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Introduction

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

a. lecontenu de base est demandé atous les répondants et demeurent relativement stable
au fil du temps;

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

c. lecontenu optionnel est choisi par les régions sociosanitaires, mais il est le plus souvent
coordonné a I’échelle provinciale. Une sélection du contenu optionnel est effectuée a
chaque année.

2. Le texte en caractéres gras est lu au répondant. Le texte en caracteres normaux ne iespas. Les
directives pour les intervieweurs commencent par “INTERVIEWEUR” et ne sont gas)ues-au répondant.

3. Lalecture au répondant du texte en caractéres gras entouré de parentheése<:{) esiiaissé a la discrétion
de l'intervieweur.

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

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

Page | ix
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La composante « Contact »

Note : Le module suivant n'inclut pas toutes les questions demandées durant I'entrevue de I'ESCC. |l

présente plutbt ce que nous croyons étre d'intérét pour les utilisateurs de données.

Contact (CN)

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

Introduction de l'intervieweur (Il)

Il_BEG
II_RO1 Bonjour, je travaille a Stalistigue Canada. Mon nom est ...
INTERVIEWEUR : Pitsentez-vous en disant votre prénom et votre nom.
Apiuyez sur <Enter> pour continuer.
II_END

Langue de préférence (LP)

LP_BEG
LP_QO01 Fréférez-vous que je parle en francgais ou en anglais?
ADM_LHF

1  Anglais (Passez a IC_RO01)

2  Francais (Passez a IC_RO01)

3  Autre

(NSP, RF ne sont pas permis)
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LP_NO2

LP_END

Contact initial (IC)

IC_BEG

IC_RO1

IC_END

INTERVIEWEUR : Choisissez la langue non officielle préférée du répondant.

03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
90

Chinois
Italien
Pendjabi
Espagnol
Portugais
Polonais
Allemand
Vietnamien
Arabe
Tagalog
Grec
Tamoul

Cri

Afghan
Cantonais
Hindi
Mandarin
Persan (Farsi)
Russe
Ukrainien
Ourdou
Inuktitut
Hongrois
Coréen
Serbo-croate
Guijarati
Dari

Si nécessaire, demandez : (Quelle langue préférez-vous?)

Autre - précisez

(NSP, RF ne sont pasmermis)

Ja vous [rends visite / appelle] au sujet de ’Enquéte sur la santé dans les

collectivités canadiennes.

Cette enquéte porte sur la santé des Canadiens de

toutes les provinces et territoires, sur les facteurs qui peuvent influencer leur santé
et sur l'utilisation des services de soins de santé.

Un des buts de I'enquéte est d'obtenir des renseignements qui aideront a améliorer
les programmes et les services de santé offerts dans votre région.

Tous les renseignements recueillis pour cette enquéte resteront strictement

confidentiels.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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La composante « Ménage »

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

Introduction du bloc ménage (RS)

RS_BEG

RS_RO1 Les questions suivantes permettent de recueillir d'importants renseignements de
base sur les membres de votre ménage.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

RS_END

Liste des membres habituels du ménage (USU)

USU_BEG

USuU_Qo1 Veuillez nommer toutes les personnes quirdemedrent habituellement ici.
(NSP, RF et nul ne sont pas permis)

USU_END

Autre membre du ménage (OTHZ)

OTH1_BEG

RS_Q04 Y a-t-il d'aGtres personnes qui demeurent ici habituellement mais qui sont
présenteiient.absentes parce qu'elles sont aux études, a I'hdpital, ou ailleurs?
1 ~Oui
2 WiNen (Passez a ANDB_QO01)
‘NSP, RF et nul ne sont pas permis)

RS E1 INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour retourner a la liste des membres du

ménage et inscrivez-y au moins un nom.
Nota : Déclenchez une vérification avec rejet si RS_Q04 = 1.
OTH1_END
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Age sans date de naissance (ANDB)

ANDB_BEG

ANDB_QO01

ANDB_END

Sexe (SEX)
SEX_BEG

SEX_QO01
DHH_SEX

SEX_END

Quel est I'dge de [nom du répondant]?

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

INTERVIEWEUR : Inscrivez le sexe de [nom du répondant].
Si nécessaire, demandez : (Est-ce que [nom.du répondant] est de
sexe masculin ou féminin?)

1 Masculin
2 Féminin

(NSP, RF ne sont pas permis)

Etat matrimonial (MSNC)

MSNC_BEG

MSNC_QO01

MSNC_END

Quel est I’état matrimonia! \'e fnom du répondant]? Est-[il/elle] :

INTERVIEWEUR : 4is¢:7 les catégories au répondant.

... mariéfe)?

.. en uniodi liore?

... veuf(ve,?

.Asépare(e)?

... divorcé(e)?

.. Célibataire, jamais marié(e)?

DU WN P
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Questionnaire de 2009

Forces canadiennes (CAF)

CAF_BEG

CAF_Qo01

CAF_END

Est-ce que [nom du répondant] est un membre a temps plein des forces armées

canadiennes régulieres?

1 Oui
2 Non

(NSP, RF ne sont pas permis)

Lien de parenté sans confirmation (RNC)

RNC_BEG

RNC_Q1

RNC_Q2A

RNC_Q2b

Quel est le lien entre : [nom du répondant] [(Sexe en texte, &ge)]

et : [nom du répondant]? [(Sexe en texte, &ge)]

01 Epoux/Epouse
02 Conjoint(e) de fait

03 Pére/Mere (Passez a RING=0Q2zA)
04 Fils/Fille (Passez a RNC-Q2B)
05 Frére/Soeur (Passeze=AC_Q2C)

06 Pere/Mere de famille d'accueil
07 Fils/Fille en famille d'accueil
08 Grand-pére/mere

09 Petit(e)-fils/fille

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

Quel est le lien [entrv '[nom du répondant] [(Sexe en texte, age)]

et : [nom dudénuadant]? [(Sexe en texte, age)]
Est-ceun:
... pere/mére biologique?

1
2. ... peau/belle-pere/mére?
3 ) ... pére/mére adopti(f/ve)?

Quel est le lien entre : [nom du répondant] [(Sexe en texte, age)]

et : [nom du répondant]? [(Sexe en texte, age)]

Est-ce un”E :

1 ... filsffille biologique?
2 ... fils/fille du conjoint/de la conjointe?
3 .. fils/fille adopti(f/ve)?
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RNC_Q2C

RNC_Q2D

RNC_Q2E

RNC_Q2F

RNC_END

Quel est le lien entre : [nom du répondant] [(Sexe en texte, age)]
et : [nom du répondant]? [(Sexe en texte, age)]

Est-ce un”“E :

1 ... frére/soeur?

2 ... demi-frére/soeur?

3 ... frére/soeur par alliance?

4 .. frére/soeur adopti(f/ive)?

5 .... frere/soeur en famille d'accueil ??

Quel est le lien entre : [nom du répondant] [(Sexe en texte, age)l
et : [nom du répondant]? [(Sexe en texte, age)]

Est-ce un""E:

1 ... pere/mére par alliance?
2 .. fils/fille par alliance?

3 ... frére/soeur par alliance?
4 .. autre parent par alliance?

Quel est le lien entre : [nom du réporuant] [(Sexe en texte, age)]
et : [nom du répondant]? [(Sexe en taxte, age)]

Est-ce un™E :

1 ... oncle/tante?
2  ..cousin(e)?

3 ... neveu/niece?
4 .. autre parent?

Quel est le'lien entre : [nom du répondant] [(Sexe en texte, age)]
et : [nariragu=répondant]? [(Sexe en texte, age)]

Esit-ce un”E :

I

... petit ami/petite amie (chum/blonde)
2~ ... colocataire?
3 ... autre?
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Age du répondant (ANC)

ANC_BEG

ANC_CO1A

ANC_DO1

ANC_RO1

Nota :

ANC_NO1A

ANC_NO1B

ANC_E1

Nota :

Contenu de base

Si (fait ANC bloc = 1), passez a ANC_DO1.
Sinon, passez a8 ANC_END.

Si interview sans procuration, ADT_VOTREDN = « votre ».
Sinon, ADT_VOTREDN = « la ».

Pour certaines des questions que je vous poserai, je dois connaliire /DT VOTREDN
date de naissance exacte "DE.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Bloc Date

INTERVIEWEUR : Inscrivez le jour.
Si nécessaire, demandez (Quel=syie jour?)

Ll
(MIN : 1) (MAX : 31)
NSP, RF

INTERVIEWEUR : Sélectionntz. le mois.
Si nécegsaire, demandez (Quel est le mois?)

01 janvier

02 février

03 mars

04 auvril

05 mai

06 jum

07~ juillet

A8 aedt

09\ septembre
19 octobre

11  novembre
12 décembre
NSP, RF

Une combinaison jour / mois impossible a été inscrite. S.V.P. retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si un mois est entré mais que ce mois est
invalide en fonction du jour numérique déja entré.
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ANC_NO1C

ANC_E2

Nota :

ANC_C02

ANC_D02

ANC_Q02

ANC_E02

Nota :

ANC_C03

ANC_QO0z2

ANC_C04

INTERVIEWEUR : Inscrivez 'année en utilisant quatre chiffres.
Si nécessaire, demandez (Quel est 'année?)

|
NSP, RF

Une combinaison jour / mois / année impossible a été inscrite. S.V.P. retournez et
corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si une année est entrée mais qu'elle est invalide
en fonction du mois et du jour entrés précédemment.

Si ANC_NO1C (Année) = NSP, RF, passez a ANC_Q03.
Sinon, passez a ANC_DO02.

Calculez I'age, d’aprés la date de naissance inscrite.

Donc "VOTREL age est [age calculé]?
Est-ce exact?

1 Oui (Passez @ AN “C03)
2  Non, retournez et corrigez la datendenaissance
3 Non, recueillez 4ge (Passuez a’ANC_QO03)

(NSP, RF ne sont pas perniis)

Retournez a ANC_NA91A eticorrigez la date de naissance.

Déclenchezwuna vérification avec rejet si ANC_QO02 = 2.

Si [age calcuié] < 12 ans, passez a ANC_RO04.
Sinon, passez a ANC_END.

Quel est "VOTREL1 &age?

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

Si &ge < 12 ans, passez a ANC_RO04.
Sinon, passez a ANC_END.
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ANC_D04 Si inverview sans procuration, ADT_REMPLIR = « remplissez ».
Sinon, ADT_REMPLIR = « remplit ».

ANC_RO04 Puis "QUE *VOUS1 "AVEZ moins de 12 ans, *"VOUS1 ne "DT_REMPLIR pas les
conditions pour participer a ’'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

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

ANC_END
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Etat de santé général (GEN)
GEN_BEG Contenu de base

GEN_CO01 Si (fait GEN bloc = 1), passez a GEN_RO1.
Sinon, passez a GEN_END.

GEN_DO1 Si interview sans procuration, "DT_VOTRELA = « votre ».
Sinon, "DT_VOTRELA = « la ».

GEN_RO1 Cette enquéte porte sur différents aspects de *DT_VOTRELA sant& #DEYIl y a des
guestions sur I'activité physique, les relations sociales et I'état de,santé. Par santé,
on entend non seulement I'absence de maladie ou de blessiremais aussi le bien-
étre physique, mental et social.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

GEN_QO1 Pour commencer, en général, diriez-vous que AVVOTRE2 santé est :
GEN_01

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories auwépandant.

1 ...excellente?

2 ..trés bonne?

3 ..bonne?

4  ..passable?

5 ..mauvaise?

NSP, RF

GEN_QO02 Par compardisznai’an dernier, comment évaluez-vous, maintenant, *"VOTRE2
GEN_02 santé?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Bien meilleure maintenant que I’an dernier

Un peu meilleure maintenant (que I'an dernier)

A peu prés la méme que I’an dernier

Un peu moins bonne maintenant (que I'an dernier)
Bien moins bonne maintenant (que I’an dernier)
NSP, RF

g~ W =

GEN_CO02A Si interview par procuration, passez a GEN_QO07.
Sinon, passez a GEN_QO02A.
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GEN_QO02A A l'aide d’une échelle de 0 & 10, ol 0 signifie "Trés insatisfait®E" et 10 "Trés
GEN_02A2 satisfait*"E", quel sentiment éprouv*EZ-*VOUS_T en général a I'égard de "VOTRE2

vie?

00 Trés insatisfait"E

01 I

02 I

03 I

04 I

05 I

06 I

07 |

08 I

09 vV

10 Trés satisfait*"E

|_|_] Nombre

(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, RF
GEN_QO02B En général, diriez-vous que votre santé mentaletest :
GEN_02B

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondan..

1 ...excellente?

2 ..trés bonne?

3 ..bonne?

4  ..passable?

5 ..mauvaise?

NSP, RF

GEN_QO07 En pensant a la . quanticé de stress dans *VOTRE2 vie, diriez-vous que la plupart de
GEN_07 AVOS journées sant':

INTERYI=WELUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ...pas du tout stressantes?
..pas tellement stressantes?
...un peu stressantes?
...assez stressantes?
...extrémement stressantes?
NSP, RF

(621 ~NEIGV I )V

GEN_CO08A Si interview par procuration, passez a GEN_END.
Sinon, passez a GEN_CO08B.
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GEN_CO08B

GEN_Q08
GEN_08

GEN_Q09
GEN_09

GEN_Q10
GEN_10

GEN_END

Sil'age <15 ou I'dge > 75, passez a GEN_Q10.
Sinon, passez a GEN_QO08.

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

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

La question suivante porte sur votre entreprise ou emploi principd! 2u cours des 12
derniers mois. Diriez-vous que la plupart de vos journées étaien::

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

...pas du tout stressantes?
...pas tellement stressantes?
...un peu stressantes?
...assez stressantes?
...extrémement stressantes?
NSP, RF

a b WON -

Comment décririez-vous votre(sentinient d’appartenance a votre communauté
locale? Diriez-vous qu'’il est:

INTERVIEWEUR : Lisez les vatégories au répondant.

1 ...trés fort?

2 ..plutétfoit?

3  ..plutéifaibie?

4  .trés faibiz?
NCP, RF
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Organismes a but non lucratif - Participation (ORG)
ORG_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

ORG_C1A Si (fait ORG bloc = 1), passez a ORG_C1B.
Sinon, passez a ORG_END.

ORG_C1B Si interview par procuration, passez a ORG_END.
Sinon, passez a ORG_Q1.

ORG_Q1 Etes-vous membre d'un organisme ou d'une association a but norwlucratif comme

ORG_1 une association scolaire, un groupe confessionnel, un centie coin:munautaire, une
association ethnique, un club social, un regroupement de vitoyens ou une société
fraternelle?

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

ORG_Q2 Combien de fois avez-vous assisté d@ux i2unions ou participé aux activités de ces
ORG_2 groupes au cours des 12 derniers'mcis?/Si vous étes membre de plus d'un
organisme, pensez a celui dans'equglvous étes "LELAL1 plus acti*F_VE.

INTERVIEWEUR : Lisez les categpries au répondant.

Au moins une foisparisemaine
AU mMOins une igis-har mois

Au moins 8 ou'410is par année
Au moias urie-iois par année
Jamais

NEP, RF

a b~ WON -

ORG_END
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Changements faits pour améliorer la santé (CIH)
CIH_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

CIH_C1A Si (fait CIH bloc = 1), passez a CIH_C1B.
Sinon, passez a CIH_END.

CIH_C1B Si l'interview par procuration, passez a CIH_END.
Sinon, passez a CIH_Q1.

CIH_Q1 Maintenant, quelques questions au sujet de changements pour améliorer votre
CIH_1 santé.
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait quelque chose ppur améliorer votre
santé? (Par exemple, perdre du poids, cesser de fumei‘,faire glus d’exercices)

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

CIH_Q2 Quel est le changement le plus impdrtar gue vous avez fait?
CIH_2

Fait plus d’exercices, de spai/ d’astivités physiques

Perdu du poids

Changé l'alimentation¢’ amiélioré les habitudes alimentaires
Cessé de fumer / réduit 19.consommation de tabac
Consommé meiiiy, d’alcool

Réduit le niveal e stress

Recu destraiten ents médicaux

Pris deswitamines

Autie

NSR, RF

O© O NO O WN -~

CIH_D3 SiClA_Q1 =1, DT_AUTRE = « autre ».
Zinon, ADT_AUTRE = « quelque ».

CIH_Q3 Croyez-vous qu'il y a~DT_AUTRE chose que vous devriez faire pour améliorer
CIH_3 votre santé physique?

1 Oui

2 Non (Passez a CIH_END)

NSP, RF (Passez a CIH_END)
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CIH_Q4
CIH_4

CIH_Q5
CIH_5

CIH_Q6

CIH_6A
CIH_6l

CIH_6B
CIH_6J

CIH_6K
CIH_6G
CIH_6F
CIH_6E
CIH_6L
CIH_6M
CIH_6N
CIH_6H

CIH_Q7
CIH_7

Quelle est la chose la plus importante?

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

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

Consommer moins d’alcool

Réduire le niveau de stress

Recevoir des traitements médicaux

Prendre des vitamines

Autre

NSP, RF

O© 0O ~NO O WN -

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

1 Oui
Non (Passez a CIH_QY7)
NSP, RF (Passez a CIH_Q7)

Qu’est-ce que c’est?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes lest&ponses appropriées.

01 Manque de volonté / d’autodiscipiine
02 Responsabilités familiales
03 Programme de travail
04 Dépendance de drogu=y/ d'alcool
05 Ne pas étre en forms
06 Incapacité / proalé me de santé
07 Trop stressant
08 Trop cofiteu.s/ contraintes financiéres
09 Non disponible - dans la région
10 Probiemkes - de transport
11 Conditions météorologiques
12, JAutre
NSP, RF

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

1 Oui
2 Non (Passez a CIH_END)
NSP, RF (Passez a CIH_END)
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CIH_Q8 Qu’est-ce que c’est?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

CIH_8A 1 Commencer / faire plus d’exercices, de sport / d’activités physiques
CIH_8B 2 Perdre du poids
CIH_8C 3  Changer I'alimentation / améliorer les habitudes alimentaires
CIH_8J 4  Cesser de fumer / réduire la consommation de tabac
CIH_8K 5  Consommer moins d’alcool
CIH_8G 6  Réduire le niveau de stress
CIH_8L 7  Recevoir des traitements médicaux
CIH_8H 8  Prendre des vitamines
CIH_slI 9  Autre
NSP, RF
CIH_END
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Satisfaction a I’égard du systéme de soins de santé (HCS)
HCS_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

HCS C1A Si (fait HCS bloc = 1), passez a HCS_C1B.
Sinon, passez a HCS_END.

HCS C1B Si interview par procuration ou I'age < 15, passez a HCS_END.
Sinon, passez a HCS_D1.

HCS D1 Si province = 10, ADT_ProvinceF = « de Terre-Neuve et du Labrador %.
Si province = 11, ADT_ProvinceF = « de I'lle-du-Prince-Edouard».
Si province = 12, ADT_ProvinceF = « de la Nouvelle-Ecosse ».
Si province = 13, ADT_ProvinceF = « du Nouveau-Brunsviicis, ».
Si province = 24, \DT_ProvinceF = « du Québec ».
Si province = 35, ADT_ProvinceF = « de I'Ontario »-
Si province = 46, "DT_ProvinceF = « du Manitotia ».
Si province = 47, ADT_ProvinceF = « de la Saskatchzwan ».
Si province = 48, ADT_ProvinceF = « de I'Alverta ».
Si province = 59, ADT_ProvinceF = « dz la Tolombie-Britannique ».
Si province = 60, "DT_ProvinceF =.«du™ukon ».
Si province = 61, ADT_ProvinceF =\« des Territoires du Nord-Ouest ».
Si province = 62, ADT_Provincak = «'du Nunavut ».

HCS_Q1 Maintenant, quelques questions au sujet des services de soins de santé
HCS 1 ADT_ProvinceF. Dans-ensemble, comment évalueriez-vous la disponibilité des
services de soifis a2 santé *DT_ProvinceF? Diriez-vous que la disponibilité est :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

...excellente?

...bonne?

.passable?

...faible?

NSP, RF (Passez a HCS_END)

1
2
5
4
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Questionnaire de 2009

HCS_D2

HCS_Q2
HCS 2

HCS_Q3
HCS_3

HCS_Q4
HCS_4

HCS_END

Si province = 10, ADT_ProvinceF2 = « a Terre-Neuve et au Labrador ».
Si province = 11, ADT_ProvinceF2 = « & I'lle-du-Prince-Edouard ».

Si province = 12, ADT_ProvinceF2 = « en Nouvelle-Ecosse ».

Si province = 13, ADT_ProvinceF2 = « au Nouveau-Brunswick ».

Si province = 24, "DT_ProvinceF2 = « au Québec ».

Si province = 35, ADT_ProvinceF2 = « en Ontario ».

Si province = 46, ADT_ProvinceF2 = « au Manitoba ».

Si province =47, "DT_ProvinceF2 = « en Saskatchewan ».

Si province = 48, ADT_ProvinceF2 = « en Alberta ».

Si province = 59, ADT_ProvinceF2 = « en Colombie-Britannique ».

Si province = 60, "DT_ProvinceF2 = « au Yukon ».

Si province = 61, ADT_ProvinceF2 = « aux Territoires du Nord-Ouest ».
Si province = 62, ADT_ProvinceF2 = « au Nunavut ».

Dans I’ensemble, comment évalueriez-vous la qualité des<sepvices de soins de
santé qui sont disponibles "DT_ProvinceF2?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant:

Excellente
Bonne
Passable
Faible
NSP, RF

A OWODN -~

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

Excellente
Bonne
Passable
Faible
NSF, ~RI™

A WN -~

Dar.s I'ensemble, comment évalueriez-vous la qualité des services de soins de
sante qui sont disponibles dans votre communauté?

Excellente
Bonne
Passable
Faible
NSP, RF

A WN -~
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Taille et poids - Autodéclarés (HWT)
HWT_BEG Contenu de base

HWT_C1 Si (fait HWT bloc = 1), passez a HWT_C2.
Sinon, passez a HWT_END.

HWT_C2 Si (interview par procuration = Non et sexe = femme et (14 < age < 50)), passez.a
HWT_Q1.
Sinon, passez a HWT_Q2.

HWT_Q1 Pour I'analyse de la santé, il est important que nous sachioiis sI"ane personne est
MAM_037 enceinte ou non. Etes-vous enceinte?
1 Oui (Passeza HWT_END)
2  Non
NSP, RF
HWT_Q2 Les prochaines questions portent sur lataiiie et le poids. Combien mesur*EZ-
HWT 2 AVOUS_T sans chaussures?
0 Moins de 1’/ 12" (moins de 22,2 civ)
1 10" a 1’1" /12" a 23" (29,2 &59,6 cm)
2 20" a211" /24" a3;3" (59,7a 90,1 cm)
3 30" a311" /36".247"90,2 a 120,6 cm) (Passez a HWT_N2C)
4 40" a411" /457,289 (120,72 151,0cm) (Passez a HWT_N2D)
5 50" a511"5:1174181,5cm) (Passez a HWT_NZ2E)
6 60" a6’11t (161,6a212,0cm) (Passez a HWT_N2F)
7 70" etplus(2i2,1 cm et plus) (Passez a HWT_Q3)
NSR..RF (Passez a HWT_Q3)
HWT_E2 I-antzille choisie est trop petite pour un*E répondant®E qui a [age] ans. S.V.P. retournez
el.corrigez.
Nota : Déclenchez une vérification avec rejet si (HWT_Q2 < 3).
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HWT_N2A INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.
HWT_2A

00 1°0"/12" (29,2 a 31,7 cm)
01 11"/13" (31,8 & 34,2 cm)
02 12"/14" (34,3 4 36,7 cm)
03 1'3"/15" (36,8 a 39,3 cm)
04 14"/ 16" (39,4 4 41,8 cm)
05 1'5"/17" (41,9 4 44,4 cm)
06 1'6"/18" (44,5 a 46,9 cm)
07 1'7"/19" (47,0 4 49,4 cm)
08 1'8"/20" (49,5 a 52,0 cm)
09 1'9"/21" (52,1 a 54,5 cm)
10 110"/ 22" (54,6 4 57,1 cm)
11 111"/ 23" (57,2 & 59,6 cm)
NSP, RF

HWT_N2B INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.
HWT_2B

00 200"/24" (59,7 462,1 cm)
01 2'1"/25" (62,2 64,7 cm)
02 272"/26" (64,8 & 67,2 cm)
03 2'3"/27" (67,3 4 69,8 cm)
04 2'4"/28" (69,9 a72,3 cm)
05 2'5"/29" (72,4 4 74,8 cm)
06 2%6"/30" (74,9 &4 77,4 cm)
07 27"/31" (77,54 79,9 cm
08 2:8"/32" (80,0 & 82,5¢m)
09 219"/33" (82,6 & 85,0 M)
10 2'10"/ 34" (85,4%)87,5 cm)
11 211"/ 35" (8743 £.90,1 cm)
NSP, RF

HWT_N2C INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.
HWT 2C

00w ‘20" / 36" (90,2 & 92,6 cm)

0% 31"/ 37" (92,7 4 95,2 cm)

a2/ 32"/38" (95,3 a4 97,7 cm)

03 3'3"/39" (97,84 100,2 cm)

04 34"/40" (100,3 & 102,8 cm)

05 3'5"/41"(102,9 & 105,3 cm)

06 3'6"/42" (105,4 & 107,9 cm)

07 3'7"/43"(108,0 & 110,4 cm)

08 3'8"/44" (110,54 112,9 cm)

09 3'9"/45"(113,0 4 115,5 cm)

10 3'10"/46" (115,6 & 118,0 cm)

11 311"/ 47" (118,1 & 120,6 cm)
NSP, RF

Passez a HWT_Q3
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HWT _N2D INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.
HWT_2D

00 4'0"/48"(120,7 a4 123,1 cm)
01 41"/49" (123,24 125,6 cm)
02 4°2"/50"(125,7 a 128,2 cm)
03 4'3"/51"(128,3 4 130,7 cm)
04 44"/52"(130,8 a 133,3 cm)
05 4’5"/53"(133,4a135,8 cm)
06 4'6"/54" (135,94 138,3 cm)
07 4°7"/55"(138,4 a 140,9 cm)
08 4'8"/56"(141,0 4 143,4 cm)
09 49"/57"(143,5a 146,0 cm)
10 4'10"/58" (146,1 a 148,5 cm)
11 411"/59" (148,6 a 151,0 cm)
NSP, RF

Passeza HWT_Q3

HWT_N2E INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.
HWT_2E

00 50"(151,1é‘|53,60m)
01 1" (153,7 & 156,1 cm)
02 52"(156,2é158,7cm)
03 53"(158,8 & 161,2 cm)
04 54" (161,34 163,7 cm)
05 55" (163,8 & 166,3 cm)
06 56" (166,4 & 168,8 cm)
07 57" (168,94 171,4 cnf)
08 58" (171,5 & 173,%em)
09 59" (174,0 & 1761 cin)
10 510" (176,5a472.0°cm)
11 511" (178,%a 11,5 cm)
NSP, RF

Passeza HWT_Q3

HWT_N2F INTERVIEWEUR : Sélectionnez la taille exacte.

HWT_2F
@0 O" (181,6 2 184,1 cm)
01 1" (184,2 a 186,6 cm)
02 6 2" (186,7 a 189,1 cm)
03 6'3"(189,2a191,7 cm)
04 64" (191,82 194,2 cm)
05 6'5"(194,3 a4 196,8 cm)
06 6'6"(196,9a 199,3 cm)
07 6'7"(199,4 a201,8cm)
08 6'8"(201,9a204,4 cm)
09 6'9"(204,5a 206,9 cm)
10 6’10" (207,0 a 209,5 cm)
11 611" (209,6 a 212,0 cm)

NSP, RF
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HWT_Q3 Combien pes"EZ-*VOUS_T?
HWT_3
INTERVIEWEUR : N’inscrivez que le nombre.
|_|_|_| Poids
(MIN : 1) (MAX : 575)
NSP, RF (Passez a HWT_END)
HWT_N4 INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?
HWT_N4
1 Livres
2 Kilogrammes
(NSP, RF ne sont pas permis)
HWT_E4 Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.
Nota : Déclenchez une vérification avec avertissement si{{HWT_Q3 > 300 et
HWT_N4 =1) ou (HWT_Q3 > 136 et HWT_N4 = 2)) ¢y ((HWT_Q3 < 60 et
HWT_N4 = 1) ou (HWT_Q3 <27 et HWT_N4 = 2)).
HWT_C4 Si interview par procuration, passez a HvwwT "END.
Sinon, passez a HWT_Q4.
HWT_Q4 Considérez-vous que vousy.
HWT_4
INTERVIEWEUR : tis¢:z les catégories au répondant.
1 ...faites de ’embonpoint?
2 ..étes'trch maigre?
3  ..Ales"&peu prés normalrE?
NSP, RF
HWT_END
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Problémes de santé chroniques (CCC)

CCC_BEG

CCC_CO11

CCC_RO11

CCC_Q031
CCC_031

CCC_Q035
CCC_035

CCC_Q036
CCC_036

CCC_CO&1

CCC_Q051
CCC_051

Contenu de base

Si (fait CCC bloc = 1), passez a CCC_RO011.
Sinon, passez a CCC_END.

Les questions qui suivent portent sur certains probléemes de santé de longue durée
gue "VOUS2 "POUVEZ avoir. Par « probléme de santé de longue durée »; an
entend un état qui dure ou qui devrait durer 6 mois ou plus et qui a été
diagnostiqué par un professionnel de la santé.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

AFAITES_C-~VOUSL1 de I'asthme?

1 Oui

2 Non (Passez a CCC_C051)
NSP (Passez a CCC_C051)
RF (Passeza CCC_END)

AAVEZ_C-“VOUS_T eu des sympicmes.a’asthme ou fait des crises d’asthme au
cours des 12 derniers mois?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Au cours des 12derniers mois, "AVEZ-"VOUS _T pris des médicaments contre
I'asthme tels que : inhalateurs, nébuliseurs, pilules, liquides ou injections?

1 Oui
Non
NSP, RF

Sil'age < 14, passez a CCC_Q061.
Sinon, passez a CCC_Q051.

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

1 Oui
2 Non
NSP, RF
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Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Questionnaire de 2009

CCC_Q061
CCC_061

CCC_Q071
CCC_071

CCC_Q072
CCC_072

CCC_Q073
CCC_073

CCC_CO073A

CCC_Q073A
CCC_073A

CCC_Q073B
CCC_073B

NAVEZ_C-~VOUS_T des maux de dos, autres que ceux dus a la fibromyalgie et
I'arthrite?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux probléemes de santé diagnostiqués
par un professionnel de la santé.
AFAITES_C -*VOUSL1 de I’hypertension?

1 Oui (Passez a CCC_Q073)
2 Non

NSP

RF (Passez a CCC_Q081)

NAVEZ_C-~VOUS_T déja été diagnostiqué™E pour I'hypesterision?

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

Au cours du dernier mois, "AVEZ-4\VOUS T pris des médicaments pour
I'hypertension?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Si le sexe = féininin e I'age > 15 et (CCC_Q071 =1 ou [CCC_Q072 =1 et CCC_QO073 =
1]), passeza &CC_QO73A.
Sinon, passez a)ZCC_QO081.

EtAIEZ-VOUSL1 enceinte lorsqu’on a posé le diagnostique d’hypertension pour la
premiére fois?

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

A un moment autre que pendant la grossesse, un professionnel de la santé
AVOUSS6 a-t-il déja dit "\QUENVOUSL1 souffrrlEZ d’hypertension?

1 Oui
2 Non
NSP, RF
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CCC_Q081
CCC_081

CCC_C091

CCC_Q091
CCC_091

CCC_Q101
CCC_101

CCC_Q102
CCC_102

CCC_C10A

CCC_Q10A
CCC_10A

Rappelez-vous, nous sommes intéressés aux problémes de santé diagnostiqués
par un professionnel de la santé.
NAVEZ_C-"VOUS_T des migraines?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Si I'age < 35, passez a CCC_Q101.
Sinon, passez a CCC_QO091.

AETES_C-"VOUS1 atteint"E de bronchite chronique, d’emphyséine cid’'une
maladie pulmonaire obstructive chronique ou MPOC?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Rappelez-vous, nous sommes intéresséscaux problémes de santé diagnostiqués
par un professionnel de la santé.)

AETES_C-"VOUS1 atteint"E du diabate?

1 Oui
2 Non (Passez a CC=,_Q121)
NSP, RF (Passez' 2. CCC_Q121)

Quel age av"IEZ=/C!JS1 quand ceci a été diagnostiqué pour la premiére fois?
INTERVIEWE! R : Maximum est [age actuel].

|_|_|_|"Agé-en années

(Mii! : 0) (MAX : age actuel)

NS, RF

SiI'age < 15 ou sexe = masculin ou CCC_Q102 < 15 ou CCC_Q102 > 49, passez a

CCcC_Q10cC.
Sinon, passez a CCC_Q10A.

Et*IEZ-*VOUSI1 enceinte lorsqu’on a posé le diagnostique de diabéte pour la
premiere fois?

1 Oui
2 Non (Passez a CCC_Q10C)
NSP, RF (Passeza CCC_Q10C)
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CCC_Q10B A un moment autre que pendant la grossesse, un professionnel de la santé
CCC_10B "VOUSG a-t-il deja dit *QUE ~VOUSL ét"IEZ atteint”E du diabete?

1 Oui

2 Non (Passeza CCC_Q121)

NSP, RF (Passez a CCC_Q121)

CCC_Q10C Combien de temps aprés avoir été diagnostiqué”E du diabéte "AVEZ-*VOUS T
CCC_10C commencé a prendre de I'insuline?
1 Moins d’un mois
2  De 1 mois a moins de 2 mois
3  De 2 mois a moins de 6 mois
4  De 6 mois a moins d’'un an
5 Unanouplus
6 Jamais (Passez a CCC_Q106)
NSP, RF
CCC_Q105 Présentement, "PRENEZ-*"VOUSL1 de lI'insuline paur 4VOTREL diabete?
CCC_105
1 Oui
2 Non
NSP, RF
Nota : Si CCC_Q10C =6, CCC_Q105 sera reinpli avec « Non » lors du traitement.
CCC_Q106 Au cours du dernier moist "AVEZ-*VOUS _T pris des pilules pour contréler le
CCC_106 niveau de sucre?
1 Oui
2 Non
NSP, R%:
CCC_Q121 Souffr*EZ-YYOUS_T d’'une maladie cardiaque?
CCC_121
i Oui
2 Non
NSP, RF
CCC_Q131 (SouffrrEZ-"VOUS_T :)
CCC_131
...d’un cancer?
1 Qui (Passeza CCC_Q141)
2 Non
NSP
RF (Passez a CCC_Q141)
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CCC_Q132
CCC_31A

CCC_Q141
CCC_141

CCC_Q151
CCC_151

CCC_C161

ccC_Q161
CCC_161

CCC_Q171
CCC_171

NAVEZ_C-~VOUS_T déja été diagnostiqué™E d’un cancer?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

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

Souffr*EZ-*VOUS_T d’ulceres a l'intestin ou a I’estomac?

1 Oui
Non
NSP, RF

NETES_C-"VOUS1 atteint"E de troubles dus a un accident vasculaire cérébral?

INTERVIEWEUR : Aussi appelé « accident cérébro-vacculaire ».

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Si l'age < 25, passez a CCC_Q174.
Sinon, passeza CCC_Q161.

("ETES_C-"VOUSI1afeini"E:)

..d’'incontinefica.urinaire?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

SXVEZ_C-"VOUS T été diagnostiqué de troubles intestinaux tels que la maladie de
Crohn, la colite ulcéreuse, le colon irritable ou d’incontinence des intestins?

1 Oui
2 Non (Passez a CCC_C181)
NSP, RF (Passez a CCC_C181)
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CCC_Q171A
CCC_17A

CCC_C181

CCC_Q181
CCC_181

CCC_Q280
CCC_280

CCC_Q290
CCC_290

CCC_END

De quel genre de troubles intestinaux "ETES-"VOUS1 atteint"E?

Maladie de Crohn

Colite ulcéreuse

Colon irritable
D’incontinence des intestins
Autre

NSP, RF

a b~ wN -

Si l'age < 35, passez a CCC_Q280.
Sinon, passez a CCC_Q181.

NETES_C-"VOUS1 atteint"E :

... de la maladie d’Alzheimer ou de toute autre forme de.démeiice cérébrale
(sénilité)?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Rappelez-vous, nous sommes intezevsés aux problémes de santé diagnostiqués
par un professionnel de la sante

NETES-"VOUSL atteint*E«d’un tssuble de I'humeur tel que la dépression, le
trouble bipolaire, la manie cu ia dysthymie?

INTERVIEWEUR : 4iacliezia maniaco-dépression.

1 Oui
2 Non
NSF,~"&

AETESTC-"VOUSL1 atteint”E d’un trouble d’anxiété tel qu'une phobie, un trouble
obsessionnel-compulsif ou un trouble panique?

1 Oui
Non
NSP, RF

Page 22 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

Soins pour le diabéte (DIA)

DIA_BEG

DIA_CO1A

DIA_C01B

DIA_CO1C

DIA_RO1

DIA_QO01
DIA_01

DIA_Q02
DIA_02

DIA_Q03
DIA 03

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait DIA bloc = 1), passez a DIA_CO01B.
Sinon, passez a DIA_END.

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

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

Vous avez rapporté plus tot, que "VOUS2 "ETES atteint*E du diabéte. Les
guestions suivantes portent sur les soins pourlediabete.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour-continuer.

Au cours des 12 derniers mois, un prosessionnel de la santé ~VOUSG a-t-il fait subir
le test d’hémoglobine « A1C »? (be test d’hémoglobine « A1C » consiste a mesurer
la concentration moyenne da.sucre dans le sang sur une période de trois mois.)

1 Qui

2 Non (Passem a DIA_QO3)
NSP (P2ssez aDIA_QO03)
RF (RPassvza DIA_END)

Combian'de 10is? (Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé
AVOUSG a-t-il fait subir le test d’hémoglobine « A1C »?)

[~ |\Fois
(MIN : 1) (MAX : 99)
NSP, RF

Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé a-t-il examiné "VOS
pieds pour voir s’ils présentaient des plaies ou des irritations?

1 Oui
Non (Passez a DIA_QO05)
3  Pas de pieds (Passez a DIA_QO05)
NSP, RF (Passez a DIA_QO05)
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DIA_Q04
DIA_04

DIA_QO05
DIA_05

DIA_Q06
DIA_06

DIA_Q07
DIA_07

DIA_RO08

Combien de fois? (Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé a-t-
il examiné "VOS pieds pour voir s’ils présentaient des plaies ou des irritations?)

||| Fois
(MIN : 1) (MAX : 99)
NSP, RF

Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé a-t-il testé "VOTRE1
urine pour la présence de protéines (c.-a-d., microalbumine)?

1 Oui
Non
NSP, RF

NAVEZ_C-~VOUS_T déja subi un examen de la vue durant lequei2VOS pupilles ont
été dilatées? (Cette procédure "LELA3 aurait rendu tempoi2irement sensible a la
lumiére.)

1 Oui
Non (Passez a DIA_R08)
NSP, RF (Passez a DIA_RO08)

A quand remonte la derniére fois?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégariesyau répondant.

Moins d’'un mois

D’un mois a moins d'un.an
D’un an a moirsyde2 ans
2 ans ou plus

NSP, RF

A OODN -~

Maintehant, voici quelques questions concernant les soins pour le diabéte non
prodigues par un professionnel de la santé.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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DIA_Q08
DIA_08

DIA_NO8B
DIA_NSB

DIA_NO8C
DIA_N8C

DIA_N08D
DIA_N8D

DIA_NOSE
DIA_NSE

DIA_C09

A quelle fréquence vérifirEZ-*VOUS_T habituellement ~"VOUS5-méme, ou *"FAITES-
AVOUSL vérifier par un membre de la famille ou un ami, "VOTRE1 taux de glucose
ou de sucre?

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

suivant.
1 Par jour
2  Par semaine (Passez a DIA_NO8C)
3  Parmois (Passez a DIA_NO08D)
4  Par année (Passez a DIA_NOSE)
5 Jamais (Passez a DIA_C09)
NSP, RF (Passez a DIA_C09)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour.

|_|_| Fois

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

Passez a DIA_C09

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois.par semaine.

|_|_| Fois

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

Passez a DIA_C09

INTERVIEWEUR : Inscrivez'le nombre de fois par mois.

|_|_| Fois

(MIN : 1) (MAX . 52)
NSP, RE

Passeza BIA_CO09

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.

\.l| Fois
(MIN : 1) (MAX : 99)
NSP, RF

Si DIA_QO03 = 3 (pas de pieds), passez a DIA_C10.
Sinon, passez a DIA_Q09.
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DIA_QO09 A quelle fréquence examin®"EZ-"VOUS_T habituellement AVOS pieds, ou les
DIA_09 AFAITES-*"VOUS1 examiner par un membre de la famille ou un ami, pour voir s'ils
présentent des plaies ou des irritations?

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

suivant.

1 Par jour

2  Par semaine (Passez a DIA_NO09C)

3  Par mois (Passez a DIA_NO09D)

4  Par année (Passez a DIA_NO9E)

5 Jamais (Passez a DIA_C10)

NSP, RF (Passez a DIA_C10)

DIA_N09B INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour.
DIA_N9B

|_|_| Fois

(MIN : 1) (MAX : 99)

NSP, RF

Passez a DIA_C10
DIA_N09C INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois.par semaine.
DIA_N9C

|_|_| Fois

(MIN : 1) (MAX : 99)

NSP, RF

Passez a DIA_C10
DIA_NO09D INTERVIEWEUR : Inscrivezle nombre de fois par mois.
DIA_N9D

|_|_| Fois

(MIN : 1) (MAX . 52)

NSP, RE

Passeza BIA _C10
DIA_NO9E INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.
DIA_NSE

/| Fois

(MIN : 1) (MAX : 99)

NSP, RF
DIA_C10 Si age >= 35, passez a DIA_R10.

Sinon, passez a DIA_END.
DIA_R10 Maintenant quelques questions au sujet des médicaments.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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DIA_Q10
DIA_10

DIA_Q11
DIA_11

DIA_END

Au cours du dernier mois, "AVEZ-*VOUS _T pris de I'aspirine ou un autre
médicament contenant de I'ASA (acide acétylsalicylique) tous les jours ou tous les
deux jours?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Au cours du dernier mois, ~AVEZ-*VOUS _T pris des médicaments prescrits,
comme du Lipitor ou du Zocor, pour contrdler "VOTRE1 taux de cholesté:oi dans le
sang?

1 Oui
Non
NSP, RF

Page 27 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

Indice de I'état de santé (HUI)

HUI_BEG

HUI_C1

HUI_R1

HUI_QO1
HUI_01

HUI_Q02
HUI_02

HUI_Q03
HUI_03

Contenu thématique

L'Indice de I'état de santé (HUI) est formé de 8 attributs. Dans le cadre de 'ESCC, ces
attributs sont répartis dans deux modules différents. Le module Douleurs et malaises
(HUP) comprend 3 questions reliées a I'attribut des douleurs et malaise et fait partie du
contenu de base qui est demandé a tous les répondants a lI'enquéte. Les 7 autres
attributs se retrouvent dans le module Indice de I'état de santé (HUI). En 2009-2010, ce
module a également été demandé a tous les répondants en tant que composante du
contenu thématique.

Si (fait HUI bloc = 2), passez a HUI_END.
Sinon, passez a HUI_R1.

Les questions suivantes concernent *VOTRE3 état de sant{*DE. Les questions ne
portent pas sur des maladies comme le rhume qui affectent)les personnes pendant
de courtes périodes. Elles concernent les capacités hahituelles d’'une personne.

Il se peut que vous pensiez que certaines quecticas he s’appliquent pas a *VOUS?2,
mais il est important que nous posions les mé&mes /questions a tout le monde.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> puui~cantinuer.

Habituellement, "VOYEZ-"VQUSL1 «ssez bien pour lire le journal sans lunettes ou
verres de contact?

1  Oui (P2ssez & HUI_QO04)
2 Non
NSP, RF (Fassez a HUI_END)

Habituzlhenieat, "VOYEZ-"VOUSL1 assez bien pour lire le journal avec des lunettes
ou des varrzs de contact?

o (Passez a HUI_Q04)
2 Non
NSP, RF

AETES_C-~VOUSI1 capable de voir quoi que ce soit?

1 Oui
Non (Passez a HUI_QO06)
NSP, RF (Passez a HUI_QO06)
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HUI_Q04
HUI_04

HUI_Q05
HUI_05

HUI_Q06
HUI_06

HUI_Q07
HUI_07

HUI_QO7A
HUI_07A

HUI_Qo8
HUI_08

A"VOYEZ_C-~VOUS1 assez bien pour reconnaitre un ami ou une amie de I'autre coté
de larue sans lunettes ou verres de contact?

1  Oui (Passez a HUI_QO06)
Non
NSP, RF (Passez a HUI_QO06)

Habituellement, "VOYEZ-*VOUSL1 assez bien pour reconnaitre un ami ou une amie
de l'autre c6té de larue avec des lunettes ou des verres de contact?

1 Oui
Non
NSP, RF

Habituellement, ~VOUS X "POUVEZ-"VOUS1 suivre une gonversation dans un
groupe d’au moins 3 personnes sans "VOUS3 servir d’une prothése auditive?

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

Habituellement, "POUVEZ-"VOUSL1 suiwre.une conversation dans un groupe d’au
moins 3 personnes avec l'aide d’une,proihese auditive?

1  Oui (Passez a HUI_QO06&;,
Non
NSP, RF

APOUVEZ_C-"VG¥'Sientendre quoi que ce soit?

1 Oui
Nor (Passez a HUI_Q10)
NEP, RF (Passez a HUI_Q10)

Habiraellement, "POUVEZ-"VOUSL tenir une conversation avec une autre personne
dans une piéce silencieuse sans "VOUSS3 servir d'une prothése auditive?

1 Oui (Passez a HUI_Q10)
2 Non

NSP

RF (Passez a HUI_Q10)
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HUI_Q09
HUI_09

HUI_Q10
HUI_10

HUI_Q11
HUI_11

HUI_Q12
HUI_12

HUI_Q13
HUI_13

HUI_Q14
HUI_14

Habituellement, "POUVEZ-"VOUSL1 tenir une conversation avec une autre personne
dans une piéce silencieuse avec I'aide d’'une prothése auditive?

1 Oui
Non
NSP, RF

Habituellement, "VOUS_X "ETES-"VOUSL1 parfaitement compris"E lors*QUE
"VOUSL1 parl*"EZ dans "VOTREZ2 langue avec des inconnus?

1  Oui (Passez a HUI_Q14)
Non
NSP
RF (Passez a HUI_Q14)

AETES_C-"VOUSI1 partiellement compris”E lors"QUE #VOU&Y parl*"EZ a des
inconnus?

1 Oui
Non
NSP, RF

NETES_C-"VOUSL1 parfaitement camaris’ E lors"QUE "VOUSL1 parl*EZ a des
personnes qui "LELA2 connais<enthien?

1  Oui (Passez a HUI \Q14)
2 Non

NSP

RF (Pastez a HUI_Q14)

NETES_C-2V&US1 partiellement compris™E lors"QUE ~VOUSL1 parl*"EZ a des
personnas.aii “LELA2 connaissent bien?

1 = Oui
2 N\(Nen

NSP, RF

Habituellement, "VOUS_X "POUVEZ-"VOUS1 marcher dans le quartier sans
difficulté et sans "VOUS3 servir d’'un appareil comme une prothése, une canne ou
des béquilles?

1  Oui (Passez a HUI_Q21)
Non
NSP, RF (Passez a HUI_Q21)
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HUI_Q15
HUI_15

HUI_Q16
HUI_16

HUI_Q17
HUI_17

HUI_Q18
HUI_18

HUI_Q19
HUI_19

HUI_Q20
HUI_20

APOUVEZ_C-~VOUS1 marcher?

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

NAVEZ_C-"VOUS T besoin d'un appareil comme une prothése, une canne ou des
béquilles pour marcher dans le quartier?

1 Oui
Non
NSP, RF

AAVEZ_C-~VOUS_T besoin de I'aide d’'une autre personne poummarcher?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

NAVEZ_C-"VOUS_T besoin d’un fauteuil rdulant wour ~*VOUS3 déplacer?

1 Oui
2 Non (Passez a HUI_G21,
NSP, RF (Passez a HU!"Q21),

A quelle fréquence utilis®=Z-"OUS_T un fauteuil roulant?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Toujours
Souvent
Partals
Jamais
NSP, RF

A WODN -~

NAVEZ_C-~VOUS_T besoin d’'aide d’'une autre personne pour *VOUS3 déplacer en
fauteuil roulant?

1 Oui
Non
NSP, RF
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HUI_Q21 Habituellement, "VOUS_X "POUVEZ-"VOUSL1 saisir et manipuler des petits objets,
HUI_21 notamment un crayon ou des ciseaux?
1 Oui (Passez a HUI_D25)
Non

NSP, RF (Passez a HUI_D25)

HUI_Q22 En raison de limitations dans I'usage des mains ou des doigts, ~AVEZ-*VOUS_T
HUI_22 besoin de I'aide d’'une autre personne?
1 Oui
Non (Passez a HUI_Q24)

NSP,RF  (Passez & HUI_Q24)

HUI_Q23 AAVEZ_C-“VOUS_T besoin de I'aide d'une autre personnelpouraccomplir :
HUI_23
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 ... certaines taches?
2 .. laplupart des taches?
3  ...presque toutes les taches?
4 .. toutes les taches?
NSP, RF
HUI_Q24 En raison de limitations dans I'usage des mains ou des doigts, ~AVEZ-*VOUS_T
HUI_24 besoin d’équipement spécialj cornme un appareil pour ALELA3 aider a "vVOUS4
habiller?
1 Oui
Non
NSP, RF
HUI_D25 Si entrevue par procuration, ADT_DECRIRE = « Décririez-vous "FNAME ».

Sinon, AD7T_DECRIRE = « Vous décririez-vous ».

HUI_Q25 “5T_DECRIRE comme étant habituellement :
HUI_25
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

... heur*EUX et intéressé"E a vivre?

... plutdét heur*EUX?

.. plutdét malheur*"EUX?

.. malheur*EUX et peu intéressé"E a vivre?

... Si malheurEUX que la vie ne vaut pas la peine d’'étre vécue?
NSP, RF

a b~ WON -
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HUI_Q26
HUI_26

HUI_Q27
HUI_27

HUI_END

Comment décririez-vous "VOTRE2 capacité habituelle a *VOUS3 souvenir des
choses?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Capable de "VOUS3 souvenir de la plupart des choses
Plutdt porté"E a oublier des choses

Trés porté™E a oublier des choses

Incapable de "VOUS3 rappeler quoi que ce soit

NSP, RF

A OWON -~

Comment décririez-vous "VOTREZ2 capacité habituelle a penser et Z-resouure les
problémes de tous les jours?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

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

Eprouve une certaine difficulté

Eprouve beaucoup de difficulté

Incapable de penser ou de régler des prouieines

NSP, RF

a b~ WON -
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Douleurs et malaise (HUP)

HUP_BEG

HUP_C1

HUP_C2

HUP_D1

HUP_R1

HUP_Q28
HUP_01

HUP_Q29
HUP_02

Contenu de base

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

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

Si interview par procuration, ADT_DOULEURS = « le niveau de douleurs od malaise
habituellement ressenti par "FNAME ».

Sinon, ADT_DOULEURS = « votre niveau de douleurs ou malaice habituellement
ressenti ».

Les questions suivantes concernent *DT_DOULEIJRS. Elles ne portent pas sur des
maladies comme le rhume qui affectent les persanizés pendant de courtes périodes.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> puurcantinuer.

Habituellement, "ETES-"VOUSAT sans douleurs ou malaises?
1 Qui (Passeza HUAEND)

Non
NSP, RF (P2ssez atHUP_END)

Comment décririaz-vous l'intensité des douleurs ou des malaises que "VOUS2
res"SENTEZ ¢énéralement?

INTERVIFWEUR : Lisez les catégories au répondant.

! Faible

2 )\ Moyenne

3 Forte
NSP, RF
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HUP_Q30 Combien d’activités *"VOS douleurs ou *VOS malaises "LELA3 empéchent-ils de
HUP_03 faire?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Aucune
Quelques-unes
Plusieurs

La plupart
NSP, RF

A OWON -~

HUP_END
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Utilisation des soins de santé (HCU)
HCU_BEG Contenu de base

HCU_CO01 Si (fait HCU bloc = 1), passez a HCU_DO1.
Sinon, passez a HCU_END.

HCU_DO01 Si interview par procuration, ADT_AVEZ = « a ».
Sinon, ADT_AVEZ = « Avez ».

HCU_QO1AA AVOUS X ADT_AVEZ-*VOUS_T un médecin régulier?
HCU_1AA
1 Oui (Passez a HCU_DO1AC)

Non
NSP, RF (Passez a HCU_END)

HCU_QO1AB Pourquoi n'*AVEZ-"VOUS _T pas de médecin réguiier?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les répenses-appropriées.

HCU_1BA 1 Il N’y en a pas dans la région
HCU_1BB 2 Aucun ne prend de nouveau pauansdans la région
HCU_1BC 3  N’apas essayé d’en avoir un
HCU_1BD 4 En avait un qui est parti ce.s’est'retiré
HCU_1BE 5  Autre - précisez Passez a HCU_S01AB)
NSP, RF
Passez a HCU_DOQ1A*
HCU_SO01AB INTERVIEWEUR “Précisez.

(80 ¢spaces)
NSH, RF

HCU_DO01A1 (ne s’applique pas)

HCU_QO01A1 Y a-t-il un endroit ou *VOUS2 *"ALLEZ habituellement lors*QUE "VOUS1 "ETES
HCU_1A1 malade ou "AVEZ besoin de conseils en matiére de santé?
1 Oui
Non (Passez a HCU_END)

NSP,RF  (Passez a HCU_END)
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HCU_QO01A2
HCU_1A2

HCU_S01A2

HCU_DO1AC

De quel genre d’endroit s’agit-il?

INTERVIEWEUR : Si le répondant indique plus d’un endroit, demandez: A quel genre

a b wN -

~N o

d’endroit allez-vous le plus souvent?

Bureau du médecin

CLSC / Centre de santé communautaire
Clinigue sans rendez-vous

Clinique de rendez-vous

Ligne d’information téléphonique (par exemple, Télésoins, Info-Santé,
HealthLinks, Telehealth Ontario, Health-Line)

Salle d’'urgence d’un hbpital

Clinique externe d’'un hdpital

Autre - précisez (Passez a HCU_S01A2)
NSP, RF

Passez a HCU_END

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, RF
Passez @ HCU_END

Si interview sans procuration, D7, PARLER = « parlez ».
Sinon, ADT_PARLER = « parlent ».
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HCU_QO1AC Est-ce que "VOUS?2 et ce médecin *DT_PARLER habituellement en francais, en

HCU_1AC anglais, ou dans une autre langue?
01 Anglais
02 Frangais
03 Arabe
04 Chinois
05 Cri
06 Allemand
07 Grec
08 Hongrois
09 Italien
10 Coréen

11 Persan (Farsi)
12 Polonais

13 Portugais

14 Pendjabi

15 Espagnol

16 Tagalog (Philippin)
17  Ukrainien

18 Vietnamien
19 Néerlandais

20 Hindi

21 Russe

22 Tamoul

23 Autre - précisez (Passexa HCU_SO01AC)
NSP, RF

Passez a HCU_END

HCU_S01AC INTERVIEWEUR-=Pricisez.

(80 espacss)
NSP, RF

HCU_END
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Contacts avec certains professionnels de la santé (CHP)
CHP_BEG Contenu de base

CHP_CO01 Si (fait CHP bloc = 1), passez a CHP_DO01.
Sinon, passez a CHP_END.

CHP_DO01 Si interview par procuration, "DT_CONSULTATIONS = « les ».
Sinon, "DT_CONSULTATIONS = « vos ».

