP, R

SSM_C14 SiSSM _Q14=2,3,40ub5 a}ors R E CLE = %avec qui faire des activités
distrayantes%

SSM_Q15 . une personne pou q’z&%r a accomplir les taches ménageéres si vous

@

SSMB_15 etlez malade?

Jamais
ar
is
art du temps
Ie temps

O~ WOWNE

SSM 015 ’ Q15 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour accomplir vos taches
é geres%

SS |nt|mes'?

O

SSM_C16 Si SSM_Q16 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour confier vos inquiétudes
et vos peurs%

SSM& . une personne a qui confier vos inquiétudes et vos peurs les plus
6

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, R

ahrWOWN R
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SSM_Q17 ... une personne a qui demander des suggestions quand vous avez un
SSMB_17 probléme d’ordre personnel?

Jamais
Rarement
Parfois

La plupart du temps &
Tout le temps
NSP, R @

SSM_C17 SiSSM_Q17 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour demander des
suggestions%

gabhwWN R

SSM_Q18 ... une personne avec qui faire des choses agréables?

SSMB_18 @
Jamais
Rarement

Parfois

La plupart du temps

Tout le temps @

NSP, R

SSM_C18 SiSSM_Q18 =2, 3,4 ou 5 alors PHRASE_CLE%avec qui faire des choses

abhwN R

agréables%
SSM_Q19 . une personne qui comprend lémes?
SSMB_19 @

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du

Tout le te

NSP,

gahrhwN R

SSM_C19 Si SSM Q 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour vous aider &

compre problemes%
SSM_Q20 nne qui vous aime et vous donne le sentiment d’étre désiré”e?

SSMB_20
<>

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

s& NSP, R
Si SSM_Q20 =2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLE = %pour vous aimer et vous
donner le sentiment d’'étre désiré”"e%

SSM_C21A Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSM_QO02 a SSM_Q20, passez a
SSM_QINT21_A.

Sinon, passez a SSM_END.
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SSM_QINT21_A
Vous venez de mentionner que si vous aviez besoin de soutien quelqu’un
serait disponible pour vous. Les prochaines questions portent sur I’aide ou
le soutien que vous avez effectivement re¢u au cours des 12 derniers mois.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SSM_C21 Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSM_QO02 ou SSM_QO05 ou @3&

SSM_Q12 ou SSM_Q15, alors SSM_C21 =1 (Oui) et passez a SSM_Q21A.
Sinon, SSM_C21 = 2 (Non) et passez a SSM_C22.

SSM_Q21A Au cours des 12 derniers mois, avez-vous recu le soutien suivant:
SSMB_21A quelqu’un APHRASES_CLES?

1 Oui
2 Non (Passez a SSM_C%%&

NSP, R (Passez a SSM_C22

SSMB_21B de soutien (au cours des 12 derniers mois)?

SSM_Q21B Lorsque vous en aviez besoin, a quelle fréquen@ us regu ce type
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au rép%
Presque toujours

1
2 Fréquemment
3 La moitié du temps
4 Rarement
5 Jamais o
NSP, R \
SSM_C22 Si au moins une répon \&pu 5 dans SSM_QO06 ou SSM_Q10 ou
SSM_Q20, alors SSM (Oui) et passez a SSM_Q22A.
Sinon, SSM_C n) et passez a SSM_C23.

SSM_Q22A (Au cour s erniers mois, avez-vous recu le soutien suivant : )
SSMB_22A quelquiun RASES_CLES?
1

on (Passez a SSM_C23)
o NSP, R (Passez a SSM_C23)
SSM_QZZB\ rsque vous en aviez besoin, a quelle fréquence avez-vous regu ce type

SSM 2B de soutien (au cours des 12 derniers mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

QY

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, R

O~ wWNPE

SSM_C23 Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSM_QO07 ou SSM_Q11 ou
SSM_Q14 ou SSM_Q18, alors SSM_C23 =1 (Oui) et passez a SSM_Q23A.

Sinon, SSM_C23 = 2 (Non) et passez a SSM_C24.
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SSM_Q23A (Au cours des 12 derniers mois, avez-vous recu le soutien suivant : )
SSMB_23A quelqu’un APHRASES_CLES?

1 Oui
2 Non (Passez a SSM_C24)
NSP, R (Passez & SSM_C24)

SSM_Q23B Lorsque vous en aviez besoin, a quelle fréquence avez-vous regu ce type @3&

SSMB_23B 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
SSM_C24 Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSM_Q Q04 ou

SSM_QO08 ou SSM_Q09 ou SSM_Q13 ou SSM_Q@SM_QN ou
SSM_Q19, alors SSM_C24 = 1 (Oui) et passe% —Q24A.
Sinon, SSM_C24 = 2 (Non) et passez a SSM_ENB
SSM_Q24A (Au cours des 12 derniers mois, aveg<vous recu le soutien suivant : )
SSMB_24A quelqu’un "PHRASES_CLES?@

O wWNE

&
1 Oui

2 Non \ (Passez & SSM_END)
NSP, R @j (Passez a SSM_END)
SSM_Q24B Lorsque vous en/aviez oin, a quelle fréquence avez-vous regu ce type

SSMB_24B de soutien (au rs\Qgs 12 derniers mois)?
INTERVIEWEAIR : hsez les catégories au répondant.

1 esque toujours

2 uémment
3 oitié du temps
arement
Jamais
< NSP, R
SSM Q\Passez au module suivant.

244 Statistique Canada



RENSEIGNEMENTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

SDE_QINT Maintenant quelques questions générales qui nous aideront a comparer la

santé des personnes qui vivent au Canada.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SDE_Q1 Dans quel pays étes-vous né”*e?
SDCB_1
1 Canada (Passez a SDE_Q4)
2 Chine 11
3 France 12
4 Allemagne 13
5 Grece 14
6 Guyane 15
7 Hong Kong 16
8 Hongrie 17
9 Inde 18
10 Italie 19
20
NSP, R (Passez a SDE_Q4)

SDE_Q2 Etes-vous citoyen*ne canadien*ne de nais@?