CHP_RO01 J'aimerais vous poser quelques questions sur "DT_CONSULTATIQNS
consultations “"DE avec divers professionnels de la santé durant ias 12 derniers
mois, c’est-a-dire la période commencant [la date d’il y a un.aij=ai se terminant hier.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continuer.

CHP_QO1 Au cours des 12 derniers mois, "VOUS_X "AVEZ2VOUS_T passé la nuit comme
CHP_01 patient"E a I’h6pital, dans un foyer de soins (nfirmizrs ou dans une maison de
convalescence?

1 Oui
Non (Passez a CHP_ D02}
NSP (Passez a CHP_1293)

RF (Passez a CHR._END;
CHP_Q02 Combien de nuits au.cours.des 12 derniers mois?
CHP_02
|_|_]_| Nuits
(MIN : 1) (MAX ; o36; avertissement aprés 100)
NSP, RF
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu CHP_QO01 = 2, la variable CHP_QO02 est
remydi avec la valeur 0.
CHP_DO03 Si CHP_QO01 =1, ADT_COMPTER = « Sans compter les séjours dans un
établissement de santé, au cours des 12 derniers mois ».
Sinon, ADT_COMPTER = « Au cours des 12 derniers mois ».
CHP_DO03A Sil'age < 18, "DT_PED = « pédiatre ».

Sinon, ADT_PED = « nul ».
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CHP_QO03 ADT_COMPTER, "VOUS_ X "AVEZ-"VOUS T vu ou consulté un ou l'autre des
CHP_03 professionnels de la santé suivants a propos de *VOTRE2 santé physique,
émotionnelle ou mentale:
...un médecin de famille, "DT_PED ou un omnipraticien?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passez a CHP_QO06)
NSP, RF (Passez a CHP_QO06)

CHP_Qo04 Combien de fois (au cours des 12 derniers mois)?
CHP_04
|_I_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 366; avertissement aprés 12)
NSP, RF
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu CHP_G05'= 2] la variable CHP_Q04 est

rempli avec la valeur 0.

CHP_QO05 Ou aeu lieu la plus récente consultation?
CHP_05
INTERVIEWEUR : Sile répondant dit 4 hopital », demandez plus de détails.

01 Bureau du médecin

02 Salle d'urgence d’'un hopital

03 Clinique - externe d'ur; hopitar(p. ex., chirurgie d’un jour, cancer)

04 Clinique - sans rendaz-veus

05 Clinique - aveciendez-vous

06 CLSC/ Centre,d¢ . santé communautaire

07 Au travail

08 Alécaie

09 A lamaison

10 Consuitation téléphonique uniquement

11-%Autre - précisez (Passez a CHP_S05)
NSP, RF

rassez a CHP_ Q06

CHP_S05 INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF
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CHP_QO06 (*DT_COMPTER, "AVEZ-*VOUS_T vu ou consulté:)

CHP_06
...un spécialiste de la vue comme un ophtalmologiste ou un optométriste (a propos
de "VOTRE2 santé physique, émotionnelle ou mentale)?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
Non (Passez a CHP_DO08)
NSP, RF (Passez a CHP_DO08)

CHP_QO07 (Combien de fois (au cours des 12 derniers mois)?
CHP_07
|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX: 75; avertissement aprés 3)
NSP, RF
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu CHP_QO06 =2, is“variable CHP_QO07 est

rempli avec la valeur 0.

CHP_DO08 Si le répondant est de sexe masculin, ADT_SPETLISTE = « urologue ».
Sinon, ADT_SPECIALISTE = « gynécologue ».

CHP_QO08 ("DT_COMPTER, "AVEZ-"VOUS 7 vu,0U consulté:)

CHP_08
...un autre médecin ou spécialiste' comme un chirurgien, allergologue, orthopédiste,
ADT_SPECIALISTE ou psychigae- (& propos de "VOTRE2 santé physique,
émotionnelle ou mentale)’

INTERVIEWEUR : Aqaciure ies contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
2 Non (Passez a CHP_Q11)
NSTRE (Passez a CHP_Q11)

CHP_QO09 Comien de fois (au cours des 12 derniers mois)?
CHP_09
=] | Fois
(MIN : 1) (MAX : 300; avertissement aprés 7)
NSP, RF
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu CHP_QO08 = 2, la variable CHP_Q09 est

rempli avec la valeur 0.
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CHP_Q10
CHP_10

CHP_S10

CHP_Q11
CHP_11

CHP_Q12
CHP_12

Nota :

Ou a eu lieu la plus récente consultation?

INTERVIEWEUR : Sile répondant dit « hopital », demandez plus de détails.

01 Bureau du médecin

02 Salle d'urgence d’un hépital

03 Clinique - externe d’un hopital (p. ex., chirurgie d'un jour, cancer)

04 Clinique - sans rendez-vous

05 Clinique - avec rendez-vous

06 CLSC / Centre de santé communautaire

07 Au travail

08 Arécole

09 Alamaison

10 Consultation téléphonique uniquement

11 Autre - précisez. (Passez a CHP_S10)
NSP, RF

Passez a CHP_Q11

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

ADT_COMPTER, "VOUS_X "AVEZ-"VOUS_T vu ou consulté:

...une infirmiére (infirmierywour recevoir des soins ou des conseils a propos de
AVOTREZ2 santé physiGua. \éiriotionnelle ou mentale?

INTERVIEWEUR-=!ndlure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
Non (Passez a CHP_Q14)
N2P, RF (Passez a CHP_Q14)

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

|_|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 366; avertissement aprés 15)
NSP, RF

Lors du traitement, si le répondant a répondu CHP_Q11 = 2, la variable CHP_Q12 est
rempli avec la valeur 0.
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CHP_Q13 Ou a eu lieu la plus récente consultation?
CHP_13
INTERVIEWEUR : Sile répondant dit « hopital », demandez plus de détails.

01 Bureau du médecin

02 Salle d'urgence d’un hépital

03 Clinique - externe d’un hopital (p. ex., chirurgie d'un jour, cancer)

04 Clinique - sans rendez-vous

05 Clinique - avec rendez-vous

06 CLSC / Centre de santé communautaire

07 Au travail

08 Arécole

09 Alamaison

10 Consultation téléphonique uniquement

11 Autre - précisez (Passez a CHP_S13)
NSP, RF

Passez a CHP_Q14

CHP_S13 INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, RF
CHP_Q14 ("DT_COMPTER, "AVEZ-*VOUS_T vu ou consulté:)
CHP_14

...un dentiste, un hygiénisi2 dentaire ou un orthodontiste (a propos de ~*VOTRE2
santé physique, émotitanellz ou mentale)?

INTERVIEWEUR-=!ndlure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
Non (Passez a CHP_Q16)
N2P, RF (Passez a CHP_Q16)

CHP_Q15 Camjsien de fois (au cours des 12 derniers mois)?
CHP_15
|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 99; avertissement aprés 4)
NSP, RF
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu CHP_Q14 = 2, la variable CHP_Q15 est

rempli avec la valeur 0.
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CHP_Q16 (*DT_COMPTER, "AVEZ-*VOUS_T vu ou consulté:)

CHP_16
...un chiropraticien (a propos de "VOTRE2 santé physique, émotionnelle ou
mentale)?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
Non (Passez a CHP_Q18)
NSP, RF (Passez a CHP_Q18)

CHP_Q17 Combien de fois( au cours des 12 derniers mois)?
CHP_17
|_I_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 366; avertissement aprés 20)
NSP, RF
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu CHP_Q16 =2, is“variable CHP_Q17 est

rempli avec la valeur 0.

CHP_Q18 ADT_COMPTER, "VOUS_X "AVEZ-"VOUS_Twu=au’consulté:
CHP_18

...un physiothérapeute a propos de VO RE2 santé physique, émotionnelle ou
mentale?

INTERVIEWEUR : Inclure les coritacts'face a face et au téléphone.

1  Oui
2  Non (Passez a'CHP_Q20)
NSP, RF (P2ssez & CHP_Q20)

CHP_Q19 Combien dedois{auv cours des 12 derniers mois)?
CHP_19
|| Fcis
(MIN : 1)¥MAX : 366; avertissement aprés 30)
N3P_RF
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu CHP_Q18 = 2, la variable CHP_Q19 est
rempli avec la valeur 0.
CHP_Q20 ("DT_COMPTER, "AVEZ-"VOUS_T vu ou consulté:)
CHP_20

...un psychologue (a propos de "VOTREZ2 santé physique, émotionnelle ou
mentale)?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
Non (Passez a CHP_Q22)
NSP, RF (Passez a CHP_Q22)
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CHP_Q21 Combien de fois( au cours des 12 derniers mois)?
CHP_21
|_|_|| Fois
(MIN : 1) (MAX : 366; avertissement aprés 25)
NSP, RF
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu CHP_Q20 = 2, la variable CHP_Q21 est
rempli avec la valeur 0.
CHP_Q22 (*DT_COMPTER, "AVEZ-*VOUS_T vu ou consulté:)
CHP_22

...un travailleur social ou un conseiller (& propos de "VOTRE2 santé physiqut;,
émotionnelle ou mentale)?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
Non (Passez a CHP_Q24)
NSP, RF (Passez a CHP_Q24)

CHP_Q23 Combien de fois( au cours des 12 derniers mai=;?
CHP_23
|_|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 366; avertissement aprés .20
NSP, RF
Nota : Lors du traitement, si le réponaant a répondu CHP_Q22 = 2, la variable CHP_Q23 est
rempli avec la valeur 0.
CHP_Q24 ADT_COMPTER, "YOWJS X "AVEZ-*VOUS_T vu ou consulté:
CHP_24

...un audiologis:e, un orthophoniste, ou un ergothérapeute (a propos de *"VOTRE2
santé physique, erriotionnelle ou mentale)?

INTERYVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

14, Oui
2 "Non (Passez a CHP_END)
NSP, RF (Passez a CHP_END)

CHP_Q25 Combien de fois( au cours des 12 derniers mois)?
CHP_25
|_|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 200; avertissement aprés 12)
NSP, RF
Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu CHP_Q24 = 2, la variable CHP_Q25 est

rempli avec la valeur 0.

CHP_END
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Services de soins de santé a domicile (HMC)
HMC_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

HMC_CO09A Si (fait HMC bloc = 1), passez a HMC_CQ9B.
Sinon, passez a HMC_END.

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

HMC_RO09 Maintenant, quelques questions sur les services & domicile. Par\sarvices a
domicile, on entend des soins de santé, des services d’entretieninenager ou
d’autres services de soutien recus a domicile. Les gens puurraient recevoir ces
services en raison d’'un probléme de santé ou d'un étaide sarité influant sur leurs
activités quotidiennes. En voici des exemples : soins‘intiziiers, aide pour prendre
un bain, aide pour I’entretien ménager, services ae raleve, préparation des repas,
repas livrés a domicile.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour.contiriuer.

HMC_Q09 Est-ce que "VOUS2 "AVEZ recu fdts searvices a domicile au cours des 12 derniers
HMC_09 mois dont le colt a été assumé;,enticrement ou en partie, par le gouvernement?
1 Oui

Non (Passez. a HWC D11)
NSP (Passez aHiiC_D11)
RF (Passoz&-HMC_END)
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HMC_Q10

HMC_10A
HMC_10B

HMC_10l

HMC_10C
HMC_10D
HMC_10E
HMC_10F
HMC_10G
HMC_10H

HMC_S10

HMC_D11

HMC_Q11
HMC_11

HMC_D12

Quel genre de services "AVEZ-*VOUS_T regus?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses
appropriées. Le colt doit étre couvert entierement ou en partie par le
gouvernement

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

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

Equipements médicaux ou fournitures médicales

Soins d’hygiéne personnelle (p. ex., bain, soins des pieds)
Travaux ménagers (p. ex., nettoyage, lavage)

Préparation des repas ou livraison

Magasinage

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

Autre - précisez (Passez a HMC_S10)

NSP, RF

© 0O NO O~ W

Passez a HMC D11

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

SiHMC_QO09 =1, ADT_AUTRE®S1 = « d’autres ».
Sinon, "DT_AUTRES1 4w des».

AAVEZ_C-~VOU'S Trecu "DT_AUTRESL services a domicile au cours des 12
derniers meis dont4e colt n'était pas couvert par le gouvernement, (par exemple :
les soins fournis par une agence privée, ou le(la) conjoint(e) ou les amis)?

INTERVIEWEUR : Incluez seulement des soins de santé, des services d’entretien ou des
services de soutien (p.ex., travaux ménagers) qui sont reliés a un état
ou un probleme de santé.

=" Oui
2 Non (Passez a HMC_Q14)
NSP, RF (Passez a HMC_Q14)

SiHMC_Q09 =1, "DT_AUTRES2 = « autres ».
Sinon, ADT_AUTRES2 = « nul ».
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HMC_Q12

HMC_12A
HMC_12B

HMC_12G
HMC_12C
HMC_12D
HMC_12E
HMC_12F

HMC_S12

HMC_D13

HMC_Q13N

HMC_3nA
HMC_3nB

HMC_3nl

HMC_3nC
HMC_3ni_
HMC_3nE
HMC_3nF
HMC_3nG
HMC_3nH

Qui a offert ces "DT_AUTRES?2 services a domicile?

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

—_

Infirmiére d’une agence privée

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

3  Physiothérapeute ou autre thérapeute d’'une agence privée

4 Voisin(e) ou ami(e)

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

6 Bénévole

7  Autre - précisez (Passeza HMC_S12)
NSP, RF

Passez a HMC D13

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Pour chacune des personnes identifies.a Hi1C_Q12, posez la question HMC_Q13n, ou
n=ABC,DE,F,G.

Quel genre de servicea?AVEZ-"VOUS_T recus [d'un(e) personne identifiée a la
HMC_Q12]?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses
2ppropriées.

1 Sains irmiers (p. ex., changement de pansement, préparation
dessmédicaments, visites 1.0.V.)

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

Equipements médicaux ou fournitures médicales

Soins d’hygiéne personnelle (p. ex., bain, soins des pieds)
Travaux ménagers (p. ex., nettoyage, lavage)

Préparation des repas ou livraison

Magasinage

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

Autre - précisez (Passez a HMC_S13n)

NSP, RF

© 00 ~NO O bW

Passez a HMC_Q14
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HMC_S13N

HMC_Q14
HMC_14

HMC_Q15

HMC_15A
HMC_15B
HMC_15C
HMC_15D
HMC_15E
HMC_15F
HMC_15G
HMC_15H
HMC_15I

HMC_15J

HMC_15K
HMC_15L
HMC_15N
HMC_150
HMC_15M

HMC_S15

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu un moment ot "VOUS2 *"AVEZ cru "QUE
AVOUSL1 av”IEZ besoin de services a domicile mais "VOUSL1 ne les AVEZ pas
obtenus?

1 Oui
Non (Passez a HMC_END)
NSP, RF (Passez a HMC_END)

Si I’on pense a la situation la plus récente, pourquoi est-c2 *QUE *"VOUS1 n'*"AVEZ
pas obtenu ces services?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses apjropriées.

01 Non disponibles - dans la région
02 Non disponibles - a ce moment-la (p. ex:, heures inopportunes)
03 Temps d'attente trop long
04 Considérés comme inadéquats
05 Codt
06 Trop occupé™E
07 Ne s’en est pas occupé”E / indin‘érent"E
08 Ne savait pas ou allerd a qui parler
09 Probléme - de langue
10 Responsabilités-parsannelles ou familiales
11 A décidé de.n= pas se faire soigner
12 Pas nécescaire - selon le médecin
13 N’avaitpas droit / inadmissible aux services a domicile
14 Attend toujuurs des services a domicile
15 Autre précisez (Passez a HMC_S15)
NSP, RF

Passsz a HMC_Q16

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF
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HMC_Q16

HMC_16A
HMC_16B

HMC_16l

HMC_16C
HMC_16D
HMC_16E
HMC_16F
HMC_16G
HMC_16H

HMC_S16

HMC_Q17

HMC_17A
HMC_17B
HMC_17C
HMC_17D
HMC_17E

HMC_END

Si I’on pense toujours a la situation la plus récente, quel était le genre de soins
nécessaire?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

1

N

©O© 0o NO O b~ W

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

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

Equipements médicaux ou fournitures médicales

Soins d’hygiene personnelle (p. ex., bain, soins des pieds)
Travaux ménagers (p. ex., nettoyage, lavage)

Préparation des repas ou livraison

Magasinage

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

Autre - précisez (Passez a HMC_S16)

NSP, RF

Passez a HMC_Q17

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Ou "AVEZ-"VOUS _T tenté d'abteni ces services a domicile?

INTERVIEWEUR : Cheisissex toutes les réponses appropriées.

a b wN -

Programme nariziié-par le gouvernement
Agence privée

Membre.de la“famille, ami(e) ou voisin(e)
Organismejbénévole

Attre

NSP,RF
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Satisfaction des patients a I’égard des services de soins de santé (PAS)
PAS_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

PAS C11A Si (fait PAS bloc = 1), passez a PAS_C11B.
Sinon, passez a PAS_END.

PAS C11B Si interview par procuration ou I'age < 15, passez a PAS_END.
Sinon, passez a PAS_R1.

PAS _R1 Plus tét, j'ai posé des questions sur votre utilisation des soins de canté.
Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur votrgévaraation de la qualité
des soins de santé que vous avez regus.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

PAS _C11D Si CHP_QO1 = 1 ou au moins une des variables'©%2_Q03 a CHP_Q24 = 1 (Oui), passez
a PAS_Q12.
Sinon, passez a PAS_Q11.

Nota : Lors du traitement, si le répondant'a répondu CHP_QO01 = 1 ou au moins une des
variables CHP_QO03 a CHP_G?4 = 1,1a variable PAS_Q11 est remplie avec la valeur
1.

PAS Q11 Au cours des 12 derniers niois, avez-vous recu des soins de santé?
PAS_ 11
1 Oui
Non {Passez a PAS_END)

NSP, RE (Passez a PAS_END)

PAS_Q12 Dany I'ensemble, comment évalueriez-vous la qualité des soins de santé que vous
PAS_12 avearecus? Diriez-vous que la qualité était :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ...excellente?

2 ...bonne?

3 ..passable?

4  _faible?
NSP, RF
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PAS_Q13
PAS_13

PAS_Q21A
PAS_21A

PAS_Q21B
PAS 21B

PAS_Q22
PAS_22

Dans I’ensemble, dans quelle mesure étiez-vous satisfait"E de la fagon dont les
soins de santé vous ont été prodigués? Etiez-vous :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

...trés satisfait"E?

...assez satisfait"E?

...ni satisfait"E ni insatisfait"E?
...assez insatisfait"E?

...trés insatisfait"E?

NSP, RF

a b wN -

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous recu des soins de santée@ans 'un hépital,
soit a l'urgence, chirurgie d'un jour, clinique externe ou hospitalisation d’'une nuit?

1 Oui
Non (Passez a PAS_Q31A)
NSP, RF (Passez a PAS_Q31A)

Pensez a votre plus récente visite a I’'hopital.\Ax»2z-vous :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au iepeadant.

1 ...6té admis”E comme patient®E pour une nuit ou plus?

2  ..été un”E patient"E a la ¢limiquwexterne (p.ex., chirurgie d'un
jour)?

3  ..étéun”E patient*E A I'tirgence?

NSP, RF (Paseaz & FAS_Q31A)

(Pensez a votre plus recente visite a I'hépital.)

Comment evaiveriez-vous la qualité des soins que vous avez recus? Diriez-vous
gue lagquanc-était :

IMTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ...excellente?

2 ...bonne?

3 ..passable?

4  _faible?
NSP, RF
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PAS_Q23 (Pensez a votre plus récente visite a I’'hdpital.)

PAS 23
Dans quelle mesure étiez-vous satisfait"E de la fagon dont les soins a I’'hdpital
vous ont été prodigués? Etiez-vous :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ..tres satisfait"E?

2  ..assezsatisfait"E?

3  ..nisatisfait"E ni insatisfait"E?
4  ..assezinsatisfait"E?

5 ..tres insatisfait"E?

NSP, RF
PAS_Q31A Au cours des 12 derniers mois, excluant les visites a I’hdpital,aviz- vous recu des
PAS 31A services de santé d’'un médecin de famille ou d’'un médecin spécialiste?
1 Oui
Non (Passez a PAS_END)

NSP, RF (Passez a PAS_END)

PAS_Q31B Pensez ala plus récente occasion. Avezwwees regu des services ;
PAS_31B

INTERVIEWEUR : Lisez les catégeiiasau répondant.

1 ...d’'un médecin de famille?

2  ..d'un médecin spécialister

NSP,RF  (Passez a RAS_END)

PAS_Q32 (Pensez aux defnier's soins de santé recus d’un médecin.)

PAS_32
Comment‘évauleriez-vous la qualité des soins que vous avez recus? Diriez-vous
gue la guains-était :

INTCRVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... excellente?

z ... bonne?

3 ... passable?

4 .. faible?
NSP, RF
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PAS_Q33 (Pensez aux derniers soins de santé recus d’'un médecin.)

PAS_33
Dans quelle mesure étiez-vous satisfait"E de la fagon dont les soins du médecin
vous ont été prodigués? Etiez-vous :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

...trés satisfait"E?

...assez satisfait"E?

...ni satisfait"E ni insatisfait"E?
...assez insatisfait"E?

..trés insatisfait"E?

NSP, RF

a b~ ON -

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

PSC_BEG

PSC_C11A

PSC_C11B

PSC_C11C

PSC_R1

PSC_Q41
PSC_1

PSC_Q42
PSC_2

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait PSC bloc = 1), passez a PSC_C11B.
Sinon, passez a PSC_END.

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

Si PAS_Q11 = (2, NSP, RF) et CHP_QO01<> 1 et tout de (CHP_QO03 & ©HP_Q24) <> 1,
passez a PSC_END.
Sinon, passez a PSC_R1.

Les prochaines questions portent sur les soirs a@ santé communautaire. Cela
comprend les soins de santé regus hors d’un=wSpital ou d'un bureau de médecin.

En voici des exemples : les soins infirmiers“ac-domicile, les services de thérapie ou
de counselling, les soins personnels et i2s)cliniques communautaires.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur«<inter.”pour continuer.

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

1 Oui
2 Non (Fassez a PSC_END)
NSP, Rz \~assez a PSC_END)

Dans I'ensemble, comment évalueriez-vous la qualité des soins de santé
c¢m nunautaire que vous avez regus. Diriez-vous que la qualité était :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... excellente?

2 .. bonne?

3 ...passable?

4 ... mauvaise?
NSP, RF
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PSC_Q43 Dans I’ensemble, dans quelle mesure étiez-vous satisfait"E de la fagon dont les
PSC 3 services de santé communautaire vous ont été prodigués? Etiez-vous :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ... trés satisfait"E?
2  ..assez satisfait"E?
3  ...ni satisfait"E ni insatisfait"E?
4 .. assezinsatisfait"E?
5 .. trésinsatisfait"E?
NSP, RF

PSC_END
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Limitation des activités (RAC)

RAC_BEG

RAC_C1

RAC_R1

RAC_Q1
RAC_1

RAC_Q2A
RAC_2A

Contenu de base

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

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

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

NAVEZ-"VOUS _T de la difficulté a entendre, a voir, a ccmmuiyiquer, a marcher, a
monter un escalier, a *VVOUS3 pencher, a apprendre ou afaire d’autres activités
semblables?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répoadant.

1 Parfois

2  Souvent

3 Jamais
NSP

RF (Passez a RACYEND)
Est-ce qu’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé de longue
durée réduit la quantivé=su le genre d’activités *"QUE "VOUS1 "POUVEZ faire :
... alamaisen?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Parfois

2 Souvent

3 ) Jamais
NSP

RF (Passez a RAC_END)
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RAC_Q2B 1
RAC_2B1

RAC_Q2B 2
RAC_2B2

RAC_Q2C

RAC_2C

RAC_C5

RAC_C5A

RAC_R5

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

...al'école?

Parfois

Souvent

Jamais

Ne fréquente pas 'école

NSP

RF (Passez a RAC_END)

A WN -~

(Est-ce qu'un état physique ou un état mental ou un probléme devanté e longue
durée réduit la quantité ou le genre d’activités *"QUE "VOUS1 "FQUVEZ faire :)

... au travail?

Parfois

Souvent

Jamais

N'a pas d'emploi

NSP

RF (Passez a RAC_END)

A WN -

(Est-ce qu’un état physique ou/tin étaet-mental ou un probléme de santé de longue
durée réduit la quantité ou le genry.d’activités *QUE "VOUS1 "POUVEZ faire :)

... dans d’autres activités,\par 2xemple dans les déplacements ou les loisirs?

1 Parfois

2  Souvent

3 Jamais
NSP

RF Passez a RAC_END)

3i uae réponse affirmative (RAC_Q1 =1 ou 2 ou RAC_Q2(A)-(C) =1 ou 2), passez a
RAC C5A.
Siton, passez a RAC_END.

Si (RAC_Q2A a RAC_Q2C =3 ou 4) et RAC_Q1 < 3, passez a RAC_R5.
Sinon, passez a RAC_Q5.

Vous avez mentionné que "VOUS2 "AVEZ de la difficulté a entendre, a voir, a
communiquer, a marcher, a monter un escalier, a *VOUS3 pencher, a apprendre ou
a faire d’autres activités semblables.
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RAC_Q5 Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la cause du probléme de santé?
RAC_5
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

01 Accident a la maison

02 Accident causé par un véhicule motorisé

03 Accident au travail

04 Autre genre d’accident

05 Présent dés la naissance ou héréditaire

06 Conditions de travail

07 Maladie ou mal

08 Levieillissement

09 Probléme ou état de santé mentale ou émotionnelle

10 Consommation d’alcool ou de drogues

11  Autre - précisez (Passez a RAC_S5)
NSP, RF

RAC_S5 INTERVIEWEUR : Précisez

(80 espaces)
NSP, RF

RAC_END
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Activitiés de tous les jours (ADL)
ADL_BEG Contenu thématique

ADL Si fait ADL bloc = 1, passez a ADL_RO1.
Sinon, passez a ADL_END.

ADL_RO1 Les prochaines questions portent sur les activités communes de tous les inurs. |l
est possible que les questions ne s’appliquent pas a #VOUS2, mais il est
nécessaire de poser les mémes questions a tout le monde.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

ADL_QO1 A cause d’un état physique ou un état mental ou un probieme desanté, "AVEZ-
ADL 01 AVOUS_T besoin d’'aide d’'une autre personne :

...pour préparer les repas?

1 Oui
Non
NSP, RF

ADL_Q02 A cause d’un état physique ou.&n étet mental ou un probléme de santé, "AVEZ-
ADL_02 AVOUS_T besoin d’aide d’'une autia personne :

...pour *VOUS3 rendre a des rendez-vous ou faire des commissions comme
I’épicerie?

1 Oui
Non
NSP, RF

ADL_QO03 A couse a'un état physique ou un état mental ou un probléme de santé, "AVEZ-
ADL_03 2VEUE- T besoin d’'aide d’une autre personne :
».pour accomplir les tdches ménageres quotidiennes?

1 Oui
Non
NSP, RF
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ADL_Q04
ADL_04

ADL_QO05
ADL_05

ADL_Q06
ADL_06

ADL_END

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

...pour *VOS soins personnels comme *"VOUS3 laver, *VOUS4 habiller, manger ou
prendre des médicaments?

1 Oui
Non
NSP, RF

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

... pour "VOUS3 déplacer dans la maison?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

A cause d’un état physique ou un état mentalGu G&n nrobléme de santé,
ANAVEZ-"VOUS _T besoin d’aide d’'une autre persenne :

... pour "VOUS4 occuper de *"VOS finances personnelles comme faire des
transactions bancaires ou des paienienty de factures?

1 Oui
Non
NSP, RF
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Vaccins contre la grippe (FLU)
FLU_BEG Contenu de base

FLU C1 Si (fait FLU bloc = 1), passez a FLU_C160.
Sinon, passez a FLU_END.

FLU_C160 Si interview par procuration, passez a FLU_END.
Sinon, passez a FLU_Q160.

FLU_Q160 Maintenant quelques questions au sujet de votre utilisation de divars'soins de
FLU_160 sante.

Avez-vous déjarecu un vaccin contre la grippe?

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

FLU_Q162 A quand remonte la derniére fois?

FLU_162
INTERVIEWEUR : Lisez les catégaries)au répondant.

1 Moins d’un an
2  D’'un an amoins fe 2\ans
3 2ansouplus
NSP, RF Dassez a FLU_END)

FLU_C164 Si FLU_Q162 =2 ou 3, passez a FLU_Q166.
Sinon,nassez a FLU_Q164.
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FLU_Q164 En quel mois avez-vous recgu votre dernier vaccin contre la grippe?
FLU_164

01 janvier

02 février

03 mars

04 avril

05 mai

06 juin

07 juillet

08 aodt

09 septembre

10 octobre

11  novembre
12 décembre
NSP, RF

FLU_C165 Si FLU_Q164 = [current month], passez a FLU_Q165.
Sinon, passez a FLU_END.

FLU Q165 S’agissait-il de 'année courante ou de lannie derniere?
FLU 165
1 L’année courante

2 L’année derniére
NSP, RF

Passez a FLU_END
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FLU_Q166

FLU_66A
FLU_66B
FLU_66C
FLU_66D
FLU_66E
FLU_66F
FLU_66G
FLU_66H
FLU_66l

FLU_66J

FLU_66K
FLU_66L
FLU_66M
FLU_660
FLU_66N

FLU_S166

FLU_END

Pour quelles raisons n’avez-vous pas regu de vaccin contre la grippe au cours de
la derniére année?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

N’a pas eu I'occasion de s’en occuper

Pas nécessaire - selon le répondant

Pas nécessaire - selon le médecin

Responsabilités personnelles ou familiales

Service non disponible - lorsqu’il était requis

Service non disponible - dans la région

Délai d’attente trop long

Problémes - de transport

Probléme - de langue

Colt

Ne savait pas ou aller / mal informé(e)

Peur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un problem2)
Mauvaise réaction au dernier vaccin

Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un‘probleme de santé
Autre - précisez (Passez a FLU_S166)

NSP, RF

Passez a FLU_END

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF
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Tension artérielle - Vérification (BPC)
BPC_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

BPC_C01 Si (fait BPC bloc = 2) ou interview par procuration, passez a BPC_END.
Sinon, passez a BPC_Q010.

BPC_QO010 (Maintenant la tension artérielle)

BPC 010 Avez-vous déja fait prendre votre tension artérielle?
1 Oui
2  Non (Passez a BPC_C016)

NSP, RF (Passez a BPC_END)

BPC_Q012 A quand remonte la derniére fois?

BPC 012
Moins de 6 mois

De 6 mois a moins d’'un an

D’un an a moins de 2 ans

De 2 ans a moins de 5 ans

5 ans ou plus

NSP, RF (Passez a BPC_END)

a b~ wN -

BPC_C012A Si BPC_Q012 < 4, passez a BR"C._CC12B.
Sinon, passez a BPC_C01(

BPC_C012B Si le sexe = féminin e’ (14 < 4ge < 56 ), passez a BPC_QO013.
Sinon, passez 2 BrC_END.

BPC_Q013 Etiez=¢ous enceinte la derniére fois ol on a pris votre tension artérielle?
BPC _013
N Oui
2 Non
NSP, RF

Passez a BPC_END

BPC_C016 Sil'age < 25, passez a BPC_END.
Sinon, passez a BPC_Q016.
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BPC_Q016 Pour quelles raisons n’a-t-on pas pris votre tension artérielle au cours des
2 dernieres années?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

BPC_16A 01 N’a pas eu l'occasion de s’en occuper
BPC_16B 02 Pas nécessaire - selon le répondant
BPC_16C 03 Pas nécessaire - selon le médecin
BPC_16D 04 Responsabilités personnelles ou familiales
BPC_16E 05 Service non disponible - lorsqu’il était requis
BPC_16F 06 Service non disponible - dans la région
BPC_16G 07 Délai d’attente trop long
BPC_16H 08 Problémes - de transport
BPC_16l 09 Probléme - de langue
BPC_16J 10 Colt
BPC_16K 11 Ne savait pas ou aller / mal informé”E
BPC_16L 12 Peur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probléni2)
BPC_16N 13 Incapable de sortir de son domicile a cause d'un prchleme de santé
BPC_16M 14 Autre
NSP, RF
BPC_END
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Test pap (PAP)
PAP_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

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

PAP_C020 Si interview par procuration ou le sexe = masculin ou I'dge < 18, passez a PAP__.END.
Sinon, passez a PAP_QO020.

PAP_Q020 (Maintenant le test PAP)
PAP_020 Avez-vous déja passé un test PAP?
1 Oui
2 Non (Passez a PAP_Q026)

NSP, RF (Passez a PAP_END)

PAP_Q022 A quand remonte la derniére fois?

PAP_022
1 Moins de 6 mois (Passez'a PAP_END)
2 De 6 mois a moins dunan {Fassaz’a PAP_END)
3  D’unanamoins de 3 ans \Passez a PAP_END)
4 De 3ans amoinsde5 ar2
5 5ansouplus

NSP, RF (Passez a PAP_END)
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PAP_QO026 Pour quelles raisons n’avez-vous pas passé un test PAP au cours des 3 derniéres
années?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

PAP_26A 01 N’a pas eu I'occasion de s’en occuper
PAP_26B 02 Pas nécessaire - selon le répondant
PAP_26C 03 Pas nécessaire - selon le médecin
PAP_26D 04 Responsabilités personnelles ou familiales
PAP_26E 05 Service non disponible - lorsqu’il était requis
PAP_26F 06 Service non disponible - dans la région
PAP_26G 07 Délai d’attente trop long
PAP_26H 08 Problémes - de transport
PAP_26I 09 Probléme - de langue
PAP_26J 10 Colt
PAP_26K 11 Ne savait pas ou aller / mal informé*E
PAP_26L 12 Peur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probléniz)
PAP_26M 13 Hystérectomie
PAP_26N 14 Naime pas se soumettre a ce test
PAP_26P 15 Incapable de sortir de son domicile a cause d'un provieme de santé
PAP_260 16 Autre
NSP, RF
Nota : Si HWT_Q1 =1 (enceinte), alors PAP_QU26M (a eu une hystérectomie) devrait étre

laissé en blanc, donc ne pas étre une valeur disponible pour l'intervieweur.

PAP_END
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Mammographie (MAM)

MAM_BEG

MAM_C1

MAM_C030

MAM_CO030A

MAM_Q030
MAM_030

MAM_Q031

MAM_31A
MAM_31B
MAM_31C
MAM_31D
MAM_31E
MAM_31F
MAM_31G
MAM_31r;

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait MAM bloc = 1), passez a MAM_C030.
Sinon, passez a MAM_END.

Si interview par procuration ou le sexe = masculin, passez a MAM_END.
Sinon, passez 8 MAM_CO030A.

Si le sexe = féminin et 'dge < 35, passez a MAM_C038.
Sinon, passez a MAM_Q030.

(Maintenant la mammographie)
Avez-vous déja passé une mammographie, c’est-3-dire une radiographie du
sein?

1  Oui
Non (Passez a MAM_C(36)
NSP, RF (Passez a MAM~EMNL;

Pourquoi avez-vous pass?® une niammographie?

INTERVIEWEUR : Cimisissez toutes les réponses appropriées.
Silar¢pondante dit « Le médecin 'a recommandé », demandez pour
guleiie raison.

1 Antécedents familiaux de cancer du sein
2  Dangliecadre d'un examen régulier / dépistage systématique
3  Age
44 Masse dépistée lors d’'une visite précédente
5. “Suivi d’un traitement du cancer du sein
5 / En hormonothérapie (supplément d’hormones)
7  Probléme mammaire
8 Autre
NSP, RF
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MAM_QO032 A quand remonte la derniére fois?
MAM_032
1 Moins de 6 mois (Passez a MAM_CO038)
2  De 6 mois a moins dunan (Passeza MAM_CO038)
3  D’unanamoins de 2 ans (Passez a MAM_C038)
4  De 2 ans amoins de 5 ans
5 5ansouplus
NSP, RF (Passez a MAM_CO038)
MAM_C036 Si I'age < 50 ou I'age > 69, passez a MAM_CO038.

Sinon, passez a MAM_QO036.

MAM_QO036 Pour quelles raisons n’avez-vous pas passé une mammographie au cours
des 2 derniéres années?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées:

MAM_36A 01 N’a pas eu l'occasion de s’en occuper
MAM_36B 02 Pas nécessaire - selon le répondant
MAM_36C 03 Pas nécessaire - selon le médecin
MAM_36D 04 Responsabilités personnelles ou familiales
MAM_36E 05 Service non disponible - lorsqu’il €tait raquis
MAM_36F 06 Service non disponible - dang‘ia r2gion
MAM_36G 07 Délai d’attente trop long
MAM_36H 08 Problémes - de transport
MAM_36I 09 Probléme - de langue
MAM_36J 10 Colt
MAM_36K 11 Ne savait pas G 2ller /' mal informé"E
MAM_36L 12 Peur (p. ex/, trop dauloureux / génant / dépister un probléme)
MAM_36N 13 Incapabie dersortir de son domicile a cause d'un probléme de santé
MAM_360 14 A eu une cblation du sein / mastectomie
MAM_36M 15  Autre.- précisez (Passez a MAM_S036)
NSk, RF

Paseaz 8 MAM_CO038

MAM_S036 INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)
NSP, RF
MAM_C038 Si I'age <18, passez a MAM_END.

Sinon, passez 8 MAM_CO038A.
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MAM_CO038A

MAM_Q038
MAM_038

Nota :

MAM_END

Si PAP_Q026 = 13 ou si HWT_Q1 =1, passez a MAM_END.
Sinon, passez a MAM_Q038.

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

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Lors du traitement, si le répondant a répondu HWT_Q1 = 1, la variable MAM_ Q053 est
rempli avec la valeur 2.

Si le répondant a répondu PAP_Q026 = 13 et MAM_QO030 # (NSP, RF}, la-vaiiable
MAM_QO038 est rempli avec la valeur 1.
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Examen des seins (BRX)
BRX_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

BRX_C1 Si (fait BRX bloc = 1), passez a BRX_C110.
Sinon, passez a BRX_END.

BRX_C110 Si interview par procuration ou le sexe = masculin ou I'age < 18, passez a BRX_END.
Sinon, passez a BRX_Q110.

BRX_Q110 (Maintenant I'’examen des seins)

BRX_110 Mise a part la mammographie, un médecin ou un autre professtovnel de la santé
a-t-il déja examiné vos seins pour s’assurer qu’ils ne présentaierit aucune masse
anormale (des tumeurs, des kystes)?

1 Oui
2 Non (Passez a BRX_Q116)
NSP, RF (Passez a BRX_END)

BRX_Q112 A quand remonte la derniére fois?

BRX_112
1 Moins de 6 mois ‘Pasyez a BRX_END)
2  De 6 mois a moins d'un an_ (Piassez a BRX_END)
3  D’un an a moins de 2@ns (Passez a BRX_END)
4  De2ansamoins<25ans
5 5ansouplus

NSP, RF (Passez a BRX_END)
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BRX_Q116 Pour quelles raisons n’avez-vous pas passé d’examen des seins au cours des 2
derniéres années?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

BRX_16A 01 N’a pas eu l'occasion de s’en occuper
BRX_16B 02 Pas nécessaire - selon la répondante
BRX_16C 03 Pas nécessaire - selon le médecin
BRX_16D 04 Responsabilités personnelles ou familiales
BRX_16E 05 Service non disponible - lorsqu’il était requis
BRX_16F 06 Service non disponible - dans la région
BRX_16G 07 Délai d’attente trop long
BRX_16H 08 Problemes - de transport
BRX_16l 09 Probléme - de langue
BRX_16J 10 Colt
BRX_16K 11 Ne savait pas ou aller / mal informé”E
BRX_16L 12 Peur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probléni2)
BRX_16N 13 Incapable de sortir de son domicile a cause d'un prohleme de santé
BRX_160 14 A eu une ablation de sein / mastectomie
BRX_16M 15 Autre
NSP, RF
BRX_END
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Auto-examen des seins (BSX)
BSX_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

BSX_C120A Si (fait BSX bloc = 1), passez a BSX_C120B.
Sinon, passez a BSX_END.

BSX_C120B Si interview par procuration, passez a BSX_END.
Sinon, passez a BSX_C120C.

BSX_C120C Si le sexe = masculin ou I'age < 18, passez a BSX_END.
Sinon, passez a BSX_Q120.

BSX_Q120 (Maintenant I'auto-examen des seins)
BSX_120 Avez-vous déja examiné vous-méme vos seins.peur yous assurer qu’ils ne
contenaient aucune masse anormale (des turwcais, des kystes)?

1  Oui
Non (Passez a BSX_END)
NSP, RF (Passez a BSXERD,

BSX_Q121 A quelle fréquence?

BSX_121
1 Au moins une feig par niois

2  Tous les 2 ou.3 1vois
3 Moins souvant que tous les 2 ou 3 mois
NSP, Ri®
BSX_Q122 Commentavez-vous appris a le faire?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

BSX_22A 1 Médecin

BSX_22B 2 Infirmiére (infirmier)

BSX_22C 3  Livre/revue / dépliant

BSX_22D 4 TV /vidéo/ film

BSX_22H 5  Membre de la famille (p.ex., mére, soeur, cousine)
BSX_22G 6  Autre - précisez (Passez a BSX_S122)

NSP, RF

Passez a BSX_END
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BSX_S122 INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

BSX_END
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Dépistage du cancer de la prostate (PSA)

PSA BEG

PSA_C1

PSA_C170

PSA_C170A

PSA_Q170
PSA_170

PSA_Q172
PSA 172

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait PSA bloc = 1), passez a PSA_C170.
Sinon, passez a PSA_END.

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

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

(Maintenant les tests de la prostate)

Avez-vous déja subi le test de I'antigéne spécifiqee prostatique pour le dépistage
du cancer de la prostate, c’est-a-dire une prise’tug sang pour le test « PSA »?

1  Oui
Non (Passez a PSA_Q174)
NSP (Passez a PSA_Q174,
RF (Passez a PSA_ENR)

A quand remonte la dezniere,fois?

Moins d’'un ar

D’un an a.n:oins de 2 ans
De 2 ana,a>muoins de 3 ans
De.2.ans ainoins de 5 ans
5ansou plus

NSP, RF

a b wnN -
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PSA_Q173

PSA_73A
PSA_73B
PSA_73C
PSA_73G
PSA_73D
PSA_73E
PSA_73F

PSA_S173

PSA_Q174
PSA_174

PSA_Q175
PSA_175

PSA_END

Pour quelles raisons avez-vous passé ce test?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.
Si le répondant dit « Le médecin I'a recommandé » ou « Je I'ai demandé
», demandez pour quelle raison.

Antécédents familiaux de cancer de la prostate

Dans le cadre d’'un examen régulier / dépistage systématique
Age

Race

Suivi d’'un probléme

Suivi d’'un traitement du cancer de la prostate

Autre - précisez (Passez a PSA_S173)

NSP, RF

NOoO o WN -

Passez a PSA_Q174

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Le toucher rectal est un examen quifconsiste ainsérer un doigt recouvert d’'un gant
dans le rectum afin de palper la piasate.
Avez-vous déja passé cet examiun?

1  Oui
2 Non (Passez a'®SA_END)
NSP, RF (P2ssez &.PSA_END)

A quand remonte.laderniére fois?

Maiis=¢’an‘an

D’un.aira moins de 2 ans
De 2'ans a moins de 3 ans
De 3 ans a moins de 5 ans
5 ans ou plus

NSP, RF

a W N -
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Dépistage du cancer du cb6lon et du rectum (CCS)

CCS_BEG

CCS_C180A

CCS_C180B

CCS_Q180
CCS_180

CCS_Q182
CCS_182

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait CCS bloc = 1), passez a CCS_C180B.

Sinon, passez & CCS_END.

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

Sinon, passez a CCS_Q180.

Maintenant quelques questions au sujet de divers examens du cdan’et du rectum.

Un « RSOS » est un test qui consiste a détecter la présencodesang dans les
selles. Au moyen d’un batonnet, vous prélevez un petit:échar:illon de votre selle

gue vous étalez sur une carte spéciale.

Avez-vous déja passé ce test?

1

A quand remonte la derni2re fois?

o O WN -

Oui
Non (Passez a CCS_Q184)
NSP (Passeza CCS_Q184)
RF (Passeza CCS_END,

Moins d’'un an

D’un an a moinswae-2-ans

De 2 ans aimoir's de 3 ans

De 3 anz a.meins de 5 ans

De 5 aris aymoins de 10 ans
C.ans ou plus

NSF; RF
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CCS_Q183 Pour quelles raisons avez-vous passé ce test?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.
Si le répondant dit « Le médecin I'a recommandé » ou « Je I'ai demandé
», demandez pour quelle raison.

CCS_83A 1 Antécédents familiaux de cancer du cblon et du rectum
CCS_83B 2  Dans le cadre d’'un examen régulier / dépistage systématique
CCS_83C 3 Age
CCS_83G 4 Race
CCS_83D 5  Suivi d'un probléme
CCS_83E 6  Suivi d’'un traitement du cancer du cblon et du rectum
CCS_83F 7  Autre - précisez (Passez a CCS_S183)
NSP, RF
Passez a CCS_Q184
CCS_S183 INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)
NSP, RF
CCS_Q184 Une coloscopie ou une sigmoidoscdpie 2st-un examen qui consiste ainsérer un
CCS 184 tube dans le rectum pour examings | ntestin afin de détecter les signes éventuels
de cancer ou d’'autres problém&s de santé.
Avez-vous déja passé un ou l'autry.de ces examens?
1 Qui
Non (Passez'@.CCS_END)
NSP, RF (Fagsez’a CCS_END)
CCS_Q185 A quand rémcnte la derniére fois?
CCS_185

Moias d’un an

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

NSP, RF

(o206, R SN VAN O IREE
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CCS_Q186 Pour quelles raisons avez-vous passé cet examen?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.
Si le répondant dit « Le médecin I'a recommandé » ou « Je I'ai demandé
», demandez pour quelle raison.

CCS_86A 1 Antécédents familiaux de cancer du cblon et du rectum
CCS_86B 2  Dans le cadre d’'un examen régulier / dépistage systématique
CCS_86C 3 Age
CCS_86G 4 Race
CCS_86D 5  Suivi d'un probléme
CCS_86E 6  Suivi d’'un traitement du cancer du cblon et du rectum
CCS_86F 7  Autre - précisez (Passez a CCS_S186)
NSP, RF
Passez a CCS_C187
CCS_S186 INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)
NSP, RF
CCS_C187 SiCCS Q180 =1 (aeuun « RSOS »), passeza CCS_Q187.
Sinon, passez a CCS_END.
CCS_Q187 La coloscopie ou la siemcidascopie faisait-elle suite a un résultat d’'un « RSOS »?
CCS_187
1 Oui
Non
NSP, Ri:
CCS_END

Page 80 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

Examens de la vue (EYX)

EYX_BEG

EYX_C140A

EYX_C140B

EYX_Q140
EYX_140

EYX_Q142
EYX_142

Nota :

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

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

Si CHP_QO06 = 2, NSP ou RF (n’a pas vu ou parlé a un spécialiste de la vue), ou.EMPTY
(Module non demandé), passez a EYX_Q142.
Sinon, passez a EYX_Q140.

(Maintenant les examens de la vue)
Vous avez rapporté, plus tot, que vous avez « Vu » 0OU « parié a’» un optométriste
ou un ophtalmologiste au cours des 12 derniers mois.<.ui aviez-vous rendu visite?

1 Oui (Passez a EYX_END)
Non
NSP, RF (Passez a EYX_END)

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

1 Moins d’un an (Possez a EYX_END)
2  D'unanamoins de 2 ans\ \Passez a EYX_END)
3 De 2 ans a moins de 3\ans
4 3 ansouplus
5 Jamais

NSP, RF (Passez a EYX_END)

Lors du traitemant, si le répondant a répondu EYX_Q140 = 1, la variable EYX_Q142
est rempliaves ia valeur de 1.
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EYX_Q146 Pour quelles raisons n’avez-vous pas passé un examen de la vue au cours des 2
derniéres années?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

EYX_46A 01 N’a pas eu l'occasion de s’en occuper
EYX 46B 02 Pas nécessaire - selon le répondant
EYX_46C 03 Pas nécessaire - selon le médecin
EYX_ 46D 04 Responsabilités personnelles ou familiales
EYX_46E 05 Service non disponible - lorsqu’il était requis
EYX_46F 06 Service non disponible - dans la région
EYX 46G 07 Délai d’attente trop long
EYX _46H 08 Problémes - de transport
EYX_46l 09 Probléme - de langue
EYX_46J 10 Colt
EYX_46K 11 Ne savait pas ou aller / mal informé*E
EYX _46L 12 Peur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister un probléni2)
EYX 46N 13 Incapable de sortir de son domicile a cause d'un prchleme de santé
EYX_46M 14 Autre
NSP, RF
EYX_END

Page 82 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

Visites chez le dentiste (DEN)

DEN_BEG

DEN_C130A

DEN_C130B

DEN_C130C

DEN_Q130
DEN_130

DEN_Q132
DEN_132

Nota :

DEN_E132

Nota :

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

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

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

Si CHP_Q14 =2, NSP ou RF, passez a DEN_Q132.
Sinon, passez a DEN_Q130.

(Maintenant les visites chez le dentiste)
Vous avez rapporté, plus tot, que vous avez «u ol « parlé a » un dentiste au
cours des 12 derniers mois. Lui avez-vous rewauvisite?

1 Oui (Passez a DEN_END)
Non
NSP, RF (Passez a DEN,EIND),

(Maintenant les visites chi=z lg'dentiste)
A quand remonte votraderniére visite chez le dentiste?

1 Moins d’un an
2  D’unanamoinsde 2 ans (Passez a DEN_END)
3 De2ansdneinsde3ans (Passeza DEN_END)
4 De3arnsamoinsde 4 ans (Passeza DEN_Q136)
5 D&4ansamoinsde 5ans (Passeza DEN_Q136)
6 _..5anyouplus (Passez a DEN_Q136)
7 \/damais (Passez a DEN_Q136)
NSP, RF (Passez a DEN_END)

Lors du traitement, si le répondant a répondu DEN_Q130 = 1, la variable DEN_Q132
est rempli avec la valeur de 1.

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

Déclenchez une vérification avec avertissement si DEN_Q132 =1 et CHP_Q14 = 2.
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DEN_C133

DEN_Q136

DEN_36A
DEN_36B
DEN_36C
DEN_36D
DEN_36E
DEN_36F
DEN_36G
DEN_36H
DEN_36l

DEN_36J

DEN_36K
DEN_36L
DEN_36M
DEN_360
DEN_36N

DEN_END

Si DEN_Q132 = 1, passez a DEN_END.
Sinon, passez a DEN_Q136.

Pour quelles raisons n'avez-vous pas consulté un dentiste au cours des 3
dernieres années?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 N’a pas eu l'occasion de s’en occuper
02 Pas nécessaire - selon le répondant
03 Pas nécessaire - selon le médecin
04 Responsabilités personnelles ou familiales
05 Service non disponible - lorsqu’il était requis
06 Service non disponible - dans la région
07 Délai d’attente trop long
08 Problémes - de transport
09 Probléme - de langue
10 Codat
11 Ne savait pas ou aller / mal informé*E
12 Peur (p. ex., trop douloureux / génant / dépister. un probleme)
13 Porte un dentier
14 Incapable de sortir de son domicile a“zause d’'un probléme de santé
15 Autre
NSP, RF
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Santé bucco-dentaire 2 (OH2)

OH2_BEG

OH2_C10A

OH2_C10B

OH2_C10C

OH2_Q10
OH2_10

OH2_Q11
OH2_11

OH2_Q11A

OH2_11A
OH2_11B
OH2_11C

OH2_C12

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

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

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

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

Habituellement, allez-vous chez le dentiste :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au réporidar:'.

...plus d’une fois par an pour des-examens?
...environ une fois par an pour ('es examens?
...moins d’une fois par an pouries examens?
...uniguement pour des soinssd’urgence?
NSP, RF (Passez.a CH2+,END)

A WN -

Avez-vous une assiirance-qui couvre en totalité ou en partie vos frais dentaires?

1 Oui
2 Non (Passeza OH2_C12)
NSFsRE (Passez a OH2_C12)

Zsudegue c’'est un régime :

T ERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses

appropriées.
1 ...parrainé par le gouvernement?
2  ..parrainé par I'employeur?
3  ..privée?
NSP, RF

Si DEN_Q130 = 1 ou DEN_Q132 = 1 (est allé chez le dentiste au cours de la derniére
année), passez a OH2_Q12.
Sinon, passez a OH2_Q20.

Page 85 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

OH2_Q12 Au cours des 12 derniers mois, un dentiste vous a-t-il arraché une dent?
OH2_12

1 Oui

2 Non (Passez a OH2_Q20)

NSP, RF (Passez a OH2_Q20)

OH2_Q13 (Au cours des 12 derniers mois,) était-ce a cause de caries ou d’'une maladie des
OH2_13 gencives?
1 Oui
2  Non
NSP, RF
OH2_Q20 Vous reste-t-il une ou plusieurs dents naturelles?
OH2_20
1 Oui
2 Non
NSP, RF
OH2_C21 Si DEN_Q136 = 13, passez a OH2_D22.

Sinon, passez a OH2_Q21.

OH2_Q21 Portez-vous des dentiers.des svsthéses dentaires ou de fausses dents?
OH2_21
1 Oui
2 Non
NSP, RF
Nota : Lors du traiteniant, si le répondant a répondu DEN_Q136 = 13 et OH2_Q10 Not in

(NSP, RiTaxvariable OH2_Q21 est rempli avec la valeur de 1.

OH2_R22 N5Us aimerions vous poser des questions supplémentaires au sujet de I'état de
sarn‘e ue vos dents et de votre bouche.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

OH2_D22 SiOH2_Q21=1ou DEN_Q136 = 13, ADT_DENTS = « vos dents, votre bouche ou vos
prothéses dentaires ».

Sinon, ADT_DENTS = « vos dents ou votre bouche ».
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OH2_Q22
OH2_22

OH2_Q23
OH2_23

OH2_Q24
OH2_24

OH2_R25

OH2_Q25A
OH2_25A

A cause de I’état de *DT_DENTS, avez-vous de la difficulté a prononcer certains
mots ou a parler clairement?

1 Oui
Non
NSP, RF

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

...les conversations ou les contacts avec d'autres personnes, a cause de \état de
ADT_DENTS?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WODN -~

(Au cours des 12 derniers mois, a quelle fiéquence avez-vous évité :)
...derire ou de sourire, a cause de I'étacde 2DT_DENTS?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WN -

Maintenant, queues questions au sujet de I'état de santé de vos dents et de votre
bouche au‘cotrs du dernier mois.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au\cours du dernier mois, avez-vous €eu :

...mal aux dents?

1 Oui
2 Non
NSP, RF
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OH2_Q25B
OH2_25B

OH2_Q25C
OH2_25C

OH2_Q25D
OH2_25D

OH2_Q25E
OH2_25E

OH2_Q25F
OH2_25F

OH2_Q25G
OH2_25G

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

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

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Au cours du dernier mois, avez-vous eu :
...de la douleur a vos machoires ou autour de celles-ci?

1 Oui
Non
NSP, RF

(Au cours du dernier mois, avez-vous eu :)
...d’autres formes de douleurs dans votre boucke au dans votre visage?

1 Oui
Non
NSP, RF

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

...les gencives qui saignaant?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Au cclirsidu dernier mois, avez-vous eu :)
.~4a houche seche?
INTERVIEWEUR : N’incluez pas la soif causée par 'activité physique.

1 Oui
Non
NSP, RF

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

...mauvaise haleine?

1 Oui
2 Non
NSP, RF
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OH2_C30

OH2_Q30
OH2_30

OH2_END

Si OH2_Q20 =1, passez a OH2_Q30.
Sinon, passez a OH2_END.

A quelle fréquence vous brossez-vous les dents?