1 Oui (Passez a SRDE
2 Non
NSP, R (Pagsez@_ 4)

SDCB_2

SDE_Q3 En quelle année étes-vo \%
SDCB_3 rester?

INTERVIEWEUR : Minji estY%année de naissance%; maximum est
%année courante¥

|__[_|_| ge

Jamaique

Pays-Bas / Hollande
Philippines

Pologne

Portugal
Royaumé\ni
Etats-Unis

Viét-Nal
Sri La

A@ Cisez

a premiére fois au Canada pour y

(MIN : I’an& aigsance) (MAX : I'année courante)

X
o

SDE_E3 Si N = année de naissance ou SDE_Q3 <= année courante, passez a

E Q4.
o : . : .
\ non, affichez la mise au point suivante :

8
©©

L’année doit étre entre AInfo.YearofBirth et AInfo.CurrentYear.
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SDE_Q4

SDCB_4A
SDCB_4B
SDCB_4C
SDCB_4D
SDCB_4E
SDCB_4F
SDCB_4G
SDCB_4H
SDCB_4

SDCB_4J
SDCB_4K

SDE_Q5

SDCB_5A
SDCB_5B
SDCB_5C
SDCB_5D
SDCB_5E
SDCB_5F
SDCB_5G
SDCB_5H
SDCB_5I

SDCB_5J

&

8
©©

A quel(s) groupe(s) ethnique(s) ou culturel(s) vos ancétres 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.

Canadien
Francais
Anglais
Allemand
Ecossais
Irlandais
Italien
Ukrainien
Hollandais
(Néerlandais)
10 Chinois

11 Juif

O©CoOoO~NOOTr,WNPE

SDCB_4L
SDCB_4M
SDCB_4N

SDCB_40
SDCB_4P
SDCB_4Q
SDCB_4R

SDCB_4S

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes |

Anglais
Francais
Arabe
Chinois
Cri
Allemand
Grec

Hon
Itatén
O @

P OOO~NOOUITRA,WNPE

e

&SDCB_SN
SDCB_50

Polonais &
Portugais

Asiatique du sud ( g

les Indes Orieptale

Pakistan et rNRanka)

Norvégi

Ilo@
Suedo

oshtone (Indien de

t
I rique du nord, Métis, Inuit)
1@ — Précisez
Dans quelles langues pouvez-vous souten@

conversation?

@nses appropriées.
@ B 5K

e
NSP, R

B) 11 Persan (Farsi)
DEB 5L 12 Polonais
CB_5M 13 Portugais
14 Pendjabi
15 Espagnol
SDCB_5P 16 Tagalog (Pilipino)
SDCB_5Q 17 Ukrainien
SDCB_5R 18 Viethamien
SDCB_5W 19 Néerlandais
SDCB_5T 20 Hindi
SDCB_5U 21 Russe
SDCB_5V 22 Tamoul
SDCB_5S 23 Autre — Précisez
NSP, R
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SDE_Q6 Quelle est la premiére langue que vous avez apprise a la maison dans

votre enfance et que vous comprenez encore?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.
Si la personne ne comprend plus la premiére langue apprise, indiquez la

deuxieme.
SDCB_6A 1 Anglais SDCB_6K 11 Persan (Farsi) &
SDCB_6B 2 Francais SDCB_6L 12 Polonais
SDCB_6C 3 Arabe SDCB_6M 13 Portugais
SDCB_6D 4 Chinois SDCB_6N 14 Pendjabi
SDCB_6E 5 Cri SDCB_60 15 Espagnol
SDCB_6F 6 Allemand SDCB_6P 16 Tagalog (Piligino
SDCB_6G 7 Grec SDCB_6Q 17 Ukrainien
SDCB_6H 8 Hongrois SDCB_6R 18 Vietnami
SDCB_6l 9 Italien SDCB_6W 19 ’erl@
SDCB_6J 10 Coréen SDCB_6T 20 '
SDCB_6U 21
SDCB_6V 22 T u
SDCB_6S 2 e — Précisez
@NSP, R
SDE_Q7 Les gens qui habitent au Canada ont des o@ culturelles et raciales
trés variées. Etes-vous :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories, ¢pondant. Choisissez toutes les
réponses appropriées.
SDCB_7A 1 ...Blanc*he? & @
SDCB_7B 2 ...Chinois*e?
SDCB_7C 3 ...Sud-Asiatique exyJndien”*ne de I'Inde, Pakistanais”e, Sri-Lankais”*e)?
SDCB_7D 4 ...Noirte?
SDCB_7E 5 ...PhiIippin"e@?
SDCB_7F 6 ...Latino-Amér re?
SDCB_7G 7 ...Asia ud-est (p. ex., Cambodgien*ne, Indonésien*ne, Laotien*ne,
Viet e)?
SDCB_7H 8
SDCB_7I 9 Asjatique occidental®e (p. ex., Afghan’e, Iranien*ne)?
SDCB_7J 1 Q pohaisfe?
SDCB_7K 1 goréen’*ne?
SDCB_7L ...Autochtone (Indien*ne de ’Amérique du nord, Métis*se ou Inuit*e)?
SDCB_?I\é Autre — Précisez

SD
1 Oui
2 Non

@ NSP, R

(Passez a SDE_END)
(Passez a SDE_END)

\ NSP, R
SDE& Fréquentez-vous actuellement une école, un collége ou une université?

SDE_Q9 Etes-vous inscrit*e comme étudiant®e a plein temps ou a temps partiel?
SDCB_9
1 A plein temps
2 A temps partiel
NSP, R
SDE_END Passez au module suivant.
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VALEURS SPIRITUELLES

SPR_QINT 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? @

SPVB_1
1 Oui
2 Non (Passez a SPR_Q5)
NSP, R (Passez a SPR_END)
SPR_Q2 Dans quelle mesure vos valeurs spirituelles vous aident-ell? troliver un
SPVB_2 sens a votre vie?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Beaucoup @
Assez

1
2
3 Un peu
4 Pas du tout
NSP, R
SPR_Q3 Dans quelle mesure vos valeurs spij es vous donnent-elles la force de
SPVB_3 faire face aux difficultés quotidienn
1 Beaucoup o
2 Assez \
3 Un peu g&
4 Pas du tout
NSP, R
SPR_Q4 Dans quelle s valeurs spirituelles vous aident-elles a comprendre
SPVB 4 les difficulté ie?
1 828 p
2 56
3

Pas du tout
O NSP, R
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SPR_Q5 Quelle est, si vous en avez une, votre religion?
SPVB 5

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 Pentecotiste

10 Orthodoxe orientale

11 Juive

12 Islam (Musulmane)

13 Hindou @

14 Bouddhiste

15 Sikh

16 Témoins de Jéhovah

17 Autre — Précisez

NSP, R (@ a SPR_END)

SPR_Q6 Sans compter les occasions comme les m% ou funérailles, au cours
SPVB_6 des 12 derniers mois, a quelle fréquence ave us participé a des

religieux?

activités religieuses ou assisté a w@e ou a une réunion d’un groupe

INTERVIEWEUR : Lisez les catég oﬂr-‘ épondant.
Excluez les occasions spécigles a@- ue les mariages, funérailles, baptémes,

bar mitzvahs, etc.

1 Une fois par g/}t\e\yu plus
2 Une fois par @?

3 3 ou 4 foi r ée

4 Une fo ée

5 Jama

SPR_Q7 E g| iez-vous que vous étes :
SPVB_7 I!@’E AVEUR : Lisez les catégories au répondant.
... trés %religieux/religieuse%?
... Y%religieux/religieuse%?
\ ... pas tellement %religieux/religieuse%?
4 ... pas du tout %religieux/religieuse%?

& NSP, R
@ND Passez au module suivant.
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POPULATION ACTIVE

LBF_CO01 Sil'age < 15 ou I'age > 75, passez a LBF_END.

LBF_QINT Les questions qui suivent portent sur les activités que vous avez exercées
les 7 derniers jours. Par les 7 derniers jours, j'entends la période qui
commence %la date d’il y a une semaine% et qui se termine %la date
d’hier%.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer. @

Lien au travail

LBF Q01 La semaine derniére, avez-vous travaillé a un emploi ou a u treprise?
LBFB_01 Veuillez inclure les emplois a temps partiel, le travail saiso r,le travail a
contrat, les emplois autonomes, le gardiennage d’enfant autre
travail rémunéré, peu importe le nombre d’heures. @
1 Oui (Passez )
2 Non
3 Incapacité permanente (Pa: a.'BF QINT2)
NSP, R (Pas 3 ) BF_END)

affichez la mise au point suivante :

Une réponse incompatible eéponse a une autre question a été
inscrite. S.V.P. confirmeé&ﬁa>I
LBF_QO02 La semaine derniére,@? s un emploi ou une entreprise dont vous

LBF_EO1 Si GEN_QO08 = 2 (n'a pas travaillé au @ws 12 derniers mois) et LBF_Q01 =1,

LBFB_02 vous étes absenté”e?
1 Oui
2 No (Passez a LBF_Q11)
N R (Passez a LBF_END)
LBF Q03 plus d’un emploi ou plus d’une entreprise la semaine derniére?
LBFB_03

Oui
& 2 Non
\ NSP, R
% Passez a LBF_C31
Rem(c e de travail — derniére 4 semaines

)
@Eﬁ_&l Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous fait quoi que ce soit pour

FB_11 trouver du travail?
1 Oui (Passez a LBF_QINT2)
2 Non
NSP, R (Passez a LBF_QINT2)
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LBF Q13 Quelle est la raison principale pour laquelle vous ne travaillez pas a un
LBFB_13 emploi ou a une entreprise a I’heure actuelle?

Maladie ou incapacité de I'enquété”e

Soins a donner — a ses enfants

Soins a donner — a des personnes agées apparentées

Grossesse (femmes seulement)

Autres obligations personnelles ou familiales

Vacances

Ecole ou congé d’études

A pris sa retraite

Croyait qu’il n'y avait pas de travail (dans la région ou correspendant\a
ses compétences)

O©CoOo~NOOTA~WNPEP

10 Autre — Précisez
NSP, R @
LBF _C13 Si LBF_Q13 =4, passez a LBF_E13. Sinon, passez a LB x
LBF_E13 Si Sexe = masculin et LBF_Q13 = 4 (Grossesse), affj ise au point
suivante.

masculin.

S.V.P. retournez et corrigez.
LBF C13A Si LBF_Q13 = 1 (Maladie ou incapacité del'enquété™e), demandez LBF_Q13A.

Sinon, passez a LBF_QINTZ2>

LBF _Q13A Est-ce a cause de votre &ysique, de votre santé émotionnelle ou
LBFB_13A mentale, de votre congein ipn d’alcool ou de drogues, ou d’une autre
raison? ‘ &

Une réponse de « Grossesse » est invalide@m répondant de sexe

1 Sante

2 Sanig\é onnelle ou mentale (incluant le stress)
3 C tion d’alcool ou de drogues

4 t ison — Précisez

Lien a ’emploi

LBF_QIN‘éi> enant quelques questions au sujet des emplois que vous avez
ercés au cours des 12 derniers mois, c’est-a-dire la période commencant
Yola date d’il y a un an% et se terminant hier.

& INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
21 Avez-vous travaillé a un emploi ou a une entreprise a un moment
BRB 21 quelconque au cours des 12 derniers mois? Veuillez inclure les emplois a
temps partiel, le travail saisonnier, le travail a contrat, les emplois
autonomes, le gardiennage d’enfants et tout autre travail rémunéré, peu
importe le nombre d’heures.
1 Oui (Passez a LBF_Q23)
2 Non
NSP, R
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LBF_E21 Si (GEN_QO08 = 2 (n’a pas travaillé au cours des 12 derniers mois) et
LBF_Q21 =1) ou si (GEN_QO8 = 1 (a travaillé au cours des 12 derniers mois) et
LBF_Q21 = 2), affichez la mise au point suivante :

Une réponse incompatible avec une réponse a une autre question a été
inscrite. S.V.P. confirmez.

LBF_C22 SiLBF_Q11 =1, passez a LBF_Q71. g&
Sinon, passez a LBF_Q22. b

LBF Q22 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait quoi que ce soit pour c
LBFB_22 du travail?
1 Oui (Passez a LBF_Q71)
2 Non (Passez a LBF_END)
NSP, R (Passez a LBF_E
LBF_Q23 Au cours de ces 12 mois, avez-vous travaillé a plus«diun ploi ou plus

LBFB_23 d’une entreprise en méme temps? @

1 Oui
2 Non
NSP, R

Description de ’emploi

LBF _C31 SiLBF_QO01=1oulLBF Q0= estions suivantes portent sur 'emploi
actuel.
Sinon, les questions porte% ernier emploi.
cie

LBF_QINTS3 Les questions suiva ent sur %votre emploi ou entreprise

i u entreprise%.

ctuellement plus d’'un emploi ou s'il en occupait plus
d’'un la dernig il a travaillé : %INTERVIEWEUR : Recueillez des
renseignements I'emploi pour lequel le nombre d’heures de travail par
semaing-estieplus élevé.%)

INTERVIEMWAE : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

LBF_Q31 )
LBFB_31 ¢
o

Etiez%-vous employé”e ou %travaillez/travailliez%-vous a votre
pte?

Employé”e
Travail%e/ait% a son compte
%Travailleur/Travailleuse% non rémunéré”e dans une entreprise

N
§ T i
@
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LBF_Q31A Parmi les catégories suivantes, laquelle décrit le mieux votre occupation?
LBFB_31A INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Gestion
Professionnel (y compris comptables)
Technologue, technicien ou emploi technique

O~NO UL WN P

Administration, finance ou travail de bureau &
Ventes ou services
Métiers, transport ou machinerie
Occupation en agriculture, foresterie, péche ou extraction minié
Occupation en transformation, fabrication ou services d’utilité

publique
Autre — Précisez

NSP, R
Absence/Heures @

©

LBF _C41 SiLBF_QO02 =1, passez a LBF_Q41. Sinon, passez a KBF .
LBF_Q41 Quelle est la raison principale pour laquelle von@ étes absenté”e du
LBFB_41 travail la semaine derniére?

1 Maladie ou incapacité de I'enquété”e D?

2 Soins a donner — a ses enfant

3 Soins a donner — a des persolnes Agéees apparentées

4 Congé de maternité (fem ment)

5 Autres obligations perso @ ou familiales

6 Vacances

7 Conflit de travail (gx&ve vty lock-out)

8 Mise a pied te i e a la conjoncture économique (employés

seulement)
9 Mise a pi i ere (employés seulement)
10 Travail el, manque de travail (employés seulement)

11 Horai
12 Travaille
eulelxent)
1 Q it& saisonniére (employés exclus)
Ecgle ou congé d’'études

Autre — Précisez

NSP, R

vail (p.ex. travail par quart) (employés seulement)
on compte, mangue de travail (travailleurs a leur compte

<&
LBF_C41A\ LBF Q41 =4, passez a LBF_E41A. Sinon, passez a LBF_E41B.

LB %&A Si Sexe = masculin et LBF_Q13 = 4 (Congé de maternité), affichez la mise au

point suivante.

sexe masculin.

@ Une réponse de « Congé de maternité » est invalide pour un répondant de
S.V.P. retournez et corrigez.

Passez a LBF_C41A_1
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LBF_E41B

LBF_E41C

LBF_E41D

LBF_C41A_1

LBF_Q41A
LBFB_41A

SiLBF_Q31 =1 (employé(e)) et LBF_Q41 = 12 ou 13, affichez la mise au point
suivante.
Sinon, passez a LBF_E41C.

Une réponse de « Travail a son compte, manque de travail » ou « Activité
saisonniére » est invalide pour un*e employé”e.

S.V.P. retournez et corrigez. &
Passez a LBF _C41A 1 @

Si LBF_Q31 = 2 (travail a son compte) et LBF_Q41 =8, 9, 10 ou 11, affi @

mise au point suivante. Sinon, passez a LBF_E41D.

Une réponse de « Mise a pied temporaire due a la conjoncture=é ique »,
« Mise a pied saisonniére », « Travail occasionnel, mangue
« Horaire de travail » est invalide pour une personne qu i

compte.
S.V.P. retournez et corrigez.

Passez a LBF _C41A 1

Si LBF_Q31 = 3 (entreprise familiale) et LBF_%, 9, 10, 11 ou 12, affichez
la mise au point suivante. Sinon, passez a LBF_G4%A 1

Une réponse de « Mise a pied tempuorairegue a la conjoncture économique »,
« Mise a pied saisonniére », « T ail asionnel, manque de travail »,
« Horaire de travail » ou « ZlSrav son compte, manque de travail » est

invalide pour un’e %travajlfedr/travailleuse% non rémunéré”e dans une
entreprise familiale.
S.V.P. retournez et ¢ N

SiLBF Q41=1( :@acapacité de I'enquété”e), demandez LBF_Q41A.

Sinon, passez 3 Q2.