Plus de deux fois par jour

Deux fois par jour

Une fois par jour

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

Moins d’une fois par semaine

NSP, RF

o b WN -
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Choix alimentaires (FDC)

FDC_BEG

FDC_C1A

FDC_C1B

FDC_R1

FDC_Q1A
FDC_1A

FDC_Q1B
FDC_1B

FDC_Q1C
FDC_1C

FDC_Q1D
FDC_1D

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

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

Si interview par procuration, passez a FDC_END.
Sinon, passez a FDC_R1.

Maintenant, quelques questions au sujet des aliments que vous imanyez.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Choisissez-vous certains aliments ou en évitez-vous'd zutres :
...parce que vous vous préoccupez de votre peius corporel?

1 Oui (ou parfois)

2

Non
NSP, RF (Passez a FDC 51D,

(Choisissez-vous certaing,aliivients ou en évitez-vous d’autres :)
...parce que vous veus preoccupez des maladies cardiaques?
1 Oui (ou par/ois)
2 Non

NSP, RE
(Ghcisissez-vous certains aliments ou en évitez-vous d’autres :)
...parce que vous vous préoccupez du cancer?

1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, RF

(Choisissez-vous certains aliments ou en évitez-vous d’autres :)
...parce que vous vous préoccupez de I'ostéoporose (fragilité osseuse)?

1 Oui (ou parfois)
2  Non
NSP, RF
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FDC_Q2A
FDC_2A

FDC_Q2B
FDC_2B

FDC_Q2C
FDC_2C

FDC_Q3A
FDC_3A

FDC_Q3B
FDC_3B

FDC_Q3C
FDC_3C

Choisissez-vous certains aliments a cause :
...de leur faible teneur en gras?

1 Oui (ou parfois)

2

Non
NSP, RF

(Choisissez-vous certains aliments ou a cause :)
...de leur teneur en fibres?

1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, RF

(Choisissez-vous certains aliments ou a cause :)
...de leur teneur en calcium?
1 Oui (ou parfois)

2 Non
NSP, RF

Evitez-vous certains alimentsa cause :
...de leur teneur en graz?
1 Oui (ou parfois)
2 Non
NSP, Ri%
(Evitez-vaus certains aliments a cause :)

.»duntype de gras qu'ils contiennent?

1 Oui (ou parfois)
Non
NSP, RF

(Evitez-vous certains aliments a cause :)
...de leur teneur en sel?
1 QOui (ou parfois)

2 Non
NSP, RF
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FDC_Q3D
FDC_3D

FDC_Q3E
FDC_3E

FDC_END

(Evitez-vous certains aliments a cause :)

...de leur teneur en cholestérol?

1
2

(Evitez-vous certains aliments a cause :)

...de leur teneur en calories?

1
2

Oui (ou parfois)
Non
NSP, RF

Oui (ou parfois)
Non
NSP, RF
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Usage de suppléments alimentaires - Vitamines et minéraux (DSU)

DSU_BEG

DSU_C1A

DSU_C1B

DSU_Q1A
DSU_1A

DSU_Q1B
DSU_1B

DSU_Q1C
DSU_1C

DSU_Q1D
DSU_1D

DSU_END

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait DSU bloc = 1), passez a DSU_C1B.
Sinon, passez a DSU_END.

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

Maintenant, quelques questions au sujet des suppléments alimenuaires.

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous pris des supgléiments de vitamines
ou de minéraux?

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

En avez-vous pris au moins une foig parisemaine?

1 Oui
2 Non (Passez a RSU_QiiD)
NSP, RF (Passez(a DSUEND)

Au cours de la derni2ie=semaine, combien de jours en avez-vous pris?

|_| Jours

(MIN : 1) (MAX%7)
NSP, Rt

Pascez a JSU_END

Aucours des 4 derniéres semaines, combien de jours en avez-vous pris?

|_|_| Jours
(MIN : 1) (MAX : 21)
NSP, RF
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Consommation de fruits et de légumes (FVC)
FVC_BEG Contenu de base

FVC_C1A Si (fait FVC bloc = 2) ou si interview par procuration, passez a FVC_END.
Sinon, passez a FVC_R1.

FVC_R1 Les questions qui suivent se rapportent aux aliments que vous mangez ou.buvez
habituellement. Pensez a tous les aliments que vous mangez, comme regas ou
comme collation, tant a la maison qu’a |'extérieur.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

FVC_Q1A A quelle fréquence buvez vous habituellement des jus det:uit, comme du jus
FVC 1A d'orange, de pamplemousse ou de tomate? (Par exemgle : une fois par jour, trois
fois par semaine, deux fois par mois)

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période déclardnte’ici et inscrivez le chiffre a I'écran

suivant.

1 Par jour

2  Par semaine (Passez a FVC_N1TT)

3  Parmois (Passez a FVC 11D)

4  Par année (Passez a+\/C _11E)

5 Jamais (Passez.a FVC-Q2A)

NSP, RF (Passez @FvC_END)

FVC_N1B INTERVIEWEUR : ‘Inscrivez le nombre de fois par jour.
FVC_1B

|_|_| Fois

(MIN : 1) (MAX%.20)

NSP, RF

Pazsez a 7VC_Q2A
FVC_N1C INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par semaine.
FVC_1C

| || Fois

(MIN : 1) (MAX : 90)

NSP, RF

Passez a FVC_Q2A
FVC_N1D INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par mois.
FVC_1D

|_|_|_| Fois

(MIN : 1) (MAX : 200)

NSP, RF

Passez a FVC_Q2A
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FVC_N1E
FVC_1E

FVC_Q2A
FVC_2A

FVC_N2B

FVC_2B

FVC_N2C
FVC_2C

FVC_N2D
FVC_2D

FVC_N2E
FVC_2E

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.

|| Fois
(MIN : 1) (MAX : 500)
NSP, RF

Sans compter les jus, a quelle fréguence mangez vous habituellement des fruits?

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

Par jour

Par semaine (Passez a FVC_N2C)

Par mois (Passez a FVC_N2D)

Par année (Passez a FVC_N2E)
(
(

a b~ wN -

Jamais Passez a FVC_Q3A)
NSP, RF Passez a FVC_Q3A)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jouy.

| || Fois
(MIN : 1) (MAX : 20)
NSP, RF
Passez a FVC_Q3A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le.nombe de fois par semaine.

|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 90)
NSP, RF
Passez a FVC-(CQ3A

INTERVIZWEUIR : Inscrivez le nombre de fois par mois.

|_L=| Fois
MIXET) (MAX : 200)
NSP, RF

Passez a FVC_Q3A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.

|| Fois
(MIN : 1) (MAX : 500)
NSP, RF
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FVC_Q3A
FVC_3A

FVC_N3B

FVC_3B

FVC_N3C
FVC_3C

FVC_N3D
FVC_3D

FVC_N3E
FVC_3E

A quelle fréquence mangez vous (habituellement) de la salade verte?

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

Par jour

Par semaine (Passez a FVC_N3C)

Par mois (Passez a FVC_N3D)

Par année (Passez a FVC_N3E)
(
(

a b wWOwN -

Jamais Passez a FVC_Q4A)
NSP, RF Passez a FVC_Q4A)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour.

||| Fois
(MIN : 1) (MAX : 20)
NSP, RF
Passez a FVC_Q4A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par semaine.

|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 90)
NSP, RF
Passez a FVC_Q4A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le'\rioribre de fois par mois.

|_LI_| Fois

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

Passez a F\VCLQ4A

INTERV!EWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.

LN =Fois
(MiN': 1) (MAX : 500)
NSP, RF
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FVC_Q4A
FVC_4A

FVC_N4B
FVC_4B

FVC_N4C
FVC_4C

FVC_N4D
FVC_4D

FVC_N4E
FVC_4E

A quelle fréquence mangez vous habituellement des pommes de terre, sans
compter les frites, les pommes de terre rissolées ou les croustilles?

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

Par jour

Par semaine (Passez a FVC_N4C)

Par mois (Passez a FVC_N4D)

Par année (Passez a FVC_NA4E)
(
(

a b~ wN -

Jamais Passez a FVC_Q5A)
NSP, RF Passez a FVC_Q5A)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour.

| || Fois
(MIN : 1) (MAX : 20)
NSP, RF
Passez a FVC_Q5A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois pai semaine.

|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 90)
NSP, RF
Passez a FVC_Q5A

INTERVIEWEUR : Inscrivez i= riombre de fois par mois.

||| Fois

(MIN : 1) (MAX 1200,
NSP, RF

Passez 2:EM/C (35A

INTFERVIEWVEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.

i) Fois
(N : 1) (MAX : 500)
NSP, RF
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FVC_Q5A
FVC_5A

FVC_N5B

FVC_5B

FVC_N5C
FVC_5C

FVC_N5D
FVC_5D

FVC_NS5E
FVC_5E

A quelle fréquence mangez vous (habituellement) des carottes?

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

Par jour

Par semaine (Passez a FVC_N5C)

Par mois (Passez a FVC_N5D)

Par année (Passez a FVC_N5E)
(
(

a b wWOwN -

Jamais Passez a FVC_Q6A)
NSP, RF Passez a FVC_Q6A)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour.

||| Fois
(MIN : 1) (MAX : 20)
NSP, RF
Passez a FVC_Q6A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par semaine.

| || Fois
(MIN : 1) (MAX : 90)
NSP, RF
Passez a FVC_Q6A

INTERVIEWEUR : Inscrivez le'\rioribre de fois par mois.

|_LI_| Fois

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

Passez a F\/C/Q6A

INTERV!EWEUR : Inscrivez le nombre de fois par année.

LN =Fois
(MiN': 1) (MAX : 500)
NSP, RF
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FVC_Q6A
FVC_6A

FVC_N6B
FVC_6B

FVC_N6C
FVC_6C

FVC_N6D
FVC_6D

FVC_N6E
FVC_6E

FVC_END

Sans compter les carottes, les pommes de terre ou la salade, combien de portions
d’autres légumes mangez vous habituellement?

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

Par jour

Par semaine (Passez a FVC_N6C)

Par mois (Passez a FVC_N6D)

Par année (Passez a FVC_NG6E)
(
(

a b~ wN -

Jamais Passez a FVC_END)
NSP, RF Passez a FVC_END)

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de portions par jour.

|_|_| Portions

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

Passez a FVC_END

INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de portioiis par semaine.

|_|_| Portions

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

Passez a FVC_END

INTERVIEWEUR : Inscrivez = riombre de portions par mois.

|| || Portions

(MIN : 1) (MAX :.200,
NSP, RF

Passez 2:E\/C END

INTFERVIEWWEUR : Inscrivez le nombre de portions par année.

|\ Portions
(WiIN @ 1) (MAX : 500)
NSP, RF
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Questionnaire de 2009

Activités physiques (PAC)

PAC_BEG

PAC_C1A

PAC_C1B

PAC_R1

PAC_Q1

PAC_1A
PAC_1B
PAC_1C
PAC_1D
PAC_1E
PAC_1F
PAC_1G
PAC_1H
PAC_1I

PAC_1J

PAC_1K
PAC_1L
PAC_1M
PAC_1N
PAC_10
PAC_1P
PAC_1Q
PAC_1R
PAC_1S
PAC_1T
PAC_1Z
PAC_1U
PAC_1V

Contenu de base

Si (fait PAC bloc = 1), passez a PAC_C1B.

Sinon, passez a PAC_END.

Si interview par procuration, passez a PAC_END.

Sinon, passez a PAC_R1.

J'aimerais vous poser des questions sur vos activités physioues, 20ur commencer,
les questions porteront sur les activités physiques n’ayant-aucurilien avec le

travail, autrement dit, des activités de loisirs.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

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

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au sépondant. Choisissez toutes les réponses

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

1
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

appropriées.

Marche pour faire de I’exercica
Jardinage ou travauy a I'exvérieur
Natation

Bicyclette

Danse moderneou-danse sociale
Exercices J la rnaison

Hockey qur glace

Patinade sdr glace

Patin & roues alignées

Jogging ou course

Golf

Classe d’exercices ou aérobie
Ski alpin ou planche a neige
Quilles

Baseball ou balle molle

Tennis

Poids et haltéres

Péche

Volley-ball

Basketball (Ballon panier)
Soccer

Autre

Aucune activité physique

NSP, RF (Passez a PAC_END)
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PAC_E1

Nota :

PAC_C1VA

PAC_C1VB

PAC_S1V

PAC_Q1X
PAC_1W

PAC_S1X

PAC_Q1Y
PAC_1X

Vous ne pouvez pas choisir «Aucune activité physique» en méme temps qu’une autre
catégorie. S.V.P. retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si « Aucune activité physique » est choisi dans
PAC_Q1 en méme temps qu’une autre catégorie.

Si PAC_Q1 = 23 seulement, passez a PAC_R?7.
Sinon, passez a PAC_C1VB.

Si PAC_Q1 =22, passez a PAC_S1V.
Sinon, passez a PAC_Q2n.

Quelle était cette activité?

INTERVIEWEUR : Inscrivez une activité seulement.

(80 espaces)
(NSP, RF ne sont pas permis)

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

1 Oui
Non (P2ssez a'PAC_Q2n)
NSP, RF (Fessez'a PAC_Q2n)

Quelle était'ceiie activité?

INTERVIEWEUR : Inscrivez une activité seulement.

\20 espaces)
NSP, RF (Passez a PAC_Q2n)

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

1 Oui
2 Non (Passez a PAC_Q2n)
NSP, RF (Passez a PAC_Q2n)
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PAC_S1Y

Nota :

PAC_Q2N
PAC_2N

PAC_Q3N
PAC_3N

PAC_R7

PAC_D7

PAC_Q7
PAC_7

Quelle était cette activité?

INTERVIEWEUR : Inscrivez une activité seulement.

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

Pour chacune des activités indiquées a PAC_Q1, posez les questions PAC_Q2n. et
PAC_Q3n.

Lorsque PAC_S1X ou PAC_S1Y = NSP, RF, leurs questions respectives soit" PAC, Q2
et PAC_Q3 ne seront pas demandées.

Combien de fois avez-vous fait [activité identifiée] au cours des ‘s derriers mois?

||| Fois

(MIN : 1) (MAX : 99; pour chacun sauf les suivants : Marciie : MAX = 270, Bicyclette :
MAX = 200, Autre : MAX = 200)

NSP, RF (Passez a I'activité suivante)

A peu prés combien de temps en avez-vous f&dacnaque fois?

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

A WN -~

Les derniéres quesiicns portaient sur les activités de loisirs. Maintenant, voici
guelques questisns Suria marche ou la bicyclette que vous faites uniquement pour
vous rendre au'fravail’'ou a l’école et pour en revenir.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SIPAC Q2n>0,0un =1, X=PAC_Q2n, "DT_MARCHE = « autre que les (X) fois
gue vous avez déja indiqué avoir fait de la marche pour faire de I'exercice ».
Siron, ADT_MARCHE = « nul ».

Au cours des 3 derniers mois, "DT_MARCHE, avez-vous fait de la marche pour
vous rendre au travail ou a I’école et pour en revenir?

1 Qui
Non (Passez a PAC_D8)
3  Ne travaille pas et ne va pas a I'école (Passez a PAC_END)
NSP, RF (Passez a PAC_D8)
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PAC_Q7A
PAC_7A

PAC_Q7B
PAC_7B

PAC_D8

PAC_Q8
PAC_8

Nota :

PAC_Q8A
PAC_8A

PAC_Q8B
PAC_8B

PAC_END

Combien de fois?

|_|_|| Fois
(MIN : 1) (MAX : 270)
NSP, RF (Passez a PAC_D8)

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

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

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

A WON -

Si PAC_Q2n >0, ou n =4, X=PAC_Q2n, "DT_BICYCLE = «autre que les (X) fois
que vous avez déja indiqué avoir fait de bicyclette ».
Sinon, ADT_BICYCLE = « nul ».

Au cours des 3 derniers mois, *DT_BICY._LLT; avez-vous fait de la bicyclette pour
vous rendre au travail ou aI’école et pour en revenir?

1 Oui

2 Non (Passez a PAC_END)

3  Ne travaille pas et ne {‘a pas aI'école (Passez a PAC_END)
NSP, RF (Passez a PAC_END)

Si PAC_Q7 = 3, PAC\G28-sera rempli avec « Ne travaille pas et ne va pas a I'école »
lors du traitemernit (PAC Q8 = 3).

Combien de.fois?

|_I_|_| Feis
(NN 1) (MAX : 200)
N3P, RF (Passez a PAC_END)

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

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

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

A WN -
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Activités sédentaires (SAC)

SAC_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

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

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

SAC_R1 Maintenant, voici quelques questions supplémentaires sur vas aciivies de loisir,
c’est-a-dire vos activités a I’extérieur du travail ou de I'école.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SAC_Q1 Au cours des 3 derniers mois, durant une semain2 normale, combien d’heures
SAC 1 avez vous passées habituellement :

...al’ordinateur, y compris sur I'Internet, €c&jouer des jeux informatiques?

INTERVIEWEUR : Excluez le tempsnassé/au travail ou a I'école.

|_|_| Heures
(MIN : 0) (MAX : 70; avertissemént aprés 35)
NSP, RF (Passaz'a SAC_END)

SAC C2 Si age > 25, pasgeza JAC_Q3.
Sinon, passez.a SAC Q2.

SAC_Q2 (Au=coursides 3 derniers mois, durant une semaine normale, combien d’heures
SAC_2 avazweus passées habituellement :)

w2 jouer des jeux vidéo, y compris XBOX, Nintendo et Playstation?

|_|_| Heures

(MIN : 0) (MAX : 70; avertissement aprés 35)

NSP, RF
SAC_E1 Une réponse impossible a été inscrite. S.V.P retournez et corrigez.
Nota : Déclenchez une vérification avec rejet si SAC_Q1 + SAC_Q2 > 98.

Page 105 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

SAC_Q3
SAC_3

SAC_E2

Nota :

SAC_Q4
SAC_4

SAC_E3

Nota :

SAC_END

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

...aregarder la télévision ou des vidéos?

|_|_| Heures
(MIN : 0) (MAX : 70; avertissement aprés 35)
NSP, RF

Une réponse impossible a été inscrite. S.V.P retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si SAC_Q1 + SAC_Q2 + SAC_Q3 > 98,

(Au cours des 3 derniers mois, durant une semaine normale,2anibisn d’heures
avez-vous passées habituellement :)

..alire, al’extérieur du travail ou de I’école?

INTERVIEWEUR : Incluez les livres, les revues, les/journauix, les devoirs.

|_|_| Heures
(MIN : 0) (MAX : 70; avertissement aprés 25)
NSP, RF

Une réponse impossible a été inscrite. *S.V.P retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification\avec rejet si SAC_Q1 + SAC_Q2 + SAC_Q3 + SAC_Q4 >
98.
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Utilisation de I'équipement protecteur (UPE)

UPE_BEG

UPE_C1A

UPE_C1B

UPE_C1C

UPE_R1

UPE_C1D

UPE_Q1A
UPE_01A

UPE_Qf1
UPE_01

Contenu thématique

Si (fait UPE blok = 1), passez a UPE_C1B.
Sinon, passez a UPE_END.

Si interview par procuration, passez a UPE_END.
Sinon, passez a UPE_C1C.

9
1

Si PAC_Q1 =4 (bicyclette pour loisir) ou PAC_Q1 =7 (hockey sur glace) cu PAC_Q1
(patins a roues alignées) ou PAC_Q1 = 13 (ski alpin ou planche‘a neigz) ou (PAC_Q8
(bicyclette au travail ou a I'école)), passez a UPE_R1.

Sinon, passez a UPE_C1D.

Maintenant, quelques questions a propos dessgrdcautions que vous prenez lorsque
Vous participez a certaines activités physigues:

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Ente > pcurcontinuer.

Si PAC_Q1 = 4 (bicyclette pour.loisiryou (PAC_Q8 = 1 (bicyclette au travail ou a I'école)),
passez a UPE_Q1.
Sinon, passez a UPE_Q1A.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait de la bicyclette?

1 Oui

2 Non (Passez a UPE_C2)
NSP (Passez a UPE_C2)
RF (Passez a UPE_END)

Lorsque vous faites de la bicyclette, a quelle fréquence portez-vous un casque?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A WN -
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UPE_C2

UPE_Q2
UPE_02

UPE_Q2A
UPE_02A

UPE_Q2B
UPE_02B

UPE_Q2C
UPE_02C

UPE_Q2D
UPE_02D

Si PAC_Q1 = 9 (patins a roues alignées), passez a UPE_Q2A.
Sinon, passez a UPE_Q2.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait du patin aroues alignées?

1  Oui
2  Non (Passez a UPE_C3A)
NSP, RF (Passez a UPE_C3A)

Lorsque vous faites du patin aroues alignées, a quelle fréquence partez-veus un
casque?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A WN -~

A quelle fréquence portez vous des hHrotdge-poignets?

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A WN -

A quelle fréGuenceportez-vous des coudiéres (protége-coudes)?

1 TEujours
2 _. Lapiepart du temps
3 2arement
4 Jamais
NSP, RF

A quelle fréquence portez-vous des protége-genous?

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A WN -
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UPE_C3A Si PAC_Q1 = 13 (ski alpin ou planche a neige), passez a UPE_Q3A.
Sinon, passez a UPE_Q3B.

UPE_Q3A Plus t6t, vous avez mentionné avoir fait du ski alpin ou de la planche a neige au
UPE_03A cours des 3 derniers mois. Etait-ce :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ...du ski alpin? (Passez a UPE_Q4A)
2 ..delaplanche aneige? (Passez a UPE_C5A)
3 ..les deux? (Passez a UPE_Q4A)
NSP, RF (Passez a UPE_C6)
UPE_Q3B Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait du ski alpinau de’ia planche a neige?
UPE_03B
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Ski alpin seulement (Passez a UPE_Q4A)
2  Planche a neige seulement (Passez a URE=C5A)
3 Lesdeux (Passez a UPE_Q4A)
4  Aucun (Pass=z'a UrE_C6)
NSP, RF (Pacsez a3 UPE_C6)
UPE_Q4A Lorsque vous faites du ski aipin, a’quelle fréquence portez-vous un casque?
UPE_04A
INTERVIEWEUR : Lisetles catégories au répondant.
1  Toujours
2 Laplupart'du temps
3 Rarement
4 Japgis
NSR, RF
UPE_C5A SiI'UFE_Q3A = 2 ou 3 (planche a neige ou les deux) ou UPE_Q3B =2 ou 3, passez a
UPE_Q5A.

Sinon, passez a UPE_CG6.
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UPE_Q5A Lorsque vous faites de la planche a neige, a quelle fréquence portez-vous un
UPE_05A casque?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A OWON -~

UPE_Q5B A quelle fréquence portez-vous des protége-poignets?

UPE_05B
Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A WON -

UPE_C6 Si age >= 12 ou <= 19, passez a UPE_Q6.
Sinon, passez a UPE_C7.

UPE_Q6 Au cours des 12 derniers mois| avez-vous fait du skateboard (planche a roulettes)?
UPE_06
1 Oui

Non (Pas¢eza UPE_C7)
NSP, RF (Passeza UPE_C7)

UPE_QG6A A quelle fréGuenceportez-vous un casque?
UPE_06A
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Toujours
2 raplupart du temps
2./ Rarement
4  Jamais
NSP, RF

UPE_Q6B A quelle fréquence portez-vous des protége-poignets?
UPE_06B
Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A WN -~

Page 110 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

UPE_Q6C
UPE_06C

UPE_C7

UPE_Q7
UPE_07

UPE_Q7A
UPE_07A

UPE_END

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

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A WN -~

Si PAC Q1=7 (hockey sur glace), passez a UPE_Q7A.
Sinon, passez a UPE_Q7.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous joué au hockey sur glava?

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

Lorsque vous jouez au hockey sur glace, a quaiie fréquence portez-vous un
protecteur buccal?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au :épondant.

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A WN -
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Protection contre le soleil (SSB)

SSB_BEG

SSB_C1

SSB_C2

SSB_RO1

SSB_Q01
SSB_01

SSB_Q02
SSB_02

SSB_Q03
SSB_03

SSB_R06

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

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

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

Les quelques questions qui suivent portent sur I’exposition au soizil’et les coups
de soleil. On appelle coup de soleil tout rougissement, toutincaoiviort ou tout
malaise de la peau, qui persiste pendant plus de 12 heures\aprés I'exposition au
soleil ou a toute autre source de rayons ultraviolets, cc¢mme iés lits de bronzage et
les lampes solaires.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour contirvier.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous cu-un coup de soleil sur une partie ou
une autre de votre corps?

1 Oui
Non (Passez a 8SB_RKy6)
NSP, RF (Passez@a SE8B_END)

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

1 Oui
Non
NSPR. RF

Esi-ce que I'un ou 'autre de vos coups de soleil a entrainé de la douleur ou des
nialaises pendant plus d’'une journée?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Pour les prochaines questions, pensez a une fin de semaine, ou a une journée de
congé du travail ou de congé scolaire typique durant les mois d’été.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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SSB_Q06 A peu prés combien de temps passez-vous chaque jour au soleil entre 11 h et 16 h?
SSB_06

1 Aucun temps (Passez a SSB_Q13)

2 Moins de 30 minutes  (Passez a SSB_Q13)

3  De 30 a 59 minutes

4 D’une heure a moins de 2 heures

5 De 2 heures a moins de 3 heures

6  De 3 heures a moins de 4 heures

7  De 4 heures a moins de 5 heures

8 5 heures

NSP, RF (Passez a SSB_Q13)

SSB_Q07 Au cours des mois d’été, pendant une fin de semaine ou une joutnes di2’'congé
SSB_07 typique, lorsque vous vous exposez au soleil pendant des périodes ae 30 minutes

ou plus, a quelle fréquence tentez-vous :

...de vous mettre al’'ombre?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondani:

Toujours
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

a b~ ON -~

SSB_Q08 (Au cours des mois d'eié, berndant une fin de semaine ou une journée de congé
SSB_08 typique, lorsque vels vous exposez au soleil pendant des périodes de 30 minutes

ou plus, a quelle<zéquerice :)

...portez-vods Lin citapeau pour protéger votre visage, vos oreilles et votre cou?

T<ujours
Souvent
Darfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

BN -
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SSB_Q09A
SSB_09A

SSB_Q09B
SSB_09B

SSB_Q10
SSB_10

SSB_Q11
SSB_11

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

...portez-vous un pantalon long ou une jupe longue pour vous protéger la peau du
soleil?

Toujours
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

a b wN -

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

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

1 Toujours

2 Souvent

3 Parfois

4  Rarement (Passez a SSB_Q11)
5 Jamais (Passez a SSB Q1)

NSP, RF (Passez a SS£, Q1)

Quel facteur de protectior colzire (FPS) prenez-vous habituellement?

1 Inférieur a 15
15a25

3 Supériedr a 25
NSP, RF

A Cours des mois d’été, pendant une fin de semaine ou une journée de congé
ypiaue, lorsque vous vous exposez au soleil pendant des périodes de 30 minutes
ou'pius, a quelle fréquence tentez-vous :

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

1 Toujours

2 Souvent

3  Parfois

4  Rarement (Passez a SSB_Q13)
5 Jamais (Passez a SSB_Q13)

NSP, RF (Passez a SSB_Q13)
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SSB_Q12
SSB_12

SSB_Q13
SSB_13

SSB_E13

Nota :

SSB_C14

SSB_Q14
SSB_14

SSB_E14

Nota :

SSB_D15

SSB_Q15
SSB_15

SSB_END

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

1 Inférieur a 15

2 15a25
3 Supérieur a 25
NSP, RF

Souffrez-vous d’un cancer de la peau?

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

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant a rappotiéauil/elle souffre
d’'un cancer de la peau. Toutefois, il/elle a répondu précédemiaeiit gu'il/elle ne souffre
pas d’un cancer. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si SG8 Q13 =1et CCC_Q131 = 2.

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

Avez-vous déja été diagnosiiaué™"E'd’'un cancer de la peau?

1 Oui
2 Non (Pavsez.a SSB_END)
NSP, RF Passez a SSB_END)

Des réponses ncohérentes ont été inscrites. Le répondant a rapporté qu'il/elle a déja été
diagnostigue u'un cancer de la peau. Toutefois, il/elle a répondu précédemment qu'il/elle
n'a pas udjaété diagnostiqué d'un cancer. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si SSB_ Q14 =1 et CCC_Q132 = 2.
Si SSB_Q13 =1 (Oui), "DT_SOUFFRE = « souffrez ».

Sinon, ADT_SOUFFRE = « souffriez ».

De quelle forme de cancer de la peau "DT_SOUFFRE-vous?

1 Mélanome
2 Sans mélanome
NSP, RF
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Blessures (INJ)
INJ_BEG Contenu thématique

INJ_C1 Si (fait INJ bloc = 1), passez a INJ_B1.
Sinon, passez a INJ_END.

INJ_B1 Appeler le sous-bloc "Mouvements répétitifs” (REP)
Nota : Nombre de blessures et les détails sur la blessure la plus grave
INJ_D1A Si REP_Q1 = 1(Oui), ADT_BLESSURES = « a d’autres ».

Sinon, ADT_BLESSURES = « aux ».

INJ_D1B Si interview par procuration, *ADT_ACTIVITES = « les »
Sinon, ADT_ACTIVITES = « vos ».

INJ_R1 Pensez "DT_BLESSURES blessures subies au cours des 12 derniers mois. On
s'intéresse a des blessures suffisammernt graves pour limiter *DT_ACTIVITES
activités normales *DE le jour suivant cette'blessure. Par exemple, une fracture,
une coupure profonde, une briluce.grave ou une entorse a la cheville.

INTERVIEWEUR : Appuyez syr. <Enier> pour continuer.

INJ_DO1 Si REP_Q1 =1 (Oui)#"DT. bLESSURES2 = « Sans tenir compte des blessures
attribuées aux mouver.onts répétitifs ou a des empoisonnements alimentaires, ».

Sinon, ADT_BLESSURES2 = « Sans tenir compte des empoisonnements
alimentaires .

INJ_QO1 ADT_BLESSURES?2 au cours des 12 derniers mois, c'est-a-dire la période

INJ_01 coinmencant [la date d’il y a un an] et se terminant hier, "VOUS_X "VOUS4 "ETES-
CVOUEL blessénE?
N Oui
2 Non (Passez a INJ_Q16)

NSP,RF  (Passeza INJ_END)

INJ_QO02 Combien de fois "VOUS4"ETES-"VOUSL1 blessé"E?
INJ_02
|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 30 avertissement aprés 6)
NSP, RF (Passez a INJ_END)
INJ_DO03 Si INJ_QO02 = 1 (une blessure), ADT_BLESSMOIS = « Dans quel ».

Sinon, ADT_BLESSMOIS = « Si I'on consideére la blessure la plus grave, dans quel ».
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INJ_Q03
INJ_03

INJ_CO04

INJ_Q04
INJ_04

INJ_Q05
INJ_05

ADT_BLESSMOIS mois a-t-elle eu lieu?

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

Janvier
Février
Mars

Auvril

Mai

Juin

Juillet
Aot
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre
NSP, RF (Passez a INJ_QO05)

SiINJ_QO03 =" C_MONTH ", passez a INJ_Q04.
Sinon, passez a INJ_QO05.

S’'agissait-il de I'année courante ou ae“’année derniére?

1
2

L’année courante
L’année derniére
NSP, RF

Quel genre de blestuie "AVEZ-*VOUS_T subie? Par exemple, une fracture ou une
bralure.

01
02
03
04
05
06
Or

08
09

10
11

Blessurea/multiples (excluant les blessures multiples mineures)
Fragturaoucassure

Brilure, brdlure chimique

Dislocation

Entorse ou foulure (incluant les ligaments et les muscles déchirés)
Coupure, perforation, morsure d’animal ou d’humain (plaie ouverte)

Eraflure, meurtrissure, cloque (incluant les blessures multiples

mineures)

Commotion ou autre traumatisme cérébral (Passez a INJ_Q08)
Empoisonnement (excluant les empoisonnements (Passez a INJ_Q08)

alimentaires, I'’herbe a puce, les autres contacts
avec la peau et les allergies)

Lésion des organes internes (Passez a INJ_QQ7)
Autre - précisez (Passez a INJ_S05)
NSP, RF

Passez a INJ_QO06
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INJ_S05

INJ_Q06
INJ_06

INJ_Q07
INJ_07

INJ_S07

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Quelle partie du corps a été atteinte?

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16

Parties multiples

Yeux (excluant une fracture d'un os facial autour d’'un ceil)
Téte (incluant les os faciaux)

Cou

Epaule, bras

Coude, avant-bras

Poignet

Main

Hanche

Cuisse

Genou, partie inférieure de la jambe

Cheville, pied

Partie supérieure du dos ou de la colonrie vertébrale (sauf le cou)
Partie inférieure du dos ou de la colornaaiartébrale

Cage thoracique (sauf le dos et la/coranine vertébrale)
Abdomen ou pelvis (sauf le dos'et'a colonne vertébrale)
NSP, RF

Passez a INJ_Q08

Quelle partie du corrs aeld atteinte?

1
2
3

Poitrine (dens les rimites de la cage thoracique)
Abdomen oupelvis (sous les cotes)

Autre - précisez (Passez a INJ_SO07)
NSP, RF

Passez a iNJ_QO8

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF
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INJ_Q08
INJ_08

INJ_S08

INJ_Q09
INJ_09

Ou ét"IEZ-*VOUSL1 lors®"QUE *"VOUS1 "VOUS4 "ETES blessé"E?

INTERVIEWEUR : Sile répondant dit « Au travail », demandez des précisions sur le type

de lieu de travail.

01 Dans une maison ou aux alentours (incluant la maison du répondant
ou d’autres maisons)

02 Institution résidentielle
03 Ecole, collége, université (sauf les lieux de sport)
04 Lieux de sport ou d’'athlétisme d’école, de collége, d'université

05 Autres lieux de sport ou d’athlétisme (sauf les lieux de sport des
écoles)

06 Autre établissement (p. ex., église, hdpital, théatre, édifice public)
07 Rue, autoroute, trottoir

08 Zone commerciale (p. ex., magasin, restaurant, immeuble de bureaus
gare de transport)

09 Zone industrielle ou de construction

10 Entreprise agricole (sauf la maison de I'agriculteur et-cutour ue la
maison)

11 Campagne, forét, lac, océan, a la montagne, prairie, ete.
12  Autre - précisez (Passez a INJ_S08)
NSP, RF

Passez a INJ_Q09

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Que fais"IEZ-*V/OUSl quand "VOUS1 "AVEZ été blessé"E?

01 Sportsou axercice physique (y compris les activités scolaires et la
course)
02 Loisirs Ou passe-temps (y compris le bénévolat)

0Z, /Travail rémunéré (sauf les déplacements pour se rendre au travail ou
rentrer chez soi)

04 ) Taches ménagéres, travaux d’entretien extérieurs, rénovations de la
maison ou
autre travail non rémunéré

05 Sommeil, repas, soins personnels

06 Monter et descendre un escalier

07 Conduc*TEUR ou passag”ER a bord d’'un véhicule routier (incluant
les motocyclettes et les camions)

08 Conduc*TEUR ou passag"ER a bord d’un véhicule hors route
(incluant les bateaux, VTT, motoneiges)

09 Marcher
10 Autre - précisez (Passez a INJ_S09)
NSP, RF

Passez a INJ_C09
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INJ_S09

INJ_C09

INJ_BO9

INJ_C10

INJ_Q10
INJ_10

INJ_Q11
INJ_11

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Si INJ_QO09 = 3, et (14 < age < 75), passez a INJ_B09.
Sinon, passez a INJ_C10.

Appeler le sous bloc "Blessures au travail" (INW)

Si INJ_QO05 = 9 (empoisonnement), passez a INJ_Q13.
Sinon, passez a INJ_Q10.

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

INTERVIEWEUR : Exclure les accidents.de trarnisports et toutes chutes impliquant une
autre personne (par exemple, une collision, un contact dans les sports,
une bataille).

1  Oui
2 Non (Passeza INJ_12)
NSP, RF (Passez aiNJ_Q12)

Comment "ETES-VOUS1 tombénE?

1 En patinant, en skiant, en faisant de la planche a neige

2  En prauguant un autre sport ou en faisant de I'exercice physique (y
conworis'les activités scolaires et la course)

3< | En glissant, en faisant un faux pas ou en trébuchant sur la glace ou de
la neige

4 | En glissant, en faisant un faux pas, en trébuchant ou en perdant
I'équilibre en marchant sur de la glace ou de la neige

5  Englissant, en faisant un faux pas, en trébuchant ou en perdant
I'équilibre en marchant sur toute autre surface

6  D’un meuble ou en montant sur un meuble (p. ex., lit, chaise)
7  D’un endroit élevé (p. ex., échelle, arbre, échafaudage)

8 Enraison d'un probléme de santé (p.ex., perte de conscience,
faiblesse, étourdissement, dislocation d’'une hanche ou d’'un genou,
crise d’épilepsie)

9  Autre - précisez. (Passez a INJ_S11A)

NSP, RF

Passez a INJ_Q12A
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INJ_S11A

INJ_Q12
INJ_12

INJ_S12

INJ_Q12A
INJ_12A

INJ_Q13
INJ_13

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, RF
Passez a INJ_Q12A

Quelle a été la cause de la blessure?

01 Accident de transport

02 Frappé, poussé, mordu, etc. accidentellement par une personne ou
par un animal

03 Heurté ou écrasé accidentellement par un objet
04 Contact accidentel avec une machine, un objet ou un outil tranciiant
05 Fumée, feu, flammes
06 Contact accidentel avec un objet, un liquide ou un gaz chicud
07 Conditions climatiques extrémes ou catastrophe natuizlle
08 Exercice trop intensif ou mouvement ardu
09 Agression
10 Autre - précisez (Passez a INJ_S12)
NSP, RF

Passez a INJ_Q12A

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

A quelle heure de lajournée "VOUS4 "ETES-"VOUS1 blessé"E?

Le matin (¢5:00-11:59)
L’Gorés-midi (12:00-17:59)
Le sujir’(18:00-23:59)

La nuit (00:00-05:59)
NSP, RF

A WN -

NAVEZ_C-~VOUS_T recu des soins médicaux prodigués par un professionnel de la
santé dans les 48 heures suivant la blessure?

1 Oui
2 Non (Passez a INJ_Q15A)
NSP, RF (Passez a INJ_Q15A)
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INJ_Q14

INJ_14A
INJ_14B
INJ_14C
INJ_14L

INJ_14M
INJ_14F
INJ_14N
INJ_140

INJ_14K

INJ_Q15
INJ_15

INJ_E15

Nota :

INJ_Q15A
INJ_15A

INJ_Q16
INJ_16

INJ_Q17
INJ_17

Ou "AVEZ-"VOUS T été soigné"E dans les 48 heures?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Bureau du médecin
Salle d’urgence d’un hopital
Clinique - externe d’'un hépital (p. ex., chirurgie d’un jour, cancer)

Autre clinique (p.ex., clinique - sans rendez-vous, clinique - avec
rendez-vous, clinique de médecine sportive)

Physiothérapeute ou massothérapeute

CLSC / Centre de santé communautaire

Chiropraticien

A 'endroit oul la blessure s’est produite/sur place (au travail,

a 'école, sur le terrain sportif, a 'hétel, sur la montagne de ski)

9 Autre
NSP, RF

A WN -~

0 N O O

NAVEZ_C-"VOUS T été admis™E a I'hépital durantzanewuitou plus?

1 Oui
Non
NSP, RF

Des réponses incohérentes, ont ét¢ enregistrées. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (INJ_Q15 = 1 et CHP_QO01 = 2).

Présentement, "ETSS-~VOUSLI suivi par un professionnel de la santé en raison de
cette blessure?

1 Oui
Nor
NSR, RF

AAVEZ _C-~VOUS_T eu d’autres blessures qui se sont produites au cours des 12
deiniers mois et qui ont été traitées par un professionnel de la santé, mais qui n’ont
pas limité ~VOS activités normales?

1  Oui
2 Non (Passez a INJ_END)
NSP, RF (Passez a INJ_END)

Combien de blessures?

|_|_| Blessures
(MIN : 1) (MAX : 30 avertissement aprés 6)
NSP, RF
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INJ_END
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Sous-bloc - Mouvements répétitifs (REP)

REP_BEG

REP_R1

REP_Q1
REP_1A

REP_Q2
REP_2

REP_Q3
REP_3

REP_D3A

Contenu thématique

La prochaine section porte sur les |ésions attribuables aux mouvements répétitifs.
Par ceci, nous entendons les différentes blessures aux muscles, aux tendons ou
aux nerfs. Ces |lésions sont causées par la surutilisation de ceux-ci ou par la
répétition fréquente d’'un méme mouvement pendant une longue période. Par
exemple, le syndrome du canal carpien, le « tennis elbow » ou la tendinite.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 dernier mois, "VOUS_X "VOUS4 "ETES-"VOUSIhlessé"E a ause
de mouvements répétitifs?

1 Oui
2 Non (Passez a INJ_D1A)
NSP, RF (Passez a INJ_D1A)

Est-ce que ces blessures ont été assez grave: pourtimiter ~VOS activités normales?

1 Oui
2  Non (Passez a INJ_D1A}
NSP, RF (Passez a INJ_D7A)

En pensant ala blessure Ja p!usigrave due a des mouvements répétitifs, quelle
partie du corps a été atteinie?

01 Téte

02 Cou

03 Epaule, bras

04 Coudé¢; avant-bras

05 Paignet
06 Man

07. 'Hanche
08 “Cuisse

09,/ Genou, partie inférieure de la jambe
10 Cheuville, pied
11 Partie supérieure du dos ou de la colonne vertébrale (sauf le cou)
12 Partie inférieure du dos ou de la colonne vertébrale
13 Cage thoracique (sauf le dos et la colonne vertébrale)
14 Abdomen ou pelvis (sauf le dos et la colonne vertébrale)
NSP, RF

Si interview par procuration, "DT_ CONNAITRE = « connait ». Sinon, ADT_ CONNAITRE
= « connaissez »
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REP_Q3A
REP_3A

REP_Q4
REP_4

REP_Q5

REP_5A
REP_5B

REP_5C
REP_5D

REP_5F
REP_5G
REP_5H
REP 5

REP_S5

REP_END

Est-ce "QUE "VOUS1 "DT_CONNAITRE le type d’activité qui a causé cette Iésion
attribuable aux mouvements répétitifs?

1 Oui
Non (Passez a INJ_D1A)
NSP, RF (Passez a INJ_D1A)

Est-ce une activité "QUE "VOUS1 *AVEZ faite lors*QUE "VOUSL1 ét"IEZ a un
emploi ou a une entreprise (excluant les déplacements pour se rendre au travail ou
rentrer chez soi)?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

De quel genre d’activité s’agit-il?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses apgroprices

1 Marcher

2 Sports ou exercice physique (y compris.des activités scolaires et la
course.
Loisirs ou passe-temps (y compris‘ie*henévolat
4  Taches ménagéres, travaux d’entiztier) extérieurs,
rénovations de la maison ouAutre
travail non rémunéré

Utiliser ou taper a l'ordinatex

Conduire un véhicule matorisé

Transporter ou sauleve: un objet ou une personne
Autre Précisez (Passez a REP_S5)

NSP, RF

w

o N O O

Passez a IINJ_DIA

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF
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Sous bloc - Blessures au travail (INW)

INW_BEG

INW_QO1
INW_1

INW_Q02
INW_2

INW_Q03
INW_3

Nota :

INW_D03

Nota :

INW_C03

INW_S03

Contenu thématique

Est-ce que cette blessure s’est produite a *VOTRE1 emploi ou entreprise actuel?

1 Oui (Passez a INW_END)
Non
NSP, RF (Passez a INW_END)

De quel genre d’entreprise, d'industrie ou de service s’agissait-il lors"QuE *70OUS1
NAVEZ été blessé"E? (Par exemple : fabrication de boites en carton, entretien des
routes, magasin de chaussures au détail, école secondaire, ferme laitiere,
administration municipale)

(50 espaces)
NSP, RF

Quel genre de travail fais®"|IEZ-*VOUS1? (Parlexempie : gardie®NE d’enfants a son
(domicile, travail*EUR d’usine, technicie”NE faresti*ER).

(50 espaces)
NSP, RF

Utilisez la recherche trigramirne, e fichier source est PrepSOC.tdf

SIC CODE (4 caracteres)

Gardez le Code SOC associé a INW_Q03

Si INW_LA23 =1 ou INW_DO03 = 2 (AutreSpec), passez a INW_S03.
Siao0). passez a INW_QO04.

INTERVIEWEUR : Précisez

(50 espaces)
NSP, RF
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INW_Q04 Quelles étaient *"VOS activités ou fonctions les plus importantes? (Par exemple :
INW_4 prendre soin des enfants, opéra® TEUR de machine a refouler, estimation forestiére).

(50 espaces)
NSP, RF

INW_END
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Satisfaction a I’égard de lavie (SWL)

SWL_BEG

SWL_C1

SWL_C2

SWL_R1

SWL_Q02
SWL_02

SWL_Q03
SWL_03

SWL_Q04
SWL_04

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait SWL bloc = 2), passez a SWL_END.
Sinon, passez a SWL_C2.

Si interview par procuration, passez a SWL_END.
Sinon, passez a SWL_R1.

Maintenant j'aimerais vous poser des questions sur votre satisfactio!i face a divers
aspects de votre vie. Pour chaque question, veuillez me dive si vous étes tres
satisfait"E, satisfait"E, ni satisfait"E ni insatisfait"E, insatisfait/'c, ou tres
insatisfait"E.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour contiriuer.

Dans quelle mesure étes-vous satisfait"E de votie emploi ou votre activité
principale?

Trés satisfait*E

Satisfait"E

Ni satisfait*E ni insatisfait’k
Insatisfait*E

Trés insatisfait"E

NSP

RF (Pasaeza SWL_END)

a b wON -

Dans quellesmesure étes-vous satisfait"E de vos activités de loisir?

Tres satisfait"E

SQatisfait*E

Ni satisfait*E ni insatisfait"E
Insatisfait*E

Trés insatisfait"E

NSP, RF

iAW) =

(¢}

(Dans quelle mesure étes-vous satisfait"E) de votre situation financiére?

Trés satisfait*E

Satisfait"E

Ni satisfait*E ni insatisfait"E
Insatisfait*E

Tres insatisfait"E

NSP, RF

a b wN -
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SWL_Q05 Dans quelle mesure étes-vous satisfait"E de vous-méme?
SWL_05
Trés satisfait*E

Satisfait"E

Ni satisfait*E ni insatisfait"E
Insatisfait*E

Trés insatisfait"E

NSP, RF

a b~ wN -

SWL_QO06 Dans quelle mesure étes-vous satisfait"E de I'apparence de votre corps?
SWL_06
Trés satisfait*E

Satisfait*"E

Ni satisfait*E ni insatisfait"E
Insatisfait*E

Trés insatisfait"E

NSP, RF

a b wnN -

SWL_QO07 Dans quelle mesure étes-vous satisfait"E de viosrelations avec les membres de
SWL_07 votre famille?

Trés satisfait*E

Satisfait"E

Ni satisfait*E ni insatisfait*E
Insatisfait*E

Trés insatisfait"E

NSP, RF

a b wN -

SWL_QO08 (Dans quelle mesure étes-vous satisfait"E) de vos relations avec vos amis?
SWL_08

Trés satistoit"E

Sctisfait'E

Ni saiisfait*E ni insatisfait"E

incatisfait"E

'rés insatisfait"E

NSP, RF

Ol &=~ W N -~

SWL_QO09 (Dans quelle mesure étes-vous satisfait"E) de votre logement?
SWL_09
Trés satisfait"E

Satisfait"E

Ni satisfait*E ni insatisfait"E
Insatisfait*E

Trés insatisfait"E

NSP, RF

a b~ wN -
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SWL_Q10 (Dans quelle mesure étes-vous satisfait*E) de votre quartier?
SWL_10

Tres satisfait"E

Satisfait*"E

Ni satisfait*E ni insatisfait"E
Insatisfait*E

Trés insatisfait"E

NSP, RF

a b~ wN -

SWL_END
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Stress - Sources (STS)

STS BEG

STS_Ci1

STS_C2

STS_R1

STS_ Q1
STS 1

STS Q2
STS 2

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait STS bloc = 1), passez a STS_C2.
Sinon, passez a STS_END.

Si interview par procuration, passez a STS_END.
Sinon, passez a STS_R1.

Maintenant quelques questions sur le stress dans votre vie.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

En général, comment évaluez-vous votre capacite a iaire face a des probléemes
inattendus et difficiles, par exemple, une crisefaitilizle ou personnelle? Diriez-vous
gue votre capacité est :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au repundant.

...excellente?

...trés bonne?

...bonne?

...passable?

...mauvaise?

NSP, RF (Passezya STS_END)

a b~ WON -

En général, cainment évaluez-vous votre capacité a faire face aux exigences
quotidiennes di¥'la vie, par exemple, faire face aux responsabilités vis-a-vis le
travail,'a famille et le bénévolat? Diriez-vous que votre capacité est :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

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

.. passable?

... mauvaise?
NSP, RF

a b~ WN
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STS_Q3 En pensant au stress dans votre vie de tous les jours, quelle est la plus importante
STS 3 source qui contribue aux sentiments de stress que vous pouvez avoir?

INTERVIEWEUR : Ne demandez pas de précision.

01 Contrainte de temps / manque de temps

02 Son propre probléme ou état de santé - physique

03 Son propre probleme ou état de santé - mentale ou émotionnelle
04 Situation financiére (p.ex., pas assez d’argent, dette)

05 Sa propre situation d’'emploi (p.ex., les heures de travail, conditions de
travail)

06 Ecole
07 Etat d’emploi (p.ex., sans emploi)
08 Soins a donner - a ses enfants
09 Soins a donner - aux autres
10 Autres responsabilités personnelles ou familiales
11 Relations interpersonnelles
12 Discrimination
13 Sécurité personnelle et celle des membres de la famille
14 Santé des membres de la famille
15 Autre - précisez (Passez a STS_S3)
16 Aucune
NSP, RF

Passez a STS_END

STS_S3 INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)
NSP, RF

STS_END
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Stress - Faire face au stress (STC)

STC_BEG

STC_C1

STC_C2

STC_R1

STC_Q1_1
STC_61

STC_ Q1 2
STC_62

STC Q1.3
STC 63

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait STC bloc = 1), passez a STC_C2.
Sinon, passez a STC_END.

Si interview par procuration, passez a STC_END.
Sinon, passez a STC_R1.

Maintenant quelques questions sur des fagons pour faire face au, atress.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Les gens utilisent différentes fagons pour faire face cu stress. En pensant a vos
facons de faire face au stress, veuillez me dire-a guelie frégquence vous faites
chacune des choses suivantes.

A quelle fréquence essayez-vous de réscudie le probléme?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégafias au répondant.

Souvent

Parfois

Rarement

Jamais

NSP, RF (Racsez a STC_END)

A OWODN -~

Pour faire face au stress, a quelle fréquence parlez-vous aux autres?

Souvent
Rarfois
Karement
Jamais
NSP, RF

Ja W) =

(Lorsque vous faites face au stress,) a quelle fréquence évitez-vous d’étre en
compagnie des gens?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WN -~
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STC_Q1_4 A quelle fréquence dormez-vous plus qu’a I’habitude pour faire face au stress?
STC_64
Souvent

Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WN -~

STC_Q1_5A Lorsque vous faites face au stress, a quelle fréquence tentez-vous de mieux vous
STC _65A sentir en mangeant plus, ou moins, qu'a I’habitude?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WON -

STC_Q1_5B (Lorsque vous faites face au stress,) a quelle frégquence tentez-vous de mieux vous
STC_65B sentir en fumant plus de cigarettes qu’a I’'habitucs?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

Ne fume pas
NSP, RF

a b wN -

STC_Q1_5C Lorsque vous faitesace.au stress, a quelle fréquence tentez-vous de mieux vous
STC 65C sentir en consommeasitue I'alcool?

Souven!
Parfois
Rarement
Jamuais
NSP, RF

A WON -

STC_Q1_5D (Lorsque vous faites face au stress,) a quelle fréquence tentez-vous de mieux vous
STC_650 sentir en consommant des drogues ou des médicaments?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WN -
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STC_Q1_6 A quelle fréquence faites-vous du jogging ou d’autres exercices pour faire face au
STC_66 stress?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WN -~

STC_Q1_7 A quelle fréquence priez-vous ou cherchez-vous de I'aide spirituelle pour<aire face
STC_67 au stress?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WON -

STC_Q1_8 (Pour faire face au stress,) a quelle fréquence escayez-vous de vous détendre en
STC 68 faisant quelque chose d’agréable?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WN -

STC_Q1_9 (Pour faire face au stress,)j a quelle fréguence essayez-vous de regarder le bon c6té
STC_69 des choses?

Souvent
Parfois
Raremerii
Jamais
NSP, RF

A WN -~

STC_Q1_10 A quelle fréquence vous blamez-vous?

STC 61C
Souvent

Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WN -~
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STC_Q1_11 Pour faire face au stress, a quelle fréquence souhaitez-vous que la situation
STC 611 disparaisse ou qu’elle prenne fin d’'une maniére ou d’'une autre?

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WN -~

STC_END
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Estime de soi (SFE)
SFE_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

SFE_C500A Si (fait SFE bloc = 1), passez a SFE_C500B.
Sinon, passez a SFE_END.

SFE_C500B Si interview par procuration, passez a SFE_END.
Sinon, passez a SFE_RS5.

SFE_R5 Voici une série d’énoncés que les gens peuvent utiliser pour_se decrire.

Veuillez me dire si vous étes tout a fait d’accord, d'accord, i en’accord ni en
désaccord, en désaccord ou entierement en désaccora

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour contiriuer.

SFE_Q501 Vous estimez que vous avez un certain nombre<de qualités.
SFE_501
Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccoid
En désaccord

Entierement en désac ord
NSP

RF (Pass~z 3 SFE_END)

a b~ wN -

SFE_Q502 Vous estimes qu’en tant que personne, vous valez autant que les autres.
SFE_502

1 TCut & fait d'accord

2 D'accord

3 ivi=2n accord ni en désaccord

4 cn désaccord

3 Entierement en désaccord

NSP, RF

SFE_Q503 Vous pouvez faire les choses aussi bien que la plupart des autres personnes.

SFE_503
Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, RF

a b~ wN -
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SFE_Q504 Vous avez une attitude positive face a vous-méme.
SFE_504

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entierement en désaccord

NSP, RF

a b~ wN -

SFE_Q505 Dans I'’ensemble, vous étes satisfait"E de vous-méme.
SFE_505

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entierement en désaccord

NSP, RF

a b wN -

SFE_Q506 Tout compte fait, vous avez tendance a vous,condidérer comme un”E raté"E.
SFE_506
Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, RF

a b wN -

SFE_END
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Contréle de soi (MAS)
MAS_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

MAS_C600A Si (fait MAS bloc = 1), passez a MAS_CG600B.
Sinon, passez a MAS_END.

MAS_C600B Si interview par procuration, passez a MAS_END.
Sinon, passez a MAS_C600C.

MAS_C600C Si (fait SFE bloc = 1), passez a MAS_Q601.
Sinon, passez a MAS_R6.

MAS_R6 Voici une série d'énoncés que les gens peuventatilisarpour se décrire.
Veuillez me dire si vous étes tout a fait d’accerd, d’accord, ni en accord ni en
désaccord, en désaccord ou entierement en ¢<saccord.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter>.nour continuer.

MAS_Q601 Vous avez peu de contrble surice.,qui'vous arrive.

MAS 601
Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni«r desaccord
En désaccord

Entierement.en (ésaccord
NSP

RE (FPassez a MAS_END)

a b wON -

MAS_Q602 Yows=a2 pouvez vraiment rien faire pour résoudre certains de vos problemes.
MAS_602
Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, RF

a b wdN
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MAS_Q603 Vous ne pouvez pas faire grand chose pour changer bien des choses importantes
MAS_603 dans votre vie.