Etait-ce a cdus votre santé physique, de votre santé émotionnelle ou
mentale,-deWatre consommation d’alcool ou de drogues, ou d’une autre
raiso

Santé — physique

Santé — émotionnelle ou mentale (incluant le stress)

Autre raison
NSP, R

\ Consommation d’alcool ou de drogues

Environ combien d’heures par semaine est-ce que vous
Y%travaillez/travailliez% habituellement a votre %emploi/entreprise%? Si
vous %travaillez/travailliez% habituellement des heures supplémentaires,
rémunérées ou non, veuillez les compter.

] Heures
(MIN: 1) (MAX: 168; avertissement apres 84)

NSP, R
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LBF Q44 Parmi les catégories suivantes, laquelle décrit le mieux les heures que
LBFB_44 vous %travaillez/travailliez% habituellement a votre %emploi/entreprise%?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Horaire ou quart normal de jour (Passez a LBF_Q46)
2 Quart normal — de soirée
3 Quart normal — de nuit
4 Quart rotatif (alternance du jour a la soirée et a la nuit)
5 Quart brisé
6 Sur appel
7 Horaire irrégulier
8 Autre — Précisez
NSP, R (Passez a LBF_Q
LBF Q45 Quelle est la raison principale pour laquelle vous %av
LBFB_45 de travail?
1 Exigence de I'emploi / pas le choix
2 Va al'école
3 Soins & donner — & ses enfants @
4 Soins a donner — a d’autres parents
5 Gagner plus d'argent
6 Aime ce genre d’horaire de travail
7 Autre — Précisez
NSP, R
LBF_Q46 %Travaillez/Travailliez%-vous @ ellement les fins de semaine a
LBFB_46 %cet/cette% Y%emploi/entr ' .
Oui
Non
NSP, R
Autre emploi
LBF_C51 Si LBF u LBF_Q23=1, passez a LBF_Q51. Sinon, passez a LBF_Q61.
LBF_ Q51 diqué que vous %avez/aviez% plus d’un emploi. Pendant

LBFB_51 ien de semaines de suite %avez/aviez%-vous travaillé a plus d’un
@; %(% au cours des 12 derniers mois%)%?
© VIEWEUR : Obtenez la meilleure estimation.

L Semaines
(MIN : 1) (MAX:52)

&.
@Q’
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LBF_Q52 Quelle est la raison principale pour laquelle vous %avez/avez eu% plus
LBFB_52 d’un emploi?

1 Pour répondre aux dépenses ordinaires du ménage

2 Pour rembourser les dettes

3 Pour acheter quelque chose de spécial

4 Pour économiser pour I'avenir

5 Pour acquérir de I'expérience

6 Pour créer une entreprise

7 Aime le travail du deuxiéme emploi

8 Autre — Précisez

NSP, R

LBF_ Q53 Environ combien d’heures par semaine %travaillez/travaillie s
LBFB_53 habituellement a votre/vos autre(s) emploi(s)? Si vous @

%travaillez/travailliez% habituellement des heures suppléme S,

rémunérées ou non, veuillez les compter.
INTERVIEWEUR: Minimum est 1; maximum est %168 <\ B 42%.

__I_| Heures )
(MIN: 1) (MAX: 168 - LBF_Q42; avertissemer%ré 30

NSP, R

LBF_Q54 %Travaillez/Travailliez%-vous habituellemgent les fins de semaine a
LBFB_54 votre/vos autre(s) emploi(s)? @
<&

1 Oui
2 Non
NSP, R @?
Semaines employés

LBF Q61 Au cours d iéres semaines, pendant combien de semaines est-ce
LBFB_61 que vous avez aillé a un emploi ou a une entreprise? (Inclure les
congé les congés de maternité payés et les congés de maladie

Semaines
) (MAX:52)
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Recherche de travail

LBF_C71 Si LBF_Q61 =52, passez a LBF_END. Si LBF_Q61 =51, passez a LBF_Q71A.
LBF Q71 Si une réponse a été fournie a LBF_Q61, utilisez la deuxieme formulation.
LBFB_71 Sinon, utilisez la premiére formulation.

vous cherché du travail?

Durant les 52 derniéres semaines, pendant combien de semaines avez- @

Cela laisse %52 - LBF_Q61% semaines. Durant ces %52 - LBF_Q619
semaines, pendant combien de semaines avez-vous cherché du ai
INTERVIEWEUR: Minimum est 0; maximum est %52 - LBF_Q61%.

L] Semaines @
(MIN : 0) (MAX:52-LBF_Q61) \

NSP, R

Passez a LBF_C72 @

LBF_Q71A Cela laisse une semaine. Durant cette sem@vez-vous cherché du
LBFB_71A travail?

1 Oui (initialiser LBF_Q71
2 Non (initialiser LBF__
NSP, R O

LBF _C72 Si aucune réponse n'a été % LBF_Q61 ou a LBF_Q71, passez a

LBF_END.
Si le nombre total de s déclaré a LBF Q61 eta LBF Q71 =52,

passez a LBF_ENDPx-
Si une réponse

nie & LBF_Q61 et a LBF_Q71,

%SEMAINE - (LBF_Q61 + LBF_Q71)].
Si aucune gpon 'a été fournie a LBF_Q61,
%SEMAIR = (52 - LBF_Q71).

LBF_Q72 1 %SEMAINES% semaine%s% durant %lesquelles/laquelle%
LBFB_72 us'n’avez ni travaillé ni cherché du travail. Est-ce correct?
< Oui (Passez & LBF_C73)
\ Non
NSP, R (Passez a LBF_C73)

semaine%s% et que vous avez cherché du travail pendant %LBF_Q71%
semaine%s%, ce qui laisse %SEMAINES% semaine%s% durant
%lesquelles/laquelle% vous n’avez ni travaillé ni cherché du travail. Le
nombre total de semaines doit étre égal a 52. S.V.P. retournez et corrigez.