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord
En désaccord

Entierement en désaccord
NSP, RF

a b wON -

MAS_Q604 Vous vous sentez souvent impuissant™E face aux problémes de la vie.
MAS_604

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entierement en désaccord

NSP, RF

a b wON -

MAS_Q605 Vous trouvez parfois que vous vous faites maiviiener dans la vie.
MAS_605

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entierement en désaccora

NSP, RF

a b wN -

MAS_Q606 Ce que votre averir ranferme dépend surtout de vous-méme.
MAS_606

Tout a fait/d'accord

D'agsard

Nian accord ni en désaccord

En desaccord

ertiérement en désaccord

NSP, RF

Gr. B W N -

MAS_Q60/7 Vous pouvez réaliser a peu pres tout ce que vous décidez de faire.
MAS_607

Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entierement en désaccord

NSP, RF

a b~ wN -

MAS_END
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Usage du tabac (SMK)

SMK_BEG

SMK_C1

SMK_R1

SMK_Q201A
SMK_01A

SMK_Q201B
SMK_01B

SMK_C201C

SMK_Q201C
SMK_01C

SMK_E201C

Nota :

Contenu de base

Si (fait SMK bloc = 2), passez a SMK_END.
Sinon, passez a SMK_R1.

Les questions suivantes portent sur I'usage du tabac.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

NAVEZ_C-~VOUS_T fumé une centaine de cigarettes ou plus durant *VOTREZ2 vie
(environ 4 paquets)?

1 Oui (Passez a SMK_Q201C)
2 Non
NSP, RF

NAVEZ_C-"VOUS_T déja fumé une cigaretie entiere?

1  Oui (Passez a SMK_Q201Q)
Non (Passez a SMK_Q20z)
NSP (Passez a SMK_Qz02)
RF

Si SMK_Q201A = RFe¢t SMK_Q201B = RF, passez a SMK_END.
Sinon, passez a SMKG292.

A quel‘age "AVEZ-VOUS_T fumé "VOTRE2 premiére cigarette entiére?
INTERVIEWEUR : Minimum est 5; maximum est [age actuel].

! |/|_| Age en années
(MIN : 5) (MAX : &ge actuel)
NSP, RF (Passez a SMK_Q202)

L’age auquel le répondant a fumé sa premiere cigarette entiére est invalide.
S.V.P. retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si SMK_Q201C < 5 ou SMK_Q201C > age
actuel.
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SMK_Q202
SMK_202

Nota :

SMK_Q203
SMK_203

SMK_E203

Nota :

SMK_E203B

Nota :

SMK_Q204
SMK_204

Nota :

SMK_Q205B
SMK_05ks

SMK_Q205C
SMK_05C

Actuellement, fume"Z-*VOUS_T des cigarettes tous les jours, al’occasion ou
jamais?

1  Tous les jours
2 Aloccasion
3 Jamais

NSP, RF

(Passez a SMK_Q205B)
(Passez a SMK_C205D)
(Passez a SMK_END)

Fumeur (actuellement)

A quel age "AVEZ-"VOUS_T commencé a fumer des cigarettes tous les jgurs?

INTERVIEWEUR : Minimum est 5; maximum est [age actuel].

||| Age enannées
(MIN : 5) (MAX : &ge actuel)
NSP, RF (Passez a SMK_Q204)

L’age auquel le répondant a commencé a fumer des ciqareites tous les jours est invalide.
S.V.P. retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si SMK Q203 < 5 ou SMK_Q203 > age actuel.

Le répondant a indiqué avoir commenc? a fumer des cigarettes tous les jours avant 'age
ou il a fumé sa premiére cigarette £nticre.”S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification aves avertissement si SMK_Q201C > SMK_Q203.
Actuellement, comiviea de cigarettes fume®Z-*VOUS_T chaque jour?

|_|_| Cigarettes

(MIN : 1) (MAX: 99; avertissement aprés 60)
NSP, RF

Passez a SMK_END

Fumeur occasionnel (actuellement)

Les jours ou AVOUS1 fume”Z, combien de cigarettes fume*Z-*VOUS_T
habituellement?

|_|_| Cigarettes
(MIN : 1) (MAX : 99; avertissement aprés 60)
NSP, RF

Au cours du dernier mois, combien de jours "AVEZ-"VOUS_T fumé une cigarette
ou plus?

|_|_| Jours
(MIN : 0) (MAX : 30)
NSP, RF
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SMK_E205C Le répondant a indiqué qu’il avait fumé tous les jours au cours du dernier mois, alors qu’il
avait déclaré précédemment qu'’il fumait a I'occasion. S.V.P. confirmez.

Nota : Déclenchez une vérification avec avertissement si SMK_Q202 = 2 et SMK_Q205C =
30.

SMK_C205D Si SMK_Q201A <> 1 (n’a pas fumé plus de 100 cigarettes durant sa vie), passez a
SMK_END.
Sinon, passez a SMK_Q205D.

Nota : Fumeur occasionnel ou non-fumeur (actuellement)

SMK_Q205D NAVEZ_C-~VOUS_T déja fumé des cigarettes tous les jours?

SMK_05D
1 Oui (Passez a SMK_Q207)

2 Non
NSP, RF (Passez a SMK_END)

SMK_C206A Si SMK_Q202 = 2 (fume a l'occasion), passez a SM_END.
Sinon, passez a SMK_Q206A.

Nota : Non-fumeur (actuellement)

SMK_Q206A A quel moment ~AVEZ-"\\OUS_1"cessé de fumer? Etait-ce :

SMK_06A
INTERVIEWEUR : Lieezies catégories au répondant.
1 ...ilyamains ¢'un an?
2 ..ilyatpaidmoins de 2ans? (Passeza SMK_END)
3 ..ilva?2ansamoinsde3ans? (Passeza SMK_END)
4  Slya3ansouplus? (Passez a SMK_Q206C)
NSP,RF (Passez a SMK_END)
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SMK_Q206B Au cours de quel mois "AVEZ-"VOUS_T cessé?

SMK_06B
01 janvier
02 février
03 mars
04 avril
05 mai
06 juin
07 juillet
08 aolt
09 septembre
10 octobre

11  novembre
12 décembre
NSP, RF

Passez a SMK_END

SMK_Q206C Combien d’années cela fait-il?

SMK_06C
INTERVIEWEUR : Minimum est 3; maximum est [ageyactuel - 5].
|_LI_| Ans
(MIN : 3) (MAX : &ge actuel - 5)
NSP, RF (Passez a SMK.ENL)
Passez a SMK_END
SMK_E206C Le nombre d’années depuit,quend le répondant a cessé de fumer est invalide.
S.V.P. retournez et corrigaz.
Nota : Déclenchez ure'/érification avec rejet si SMK_Q206C < 3 ou SMK_Q206C > age
actuel - 5.
Fumeu*® occasionnel ou non-fumeur (actuellement) - Fume tous les jours (auparavant)
SMK_Q207 Afauel age "AVEZ-"VOUS_T commencé a fumer (des cigarettes) tous les jours?
SMK_207
INTERVIEWEUR : Minimum est 5; maximum est [age actuel].
| || Age en années
(MIN : 5) (MAX : &ge actuel)
NSP, RF (Passez a SMK_Q208)
SMK_E207 L’age auquel le répondant a commencé a fumer des cigarettes tous les jours est invalide.
S.V.P. retournez et corrigez.
Nota : Déclenchez une vérification avec rejet si SMK_Q207 < 5 ou SMK_Q207 > age actuel.
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SMK_Q208
SMK_208

SMK_Q209A
SMK_09A

SMK_Q209B
SMK_09B

SMK_Q209C
SMK_09C

SMK_E209C

Nota :

Habituellement, combien de cigarettes fum”IEZ-*VOUS1 chaque jour?

||| Cigarettes
(MIN : 1) (MAX : 99; avertissement aprés 60)
NSP, RF

A quel moment ~AVEZ-"VOUS_T cessé de fumer tous les jours? Etait-ce :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

A WN -

..ilyamoins d'un an?

..ilyaun an amoinsde2ans? (Passeza SMK_C210)
..ilya2ansamoinsde3ans? (Passeza SMK_C210)
...ilya3ans ou plus? (Passez a SMK_Q209C)
NSP, RF (Passez a SMK_END)

Au cours de quel mois "AVEZ-*VOUS_T cessé?

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

janvier
février
mars

avril

mai

juin

juillet
ao(t
septembre
octobre
novembre
décembre
NSP, RE

Passez 2.SMK 2210

Combien ¥'années cela fait-il?

INTERVIEWEUR : Minimum est 3; maximum est [age actuel - 5].

|_L_I_| Ans
(MIN : 3) (MAX : &ge actuel - 5)
NSP, RF (Passez a SMK_C210)

Le nombre d’années depuis quand le répondant a cessé de fumer tous les jours est
invalide.
S.V.P. retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si SMK_Q209C < 3 ou SMK_Q209C > age
actuel - 5.
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SMK_E209D

Nota :

SMK_C210

Nota :

SMK_Q210
SMK_10

SMK_Q210A
SMK_10A

SMK_Q210B
SMK_10B

Le nombre d’années depuis quand le répondant a cessé de fumer tous les jours est
invalide.
S.V.P. retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si SMK_Q207 > (age actuel - SMK_Q209C).

Si SMK_Q202 = 2 (fume a 'occasion), passez a SMK_END.
Sinon, passez a SMK_Q210.

Non-fumeur (actuellement)
Etait-ce & ce moment-la *"QUE ~VOUS1 *"AVEZ complétement cessé.de fumer?

1 Oui (Passez a SMK_END)
Non
NSP, RF (Passez a SMK_END)

A quel moment ~"AVEZ-"VOUS_T complétement vassé de fumer? Etait-ce :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au repondaiit.

..ily amoins d’'un an?

..ilyaun an a moins de 2 ans? “-{Passez a SMK_END)
.ilya2ansamoins de 3ans?’~ (Passeza SMK_END)
...ilya3ans ou plus? (Passez a SMK_Q210C)
NSP, RF (Passez a SMK_END)

A WN -

Au cours de queirmo.s “"AVEZ-*VOUS _T cessé?

01 janvier

02 février

03 mars
04-avril

05 Illui

06" juin

U7 juillet

08 aodt

09 septembre
10 octobre

11  novembre
12 décembre
NSP, RF

Passez a SMK_END
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SMK_Q210C
SMK_10C

SMK_E210C

Nota :

SMK_END

Combien d’années cela fait-il?

INTERVIEWEUR : Minimum est 3; maximum est [age actuel - 5].

|_L_I_| Ans
(MIN : 3) (MAX : &ge actuel - 5)
NSP, RF (Passez a SMK_END)

Le nombre d’années depuis quand le répondant a completement cessé de fumer est

invalide.
S.V.P. retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si SMK_Q210C < 3 ou SMK_@210C > age

actuel - 5.
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Usage du tabac - Les étapes du changement (SCH)

SCH_BEG

SCH_C1

SCH_C2

SCH_C3

SCH_Q1
SCH_1

SCH_Q2
SCH_2

SCH_Q3
SCH_3

SCH_Q4
SCH_4

SCH_END

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait SCH bloc = 2), passez a SCH_END.
Sinon, passez a SCH_C2.

Si SMK_Q202 = 1 ou 2 (fume tous les jours ou a I'occasion), passez a SCH_C3,
Sinon, passez a8 SCH_END.

Si interview par procuration, passez a SCH_END.
Sinon, passez a SCH_Q1.

Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer auscours des 6 prochains mois?

1 Oui
2 Non (Passez a SCH_Q3)
NSP, RF (Passez a SCH_Q3)

Envisagez-vous sérieusement‘deicesser de fumer au cours des 30 prochains jours?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Au cours dea 22 aerniers mois, avez-vous arrété de fumer pendant au moins 24
heures parce qy:e vous essayiez de cesser de fumer?

1 Oui
2%, /Non (Passez a SCH_END)
NSP, RF (Passez a SCH_END)

Combien de fois? (au cours des 12 derniers mois, avez-vous arrété de fumer
pendant au moins 24 heures parce que vous essayiez de cesser de fumer)

|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 95 avertissement aprés 48)
NSP, RF
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Usage du tabac - Méthodes pour cesser de fumer (SCA)

SCA_BEG

SCA_C1

SCA_C10A

SCA_C10B

SCA_C10C

SCA_Q10
SCA_10

SCA_Q10A
SCA_10A

SCA Q11
SCA 11

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait SCA bloc = 1), passez a SCA_C10A.
Sinon, passez a SCA_END.

Si interview par procuration, passez a SCA_END.
Sinon, passez a SCA_C10B.

Si SMK_Q202 = 1 ou 2 (fume actuellement tous les jours ou a 'occasicn), passez a
SCA_C50.
Sinon, passez a SCA_C10C.

Si SMK_Q206A = 1 ou SMK_Q209A = 1 (ancien fumur qui a cessé de fumer il y a moins
d’'un an), passez a SCA_Q10.
Sinon, passez a SCA_END.

Au cours des 12 derniers mois| avez-vous utilisé un timbre a la nicotine pour
cesser de fumer?

1 Oui
Non (Pacsez.a SCA_Q11)
NSP, RF (Passez a SCA_END)

Quelle a été.son utilité pour vous aider a cesser de fumer?

1 Tréswutiie

24, /Un peu utile
3 Pas trés utile
4 / Aucune utilité

NSP, RF

Avez-vous utilisé de la Nicorette ou une autre gomme ou des bonbons a la nicotine
pour cesser de fumer? (au cours des 12 derniers mois)

1 Oui
2 Non (Passez a SCA_Q12)
NSP, RF (Passez a SCA_Q12)
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SCA _Q11A
SCA_11A

SCA_Q12
SCA_12

SCA_Q12A

SCA_12A

SCA_C50

SCA_C50A

SCA_C50B

SCA_Q50
SCA 50

Nota :

Quelle a été leur utilité pour vous aider a cesser de fumer?

Tres utile

Un peu utile
Pas trés utile
Aucune utilité
NSP, RF

A WN -~

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé des médicaments tels que le
Zyban, Prolev ou Wellbutrin pour cesser de fumer?

1 Oui
Non (Passez a SCA_END)
NSP, RF (Passez a SCA_END)

Quelle a été leur utilité pour vous aider a cesser de fupier?

Tres utile

Un peu utile
Pas trés utile
Aucune utilité
NSP, RF

A WN -

Passez a SCA_END

Si SMK_Q202 = 3, passez a SCA_END.
Sinon, passez a SCA_C504.

Si (fait SCH bloc = 2), passez a SCA_Q50.
Sinon, passez 3 SCA C50B.

SI'SCH _Q3 =1, passez a SCA_Q60.
Sinowy passez a SCA_END.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous arrété de fumer pendant au moins 24
heures parce que vous essayiez de cesser de fumer?

1 Oui
2 Non (Passez a SCA_END)
NSP, RF (Passez a SCA_END)

Lors du traitement, si le répondant a répondu SCH_Q3 = 1, 2, la variable SCA_Q50 est
rempli avec la valeur de SCH_Q3.
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SCA Q60 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé une ou I'autre des méthodes
SCA_60 suivantes pour cesser de fumer :

...un timbre a la nicotine?

INTERVIEWEUR : En anglais : « patch »

1 Qui
Non
NSP, RF
SCA_Q61 (Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé une ou l'autre des4wéthades
SCA 61 suivantes pour cesser de fumer :)

...de la Nicorette ou une autre gomme ou des bonbons a la niaatine?

1 Oui
2 Non
NSP, RF
SCA_Q62 (Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utiiise une ou l'autre des méthodes
SCA_62 suivantes pour cesser de fumer :)

...des médicaments tels que le Zybai, Prulev ou Wellbutrin?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

SCA_END
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Usage du tabac - Consultation d’'un médecin (SPC)

SPC_BEG

SPC_C1

SPC_C2

SPC_C3

SPC_C4

SPC_Q10
SPC_10

SPC_D11

SPC_Q11
SPC_11

SPC_Q12
SPC_12

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait SPC block = 1), passez a SPC_C2.
Sinon, passez a SPC_END.

Si interview par procuration, passez a SPC_END.
Sinon, passez a SPC_C3.

Si SMK_Q202 = 1 ou 2 ou SMK_Q206A = 1 ou SMK_Q209A = 1, nassuz a SPC_CA4.
Sinon, passez a SPC_END.

Si (fait HCU block = 1) et (HCU_QO1AA = 1) (c.-a-d<a urnmedecin régulier), passez a
SPC_Q10.
Sinon, passez a SPC_C20A.

Tout a I'heure, vous disiez avoirunimedecin régulier. Au cours des 12 derniers
mois, étes-vous allé"e consulter'ze médecin?

1 Oui
Non (Paseaz & SPC_C20A)
NSP, RF (Pauseza SPC_C20A)

Si SMK_Q262 = 1%t 2, "DT_FUMER = « fumez ».
Si SMK_Q205A= 1 ou SMK_Q209A = 1, ADT_FUMER = « fumiez ».

Vatr: médecin sait-il que vous *DT_FUMER la cigarette?

1 Oui
Non (Passez a SPC_C20A)
NSP, RF (Passez a SPC_C20A)

Au cours des 12 derniers mois, votre médecin vous a-t-il conseillé de cesser de
fumer?

1 Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a SPC_C20A)
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SPC_Q13
SPC_13

SPC_Q14

SPC_14A
SPC_14B
SPC_14C

SPC_14D
SPC_14E

SPC_14F
SPC_14G

SPC_C20A

SPC_C20B

SPC_C20C

SPC_Q20
SPC_20

(Au cours des 12 derniers mois,) votre médecin vous a-t-il fourni de I'aide ou des
renseignements spécifiqgues pour cesser de fumer?

1
2

Oui
Non (Passez a SPC_C20A)
NSP, RF (Passez a SPC_C20A)

Quel genre d’aide votre médecin vous a-t-il fourni?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

1
2
3

Référé a un programme individuel de renoncement au tabac
Référé a un programme collectif de renoncement au tabac

Utilisation recommandée de timbres a la nicotine ou de gomme aila
nicotine

Zyban ou autre médicament recommandé

Fourniture de renseignements sur la fagon de cesser<out*e seul*e (p.
ex., brochure, sites Web a consulter)

Consultation offerte par le médecin de famille
Autre
NSP, RF

Si (fait DEN block = 1) et (DEN_Q130 = 1 cu REN_Q132 = 1) (a rendu visite chez le
dentiste au cours des 12 derniers mdis,nassez a SPC_Q21.
Sinon, passez a SPC_C20B.

Si (fait DEN block = 12.et {UEN_Q130 = 2, NSP ou RF) (n’a pas rendu visite chez le
dentiste au cours dev, 12.derniers mois), passez a SPC_END.
Sinon, passez a/SPC, C20C.

Si (fait CiPblock = 1) et (CHP_Q14 = 1) (a vu ou parlé a un dentiste au cours des 12
defniers mois), passez a SPC_Q20.
Jingn, passez a SPC_END.

Tout a I’heure, vous disiez avoir « vu ou consulté » un dentiste au cours des 12
derniers mois. Avez-vous rendu visite a un dentiste?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1
2

Oui
Non (Passez a SPC_END)
NSP, RF (Passez a SPC_END)
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SPC_Q21
SPC_21

SPC_Q22
SPC_22

SPC_END

Votre dentiste ou hygiéniste dentaire sait-il que vous *"DT_FUMER la cigarette?

1
2

Oui
Non
NSP, RF

(Passez a SPC_END)
(Passez a SPC_END)

Au cours des 12 derniers mois, votre dentiste ou hygiéniste vous a-t-il conseillé de

cesser de fumer?

1

Oui
Non
NSP, RF
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Exposition a la fumée secondaire (ETS)

ETS_BEG

ETS_C1

ETS_R1

ETS_C10

ETS_Q10
ETS_10

ETS_ Q11
ETS_11

ETS_C20

ETS_Q20
ETS_20

Contenu de base

Si (fait ETS bloc = 2), passez a ETS_END.
Sinon, passez a ETS_R1.

Les questions suivantes portent sur I'exposition a la fumée secondaire.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si le nombre des membres du ménage = 1 et (SMK_Q202 = 1 ou.2), pessez a ETS_Q35.
Sinon, passez a ETS_Q10.

En comptant les membres du ménage et les visiteurswéguliers, y a-t-il quelqu’un
gui fume a I'intérieur de votre maison, chaqugejou* ol presque chaque jour?

INTERVIEWEUR : Incluez les cigarettes, les cigares et les pipes.

1 Oui
Non (Passez a ETS 29)
NSP, RF (Passez a ETS_GND)

Combien de personnea.fuiment a I'intérieur de votre maison chaque jour ou
presque chaque joui?

INTERVIEWEUR : Ircluez les membres du ménage et les visiteurs réguliers.

|_|_| Nombre ua personnes
(MIN ) (MAX : 15)
NSR, RF

Si'SMK_Q202 = 1 ou 2 (fume actuellement tous les jours ou a I'occasion), passez a
ETS_C35.
Sinon, passez a ETS_Q20.

Au cours du dernier mois, "VOUS_X "AVEZ-"VOUS T été exposé”E alafumée des
autres, chaque jour ou presque chaque jour, dans une automobile ou dans un autre
véhicule privé?

1 Oui
Non
NSP, RF
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ETS_Q20B
ETS_20B

ETS_C35

ETS Q35
ETS 35

ETS Q36
ETS 36

ETS Q37

ETS 37A
ETS 37B
ETS_37C

ETS_37D

ETS_END

(Au cours du dernier mois,) "AVEZ-"VOUS T été exposé"E a la fumée des autres,

chaque jour ou presque chaque jour, dans des lieux publics (tels que les bars, les

restaurants, les centres commerciaux, les arénas, les salles de bingo, les salles de
quilles)?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Si ETS_Q10 =1 (au moins une personne fume a l'intérieur de la maison), pass<z a
ETS_Q35.
Sinon, passez a ETS_Q36.

Est-il permis de fumer la cigarette a I'intérieur de votre maison?

1 Oui
2 Non (Passeza ETS_END)
NSP, RF (Passeza ETS_END)

Est-ce qu'il y a des restrictions sur l'usaga.cie la cigarette a l'intérieur de votre
maison?

1 Oui
Non (Passez a ETS_END)
NSP, RF (Passez.a E|I.2-END)

Quelles sont les rettrictions concernant l'usage de la cigarette a l'intérieur de votre
maison?

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

Il esyynermis de fumer dans certaines pieces seulement
!Lest interdit de fumer en présence de jeunes enfants

. est permis de fumer seulement si les fenétres sont ouvertes ou
avec tout autre type de ventilation

4  Autre(s) restriction(s)
NSP, RF

W) =
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Usage du tabac - Autres produits du tabac (TAL)

TAL_BEG

TAL_C1

TAL_Q1
TAL_1

TAL_Q2
TAL_2

TAL_Q3
TAL_3

TAL_Q4
TAL_4

TAL_END

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait TAL bloc = 1), passez a TAL_Q1.
Sinon, passez a TAL_END.

Les prochaines questions portent sur I'usage du tabac sous une autre forme que la
cigarette.

Au cours du dernier mois, "AVEZ-*VOUS_T fumé le cigare?

1 Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a TAL_END)

(Au cours du dernier mois,) "AVEZ-*VOUS_T fume ia pipe?

1 Oui
Non
NSP, RF

(Au cours du dernier mois,) *"AvTZ-"YOUS _T utilisé du tabac a priser?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Au cours di dernier mois,) *"AVEZ-*VOUS _T utilisé du tabac a chiquer?

1 Oui
2 Nori
NSP, RF
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Consommation d’alcool (ALC)

ALC_BEG

ALC_C1A

ALC_D1

ALC_R1

ALC_Q1
ALC_1

ALC_Q2
ALC_2

Contenu de base

Si (fait ALC bloc = 1), passez a ALC_R1.
Sinon, passez a ALC_END.

Si interview sans procuration, "DT_VOTRELA = « votre ».
Sinon, "DT_VOTRELA = « la ».

J'aimerais maintenant poser des questions sur *DT_VOTRELA consomriation
d’alcool ~DE.

Lorsqu’on parle d'un « verre », on entend par la:

- une bouteille ou une canette de biére, ou un verre de biéie £n it

- un verre de vin ou de boisson rafraichissante au vin (« cooi2r"»)

- un verre ou un cocktail contenant une once et demie.de\sriritueux.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, c’est-a-¢ira.ta période commencant [la date d’'il y a
un an] et se terminant hier, est-ce que “/QUS2 "AVEZ bu un verre de biére, de vin,
de spiritueux ou de toute autre bois<an glcoolisée?

1  Oui
2 Non (Passez.a ALZCLEND)
NSP, RF (Passez' 22ALC_END)

Au cours des 12 aerniers mois, a quelle fréquence "AVEZ-*VOUS_T consommé des
boissons alcgoiisées?

Moins d'une fois par mois
Uri= fois par mois

2 a 3Jiois par mois

e fois par semaine

2 a 3 fois par semaine

4 a 6 fois par semaine
Tous les jours

NSP, RF

N O O W N =
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ALC_Q3 Au cours des 12 derniers mois, combien de fois ~AVEZ-"VOUS_T bu 5 verres ou
ALC_3 plus d'alcool a une méme occasion?

Jamais

Moins d’une fois par mois
Une fois par mois

2 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d’une fois par semaine
NSP, RF

o b WN -

ALC_END
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Consommation d’alcool au cours de la derniére semaine (ALW)
ALW_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

ALW_C1 Si (fait ALW bloc = 1), passez a ALW_C2.
Sinon, passez a ALW_END.

ALW_C2 Si ALC_Q1 = Non, NSP ou RF, passez a ALW_END.
Sinon, passez a ALW_Q5.

ALW_Q5 Au cours de la semaine derniére, c’est-a-dire entre [la date d’il y a «wne semaine] et
ALW_1 hier, est-ce que "VOUS2 "AVEZ bu de la biére, du vin, un sgiritueux ou toute autre
boisson alcoolisée?

1 Oui
2 Non (Passez a ALW_END)
NSP, RF (Passez a ALW_END)

ALW_D5 Hier = WEEKDAY(TODAY - 1)
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ALW_D5A

Si Hier = 1, DayF[1] = « dimanche ».

Si Hier = 1, DayF[2] = « samedi ».
Si Hier = 1, DayF[3] = « vendredi ».
Si Hier = 1, DayF[4] = « jeudi ».

Si Hier = 1, DayF[5] = « mercredi ».
Si Hier = 1, DayF[6] = « mardi ».

Si Hier = 1, DayF[7] = « lundi ».

Si Hier = 2, DayF[1] = « lundi ».

Si Hier = 2, DayF[2] = « dimanche ».

Si Hier = 2, DayF[3] = « samedi ».
Si Hier = 2, DayF[4] = « vendredi ».
Si Hier = 2, DayF[5] = « jeudi ».

Si Hier = 2, DayF[6] = « mercredi ».
Si Hier = 2, DayF[7] = « mardi ».

Si Hier = 3, DayF[1] = « mardi ».

Si Hier = 3, DayF[2] = « lundi ».

Si Hier = 3, DayF[3] = « dimanche ».
Si Hier = 3, DayF[4] = « samedi ».
Si Hier = 3, DayF[5] = « vendredi ».
Si Hier = 3, DayF[6] = « jeudi ».

Si Hier = 3, DayF[7] = « mercredi ».
Si Hier = 4, DayF[1] = « mercredi ».
Si Hier = 4, DayF[2] = « mardi ».

Si Hier = 4, DayF[3] = « lundi ».

Si Hier = 4, DayF[4] = « dimanchg™».
Si Hier = 4, DayF[5] = « samegdi ».
Si Hier = 4, DayF[6] = « ver/dredi ».
Si Hier = 4, DayF[7] = «<audi »

Si Hier = 5, DayF[1].= % jeudi ».

Si Hier = 5, DayF[2},= " mercredi ».
Si Hier = 5, Dayk3] = « mardi ».

Si Hier = 5,DaxF[4] = « lundi ».

Si Hier =:5:Dayk[5] = « dimanche ».
Si Hier =.,5,"DayF[6] = « samedi ».
Si‘mier = 5, DayF[7] = « vendredi ».
3i Fier = 6, DayF[1] = « vendredi ».
Si Hier = 6, DayF[2] = « jeudi ».

Si Hier = 6, DayF[3] = « mercredi ».
Si Hier = 6, DayF[4] = « mardi ».

Si Hier = 6, DayF[5] = « lundi ».

Si Hier = 6, DayF[6] = « dimanche ».
Si Hier = 6, DayF[7] = « samedi ».
Si Hier = 7, DayF[1] = « samedi ».
Si Hier = 7, DayF[2] = « vendredi ».
Si Hier = 7, DayF[3] = « jeudi ».

Si Hier = 7, DayF[4] = « mercredi ».
Si Hier = 7, DayF[5] = « mardi ».

Si Hier = 7, DayF[6] = « lundi ».

Si Hier = 7, DayF[7] = « dimanche ».
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ALW_Q5A1
ALW_2A1

ALW_C5A1

ALW_ESA1A

Nota :

ALW_E5A1B

Nota :

ALW_Q5A2
ALW_2A2

ALW_E5A2A

Nota :

ALW_E5A2B

Nota :

ALW_Q5A3
ALW_2A3

En commencant hier, c’est-a-dire *DayF[1], combien de verres ~AVEZ-VOUS T bu?

|_|_| Nombre de verres
(MIN : 0) (MAX : 99)
NSP, RF

Si la réponse a la question ALW_Q5A1 est RF, passez a ALW_END.
Sinon, passez a ALW_Q5A2.

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5verras ou plus
d’alcool a une méme occasion au cours des 12 derniers mois, mais & bub vizrres d’alcool
le ADayF[1].

Déclenchez une vérification avec rejet si ALC_Q3 = 1 et AL\ _0Q5A1 => 5,

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez:

Déclenchez une vérification avec avertisscmantisi ALW_Q5A1 > 12,

(Combien de verres "AVEZ-VOUSAT au ;)
... "DayF[2]?

|_|_| Nombre de verres
(MIN : 0) (MAX : 99)
NSP, RF

Des réponses inzohe:entes ont été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5 verres
ou plus d’alccolya une méme occasion au cours des 12 derniers mois, mais a bu
5 verres d’aicou! le *DayF[2].

Béclanchez une vérification avec rejet si ALC_Q3 =1 et ALW_Q5A2 => 5.

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si ALW_Q5A2 > 12.

(Combien de verres "AVEZ-VOUS T bu :)
.."DayF[3]?

|_|_| Nombre de verres
(MIN : 0) (MAX : 99)
NSP, RF
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ALW_ES5A3A

Nota :

ALW_E5A3B

Nota :

ALW_Q5A4
ALW_2A4

ALW_E5A4A

Nota :

ALW_E5A4B

Nota :

ALW_Q5A5
ALW_2A5

ALW_ESBAS5A

Nota :

ALW_E5A5B

Nota :

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5 verres
ou plus d’alcool a une méme occasion au cours des 12 derniers mois, mais a bu
5 verres d’alcool le *"DayF[3].

Déclenchez une vérification avec rejet si ALC_Q3 =1 et ALW_Q5A3 => 5.

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si ALW_Q5A3 > 12.

(Combien de verres "AVEZ-VOUS _T bu :)
.."DayF[4]?

|_|_| Nombre de verres
(MIN : 0) (MAX : 99)
NSP, RF

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le régandanin’a pas bu 5 verres
ou plus d’alcool a une méme occasion au coursdes 12 derniers mois, mais a bu
5 verres d’alcool le *"DayF[4].

Déclenchez une vérification avec rejct ¢i ALC Q3 =1 et ALW_Q5A4 => 5.

Une réponse inhabituelle a été inscriia. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérificaticn avec avertissement si ALW_Q5A4 > 12.

(Combien de verres "AVEZ-VOUS T bu :)
.."DayF[5]?

|_I_| Nomuiede verres
(MIN : 0){MAX : 99)

NZP,.RF

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5 verres
ou plus d’alcool a une méme occasion au cours des 12 derniers mois, mais a bu
5 verres d’alcool le "DayF[5].

Déclenchez une vérification avec rejet si ALC_Q3 = 1 et ALW_Q5A5 => 5.

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si ALW_Q5A5 > 12.
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ALW_Q5A6
ALW_2A6

ALW_ES5AGA

Nota :

ALW_ES5AGB

Nota :

ALW_Q5A7
ALW_2A7

ALW_ES5AT7A

Nota :

ALW_E5A7B

Nota :

ALW_E5A1

Nota :

ALW_END

(Combien de verres "AVEZ-VOUS _T bu :)
..."DayF[6]?

|_|_| Nombre de verres
(MIN : 0) (MAX : 99)
NSP, RF

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5 verres
ou plus d’alcool a une méme occasion au cours des 12 derniers mois, mais a bu
5 verres d’alcool le *"DayF[6].

Déclenchez une vérification avec rejet si ALC_Q3 = 1 et ALW_Q5A6 = > 5.

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si ALW-Q5A6 > 12.

(Combien de verres "AVEZ-VOUS _T bu :)
..."DayF[7]?

|_|_| Nombre de verres
(MIN : 0) (MAX : 99)
NSP, RF

Des réponses incohérentes ort été inscrites. Le répondant n’a pas bu 5 verres
ou plus d’alcool a une méme ot¢eavion au cours des 12 derniers mois, mais a bu
5 verres d’alcool le *DayF[7].

Déclenchez unelvériication avec rejet si ALC_Q3 =1 et ALW_Q5A7 => 5.

Une réponse.inihabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Declenchez une vérification avec avertissement si ALW_Q5A7 > 12.

Des réponses incohérentes ont été inscrites. Le répondant a bu au cours de la semaine
derniére, mais n’as pas pris de verres durant les sept derniers jours.

Déclenchez une vérification avec rejet si ALW_Q5A1 a ALW_Q5AY7 toutes = 0.
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Conduite et sécurité (DRV)

DRV_BEG

DRV_CO01A

DRV_CO1B

DRV_R1

DRV_QO01A
DRV_01A

DRV_Q01B
DRV_01B

DRV_C02

DRV_CO02A

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait DRV bloc = 2), passez a DRV_END.
Sinon, passez a DRV_CO01B.

Si interview par procuration, passez a DRV_END.
Sinon, passez a DRV_R1.

Les questions suivantes portent sur la conduite d’un véhicule mowau:. Lorsqu’on
parle d’un véhicule, on entend par 1a, une automobile, un camiar~ou une
fourgonnette.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous comaait'un véhicule moteur?

INTERVIEWEUR : Incluez les automobiles;.les camions et les fourgonnettes. Excluez les
motocyclettes et les vericuies tout terrain.

1 Oui
Non
NSP, RF (Passeza DRV IEND)

Au cours des 12 derets'mois, avez-vous conduit une motocyclette?

1 Oui
2 Non
NSP, Rr

Si DRV_QO01A =2 et DRV_QO01B =2 ou NSP ou RF, passez a DRV_R2.
Sinpn, passez a DRV_CO02A.

Si DRV_QO01A =1, passez a DRV_QO02.
Sinon, passez a DRV_QO04.
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DRV_Q02 A quelle fréquence attachez-vous votre ceinture de sécurité lorsque vous
DRV_02 conduisez un véhicule moteur?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A OWON -~

DRV_QO03A En excluant I'utilisation d’un appareil main-libre, a quelle fréquence-utilisez-vous
DRV_03A un téléphone cellulaire lorsque vous conduisez un véhicule motetx?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
Si le répondant n’utilise pas un téléphone <=llzlaiie, inscrivez «Jamais».

Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A OODN -~

DRV_Q03B A quelle fréquence utilisez-vous un apnareil main-libre pour parler au téléphone
DRV_03B cellulaire lorsque vous conduiswz uny/éhicule moteur, en incluant I'utilisation d’un
téléphone cellulaire?

INTERVIEWEUR : Lisez les zatzgories au répondant.
Si le fepandant n’utilise pas d’appareil main-libre ou de téléphone
Cellulairz, inscrivez «Jamais».

Souvent
Parfois
Raicimant
Jarnais
NSP, RF

A WN -

DRV_Q04 Aquelle fréquence conduisez-vous lorsque vous vous sentez fatigué”"E?
DRV_04
Souvent

Parfois
Rarement
Jamais
NSP, RF

A WN -
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DRV_Q05 Comparativement aux autres conducteurs, diriez-vous que vous conduisez
DRV_05 habituellement :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

...beaucoup plus vite?

...un peu plus vite?

...apeu pres la méme vitesse?
...un peu moins vite?
...beaucoup moins vite?

NSP, RF

a b wN -

DRV_Q06 (Comparativement aux autres conducteurs,) diriez-vous que vous vgnduisez
DRV_06 habituellement :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

...beaucoup plus agressivement?
...un peu plus agressivement?
...avec la méme agressivité?

...un peu moins agressivement?
...beaucoup moins agressivement?
NSP, RF

a b~ WON -

DRV_CO07 SiALC_Q1 =1 (bu au cours des'1z\derniers mois) et (DRV_QO01A = 1 (conduit un
véhicule moteur) ou DRV_QO012.= 1 (conduit une motocyclette)), passez a DRV_QO07.
Sinon, passez a DRV_R2.

DRV_QO07 Au cours des-1. derniers mois, avez-vous conduit un véhicule moteur aprés avoir
DRV_07 bu 2 conscnurations ou plus dans I’heure ayant précédé votre départ?

INTERVIEWEUR : Incluez les automobiles, les camions, les fourgonnettes et les
motocyclettes. Excluez les véhicules tout terrain.

1 Oui
2 ) Non (Passez a DRV_R2)
NSP, RF (Passez a DRV_R2)

DRV_QO07A Combien de fois (au cours des 12 derniers mois)?
DRV_07A

|_|_| Fois

(MIN : 1) (MAX : 95; avertissement aprés 20)

NSP, RF
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DRV_R2 Maintenant, quelques questions portant sur le fait d’étre passag”ER d’un véhicule
moteur.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DRV_QO08A Lorsque vous étes passag”ER al’avant d’un véhicule, a quelle fréquence attachez-
DRV_08A vous votre ceinture de sécurité?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Toujours
2  Laplupart du temps
3 Rarement
4  Jamais
5 Ne s’assoit pas a l'avant
NSP, RF
DRV_Q08B Lorsque vous étes passag”ER sur le sieége arriére, aauelle frégquence attachez-
DRV_08B vous votre ceinture de sécurité?
1 Toujours
2  Laplupart du temps
3  Rarement
4  Jamais
5 Ne s’assoit pas a l'arriere
NSP, RF
DRV_Q09 Lorsque vous étes un Enassag”ER dans un taxi, a quelle fréquence attachez-vous
DRV_09 votre ceinture de.securité?
1 Toujours
2  La plupartdu temps
3  Raérement
4 _ Jamais
5 \./Ne voyage pas en taxi
NSP, RF
DRV_Q10U Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été un”E passag”ER d’un véhicule dont
DRV_10 le conducteur avait bu 2 consommations ou plus dans I’heure précédant le départ?
1 Oui
Non (Passez a DRV_Q11A)

NSP, RF (Passez a DRV_Q11A)
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DRV_Q10A
DRV_10A

DRV_Q11A
DRV_11A

DRV_Q11B
DRV_11B

DRV_Q12
DRV_12

DRV_C13

DRV_D13

DRV_Q13
DRV_13

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

|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX : 95; avertissement aprés 20)
NSP, RF

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été "LELAL1 conduc"TEUR, ou "LELA1
passag”ER, d’'une motoneige, un bateau moteur ou un seadoo?

1 Oui
Non

NSP, RF  (Passez a DRV_END)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été "LELA1 condus"TEUR, ou "LELA1
passag”ER, d'un VTT (véhicule tout terrain)?

1 Oui
2 Non (Passez a DRV_C13)
NSP, RF (Passez a DRV_END)

A quelle fréquence portez-vous un casquelorsgde vous étes sur un VTT?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au épondant.

Toujours

La plupart du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

A WON -

Si DRV_Q11A7#2 (n'a pas été conducteur/passager d’'une motoneige, un bateau moteur
ou un seadoce) €¥DRV_Q11B = 2 (n’a pas été conducteur/passager d’'un VTT), passez a
DRV_END.

Sinon, pacsez a DRV_D13.

SiDRV_Q11A=1etDRV_Q11B =1, ADT_VTT = « une motoneige, bateau moteur,
seadoo ou VTT ».

SiDRV_Q11A=1etDRV_Q11B =2, ADT_VTT = « une motoneige, bateau moteur ou
seadoo ».

SiDRV_Q11A=2etDRV_Q11B =1, ADT_VTT = « un VTT ».

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été un”E passag”"ER d'*"DT_VTT dont le
conducteur avait bu 2 consommations ou plus dans I’heure précédant le départ?

1 Oui
2 Non (Passez a DRV_C14)
NSP, RF (Passez a DRV_C14)
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DRV_Q13A Combien de fois (au cours des 12 derniers mois)?
DRV_13A
| || Fois
(MIN : 1) (MAX : 95; avertissement aprés 20)
NSP, RF
DRV_C14 Si ALC_Q1 =1 (bu au cours des 12 dernier mois), passez a DRV_Q14.

Sinon, passez a DRV_END.

DRV_Q14 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous conduit *DT_VTT aprés-avoir bu 2
DRV_14 consommations ou plus dans I'heure précédant votre départ?

1 Oui

2  Non (Passez a DRV_END)

NSP, RF (Passez a DRV_END)

DRV_Q14A Combien de fois (au cours des 12 derniers meis)?
DRV_14A

|_|_| Fois

(MIN : 1) (MAX : 95; avertissement aprés«20)

NSP, RF
DRV_END
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Consommation d’alcool - Dépendance (ALD)

ALD_BEG

ALD_CO1A

ALD_CO01B

ALD_R1

ALD_QO1
ALD_01

ALD_Q02
ALD_02

ALD_Q03
ALD 03

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait ALD bloc = 2) ou interview par procuration, passez a ALD_END.
Sinon, passez a ALD_CO01B.

Si ALC_Q3 > 2 (boit plus de 5 verres une fois par mois ou plus souvent), passez.a
ALD R1.
Sinon, passez a ALD_END.

Les questions qui suivent concernent les effets de I'alcool suriez.personnes
durant leurs activités. Nous parlerons des 12 derniers moisC’est-a-dire la période
commencant [la date d’il y a un an] et se terminant hiei

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour contirter.

Au cours des 12 derniers mois, vous étes-vous-aeja enivré E ou sollé"E ou avez-
vous souffert des exces d’alcool (gueuieueois le lendemain de la veille) pendant
gue vous étiez au travail, a I'école ol quz vous preniez soin des enfants?

1  Oui
2 Non (Passez a ALD_Q3)
NSP, RF (Passez@a AlLD JEND)

Combien de fois? “itait-ce :

INTERVIEWF-URK" Lisez les catégories au répondant.
LAouZiols?

...33.570is?

...6 210 fois?

~11 a 20 fois?

...Plus de 20 fois?

NSP, RF

A PO N =

Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé d’étre ivre ou solI"E 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
2 Non
NSP, RF
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ALD_Q04
ALD_04

ALD_QO05
ALD 05

ALD_Q06
ALD_06

ALD_Q07
ALD_07

ALD_Q08
ALD_08

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous eu des problemes émotionnels ou
psychologiques résultant de la consommation d’alcool, par exemple, vous étes-
vous senti*E désintéressé"E des choses en général, déprimé”E ou soupgonn”EUX
al’égard d'autres personnes?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous éprouvé un désir ou un besoir
tellement grand de consommer de I'alcool que vous n’avez pu y résistet ou'aue
VOUS ne pouviez penser arien d’autre?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Au cours des 12 derniers mois,) y a-t-il eu une périaded’'un mois ou plus ol vous
avez passé beaucoup de temps a vous enivrer u a seuffrir d’exces d’alcool?

1 Oui
Non
NSP, RF

Au cours des 12 derniers mois; avez-vous déja bu beaucoup plus ou avez-vous bu

pendant une période plus loiigue que vous en aviez I'intention?

1 Oui
2 Non (Fayseza ALD_QO09)
NSP, RF (Racsez a ALD_Q09)

Combien defois? Etait-ce :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ~.1ou 2fois?

2/ ..3ab5fois?

3 ..6al10fois?

4 ..11a20fois?

5  ...Plus de 20 fois?
NSP, RF
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ALD_QO09 Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé de constater que vous deviez
ALD 09 consommer plus d’alcool que d’habitude pour ressentir le méme effet ou que la
consommation de la méme quantité avait moins d’effet qu’auparavant?

1 Oui
2 Non
NSP, RF
ALD_R10 Certaines personnes qui diminuent ou arrétent de consommer de I'alcool peuvent

ne pas se sentir bien s’ils en ont consommé de fagon réguliére sur une ceftaine
période. Cet état est plus intense et peut durer plus longtemps qu’une gimp:e
gueule de bois.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

ALD_Q10 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja connu une période ou, lorsque vous

ALD_10 arrétiez, diminuiez ou que vous ne preniez pas d’alccal,wous ressentiez alors des
symptémes tels que de la fatigue, des maux de tét<, dela diarrhée, des
tremblements ou des problémes émotionnels?

1  Oui
2 Non
NSP, RF
ALD_Q11 (Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eu des moments ou vous
ALD_11 commenciez a boire de I'alcae! méme si vous vous étiez promis™"E que vous nele

feriez pas, ou des momer.:s 0o vous avez consommeé beaucoup plus que vous ne
I'aviez prévu?

1 Oui
Non
NSP, Ri®
ALD_Q12 (Au_cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja connu des périodes de plusieurs
ALD 12 icurs ou plus pendant lesquelles vous passiez tellement de temps a boire de

["alcaol ou arécupérer de ses effets que vous aviez peu de temps pour faire
guelque chose d’autre?

1 Oui
Non
NSP, RF
ALD_Q13 (Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eu une période d’'un mois ou plus
ALD 13 pendant laquelle vous avez abandonné ou beaucoup réduit des activités

importantes a cause de votre consommation d’alcool?

1 Oui
2 Non
NSP, RF
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ALD_Q14
ALD_14

ALD_C15

ALD R15

ALD_Q15A
ALD_15A

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja continué a prendre de I'alcool tout
en sachant que vous aviez des problémes physiques ou émotionnels importants
qui pouvaient étre causés ou aggravés par votre consommation d’alcool?

1 Oui
Non
NSP, RF

Si compte des « Oui » (1) dans (ALD_QO01, ALD_Q03, ALD_Q04, ADL_QO05, AD_QO06,
ALD_QO07, ALD_QO09, ALD_Q10, ALD_Q11, ALD_Q12, ALD_Q13 et ALD_Q14) .0,
passez a ALD_END.

Sinon, passez a ALD_R15.

Pour les activités suivantes, dites-moi quel nombre décrit lexmieux le trouble
occasionné par votre consommation d’alcool au couis tes 12 derniers mois. Pour
chacune des activités, veuillez répondre par un ncinbre eritre 0 et 10;

0 signifie « aucun trouble » et 10 signifie « troukie trez.sévere. »

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, a cul po/nt votre consommation d’alcool a-t-elle
troublé :

...vos taches ménageéres, coinme le ménage, les courses et s’occuper de la maison
ou de I'appartement?

0 Aucun trouble
1 I
2 I
3 I
4 I
5 i
6 I
7 I
3 I
9

\V
13" Trouble trés séveéere

|_|_| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, RF
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ALD_Q15B_1
ALD_5B1

ALD_Q15B_2
ALD_5B2

(A quel point a-t-elle troublé :)

...votre capacité d’aller a I'école?

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

Aucun trouble

V
0 Trouble trés sévére

INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquez« Sans objet. »

|_]_| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 11)

NSP, RF

(A quel point a-t-elle troublé :)

...votre capacité de travailler a un en\oloi?

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

Aucun trouble

I
I
|
I
|
|
I
i
/

f- Trouble trés sévere

INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet. »

|_|_] Nombre
(MIN : 0) (MAX : 11)

NSP, RF
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ALD_Q15C
ALD_15C

ALD_Q15D
ALD_15D

ALD_END

(Au cours des 12 derniers mois,) a quel point votre consommation d’alcool a-t-elle
troublé votre capacité a établir et & maintenir des relations proches avec les
autres? (Rappelez-vous que 0 signifie « aucun trouble » et 10 signifie « trouble trés

sévere. »)

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

|_|_| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)

NSP, RF

A quel point a-t-elle troublé votre vie sociale?

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

|| Nonwre
(MIN : 0)¥MAX : 10)

NZP.RF

Aucun trouble

|
I
|
|
I
|
I
I
V

0 Trouble tres sévere

Aucun trouble

\vi
0 Troubleltraswsévere
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Expériences maternelles - Allaitement (MEX)
MEX_BEG Contenu de base

MEX_CO01A Si (fait MEX bloc = 1), passez a MEX_CO01B.
Sinon, passez a MEX_END.

MEX_C01B Si interview par procuration ou le sexe = masculin ou I'dge < 15 ou 'dge > 55, passez a
MEX_END.
Sinon, passez a MEX_QO01.

MEX_QO01 Les prochaines questions s’adressent aux femmes qui onteu uri=anfant
MEX_01 récemment.
Avez-vous donné naissance au cours des 5 derniéres ¢nnées?

INTERVIEWEUR : Ne tenez pas compte des enfants-nmart-riés.

1 Oui
2 Non (Passez a MEX_END)
NSP, RF (Passez a MEX_END)

MEX_DO1A DV_YEARAGO = Ainfo.CurrentYgar -
MEX_QO1A En quelle année?
MEX_01A

INTERVIEWEUR : Iriscrivez 'année de naissance du dernier enfant. Minimum est
IDV_YEARAGOJ]; maximum est [*info.CurrentYear].

|4 Anriee

(MIN : DVi,YEARAGO) (MAX : Ainfo.CurrentYear)
NSP-RF

MEX_Q02 Avez-vous utilisé un supplément vitaminique contenant de I'acide folique avant
MEX_02 votre (derniére) grossesse, c’'est-a-dire avant de savoir que vous étiez enceinte?

1 Oui
Non
NSP, RF
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MEX_Q03
MEX_03

MEX_Q04
MEX_04

MEX_S04

MEX_Q05
MEX_05

(Pour votre dernier enfant,) avez-vous allaité ou essayé d’allaiter, méme pour une
courte période?

1  Oui (Passez a MEX_QO05)
Non
NSP, RF (Passez a MEX_END)

Quelle est la principale raison pour laquelle vous n’avez pas allaité?

01 L’allaitement au biberon est plus facile
02 Le lait maternisé est aussi bon que le lait maternel
03 L’allaitement maternel est peu attrayant / dégodtant
04 Le pere / partenaire s’opposait a I'allaitement
05 Estretournée au travail / a I'’école peu aprés la naissance
06 Césarienne
07 Etat de santé - de la mére
08 Etat de santé - de I'enfant
09 Naissance prématurée
10 Naissance multiple (p. ex. jumeaux)
11 Voulait boire de I'alcool
12 Voulait fumer
13 Autre - précisez (Passez a MEX..S(04)
NSP, RF

Passez a MEX_END

INTERVIEWEUR : Précisez

(80 espaces)

NSP, RF
Passez a ME*/END

Est-ce quewvous allaitez encore?
1/ Qui (Passez a MEX_QO07)

2 Aon
NSP, RF (Passez a MEX_END)
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MEX_QO06 Pendant combien de temps avez-vous allaité (votre dernier enfant)?

MEX 06
01 Moins d’'une semaine

02 1 a2semaines
03 3 a4 semaines
04 5 a8 semaines
05 De 9 semaines a moins de 12 semaines
06 3 mois (de 12 semaines a moins de 16 semaines
07 4 mois (de 16 semaines a moins de 20 semaines
08 5 mois (de 20 semaines a moins de 24 semaines
09 6 mois (de 24 semaines a moins de 28 semaines
10 7 a9 mois
11 10 a 12 mois
12 Plus d’'un an

NSP, RF (Passez a MEX_END)

~— ~— ~— ~—

MEX_QO07 Quel age avait votre (dernier) enfant quand vous avezajeute, pour la premiere fois,
MEX_07 un autre liquide (p. ex. lait, lait maternisé, eau, infutions, rmélanges a base de

plantes) ou un aliment solide a son alimentatior?

INTERVIEWEUR : Sil'dge exact n’est pas connu, ottenez la meilleure estimation.

01 Moins d’'une semaine

02 1a2semaines

03 3 a4 semaines

04 5 a8 semaines

05 De 9 semaines a moins de i2,semaines

06 3 mois (de 12 semaines\a moins de 16 semaines)

07 4 mois (de 16 semained. a moins de 20 semaines)

08 5 mois (de 20 seniaines a moins de 24 semaines)

09 6 mois (de 24 stmaines a moins de 28 semaines)

10 7a9mais

11 10 a12muis

12 Pisdunan

13_..N’a pas ajouté de liquides ou d’aliments solides
NSP, RF

(Passez a MEX_QO09)
(Passez a MEX_END)

MEX_EQ7 Il y a un écart inhabituel entre I'age a laquelle un autre liquide ou aliment solide a été

introduit a I'alimentation et la durée de l'allaitement. Veuillez confirmer.

INTERVIEWEUR : Siles réponses fournies sont valides, alors demandez la raison
expliquant cet écart et entrez-la sous forme de remarque.

Nota : Déclenchez une vérification avec avertissement si MEX_07 < 13 et ORD(MEX_QO07) -

ORD(MEX_QO06) > 1

C’est-a-dire, si MEX_QO7 < 13 et la valeur de la catégorie de MEX_QO7 moins la

valeur de la catégorie de MEX_QO6 est supérieur a 1.
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MEX_Q08
MEX_08

MEX_S08

MEX_C09

MEX_Q09
MEX_09

MEX_C10

Quelle est la principale raison pour laquelle vous avez ajouté, pour la premiére fois,
d’autres liquides ou des aliments solides?

01 Pas assez de lait maternel
02 L’enfant est prét pour des aliments solides
03 Incommodeée / fatiguée par I'allaitement

04 Difficulté a appliquer les méthodes d’allaitement (p. ex., mamelons
douloureux, seins engorgés, mastite)

05 Etat de santé - de la mére
06 Etat de santé - de I'enfant
07 L’avis du médecin / d’un professionnel de la santé
08 Est retournée au travail / a I'école
09 L’avis du partenaire / de la famille / des ami(e)s
10 Le lait maternisé est tout aussi bon pour la santé du bébé
11 Voulait boire de I'alcool
12 Voulait fumer
13 Autre - précisez (Passez a MEX_S08)
NSP, RF

Passez a MEX_CO09

INTERVIEWEUR : Précisez

(80 espaces)
NSP, RF

Si MEX_QO07 = 1 ('enfant avait imoins d’'une semaine), passez a MEX_C10.
Sinon, passez a MEX_ G322

Durant la gériade ou votre (dernier) enfant était nourri exclusivement de lait
materne!sluraviez-vous donné un supplément vitaminique contenant de la vitamine
D?
1/ Qui
2 WHon

NSP, RF

Si MEX_QO05 = 1 (allaitait encore), passez a MEX_END.
Sinon, passez a MEX_Q10.
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MEX_Q10
MEX_10

MEX_S10

MEX_END

Quelle est la principale raison pour laquelle vous avez arrété d'allaiter?

01
02
03
04

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

Pas assez de lait maternel
L’enfant est prét pour des aliments solides
Incommodée / fatiguée par I'allaitement

Difficulté a appliquer les méthodes d’allaitement (p. ex., mamelons
douloureux, seins engorgés, mastite)

Etat de santé - de la mére

Etat de santé - de I'enfant

Prévue d’arréter a ce moment-la

Le bébé s’est sevré lui-méme (p. ex., le bébé mordait, refusait le sein)
L’avis du médecin / d’'un professionnel de la santé

Est retournée au travail / a I'école

L’avis du partenaire / de la famille / des ami(e)s

Le lait maternisé est tout aussi bon pour la santé du bébé
Voulait boire de I'alcool

Voulait fumer

Autre - précisez (Passez a MEX_S10)

NSP, RF

Passez a MEX_END

INTERVIEWEUR : Précisez

(80 espaces)
NSP, RF
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Expériences maternelles - Consommation d’alcool au cours de la grossesse (MXA)
MXA_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

MXA_CO01A Si (fait MXA bloc = 1), passez a MXA_CO01B.
Sinon, passez a MXA_END.