@& Si LBF_Q61 et LFB_Q71 > 52, affichez la mise au point suivant :
@ Vous avez indiqué que vous avez travaillé pendant %LBF_Q61%

LBF_C73 Si (LBF_QO01 =1 ou LBF_Q02 =1 ouLBF_Q11=1), passez a LBF_Q73.
Sinon, passez a LBF_END.
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LBF_Q73
LBFB_73

Quelle est la raison principale pour laquelle vous n’avez pas cherché du

travail?

INTERVIEWEUR : S’il y a plus d’une raison, choisissez celle qui explique le plus

grand nombre de semaines.

Maladie ou incapacité de I'enquété™e

Soins a donner — a ses enfants

Soins a donner — a des personnes agées apparentées
Grossesse (femmes seulement)

Autres obligations personnelles ou familiales
Vacances

Conflit de travail (gréve ou lock-out)

O©CoO~NOUTAWNPEF

Mise a pied saisonniéere

10 Travail occasionnel, manque de travalil
11 Horaire de travail (p.ex. travail par quart)
12 Ecole ou congé d’études

13 A pris sa retraite

ses compétences)

X
o

Mise a pied temporaire due a la conjoncture économique

\@

14 Croyait qu'il n’y avait pas de travail (dans I@ correspondant a

15 Autre — Précisez
NSP, R

LBF_C73A SiLBF_Q73 =4, passez a LBF_E73. $i passez a LBF_C73B.
Si Sexe = masculin et LBF_Q13 @ esse), affichez la mise au point

LBF_E73

LBF_C73B

LBFB_73A

suivante. &

Une réponse de « Gross@st invalide pour un répondant de sexe

masculin.
S.V.P. retournez et c

SiLBF Q73 = ladie ou incapacité de I'enquété”e), demandez LBF_Q73A.

Sinon, pass B ND.

LBF Q73A Etait-ce-a.calse de votre santé physique, de votre santé émotionnelle ou
ntl o\votre consommation d’alcool ou de drogues, ou d’une autre
N )

Santé — physique
Santé — émotionnelle ou mentale (incluant le stress)
\ Consommation d’alcool ou de drogues
4 Autre raison — Précisez
NSP, R

Passez au module suivant.
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STRESS AU TRAVAIL

WST_C400 Si I'age du répondant > 75, passez a WST_END.
Si le répondant n'a pas travaillé au cours des 12 derniers mois (GEN_QO08 <> 1
et LBF_Q21 <> 1), passez a WST_END.

WST_QINT4  (Veuillez vous référer a la page 16 du livret.) @

Je vais maintenant lire une série d’énoncés qui peuvent décrire votre @
situation d’emploi principal au cours des 12 derniers mois. Dites- i

vous étes tout a fait d’accord, d’accord, ni en accord ni en désa ,
désaccord ou entiérement en désaccord.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

WST_Q401 Votre travail exigeait I’acquisition de nouvelles connai @

WSTB_401

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 ssez a WST_END)
WST_Q402 Votre travail exigeait un nivea & de compétences.
WSTB_402 o
1 Tout a fait d’acco \
2 D'accord
3 Ni en accord cord
4 En désaccard
5 Entiere desaccord

décider de votre fagon de travailler.

WST_Q403 Vous étie
WSTB_403
1 a fait d’accord
'3

2 cord
Ni en accord ni en désaccord
O 4 En désaccord
Entierement en désaccord
\ NSP, R

W %4 Votre travail consistait a refaire toujours les mémes choses.
S 404

Tout a fait d'accord
D'accord
Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entierement en désaccord

NSP, R

ab~rwN R
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WST_Q405 Votre travail était frénétique.
WSTB_405

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord &
NSP, R @
WST_Q406 Vous n'aviez pas a répondre a des demandes conflictuelles. @

WSTB_406

O wWNPE

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
WST_Q407 Vous aviez une bonne sécurité d’emploi.
WSTB_407 @
1 Tout a fait d’accord
2 D'accord %
3 Ni en accord ni en désaccord
4
5

En désaccord
Entiérement en désaccord
NSP, R
O
WST_Q408 Votre travail exigeait beau orts physiques.
WSTB_408 &

1 Tout a fait d’'ag

2 D'accord @

3 i i ésaccord

4 3}

5 n désaccord
WST_Q409 V aviez votre mot a dire sur I’évolution de votre travail.
WSTB_ 409

out a fait d'accord
D'accord
< Ni en accord ni en désaccord
\ En désaccord
5

Entierement en désaccord
NSP, R

T 10 Vous étiez exposé”e a I’hostilité ou aux conflits de vos collégues.
410
@ Tout a fait d’accord
D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord
Entierement en désaccord
NSP, R

O wWNE
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WST_Q411
WSTB_411

WST_Q412
WSTB_412

WST_Q413
WSTB_413

WST_END

Votre surveillant 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

GbhWNBE

Vos collégues facilitaient ’exécution du travail.

Tout a fait d’accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord

NSP, R \
Dans quelle mesure étiez-vous satisfait*e de vg@ iJ/?

O wWNE

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répond

Trés satisfait’e %
Plutét satisfait*e

Pas trop satisfait*e

Insatisfait*e

NSP, R @

A WNER

<&

Passez au module suivan&

A\

8
©©

X
o
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REVENU

INC_QINT (Veuillez référer a la page 17 du livret.)

Méme si la plupart des dépenses liées aux services de santé sont &
couvertes par I'assurance-santé 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.

INC_Q1 Si I'on pense au revenu total pour tous les membres du ména uelles en
ont été les sources au cours des 12 derniers mois?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. ChoiSlss uges les
réponses appropriées.