MXA_C01B Si interview par procuration ou le sexe = masculin ou I'dge < 15 ou I'age > 55 ou
MEX_QO01 =2, NSP ou RF, passez a MXA_END.
Sinon, passez a MXA_C30.

MXA_C30 Si (ALN_Q5B = 2, ou RF ( n’a jamais bu), passez 8 MXA_END:
Sinon, passez a MXA_C30.

MXA_ Q30 Avez-vous bu de I'alcool pendant votre dernigre grossesse?
MXA_01

1 Oui

2 Non (Passez a MXA_C32)

NSP,RF  (Passeza MXA_END)

MXA_Q31 A quelle fréquence avez vouehu?
MXA_02

Moins d’'une fois par.mois

Une fois par mais

2 a 3 fois parmoiz

Une fois pa: seniaine

2 a 3 fois\war semaine

4 a-5faik par semaine

Chague jour

NSP, RF

~NOoO g WN -

MXA _C32 SHVIEX_QO03 = 2 (n’a pas allaité le dernier enfant), passez a MXA_END.
Sinon, passez a MXA_Q32.

MXA_Q32 Avez-vous bu de I'alcool pendant que vous allaitiez (votre dernier enfant)?
MXA_03

1 Oui

2 Non (Passez a MXA_END)

NSP,RF  (Passez a MXA_END)

Page 182 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Questionnaire de 2009

MXA_Q33
MXA_04

MXA_END

A quelle fréquence avez vous bu?

NOoO b WN =

Moins d’une fois par mois
Une fois par mois

2 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

2 a 3 fois par semaine

4 a 6 fois par semaine
Chaque jour

NSP, RF
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Expériences maternelles - Usage du tabac au cours de la grossesse (MXS)
MXS_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

MXS_CO01A Si (fait MXS bloc = 1), passez a MXS_CO01B.
Sinon, passez a MXS_END.

MXS_C01B Si interview par procuration ou le sexe = masculin ou I'dge < 15 ou I'age > 55 ou
MEX_QO01 =2, NSP ou RF, passez a MXS_END.
Sinon, passez a MXS_C20.

MXS_C20 Si SMK_Q202 = (1 ou 2) ou SMK_Q201A = 1 ou SMK_Q201B =1, nacsez a MXS_Q20.
Sinon, passez a MXS_END.

MXS_Q20 Durant votre derniére grossesse, avez-vous fumedes cigarettes tous les jours, a
MXS_01 'occasion ou jamais?

1  Tous les jours
2 Aloccasion (Passez a MXS QZz2)

3 Jamais (Passez a MX3 C23)
NSP, RF (Passez a MXS_Q26)

Nota : Fumeur - fume tous les jou's (szulement)
MXS_Q21 Habituellement, corvieride cigarettes fumiez-vous chaque jour?
MXS_02

|_|_| Nombre de ciga ettes

(MIN : 1) (MAX/:9Y avertissement aprés 60)

NSP, RF

Passez &, MXS_C23
Nota : Furieur occasionnel (seulement)
MXS_Q22 Les jours ou vous fumiez, combien de cigarettes fumiez-vous habituellement?
MXS_03

|_|_|] Nombre de cigarettes

(MIN : 1) (MAX : 99 avertissement aprés 60)

NSP, RF
MXS_C23 Si MEX_QO03 = 1 (a allaité le dernier enfant), passez a MXS_Q23.

Sinon, passez a MXS_Q26.
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MXS_Q23
MXS_04

Nota :

MXS_Q24
MXS_05

Nota :

MXS_Q25
MXS_06

MXS_Q26
MXS_07

MXS_END

Pendant que vous allaitiez (votre dernier enfant), avez-vous fumé des cigarettes
tous les jours, al’'occasion ou jamais?

1  Tous les jours

2 Aloccasion (Passez & MXS_Q25)

3 Jamais (Passez a MXS_Q26)
NSP, RF (Passez a MXS_Q26)

Fumeur - fume tous les jours (seulement)

Habituellement, combien de cigarettes fumiez-vous chaque jour?

|_|_| Nombre de cigarettes

(MIN : 1) (MAX : 99 avertissement aprés 60)
NSP, RF

Passez a MXS_Q26

Fumeur occasionnel (seulement)
Les jours ou vous fumiez, combien de cigarettes fumicz-vous habituellement?

|_|_| Nombre de cigarettes
(MIN : 1) (MAX : 99 avertissement aprés. €2}
NSP, RF

Est-ce que quelgu’un a fumé réguliérement en votre présence durant ou apres la
grossesse (pendant enviror.6 mois apres celle-ci)?

1 Oui
Non
NSP, RF
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Usage de drogues illicites (IDG)
DRG_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

DRG_C1 Si (fait DRG bloc = 1), passez a DRG_C2.
Sinon, passez a DRG_END.

DRG_C2 Si interview par procuration, passez a DRG_END.
Sinon, passez a DRG_R1.

DRG_R1 Je vais vous poser quelques questions au sujet de la consommatian’de drogues.
Encore une fois, j'aimerais vous rappeler que tout ce que vous.ai.es demeurera
strictement confidentiel.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DRG_QO1 Avez-vous déja pris ou essayé de la marijuana;auy cannabis ou du haschich?
IDG_01
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au repundant.

1 Oui, juste une fois

2 Oui, plus d'une fois

3 Non (Passez a LRG _Qu4)
NSP, RF (Passez'&, DRG_END)

DRG_Q02 En avez-vous prissauicours des 12 derniers mois?
IDG_02
1 Oui
Non (Passez a DRG_Q04)

NP, RF (Passez a DRG_Q04)

DRG_CO03 SiDRG_QO01 =1, passez a DRG_QO04.
Sinon, passez a DRG_QO03.
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DRG_Q03 Combien de fois (avez-vous pris de la marijuana, du cannabis ou du haschich au
IDG_03 cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Moins d’une fois par mois
2 1 a3fois par mois
3  Une fois par semaine
4  Plus d'une fois par semaine
5 Tous les jours
NSP, RF
DRG_Q04 Avez-vous déja pris ou essayé de la cocaine ou du crack?
IDG_04
1 Oui, juste une fois
Oui, plus d’'une fois
3 Non (Passez a DRG_QO07)
NSP, RF (Passez a DRG_QO07)
DRG_Q05 En avez-vous pris au cours des 12 derniers nicis?
IDG_05
1 Qui
2 Non (Passez a DRG_Q07)
NSP, RF (Passez a DRG~QU7)
DRG_C06 Si DRG_QO04 = 1, passez & DRG_QO07.
Sinon, passez a DRG_Q06.
DRG_QO06 Combien de fois (dvez-vous pris de la cocaine ou du crack au cours des 12
IDG_06 derniers mois)?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 Moins d’une fois par mois
2 J/ 1 a3fois par mois
3  Une fois par semaine
4  Plus d'une fois par semaine
5 Tousles jours
NSP, RF
DRG_QO07 Avez-vous déja pris ou essayé du speed (amphétamines)?
IDG_07

1 Oui, juste une fois
Oui, plus d’'une fois

3  Non (Passez a DRG_Q10)
NSP, RF (Passez a DRG_Q10)
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DRG_QO08 En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?
IDG_08

1 Oui

2 Non (Passez a DRG_Q10)

NSP, RF (Passez a DRG_Q10)

DRG_C09 Si DRG_QO07 =1, passez a DRG_Q10.
Sinon, passez a DRG_QO09.

DRG_Q09 Combien de fois (avez-vous pris du speed (amphétamines) au cotrs/'des12
IDG_09 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Moins d’une fois par mois
1 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d’une fois par semaine
Tous les jours

NSP, RF

a b~ WON -

DRG_Q10 Avez-vous déja pris ou essayélae |'ecstasy (MDMA) ou d’autres drogues
IDG_10 semblables?

1 Oui, juste une fois

2 Oui, plus d’'une fais

3  Non (Possez a DRG_Q13)
NSP, RF (Passez a DRG_Q13)

DRG_Q11 En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?
IDG_11

1 Oui

2~ Non (Passez a DRG_Q13)

NSP, RF (Passez a DRG_Q13)

DRG_C12 Si DRG_Q10 =1, passez a DRG_Q13.
Sinon, passez a DRG_Q12.
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DRG_Q12
IDG_12

DRG_Q13
IDG_13

DRG_Q14
IDG_14

DRG_C15

DRG_Q15
IDG_15

Combien de fois (avez-vous pris de |I'ecstasy ou d’autres drogues semblables au
cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

a b wN -

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, RF

Avez-vous déja pris ou essayé des drogues hallucinogénes, du PC20u du LSD
(acide)?

1

En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?

1
2

SiDRG_Q13 =1, passez.a D2G_Q16.

Oui, juste une fois
Oui, plus d’'une fois

Non (Passez a DRG_Q16)
NSP, RF (Passez a DRG_Q16)

Oui

Non (Passez a DRGA(.16,
NSP, RF (Passez a DRG1Q16)

Sinon, passez a DRG=Q15.

Combien defois (avez-vous pris des drogues hallucinogénes, du PCP ou du LSD
au couts des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

a b~ W N~

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, RF
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DRG_Q16 Avez-vous déjainhalé de la colle, de I'essence ou d’autres solvants?

IDG_16
1 QOui, juste une fois

2 Qui, plus d’'une fois
3  Non (Passez a DRG_Q19)
NSP, RF (Passez a DRG_Q19)

DRG_Q17 En avez-vous inhalé au cours des 12 derniers mois?
IDG_17

1 Oui

2 Non (Passez a DRG_Q19)

NSP, RF (Passez a DRG_Q19)

DRG_C18 Si DRG_Q16 =1, passez a DRG_Q19.
Sinon, passez a DRG_Q18.

DRG_Q18 Combien de fois (avez-vous inhalé de la colle.de\t’essence ou d’autres solvants au
IDG_18 cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au<pcndant.

Moins d’une fois par mois
1 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d’une fois par samaine
Tous les jours

NSP, RF

a b~ WON -

DRG_Q19 Avez-vous adizepris ou essayé de I'héroine?
IDG_19

Cui, juste une fois

Oui, plus d’'une fois

NQn (Passez a DRG_Q22)

NSP, RF (Passez a DRG_Q22)

PR N -

DRG_Q2zu En avez-vous pris au cours des 12 derniers mois?
IDG_20
1 Oui

2 Non (Passez a DRG_Q22)
NSP, RF (Passez a DRG_Q22)

DRG_C21 Si DRG_Q19 =1, passez a DRG_Q22.
Sinon, passez a DRG_Q21.
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DRG_Q21
IDG_21

DRG_Q22
IDG_22

DRG_Q23
IDG_23

DRG_C24

DRG_Q24
IDG_24

Nota :

Combien de fois (avez-vous pris de I'héroine au cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Moins d’une fois par mois

1 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d’une fois par semaine
Tous les jours

NSP, RF

a b~ wWwN -

Avez-vous déja pris ou essayé des stéroides, comme de la testostérong, du
dianabol ou des hormones de croissance, pour améliorer votre riersormance dans
la pratique d’un sport ou d’une activité quelconque ou pour changer votre
apparence physique?

1 Oui, juste une fois
Oui, plus d’une fois

3 Non (Passez a DRG_C25A 1)
NSP, RF (Passeza DRG_C25A_1)

En avez-vous pris au cours des 12 derniersiiois?

1 Oui
2 Non (Passez a DRG1C25A1)
NSP, RF (Passez a BRG_C25A1)

Si DRG_Q22 = 1, pasesz 'a URG_C25A1.
Sinon, passez a DRGCwG24.

Combi@ande tois (avez-vous pris des stéroides au cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Moins d’une fois par mois

1 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d’une fois par semaine
Tous les jours

NSP, RF

a b~ W N~

DRG_C25A1 = Compte des cas ou DRG_QO01, DRG_QO04, DRG_Q07, DRG_Q10,
DRG_Q13, DRG_Q16 et DRG_Q19 = 3, NSP ou RF.
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DRG_C25A 1

Nota :

DRG_C25A_2

DRG_Q25A
IDG_25A

DRG_R25B

DRG_Q25B
IDG_25B

DRG_Q25C
IDG_25C

SiDRG_C25A1 =7, passez a DRG_END.
Sinon, passez a DRG_C25A 2.

DRG_C25A2 = Compte des cas ou DRG_QO03, DRG_Q06, DRG_Q09, DRG_Q12,
DRG_Q15, DRG_Q18 et DRG_Q21 >= 2.

Si DRG_C25A 2 >=1, passez a DRG_Q25A.
Sinon, passez a DRG_END.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja eu besoin de prendre des yuantités
plus importantes de drogue pour ressentir un effet, ou avez-vous iariarqué que
vous ne ressentiez plus autant les effets que d’habitude avec les quaritités que
vous aviez I'habitude d’utiliser?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Certaines personnes qui diminuent ou arré&tent.leur consommation de drogues
peuvent ne pas se sentir bien s’ils en cit=censommeé de fagon réguliére pendant
une certaine période. Ces sensations suntblus intenses et peuvent durer plus
longtemps que la simple gueule de Lais.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Eri‘er> pour continuer.

Au cours des 12 derniersmcls, avez-vous déja connu des moments lorsque vous
avez arrété, diminu? ¢lu n preniez pas de drogue, pendant lesquels vous avez
ressenti des syrnpuires tels que de la fatigue, des maux de téte, de la diarrhée, des
tremblements o des problémes émotionnels?

1 Oui
Ncn
NSP,RF

(A4 cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eu des moments ol vous avez
consommeé de la drogue pour éviter d’avoir de tels symptomes?

1 Oui
Non
NSP, RF
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DRG_Q25D
IDG_25D

DRG_Q25E
IDG_25E

DRG_Q25F
IDG_25F

DRG_Q25G
IDG_25G

DRG_Q25H
IDG_25H

DRG_R26

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eu des moments ol vous avez
consommeé de la drogue, méme si vous vous étiez promis™E que vous ne le feriez
pas, ou des moments ou vous avez consommeé beaucoup plus que vous ne l'aviez
prévu?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja connu des moments pendant
lesquels vous preniez de la drogue plus fréquemment, ou sur plus de jeurs'd’affilée
gue ce que vous aviez prévu?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous déja eudes veriodes de plusieurs jours
pendant lesquelles vous passiez tellement de temps &-consommer de la drogue ou
arécupérer de ses effets que vous aviez peusae temus pour faire autre chose?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Au cours des 12 derniers myis.) avez-vous déja eu des périodes d’'un mois ou plus
pendant lesquelles vous wezabandonné ou beaucoup réduit des activités
importantes a cause dawotrg-consommation de drogues?

1 Oui
Non
NSP, Ri®

(Au_cours.des 12 derniers mois,) avez-vous déja continué a consommer de la
dingue tout en sachant que vous aviez de sérieux problémes physiques ou
emotionnels qui pouvaient étre causés ou aggravés par votre consommation de
drogues?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Pour les activités suivantes, dites-moi quel nombre décrit le mieux le trouble
occasionné par votre consommation de drogues 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 séveére. »

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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DRG_Q26A A quel point votre consommation de drogues a-t-elle troublé :

IDG_26A
...vos taches ménageéres, comme le ménage, les courses et I'entretien de la maison
ou de I'appartement?

Aucun trouble
I
I
I
I
I
I
I
I

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9 \%

10 Trouble trés sévére
|_|_| Nombre

(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, RF

DRG_Q26B_1 (A quel point votre consommation a-t-elle troublé »

IDG_6B1
...votre capacité d’'aller a I’école?

Aucun trouble
I
I
I
I
I
I
|
I

.

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9 V
10 Trouuicres sévere

INTCRVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet ».

|_|] 'Nombre
(MIN : 0) (MAX : 11)
NSP, RF
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DRG_Q26B_2

IDG_6B2

DRG_Q26C
IDG_26C

(A quel point votre consommation a-t-elle troublé :)

...votre capacité de travailler a un emploi régulier?

Aucun trouble

\Y

0

1 I
2 I
3 I
4 I
5 I
6 I
7 I
8 I
9

10 Trouble trés sévére

INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquez« Sans objet. »

|_]_| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 11)
NSP, RF

(Au cours des 12 derniers mois,) a quel-naint votre consommation de drogues a-t-
elle troublé votre capacité a établir et-ecemaintenir des relations proches avec les
autres? Rappelez-vous que 0 signific « aucun trouble » et 10 signifie « trouble trés
sévere. »

Aucun trouble

O©CoOo~NOoOOUh~,WNEO

\Y;
10 “.Irouble trés sévere

I_| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, RF
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DRG_Q26D A quel point votre consommation de drogues a-t-elle troublé votre vie sociale?

IDG_26D
Aucun trouble

\

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 Trouble trés séveére

|_|_] Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, RF

DRG_END
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Jeu excessif (CPG)

CPG_BEG

CPG_CO01

CPG_C02

CPG_RO1

CPG_QO01A
CPG_01A

CPG_CO01A

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait CPG bloc = 2), passez a CPG_END.
Sinon, passez a CPG_CO02.

Si interview par procuration, passez a CPG_END.
Sinon, passez a CPG_RO01.

Les prochaines questions portent sur les jeux de hasard et les eXpériences en
matiere de jeu.

Les gens ont différentes définitions de ce que sont les‘eux a& hasard. lls peuvent
parier ou dépenser de I'argent pour diverses activités,teizque d’acheter des billets
de loterie, jouer au bingo ou aux cartes avec des/membres de la famille ou des

amis.

Certaines de ces questions ne s'appliquerant peut-étre pas a votre situation mais il
est nécessaire de poser les mémes questians atous les répondants.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Eri‘erx pour continuer.

Au cours des 12 derniers.mois,"sombien de fois avez-vous parié ou dépensé de
I'argent sur des billets de'luterie quotidienne (Keno, Quotidienne 3 ou 4 chiffres,
Encore, Banco, Extra) cudes billets de loterie instantanée?

INTERVIEWEUR: “hiswz les catégories au répondant.
E::clure tous les autres types de billets de loterie tels que la 6/49, la
Super 7, les loteries sportives et les levées de fonds.

TCus\les jours

Entre-2 a 6 fois par semaine
caviron une fois par semaine
cntre 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, RF

A ON -

o0 N O U

Si CPG_QO01A = RF, passez a CPG_END.
Sinon, passez a CPG_QO01B.
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CPG_QO01B (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01B 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?

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, RF

O ~NO O WN -

Nota : CPG_C01B = Compte des cas ou CPG_Q01B a CPG_Q01M =7. 8, NGP bu RF.

CPG_Qo01C (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous/parié ou dépensé de
CPG_01C 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, RF

O NOoO O WN-=-

CPG_Q01D (Au cours des 12 darriers'mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01D I'argent en jouaiitauscartes ou a des jeux de société avec votre famille ou vos
amis?

Tous les.jours

Etitre 2 a 6 fois par semaine
Envirzn une fois par semaine
Caare 2 a 3 fois par mois
cnviron une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, RF

00 NC OlLes WN -
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CPG_QO1E (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01E I'argent dans les appareils de loterie vidéo situés a I'extérieur des casinos?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par 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, RF

0O NOoO O WN -

CPG_QO1F (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié¢au’dépensé de
CPG_01F I'argent dans les machines a sous ou appareils de loterie vidée G'un casino?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 & 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, RF

O ~NOoO O WN -

CPG_Q01G (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01G ['argent au casino daricides jeux autres que les machines a sous ou les appareils
de loterie vidéo (pat exernple, poker, roulette, vingt-et-un ou Kéno)?

Tous les iours

Entre 2 .6 fois par semaine
Enviran une fois par semaine
Ertre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Enire 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, RF

N b WN -
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CPG_QO1H (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01H I'argent sur les jeux de hasard sur Internet ou les jeux d’'arcade?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, RF

0O NOoO O WN -

CPG_QO01I Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous parié'ow aepensé de
CPG_01l ['argent aux courses de chevaux aux hippodromes ou horsippodromes?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 & 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, RF

O ~NOoO O WN -

CPG_Qo01J (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01J I'argent dans des spotis+elsiies loteries sportives (Sport Select, Pro-Ligne, Mise-au-
jeu, Total), les pariz sporiifs ou les manifestations sportives?

Tous les iours

Entre 2 .6 fois par semaine
Enviran une fois par semaine
Ertre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Enire 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, RF

N b WN -
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CPG_QO1K (Au cours des 12 derniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01K I'argent en faisant des investissements spéculatifs tels les titres cotés en Bourse,
les options ou les actions?

INTERVIEWEUR : Les investissements spéculatifs s’appliquent a I'achat de titres a haut
risque, mais n'inclus pas les investissements a risque limité tels que les
bonds, les REER et/ou les fonds mutuels.

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 a 11 fois par année
Entre 1 a 5 fois par année
Jamais

NSP, RF

O ~NOoO O WN -

CPG_QO1L Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous parié ou dépensé de
CPG_01L I'argent a des jeux d’habiletés tels que le billard e goir, les quilles ou les dards?

Tous les jours

Entre 2 a 6 fois par semaine
Environ une fois par semaine
Entre 2 a 3 fois par mois
Environ une fois par mois
Entre 6 & 11 fois par annda
Entre 1 a 5 fois par ariaée
Jamais

NSP, RF

0N O WN -

CPG_Q01M (Au cours dés 1z ugrniers mois,) combien de fois avez-vous parié ou dépensé de

CPG_01M I'argent daris U autre type de jeu de hasard tels les courses de chiens, participer a
des scirées casinos, les paris sportifs avec un preneur de paris clandestins
(bookies).ou a des pools (concours de pronostics) au travail?

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, RF

0N O Oh WN -

CPG_CO1N SiCPG_C01B =12 et CPG_QO01A =7, 8 ou NSP, passez a CPG_END.
Sinon, passez a CPG_QO1N.
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CPG_QO1N
CPG_01N

CPG_RO02

CPG_Q02
CPG_02

CPG_Q03
CPG_03

Au cours des 12 derniers mois, combien d’argent, n’incluant pas vos gains au jeu,
avez-vous dépensé pour toutes vos activités de jeu?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Entre 1 dollar et 50 dollars
Entre 51 dollars et 100 dollars
Entre 101 dollars et 250 dollars
Entre 251 dollars et 500 dollars
Entre 501 dollars et 1000 dollars
Plus de 1000 dollars

NSP, RF

OO b WN -

Les prochaines questions portent sur les attitudes et les expériernces vis-a-vis les
jeux de hasard. Encore une fois, toutes les questions feront'référence aux 12
derniers mois.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour contirter.

Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous parié ou dépensé plus
d’'argent au jeu que vous en aviez I'intenusn?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégeiiasau répondant.

Jamais

Quelquefois

La plupart du temns

Presque toujouis

Je ne suis pas. unE pari*rEUR(Passez a CPG_END)
NSP

RF (Passez a CPG_END)

a b~ ON -~

(Acoursydes 12 derniers mois,) a quelle fréquence avez-vous eu besoin de jouer
dewius grosses sommes d'argent pour atteindre le méme sentiment d’excitation?

Jamais
Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, RF

A WN-~
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CPG_Q04 (Au cours des 12 derniers mois,) lorsque vous avez joué, a quelle fréquence étes-
CPG_04 vous retourné™E un autre jour pour essayer de regagner I'argent perdu?
1 Jamais
2 Quelquefois
3  Laplupart du temps
4  Presque toujours
NSP, RF
CPG_QO05 Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous emprunté de\l'argent
CPG_05 ou vendu quelque chose afin d’obtenir de I'argent pour jouer?
1 Jamais
2 Quelquefois
3  La plupart du temps
4 Presque toujours
NSP, RF
CPG_Q06 (Au cours des 12 derniers mois,) a quelle fréquence avez-vous pensé que vous
CPG_06 aviez peut- étre un probleme de jeu?
1 Jamais
2 Quelquefois
3  La plupart du temps
4  Presque toujours
NSP, RF
CPG_QO07 (Au cours des 12 derniers inois,) a quelle fréquence le jeu vous a-t-il causé des
CPG_07 problémes de santewgualconque, y compris du stress ou de lI'anxiété?
1 Jamais
2 Quelquetcis
3  Lapiupaitdu temps
4 Presaue toujours
NSP, RF
CPG_Q08 (Au cours des 12 derniers mois,) a quelle fréquence des personnes ont-elles
CPG_08 critiqué vos habitudes de jeu ou vous ont dit que vous aviez un probleme de jeu,

peu importe que vous pensiez que cela soit vrai ou non?

Jamais
Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, RF

A WN -
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CPG_Q09
CPG_09

CPG_Q10
CPG_10

CPG_Q11
CPG_11

CPG_Q12
CPG_12

CPG_Q12
CPG_13

(Au cours des 12 derniers mois,) a quelle fréquence vos activités de jeu ont-elles
causé des problémes financiers a vous-méme ou a votre famille?

Jamais
Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, RF

A WN -~

Au cours des 12 derniers mois, a quelle frégquence vous étes-vous sentiVt
coupable a propos de la fagon dont vous jouez ou a propos de ce qui se.produit
lorsque vous jouez?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, RF

A WN -

(Au cours des 12 derniers mois,) a quelle frécience’avez-vous menti aux membres
de votre famille ou a d’autres personnes pour cacher vos activités de jeu?

Jamais
Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, RF

A WN -~

(Au cours des 12 desriars mois,) a quelle fréquence avez-vous voulu arréter de
parier de 'arge/nt ou, 0 jouer mais pensiez que vous en étiez incapable?

Jamais
Quieigaeais

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, RF

A WN -

Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous parié plus que vous
ne pouviez vraiment vous permettre de perdre?

Jamais
Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, RF

A WN -~
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CPG_Q14
CPG_14

CPG_Q15
CPG_15

CPG_Q16
CPG_16

Nota :

CPG_C17

CPG_Q17
CPG_17

CPG_Q18
CPG_18

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous essayé d’arréter de jouer ou de moins
jouer sans toutefois en étre capable?

Jamais
Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, RF

A WN -~

(Au cours des 12 derniers mois,) avez-vous joué pour oublier vos problériies ou
pour mieux vous sentir quand vous vous sentiez déprimé"E?

Jamais
Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, RF

A WON -

(Au cours des 12 derniers mois,) est-ce que vas activités de jeu ont causé un
probléme quelconque dans vos relations avec 'min)des membres de votre famille
ou avec un(e) de vos ami(e)s?

Jamais

Quelquefois

La plupart du temps
Presque toujours
NSP, RF

A WN -~

Pour CPG_Q03 a4 CPG_Q1¢.et CPG_Q13, recoder 1=0, 2=1, 3=2 et 4=3 dans
CPG_C17A a CPG ¢17!
CPG_C17J = Sqmmi= 8PG_C17A & CPG_C17l.

Si CPG_C17J¢= 2, passez a CPG_END.
Sinon, pasce2a’'CPG_Q17.

Est-ce que quelqu’un de votre famille a déja eu un probléme de jeu?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommeé de I'alcool ou des drogues en
jouant?

1 Oui
Non
NSP, RF
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CPG_R19

CPG_Q19A
CPG_19A

CPG_Q19B_1
CPG_9B1

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 sévere ».

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, a quel point vos activités de jeux ont-elles troublé
vos taches ménageres, comme le ménage, les courses et s’occuper de votre
demeure?

Aucun trouble

Vv

0

1 I
2 I
3 I
4 |
5 I
6 I
7 |
8 I
9

10 Trouble trés sévére

|_|_| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, RF

A quel point ces activités ant-elles troublé votre capacité d’aller a I’école?

Aucun troubls

O NOoOOOUP~,WNEO

\%
10 Trouble trés séveéere

INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sans objet ».

|_]_| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 11)
NSP, RF
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CPG_Q19B_2

CPG_9B2

CPG_Q19C
CPG_19C

A quel point ont-elles troublé votre capacité de travailler & un emploi?

Aucun trouble
I
I
I
I
I
I
I
|

\Y

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 Trouble trés sévere

INTERVIEWEUR : Si nécessaire, inscrivez « 11 » pour indiquer « Sana,objet ».

|_|_| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 11)
NSP, RF

(Au cours des 12 derniers mois,) a quel point'vos ¢ctivités de jeux ont-elles troublé
votre capacité a établir et a maintenir des.relations proches avec les autres?
(Rappelez-vous que 0 signifie « aucun txauble » et 10 signifie « trouble trés séveére

».)

Aucun trouble
I
I
I
I
I
I
I
I

V

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
127 “Trouble trés séveére

||| ‘Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, RF
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CPG_Q19D A quel point ont-elles troublé votre vie sociale?
CPG_19D

Aucun trouble

\Y

0

1 |
2 |
3 I
4 |
5 I
6 I
7 |
8 I
9

10 Trouble trés sévere

|_]_| Nombre
(MIN : 0) (MAX : 10)
NSP, RF

CPG_END
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Comportements sexuels (SXB)

SXB_BEG

SXB_CO1A

SXB_C01B

SXB_RO1

SXB_QO1
SXB_1

SXB_Q02
SXB_2

SXB_E02

Nota :

SXB_Q03
SXB_3

Contenu thématique

Si (fait SXB bloc = 1), passez a SXB_CO01B.
Sinon, passez a SXB_END.

Si interview par procuration ou I'dge < 15 ou I'age > 49, passez a SXB_END.
Sinon, passez a SXB_RO01.

J'aimerais vous poser quelques questions sur le comportement sexuel. Nous
posons ces questions parce que les comportements sexueis peuvent avoir des
effets importants et a long terme sur la santé. Soyez assuré?’E gue tout ce que vous
direz demeurera strictement confidentiel.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour contiriuer.

Avez-vous déja eu des relations sexuelles?

1 Oui
2  Non (Passez a SXB Ei'D;
NSP, RF (Passez a SX3 =NDj

Quel age aviez-vous la.nreniiere fois?

INTERVIEWEUR :_Niaximum est [age actuel].

||| Age enannees
(MIN : 1).(MAX ,Avertissement avant 12 et aprés I'age actuel)
NSP, R& (Passez a SXB_END)

L agea-tequel le répondant a eu sa premiére relation sexuelle est invalide.
S.\.F retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si (SXB_Q02 < 1 ou SXB_QO02 > [age actuel]).
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des relations sexuelles?

1 Oui
2 Non (Passez a SXB_Q07)
NSP, RF (Passez a SXB_END)
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SXB_Q04 Avec combien de partenaires différents?
SXB_4

1 1 partenaire

2 2 partenaires

3 3 partenaires

4 4 partenaires ou plus

NSP
RF (Passez a SXB_END)

SXB_Q07 A-t-on déja diagnostiqué chez vous une infection transmise sexuellemenrt?
SXB_07
1 Oui
2 Non
NSP, RF
SXB_CO08A Si SXB_QO03 = 1 (a eu des relations sexuelles au cours des\12 derniers mois), passez a
SXB_C08C.

Sinon, passez a SXB_END.

SXB_C08C Si état matrimonial = 1 (marié€) ou 2 (en unicniiuie) et SXB_QO04 = 1 (un partenaire
seulement), passez a SXB_CO09B.
Sinon, passez a SXB_QO08.

SXB_Q08 Avez-vous utilisé un candoiaia derniére fois que vous avez eu des relations
SXB_T7A sexuelles?
1 Oui
2 Non
NSP, RE
SXB_C09B Sill'age > 24, passez a SXB_END.
Sincn, passez a SXB_R9A.

SXB_R9A Voici maintenant quelques questions sur la contraception.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SXB_C09C Si sexe = féminin, passez a SXB_C09D.
Sinon, passez a SXB_R10.

Page 210 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

SXB_C09D SiHWT_Q1 = 1 (enceinte a I'neure actuelle), passez a SXB_Q11.
Sinon, passez a SXB_R9B.

SXB_R9B Je vais vous lire un énoncé concernant la grossesse. Dites-moi si vous étes tout a
fait d’accord, d’accord, ni en accord ni en désaccord, en désaccord ou entierement
en désaccord.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SXB_Q09 Actuellement, il est important pour moi d’éviter de tomber enceinte
SXB_09

1 Tout a fait d'accord

2 D'accord

3 Ni en accord ni en désaccord

4 En désaccord

5 Entiéerement en désaccord

NSP
RF (Passez a SXB_END)

SXB_C10 Si (sexe = masculin), passez a SXB_R10.
Sinon, passez a SXB_Q11.

SXB_R10 Je vais vous lire un énoné concernant la grossesse. Dites-moi si vous étes tout a
fait d’accord, d’accordwni @ryaccord ni en désaccord, en désaccord ou entierement
en désaccord.

INTERVIEWELWPR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SXB_Q10 Actueliemient, il est important pour moi d’éviter que ma partenaire tombe enceinte.
SXB_10
Tout a fait d'accord

D'accord

Ni en accord ni en désaccord

En désaccord

Entierement en désaccord

Il n’a pas une partenaire actuellement
Partenaire déja enceinte

NSP

RF (Passez a SXB_END)

N O OB DN
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SXB_Q11 Au cours des 12 derniers mois, est-ce que vous et votre partenaire avez
SXB_11 habituellement utilisé une méthode de contraception?

1  Oui (Passez a SXB_Q12)

2 Non (Passez a SXB_END)

NSP, RF (Passez a SXB_END)

SXB_Q12 Quel genre de méthode contraceptive, est-ce que vous et votre partenaire avez
habituellement utilisé ?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

SXB_12A 1 Condom (condom masculin ou féminin)
SXB_12B 2 Pilule anticonceptionnelle
SXB_12C 3  Diaphragme
SXB_12D 4  Spermicide (p. ex., mousse, gelée, film)
SXB_12F 5 Injections Contraceptives (Deprovera)
SXB_12E 6  Autre - précisez (Passez a SXB_S12)
NSP, RF (Passez a SXB_END)
Passez a SXB_C13
SXB_S12 INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)
NSP, RF
SXB_C13 Si HWT_Q1 = 1 (enceinte.a’heure actuelle) ou SXB_Q10 = 7 (Blonde déja enceinte),
passez a SXB_END.
Sinon, passez a SXc, 013.
SXB_Q13 Quelle miétirode de contraception est-ce que vous et votre partenaire avez utilisé la
derriiere fois que vous avez eu des relations sexuelles?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.
SXB_13A 1 Condom (condom masculin ou féminin)
SXB_13B 2  Pilule anticonceptionnelle
SXB_13C 3  Diaphragme
SXB_13D 4  Spermicide (p. ex., mousse, gelée, film)
SXB_13F 5 Injections Contraceptives (Deprovera)
SXB_13G 6  Aucune
SXB_13E 7  Autre - précisez (Passez a SXB_S13)
NSP, RF

Passez a SXB_END
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SXB_S13 INTERVIEWEUR : Précisez

(80 espaces)
NSP, RF

SXB_END
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Bien-étre psychologique (PWB)
PWB_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

PWB_C1 Si (fait PWB bloc = 2), passez a PWB_END.
Sinon, passez a PWB_C2.

PWB_C2 Si interview par procuration, passez a PWB_END.
Sinon, passez a PWB_R1.

PWB_R1 Je vais maintenant vous lire une série d’énoncés que les gens peuvent utiliser pour
se décrire. Veuillez me dire si vous avez eu ces sentiments/presgue toujours,
fréquemment, la moitié du temps, rarement ou jamais.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

PWB_Q01 Au cours du dernier mois, vous vous étes sent ™ ¢n confiance.
PWB_01
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au repundant.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ WON -

PWB_Q02 Au cours du dernier mois, vous étiez satisfait"E de vos réalisations, vous étiez
PWB_02 fi"ER deatolis.

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Presque toujours
2./ Fréquemment
3 Lamoitié du temps
4  Rarement
5 Jamais
NSP, RF
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PWB_QO03 (Au cours du dernier mois,) vous étiez fonc"EUR, vous avez entrepris plein de
PWB_03 choses.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wON -

PWB_CO04 Si (PWB_Q01= NSP ou RF et PWB_Q02 = NSP ou RF et PWB_Q03 = NSP au R},
passez a PWB_END.
Sinon, passez a PWB_QO04.

PWB_Q04 (Au cours du dernier mois,) vous vous étes senti*E éqdilibre>= émotivement.
PWB_04

Presque toujours

Fréquemment

La moitié du temps

Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ wN -

PWB_QO05 (Au cours du dernier mois,) waus vous étes senti*E aimé"E et apprécié E.
PWB_05
Presque toujours

Fréquemment

La moitié du-tamps
Rarement

Jamais

NSRRE

a b wN -

PWB_QO06 ‘Auccurs du dernier mois,) vous aviez des buts et des ambitions.
PWB_06
N Presque toujours

Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wdN
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PWB_QO07 (Au cours du dernier mois,) vous avez eu le godt de vous amuser, de faire du sport,
PWB_07 de pratiquer vos loisirs et vos activités préférés.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wON -

PWB_QO08 Au cours du dernier mois, vous vous étes senti*E utile.
PWB_08
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréequemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ WON -

PWB_QO09 (Au cours du dernier mois,) vous souwiez faciiement.
PWB_09
Presque toujours

Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ wN -

PWB_Q10 (Au cours.du'dernier mois,) vous avez été égal*E a vous-méme, nature”LE en
PWB_10 toutes circanstdances.

Presque toujours
rréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a1 W -

PWB_Q11 (Au cours du dernier mois,) vous aviez une bonne écoute pour vos amis.
PWB_11
Presque toujours

Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wN -
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PWB_Q12 (Au cours du dernier mois,) vous étiez curi®*EUX et intéressé”E a toutes sortes de
PWB_12 choses.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wON -

PWB_Q13 (Au cours du dernier mois,) vous avez pu faire la part des choses lorsaue
PWB_13 confronté” E a des situations complexes.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wN -

PWB_Q14 (Au cours du dernier mois,) vous avez truuvila vie excitante et vous avez eu envie
PWB_14 d’en profiter.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wON -

PWB_Q15 (Au cours au Garnier mois,) votre vie était bien équilibrée entre vos activités
PWB_15 familiales, personnelles et professionnelles.

Presque toujours
Fréequemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

g O N =
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PWB_Q16 Au cours du dernier mois, vous étiez plutét calme et posé"E.
PWB_16
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ wWwN -

PWB_Q17 (Au cours du dernier mois,) vous avez facilement trouvé des solutions'a vos
PWB_17 problémes.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wON -

PWB_Q18 (Au cours du dernier mois,) vous avez-2té. en bon terme avec votre entourage.
PWB_18

Presque toujours

Fréquemment

La moitié du temps

Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ wN -

PWB_Q19 (Au cours.du'dernier mois,) vous avez vécu avec modération, en évitant de tomber
PWB_19 dans leswavcss,

Presque toujours
rréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a1 W -

PWB_Q20 (Au cours du dernier mois,) vous avez eu l'impression de jouir de la vie.
PWB_20
Presque toujours

Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wN -
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PWB_Q21 (Au cours du dernier mois,) vous aviez beaucoup d’humour, vous faisiez facilement
PWB_21 rire vos amis.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wON -

PWB_Q22 (Au cours du dernier mois,) vous étiez bien dans votre peau, en paix avec vous-
PWB_22 méme.

Presque toujours
Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wN -

PWB_Q23 (Au cours du dernier mois,) vous vous etes<enti®E en santé et en pleine forme.
PWB_23
Presque toujours

Fréquemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ wN -

PWB_Q24 (Au cours dt deriiier mois,) vous avez su affronter positivement des situations
PWB_24 difficiles.

Presaue toujours
Fréquemment

'.a moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

N =

A~ W

PWB_Q25 (Au cours du dernier mois,) vous aviez un bon moral.
PWB_25

Presque toujours

Fréquemment

La moitié du temps

Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wN -
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PWB_END
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Infertilité (IFT)
IFT_BEG

IFT_CO1A

IFT_CO01B

IFT_CO01C

IFT_R010

IFT_D010

IFT_Q010
IFT_010

Réponse rapide

Variables externes:

PROXMODE: Interview par procuration

SEX _QO01: Sexe du répondant

MSNC_Q01: Etat matrimonial du répondant

CURRAGE: Age du répondant

SPOUSESEX: Sexe du conjoint ou de la conjointe du répondant

SPOUSEAGE: Age du conjoint ou de la conjointe du répondant

HWT_QO1: Actuellement enceinte (déclaré par les femmes répondantes SEUZEMENT)

Si (fait IFT bloc = 1), passez a IFT_CO01B.
Sinon, passez a IFT_END.

Si proxmode = 1, passez a IFT_END.
Sinon, passez a IFT_CO01C.

Si MSNC_Q01 = (1,2) et (SEX_QO01 = 2 et SPQUSESEX =1 et (17 < CURRAGE < 50)) ou
(SEX_QO01 =1 et SPOUSESEX = 2 et (17 <SFUOUSEAGE < 50)), passez a IFT_R010.
Sinon, passez a IFT_END.

Les prochaines question{concernent la fécondité, I'infertilité, les chances de
tomber enceinte et I'uiiiisation de services médicaux d’aide a la conception.

INTERVIEWEUR~=Apauyez sur <1> pour continuer.

Si MSNC_Q041 -1, DT_ETATMAT = « marié ».
Si MSKC_Q01 = 2, DT_ETATMAT = « vivant en union libre ».

Flusitdt dans l'interview, j'ai entré votre état matrimonial comme "ETATMAT. Est-ce
exact?

1 Oui (Passez a IFT_DO015)
2 Non
NSP, RF (Passez a IFT_END)
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IFT_QO015 Quel est-il?
IFT_015
1 Marié (Passez a IFT_D015)
2 Union libre (Passez a IFT_DO015)
3  Autre
NSP, RF

Passez a IFT_END

IFT_DO015 Si IFT_QO010 = 2 (état matrimonial de la composante ménage est incorrect) alors
DV_MARITAL = IFT_QO015.
Sinon DV_MARITAL = MSNC_QO01.

IFT_DO020 Si SEX_QO01 =2 et DV_MARITAL =1, DT_CONJOINT3 = « vous et vatre conjoint ».
SiSEX_QO01 =1etDV_MARITAL =1, DT_CONJOINT3 = « vous et votre conjointe ».
Si SEX_QO01 =1 et DV_MARITAL = 2, DT_CONJOINT3 ="\ vous et votre conjointe ».
Si SEX_QO01 =2 et DV_MARITAL =2, DT_CONJOINT3 =" viUs et votre conjoint ».

IFT_DO021 SiSEX Q01 =1etDV_MARITAL =1, DT_CON!2!NT4 = « vous ou votre conjointe ».
Si SEX_QO01 =2 et DV_MARITAL =1, DT_CQ@NJGINT4 = « vous ou votre conjoint ».
Si SEX_Q01 =1 et DV_MARITAL =2, DT_CUNJOINT4 = « vous ou votre conjointe ».
SiSEX_QO01 =2etDV_MARITAL = 2,DT (CONJOINT4 = « vous ou votre conjoint ».

IFT_D022 Si SEX_01 =2, DT_VOUSVOTRE = ' vous a-t-il fallu ».
Si SEX_QO01 =1 et DV_MARITAL = 2, DT_VOUSVOTRE = « a-t-il fallu a votre
conjointe ».
Si SEX_QO01 =1 et DV, MAKITAL = 1, DT_VOUSVOTRE = « a-t-il fallu a votre
conjointe ».

IFT_DO023 Si Sex_QO04.=2, DT_VOUSELLE = « avez-vous ».

Si Sex i et DV_MARITAL =1, DT_VOUSELLE = « votre conjointe a-t-elle ».
Si Sex_Q01=1 et DV_MARITAL = 2, DT_VOUSELLE = « votre conjointe a-t-elle ».

IFT_D024 SiSEX Q01 =1, DT_A_AVEZ = « Votre conjointe a ».
SISEX_QO01 =2, DT_A AVEZ = « Vous avez ».

IFT_QO030 En quelle année est-ce que *"DT_CONJOINT3 avez commencé a vivre ensemble?
IFT_030

|l

(MIN : 1940) (MAX : 2009)

NSP, RF

Page 222 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

IFT_Q040
IFT_040

IFT_E040

Nota :

IFT_C050

IFT_Q050
IFT_050

IFT_EO050

Nota :

IFT_C060

IFT_Q060
IFT_060

Nota :

IFT_C070

Au cours de la période ou ~DT_CONJOINT3 avez vécu ensemble, en excluant les
enfants morts-nés, a combien d’enfants "DT_VOUSELLE donné naissance?

|||
(MIN : 0) (MAX : 12)
NSP, RF

Une réponse inhabituelle a été inscrite. SVP confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si IFT_Q040 > 5

Si IFT_QO040 > 0, passez a IFT_Q050.
Sinon, passez a IFT_CO060.

En vous reportant a la période ou "DT_CONJOINT3 tentiaz e concevoir un premier
enfant, combien de mois *DT_VOUSVOTRE pour_tcmber enceinte?

INTERVIEWEUR : Sile répondant mentionne que la gressesse n’était pas planifiée ou si
elle était le résultat de I'échec a'une méthode de contraception, entrez 0
mois

||
(MIN : 0) (MAX : 120)

NSP, RF

S’agit-il du nombre de mois\pouirtomber enceinte ou du nombre de mois de grossesse?

Déclenchez unelvérication avec avertissement si IFT_QO050 in (8, 9) mois.

Si SEX_QO=" (le répondant est un homme), passez a IFT_Q060.
Sinon, nasseza IFT_CO070.

Est-ce que votre conjointe est présentement enceinte?

1 Oui
Non
NSP, R

Seulement posé aux répondants masculins. Cette question a été posée aux
répondantes féminines a HWT_QO1.

Si IFT_Q060 =1 ou HWT_QO01 = 1 (actuellement enceinte), passez a IFT_Q075.
Sinon, passez a IFT_DO070.
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IFT_D070

IFT_Q070
IFT_070

IFT_Qo075
IFT_075

IFT_Q080
IFT_080

IFT_C090

IFT_Q090
IFT_090

Si Sex_Q01 =1, DT_VOUSELLEZ2 = « votre conjointe est-elle ».
Si Sex_QO01 =2, DT_VOUSELLE2 = « étes-vous ».

Au cours des 12 derniers mois, "DT_VOUSELLE2 tombée enceinte?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Au cours des 12 derniers mois, est-ce que *DT_CONJOINT4 avez utilisé.unewou des
méthodes de contraception?

1 Oui (Passez a IFT_C090)
2 Non
NSP, RF (Passez a IFT_C090)

Etant donné que ~"DT_CONJOINT4 n’utilisez aucurio.méthode de contraception,
quelle situation suivante vous décrit le mieux :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au réponaan..

1 Vous souhaitez devenir parent /avair des enfants

2 Un professionnel de la santé.vous adit que vous,
personnellement, avez un jsrobiame de santé qui rend
improbable la possibilité poux votre couple d’avoir des enfants

3  Un professionnel de la santé a dit a votre conjoint(e) qu’il /
gu’elle a un problemgde'santé qui rend improbable la possibilité
pour votre couplew’avoir des enfants

4  ~DT_A_AVEZAtteintva ménopause

5 ~DT_CONJOITayavez subi une vasectomie, une hystérectomie
ou une ligawre des trompes

6  Autre

Si w7 Q01 =10ulFT_QO060 =1ou IFT_QO070 =1 ou IFT_QO040 >0 (grossesse
aciueile ou passée), passez a IFT_R100.
Cirion, passez a IFT_Q090.

Au cours de la période ou "DT_CONJOINT3 avez vécu ensemble, avez-vous tenté
de concevoir un enfant?

1 Oui

Non (Passez a IFT_END)
NSP, RF
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IFT_R100

IFT_Q100
IFT_100

IFT_Q110
IFT_110

IFT_Q120
IFT_120

IFT_120A
IFT_120B

IFT_120C
IFT_120D

IFT_Q130
IFT_130

IFT_END

Parfois certaines personnes ont de la difficulté a concevoir un enfant et ont besoin

d'aide pour y arriver, comme des conseils médicaux, des conseils et tests de
fécondité, des indicateurs d’ovulation ou des interventions médicales.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continuer.

Au cours de la période ou "DT_CONJOINT3 avez vécu ensemble, est-ce que
"DT_CONJOINT4 avez eu des problémes a concevoir un enfant et consulté un
médecin ou un autre professionnel de la santé a ce sujet?

1 Qui (Passez a IFT_Q110)
2 Non
NSP, RF

Passez a IFT_Q130

En quelle année est-ce que *"DT_CONJOINT4 avez recu de I'vice médicale pour
tenter de concevoir un enfant la derniére fois?

|| |||
(MIN : 1960) (MAX : 2009)

NSP, RF

Lorsque vous avez tenté de concevair un enfant, avez-vous eu recours a un des
moyens suivants:

INTERVIEWEUR : Lisez les catégoriss au répondant. Choisissez toutes les réponses
appropriées,

1  Techniques de surveitlance du cycle menstruel et d'ovulation

2  Médicaments prescrits par un médecin visant a améliorer la
fertilité

Technicgues'deprocréation assistée
4 Autre iraitement médical
R(NSF

w

Au cours de la période ou "DT_CONJOINT3 avez vécu ensemble, est-ce que vous
avez tenté sans succes de concevoir un enfant sur une période d’au moins six
niois?

1 Oui
2 Non
NSP, RF
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Soutien social - Utilisation (SSU)
SSU_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

SSU_C1 Si (fait SSU bloc = 1), passez a SSU_C2.
Sinon, passez a SSU_END.

SSU_C2 Si interview par procuration, passez a SSU_END.
Sinon, passez a SSU_C3.

SSU_C3 Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSA_ Q02 a SSA_Q20. pastez’a SSU_RH1.
Sinon, passez a SSU_END.

SSU_R1 Vous venez de mentionner que si vous aviez besoin desoutien quelqu’un serait
disponible pour vous. Les prochaines questicns®ortent sur I'aide ou le soutien
gue vous avez effectivement recu au cours des 12 derniers mois.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter>.nour continuer.

SSU_C21 Si au moins une réponse 2, 3, 4 Ouh dais SSA_ Q02 ou SSA_Q05 ou SSA_Q12 ou
SSA_Q15, passez a SSU_D21A,
Sinon, passez a SSU_C22;

SSU_D21A SiSSA Q02=2 3,4 5 "DT_PHRASESCLES21A = « pour vous aider lorsque vous
deviez gardet le livs-
SiSSA _Q05=2.3, 4,5, "DT_PHRASESCLES21A = « pour vous accompagner chez
le médacin ».
SiSSA Q12=2,3,4,5, "DT_PHRASESCLES21A = « pour préparer vos repas ».
SISRA Q15=2, 3,4, 5, "DT_PHRASESCLES21A = « pour accomplir vos taches
ménggéres ».

Nota : ("DT_PHRASESCLES de toutes les réponses positives (2, 3, 4 et 5) des questions
SSA_QO02, SSA_QO05, SSA_Q12, SSA_Q15;
Si SSA_Q02 =2, 3, 4 ou 5, affichez d’abord APHRASE_CLE SSA_ Q02 en minuscule;
Si 1 PHRASE, affichez en minuscule la premiére "PHRASE: "PHRASE1;
Si 2 PHRASES, affichez en minuscule les 2 premieres "PHRASES : "PHRASE1 et
"PHRASEZ2;
Si 3 ou plus PHRASES, affichez en minuscule les 3 premieres PHRASES: "PHRASE1,
"PHRASE?2 et "PHRASE3).
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SSU_Q21A
SSU_21A

SSU_Q21B
SSU_21B

SSU_C22

SSU_D22A

Nota :

SSU_Q22A
SSU_22A

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu ce type de soutien:
...quelgqu’'un "DT_PHRASESCLES21A?

1 Oui
2 Non (Passez a SSU_C22)
NSP, RF (Passez a SSU_C22)

Lorsque vous en aviez besoin, a quelle fréquence avez-vous regu ce type de
soutien (au cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ WON -

Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSA 222 cd SSA_Q10 ou SSA_Q20, passez
a SSU_D22A.
Sinon, passez a SSU_C23.

SiSSA Q06 =2, 3, 4, 5, ADT \PHRASESCLES22A = « pour vous témoigner de
I'affection ».

SiSSA _Q10=2, 3, 4, 5 D1 .PHRASESCLES22A = « pour vous serrer dans ses
bras ».

Si SSA Q20 =2, 3. 4,53+2DT_PHRASESCLES22A = « pour vous aimer et vous
donner le sentiment ("ére désiré(e) ».

("DT_PHRASEJCLES de toutes les réponses positives (2, 3, 4 et 5) des questions
SSA_Q06,.SSA_Q10, SSA_Q20;

Si 1 PHKASE, affichez la premiere "PHRASE en minuscule: "PHRASE1;

S1.2 PHRASES, affichez les 2 premiéres "PHRASES en minuscule: "PHASE1 et
"PRhRASE2;

Si 3 PHRASES, affichez les 3 premiéres "PHRASES en minuscule: "PHRASE1,
"PHRASE 2 et "PHRASES3).

(Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu ce type de soutien:)
...quelgqu’un "DT_PHRASESCLES22A?

1 Oui
2 Non (Passez a SSU_C23)
NSP, RF (Passez a SSU_C23)
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SSU_Q22B
SSU_22B

SSU_C23

SSU_D23A

Nota :

SSU_Q23A
SSU_23A

Lorsque vous en aviez besoin, a quelle fréquence avez-vous regu ce type de
soutien (au cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wN -

Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSA_QO07 ou SSA_Q11 o4 ©SA G114 ou
SSA_Q18, passez a SSU_D23A.
Sinon, passez a SSU_C24.

SiSSA Q07 =2, 3,4, 5, ADT_PHRASESCLES23A = « avec qui partager du bon
temps ».

SiSSA Q11=2,3, 4,5, ADT_PHRASESCLESZ2" «avec qui relaxer ».

SiSSA Q14 =2, 3,4, 5, "DT_PHRASESCLES23A= « avec qui faire des activités
distrayantes ».

SiSSA_Q18 =2, 3, 4, 5, ADT_PHRASI=SC1E323A = « avec qui faire des choses
agréables ».

("DT_PHRASESCLES de toutés:'es réponses positives (2, 3, 4 et 5) des questions
SSU_QO07, SSU_Q11, SSUQ14, SSU_Q18;

Si 1 PHRASE, afficheziasnrenjiere "PHRASE en minuscule: "PHRASE1;

Si 2 PHRASES, afficiiez les 2 premieres "PHRASES en minuscule: "PHASE1 et
"PHRASEZ2;

Si 3 PHRASES, afficnez les 3 premieres "PHRASES en minuscule: "PHRASE1,
APHRASE?2 £t API"RASE3).

(Au cours.aes-12 derniers mois, avez-vous recu ce type de soutien:)
...quelqiiun"DT_PHRASESCLES23A?

) Qui
2 ) Non (Passez a SSU_C24)
NSP, RF (Passez a SSU_C24)
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SSU_Q23B
SSU_23B

SSU_C24

SSU_D24A

Nota :

SSU_Q24A
SSU_24A

Lorsque vous en aviez besoin, a quelle fréquence avez-vous regu ce type de
soutien (au cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wN -

Si au moins une réponse 2, 3, 4 ou 5 dans SSA_QO03, SSA_Q04, SSA_008,,5SA_Q09,
SSA_Q13, SSA_Q16, SSA_Q17 ou SSA_Q19, passez a SSU_D24A.
Sinon, passez a SSU_END.

SiSSA Q03 =2,3,4,5, "DT_PHRASESCLES24A = « pour vous écouter ».

SiSSA Q04 =2, 3,4, 5, "DT_PHRASESCLES244A =« pour vous conseiller ».

SiSSA Q08=2,3,4,5, "DT_PHRASESCLESZJm =) « pour vous renseigner ».
SiSSA_Q09=2,3,4,5, "DT_PHRASESCLES24A = « pour parler de vous et de vos
problémes ».

SiSSA Q13=2,3,4,5 "DT_PHRASIZSCLES24A = « dont vous recherchez vraiment
les conseils ».

SiSSA Q16 =2, 3,4, 5, ADT_PHRASESCLES24A = « pour confier vos inquiétudes et
VOS peurs ».

SiSSA Q17 =2, 3,4, 5, \lLT_FHRASESCLES24A = « pour demander des
suggestions ».

SiSSA Q19 =2, 3,4,5, "DT_PHRASESCLES24A = « pour vous aider & comprendre
vos problémes »,

("DT_PHRASTSCLES de toutes les réponses positives (2, 3, 4 et 5) des questions
SSA_QC2:=SSA Q04, SSA_QO08, SSA_Q09, SSA_Q13, SSA_Q16, SSA_Q17 ou
SSA_G19;

Si SSA (94 et SSA_Q13 =2, 3, 4 ou 5, utilisez seulement APHRASE_CLE dans
S2AL004;

Sii1 PHRASE, affichez la premiere "PHRASE en minuscule: "PHRASE1;

Si 2 PHRASES, affichez les 2 premieres "PHRASES en minuscule: "PHASE1 et
APHRASEZ2;

Si 3 PHRASES, affichez les 3 premieres "PHRASES en minuscule: "PHRASE1,
APHRASE?2 et APHRASE3).

(Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu ce type de soutien:)
...quelqu’un ~"DT_PHRASESCLES24A?

1 Oui
2 Non (Passez a SSU_END)
NSP, RF (Passez a SSU_END)
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SSU_Q24B Lorsque vous en aviez besoin, a quelle fréquence avez-vous regu ce type de
SSU_24B soutien (au cours des 12 derniers mois)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Presque toujours
Fréguemment

La moitié du temps
Rarement

Jamais

NSP, RF

a b wN -

SSU_END
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Soutien social - Disponibilité (SSA)

SSA_BEG

SSA_C1

SSA_C2

SSA_R1

SSA_QO1
SSA 01

SSA_R2

SSA_Q02
SSA 02

Nota :

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait SSA bloc = 1), passez a SSA_C2.
Sinon, passez a SSA_END.

Si interview par procuration, passez a SSA_END.
Sinon, passez a SSA_R1.

Voici maintenant quelques questions concernant le soutien auque!.vous avez
acces.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

En commencant par une question sur I'amitié;combizsn d’amis ou de parents
proches avez-vous environ, c’'est-a-dire des pzrsonines avec lesquelles vous vous
sentez a l'aise et a qui vous pouvez vous 'confier?

|_|_| Amis proches
(MIN : 0) (MAX: 99 ; avertissement cnrés-20)
NSP, RF (Passez a SSA 'END)

Nous nous tournons parfiis viers les autres pour avoir de la compagnie, de I'aide
ou une autre forme de sautien.

INTERVIEWEUR ™ Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Dans quelle'mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous en
avez besoin :

S wre.nersonne pour vous venir en aide si vous deviez garder le lit?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps

Tout le temps

NSP, RF (Passez a SSA_END)

a b~ WON -

Si SSA_Q02 =2, 3, 4 ou 5 alors ADT_PHRASESCLE21A = « pour vous aider lorsque
vous deviez garder le lit ».
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SSA_QO03 (Dans quelle mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA_03 avez besoin :)

... une personne qui vous écoute quand vous avez besoin de parler?

1 Jamais

2 Rarement

3  Parfois

4  La plupart du temps

5 Toutle temps

NSP, RF

Nota : SiSSA Q03 =2, 3, 4 ou 5 alors ADT_PHRASESCLE24A = « pour vous &Caute:».
SSA_Q04 (Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien suivants juand vous en
SSA_04 avez besoin :)

... une personne qui vous conseille en situation de crisa?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, RF

a b wN -

Nota : Si SSA_Q04 =2, 3, 4 ou 5 alors T _F#RASESCLE24A = « pour vous conseiller ».

SSA_QO05 (Dans quelle mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA_05 avez besoin :)

... une personne pour-:ais accompagner chez le médecin si vous en aviez besoin?

Jamais

Rarerrient

Partais

La p'upart du temps
Tout le temps

NSP, RF

b wN -

Nota : SiSSA_Q05=2, 3,4 ou 5 alors "ADT_PHRASESCLE21A = « pour vous accompagner
chez le médecin ».

Page 232 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

SSA_QO06 (Dans quelle mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA_06 avez besoin :)

... une personne qui vous témoigne de I'amour et de I'affection?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, RF

a b~ wN -

Nota : Si SSA_Q06 =2, 3, 4 ou 5 alors ADT_PHRASESCLE22A = « pour vous téfiiGigher de
I'affection ».

SSA_QO07 Encore une fois, dans quelle mesure avez-vous acces aux typese’'soutien
SSA 07 suivants quand vous en avez besoin :

... une personne avec qui partager du bon temps?

1 Jamais

2 Rarement

3  Parfois

4  La plupart du temps

5 Toutle temps

NSP, RF

Nota : Si SSA_ Q07 =2, 3, 4 ou 5 alers "D1PHRASESCLE23A = « avec qui partager du bon

temps ».
SSA Q08 (Dans quelle mesure.avez=rous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA 08 avez besoin :)

... une persorinemnouvant vous renseigner afin de vous aider a comprendre les
situations-<queivous traversez?

Jamais

Rarernent

Farfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, RF

O WO N =

Nota : Si SSA_Q08 =2, 3, 4 ou 5 alors ADT_PHRASESCLE24A = « pour vous renseigner ».
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SSA_QO09 (Dans quelle mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA_09 avez besoin :)

... une personne a qui vous confier ou a qui parler de vous et de vos problemes?

1 Jamais

2  Rarement

3 Parfois

4  La plupart du temps

5 Toutle temps

NSP, RF

Nota : Si SSA Q09 =2, 3, 4 ou 5 alors "DT_PHRASESCLE24A = « pour parler.ae vous et de

vos problémes ».
SSA_Q10 (Dans quelle mesure avez-vous acces aux types de soutien.stivents quand vous en
SSA_10 avez besoin :)

... une personne pour vous serrer dans ses bras?

1 Jamais

2 Rarement

3  Parfois

4  La plupart du temps

5 Toutle temps

NSP, RF

Nota : Si SSA_Q10=2, 3, 4 ou 5 alers AD1,PHRASESCLE22A = « pour vous serrer dans

ses bras ».
SSA Q1M1 (Dans quelle mesure.avez=rous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA_11 avez besoin :)

... une persaorineiavec qui vous détendre?

Jarwgis

Raiamient

Parfcis

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, RF

w N -

(&) I >N

Nota : SiSSA_Q11=2, 3,4 ou 5 alors "DT_PHRASESCLE23A = « avec qui relaxer ».
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SSA_Q12 (Dans quelle mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA 12 avez besoin :)

... une personne pour préparer vos repas si vous étiez incapable de le faire?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, RF

a b~ wN -

Nota : SiSSA Q12 =2, 3, 4 ou 5 alors "DT_PHRASESCLE21A = « pour préparéer.vosrepas
».

SSA_Q13 (Dans quelle mesure avez-vous acces aux types de soutien.stivents quand vous en
SSA 13 avez besoin )

... une personne dont vous recherchez vraiment les cens=ils?

1 Jamais

2 Rarement

3  Parfois

4  La plupart du temps

5 Toutle temps

NSP, RF

Nota : SiSSA_Q13 =2, 3, 4 ou 5 alors AD1,PHRASESCLE24A = « dont vous recherchez

vraiment les conseils ».
SSA Q14 Encore une fois, dars gileiie mesure avez-vous acces aux types de soutien
SSA 14 suivants quand vous/an avez besoin :

... une persorineiavec qui faire des activités pour vous distraire?

Jarwgis

Raiamient

Parfcis

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, RF

w N -

(&) I >N

Nota : Si SSA Q14 =2, 3 ,4 ou 5 alors ADT_PHRASESCLE23A = « avec qui faire des
activités distrayantes ».
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SSA_Q15 (Dans quelle mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA 15 avez besoin :)

... une personne pour vous aider a accomplir les taiches ménageres si vous étiez
malade?

Jamais

Rarement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, RF

a b wON -

Nota : SiSSA Q15=2, 3,4 ou 5 alors "DT_PHRASESCLE21A = « pour accémplir yvos
tdches ménagéres ».

SSA Q16 (Dans quelle mesure avez-vous accés aux types de soutien suivants quand vous en
SSA 16 avez besoin :)

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

1 Jamais

2 Rarement

3 Parfois

4 La plupart du temps

5 Toutle temps

NSP, RF

Nota : Si SSA Q16 =2, 3, 4 ou 5 alors"©T_PHRASESCLE24A = « pour confier vos

inquiétudes et vos peurs ».
SSA_Q17 (Dans quelle mesuia cvez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA 17 avez besoin :)

... une pergone a qui demander des suggestions quand vous avez un probléme
d’ordreqeersannel?

Jamais

~airement

Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, RF

S, =

o b w

Nota : SiSSA Q17 =2, 3, 4 ou 5 alors ADT_PHRASESCLE24A = « pour demander des
suggestions ».
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SSA_Q18 (Dans quelle mesure avez-vous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA 18 avez besoin :)

... une personne avec qui faire des choses agréables?

1 Jamais

2  Rarement

3 Parfois

4  La plupart du temps

5 Toutle temps

NSP, RF

Nota : SiSSA Q18 =2, 3, 4 ou 5 alors "DT_PHRASESCLE23A = « avec qui faife.Ges'choses

agréables ».
SSA_Q19 (Dans quelle mesure avez-vous acces aux types de soutien.stivents quand vous en
SSA_19 avez besoin :)

... une personne qui comprend vos problémes?

1 Jamais

2 Rarement

3  Parfois

4  La plupart du temps

5 Toutle temps

NSP, RF

Nota : Si SSA_Q19=2, 3, 4 ou 5 alers "D1,PHRASESCLE24A = « pour vous aider &

comprendre vos problemes ».
SSA Q20 (Dans quelle mesure.avez=rous acces aux types de soutien suivants quand vous en
SSA_20 avez besoin :)

... une persorinequi'vous aime et vous donne le sentiment d’étre désiré”e?

Jarwgis

Raiamient

Parfcis

La plupart du temps
Tout le temps

NSP, RF

w N -

(&) B >N

Nota : Si SSA_Q20 =2, 3,4 ou 5 alors ADT_PHRASESCLE22A = « pour vous aimer et vous
donner le sentiment d’étre désiré”e ».

SSA_END
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Consultations au sujet de la santé mentale (CMH)

CMH_BEG

CMH_CO1A

CMH_CO01B

CMH_RO1K

CMH_Q01K
CMH_01K

CMH_QO1L
CMH_01L

CMH_QO01M

CMH_1MA
CMH_1MB
CMH_1MC
CMH_1MD
CMH_1ME
CMH_1MF

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (CMH bloc = 1), passez a CMH_CO01B.
Sinon, passez a CMH_END.

Si interview par procuration, passez a CMH_END.
Sinon, passez a CMH_RO1K.

J'aimerais maintenant vous poser quelques questions concernanwle nien-étre
mental et émotif.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, c’'est-a-dire la-période commencant le [la date d'il y
a un an] et se terminant hier, avez-vous vu ot=zgasulté un professionnel de la
santé au sujet de votre santé émotionnelle-ou nientale?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face arface et au téléphone.

1 Oui
2  Non (Passez a GMH_END)
NSP, RF (Passez(a CMiH_END)

Combien de fois (augewrs des 12 derniers mois)?

|_|_|_| Fois
(MIN : 1) (MAX",366; avertissement aprés 25)
NSP, AT

NUiavezZ-vous vu ou consulté?

NTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses
appropriées.

Médecin de famille ou omnipraticien
Psychiatre

Psychologue

Infirmiere (infirmier)

Travailleur ou travailleuse sociale ou conseiller
Autre - précisez (Passez a CMH_S01M)
NSP, RF

o ok ON -~

Passez a CMH_END
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CMH_S01M

CMH_EO1M[1]

Nota :

CMH_E01M[2]

Nota :

CMH_EO1M[3]

Nota :

CMH_EO1M[4]

Nota :

CMH_EO1M[5]

Nota :

CMH_END

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Des réponses incohérentes ont été enregistrées. Le répondant a vu ou consulté un
meédecin de famille ou un omnipraticien au cours des 12 derniers mois mais a répondu
précédemment qu'il/elle n'en avait pas vu. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si CMH_QO01M = 1 (a veun iiiddecin
de famille) et CHP_QO03 = 2.

Des réponses incohérentes ont été enregistrées. Le répondant a visan consulté un
psychiatre au cours des 12 derniers mois mais a répondu préc2daminent qu'il/elle n'en
avait pas vu. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si'CV.r_,Q01M = 2 (a vu un psychiatre)
et CHP_QO08 = 2.

Des réponses incohérentes ont été enregicisé~s, Le répondant a vu ou consulté un
psychologue au cours des 12 derniers rnoiz rnais a répondu précédemment qu'il/elle n'en
avait pas vu. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérificatior avec avertissement si CMH_QO01M = 3 (a vu un
psychologue) et CHP_Q20 =2.

Des réponses incoticreates ont été enregistrées. Le répondant a vu ou consulté une
infirmiére au coufs Gas¥12 derniers mois mais a répondu précédemment qu'il/elle n'en
avait pas vu. 3:V.P. confirmez.

Déclencinezyune vérification avec avertissement si CMH_QO01M = 4 (a vu une
infirmiere)et CHP_Q11 = 2.

Des réponses incohérentes ont été enregistrées. Le répondant a vu ou consulté un
wavailleur ou travailleuse sociale ou conseiller au cours des 12 derniers mois mais a
répondu précédemment qu'il/elle n'en avait pas vu. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si CMH_QO01M = 5 (a vu un travailleur
sociale ou conseiller) et CHP_Q22 = 2.
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Détresse (DIS)
DIS BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

DIS _C1 Si (fait DIS bloc = 1), passez a DIS_C2.
Sinon, passez a DIS_END.

DIS C2 Si interview par procuration, passez a DIS_END.
Sinon, passez a DIS_RO01.

DIS RO1 Les questions suivantes portent sur des sentiments que vous auri2z’pu vivre au
cours du dernier mois.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

DIS_QO01A Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la périecde commencant [la date d’'il y a un
DIS 10A mois] et se terminant hier, a quelle fréquence=rgys étes-vous senti*E :

...6puisé"E sans véritable raison?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégoiiasau répondant.

Tout le temps

La plupart du temps

Parfois

Rarement

Jamais

NSP, RE (Passez a DIS_END)

a b~ WON -~

DIS_Q01B Au codrs du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant [la date d’'il y a un
DIS 10B mois] et veterminant hier, a quelle fréquence vous étes-vous senti"E :

LnepvMEUX?

Tout le temps

La plupart du temps

Parfois

Rarement

Jamais (Passez a DIS_QO01D)
NSP, RF (Passez a DIS_QO01D)

a b wWwN =
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DIS_Q01C (Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant [la date d’il y aun
DIS_10C mois] et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vous senti*E :)

... Si nerv*EUX que rien ne pouvait vous calmer?

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ wN -

Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu DIS_QO01B = 5 (jamais), lavatiauie
DIS_QO01C est rempli avec la valeur de 5 (jamais).

DIS_QO01D (Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencan:{'= cate d'il y aun
DIS_10D mois] et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vius-senti*E :)

... désespérée"E?

1 Tout le temps

2  La plupart du temps

3  Parfois

4  Rarement

5 Jamais

NSP, RF

DIS_QO1E Au cours du dernier moisc c’est-a-dire la période commencant [la date d’il y aun
DIS_10E mois] et se terminant hier; &, glielle fréquence vous étes-vous senti*E :

... agité"E ou ne tenart nzs en place?

1 Toutle temps

2  La pluparidu temps

3 Paiiuis

4 Rarament

54 Jamais (Passez a DIS_Q01G)

NSP, RF (Passez a DIS_Q01G)
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DIS_QO1F (Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant [la date d’il y aun
DIS_10F mois] et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vous senti*E :)

... Si agité"E que vous ne pouviez pas rester immobile?

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ wN -

Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu DIS_QO1E = 5 (jamais), lavatiauie
DIS_QO1F est rempli avec la valeur de 5 (jamais).

DIS_Q01G (Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencan:{'= cate d'il y aun
DIS_10G mois] et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vius-senti*E :)

... triste ou déprimé"E?

1 Tout le temps

2  La plupart du temps

3  Parfois

4  Rarement

5 Jamais (Passez a DIS_QO01f)

NSP, RF (Passez a DIS_Qud|,

DIS_QO1H (Au cours du dernier moig, c'eswtya-dire la période commencant [la date d’il y aun
DIS_10H mois] et se terminant hier; &, glielle fréquence vous étes-vous senti*E :)

... Si déprimé"E qui,pius iien ne pouvait vous faire sourire?

Tout le teinps

La plupartdu temps
Paiiuis

Rarament

Jamais

NSP, RF

a b wN -

Nota : Lors du traitement, si le répondant a répondu DIS_QO01G = 5 (jamais), la variable
DIS_QO1H est rempli avec la valeur de 5 (jamais).
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DIS_QO01lI (Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencant [la date d’il y aun
DIS 10l mois] et se terminant hier, a quelle fréquence vous étes-vous senti*E :)

... que tout était un effort?

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ wN -

DIS_QO01J (Au cours du dernier mois, c’est-a-dire la période commencgant [la'daie ¢'il y aun
DIS_10J mois] et se terminant hier, a quelle frégquence vous étes-vous sei it L)

...boANE arien?

Tout le temps

La plupart du temps
Parfois

Rarement

Jamais

NSP, RF

a b~ wN -

DIS_CO1K Si DIS_QO01B a DIS_Q01J sont NCP ouRF, passez a DIS_END.
Sinon, passez a DIS_QO01K.

DIS_QO01K Nous venons de par'e=de sentiments qui ont été éprouvés a différentes fréquences
DIS_10K au cours du derniermois.
Si vous les considérez tous ensemble, est-ce que vous avez, au cours du dernier
mois, éprouve.ces sentiments plus souvent qu'a I’habitude, moins souvent qu’a
I'habituas seisensiblement a la méme fréquence qu’a I’habitude?

1 Plus souvent
2 vivins souvent (Passez a DIS_QO01M)
3 ) Sensiblement a la méme fréquence (Passez a DIS_QO1N)
4 N’ajamais ressenti ces sentiments  (Passez a DIS_END)
NSP, RF (Passez a DIS_END)
DIS_QO01L Est-ce beaucoup plus, plutét plus ou un peu plus souvent que d’habitude?
DIS_10L
1 Beaucoup
2 Plutét
3 Unpeu
NSP, RF

Passez a DIS_QO1N
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DIS_QO01M Est-ce beaucoup moins, plutdt moins ou un peu moins souvent que d’habitude?
DIS_10M

1 Beaucoup

2 Plutét

3 Unpeu

NSP, RF

DIS_QO1N Au cours du dernier mois, dans quelle mesure ces sentiments ont-ils dérangé votre
DIS_10N vie ou vos activités de tous les jours?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Beaucoup
Assez

Un peu
Pas du tout
NSP, RF

A OODN -~

DIS_END
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Dépression (DEP)

DEP_BEG

DEP_CO01

DEP_C02

DEP_Q02
DPS_02

DEP_Q03
DPS_03

DEP_Q04
DPS 04

DEP_Q05
DPS_05

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait DEP bloc = 1), passez a DEP_CO02.
Sinon, passez a DEP_END.

Si interview par procuration, passez a DEP_END.
Sinon, passez a DEP_QO02.

Au cours des 12 derniers mois, vous étes-vous senti(e) triste. melancolique ou
déprimé(e) pour une période de 2 semaines consécutives cu plus?

1 Oui
2 Non (Passez a DEP_Q16)
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Pour les questions suivantes, pensez aux 2 senvaines au cours des 12 derniers
mois durant lesquelles ces sentiments oni €& les plus forts. Pendant cette période,
ces sentiments duraient-ils :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories'au répondant.

1 ...toute la journée?

2 ..presque toute la.iotrnée?

3 ..environlamgitié derajournée?  (Passez a DEP_Q16)

4  ..moins delamaiti€ de lajournée? (Passez a DEP_Q16)
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Combi@an de tois avez-vous éprouvé ces sentiments pendant les 2 semaines?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 /) Tous les jours

2  Presque tous les jours

3  Moins souvent (Passez a DEP_Q16)
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Pendant ces 2 semaines, avez-vous perdu intérét pour la plupart des choses?

1 Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a DEP_END)
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DEP_DO05

DEP_Q06
DPS_06

DEP_D06

DEP_Q07
DPS 07

DEP_DO7A

DEP_DO7B

DEP_QO8A
DPS_08A

DEP_NOgA
DPS_08B

DEP_EO8A

Nota :

Si DEP_QO05 = 1 (Oui), ADT_PHRASECLEQO05 = « Perte d'intérét ».
Sinon, ADT_PHRASECLEQO5 = « nul ».

Eprouviez-vous toujours de la fatigue ou un manque d’énergie?

1 Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Si DEP_Q06 = 1 (Oui), ADT_PHRASECLEQO06 = « Sentiments de fatigue ».
Sinon, "DT_PHRASECLEQO6 = « nul ».

Avez-vous pris du poids, perdu du poids ou gardé presque lesmémye-poids?

Pris du poids

Perdu du poids

Gardé presque le méme poids (Passez a DEP_Q09)
Suivait un régime alimentaire (Passez a DiP2QU9)
NSP, RF (Passez & DEP JEND)

A WN -

Si DEP_QO7 = 1, "ADT_PHRASECLEQ®G7 * « Gain de poids ».
Si DEP_QO7 = 2, ADT_PHRASECLEQU7 = « Perte de poids ».
Sinon, ADT_PHRASECLEQO07 =&"ul »

Si DEP_QO07 =1, ADT_POIi,S1'= « pris ».
Sinon, ADT_POIDS1 = « periu ».

Combien de livias ou de kilogrammes avez-vous *"DT_POIDS1?

INTERV!=WEUI: Ninscrivez que le nombre.

|_L= Poidy
M) (MAX 2 99)
NSP, RF (Passez a DEP_QQ9)

INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?

1 Livres
2  Kilogrammes

(NSP, RF ne sont pas permis)

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (DEP_QO08A > 20 et DEP_NO08A =1
ou DEP_QO08A > 9 et DEP_NO8A = 2).
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DEP_Q09
DPS_09

DEP_D09

DEP_Q10
DPS_10

DEP_Q11
DPS_11

DEP_D11

DEP_Q12
DPS_12

DEP_D12

DEP_Q13
DPS_13

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

1 Oui
2  Non (Passez a DEP_Q11)
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Si DEP_Q09 = 1 (Oui), "DT_PHRASECLEQO09 = « Difficulté & dormir ».
Sinon, ADT_PHRASECLEQO09 = « nul ».

Combien de fois cela s’est-il produit?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Chaque nuit
2  Presque chaque nuit
3  Moins souvent
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Avez-vous eu beaucoup plus de difficultéa vous-.concentrer que d’habitude?

1 Oui
Non
NSP, RF (Passez a DEF.ENL)

Si DEP_Q11 = 1 (Oui), ADT, RPHRASECLEQ11 = « Difficulté & vous concentrer ».
Sinon, ADT_PHRASECLEW ™ = « nul ».

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

1 oul
Non
NGP, RF (Passez a DEP_END)

Si DEP_Q12 = 1 (Oui), "DT_PHRASECLEQ12 = « Sentiments d’étre abattu ».
Sinon, ADT_PHRASECLEQ12 = « nul ».

Avez-vous beaucoup songé a la mort, soit a la votre, soit a celle d’'une autre
personne ou a la mort en général?

1 Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a DEP_END)
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DEP_D13

DEP_C14

DEP_R14

DEP_Q14
DPS_14

DEP_C15

DEP_Q15
DPS_15

Si DEP_Q13 =1 (Oui), "DT_PHRASECLEQ13 = « Pensées sur la mort ».
Sinon, ADT_PHRASECLEQ13 = « nul ».

Si la réponse est « Oui » aux questions DEP_QO05, DEP_QO06, DEP_QO09, DEP_Q11,
DEP_Q12 ou DEP_Q13, ou « Pris du poids » ou « Perdu du poids » a DEP_QO7, passez
a DEP_R14.

Sinon, passez a DEP_END.

Si je résume ce que vous m’avez dit, au cours des 12 derniers mois, pendart

2 semaines consécutives, vous vous étes senti(e) triste, mélancoliquaau
déprimé(e), et vous avez éprouvé d’autres choses comme (*DT_P4RASECLEQOS5,
ADT_PHRASECLEQO06, *DT_PHRASECLEQO07, *DT_PHRASECLE Q02
ADT_PHRASECLEQ11, "DT_PHRASECLEQ12, "DT_PHRASEGLEQ13).

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Pendant combien de semaines, en tout, avez-veds,éprcuvé ces sentiments au
cours des 12 derniers mois?

|| Semaines
(MIN : 2) (MAX : 53)
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Si DEP_Q14 > 51 semaines, passez'®» DEP_END.
Sinon, passez a DEP_Q15,

Pensez a la derhiery, période pendant laquelle vous avez éprouvé ces sentiments
pendant au maiis 2'semaines consécutives. Durant quel mois était-ce?

01 Jarivier

02 Février

02 Mars

04 “Auvril

05) Mai

06 Juin

07 Juillet

08 Aot

09 Septembre
10 Octobre

11 Novembre
12 Décembre
NSP, RF

Passez a DEP_END
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DEP_Q16
DPS_16

DEP_Q17
DPS_17

DEP_Q18
DPS_18

DEP_Q19
DPS_19

DEP_D19

DEP_Q20
DPS_20

Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé pendant une période de 2
semaines ou plus de perdre intérét pour la plupart des choses que vous aimiez

faire ou auxquelles vous preniez généralement plaisir, comme le travail, un passe-

temps ou tout autre chose?

1 Oui
2 Non (Passez a DEP_END)
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Pour les quelques questions suivantes, pensez a la période de 2 semaines au cours

des 12 derniers mois pendant lesquelles vous avez perdu presque toutdntéat.
Pendant cette période, combien de temps cette perte d’intérét durait-<ai!a
généralement?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Toute lajournée

Presque toute la journée

Environ la moitié de lajournée (Passeza DER _EIND)
Moins de la moitié de la journée (Passez &DEP, END)
NSP, RF (Passez 2.DEP END)

A WN -~

Combien de fois vous étes-vous senii(e) ae cette fagcon pendant ces 2 semaines?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégoriesiau répondant.

1 Tousles jours

2  Presque tous les iouis

3  Moins souvent., (Rassez a DEP_END)
NSP, RF {Passez a DEP_END)

Pendant ces zisemaines, éprouviez-vous toujours de la fatigue ou un manque
d’énergier

Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Si DEP_Q19 = 1 (Oui), "ADT_PHRASECLEQ19 = « Sentiments de fatigue ».
Sinon, ADT_PHRASECLEQ19 = « nul ».

Avez-vous pris du poids, perdu du poids ou gardé presque le méme poids?

Pris du poids

Perdu du poids

Gardé presque le méme poids (Passez a DEP_Q22)
Suivait un régime alimentaire (Passez a DEP_Q22)
NSP, RF (Passez a DEP_END)

A WN -
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DEP_D20A

DEP_D20B

DEP_Q21A
DPS_21A

DEP_N21A
DPS_21B

DEP_E21A

Nota :

DEP_Q22
DPS_22

DEP_D22

DEP_Q23
DPS_23

Si DEP_Q20 = 1, ADT_PHRASECLEQ20 = « Gain de poids ».
Si DEP_Q20 = 2, ADT_PHRASECLEQ20 = « Perte de poids ».

Sinon, ADT_PHRASECLEQ20 = « nul ».

Si DEP_Q20 = 1, ADT_POIDS2 = « pris ».
Sinon, ADT_POIDS2 = « perdu ».

Combien de livres ou de kilogrammes avez-vous *DT_POIDS2?

INTERVIEWEUR : N’inscrivez que le nombre.

|_|_| Poids
(MIN : 1) (MAX : 99)
NSP, RF (Passez a DEP_Q22)

INTERVIEWEUR : Etait-ce en livres ou en kilogrammes?

1
2

Livres
Kilogrammes

(NSP, RF ne sont pas permis)

Une réponse inhabituelle a été inserite, 2.V

.P. confirmez.

Déclenchez une vérificatiori avec avertissement si (DEP_Q21A > 20 et DEP_N21A =1
ou DEP_Q21A > 9 et DERLNZTA = 2).

Avez-vous eu plussdediificulté que d’habitude a trouver le sommeil?

1
2

Oui
Non
NeP, RF

(Passez a DEP_Q24)
(Passez a DEP_END)

SIDEP_Q22 = 1 (Oui), "DT_PHRASECLEQ22 = « Difficulté & dormir ».
Sirion, ADT_PHRASECLEQ22 = « nul ».

Combien de fois cela s’est-il produit?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1
2
3

Chaque nuit

Presque chaque nuit
Moins souvent

NSP, RF

(Passez a DEP_END)
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DEP_Q24
DPS_24

DEP_D24

DEP_Q25
DPS_25

DEP_D25

DEP_Q26
DPS_26

DEP_D26

DEP_C27

DEP_R27

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

1 Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Si DEP_Q24 = 1 (Oui), "DT_PHRASECLEQ24 = « Difficulté & vous concentrer ».
Sinon, ADT_PHRASECLEQ24 = « nul ».

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

1 Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a DEP_END)

Si DEP_Q25 = 1 (Oui), "DT_PHRASECLEQ25 = « Sei‘timeits d’étre abattu ».
Sinon, ADT_PHRASECLEQ25 = « nul ».

Avez-vous beaucoup songé a la mort, sait &la votre, soit a celle d’'une autre
personne ou ala mort en général?

1 Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a LcR _END)

Si DEP_Q26 = 1 (Oi);"DT. PHRASECLEQ26 = « Pensées sur la mort ».
Sinon, ADT_PHRATECLEQ26 = « nul ».

Si la réponse.est «Oui» aux questions DEP_Q19, DEP_Q22, DEP_Q24, DEP_Q25 ou
DEP_(26;.0u « Pris du poids» ou « Perdu du poids » a la question DEP_Q20, passez a
DEP_Rz7?

Siqon, passez a DEP_END.

Si je résume ce que vous m’avez dit, au cours des 12 derniers mois, pendant 2
semaines consécutives, vous avez perdu presque tout intérét pour la plupart des
choses, et vous avez éprouvé d’autres choses comme (*DT_PHRASECLEQ109,
ADT_PHRASECLEQ20,"DT_PHRASECLEQ22 ,DT_PHRASECLEQ24,
~"DT_PHRASECLEQ25,*DT_PHRASECLEQ?26).

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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DEP_Q27
DPS_27

DEP_C28

DEP_Q28
DPS_28

DEP_END

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

cours des 12 derniers mois?

|| Semaines

(MIN : 2) (MAX : 53)

NSP, RF

Si DEP_Q27 > 51, passez a DEP_END.
Sinon, passez a DEP_Q28.

(Passez a DEP_END)

Pensez aux 2 derniéres semaines consécutives pendant lesquelles’vous avez

éprouvé ces sentiments. Durant quel mois était-ce?

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

Janvier
Février
Mars

Auvril

Mai

Juin

Juillet
Aot
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre
NSP, RF
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Pensées suicidaires et tentatives de suicide (SUI)

SUI_BEG

SUI_C1A

SUI_C1B

SUI_R1

SuULQ1
SUI_1

SULQ2
SUIL_2

SUl_Q3
SulL 3

SUL_Q4
Sul_4

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait SUI bloc = 2), passez a SUI_END.
Sinon, passez a SUI_C1B.

Si l'interview par procuration ou I'age < 15, passez a SUI_END.
Sinon, passez a SUI_R1.

Les questions qui suivent abordent un sujet délicat, le suicide.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Avez-vous déja sérieusement songé a vous suicider auwsa vous donner la mort?

1 Oui
2 Non (Passez a SUI_END)
NSP, RF (Passez a SUI_END)

Est-ce que cela s’est produit au cours des 12 derniers mois?

1 Oui
2  Non (Pasgez.2 ©UJI_END)
NSP, RF (Passezya SUI_END)

Avez-vous adizterité de vous suicider ou essayé de vous donner la mort?

1 Cui
Non (Passez a SUI_END)
MSP, RF (Passez a SUI_END)

Est-ce que cela s’est produit au cours des 12 derniers mois?

1 Oui
2 Non (Passez a SUI_END)
NSP, RF (Passez a SUI_END)
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SUL_Q5
sul 5

SUI_Q6

SUL_BA
SUI_6B
SuUl_6C
SUIL_6D
SUI_6E
SUl_6G

SUI_6H
SUI_6F

SUI_END

Avez-vous vu ou consulté un professionnel de la santé aprés votre tentative de
suicide?

INTERVIEWEUR : Inclure les contacts face a face et au téléphone.

1 Oui
Non (Passez a SUI_END)
NSP, RF (Passez a SUI_END)

Qui avez-vous consulté?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les+&nonses
appropriées.

Médecin de famille ou omnipraticien
Psychiatre

Psychologue

Infirmiere (infirmier)

Travailleur ou travailleuse sociale ou conseiliel

Conseiller religieux ou spirituel comme un prétre, un aumonier
ou un rabbin

Professeur ou orienteur
8 Autre
NSP, RF

o 0ok WON -~

~
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Etat de santé (SF-36) (SFR)

SFR_BEG

SFR_C03

SFR_RO3A

SFR_R03B

SFR_Q03
SFR_03

SFR_Q04
SFR_04

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait SFR bloc = 1), passez a SFR_RO03A.
Sinon, passez a SFR_END.

Bien que certaines questions pourraient vous paraitre répétitives, la prochaine
section porte sur une autre fagon d’établir I'état de santé.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Les questions visent a déterminer comment *VOUS2 "VOUS3“ SENTEZ et dans
guelle mesure "VOUS1 "POUVEZ accomplir *VOS activites hiahicuelles.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Je vais commencer par quelques questions susas activités *QUE *VOUS1
pourr®IEZ avoir a faire au cours d'une journée nagrmale. Est ce que "VOTREL1 état
de santé actuel "LELAZ2 limite dans l'uric.dedactivités suivantes:

...dans les activités exigeant un efioraohysique important, comme courir, soulever
des objets lourds ou pratiquer.&as sports violents?

INTERVIEWEUR : Lisez les categories au répondant.

1 Beaucoup
2  Unpeu
3 Pasdutout
NSP, R~ ‘Passez a SFR_END)

(Est-ce que*VOTREL1 état de santé actuel "LELAZ2 limite dans l'une des activités
siivantes’:)

...0ans les activités modérées, comme déplacer une table, passer I'aspirateur, jouer
aux quilles ou au golf?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Beaucoup

2  Unpeu
3 Pas du tout
NSP, RF

Page 255 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Questionnaire de 2009

SFR_QO05
SFR_05

SFR_Q06
SFR_06

SFR_QO7
SFR_07

SFR_Q08
SFR 08

SFR_Q09
SFR_09

(Est-ce que "VOTREL1 état de santé actuel "LELAZ2 limite dans l'une des activités
suivantes :)

...pour soulever ou transporter des sacs d’épicerie?

1 Beaucoup

2 Unpeu
3 Pas du tout
NSP, RF

(Est-ce que "VOTREL1 état de santé actuel ~LELAZ2 limite dans I'une des‘activités
suivantes :)

...pour monter plusieurs étages a pied?

1 Beaucoup

2  Unpeu
3 Pas du tout
NSP, RF

(Est-ce que "VOTREL1 état de santé actuel"LELA2 limite dans I'une des activités
suivantes :)

...pour monter un seul étage a pied?

1 Beaucoup

2 Unpeu
3 Pas du tout
NSP, RF

(Est-ce que "WCTREL état de santé actuel ~LELAZ2 limite dans I'une des activités
suivantes %)

...pouir2VOUS3 pencher, *VOUS3 mettre a genoux ou "VOUS4 accroupir?

1 Reaucoup
'Jn peu

& _/ Pas du tout
NSP, RF

(Est-ce que "VOTREL1 état de santé actuel “LELAZ2 limite dans I'une des activités
suivantes :)
...pour faire plus d'un kilomeétre a pied?

1 Beaucoup
Un peu

3  Pasdutout
NSP, RF
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SFR_Q10
SFR_10

SFR_Q11
SFR_11

SFR_Q12
SFR_12

SFR_Q13
SFR_13

SFR_Q14
SFR_14

(Est-ce que "VOTREL1 état de santé actuel "LELAZ2 limite dans l'une des activités
suivantes :)

...pour faire plusieurs coins de rue a pied?

1 Beaucoup

2 Unpeu
3 Pas du tout
NSP, RF

(Est-ce que "VOTREL1 état de santé actuel ~LELAZ2 limite dans I'une des‘activités
suivantes :)

...pour marcher d'un coin de rue a l'autre?

1 Beaucoup

2  Unpeu
3 Pas du tout
NSP, RF

(Est-ce que "VOTREL1 état de santé actuel"LELA2 limite dans I'une des activités
suivantes :)

...pour prendre un bain ou *VOUS4 Fabilier?

1 Beaucoup

2 Unpeu
3 Pas du tout
NSP, RF

Voici mainterart qu2lques questions portant sur les difficultés que ~*VOUS2
NAVEZ eues au travail ou dans ~VOS autres activités quotidiennes. Au cours des 4
derniéres semaines, a cause de "VOTREL1 état de santé physique, "AVEZ-VOUS _T :

...dll congacrer moins de temps a ~*VOTREL travail ou a d'autres activités?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de *VOTREL1 état de santé physique,
NAVEZ-VOUS T:

...accompli moins de choses "QUE "VOUS1 aur*IEZ voulu?

1 Oui
Non
NSP, RF
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SFR_Q15
SFR_15

SFR_Q16
SFR_16

SFR_Q17
SFR_17

SFR_Q18
SFR_18

SFR_Q19
SFR_19

(Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de "VOTREL1 état de santé physique,)
NAVEZ-"VOUS_T :

...6té limité"E dans la nature de *"VOS taches ou de *VOS autres activités?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

(Au cours des 4 dernieres semaines, a cause de "VOTREL1 état de santé ptiysique,)
"AVEZ-"VOUS T :

...eu de la difficulté a accomplir "VOTREL travail ou ~VOS autres activités (par
exemple, *VOUSS6 a-t-il fallu fournir un effort supplémentaire)?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Les questions suivantes portent sur les difficuites,gue "VOUS2 *"AVEZ éprouvées
au travail ou dans *"VOS autres activités quotiuiennes a cause de I'état de
AVOTREL moral (comme le fait de ~VOUS3'sentir déprimé”E ou anxi*EUX). Au
cours des 4 derniéres semaines, a causede | état de *VOTREL moral, "AVEZ-
AVOUS T

...d0 consacrer moins de temps &, "VUTREL1 travail ou a d'autres activités?

1 Oui
Non
NSP
RF (Paesexa SFR_END)

Au cours des aderniéres semaines, a cause de I'état de ~VOTRE1 moral, "AVEZ-
AVOUS T
.«accompli moins de choses "QUE "VOUSL1 aur*IEZ voulu?

1 Oui
Non
NSP, RF

(Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de |'état de "VOTRE1 moral,) "AVEZ-
AVOUS T

...fait "VOTREL1 travail ou *"VOS autres activités avec moins de soin qu'a I'habitude?

1 Oui
2 Non
NSP, RF
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SFR_Q20 Au cours des 4 dernieres semaines, dans quelle mesure "VOTREL1 état physique ou
SFR_20 moral a-t il nui a *"VOS activités sociales habituelles avec la famille, des amis, des
voisins ou des groupes?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Pas du tout
Un peu
Moyennement
Beaucoup
Enormément
NSP, RF

a b~ WON -

SFR_Q21 Au cours des 4 dernieres semaines, "AVEZ-"VOUS _T éprouvé des,dculeurs
SFR_21 physiques?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Aucune douleur
Douleurs trés légéeres
Douleurs légeéres
Douleurs moyennes
Douleurs intenses
Douleurs trés intenses
NSP, RF

o g h WN -

SFR_Q22 Au cours des 4 derniéres'vemaines, dans quelle mesure la douleur a-t-elle nui a
SFR_22 AVOS activités habitu€iias\(ad travail comme ala maison)?

INTERVIEWEUR-=! I£2Zies catégories au répondant.

Pas du ot
Un.neu
Mcyennement
Beaucoup
Eivormément
NSP, RF

OB W N -

SFR_R23 Les questions qui suivent portent sur la fagcon dont #VOUS2 "VOUS4 "ETES
senti*E et comment les choses se sont passées pour ~VOUSS5 au cours des 4
dernieres semaines. Pour chaque question, donnez la réponse qui s’approche le
plus de lafagcon dont "VOUS2 "VOUS4 "ETES senti*E.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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SFR_Q23 Au cours des 4 dernieres semaines, a quelle fréquence "VOUS4 "ETES-*VOUS1

SFR 23 sentirE :

...plein”E d'entrain (de pep)?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, RF

o ok ON -~

SFR_Q24 (Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence "AVEZ*VOUS_T été ;)

SFR 24
...trés nerv*EUX?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant:

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, RF

o O WN -~

SFR_Q25 (Au cours des 4-derniares semaines, a quelle fréquence "VOUS4 "ETES-"VOUS1

SFR 25 senti"E :)

...Si déprimetEjque rien ne pouvait *VOUS6 remonter le moral?

Touwle'temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, RF

A W) =

(20N, ]
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SFR_Q26 (Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence "VOUS4 "ETES-"VOUS1
SFR_26 senti"E :)

...calme et serein"E?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, RF

o b WN -

SFR_Q27 (Au cours des 4 dernieres semaines, a quelle fréquence "AVEZ-VQUI- T eu :)
SFR_27
...beaucoup d'énergie?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, RF

o b WN -

SFR_Q28 Au cours des 4 derniéres semaines; a quelle fréquence "VOUS4 "ETES-*"VOUS1
SFR_28 senti"E:

...triste et abattu"E?

Tout le temos

La plupart duternps
Souvent
Quelaueivis
Rarement

lamais

NSP, RF

DO~ WN -

()

SFR_Q2 (Au cours des 4 dernieres semaines, a quelle fréquence "VOUS4 "ETES-VOUS1
SFR_29 senti*E:)

...6pUiSéE et vidé"E?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, RF

O b WN -
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SFR_Q30 (Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence "VOUS4 "ETES-VOUS1

SFR_30 senti"E :)
...heur*EUX?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, RF

o b WN -

SFR_Q31 (Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence "VOUS“AETES-VOUS1

SFR_31 senti*E :)
...fatigué~E?

Tout le temps

La plupart du temps
Souvent
Quelquefois
Rarement

Jamais

NSP, RF

O WN -

SFR_Q32 Au cours des 4 derniéres semadines, a quelle fréquence "VOTREL1 état physique ou
SFR_32 moral a-t-il nui a*"VAS acuvités sociales (comme visiter des amis ou des parents

proches)?

Tout le femps

La plupar.du temps
Sauverit
Que'quefois
Rarement

lamais

NSP, RF

o b WN -

SFR_D33 Si interview sans procuration, ADT_JEFNAME1 = « je ».
Sinon, "DT_JEFNAME1 = « "FNAME ».
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SFR_Q33
SFR_33

SFR_D34A

SFR_D34B

SFR_D34C

SFR_D34D

SFR_Q34
SFR_34

SFR_D35A

J'aimerais maintenant que vous choisissiez la réponse qui indique le mieux la
mesure dans laquelle les énoncés que je vais vous lire s'appliquent a *VOUS2.

I me semble que "DT_JEFNAME1 tombe malade un peu plus facilement que les
autres.

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Tout a fait vrai
Plut6t vrai

Pas certain"E
Plutdt faux
Tout a fait faux
NSP, RF

a b~ ON -~

Si interview sans procuration, "DT_SUISEST = « suis ».
Sinon, ADT_SUISEST = « est ».

Si interview sans procuration, ADT_QUEJE = « que je/».
Si interview par procuration et sexe = masculin, DT, GUEJE = « qu'il ».
Sinon, ADT_QUEJE = « qu’elle ».

Si interview sans procuration, "DT_COWNAITRE = « connais ».
Sinon, ADT_CONNAITRE = « corinait »:

Si interview sans procuratioty, ADT_JEFNAME2 = « Je ».
Sinon, ADT_JEFNAME2 = *FNAME ».

(J'aimerais maiiztenant que vous choisissiez la réponse qui indique le mieux la
mesure dansi\laguelle les énoncés que je vais vous lire s'appliquent a #VOUS2.)

ADT_JGFNAME2 "DT_SUISEST en aussi bonne santé que les gens "DT_QUEJE
ADT_COINAITRE.

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Tout a fait vrai
Plut6t vrai

Pas certain"E
Plutdt faux
Tout a fait faux
NSP, RF

a b~ ON -

Si interview sans procuration, ADT_MASA1 = « ma ».
Si interview par procuration et sexe = masculin, ADT_MASA1 = « sa ».
Sinon, ADT_MASA1 = « sa ».
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SFR_D35B Si interview sans procuration, "DT_ATTENDRE = « m’attends ».
Sinon, ADT_ATTENDRE = « s’attend ».

SFR_Q35 (J'aimerais maintenant que vous choisissiez la réponse qui indique le mieux la
SFR_35 mesure dans laquelle les énoncés que je vais vous lire s'appliquent a *VOUS2.)

ADT_JEFNAME2 "DT_ATTENDRE a ce que "DT_MASA1 santé se détériore.

Tout a fait vrai
Plut6t vrai

Pas certain"E
Plutét faux
Tout a fait faux
NSP, RF

a b wN -

SFR_D36 Si interview sans procuration, "DT_MASA2 = « Ma ».
Sinon, ADT_MASAZ2 = « Sa ».

SFR_Q36 (J'aimerais maintenant que vous choisissiez(a réparise qui indique le mieux la
SFR_36 mesure dans laquelle les énoncés que je vais vous lire s'appliquent a ~*VOUS2.)

ADT_MASA?2 santé est excellente.

Tout a fait vrai
Plutét vrai

Pas certainE
Plut6t faux
Tout a fait faux
NSP, RF

a b~ wN -

SFR_END
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Accés aux services de soins de santé (ACC)

ACC_BEG

ACC_C1

ACC_C2

ACC_D10

ACC_R10

ACC_Q10
ACC_10

ACC_Q11
ACC_11

Contenu thématique. Seulement demandé a un sous-échantillon.

Si (fait ACC bloc = 1), passez a ACC_C2.
Sinon, passez a ACC_END.

Si interview par procuration ou I'age < 15, passez a ACC_END.
Sinon, passez a ACC_D10.

Si le répondant est de sexe masculin, ADT_SPECIALISTE = « urologue.,
Sinon, ADT_SPECIALISTE = « gynécologue ».

Les prochaines questions portent sur l'utilisation de diveis’soins de santé.

Je vais commencer par vous poser des questions sur votre expérience dans
I'obtention de soins de santé d’un médecin spéciaiiste, comme un cardiologue,

un allergologue, un ADT_SPECIALISTE ou uri nsycitiatre (excluant un optométriste).

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> peui“centinuer.

Au cours des 12 derniers mois;avez-yous eu besoin de visiter un médecin
spécialiste pour un diagnostic ou vne consultation?

1 Oui
Non (Passez & ACC_R20)
NSP, RF (Fageez'a ACC_R20)

Au cours des'2 derniers mois, avez-vous déja éprouvé des difficultés a obtenir les
soins pourmiaxquels vous aviez besoin d’'un médecin spécialiste pour un diagnostic
ou une corisultation?

1 Cui
2 Non (Passez a ACC_R20)
NSP, RF (Passez a ACC_R20)
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ACC_Q12 Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

ACC_12A 01 Difficulté a étre référé vers le spécialiste

ACC_12B 02 Difficulté a obtenir un rendez-vous

ACC _12C 03 Absence de spécialiste dans la région

ACC_12D 04 A attendu trop longtemps - entre I'obtention du rendez-vous et la visite

ACC_12E 05 A attendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son
cabinet)

ACC_12F 06 Problémes - de transport

ACC_12G 07 Probléme - de langue

ACC_12H 08 Codt

ACC_12I 09 Responsabilités personnelles ou familiales

ACC_12J 10 Détérioration générale de la santé

ACC_12K 11 Rendez-vous annulé ou reporté par le spécialiste

ACC_12L 12 Attend toujours la visite

ACC_12M 13 Incapable de sortir de son domicile a cause d'un probleme de santé

ACC_12N 14 Autre - précisez (Passeza ACC_S12)
NSP, RF

Passez a ACC_R20

ACC_S12 INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

ACC_R20 Les questions qui-tuizeny’'portent sur toute chirurgie non urgente dont vous
pouviez avoir el buscin, telle qu’une chirurgie cardiaque, une chirurgie aux
articulations,comme les genoux ou la hanche, une césarienne et une opération
pour les cataractes, excluant les chirurgies au laser pour les yeux.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

ACC_Q20 Aucours des 12 derniers mois, avez-vous eu besoin d’une chirurgie non urgente?
ACC_20
1 Oui
Non (Passez a ACC_R30)

NSP, RF (Passez a ACC_R30)

ACC_Q21 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja éprouve des difficultés a obtenir
ACC_21 une chirurgie dont vous aviez besoin?
1 Oui
Non (Passez a ACC_R30)

NSP, RF (Passez a ACC_R30)
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ACC_Q22

ACC_22A
ACC_22B
ACC_22C
ACC_22D
ACC_22E
ACC_22F
ACC_22G
ACC_22H
ACC_22

ACC_22J

ACC_22K
ACC_22L
ACC_22M
ACC_22N
ACC_220

ACC_S22

ACC_R30

ACC_Q30
ACC_30

ACC_Q31
ACC_31

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Difficulté a obtenir un rendez-vous avec le chirurgien
02 Difficulté a obtenir un diagnostic
03 A attendu trop longtemps - pour un test diagnostique
04 A attendu trop longtemps - qu’un lit se libére a I'hdpital
05 A attendu trop longtemps - pour la chirurgie
06 Service non disponible - dans la région
07 Problémes - de transport
08 Probléme - de langue
09 Codt
10 Responsabilités personnelles ou familiales
11 Détérioration générale de la santé
12 Rendez-vous annulé ou reporté par le chirurgien ou I'nopital
13 Attend toujours la chirurgie
14 Incapable de sortir de son domicile a cause d’un protléraede santé
15 Autre - précisez (Passez a ACC_S22)
NSP, RF

Passez a ACC_R30

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Maintenant quelques/auestions au sujet des examens d’imagerie par résonance
magnétique (IRM), {'lesrexamens de tomodensitométrie (CT-SCAN) et des
angiographigs rian effectués en situation d’urgence.

INTERVI=VWELR @ Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Aucours des 12 derniers mois, avez-vous eu besoin d’'un de ces tests?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_R40)
NSP, RF (Passez a ACC_R40)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja éprouve des difficultés a obtenir les
tests dont vous aviez besoin?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_R40)
NSP, RF (Passez a ACC_R40)
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ACC_Q32

ACC_32A
ACC_32B
ACC_32C
ACC_32D
ACC_32E
ACC_32F
ACC_32G
ACC_32H
ACC_32

ACC_32J

ACC_32K
ACC_32L
ACC_32M
ACC_32N

ACC_S32

ACC_R40

ACC_Q40
ACC_40

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Difficulté a étre référé en vue d’obtenir le test
02 Difficulté a obtenir un rendez-vous
03 A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous
04 A attendu trop longtemps - avant de subir le test (p.ex., a son cabinet)
05 Service non disponible - au moment requis
06 Service non disponible - dans la région
07 Problémes - de transport
08 Probléme - de langue
09 Codt
10 Détérioration générale de la santé
11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problémes d’information)
12 Attend toujours le test
13 Incapable de sortir de son domicile a cause d'un prob!éme ce/santé
14 Autre - précisez (Passez a ACC_S32)
NSP, RF

Passez a ACC_R40

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

J'aimerais que vous_nensi®z maintenant a vous-méme et aux membres de votre
famille vivant danswctre ifogement.

Les prochaines auestions portent sur votre expérience dans I'obtention de
renseignermenis ou de conseils en matiére de santé au moment ou vous en aviez
besoin paurvods-méme ou un membre de votre famille vivant dans votre logement.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Awcours des 12 derniers mois, avez-vous eu besoin de renseighements ou de
conseils en matiere de santé pour vous-méme ou un membre de votre famille?

1 Oui
Non (Passez a ACC_R50)
NSP, RF (Passez a ACC_R50)
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ACC_Q40A

ACC_40A
ACC_40B
ACC_40C
ACC_40D

ACC_40E
ACC_40F
ACC_40G

ACC_S40A

ACC_Q41
ACC_41

ACC_Q42
ACC_42

Qui avez-vous contacté lorsque vous avez eu besoin de renseignements ou de
conseils en matiere de santé pour vous-méme ou un membre de votre famille?

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

Bureau du médecin?
CLSC / Centre de santé communautaire?
Clinigue sans rendez-vous?

Ligne d’information téléphonique (par exemple, Télésoins, Info-
Santé, HealthLinks, Telehealth Ontario, Health-Line)?

Salle d’'urgence d’un hépital?

Autre service d’'un hépital ?

7  Autre - précisez (Passez a ACC_S40A)
NSP, RF

A WODN -~

[e20Ne)}

Passez a ACC_Q41

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Au cours des 12 derniers mois, avez-varL’s déja éprouve des difficultés a obtenir
des renseignements ou des cengeeils zn matiere de santé dont vous aviez besoin
pour vous-méme ou un membre de-votre famille?

1  Oui
2 Non (P2ssez aACC_R50)
NSP, RF (Fassez'a ACC_R50)

Avez-vous épirauvé des difficultés durant les heures « réguliéres » de bureau (c’est-
a-dire, deswa’l7 h, du lundi au vendredi)?

INTERVIEWEUR : Il est important de bien faire la distinction entre « Non » (N’a pas eu de
problémes) et « N’en a pas eu besoin durant cette période ».

: Oui

2 Non (Passez a ACC_Q44)

3 N’en a pas eu besoin durant cette période (Passez a ACC_Q44)
NSP, RF (Passez a ACC_Q44)
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ACC_Q43

ACC_43A
ACC_43B
ACC_43C
ACC_43D
ACC_43E
ACC_43F
ACC_43G
ACC_43H
ACC_43l

ACC_S43

ACC_Q44
ACC_44

ACC_Q45

ACC_457.
ACC_45B
ACC_45C
ACC_45D
ACC_45E
ACC_45F
ACC_45G
ACC_45H
ACC_45l

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Difficulté a contacter un médecin ou une infirmiére

N’avait pas de numéro de téléphone

N’a pas eu de réponse

A attendu trop longtemps avant de parler a quelqu’un

N’a pas eu les renseignements ou instructions appropriés
Probléme - de langue

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

Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme de santé
Autre - précisez (Passez a ACC_S43)

NSP, RF

©O© 00N O WN -~

Passez a ACC_Q44

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Avez-vous éprouvé des difficultés. aobtenir des renseignements ou des conseils
en matiere de santé en soirée et/durancies fins de semaine (c’'est-a-dire, de 17 h a
21 h, du lundi au vendredi, oude9 h a 17 h, les samedis et dimanches)?

INTERVIEWEUR : Il est intportant’de bien faire la distinction entre « Non » (N’a pas eu de
prok!ames) et « N’en a pas eu besoin durant cette période ».

1 Oui
Non (Passez a ACC_Q46)
3  N’en agaseu-sesoin durant cette période (Passez a ACC_Q46)
NSP, k& (Passez a ACC_Q46)

Guel genre de difficultés avez-vous éprouvées?
INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Difficulté a contacter un médecin ou une infirmiére

N’avait pas de numéro de téléphone

N’a pas eu de réponse

A attendu trop longtemps avant de parler a quelqu’un

N’a pas eu les renseignements ou instructions appropriés
Probléme - de langue

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

Incapable de sortir de son domicile a cause d’un probléme de santé
Autre - précisez (Passez a ACC_S45)

NSP, RF

©O© O ~NO O WN -

Passez a ACC_Q46

Page 270 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Questionnaire de 2009

ACC_S545

ACC_Q46
ACC_46

ACC_Q47

ACC_47A
ACC_47B
ACC_47C
ACC_47D
ACC_47E
ACC_47F
ACC_47G
ACC_47H
ACC_47I

ACC_S47

ACC_R50

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Avez-vous éprouvé des difficultés a obtenir des renseignements ou des conseils
en matiere de santé au milieu de la nuit?

INTERVIEWEUR : Il est important de bien faire la distinction entre « Non » (N'a pas eu de
problémes) et « N'en a pas eu besoin durant cette périada .