Salaires et traitements @
Revenu d’un travail autonome

INCB_1A 1
INCB_1B 2
INCB_1C 3 Dividendes et intéréts (p.ex., sur obligatiotis, ¢pargnes)
INCB_1D 4 Prestations — d’assurance-emploi
INCB_1E 5 Indemnités d’accident du travail
INCB_1F 6 Prestations — du Régime du Canada oude Rentes du Québec
INCB_1G 7 Prestations — d’un régime etcaite, rentes
INCB_1H 8 Sécurité de la vieillesse o plément de revenu garanti
INCB_1lI 9 Crédit d’impét pour en
INCB_1J 10 Alloc. municipales ’aide sociale ou de bien-étre
INCB_1K 11 Pension alimentai uxenfants
INCB_1L 12 Pension alimen — aw conjoint(e)
INCB_1M 13 Autre (p. ex., rse d’études)
INCB_1N 14 Aucune (Passez a INC_Q3)
NSP, @ (Passez a INC_END)
INC_E1 Si INC_Ql%%;( cune) et tout autre réponse dans INC_Q1, demander la
nte.

vérific
Vi n uvez pas choisir « Aucune » en méme temps qu’une autre
égorie. S.V.P. retournez et corrigez.

&
INC_E2 {(INC_Ql<>1o0u2)et(LBF_Q01=10ulLBF _Q02=1o0ulLBF_Q21=1),
démander la vérification suivante.

Si I'on indique plus d’une source de revenu, posez INC_Q2.
@ Sinon, passez a INC_Q3. (INC_Q2 sera rempli avec INC_QL1 lors du traitement.)

& Des réponses incohérentes ont été enregistrées. S.V.P confirmez.
N
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INC_Q2 Quelle était la principale source de revenu?

INCB 2
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 du Canada ou de Rentes du Québec
7 Prestations — d’'un régime de retraite, rentes
8 Sécurité de la vieillesse ou Supplément de revenu garanti
9 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
INC_E3 Si la réponse dans INC_Q2 n’a pas été sélectionné _Q1, demander la
vérification suivante.
La principale source de revenu n’est pas s née comme une des
sources du revenu total pour tous les membr u ménage. S.V.P.
retournez et corrigez.
INC_Q3 Au mieux de vos connaissancespaurles 12 derniers mois a combien
INCB_3 estimez-vous le revenu total de 3 Jes membres du ménage provenant de
toutes sources, avant i ‘ res retenues?
AN Reve n& (Passez a INC_C4)
(MIN: 0) (MAX: 500 Oissement aprées 150 000)
0 (Passez a INC_END)
P, (Passez a INC_Q3A)
INC_Q3A Dans quekgroupg parmi ceux que je vais nommer estimez-vous que se
INCB_3A situe le rev de votre ménage? Le revenu total du ménage était-il de
ins e 000 $ ou de 20 000 $ ou plus?
De moins de 20 000 $
De 20 000 $ ou plus (Passez a INC_Q3E)
< Aucun revenu (Passez a INC_END)
\ NSP, R (Passez a INC_END)
IN % Le revenu total du ménage était-il de moins de 10 000 $ ou de 10 000 $ ou
IN 3 plus?
1 De moins de 10 000 $
2 De 10 000 $ ou plus (Passez a INC_Q3D)
NSP, R (Passez a INC_C4)
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INC_Q3C
INCB_3C

INC_Q3D
INCB_3D

INC_Q3E
INCB_3E

INC_Q3F
INCB_3F

INC_Q3G
INCB_3G

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 aINC_C4

plus?
1 De moins de 15 000 $
2 De 15 000 $ ou plus

NSP, R

Passez aINC_C4

plus?

1 De moins de 40 000 $

2 De 40 000 $ ou plus
NSP, R

Le revenu total du ménage éta

plus?

1 De moins de 30 0 \
2 De 30 000 $ owplt
NSP, R ‘étr'

Passez a INC _

Le reven
INTERME)

tal

<&

ménage était-il :

(Passez&’INC_Q3G)

Le revenu total du ménage était-il de moins de 15 000 $ ou de 15 000 $ @Q

Le revenu total du ménage était-il de moins de @de 40000 $ ou

ins de 30 000 $ ou de 30 000 $ ou

assez a INC_C4)
i@

R : Lisez les catégories au répondant.

1 ~.<fe moins de 50 000 $?
... de 50 000 $ & moins de 60 000 $?
... de 60 000 $ 4 moins de 80 000 $?

... de 80 000 $ ou plus?
NSP, R

Si I'age >= 15, posez la question INC_Q4. Sinon, passez a INC_END.

Au mieux de vos connaissances, pour les 12 derniers mois a combien
estimez-vous votre revenu personnel total de toutes sources, avant impots
et autres retenues?

Revenu

(Passez a INC_END)

(MIN: 0) (MAX: 500,000; avertissement apres 150,000)

NSP, R

(Passez a INC_QA4A)
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INC_Q4A Dans quel groupe parmi ceux que je vais nommer estimez-vous que se
INCB_4A situe votre revenu personnel total? Votre 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_Q4E)
3 Aucun revenu (Passez a INC_END)
NSP, R (Passez & INC_END) @
INC_Q4B Votre revenu personnel total était-il de moins de 10 000 $ ou de 10 000
INCB_4B plus?
1 De moins de 10 000 $
2 De 10 000 $ ou plus (Passez a INC_Q4D)
NSP, R (Passez a INC_END) @
INC_Q4C Votre revenu personnel total était-il de moins de 5 000<$.otrde 5 000 $ ou
INCB_4C plus?