1 Oui

2 Non (Passez a ACC.<R50)

3 N’en a pas eu besoin durant cette période (Passez a ACC R30)
NSP, RF (Passez 2 ACC, R30)

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

Difficulté a contacter un médecin eu=ng infirmiére

N’avait pas de numéro de téléphoae

N’a pas eu de réponse

A attendu trop longtemps avanude parler a quelqu’un

N’a pas eu les renseigneraeiits ou instructions appropriés
Probléme - de langue

Ne savait pas ottaller /“ou appeler / mal informé(e)

Incapable de soitide'son domicile a cause d’'un probléme de santé
Autre - prézise. (Passez a ACC_S47)

NSP, R&:

©O© 00N O WN -~

Passez a:acC: R50

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Maintenant quelques questions au sujet de votre expérience dans des situations ou
vous avez eu besoin de services de santé de routine comme un examen meédical,
un suivi médical, ou des soins continus pour vous-méme ou un membre de votre
famille vivant dans votre logement.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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ACC_Q50A
ACC_50A

ACC_Q50
ACC_50

ACC_Q51
ACC_51

ACC_Q52
ACC_52

Avez-vous un médecin régulier?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu besoin de services de santé de
routine ou de suivi pour vous-méme ou un membre de votre famille?

1 Oui
Non (Passez a ACC_RG60)
NSP, RF (Passez a ACC_R60)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja éprouvé des. Giisiculés a obtenir
des services de santé de routine ou de suivi dont vous aviez’besoin pour vous-
méme ou un membre de votre famille?

1 Oui
Non (Passez a ACC_RG60)
NSP, RF (Passez a ACC_R60)

Avez-vous éprouvé des difficultés a oisianir ces soins durant les heures «
réguliéres » de bureau (c’est-a-dire, !le 91 a 17 h, du lundi au vendredi)?

INTERVIEWEUR : Il est important ¢< bien faire la distinction entre « Non » (N’a pas eu de
probléemes; <t « N'en a pas eu besoin durant cette période ».

1 Qui

2 Non (Passez a ACC_Q54)

3  N’en a pas gu"heooin durant cette période (Passez a ACC_Q54)
NSP, RE (Passez a ACC_Q54)
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ACC_Q53

ACC_53A
ACC_53B
ACC_53C
ACC_53D
ACC_53E

ACC_53F
ACC_53G
ACC_53H
ACC_53l

ACC_53J

ACC_53K
ACC_53L
ACC_53M

ACC_S53

ACC_Q54
ACC_54

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Difficulté a contacter un médecin

02 Difficulté a obtenir un rendez-vous

03 N’a pas de médecin personnel ou de famille

04 A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous

05 A attendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son
cabinet)

06 Service non disponible - au moment requis
07 Service non disponible - dans la région
08 Problémes - de transport
09 Probléme - de langue
10 Coat
11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problemes d’information)
12 Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme Jde santé
13 Autre - précisez (Passez a ACC_S53)
NSP, RF

Passez a ACC_Q54

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Avez-vous éprouvé des uitficultés a obtenir ces soins en soirée et durant les fins
de semaine (c’'est-&-dire, de 17 h a 21 h, du lundi au vendredi, ou de 9h a 17 h, les
samedis et dimarnches)?

INTERVIEWEUR : i est important de bien faire la distinction entre « Non » (N’a pas eu de
problémes) et « N'en a pas eu besoin durant cette période ».

1 _ Oui

2. /Non (Passez a ACC_RG60)

3. Nen a pas eu besoin durant cette période (Passez a ACC_R60)
NSP, RF (Passez a ACC_R60)
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ACC_Q55

ACC_55A
ACC_55B
ACC_55C
ACC_55D
ACC_55E

ACC_55F
ACC_55G
ACC_55H
ACC_55I

ACC_55J

ACC_55K
ACC_55L
ACC_55M

ACC_S55

ACC_R60

ACC_Q60
ACC_60

ACC_Q61
ACC_61

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Difficulté a contacter un médecin

02 Difficulté a obtenir un rendez-vous

03 N’a pas de médecin personnel ou de famille

04 A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous

05 A attendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son
cabinet)

06 Service non disponible - au moment requis
07 Service non disponible - dans la région
08 Problémes - de transport
09 Probléme - de langue
10 Coat
11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problemes d’information)
12 Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme Jde santé
13 Autre - précisez (Passez a ACC_S55)
NSP, RF

Passez a ACC_R60

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Les prochaines questictic.nortent sur les situations ou vous ou un membre de
votre famille avez €u pesein de soins immédiats pour un probléme de santé mineur
comme de la fievie, a2s maux de téte, une foulure de la cheville, des vomissements
ou des éruptiers cu.anées.

INTERVIZWEUK . Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Aucowrs des 12 derniers mois, est-ce que vous ou un membre de votre famille
avezieu besoin de soins immédiats pour un probléme de santé mineur?

1 Oui
2 Non (Passez a ACC_END)
NSP, RF (Passez a ACC_END)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja éprouve des difficultés a obtenir les
soins immédiats nécessaires pour un probléme de santé mineur pour vous-méme
ou un membre de votre famille?

1 Oui
2  Non (Passez a ACC_END)
NSP, RF (Passez a ACC_END)
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ACC_Q62
ACC_62

ACC_Q63

ACC_63A
ACC_63B
ACC_63C
ACC_63D
ACC_63E

ACC_63F
ACC_63G
ACC_63H
ACC_63

ACC_63J

ACC_63K
ACC_63L
ACC_63M

ACC_S63

ACC_Q64
ACC_64

Avez-vous éprouvé des difficultés a obtenir ces soins durant les heures «
réguliéres » de bureau (c’est-a-dire, de 9 h a 17 h, du lundi au vendredi)?

INTERVIEWEUR : Il est important de bien faire la distinction entre « Non » (N’a pas eu de
problémes) et « N’en a pas eu besoin durant cette période »

1 Qui
Non (Passez a ACC_Q64)
3  N’en a pas eu besoin durant cette période (Passez a ACC_Q64)
NSP, RF (Passez a ACC_Q64)

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Difficulté a contacter un médecin

02 Difficulté a obtenir un rendez-vous

03 N’a pas de médecin personnel ou de famille

04 A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un renaaz-vous

05 A attendu trop longtemps - avant de voir le medecin (p.ex., a son
cabinet)

06 Service non disponible - au moment requis
07 Service non disponible - dans la région
08 Problémes - de transport
09 Probléme - de langue
10 Coat
11 Ne savait pas ou aller (c.5&-d., problemes d’information)
12 Incapable de sortir de‘zon'domicile a cause d’'un probléme de santé
13 Autre - précisez (Passez a ACC_S63)
NSP, RF

Passez a ACC.. (64

INTERVIEWEUR : Précisez.

(R0 aspaces)
NSP, RF

Avez-vous éprouvé des difficultés a obtenir ces soins en soirée et durant les fins
de semaine (c’est-a-dire, de 17 h a 21 h, du lundi au vendredi, ou de 9 h a 17 h, les
samedis et dimanches)?

INTERVIEWEUR : Il est important de bien faire la distinction entre « Non » (N’a pas eu de
problémes) et « N’en a pas eu besoin durant cette période ».

1 Qui

2 Non (Passez a ACC_Q66)

3  N’en a pas eu besoin durant cette période (Passez a ACC_Q66)
NSP, RF (Passez a ACC_Q66)
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ACC_Q65

ACC_65A
ACC_65B
ACC_65C
ACC_65D
ACC_65E

ACC_65F
ACC_65G
ACC_65H
ACC_65I

ACC_65J

ACC_B5K
ACC_65L
ACC_65M

ACC_S65

ACC_Q66
ACC_66

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01
02
03
04
05

06
07
08
09
10
11
12
13

Difficulté a contacter un médecin

Difficulté a obtenir un rendez-vous

N’a pas de médecin personnel ou de famille

A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous

A attendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son
cabinet)

Service non disponible - au moment requis

Service non disponible - dans la région

Problémes - de transport

Probleme - de langue

Colt

Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problémes d’'information)

Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme de santé
Autre - précisez (Passez a ACC_S65)

NSP, RF

Passez a ACC_Q66

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Avez-vous éprouvé des titficultés a obtenir ces soins au milieu de la nuit?

INTERVIEWEUR: ! et important de bien faire la distinction entre « Non » (N’a pas eu de

problémes) et « N’en a pas eu besoin durant cette période ».

Oui

Nca (Passez a ACC_END)
N’en & pas eu besoin durant cette période (Passeza ACC_END)
inCP, RF (Passez a ACC_END)
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ACC_Q67

ACC_B7A
ACC_67B
ACC_67C
ACC_67D
ACC_67E

ACC_67F
ACC_B67G
ACC_67H
ACC_67I

ACC_67J

ACC_67K
ACC_67L
ACC_B7M

ACC_S67

ACC_END

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01
02
03
04
05

06
07
08
09
10
11
12
13

Difficulté a contacter un médecin

Difficulté a obtenir un rendez-vous

N’a pas de médecin personnel ou de famille

A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous

A attendu trop longtemps - avant de voir le médecin (p.ex., a son
cabinet)

Service non disponible - au moment requis

Service non disponible - dans la région

Problémes - de transport

Probleme - de langue

Colt

Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problémes d’'information)

Incapable de sortir de son domicile a cause d’'un probléme de santé
Autre - précisez (Passez a ACC_S67)

NSP, RF

Passez a ACC_END

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF
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Temps d’attente (WTM)

WTM_BEG

WTM_CO1

WTM_C02

WTM_CO03

WTM_R1

WTM_C04

WTM_QO01
WTM_01

WTM_D02

Contenu thématique. Seulement demandé a un sous-échantillon.

Si (fait WTM bloc = 1), passez a WTM_CO02.
Sinon, passez a WTM_END.

Si interview par procuration ou I'dge < 15, passeza WTM_END.
Sinon, passez a WTM_CO03.

Si ACC_Q10 =2 (n’a pas eu besoin de visiter un médecin spécialiste et ACC_Q20 =2
(n’a pas eu besoin de chirurgie non urgente) et ACC_Q30 = 2 (ra pas'eu besoin d'un
test)) ou (ACC_Q10 = (NSP, RF, CHAMP VIDE) et ACC_Q20 -+ (NSF, RF, CHAMP VIDE)
et ACC_Q30 = (NSP, RF, CHAMP VIDE)) ou ((ACCS_Q1€{= 2 et )/ACCS_Q20 = 2 et
ACCS_Q30 = 2) ou (ACCS_Q10 = (NSP, RF, CHAMP VIRE)=t/ACCS_Q20 = (NSP, RF,
CHAMP VIDE) et ACCS_Q30 = (NSP, RF, CHAMP ViL<%)), passeza WTM_END.

Sinon, passez a WTM_R1.

Maintenant quelques questions supplérnentaires qui portent sur votre expérience
en vue de I'obtention de services<'e zanté.

INTERVIEWEUR : Appuyez stir <Enuzr> pour continuer.

Si ACC_Q10 = (2, NSP, RryCHAMP VIDE) ou ACCS_Q10 = (2, NSP, RF, CHAMP
VIDE), passez a WiM, C16.
Sinon, passez a W 1M Q01.

Vous avaz ¢it que vous avez eu besoin de visiter un médecin spécialiste, comme
urcardioiogue, un allergologue, un gynécologue ou un psychiatre.

Auycours des 12 derniers mois, avez-vous eu besoin de visiter un médecin
spécialiste pour un diagnostic ou une consultation se rapportant a un nouveau
probleme de santé?

1 Oui
2 Non (Passeza WTM_C16)
NSP, RF (Passeza WTM_C16)

Si le sexe = féminin, ADT_GYNECO = « Probléme gynécologique ».
Sinon, ADT_GYNECO = « nul ».
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WTM_QO02 Pour quel genre de probléeme de santé?

WTM_02
Si vous en avez eu plusieurs, pensez a votre plus récente visite.

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Maladie du coeur ou accident cérébrovasculaire (ACV)
2  Cancer
3  Asthme ou autre probleme respiratoire
4  Arthrite
5 Cataractes ou autre maladie de I'oeil
6  Maladie ou trouble mental
7  Maladie de la peau
8 ~DT_GYNECO
9  Autre - précisez (Passeza WTM_S02)
NSP, RF

Passez a WTM_Q03

WTM_EO02 Une réponse vide a été choisie. S.V.P. retournez etcorrigez.
Nota : Déclenchez une vérification avec rejet si Wi'=202 = 8 et sexe = masculin.
WTM_S02 INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)
NSP, RF
WTM_QO03 Avez-vous été referd "z par :
WTM_03

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

...vatre-médecin de famille?
...un-autre spécialiste?

.un autre professionnel de la santé?
N'ai pas eu besoin d'étre référé(e)
NSP, RF

S 0N =

WTM_Q04 Avez-vous déja eu votre visite chez le médecin spécialiste?

WTM_04
1 Oui

Non (Passez a WTM_QO8A)
NSP, RF (Passez a WTM_QO08A)
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WTM_QO05
WTM_05

WTM_Q06

WTM_06A
WTM_06B
WTM_06C
WTM_06D
WTM_06E

WTM_06F
WTM_06G
WTM_06H
WTM_06l

WTM_06J

WTM_06K
WTM_06L
WTM_06M

WTM_S06

WTM_DCYA

A propos de cette visite, avez-vous éprouvé quelque difficulté que ce soit a
rencontrer le spécialiste?

1 Oui
Non (Passeza WTM_DO07A)
NSP, RF (Passeza WTM_DO7A)

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.
La question ACC_Q12 posée plus tot, porte sur les difficcliés an général
a obtenir les soins d’'un médecin spécialiste. Cette quegtian
(WTM_QO06) se rapporte aux difficultés éprouvées lors de la plus
récente visite pour un nouveau probléeme de santg.

01 Difficulté a étre référé vers le spécialiste

02 Difficulté a obtenir un rendez-vous

03 Absence de spécialiste dans la région

04 A attendu trop longtemps - entre I'obtention du rei‘dez-vous et la visite

05 A attendu trop longtemps - avant de voir le méderin (g’ex., a son
cabinet)

06 Problémes - de transport
07 Probléme - de langue
08 Codt
09 Responsabilités personnelles ¢ fomiliales
10 Détérioration générale de la-€ante
11 Rendez-vous annulé ou raporte 3ar le spécialiste
12 Incapable de sortir deson'\dorinicile a cause d’'un probléme de santé
13 Autre - précisez {(Fassez a WTM_S06)
NSP, RF

Passez a WTM_DO7.A\

INTERVIEWEUR : Précisez.

8Laspaces)
NSP, RF

SiWTM_QO03 =1 ou 2, \DT_RENCONTRE = « vous et votre médecin avez décidé
que vous devriez rencontrer un spécialiste ».

SiWTM_QO03 = 3, "ADT_RENCONTRE = « vous et votre professionnel de la santé
avez décidé que vous devriez rencontrer un spécialiste ».

Sinon, ADT_RENCONTRE = « le rendez-vous a été fait ».
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WTM_QO7A Combien de temps avez-vous attendu entre le moment ot *DT_RENCONTRE et le
WTM_O07A moment ol vous avez visité le spécialiste?

INTERVIEWEUR : Posez des questions supplémentaires pour avoir la réponse la plus
précise possible.

|||
(MIN : 1) (MAX : 365)

NSP, RF (Passeza WTM_D10)
WTM_NO7B INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.
WTM_07B
1 Jours
2  Semaines
3  Mois
(NSP, RF ne sont pas permis)
Passeza WTM_D10
WTM_EO07B Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.
Nota : Déclenchez une vérification avec avertisserant si (WTM_QO7A > 31 et WTM_NO7B =
1) ou (WTM_QO7A > 12 et WTM_NO7B=2)\ou (WTM_QO7A > 18 et WTM_NO7B = 3).
WTM_QO8A Combien de temps avez-vous attencu depuis que "DT_RENCONTRE?
WTM_08A
INTERVIEWEUR : Posez des'quastions supplémentaires pour avoir la réponse la plus
précise possible.
|||
(MIN : 1) (MAX :/363)
NSP, RF (Fasseza WTM_D10)
WTM_NO8B INTERVIEWEUR : Inscrivez l'unité de temps.
WTM_08B
1 Jours
2. \Semaines
3 ) Mois
(NSP, RF ne sont pas permis)
WTM_E08B Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.
Nota : Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_QO8A > 31 et WTM_NO08B =
1) ou (WTM_QO8A > 12 et WTM_NO08B = 2) ou (WTM_QO8A > 18 et WTM_NO08B = 3).
WTM_D10 SiWTM_QO04 =1, \DT_ATTENTE1 = « était-il ».

Sinon, ADT_ATTENTE1 = « est-il ».
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WTM_Q10
WTM_10

WTM_Q11A
WTM_11A

WTM_N11B
WTM_11B

WTM_E11B

Nota :

WTM_Q12
WTM_12

WTM_Q13

WTM_13A
WTM_13B
WTM_13C

Selon vous, ce temps d'attente "DT_ATTENTEL :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Il est important de bien faire la
distinction entre « Sans opinion » et « NSP ».

1  ..acceptable? (Passeza WTM_Q12)
2  ..inacceptable?
3  Sans opinion

NSP, RF

Dans ce cas, quel temps d'attente considériez-vous acceptable?

|||
(MIN : 1) (MAX : 365)
NSP, RF (Passeza WTM_Q12)

INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.

1 Jours
2 Semaines
3 Mois

(NSP, RF ne sont pas permis)

Une réponse inhabituelle a été inscriten, S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification\aver avertissement si WTM_Q11A> 31 et WTM_N11B =
1) ou (WTM_Q11A >.12 et WTM_N11B = 2) ou (WTM_Q11A > 18 et WTM_N11B = 3).

Votre rendez-vgus o-t5ii été annulé ou reporté a un moment ou a un autre?

1 Oui
Non (Passeza WTM_Q14)
NSP, RF (Passeza WTM_Q14)

A-tiil été annulé ou reporté par :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses

appropriées.
1 ...vous-méme?
2  ..lespécialiste?
3  Autre - précisez (Passeza WTM_S13)

NSP, RF

Passeza WTM_Q14
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WTM_S13

WTM_Q14
WTM_14

WTM_Q15

WTM_15A
WTM_15B
WTM_15C
WTM_15D

WTM_15E
WTM_15F
WTM_15G
WTM_15H
WTM_15I

WTM_15J
WTM_15K
WTM_15L

WTM_S15

WTM_C16

WTM_D16

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Pensez-vous qu’il y a eu des conséquences sur votre santé ou d’autres aspects de
votre vie parce que vous avez di attendre pour ce rendez-vous?

1 Oui
2  Non (Passeza WTM_C16)
NSP, RF (Passeza WTM_C16)

Quelle(s) conséquence(s) cette attente a-t-elle eue(s) sur votiguie?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Inquiétude, anxiété, stress
02 Inquiétude ou stress parmi la famille ou les ariiis
03 Douleur

04 Problémes reliés aux activités quotidiennes (par ex., s’habiller,
conduire)

05 Perte d'emploi
06 Perte de revenu
07 Dépendance accrue a I'éga‘a'des parents ou des amis
08 Usage accru de médicamants eri vente libre
09 Détérioration générale de ia santé, aggravation de I'état
10 Amélioration de I'éizt. de vanté
11 Problémes de reictions personnelles
12  Autre - précisaz (Passeza WTM_S15)
NSP, RE

Passez 2 WTM C16

INTERVIEINEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Si ACC_Q20 = (2, NSP, RF, CHAMP VIDE) ou ACCS_Q20 = (2, NSP, RF, CHAMP
VIDE), passez a WTM_C30.
Sinon, passez a WTM_D16.

Si sexe = féminin, ADT_HYSTERECTOMIE = « Hystérectomie (ablation de I'utérus) ».
Sinon, ADT_HYSTERECTOMIE = « nul ».
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WTM_Q16 Vous avez dit gu’au cours des 12 derniers mois vous avez eu besoin de chirurgie
WTM_16 non urgente.

De quel genre de chirurgie avez-vous eu besoin? Sivous en avez eu plusieurs au
cours des 12 derniers mois, pensez a la plus récente.

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Chirurgie cardiaque

Chirurgie reliée a un cancer

Chirurgie de remplacement de la hanche ou du genou
Opération pour les cataractes ou autre chirurgie de I'oeil
ADT_HYSTERECTOMIE

Ablation de la vésicule biliaire

Autre - précisez (Passeza WTM_S16)

NSP, RF

NOoO g WON -~

Passeza WTM_Q17

WTM_E16 Une réponse vide a été choisie. S.V.P. retournez et corrigaz.
Nota : Déclenchez une vérification avec rejet si W.IM Q16 = 5 et sexe = Masculin.
WTM_S16 INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)
NSP, RF
WTM_Q17 Avez-vous déjaeuceite chirurgie?
WTM_17
1 Oui
2 Non (Passeza WTM_Q22)

NSR, RF (Passez a WTM_Q22)

WTM_Q18 Avez-vous dl passer au moins une nuit comme patient E a I'hdpital pour cette
WTM_18 ehirurgie?
1 Qui
Non
NSP, RF
WTM_Q19 Avez-vous éprouvé des difficultés a obtenir cette chirurgie?
WTM_19
1 Qui
Non (Passeza WTM_Q21A)

NSP, RF (Passeza WTM_Q21A)
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WTM_Q20

WTM_20A
WTM_20B
WTM_20C
WTM_20D
WTM_20E
WTM_20F
WTM_20G
WTM_20H
WTM_20I

WTM_20J

WTM_20K
WTM_20L
WTM_20M
WTM_20N

WTM_S20

WTM_Q21A
WTM_21A

WTM_N21B
WTM_21B

Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées. La question ACC_Q22
posée plus tét porte sur les difficultés en général a obtenir une chirurgie
dont vous aviez besoin. Cette question (WTM_Q20) se rapporte aux
difficultés éprouvées lors de la plus récente chirurgie non urgente.

01 Difficulté a obtenir un rendez-vous avec le chirurgien
02 Difficulté a obtenir un diagnostic
03 A attendu trop longtemps - pour un test diagnostique
04 A attendu trop longtemps - qu’un lit se libére a I'hdpital
05 A attendu trop longtemps - pour la chirurgie
06 Service non disponible - dans la région
07 Problémes - de transport
08 Probléme - de langue
09 Codt
10 Responsabilités personnelles ou familiales
11 Détérioration générale de la santé
12 Rendez-vous annulé ou reporté par le chirurgien au I'ndpiial
13 Incapable de sortir de son domicile a cause d’vin prchléme de santé
14 Autre - précisez (Passeza WTM_S205)
NSP, RF

Passeza WTM_Q21A

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Combien de terios cvez-vous di attendre entre le moment ou vous et votre
chirurgien avez decidé de recourir a la chirurgie et le moment de l'intervention?

INTERVIEWEUR : Posez des questions supplémentaires pour avoir la réponse la plus
précise possible.

|2 pat
(MIN : 1) (MAX : 365)
NSP, RF (Passez 8 WTM_D24)

INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.

1 Jours
2 Semaines
3 Mois

(NSP, RF ne sont pas permis)
Passez a WTM_D24
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WTM_E21B

Nota :

WTM_Q22
WTM_22

WTM_Q23A
WTM_23A

WTM_N23B
WTM_23B

WTM_E23B

Nota :

WTM_D24

WTM_Q24
WTM_24

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si WTM_Q21A > 31 et WTM_N21B =
1) ou (WTM_Q21A > 12 et WTM_N21B = 2) ou (WTM_Q21A > 18 et WTM_N21B = 3).

La chirurgie nécessitera-t-elle que vous passiez au moins une nuit comme
patient*E a I'h6pital?

1 Oui
Non
NSP, RF

Depuis combien de temps attendez-vous depuis le moment ou vous wt votre
chirurgien avez décidé de recourir a la chirurgie?

INTERVIEWEUR : Posez des questions supplémentaires syour avgir la réponse la plus
précise possible.

|| L
(MIN : 1) (MAX : 365)
NSP, RF (Passez 8 WTM_D24)

INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de femgs.

1 Jours
2 Semaines
3 Mois

(NSP, RF ne sont pas{permis)

Une réponse irhabituzlie a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenciezyune vérification avec avertissement si (WTM_Q23A > 31 et WTM_N23B =
10 (WTWV_Q23A > 12 et WTM_N23B = 2) ou (WTM_Q23A > 18 et WTM_N23B = 3).

SIWITM_Q17 =1, ADT_ATTENTEZ2 = « était-il ».
Sinon, ADT_ATTENTE2 = « est-il ».
Selon vous, ce temps d'attente "DT_ATTENTEZ2 :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Il est important de bien faire la
distinction entre « Sans opinion » et « NSP ».

1 ..acceptable? (Passez a WTM_Q26)
2  ..inacceptable?
3  Sans opinion

NSP, RF
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WTM_Q25A Dans ce cas, quel temps d'attente considériez-vous acceptable?
WTM_25A

LI

(MIN : 1) (MAX : 365)

NSP, RF (Passez a WTM_Q26)
WTM_N25B INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.
WTM_25B
1 Jours
2  Semaines
3  Mois
(NSP, RF ne sont pas permis)
WTM_E25B Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.
Nota : Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_Qz3A> 31 et WTM_N25B =
1) ou (WTM_Q25A > 12 et WTM_N25B = 2) ou (WTM_Q25A > 18 et WTM_N25B = 3).
WTM_Q26 Votre chirurgie a-t-elle été annulée ou reportée2.uip’moment ou a un autre?
WTM_26
1 Qui
2 Non (Passeza WTM_QZ8)
NSP, RF (Passez a WTM./Q12¢)
WTM_Q27 A-t-elle été annulée ou renortée par :
INTERVIEWEUR : Lisez'es'catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses
aapropriées.
WTM_27A 1 ...vous-niéiae?
WTM_27B 2  .lechiruiaien?
WTM_27C 3 Lhopidl?
WTM_27D 4  Auti= -rprécisez (Passeza WTM_S27)
NSP, RF
Passeza WTM_Q28
WTM_S27 INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF
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WTM_Q28 Pensez-vous qu’il y a eu des conséquences sur votre santé ou d’autres aspects de
WTM_28 votre vie parce que vous avez d{ attendre pour ce rendez-vous?

1 Oui

2 Non (Passeza WTM_C30)

NSP, RF (Passeza WTM_C30)

WTM_Q29 Quelle(s) conséquence(s) cette attente a-t-elle eue(s) sur votre vie?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

WTM_29A 01 Inquiétude, anxiété, stress
WTM_29B 02 Inquiétude ou stress parmi la famille ou les amis
WTM_29C 03 Douleur
WTM_29D 04 Problémes reliés aux activités quotidiennes (par ex., s’habiller,
conduire)
WTM_29E 05 Perte d'emploi
WTM_29F 06 Perte de revenu
WTM_29G 07 Dépendance accrue a I'égard des parents ou des amis
WTM_29H 08 Usage accru de médicaments en vente libre
WTM_29I 09 Détérioration générale de la santé, aggravaudiivle I'état
WTM_29J 10 Amélioration de I'état de santé
WTM_29K 11 Problémes de relations personnellec
WTM_29L 12 Autre - précisez (Passeza WTM _S29)
NSP, RF

Passeza WTM_C30

WTM_S29 INTERVIEWEUR : Prétisaz:

(80 espaces;
NSP, RE

WTM_C30 Si ACC_(30 = (2, NSP, RF, CHAMP VIDE) ou ACCS_Q30 = (2, NSP, RF, CHAMP
VIDE), . passeza WTM_END.
Sinowyy passez a WTM_Q30.
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WTM_Q30
WTM_30

WTM_Q31
WTM_31

WTM_S31

WTM_Q32
WTM_32

Maintenant les examens d'imagerie par résonance magnétique (IRM), les examens
de tomodensitométrie (CT-SCAN), ou les angiographies non effectués en situation
d'urgence.

Vous avez dit qu’au cours des 12 derniers mois, vous avez eu besoin d'un de ces
tests.

De quel type de test avez-vous eu besoin?

S'ily en aeu plus d'un, au cours des 12 derniers mois, pensez au plus récent.

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 IRM (Imagerie par résonance magnétique)
2  Examen par tomodensitométrie (CT-SCAN)
3  Test cardiaque (angiographie)

NSP, RF

Pour quel type de probleme de santé?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au réporiaant:

Maladie du coeur ou accident céréhrovasculaire (ACV)
Cancer

Problemes articulaires ou fractures

Troubles neurologiques ou\cérehraux (par ex., sclérose en
plagues, migraine ou maux du,téte)

5  Autre - précisez (Passeza WTM_S31)

NSP, RF

A WN -

Passeza WTM_Q32

INTERVIEWEURK". Piécisez.

(8C-=spaces)
NS, RF

Avez-vous déja eu ce test?

1  Oui
2 Non (Passeza WTM_Q39A)
NSP, RF (Passez a WTM_Q39A)
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WTM_Q33
WTM_33

WTM_S33

WTM_Q34
WTM_34

WTM_S34

WTM_Q35
WTM_35

WTM_Q36
WTM_36

A quel endroit le test a-t-il été effectué?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 Al'hopital (Passez a WTM_Q35)
2  Auneclinique publique (Passeza WTM_Q35)
3 Auneclinique privée (Passez a WTM_Q34)
4  Autre - précisez (Passez a WTM_S33)

NSP, RF (Passeza WTM_Q36)

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, RF
Passeza WTM_Q35

La clinique était-elle située :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répoadant.

1 ...dans votre province?

2  ..dans une autre province?

3  Autre - précisez (Passez o WTM_S34)
NSP, RF

Passeza WTM_Q35

INTERVIEWEUR : Picisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Ediez-vous déja un”E patient”E hospitalisé"E au moment de ce test?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Avez-vous éprouvé quelque difficulté que ce soit a obtenir ce test?

1  Oui
2 Non (Passeza WTM_Q38A)
NSP, RF (Passez a WTM_Q38A)
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WTM_Q37 Quel genre de difficultés avez-vous éprouvées?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.
La question ACC_Q32 posée plus tét porte sur les difficultés en général
a obtenir les tests dont vous aviez besoin. Cette question (WTM_Q37)
se rapporte aux difficultés éprouvées lors du plus récent test diagnostic.

WTM_37A 01 Difficulté a étre référé en vue d’obtenir le test
WTM_37B 02 Difficulté a obtenir un rendez-vous
WTM_37C 03 A attendu trop longtemps - avant d’obtenir un rendez-vous
WTM_37D 04 A attendu trop longtemps - avant de subir le test (p.ex., a son cabinet)
WTM_37E 05 Service non disponible - au moment requis
WTM_37F 06 Service non disponible - dans la région
WTM _37G 07 Problémes - de transport
WTM_37H 08 Probléme - de langue
WTM_371 09 Codt
WTM_37J 10 Détérioration générale de la santé
WTM_37K 11 Ne savait pas ou aller (c.-a-d., problemes d’informatica)
WTM_37L 12 Incapable de sortir de son domicile a cause d’un rirobiéme de santé
WTM_37M 13 Autre - précisez (Passeza WTM_S37)
NSP, RF

Passez a WTM_Q38A

WTM_S37 INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)

NSP, RF
WTM_Q38A Combien de temgc atez-vous attendu entre le moment ol vous et votre médecin
WTM_38A avez décidé gue vous'devriez passer ce test et le moment ol vous avez eu votre
test?

INTERYIEWEUR : Posez des questions supplémentaires pour avoir la réponse la plus
précise possible.

N
(MIN : 1) (MAX : 365)

NSP, RF (Passez a WTM_D40)
WTM_N38B INTERVIEWEUR : Inscrivez I'unité de temps.
WTM_38B

1 Jours

2  Semaines

3 Mois

(NSP, RF ne sont pas permis)
Passez a WTM_D40
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WTM_E38B Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Nota : Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_Q38A > 31 et WTM_N38B =
1) ou (WTM_Q38A > 12 et WTM_N38B = 2) ou (WTM_Q38A > 18 et WTM_N38B = 3).

WTM_Q39A Combien de temps avez-vous attendu depuis le moment ou vous et votre médecin

WTM_39A avez décidé que vous devriez passer ce test?

INTERVIEWEUR : Posez des questions supplémentaires pour avoir la réponse la plus
précise possible.

|||
(MIN : 1) (MAX : 365)

NSP, RF (Passez a WTM_D40)
WTM_N39B INTERVIEWEUR : Inscrivez l'unité de temps.
WTM_39B
1 Jours
2  Semaines
3  Mois
(NSP, RF ne sont pas permis)
WTM_E39B Une réponse inhabituelle a été inscrite.\. S.V|P. confirmez.
Nota : Déclenchez une vérificatior avec avertissement si (WTM_Q39A > 31 et WTM_N39B =
1) ou (WTM_Q39A > 12 et "W TN_N39B = 2) ou (WTM_Q39A > 18 et WTM_N39B = 3).
WTM_D40 SiWTM_Q32 =1, "0T_ATTENTES = « était-il ».
Sinon, ADT_ATTEN iEo= « est-il ».
WTM_Q40 Selon veuasite temps d'attente "DT_ATTENTES :
WTM_40
INFERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Il est important de bien faire la
distinction entre « Sans opinion » et « NSP ».
d ...acceptable? (Passeza WTM_Q42)
2  ..inacceptable?
3  Sans opinion
NSP, RF
WTM_Q41A Dans ce cas, quel temps d'attente considériez-vous acceptable?
WTM_41A

|||
(MIN : 1) (MAX : 365)
NSP, RF (Passeza WTM_Q42)
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WTM_N41B INTERVIEWEUR : Inscrivez l'unité de temps.
WTM_41B

1 Jours

2  Semaines

3 Mois

(NSP, RF ne sont pas permis)

WTM_E41B Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Nota : Déclenchez une vérification avec avertissement si (WTM_Q41A > 31 et W.IM ‘N41B =
1) ou (WTM_Q41A > 12 et WTM_N41B = 2) ou (WTM_Q41A > 18 et WITM N41B = 3).

WTM_Q42 Votre test a-t-il été annulé ou reporté & un moment ou a un autre?
WTM_42
1 Oui
Non (Passez a WTM_Q44)

NSP, RF (Passeza WTM_Q44)

WTM_Q43 A-t-il été annulé ou reporté par :
WTM_43
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories.a répondant.

1 ...vous-méme?

2  ..lespécialiste?

3 ..I'nopital?

4  ..laclinique?

5  Autre - précisez (Passez a WTM_S43)
NSP, RF

Passez a WThi_044

WTM_S43 INTERVIEVWELUR : Précisez.

(6Q espaces)

nSP, RF
WTM_Q44 Pensez-vous qu’il y a eu des conséquences sur votre santé ou d’autres aspects de
WTM_44 votre vie parce que vous avez d{ attendre pour ce rendez-vous?

1 Oui

2 Non (Passeza WTM_END)

NSP, RF (Passeza WTM_END)
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WTM_Q45

WTM_Q45A
WTM_Q45B
WTM_Q45C
WTM_Q45D
WTM_Q45E
WTM_Q45F
WTM_Q45G
WTM_Q45H
WTM_Q45I

WTM_Q45J
WTM_Q45K
WTM_Q45L

WTM_S45

WTM_END

Quelle(s) conséquence(s) cette attente a-t-elle eue(s) sur votre vie?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Inquiétude, anxiété, stress
02 Inquiétude ou stress parmi la famille ou les amis
03 Douleur
04 Problémes reliés aux activités quotidiennes (par ex., se vétir, conduire)
05 Perte d'emploi
06 Perte de revenu
07 Dépendance accrue a I'égard des parents ou des amis
08 Usage accru de médicaments en vente libre
09 Détérioration générale de la santé, aggravation de I'état
10 Amélioration de I'état de santé
11 Problémes de relations personnelles
12 Autre - précisez (Passeza WTM_S45)
NSP, RF

Passeza WTM_END

INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF
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Couverture d’assurance (INS)

INS_BEG

INS_C1A

INS_R1

INS_D1

INS_Q1
INS_1

INS_Q1A

INS_1A
INS_1B
INS_1C

INS_C2

INS_Q2
INS_2

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait INS bloc = 1), passez a INS_R1.
Sinon, passez a INS_END.

Passons maintenant a ce que couvre "VOTRES3 assurance "DE. Veuillez inclure
tout régime d’assurance privé, gouvernemental ou payé par I'employeur

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si interview par procuration, "DT_AVEZ = « a ».

Sinon, ADT_AVEZ = « Avez ».

AVOUS_XADT_AVEZ-"VOUS_T une assurance gui cauv)e en totalité ou en partie :
...les frais de *VOS médicaments sur ordonnanca’

1 Oui

2 Non (Passez a INS_C2)
NSP (Passez a INS_C2)
RF (Passez a INS_ENDQ)

Est-ce que c’est un réaime®

INTERVIEWEUR : ‘Liscz.les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses

aopropriées.
1 ...parrainé par le gouvernement?
2  ..pavainépar I'employeur?
3  ..puve?
NSP, RF

Si'(fait OH2 bloc = 1) et si ce n’est pas un interview par procuration, passez a INS_Q3.
Sinon, passez a INS_Q2.

(*VOUS_X"DT_AVEZ-"VOUS_T une assurance qui couvre en totalité ou en partie :)
.."VOS frais dentaires?

1 Qui
2 Non (Passez a INS_Q3)
NSP, RF (Passez a INS_Q3)
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INS_Q2A

INS_2A
INS_2B
INS_2C

INS_Q3
INS_3

INS_Q3A

INS_3A
INS_3B
INS_3C

INS_Q4
INS_4

INS_Q4A

INS_4A
INS_4B
INS_4C

INS_END

Est-ce que c’est un régime :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses

appropriées.
1 ...parrainé par le gouvernement?
2 ..parrainé par I'’employeur?
3  ..privé?
NSP, RF

(*"VOUS_X~DT_AVEZ-"VOUS_T une assurance qui couvre en totalité ou.en partie : )
...le coQt des lunettes ou des verres de contact?

1 Oui
Non (Passez a INS_Q4)
NSP, RF (Passez a INS_Q4)

Est-ce que c’est un régime :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondan.. Choisissez toutes les réponses

appropriées.
1 ...parrainé par le gouvernement?
2  ..parrainé par I'’employeur?
3  ..privée?
NSP, RF

("VOUS_X"DT_AV¥=Z-"VDUS_T une assurance qui couvre en totalité ou en partie : )
... les frais de“seiour a I’hdpital en chambre individuelle ou a deux lits?
1 Oui

2  Noa (Passez a INS_END)
NSP,RF (Passez a INS_END)

Zsi-ce que c’est un régime :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses

appropriées.
1 ...parrainé par le gouvernement?
2 ..parrainé par I'’employeur?
3  ..privé?
NSP, RF
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Renseighnements sociodémographiques (SDC)
SDC_BEG Contenu de base

SDC_C1 Si (fait SDC bloc = 1), passez a SDC_R1.
Sinon, passez a SDC_END.

SDC_R1 Maintenant quelques questions générales qui nous aideront a comparer la.santé
des personnes qui vivent au Canada.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

SDC_Q1 Dans quel pays "VOUS_X "ETES-"VOUSL1 né"E?
SDC_1

01 Canada (Passez a SDC_D4)

02 Chine

03 France

04 Allemagne

05 Grece

06 Guyane

07 Hong Kong

08 Hongrie

09 Inde

10 ltalie

11 Jamaique
12 Pays-Bas / Hollande

13 Philippines
14 Pologne
15 Portugal

16 Royaunrie-Lini
17  Etats-Unis

18 Vidt-Nam

19... Sri-Lenka

208/ Mutre - précisez (Passez a SDC_S1)
NSP, RF (Passez a SDC_D4)

Passez a SDC_Q2

SDC_S1 INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF
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SDC_Q2
SDC_2

SDC_Q3
SDC_3

SDC_E3

Nota :

SDC_D4

AETES_C-~VOUSI1 citoyen”NE canadien”NE de naissance?

1 Oui (Passez a SDC_D4)
2 Non
NSP, RF (Passez a SDC_D4)

En quelle année "ETES-*VOUS1 venu”E la premiére fois au Canada pour y rester?

INTERVIEWEUR : Minimum est [*Info.YearofBirth]; maximum est [tinfo.CurrentYear].

_L__l_| Année
(MIN : AInfo.YearofBirth) (MAX : Ainfo.CurrentYear)
NSP, RF

L’année doit étre entre *Info.YearofBirth et AInfo.CurrentYear.

Déclenchez une vérification avec rejet si SDC_Q3 < [“Info.YzarofBirth] ou
SDC_Q3 > [*Info.CurrentYear].

Si entrevue par procuration, ADT_ANCETRES = « _les ».
Sinon, "DT_ANCETRES = « vos ».
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SDC_Q4 A quels groupes ethniques ou culturels ADT_ANCETRES ancétres ~DE
appartenaient-ils? (Par exemple : francais, écossais, chinois, indien de I'Inde)

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées. Habituellement, un
ancétre est plus éloigné qu'un grand-parent. Si « Canadien » est la
seule réponse, demandez des précisions. Si le répondant hésite, ne lui
proposez pas de répondre Canadien. Si le répondant répond
«Esquimau », inscrivez « 20 ».

SDC 4A 01 Canadien

SDC 4B 02 Francais

SDC_4C 03 Anglais

SDC_4D 04 Allemand

SDC_4E 05 Ecossais

SDC 4F 06 Irlandais

SDC 4G 07 Iltalien

SDC _4H 08 Ukrainien

SDC 4l 09 Hollandais (Néerlandais)

SDC_4J 10 Chinois

SDC_4K 11 Juif

SDC_4L 12 Polonais

SDC_4M 13 Portugais

SDC 4N 14 Sud-Asiatique (p. ex., les Indes Orientales, le *akistan et le Sri-
Lankais)

SDC 4T 15 Norvégien

SDC_4U 16  Gallois

SDC_4V 17 Suédois

SDC 4P 18 Indien de 'Amérique du Ne:d

SDC_4Q 19 Métis

SDC_4R 20 Inuit

SDC 4S 21 Autre - précisez {Passez a SDC_S4)
NSP, RF

Passez a SDC/Q4 1

SDC_S4 INTERVIEWEUR : Précisez.

‘80 espaces)

NSP, RF
SDC_Q4_1 NETES_C-"VOUS1 un”E Autochtone, c’est-a-dire un”E Indie”NE de I’Amérique du
SDC_41 Nord, un”"E Mé&ti*SE ou un”E Inuit*E?

1 Qui

2 Non (Passez a SDC_D4_3)

NSP,RF  (Passez a SDC_Q5)
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SDC_Q4 2 AETES_C-"VOUSL :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
Choisissez toutes les réponses appropriées.
Si le répondant répond « Esquimau », inscrivez « 3 ».

SDC_42A 1 ... Indie*NE de I’Amérique du Nord?
SDC_42B 2 .. MétirSE?
SDC_42C 3 ... Inuit"E?

NSP, RF

Passez a SDC_Q5

SDC D4 _3 Si le sexe = féminin, ADT_BLANC = « Blanche ».
Sinon, ADT_BLANC = « Blanc ».

SDC_Q4_3 Les gens qui habitent au Canada ont des origines culturelles,et raciales trés
variées. "ETES_C-"VOUS1 :

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondzat,
Choisissez toutes les réponses apnropriées.

SDC_43A 01 ..~DT_BLANC?

SDC 43B 02 ... Chinois™"E?

SDC_43C 03 ... Sud-Asiatique (p. ex., Indie2NE de I'Inde, Pakistanais™E, Sri-
Lankais"E)?

SDC 43D 04 ... Noir*E?

SDC_43E 05 ... Philippin*"E?

SDC_43F 06 ...Latino-Américain™iz?

SDC_43G 07 ... Asiatiqgue du-Sud-Est’(p. ex., Cambodgie®NE, Indonésie™NE,
Laotie®NE, Vietnamie NE)?

SDC_43H 08 ... Arabe?

SDC_43lI 09 ... Asiatigque eccidental E (p. ex., Afghan”E, Iranie®NE)?

SDC_43J 10 ... Japonas"E?

SDC_43K 11 .ACorée"NE?

SDC_43M 12, Autre)- précisez (Passeza SDC_S4_3)
MNSP, RF

Passez a SDC_Q5

SDC_S4" 2 INTERVIEWEUR : Précisez.

(80 espaces)
NSP, RF

Page 300 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Questionnaire de 2009

SDC_Q5

SDC_5A
SDC_5B
SDC_5C
SDC_5D
SDC_5E
SDC_5F
SDC_5G
SDC_5H
SDC_5l
SDC_5J
SDC_5K
SDC_5L
SDC_5M
SDC_5N
SDC_50
SDC_5P
SDC_5Q
SDC_5R
SDC_5T
SDC_5U
SDC_5V
SDC_5W
SDC_5S

SDC_S5

Dans quelles langues "POUVEZ-"VOUS1 soutenir une conversation?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Anglais

02 Frangais

03 Arabe

04 Chinois

05 Cri

06 Allemand

07 Grec

08 Hongrois

09 Italien

10 Coréen

11 Persan (Farsi)

12 Polonais

13 Portugais

14 Pendjabi

15 Espagnol

16 Tagalog (Philippin)

17 Ukrainien

18 Vietnamien

19 Néerlandais

20 Hindi

21 Russe

22 Tamoul

23 Autre - précisez (Paszez a SDC_S5)
NSP, RF

Passez a SDC_Q5A

INTERVIEWEME,: Piécisez.

(80 espaces)
N2P.RF
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SDC_Q5A

SDC_5AA
SDC_5AB
SDC_5AC
SDC_5AD
SDC_5AE
SDC_5AF
SDC_5AG
SDC_5AH
SDC_5Al
SDC_5AJ
SDC_5AK
SDC_5AL
SDC_5AM
SDC_5AN
SDC_5A0
SDC_5AP
SDC_5AQ
SDC_5AR
SDC_5AT
SDC_5AU
SDC_5AV
SDC_5AW
SDC_5AS

SDC_S5A

SDC_D6

Quelle langue parl*EZ-*VOUS_T le plus souvent a la maison?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.

01 Anglais

02 Frangais

03 Arabe

04 Chinois

05 Cri

06 Allemand

07 Grec

08 Hongrois

09 Italien

10 Coréen

11 Persan (Farsi)

12 Polonais

13 Portugais

14 Pendjabi

15 Espagnol

16 Tagalog (Philippin)

17  Ukrainien

18 Vietnamien

19 Néerlandais

20 Hindi

21 Russe

22 Tamoul

23 Autre - précisez (Paszez a SDC_S5A)
NSP, RF

Passez a SDC_D6

INTERVIEWEME,: Piécisez.

(80 espaces)
N2P.RF

Si.entrevue par procuration, ADT_COMPRENDRE = « comprend ».

Sinon, ADT_COMPRENDRE = « comprenez ».
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SDC_Q6 Quelle est la premiére langue que "VOUS2 "AVEZ apprise a la maison dans
"VOTRE1 enfance et *"QUE "VOUS1 "DT_COMPRENDRE encore?

INTERVIEWEUR : Choisissez toutes les réponses appropriées.
Si la personne ne comprend plus la premiére langue apprise, indiquez la

deuxiéme.
SDC_6A 01 Anglais
SDC_6B 02 Francais
SDC_6C 03 Arabe
SDC_6D 04 Chinois
SDC_6E 05 Cri
SDC_6F 06 Allemand
SDC_6G 07 Grec
SDC_6H 08 Hongrois
SDC 6l 09 ltalien
SDC_6J 10 Coréen
SDC_6K 11 Persan (Farsi)
SDC 6L 12 Polonais
SDC_6M 13 Portugais
SDC_6N 14 Pendjabi
SDC_60 15 Espagnol
SDC_6P 16 Tagalog (Philippin)
SDC _6Q 17  Ukrainien
SDC _6R 18 Vietnamien
SDC_6T 19 Néerlandais
SDC_6U 20 Hindi
SDC_6V 21 Russe
SDC_6W 22  Tamoul
SDC_6S 23 Autre - précisez (Passez a SDC_S6)
NSP, RF
Passez a SDC Q7
SDC_S6 INTERYIEWEUR : Précisez.
(8C espaces)
NSP, RF
SDC_Q7 Est-ce que le logement ou vous habitez présentement appartient a un membre de
DHH_OWN ce ménage?
1 Qui
Non
NSP, RF
SDC_C7A Si proxymode = 1 ou age < 18 ou &ge > 59, passez a SDC_END.

Sinon, passez a SDC_R7A.
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SDC_R7A Maintenant, une question supplémentaire qui nous aideront a comparer la santé
des personnes qui vivent au Canada.

SDC_Q7A Vous considérez-vous:
SDC_T7AA
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1 ... hétérosexuel*LE? (relations sexuelles avec les personnes du
sexe opposé)
2 ... homosexuel*LE, c’'est-a-dire lesbienne ou gai? (relations
sexuelles avec les personnes du méme sexe)
3 ... bisexuel*LE? (relations sexuelles avec les personnes des deuk
sexes)
NSP, RF

SDC_END
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Education (EDU)

EDU_BEG

EDU_CO1A

EDU_CO1B

EDU_BO1

EDU_CO7A

EDU_RO7A

EDU_B02

Nota :

EDU_END

Contenu de base

Si (fait EDU bloc = 1), passez a EDU_CO01B.
Sinon, passez a EDU_END.

Si I'age du répondant sélectionné < 14, passez a EDU_CO7A.
Sinon, passez a EDU_BO1.

Appeler le sous bloc 1 "Education” (EDU1)

Si au moins un membre du ménage agé de 14 ans ouqlus, a part le répondant
sélectionné, passez a EDU_RO7A.
Sinon, passez a EDU_END.

J'aimerais que vous pensiez mainfeirant aux autres membres de votre ménage.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Eriter> pour continuer.

Appeler le sous bloc 2 "EGecation" (EDU2)

Demandez c# bloa.nour chacun des membres du ménage agés de 14 ans et plus,
autre que le.repondant sélectionné. Maximum de 19 reprises.

S'’il s’agit,d’une interview par procuration, commencez par la personne fournissant les
reriesignernents sur le répondant sélectionné.

Sinor, commencez par la premiére personne listée. Continuez avec les membres du
ménage suivant 'ordre dans lequel ils sont listés.

Si le bloc pour la personne fournissant les renseignements sur le répondant

sélectionné, est appelé, ProxyMode = NonProxy.
Sinon, Proxymode = Proxy.
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Sous-bloc 1 - Education (EDU1)

EDU1_BEG

EDU_RO1

EDU_QO1
EDU_1

Nota :

EDU_Q02
EDU_2

EDU_Q03
EDU_3

Nota :

EDU_Q04
EDU_4

Contenu de base
Maintenant, la scolarité.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Quel est le plus haut niveau d’'études primaires ou secondaires que "VOUS2 "AVEZ
achevé?

1  8iéme année ou moins (Québec : Secondaire Il ou moins) (Passez a eoJ_Q03)
9iéme - 10ieme années (Québec : Secondaire Il ou IV, Terre{Ress=zeh EDU_QO03)
Labrador : 1iére années du secondaire)

3  11iéme - 13iéme années (Québec : Secondaire V, Terre-Neuve ct
Labrador : 2iéme a 4iéme années du
secondaire)

NSP, RF (Passez a EDU_Q03)

Lors du traitement, si ANC_AGE < 14 (age du répondant), 1a variable EDU_QO01 est
rempli avec la valeur de « 1 » et la variable EDU_Q05'2st rempli avec la valeur de « 2
».

NAVEZ_C-~VOUS_T obtenu un dipléined’études secondaires?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

ANAVEZ_C -AVOUS” T <uivi'tout autre cours pouvant mener a I'obtention d’une
attestation, d'uri cestivicat ou d’un dipldme décerné par un établissement
d’enseignemeni?

1 Oui
2 Non (Passez a EDU_QO05)
NSP,RF (Passez a EDU_QOQ5)

Lors du traitement, si ANC_AGE < 14 (&ge du répondant), la variable EDU_QO01 est
vernpli avec la valeur de «1» et la variable EDU_QO3 est rempli avec la valeur de «2».

Quel est le plus haut certificat ou dipldme "QUE "VOUS1 *"AVEZ obtenu?

1 Aucun dipldme ou certificat d’études postsecondaires

2 Dipléme ou certificat de métier d’'une école de métiers ou a la suite
d’une période d’apprentissage

3  Dipldme ou certificat non universitaire d’'un collége communautaire,
CEGEP, école de sciences infirmiéres, etc.

4  Certificat universitaire inférieur au baccalauréat

Baccalauréat

6  Dipldbme ou certificat universitaire supérieur au baccalauréat
NSP, RF

(¢}
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EDU_CO05

EDU_QO05
SDC_8

EDU_Q06
SDC_9

EDU1_END

Si &ge < 14, passez a EDU_END.
Sinon, passez a EDU_QO05.

Fréquent"EZ-*VOUS1_T actuellement une école, un collége ou une université?

1
2

Oui
Non (Passez a EDU1_END)
NSP, RF (Passez a EDU1_END)

NETES_C-"VOUSL1 inscrit"E comme étudiant”E a plein temps ou<temps partiel?

1
2

A plein temps
A temps partiel
NSP, RF
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Sous-bloc 2 - Education (EDU2)

EDU2_BEG

EDU_QO07
EDU_01

EDU_QO08
EDU_02

EDU_Q09
EDU_03

EDU_Q10
EDU_04

EDU2_END

Contenu de base

Quel est le plus haut niveau d’études primaires ou secondaires que "VOUS2 "AVEZ
achevé?

1 8iéme année ou moins (Québec : (Passez a EDU_Q09)
Secondaire Il ou moins)
2  9iéme - 10iéme années (Québec : (Passez a EDU_Q09)

Secondaire Il ou IV, Terre-Neuve et Labrador : 1iére années
du secondaire)

3 11iéme - 13iéme années (Québec: Secondaire V,
Terre-Neuve et Labrador : 2ieme a 4ieme
années du secondaire)

NSP, RF rassez a EDU_QO09)

NAVEZ_C-~VOUS_T obtenu un diplédme d’études secénaulires?

1 Oui
Non
NSP, RF

NAVEZ_C-"VOUS T suivi tout autre courss pouvant mener a l’'obtention d’une
attestation, d'un certificat ou dxn aiplome décerné par un établissement
d’enseignement?

1 Oui
2 Non (Passsz.2 EDU2_END)
3 NSP, RF (Massezya EDU2_END)

Quel est le(pivys haut certificat ou dipldme "QUE "VOUS1 *"AVEZ obtenu?

1 Aucundipléme ou certificat d’études postsecondaires
Diploime ou certificat de métier d’'une école de métiers ou a la suite
d'une période d’apprentissage

3, Dipldbme ou certificat non universitaire d’'un collége communautaire,
CEGEP, école de sciences infirmiéres, etc.

4  Certificat universitaire inférieur au baccalauréat

Baccalauréat

6  Diplébme ou certificat universitaire supérieur au baccalauréat
NSP, RF

(¢}
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Population active (LBS)

LF2_BEG

LF2_C1A

LF2_C1B

LF2_R1

LF2_Q1
LBS_01

LF2_E1

Nota :

LF2_C2

LF2_Q2
LBS_02

Contenu de base

Si (fait LF2 bloc = 1), passez a LF2_C1B.
Sinon, passez a LF2_END.

Si'age < 15 ou I'age > 75, passez a LF2_END.
Sinon, passez a LF2_R1.

Les questions qui suivent portent sur les activités que *VOUS2 \~\VEZ exercées
durant les 7 derniers jours. Par les 7 derniers jours, j'entends ia période qui
commence [la date d’il y a une semaine] et qui se termine |ia’date d’hier].

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

La semaine derniére, "VOUS_X "AVEZ-"VOUZ=Ttravaillé a un emploi ou a une
entreprise? Veuillez inclure les emplois atemps-partiel, le travail saisonnier, le
travail a contrat, les emplois autonomes;.ic'gardiennage d’enfants et tout autre
travail rémunéré, peu importe le nonmibreid*tieures travaillées.

1 Oui
Non

3 Incapacité permanente  (Passez a LF2_END)
NSP, RF (Passez a LF2_END)

Une réponse incompatiuie avec une réponse a une autre question a été inscrite. S.V.P.
confirmez.

Déclenchaz’une vérification avec avertissement si GEN_QO08 = 2 (n’a pas travaillé a
uit, moment quelconque au cours des 12 dernier mois) et LF2_Q1 =1.

Sil.LF2_Q1 =1, passez a LF2_Q3.
Sinon, passez a LF2_Q2.

La semaine derniére, "VOUS_X av*IEZ-*VOUS1 un emploi ou une entreprise dont
AVOUSL AVOUS4 "ETES absenté"E?

1 Oui
Non (Passeza LF2_Q4)
NSP, RF (Passez a LF2_END)
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LF2_Q3 AV/NEZ-AVOUSI plus d'un emploi ou plus d'une entreprise la semaine derniere?
LBS_03
1 Oui
2 Non
NSP, RF

Passez a LF2 D5

LF2_Q4 Au cours des 4 derniéres semaines, *VOUS_X "AVEZ-*VOUS T fait quoi que ce
LBS_11 soit pour trouver du travail?
1 Qui
2 Non
NSP, RF

Passez a LF2_END

LF2_D5 Si entrevue par procuration, ADT_EMPLOI = « 'emploi ou Yentreprise actuel de
AFNAME ».

Sinon, ADT_EMPLOI = « votre emploi ou entreprise actusl »

LF2 R5 Les questions suivantes portent sur *DT_&EMPLOI.

INTERVIEWEUR : Si le répondant occupeiactuellement plus d’'un emploi, recueillez des
renseignements-¢uilem.ploi pour lequel le nombre d’heures de travail
par semaine &5t le plus élevé.

Appuyez sui=Enter> pour continuer.

LF2_Q31 NETES_C-~VOUS1 ghyploveE ou travaill*EZ-*VOUS_T a ~*VOTREL1 compte?
LBS 31
1 Employé”E (Passez a LF2_Q33)
2  Travailie'a*VOTRE1 compte
3  Traaill’'EUR non rémunéré”E dans une (Passez a LF2_Q33)
eitreprise familiale
NSP,RF (Passez a LF2_Q33)
LF2_Q32 Quel est le nom de "VOTREL1 entreprise?
LF2_32

(50 espaces)

NSP, RF
Passez a LF2_Q34

LF2_Q33 Pour qui travaill*EZ-*VOUS_T actuellement? (Par exemple : nom de I’entreprise, du
LF2 33 ministere ou de I'organisme gouvernemental, ou de la personne)

(50 espaces)
NSP, RF
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LF2_Q34
LF2 34

LF2_Q35
LF2 35

Nota :

LF2_D35

Nota :

LF2_C35

LF2_S35

LF2_Q36
LF2 36

LF2_Q5
LBS_42

De quel genre d’entreprise, d’industrie ou de service s’agit-il? (Par exemple :
fabrication de boites en carton, entretien des routes, magasin de chaussures au
détail, école secondaire, ferme laitiére, administration municipale)

(50 espaces)
NSP, RF

Quel genre de travail "FAITES-*VOUS1? (Par exemple : gardie®NE d’enfarts a son
domicile, travaill*"EUR d’usine, technicie®NE foresti*ER)

(50 espaces)
NSP, RF

Utilisez la recherche trigramme.

SIC CODE (4 caractéres)

Gardez le Code SOC associé a LF2_Q35

SiLF2_D35 =1 ou LF2_D35 = 2 (Auwelnec), passez a LF2_S35.
Sinon, passez a LF2_Q36.

INTERVIEWEUR : Précisez.

(50 espaces)
NSP, RF

Queiles sont "VOS activités ou fonctions les plus importantes? (Par exemple :
prendre soin des enfants, opéra®TEUR de machine a refouler, estimation forestiére)

(50 espaces)
NSP, RF

Environ combien d’heures par semaine est-ce que *VOUS2 travaill*EZ
habituellement a *VOTREL1 emploi ou entreprise? "VOUS_SC travaillI*EZ
habituellement des heures supplémentaires, rémunérées ou non, veuillez les
compter.

|_I_I_| Heures
(MIN : 1) (MAX: 168; avertissement aprés 84)
NSP, RF
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LF2_C7

LF2_Q7
LBS_53

Nota :

LF2_END

SiLF2 Q3 =1, passeza LF2_Q7.
Sinon, passez a LF2_END.

Vous avez indiqué que "VOUS2 "AVEZ plus d'un emploi.

Environ combien d’heures par semaine travaill*EZ-*VOUS_T habituellement a
AVOTREZ1 autre(s) emploi(s)? "VOUS_SC travaill*EZ habituellement des heures
supplémentaires, rémunérées ou non, veuillez les compter.

INTERVIEWEUR : Minimum est 1; maximum est [168 - LF2_Q5].

|_I_I_| Heures
(MIN : 1) (MAX: 168 - LF2_Q5; avertissement aprés 30)
NSP, RF

SiLF2_Q5 = 168, alors maximum = 1.
SiLF2_Q5 = NSP ou RF, alors maximum = 168.
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Activités physiques - Installations au travail (PAF)

PAF_BEG

PAF_C1A

PAF_C1B

PAF_C1C

PAF_QO1
PAF_01

PAF_RO1

PAF_Q02
PAF_02

PAF_Q03
PAF_03

Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

Si (fait PAF bloc = 1), passez a PAF_C1B.
Sinon, passez a PAF_END.

Si interview par procuration, passez a PAF_END.
Sinon, passez a PAF_C1C.

Sil'age <15 ou I'dge > 75 ou si LF2_Q1 <> 1, passez a PAF_END.
Sinon, passez a PAF_QO01.

Travaillez-vous habituellement la plupart du tem{s a‘arnaison?

1 Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a PAF_ENDy

J'aimerais vous poser quelqués guestions au sujet des installations ou services
d’activités physiques a votrestravall ou pres de votre travail.

INTERVIEWEUR : Appuy=z suir <Enter> pour continuer.

Au travail ou nras de votre travail, avez-vous acces a :

...un endrolit.agréable ot marcher, faire du jogging, de la bicyclette ou du patinage a
roues.alighees?

INTERVIEWEUR : Sile répondant affirme que la question n’est pas pertinente pour son
travail, codez « Non ».

1 Oui
2 Non
NSP, RF (Passez a PAF_END)

(Au travail ou prés de votre travail, avez-vous acces a:)

...des terrains de jeu ou des espaces ouverts pour pratiquer des sports?

1 Oui
2 Non
NSP, RF

Page 313 de 337



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Questionnaire de 2009

PAF_Q04
PAF_04

PAF_Q05
PAF_05

PAF_CO06

PAF_Q06
PAF_06

PAF_Q07
PAF_07

PAF_Q08
PAF_08

PAF_END

(Au travail ou prés de votre travail, avez-vous acces a:)

...un gymnase ou une salle ou un centre de conditionnement physique?

1
2

(Au travail ou prés de votre travail, avez-vous acces a:)

...des classes organisées de conditionnement physique?

1

Si PAF_QO01 =1, passez a PAF_END.
Sinon, passez a PAF_QO06.

(Au travail ou prés de votre travail, aveza:alis acces a:)

...toute forme de sports d’équipe arganis3s?

1
2

(Au travail ou pressdewvotre travail, avez-vous acces a:)

...des douches'et/ou un vestiaire pour se changer?

1
2

(Au travail ou prés de votre travail, avez-vous acces a:)

Oui
Non
NSP, RF

Oui
Non
NSP, RF

Oui
Non
NSP, RF

C\'i
Non
MNSP RF

...des programmes visant I'amélioration de la santé, de la condition physique ou de

la nutrition?

1 Oui

2 Non
NSP, RF
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Mesures de sécurité a la maison (HMS)
HMS_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

HMS C1A Si (fait HMS bloc = 2), passez a HMS_END.
Sinon, passez a HMS_C1B.

HMS C1B Si interview par procuration, passez a HMS_END.
Sinon, passez a HMS_R1.

HMS R1 Maintenant, quelques questions sur ce que les gens font pour rendreleur maison
sécuritaire.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

HMS_Q1 Est-ce qu’il y a au moins un détecteur de fumée 1&nctionnel installé dans votre
HMS_1 maison?

1 Qui

2 Non (Passez a HMS_Q5)

NSP,RF  (Passez a HMS ENL)

HMS_Q2 Est-ce que des détecteur¢ defurinée sont installés sur chaque étage de votre
HMS 2 maison, incluant le soxs-soi?
1 Oui
Non
NSP, R:
HMS_Q3 Les détecteurs de fumée sont-ils testés chaque mois?
HMS_3
i Oui
2 ) Non
NSP, RF
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HMS_Q4
HMS_4

HMS_Q5
HMS_5

HMS_C6

HMS_Q6
HMS_6

HMS_END

A quelle fréquence les piles des détecteurs de fumée sont-elles remplacées?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Au moins atous les 6 mois

Au moins atous les ans

Lorsque nécessaire quand I'avertisseur de pile faible sonne
Jamais

Sans objet (installation électrique)

NSP, RF

a b~ wWwN -

Est-ce qu’il y aun plan d’évacuation pour sortir de la maison en cas de.feu?

1 Oui
Non (Passez a HMS_END)
NSP, RF (Passez a HMS_END)

Si taille du ménage > 1, passez a HMS_Q6.
Sinon, passez a HMS_END.

Les membres de votre ménage ont-i's de/a discuté de ce plan?

1 Oui
Non
NSP, RF
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Revenu (INC)
INC_BEG

INC_C1

INC_R1

INC_Q1

INC_1A
INC_1B
INC_1C
INC_1D
INC_1E
INC_1F

INC_1G
INC_10

INC_1H
INC_1J

INC_1I

INC_1K
INC_1L
INC_1M
INC_1N

INC_E1

Nota :

Contenu de base

Si fait INC bloc = 1, passez a INC_R1.
Sinon, passez a INC_END.

Méme si la plupart des dépenses liées aux services de santé sont couvertes par
I'assurance-maladie, il existe un lien entre la santé et le revenu. Soyez assSuré"E
gue, comme tous les autres renseignements que vous avez fournis, cesrépornses
demeureront strictement confidentielles.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Si I'on pense au revenu total pour tous les membres dé. ménage, quelles en ont été
les sources de revenu au cours des 12 derniers mois?

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
Choisissez toutes les répon<es appropriées.

01 Salaires et traitements

02 Revenu d’un travail autonome

03 Dividendes et intéréts (p.ex./cunobligations, épargnes)
04 Prestations - d’assurance/emplc;

05 Indemnités d’accident ¢ travuiil

06 Prestations - du Régime'de pensions du Canada ou du Régime
des rentes du Quahec

07 Pensions de retimite.d’'un employeur et rentes

08 REER/FERR<:égime enregistré d’épargne-retraite/fonds
enregistréd de ievenu de retraite)

09 Sécurite\de lavieillesse et Supplément de revenu garanti

10 Allesatians ' municipales ou provinciales d’aide sociale ou de bien-
étin

11.Créait d'imp6t pour enfants

12" Fension alimentaire - aux enfants

13 Pension alimentaire - au conjoint(e)

14 Autre (p.ex., revenu de location, bourse d’'études)

15 Aucune
NSP, RF (Passez a INC_END)

Vous ne pouvez pas choisir « Aucune » en méme temps qu’une autre catégorie. S.V.P.
retournez et corrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si INC_Q1 = 15 (Aucune) et une autre réponse
est indiquée en INC_Q1.
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INC_E2

Nota :

INC_C2

INC_Q2
INC_2

Nota :

INC_E3

Nota :

Des réponses incohérentes ont été enregistrées. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si (INC_Q1 <> 1 ou 2) et
(LF2_Q1=10ulLF2_Q2=1).

Si I'on indique plus d'une source de revenu a INC_Q1, passez a INC_Q2.
Sinon, passez a INC_Q3.

Quelle était la principale source de revenu du ménage?

01
02
03
04
05
06

07
08

09
10

11
12
13
14
15

Salaires et traitements

Revenu d’un travail autonome

Dividendes et intéréts (p. ex., sur obligations, épargnes)
Prestations - d’assurance-emploi

Indemnités d’accident du travail

Prestations - du Régime de pensions du Canada‘vu du,Regime
des rentes du Québec

Pensions de retraite d’'un employeur et rentées

REER/FERR (régime enregistré d’épargne-retraite/fonds
enregistrés de revenu de retraite)

Sécurité de la vieillesse et Supplérient de revenu garanti
Allocations municipales ou provinciales d’aide sociale ou de bien-
étre

Crédit d’'imp6t pour enfants

Pension alimentaire - aux'eriiants

Pension alimentaire - au.canjoint(e)

Autre (p.ex., revenu det.ocation, bourse d’études)

Aucune

NSP, RF

Lors du traiiem=nt des données, si le répondant a déclaré avoir eu une seule source de
revenu.a inC2Q1, cette valeur sera attribuée a la variable INC_Q2.

Uxde épornise vide a été sélectionnée. Veuillez retourner et corriger.

Déclenchez une vérification avec rejet si la réponse en INC_Q2 n’était pas indiquée a
INC_Q1.
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INC_Q3
INC_3

Nota :

INC_E4

Nota :

INC_C3

INC_C4

INC_Q5A
INC_5A

Au meilleur de votre connaissance, a combien estimez-vous le revenu total du
meénage, incluant tous les membres du ménage, provenant de toutes sources,
avant impots et autres déductions, au cours des 12 derniers mois?

INTERVIEWEUR : Le revenu peut provenir de diverses sources comme du travail, des
investissements, des pensions ou du gouvernement. Les exemples
incluent 'assurance-emploi, I'aide sociale, les prestations fiscales pour
enfants et d’autres revenus tels que pension alimentaire aux enfants,
pension alimentaire au conjoint et revenu locatif.

|__l_I__| Revenu
(MIN : 0) (MAX : 500,000)
NSP, RF (Passez a INC_Q5A)

Lors du traitement des données, les réponses a INC_Q3 seront recoudes\aux
catégories appropriées de INC_Q5A a INC_Q5C.

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si 1'C_Q3 > 150 000.

SiINC_Q3 =0, passeza INC_END.
Sinon, passez a INC_C4.

SiINC_Q3 >0 et INC_Q3 <= 500 00u, passez a INC_C5.
Sinon, passez a INC_Q5A.

Au meilleur de rotre connaissance, a combien estimez-vous le revenu total du
meénage incliantieds les membres du ménage, provenant de toutes les sources,
avant impo0ts et autres déductions, au cours des 12 derniers mois? Etait-ce:

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

i ..moins de 50 000 $ (incluant les pertes de revenu)?
2 ) ..50000 $ou plus? (Passez a INC_Q5C)
NSP, RF (Passez a INC_END)
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INC_Q5B Veuillez m’arréter dés que j'aurai lu la catégorie qui s’applique a votre ménage.

INC_5B
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

Moins de 5000 $

5000 $ ou plus mais moins de 10 000 $
10 000 $ ou plus mais moins de 15 000 $
15 000 $ ou plus mais moins de 20 000 $
20 000 $ ou plus mais moins de 30 000 $
30 000 $ ou plus mais moins de 40 000 $
40 000 $ ou plus mais moins de 50 000 $
NSP, RF

NOoO bR WN -

Passez a INC_C5

INC_Q5C Veuillez m’arréter dés que j'aurai lu la catégorie qui s’applique a votre ménage.
INC_5C
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

50 000 $ ou plus mais moins de 60 000 $
60 000 $ ou plus mais moins de 70 000 &
70 000 $ ou plus mais moins de 80 020 $
80 000 $ ou plus mais moins de 9CGC2-S
90 000 $ ou plus mais moins de/10C,000 $
100 000 $ ou plus mais moins'dex150 000 $
$150,000 $ ou plus

NSP, RF

NOoO bR WN -

INC_C5 Si HHLDSZ > 1, passaz aINC_D6.
Sinon, passez a INC &R

INC_D6 Si PREXNMODE =1, ADT_AU = « au ».
Sinon, DT AU = « a votre ».
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INC_Q6

INC_6A
INC_6B
INC_6C
INC_6D
INC_6E
INC_6F

INC_6G
INC_6H

INC_6l
INC_6J

INC_6K
INC_6L
INC_6M
INC_6N
INC_60

INC_E5

Nota :

INC_E6

Nota :

INC_C6

Si I'on pense "DT_AU revenu personnel total “"DE, quelles en ont été les sources de
revenu au cours des 12 derniers mois?

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

01 Salaires et traitements

02 Revenu d’'un travail autonome

03 Dividendes et intéréts (p. ex., sur obligations, épargnes)
04 Prestations - d’assurance-emploi

05 Indemnités d’accident du travail

06 Prestations - du Régime de pensions du Canada ou du Régime
des rentes du Québec

07 Pensions de retraite d’'un employeur et rentes

08 REER/FERR (régime enregistré d’épargne-retraite/fonds
enregistrés de revenu de retraite)

09 Sécurité de lavieillesse et Supplément de revenu garati

10 Allocations municipales ou provinciales d’aide sociale pu de bien-
étre

11 Crédit d'imp6t pour enfants

12  Pension alimentaire - aux enfants

13 Pension alimentaire - au conjoint(e)

14  Autre (p.ex., revenu de location, beuread’études)

15 Aucune
NSP, RF (Passez a INC_FEi'D,

Une source de revenu personng! siiectionnée n'a pas été choisi comme une source de
revenu total pour tous les miembres du ménage. S.V.P. retournez et corrigez.

Déclenchez unelvériication avec rejet si une catégorie de réponse autre que 15 est
sélectionnée@a INT._Q6 et n'est pas sélectionnée a INC_Q1.

Vous ng puuvez pas choisir « Aucune » en méme temps qu’une autre catégorie. S.V.P.
retournez etycorrigez.

Déclenchez une vérification avec rejet si INC_Q6 = 15 (Aucune) et une autre réponse
est indiquée en INC_Q6.

Si I'on indique plus d’une source de revenu a INC_Q6, passez a INC_Q7.
Sinon, passez a INC_D8A.
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INC_Q7
INC_7

Nota :

INC_E7

Nota :

INC_D8A

INC_Q8A
INC_8A

Nota :

INC_E8

Nota :

Quelle était la principale source de *VOTRE1 revenu personnel?

01 Salaires et traitements

02 Revenu d’un travail autonome

03 Dividendes et intéréts (p. ex., sur obligations, épargnes)
04 Prestations - d’assurance-emploi

05 Indemnités d’accident du travail

06 Prestations - du Régime de pensions du Canada ou du Régime
des rentes du Québec

07 Pensions de retraite d’'un employeur et rentes

08 REER/FERR (régime enregistré d’épargne-retraite/fonds
enregistrés de revenu de retraite)

09 Sécurité de la vieillesse et Supplément de revenu garanti

10 Allocations municipales ou provinciales d’aide sociale ou de bie:'-
étre

11 Crédit d'impdt pour enfants

12 Pension alimentaire - aux enfants

13 Pension alimentaire - au conjoint(e)

14  Autre (p.ex., revenu de location, bourse d’études)

15 Aucune
NSP, RF (Passez a INC_END)

Lors du traitement des données, si le répondarit a déclaré une seule source de revenu
a INC_Q6, cette valeur sera attribuée a1iawariable INC_Q7.

Une réponse vide a été sélectionn=e. Vieulllez retourner et corriger.

Déclenchez une vérification\avect rejet si la réponse a INC_Q7 n’était pas indiquée
dans INC_Q6.

Si PROXMODE = 1,"L¥_VOTRELE = « le ».
Sinon, ADT_YOT*ELE = « votre ».

Au meiiiauinde votre connaissance, a combien estimez-vous "DT_VOTRELE revenu
peizonneitotal "DE provenant de toutes les sources, avant imp6ts et autres
dedaciions, au cours des 12 dernier mois?

=2l [_L[LI_| Revenu
(MIN : 0) (MAX : 500,000)
NSP, RF (Passez a INC_Q8B)

Lors du traitement des données, les réponses a INC_Q8A seront codées aux
catégories appropriées de INC_Q8B a INC_Q8D.

Une réponse inhabituelle a été inscrite. S.V.P. confirmez.

Déclenchez une vérification avec avertissement si INC_Q8A > 150 000 $.
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INC_C7

INC_C8

INC_Q8B
INC_8B

INC_Q8C
INC_8C

INC_Q8D
INC_8D

INC_END

SiINC_Q8A =0, passeza INC_END.
Sinon, passez a INC_C8.

Si INC_Q8A > 0 et INC_Q8A <= 500 000, passez a INC_END.
Sinon, passez a INC_Q8B.

Au meilleur de votre connaissance, a combien estimez-vous *DT_VOTRFELE revenu
personnel total “"DE provenant de toutes les sources, avant imp6ts et autres
déductions, au cours des 12 dernier mois? Etait-ce:

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ...moins de 30 000 $ ?
2 ..30000 $ou plus ? (Passez a INC_Q8D)
NSP, RF (Passez a INC_END)

Veuillez m’arréter dés que j'aurai lu la catégoriesnui’s’applique a ~VOUS2.

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au«<pondant.

Moins de 5000 $

5000 $ ou plus mais moirs'de 13000 $
10 000 $ ou plus mais nwains oe 15 000 $
15 000 $ ou plus mai mains de 20 000 $
20 000 $ ou plus iweis\nwoins de 25 000 $
25 000 $ ou plids mais moins de 30 000 $
NSP, RF

o o WON -~

Passez a INC, END
Veuilleam*arréter dés que j'aurai lu la catégorie qui s’applique a *VOUS2.
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1./ 30000 $ ou plus mais moins de 40 000 $
40 000 $ ou plus mais moins de 50 000 $
50 000 $ ou plus mais moins de 60 000 $
60 000 $ ou plus mais moins de 70 000 $
70 000 $ ou plus mais moins de 80 000 $
80 000 $ ou plus mais moins de 90 000 $
90 000 $ ou plus mais moins de 100 000 $
100 000 $ ou plus

NSP, RF

0O N O WDN
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Sécurité alimentaire (FSC)
FSC_BEG Contenu optionnel (Voir Annexe 2)

FSC_CO01 Si (fait FSC bloc = 1), passez a FSC_D010.
Sinon, passez a FSC_END.

FSC D010 Si HhidSize = 1, ADT_VousEtAutres = « vous ».
Si HhidSize = 1, ADT_VousEtAutres_C = « Vous ».
Si HhidSize ne 1, ADT_VousEtAutres = « vous et les membres de votre ménage ».
Si HhidSize ne 1, ADT_VousEtAutres_C = « Vous et les membres de vsire ménage ».
Si OlderKids + YoungKids = 1, ADT_NomEnfant = « *ChildFName ».
Si OlderKids + YoungKids = 1, ADT_NeMange = « *ChildFName -=ne 'mangeait ».
Si OlderKids + YoungKids = 1, ADT_DesEnfants = « *ChildFNzmea +-a-t-il(elle) ».
Si OlderKids + YoungKids = 1, ADT_DesEnfants2 = « AChildFNaiae’».
Si OlderKids + YoungKids = 1, ADT_AuxEnfants = « a + *ChidEName ».
Si OlderKids + YoungKids = 1, ADT_LesEnfants = « 2CrildFName + a-t-il(elle) ».
Si OlderKids + YoungKids ne 1, ADT_NomEnfant = . les\enfants ».

Si OlderKids + YoungKids ne 1, ADT_NeMange ===Les enfants ne mangeaient ».
Si OlderKids + YoungKids ne 1, ADT_DesEntants =<« I'un ou plusieurs des enfants a-t-
il/ont-ils ».

Si OlderKids + YoungKids ne 1, ADT__[lesEnfants2 = « I'un ou plusieurs des enfants ».
Si OlderKids + YoungKids ne 1, ADT_AuxEinfants = « aux enfants ».

Si OlderKids + YoungKids ne 1, “DT. LesEnfants = « les enfants ont-ils ».

Si (Adults + YoungAdults) = 1,.*2T VousAutresAdultes = « vous ».

Si (Adults + YoungAdults) =1, “DT_VousAutresAdultes C = « Vous ».

Si (Adults + YoungAduitsine 1, *DT_VousAutresAdultes = « vous ou d’autres adultes
dans votre ménage 4.

Si (Adults + YourigAduits) ne 1, ADT_VousAutresAdultes_C = « Vous ou d’autres
adultes dans votie menage ».

FSC_R010 Les qu@stions qui suivent concernent la situation alimentaire de votre ménage au
cours deg 12 derniers mois.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

FSC_Q019 Lequel de ces énoncés décrit le mieux les aliments consommeés dans votre ménage
FSC 010 au cours des 12 derniers mois, soit depuis [mois courant] de I'année derniére.

INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.

1 ~DT_VousEtAutres_C avez eu assez de types d’aliments que
vous avez voulu manger.

2 ~DT_VousEtAutres_C avez eu assez, mais pas toujours les types
d’aliments que vous avez voulu manger.

3  Parfois "DT_VousEtAutres n’avez pas eu assez a manger.
4  Souvent "DT_VousEtAutres n’avez pas eu assez a manger.
NSP, RF (Passez a FSC_END)
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FSC_R020

FSC_Q020
FSC_020

FSC_Q030
FSC_030

FSC_Q040
FSC_040

FSC_C050

FSC_R050

Je vais maintenant vous lire plusieurs commentaires qui pourraient décrire une
situation alimentaire. Dites-moi si les commentaires ont souvent, parfois ou jamais
été vrais pour *"DT_VousEtAutres au cours des 12 derniers mois.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Le premier commentaire est : ...ADT_VousEtAutres_C avez eu peur de manquer de
nourriture avant la prochaine rentrée d’argent. Ce commentaire a-t-il souvent,
parfois ou jamais été vrai au cours des 12 derniers mois.

1 Souvent vrai

2 Parfois vrai

3 Jamais vrai
NSP, RF

Toute la nourriture que *DT_VousEtAutres aviez achetev,a £té mangée et il n'y
avait pas d’argent pour en racheter. Ce commentaii= a-t;il’'souvent, parfois ou
jamais été vrai au cours des 12 derniers mois.

1 Souvent vrai

2 Parfois vrai

3 Jamais vrai
NSP, RF

ADT_VousEtAutres_C n'aviez pas les moyens de manger des repas équilibrés. Ce
commentaire a-t-il souvens, parfois ou jamais été vrai au cours des 12 derniers
mois?

1 Souvent vrai
Parfois vrai

3  Jamais vaai
NSR,.RE

S1CidarKids + YoungKids > 0), passez a FSC_RO050.
Sinoiy; passez a FSC_C070.

Maintenant je vais vous lire quelques énoncés qui pourraient décrire une situation
alimentaire pour les ménages avec des enfants...

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
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FSC_Q050
FSC_050

Nota :

FSC_Q060
FSC_060

FSC_C070

FSC_Q070
FSC_070

FSC_R080

FSC_Q080
FSC_080

ADT_VousAutresAdultes_C comptiez seulement sur quelques types d’aliments peu
co(teux pour nourrir "DT_NomEnfant parce que vous manquiez d'argent pour
acheter de la nourriture. Ce commentaire a-t-il souvent, parfois ou jamais été vrai
au cours des 12 derniers mois?

1 Souvent vrai

2 Parfois vrai

3 Jamais vrai
NSP, RF

Si (OlderKids + YoungKids) = 0 et quelques membres du ménage ont un age =< «
blank » (champ vide) alors FSC_QO050 = « Valid Skip » (saut valide).

"DT_VousAutresAdultes_C ne pouviez pas servir des repas équiliarés
"DT_AuxEnfants, parce que vous n’en aviez pas les moyens. Ce soiamentaire a-t-il
souvent, parfois ou jamais été vrai au cours des 12 derniers iwais?

1 Souvent vrai

2 Parfois vrai

3  Jamais vrai
NSP, RF

Si ((([FSC_Q020 ou FSC_Q030 ou FSC_@040ou FSC_Q050 ou FSC_QO060 <= 2) ou
(FSC_QO010 = 3 or 4)] et ([OlderKids + YoungKids] > 0), passez a FSC_Q070.

Sinon, si (([FSC_Q020 ou FSC_QO030 cu FEC_Q040 ou FSC_Q050 ou FSC_Q060] <= 2)
ou (FSC_QO010 = 3 or 4)), passez 4 F2C "R080.

Sinon, passez a FSC_END.

"NeMange pas ass?2z parce que "DT_VousAutresAdultes n'aviez pas les moyens
d’avoir assez de-iauiriture. Ce commentaire a-t-il souvent, parfois ou jamais été
vrai au cours.des 1z derniers mois?

1 Souvent.vrai
Parfois vrai

3 . Jamais vrai
NSP, RF

Les questions qui suivent concernent la situation alimentaire au cours des derniers
12 mois pour vous ou d’autres adultes dans votre ménage...

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Au cours des 12 derniers mois, soit depuis [mois courant] dernier, avez-
ADT_VousAutresAdultes déja réduit votre portion ou sauté des repas parce qu’il n'y
avait pas assez d’argent pour la nourriture?

1 Oui
2 Non (Passez a FSC_Q090)
NSP, RF (Passez a FSC_Q090)
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FSC_QO081 A quelle fréquence est-ce arrivé---presque tous les mois, certains mois mais pas
FSC_081 tous les mois, ou 1 ou 2 mois seulement?

1 Presque tous les mois
2  Certains mois mais pas tous les mois
3 1 ou 2 mois seulement

NSP, RF
FSC_Q090 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous (vous-méme) déja mangé moiné que
FSC_090 vous auriez d{, selon vous, parce qu’il n’y avait pas assez d'argent pout acieter de

la nourriture?

1 Oui
Non
NSP, RF
FSC_Q100 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous (vous-midme)\deja eu faim sans pouvoir
FSC_100 manger parce que vous n'aviez pas les moyensd’avoirassez de nourriture?
1 Oui
Non
NSP, RF
FSC_Q110 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous (vous-méme) perdu du poids parce que
FSC_110 Vous n'aviez pas assez d'argent pour la nourriture?
1 Oui
2 Non
NSP, RF
FSC_C120 Si (FSC Q079 =1 or 2) ou (FSC_Q080 ou FSC_Q090 ou FSC_Q100 ou

FSC_G1128 = 1), passez a FSC_Q120.
Sinon, pacsez a FSC_END.

FSC_Q120 Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé a *DT_VousAutresAdultes de
FSC_120 passer une journée entiere sans manger parce qu’il n'y avait pas assez d’argent
pour la nourriture?

1 Oui
Non (Passez a FSC_C130)
NSP, RF (Passez a FSC_C130)
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FSC_Q121 A quelle fréquence est-ce arrivé---presque tous les mois, certains mois mais pas
FSC_121 tous les mois, ou 1 ou 2 mois seulement?

1 Presque tous les mois

Certains mois mais pas tous les mois
3 1 ou 2 mois seulement

NSP, RF

FSC _C130 Si OlderKids + YoungKids <> 0, passez a FSC_R130.
Sinon, passez a FSC_END.

FSC _R130 Maintenant, quelques questions concernant le situation alimentaize paur les
enfants de votre ménage.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

FSC_Q130 Au cours des 12 derniers mois, avez-"DT_VousruiresAdultes déja réduit la portion
FSC_130 de "DT_DesEnfants2 parce qu’il n'y avait pa< assexd’argent pour la nourriture?
1 Oui
2 Non
NSP, RF
FSC_Q140 Au cours des 12 derniers_nois,"sDT_DesEnfants sauté des repas parce qu’il n'y
FSC_140 avait pas assez d’argent pour'la nourriture?
1 Oui
Non (Raspez a FSC_Q150)

NSP, RF (Passez a FSC_Q150)

FSC_Q141 A quellefréquence est-ce arrivé---presque tous les mois, certains mois mais pas
FSC_141 tou les niois ou 1 ou 2 mois seulement?
1 ~resque tous les mois
2+" Certains mois mais pas tous les mois
3 1 ou 2 mois seulement
NSP, RF
FSC_Q150 Au cours des 12 derniers mois, "DT_LesEnfants déja eu faim mais vous n’aviez pas
FSC_150 les moyens d’avoir plus de nourriture?
1 Qui
Non
NSP, RF
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FSC_Q160 Au cours des 12 derniers mois, *DT_DesEnfants passé une journée entiére sans
FSC_160 manger parce qu'il n'y avait pas assez d’argent pour la nourriture?
1 Oui
Non
NSP, RF
FSC_END
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Renseignements administratifs (ADM)
ADM_BEG Contenu de base

ADM_CO01 Si (fait ADM bloc = 1), passez a ADM_DO1A.
Sinon, passez a ADM_END.

Nota : Numéro d’assurance-maladie

ADM_DO1A Si province = 60, 61 ou 62, ADT_PROVTERR = « territorial ».
Sinon, ADT_PROVTERR = « provincial ».

ADM_DO01B Si province = 24, \DT_STAT = « Statistique Canada, votre ministére qu la)santé
ADT_PROVTERR et I'Institut de la statistique du Québec ».

Sinon, ADT_STAT = « Statistique Canada et votre ministére de\'a sarité
ADT_PROVTERR ».

ADM_DO01C Si interview par procuration, ADT_UTIL = « par AFNAME »:
Sinon, ADT_UTIL = « nul ».

ADM_RO01 ADT_STAT aimeraient que vous donpiez viotre permission de jumeler les données
recueillies durant cette interview. [Culairciurait le jumelage de renseignements
provenant de I’enquéte a "VOTRE3utiiisation passée et courante des services de
santé *"DT_UTIL, par exemple ies'consultations dans les hépitaux, les cliniques et
les bureaux de médecins.

INTERVIEWEUR : Appuyaz.sur <Enter> pour continuer.

ADM_QO01B Ces renseignen:ents jumelés demeureront strictement confidentiels et ne seront
ADM_01B utilisés qu’ades tiiis statistiques. Est-ce que vous donnez votre permission?
1 Cu
Non (Passez a ADM_CO04A)

NSP, RF (Passez 8 ADM_CO04A)
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ADM_D3A

ADM_D3B

ADM_QO3A
ADM_03A

ADM_QO3B

Si province = 10, ADT_PROVINCEF = « de Terre-Neuve et du Labrador ».
Si province = 11, ADT_PROVINCEF = « de I'lle-du-Prince-Edouard ».

Si province = 12, ADT_PROVINCEF = « de la Nouvelle-Ecosse ».

Si province = 13, ADT_PROVINCEF = « du Nouveau-Brunswick ».

Si province = 24, "DT_PROVINCEF = « du Québec ».

Si province = 35, ADT_PROVINCEF = « de I'Ontario ».

Si province = 46, "DT_PROVINCEF = « du Manitoba ».

Si province = 47, ADT_PROVINCEF = « de la Saskatchewan ».

Si province =48, "DT_PROVINCEF = « de I'Alberta ».

Si province = 59, ADT_PROVINCEF = « de la Colombie-Britannique ».
Si province = 60, ADT_PROVINCEF = « du Yukon ».

Si province = 61, ADT_PROVINCEF = « des Territoires du Nord-Ouest »
Si province = 62, "DT_PROVINCEF = « du Nunavut ».

Si interview par procuration, "DT_NUMASS = « Est-ce que "FNAME 2 ».
Sinon, ADT_NUMASS = « Avez-vous ».

En ayant un numéro provincial ou territorial d’assuraince maladie, nous pourrons
plus facilement jumeler nos données a ces refiseignements.

ADT_NUMASS un numéro d’'assurance-maledie *DT_PROVINCEF?

1 Qui (Passez a HN)
Non
NSP, RF (Passez a ADM_T04A)

De quelle province ou“arritGire est "VOTREL numéro d’assurance-maladie?

10 Terre-Neuve-at Labrador
11 Tle-du-Princ>-Edpuard

12 Nouvelie\Ecosse

13  Nowmreau-Biunswick

24 Quabec

35-40Ontario

46 " vianitoba

47" Saskatchewan

43 Alberta

59 Colombie-Britannique

60 Yukon

61 Territoires du Nord-Ouest

62 Nunavut

88 N’a pas un numéro d’assurance-maladie (Passez a ADM_CO04A)
canadien
NSP, RF (Passez a ADM_CO04A)
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HN Quel est AVOTRE1 numéro d’assurance-maladie?

INTERVIEWEUR : Inscrivez un numéro d’assurance-maladie "DT_PROVINCEF.
N'inscrivez pas d'espaces, traits d'union ou virgules entre les numéros.

(12 espaces)
NSP, RF

ADM_CO04A Si province = 24 (Québec), passez a ADM_RO4AC.
Sinon, passez a ADM_CO04B.

ADM_C04B Si province = 60, 61 ou 62 (Yukon, T.N.-O. ou Nunavut), passez a*DM JR04AB.
Sinon, passez a ADM_RO0O4AA.

Nota : Partage des données - Toutes les provinces (excluant i, Quizbec et les territoires)

ADM_RO4AA Statistique Canada aimerait obtenir votre pefmissivoi de partager I'information
recueillie lors de cette enquéte avec les ministeres provinciaux et territoriaux de la
santé, Santé Canada et I'’Agence de santénublique du Canada.

Les ministéres provinciaux de la sarté pourraient rendre ces renseignements
disponibles aux autorités locales dewsanté, mais les noms, adresses, numéros de
téléphone et numéros d’assuranca-maladie ne seront pas fournis.

INTERVIEWEUR : Les idenificateurs personnels (les noms, adresses, numéros de
téléprienis, numéros d'assurance maladie) ne seront pas fournis a Santé
Zanada-ou a 'Agence de santé publique du Canada. « Les ministéres
arcvinciaux de la santé » inclut les ministéres territoriaux de la santé.

Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Passez a Abii- Q04B
Nota : Partage ¢= données - T.N.-O., Yukon, Nunavut
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ADM_RO4AB Statistique Canada aimerait obtenir votre permission de partager I'information
recueillie lors de cette enquéte avec les ministéres provinciaux et territoriaux de la
Santé, Santé Canada et I'Agence de santé publique du Canada.

Les ministéres provinciaux de la santé pourraient rendre ces renseignements
disponibles aux autorités locales de santé, mais les noms, adresses, numéros de
téléphone et numéros d’assurance-maladie ne seront pas fournis.

INTERVIEWEUR : Les identificateurs personnels (les noms, adresses, numéros de
téléphone, numéros d’assurance maladie) ne seront pas fournis a Santé
Canada ou a I'’Agence de santé publique du Canada. « Les/ministéres
provinciaux de la santé » inclut les ministéres territoriaux.Ge 12 santé.

Appuyez sur < Enter > pour continuer.

Passez a ADM_Q04B
Nota : Partage de données - Québec

ADM_RO0O4AC Statistique Canada aimerait obtenir votre permission_da partager I'information
recueillie lors de cette enquéte avec les ministéres_ provinsiaux et territoriaux de la
santé, I'Institut de la statistigue du Québec, Santé Conacda et I'’Agence de santé
publigue du Canada.

L'Institut de la statistique du Québec et les minisiéres provinciaux de la santé
pourraient rendre ces renseignements-Gisganibles aux autorités locales de santé,
mais les noms, adresses, numéros de 1i!lephone et numéros d’assurance-maladie
ne seront pas fournis.

INTERVIEWEUR : Les identificateurs-personnels (les noms, adresses, numéros de
téléphone, nuiéros d’assurance maladie) ne seront pas fournis a Santé
Canada vu 2 I'Agence de santé publique du Canada. « Les ministéres
proviriciaux de la santé » inclut les ministéres territoriaux de la santé.

Appuyez sur <Enter> pour continuer.

ADM_QO04B Tous les renseignements demeureront strictement confidentiels et ne
ADM_04B serontdutilises qu’a des fins statistiques.

AcCcepntez-vous que les données que vous avez fournies soient partagées?

1 ) Oui
2 Non
NSP, RF
Nota : Evaluation de base de sondage
FRE_C1 Si ITAO (Casetype = 1) ou FREFLAG = 1 (c.-a-d. les questions d’évaluation de base de

sondage sont complétées pour le ménage), passez a ADM_CO09.
Sinon, passez a FRE_RH1.
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FRE_R1 Pour terminer, quelques questions pour que nous puissions évaluer la fagon dont
les ménages ont été sélectionnés pour cette enquéte et éviter de sélectionner votre
meénage plus d’une fois pour cette enquéte.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

FRE_Q1 En excluant les numéros de téléphone cellulaire et les numéros de téléphone
FRE_1 strictement utilisés pour une entreprise ou un télécopieur, combien de numéros de
téléphone y a-t-il pour votre domicile?

1 1
2 2
3 3ouplus
4  Aucun
NSP, RF (Passez a FRE_QOQ5)
FRE_E1 S.V.P. confirmez avec le répondant que, pour effectuer un.appe! téléphonique a partir de

son domicile, le répondant utilise uniquement un télépfiane ceilulaire ou encore, il doit
aller a I'extérieur de son domicile pour avoir accés.& un tei&phone.

Nota : Déclenchez une vérification avec avertisseirenisi (FRE_Q1 = 4).

FRE_C2 Si FRE_Q1 =4, passez a FRE_Q4,
Sinon, passez a FRE_D2.

FRE_D2 Si FRE_Q1 =1, DT .PRINC!PALE = « votre numéro de téléphone ».
Sinon, ADT_PRINCIFA=E= « votre numéro de téléphone principal ».

FRE_Q2 Quel est DT ©RINCIPALE, en commencant par lI'indicatif régional?
FRE_2
INTERVIEWEUR : N’incluez pas les numéros de téléphone cellulaire ni ceux utilisés
strictement pour une entreprise ou un télécopieur.

Nota : 2loc Téléphone
Code : INTERVIEWEUR : Inscrivez l'indicatif régional.
LI
Tel : INTERVIEWEUR :Inscrivez le numéro de téléphone.
0
FRE_E2 Un indicatif régional non-canadien a été inscrit. S.V.P, corrigez.
Nota : Déclenchez une vérification avec rejet si un indicatif régional non-canadien a été entré.
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FRE_C3A Si Code ou Tel = NSP, RF, passez a FRE_Q5.
Sinon, passez a FRE_C3B.

FRE_C3B Si FRE_Q1 =1 (1 téléphone), passez a FRE_Q5.
Sinon, passez a FRE_D3.

FRE_D3 SiFRE_Q1 =2, "DT_TELEPHONE = « votre ».
Sinon, ADT_TELEPHONE = « I'un de vos ».

FRE_Q3 Quel est "DT_TELEPHONE, autre(s) numéro(s) de téléphone en caminéncant par
FRE_3 I'indicatif régional?

INTERVIEWEUR : N’incluez pas les numéros de téléphons cellu!aire ni ceux utilisés
strictement pour une entreprise ou uri-téiscopieur.

Nota : Bloc Téléphone
Code : INTERVIEWEUR : Inscrivez l'indicatif régional.
(I
Tel : INTERVIEWEUR :Iriscrivez-ie numéro de téléphone.

0
Passeza FRE_Q5

FRE_E3 Un indicatif régicnal \woip<canadien a été inscrit. S.V.P, corrigez.
Nota : Déclerchez une vérification avec rejet si un indicatif regional non-canadien a été entré.
FRE_D4 Sihinlerview par procuration, ADT_AVEZ = « a ».

Sinow; \DT_AVEZ = « Avez ».

FRE_Q4 AVOUS_XADT_AVEZ-VOUS_T un téléphone cellulaire fonctionnel avec lequel
FRE_ 4 AVOUS1 "POUVEZ faire des appels et en recevoir?
1 Oui
Non
NSP, RF

Passez a ADM_CO09
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FRE_Q5
FRE_5

Nota :

ADM_C09

ADM_N09
ADM_NO09

ADM_N10
ADM_N10

ADM_N11
ADM_N11

Parmi les numéros de téléphone pour votre domicile (en excluant, ici aussi, les
numéros de téléphone cellulaire, les numéros de téléphone strictement utilisés
pour un télécopieur et ceux strictement utilisés pour une entreprise), y a-t-il au
moins un de ces numéros qui se trouve dans le bottin téléphonique papier ou
internet?

1 Oui
Non
NSP, RF

Administration (Partie 1)

Si ITAO (Casetype = 1), passez a ADM_N10.
Sinon, passez a ADM_NO09.

INTERVIEWEUR : Cette interview a-t-elle été effectuée autélépinoine ou en face a face?

1 Autéléphone
2 En face a face
3 Les deux

(NSP, RF ne sont pas permis)

INTERVIEWEUR : Le répondant éta-ii'=eui quand vous avez posé les questions de la
composante santé’

1 Oui (Passez.a ADWIN12)
2 Non
NSP, RF (P2ssez &:ADM_N12)

INTERVIEWFEUR _Pznsez-vous que les réponses ont été biaisées parce qu’une autre
personne était la?

1 Ou!
Non
NSP, RF
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ADM_N12 INTERVIEWEUR : Sélectionnez la langue de l'interview.
ADM_N12

01 Anglais

02 Frangais

03 Chinois

04 Italien

05 Punjabi

06 Espagnol

07 Portugais

08 Polonais

09 Allemand

10 Vietnamien

11 Arabe

12 Tagalog (Philippin)

13 Grec

14  Tamoul

15 Cri

16 Afghan

17 Cantonais

18 Hindi

19 Mandarin

20 Persan

21 Russe

22 Ukrainien

23 Ourdou

24  Inuktitut

90 Autre - précisez (Pasz=z a ADM_S12)
NSP, RF

Passez a ADM_ENE

ADM_S12 INTERVIEWEUR,: Piécisez.
(80.espacas)
NSD.RF

ADM_END
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Composante « Sortie »

Le module suivant n'inclus pas toutes les questions demandées durant I'entrevue de 'ESCC. Il présente plutot
ce que nous croyons étre d'intérét pour les utilisateurs de données.

Contact futur possible (PFC)

PFC_BEG
PFC_RO1 Afin de compléter cette étude, il est possible que nous devions recommuniquer
avec vous.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <1> pour continuer.
1  Continuer
(NSP, RF ne sont pas permis)
PFC_END

Administration - Nom fictif (ADF)

ADF_BEG
ADF_NO05 INTERVIEWEUR : S’agit-il d’'un nom fictif,;ncur le répondant?
1  Oui
2 Non (Passez a CCNZ, RINT)
NSP, RF (Passez a €ON1_RINT)
ADF_NO06 INTERVIEWEUR : Rappealez au répondant qu’il est important d’obtenir des noms exacts.
Voulez-vous faire des catiactions :
1 ... au préiioi sedlement?
2 ... aumnorx/de famille seulement? (Passez a ADF_NO08)
3 ... awdaux’noms?
4 .. pas.de correction? (Passez a CON1_RINT)
NSPRF (Passez a CON1_RINT)
ADF_NO7 INTERVIEWEUR : Inscrivez le prénom seulement.
(25 espaces)
NSP, RF
ADF_CO08 Si ADF_NO06 = 3, passez a ADF_NO08.

Sinon, passez a CON1_RINT.
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ADF_NO08 INTERVIEWEUR : Inscrivez le nom de famille seulement.

(25 espaces)
NSP, RF

ADF_END

Introduction de Sortie (El)

El_BEG

El_RO1 Avant de terminer, j'aimerais vous poser quelques questions suppléiientaires.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

El_END

Permission pour le partage (PS)

PS BEG (si entrevue partielle)

Partage des données — Toutes les provinces (excluant le Quabec et les territoires)

PS RO1 Statistique Canada aimerait que vousidcnrniez votre permission de partager I'information
recueillie lors de I’'interview effeciude dcins le cadre de cette enquéte avec Santé Canada,
I’Agence de santé publique du\Canaasi et les ministéres provinciaux et territoriaux de la
sante.

Le ministere de la santé de vatie province pourrait permettre a votre région socio-
sanitaire d’avoir accé&: 3 ceriains de ces renseignements, mais les noms, adresses,
numeéros de télépliono €t numéros d’assurance-maladie ne seront pas fournis.
INTERVIEWEYR :"Appuyez sur <Enter> pour continuer.

Passez a2S Q01

Partage de données“. TNW, Yukon, Nunavut

PS RO1 Suatistique Canada aimerait que vous donniez votre permission de partager I'information
recueillie lors de I’'interview effectuée dans le cadre de cette enquéte avec Santé Canada,
I’/Agence de santé publique du Canada et les ministéres provinciaux et territoriaux de la
Santé.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur < Enter > pour continuer.

Passez a PS_QO01
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Partage de données — Québec

PS RO1 Statistique Canada aimerait que vous donniez votre permission de partager I'information
recueillie lors de I'interview effectuée dans le cadre de cette enquéte avec les ministéres
provinciaux et territoriaux de la Santé, I'Institut de la statistique du Québec, Santé
Canada et I’Agence de santé publique du Canada.

L’Institut de la statistique du Québec pourra permettre a votre région socio-sanitaire
d’avoir accés a certains de ces renseignements, mais les noms, adresses, numéros de
téléphone et numéros d’assurance-maladie ne seront pas fournis.

INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.

PS Q01 Tous les renseignements demeureront strictement confidentiels et ne seront
utilisés qu’a des fins statistiques.

Acceptez-vous que les données que vous avez fournies sgient'nartagées?

1  Oui
2 Non
NSP, RF
PS_END
Merci 1 (TY1)
TY1 BEG
TY1l RO1 Merci beaucoup pour votre aice:
INTERVIEWEUR : Arnuyez'sur <Enter> pour continuer.
(NSP, RF ne sont pas permis)
TY1 _END
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Annexe 1 - Enquéte sur la santé dans les tollectivités canadiennes (2009-2010)
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Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Questionnaire de 2009

Annexe 1 - Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2009 - 2010)

Contenu de base (toutes les régions)

Activités physiques (PAC)

Age du répondant (ANC)

Consommation d’alcool (ALC)
Consommation de fruits et de légumes (FVC)
Douleurs et malaise (HUP)

Etat de santé général (GEN)

Expériences maternelles — Allaitement (MEX)

Exposition a la fumée secondaire (ETS)
Limitation des activités (RAC)
Problémes de santé chroniques (CCC)
Taille et poids — autodéclarés (HWT)
Usage du tabac (SMK)

Utilisation des soins de santé (HCU)
Vaccins contre la grippe (FLU)

Administration et renseignements sociodémographiques

Education (EDU)

Rersonne la mieux renseignée sur la situation du ménage (PMK)
Population active (LF2)

Renseignements administratifs (ADM)

Renseignements sociodémographiques (SDC)

Revenu (INC)

¢ o o .0 o o

Contenu de base de deux ans (toutes les régions)

1) Blessures et santé fonctionnelle

Activités de tous les jours (ADL)

Blessures (INJ)

Indice de I’état de santé (HUY)

Utilisation de I’équipement.prowcteur (UPE)

2009-201¢

2) Comportements sexuels

o Comportements sexuels (SXB)
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Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Questionnaire de 2009

Contenu de base d’un an (toutes les régions)

2009

Accés aux services de soins de santé'

e Acces aux services de soins de santé (ACC)

e  Temps d’attente (WTM)

2010

1) Utilisation des soins de santé
e  Contacts avec certains professionnels de la santé (CHP)
e  Resoins de santé non comblés (UCN)
. Les problemes neurologiques (NEU)
e . Vaccin contre la grippe HIN1 (H1N)

2) wardeau économique
. Fibromialgie (CC3)
e  Perte de productivité due a des raisons de santé (LOP)
e  Syndrome de la fatigue chronique, et multiple polysensibilité
chimique (CC4)

Réponse rapide (estimations nationales seulement)

2009

o Apnée du sommeil (SLA) (Jan — Fév 2009)
o  Ostéoporose (OST) (Mar — Avr 2009)
o Infertilité (IFT) (Sep — Déc 2009)

—

2010

Stigma et discrimination de la santé mentale (STG) (Mai — Jun 2010)
Expérience de santé mentale (MHE) (Mai — Jun 2010)

i Demandé a un sous-échantillon de répondants. Ces modules de contenu taématique n’ont pas été demandés aux répondants des territoires.
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Annexe 2 - Sélection du contenu optionnel selon les régions sociosanitaires (groupées

par province) (2009)

[DescriptionF

-

Z

~L]l-P-E[N-E TN-B.JT Qc [ Ont. [Man. [Sask. [ Alb. JC-B. T Yn JT.N.-O] Nt

PAF Activités physiques - Installations au travail [] [] [] ] L] [] [] L] L] [] [] []
SAC Activités sédentaires [] L] [] [] [] L] L L] L] L]
BSX Auto-examen des seins ] ] ] ] ] ] ] ] RN ] L]
PWB Bien-étre psychologique [] [] [] L] L] [] O A> L] [] [] []
CIH Changements faits pour améliorer la santé [] [] [] L] L] N\Y O [] []
FDC Choix alimentaires [] [] ] ] [] O L] L] []
DRV Conduite et sécurité [] L] [] [] Ny O L] L] L]
ALD Consommation d’alcool - Dépendance [] [] ] [] L] L] o O L] [] [] []
ALW Consommation d’alcool au cours de la [] [] ] ] v ] [] L] L] [] []
derniére semaine
CMH Consultations au sujet de la santé mentale [] [ v L] []
MAS Contréle de soi [] [] [] [] & \~T1 L] L] L] L] L]
INS Couverture d’assurance [] [] [] [] [ ] ] L] L] [] [] L] L]
PSA Dépistage du cancer de la prostate ] N2 ] ] [] [] L] []
CCS Dépistage du cancer du célon et du rectum &L > O [] [] []
DEP Dépression L] L] 0y L] L] L]
DIS Détresse L] L] ] L] L] L] L] L] L]
SFE Estime de soi L] L] W L] L] L] L] L] L] L]
SFR _Etat de santé (SF-36) O OS] [ ] [] ] ] [ ] [] ]
BRX Examen des seins [] ML ) [ ] [] ] ] ] ]
EYX Examens de la vue ] 0 [] ] L] [] [] L] []
MXA Expériences maternelles - Consommation [] [] [] [] [] L] L] [] L] []

d’alcool au cours de la grossesse
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[DescriptionF

C
=

m
z

[N-B. [ Q

o

| ont. | Man. | Sask. | Alb. [ C-B.| Yn |T.N.-Of

Nt

MXS

Expériences maternelles - Usage du tabac
au cours de la grossesse

[]

[]

<l

CPG

Jeu excessif

MAM

Mammographie

HMS

Mesures de sécurité a la maison

ORG

Organismes a but non lucratif - Participation

Sul

Pensées suicidaires et tentatives de suicide

SSB

Protection contre le soleil

[Pl

OH2

Santé bucco-dentaire 2

SWL

Satisfaction a I'égard de la vie

HCS

Satisfaction a I'’égard du systéeme de soins
de santé

EO O O ) O O &If O 2

LY N .

| 2 I

<

L3I Y Y

PAS

Satisfaction des patients a I'égard des
services de soins de santé

R R A A A A

<l

A N | A INCS Y I EY

PSC

Satisfaction des patients a I'égard des soins
de santé communautaires

O O

<l

R N A INCS I I [ N

=l
=l

O O

O O

R N 3 A A INCY( Y [ N

(R R I N I O

O O

<l

FSC

Sécurité alimentaire

HMC

Services de soins de santé a domicile

DIA

Soins pour le diabete

SSA

Soutien social - Disponibilité

SSsuU

Soutien social - Utilisation

N R Y

STC

Stress - Faire face au stress

STS

Stress - Sources

BPC

Tension artérielle - Vérification

NN R I S A O

PAP

Test pap

IDG

Usage de drogues illicites

DSU

Usage de suppléments alimentaires -
Vitamines et minéraux

O ) Cp O O O O O &I ) &

O] O =

(] S

D!D!DD@@‘DDD ] I A I ICYIEY

Ol ol O O ol O O &) O <

R A A ICY ICY

CIp O O O o O O O 29 ) &

R (.Y A A CY

R N I N I INCY Y I DDDD"]D|D!! <l

R A O IS A N CY

I IS Y S (A I CY

3 N S (Y A I CY

Y SN O I A N CY
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[DescriptionF [T-N-L]l-P-E[N-E.TN-B. ] Qc [ Ont. [Man. [Sask. [ Alb. JC-B.T Yn JTN-O] Nt |

TAL Usage du tabac - Autres produits du tabac [] [] [] [] ] L] L] L] [] [] L] L]

SPC Usage du tabac - Consultation d’'un médecin ] ] ] ] ] ] L] L] [] L]

SCH Usage du tabac - Les étapes du changement [] [] [] [] [] [] L] L] [] [] L] L]

SCA stage du tabac - Méthodes pour cesser de ] ] [] [] ] ] ] ] ] ] L]
umer

DEN Visites chez le dentiste [] [] ] L] [] N L] L] []
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