1 De moins de 5000 $ @
2 De 5 000 $ ou plus
NSP, R

Passez a INC_END

INC_Q4D Votre revenu personnel total éh@@ns de 15000 $ ou de 15000 $ ou

INCB_4D plus? &

1 De moins de 150 \
2 De 15 000 $ owplt

NSP, R @o
Passez a INC__

INC_Q4E Votre rev

INCB_4E plus?
oins de 40 000 $

& (o
s&De 40 000 $ ou plus (Passez a INC_Q4G)
NSP

R (Passez a INC_END)

nnel total était-il de moins de 40 000 $ ou de 40 000 $ ou

A

<&
INC_QA4F \ tre revenu personnel total était-il de moins de 30 000 $ ou de 30 000 $ ou

INCB& plus?
1 De moins de 30 000 $
2 De 30 000 $ ou plus
@ NSP, R

Passez a INC_END
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INC_Q4G
INCB_4G

INC_END

Votre revenu personnel total était-il :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

... de moins de 50 000 $?

... de 50 000 $ 4 moins de 60 000 $?
... de 60 000 $ 4 moins de 80 000 $?
... de 80 000 $ ou plus?

NSP, R

P WOWNBR

Passez au module suivant.

X
o
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ADMINISTRATION

Numéro provincial d’assurance-maladie

ADM_QO1A Statistique Canada et votre ministére de la santé aimeraient que vous nous &
donniez la permission de jumeler les données recueillies lors de cette
enquéte. Cela inclurait le jumelage de renseignements provenant de
I’enquéte a votre utilisation passée et courante des services de santé,
exemple les consultations dans les hépitaux, les cliniques et les burea

de médecins.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

ADM_QO01B Ces renseignements jumelés demeureront strictement conf@ et ne

seront utilisés qu’a des fins statistiques. Est-ce que vois n
votre permission?

1 oui @
2 Non (Passez @ 4A)

NSP, R (Passez QO04A)
ADM_QO3A Avez-vous un numéro %provincial% d’ass -maladie %de province%?
1 Oui ssez a HN)
2 Non
NSP, R o <: ;j assez a ADM_QO04A)
ADM_QO03B Votre numéro %provinci % rance-maladie est de quelle province?
10 Terre-Neuve a7 Saskatchewan
11 T [ 48 Alberta
12 e 59 Colombie-Britannique
13 60 Yukon
24 61 Territoires du Nord-Ouest
35 62 Nunavut
46 nQba 88 N’a pas de numéro provincial
d'assurance-maladie
(Passez a ADM_QO04A)

P, (Passez a ADM_QO04A)
&
HN el est votre numéro %provincial% d’assurance-maladie?

INTERVIEWEUR : Inscrivez un numéro %provincial% d'assurance-maladie %de
province%. N'inscrivez pas d'espaces, traits d'union ou virgules entres les

©©
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Partage des données — Toutes les provinces (excluant Québec et les territoires)

ADM_QO4A Statistique Canada aimerait que vous nous donniez la permission de
partager I'information recueillie lors de cette enquéte avec les ministéres
provinciaux de la santé et Santé Canada.

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 partagé

1 Oui
2 Non

NSP, R
Partage des données — Québec \@

ADM_QO4A Statistique Canada aimerait que vous nous donnie p ission de
partager I'information recueillie lors de cette en les ministéres
provinciaux de la Santé, I'Institut de la statistiq uébec et Santé
Canada. %

Tous les renseignements demeureront strict nt confidentiels et ne
seront utilisés qu’a des fins statisti
Acceptez-vous que les donnée s avez fournies soient partagées?

1 Oui

<&
2 Non g&\
NSP, R
Administration @?
ADM_NO05 INTERVIEWE&-H d’un nom fictif pour le répondant?

1 &
2 (Passez a ADM_N10)
% (Passez a ADM_N10)
I IEWEUR : Rappelez au répondant qu'il est important d’obtenir des noms

orrects.
\ ulez-vous faire des corrections :

ADM_NOG
R

& 1 ... au prénom seulement?
2 ... au nom de famille seulement?(Passez a ADM_NO08)
3 ... aux deux noms?
4 ... pas de correction? (Passez a ADM_N10)
NSP, R (Passez a ADM_N10)
ADM_NO7 INTERVIEWEUR : Inscrivez le prénom seulement.
ADM_CO08 Si ADM_NO06 n’est pas « aux deux noms », passez a ADM_N10.
ADM_NO8 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nom de famille seulement.
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ADM_N10 INTERVIEWEUR : Le répondant était-il seul quand vous avez posé les questions
de la composante santé?

1 Oui
2 Non
ADM_N12 INTERVIEWEUR : Indiquez la langue de l'interview. 3&
1 Anglais 14 Tamoul @
2 Francais 15 Cri
3 Chinois 16 Afghan
4 Italien 17 Cantonais
5 Pendjabi 18 Hindi
6 Espagnol 19 Mandarin
7 Portugais 20 Persan (Farsi) @
8 Polonais 21 Russe
9 Allemand 22 Ukrainien
10 Vietnamien 23 Ourdou
11 Arabe 24 Inuktitut

12 Tagalog 25 Hongrois @
13 Grec 26 Coré

30 Née@
90 Autre — Précisez

sP, R @@

o
&
<&
S
A\

8
©©
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PARTAGE

Bloc d’introduction — Exit

supplémentaires.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

El_QO01 Avant de terminer, j’aimerais vous poser quelques questions @3&

Partage des données — Toutes les provinces (excluant Québec)

PS Q01 Statistique Canada aimerait que vous nous donniez la permi
partager I'information recueillie lors de cette enquéte c istéres
provinciaux de la santé et Santé Canada.
Tous les renseignements demeureront strictement fidentiels et ne
seront utilisés qu’a des fins statistiques.

Acceptez-vous que les données soient par@@
1 Oui
2 Non

NSP, R

Partage des données — Québec o
PS Q01 Statistique Canada aimer? ous nous donniez la permission de

partager I'information fe i lors de cette enquéte avec les ministéres
provinciaux de la Santé o titut de la statistique du Québec et Santé

Canada.
Tous les re ements demeureront strictement confidentiels et ne
seront uti a des fins statistiques.

- us que les données soient partagées?
Oui
Non
\ NSP, R

©©
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