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Age (AGE)

AGE_1

AGE_DOB_COM
Pour certaines questions que je dois vous poser, j'ai besoin de connaitre votre date de
naissance exacte. NSP / RF NON PERMIS

| | INSCRIRE LA DATE DE NAISSANCE
DANS LE FORMAT JOUR/MOIS/
ANNEE

AGE_2

AGE_NMBR_COM
Alors, vous avez [INSERER L’AGE CALCULE A PARTIR DE LA DATE DE
NAISSANCE]? Est-ce exact? NSP / RF NON PERMIS

OUi e 1 PASSER A AGE_END
oY o T 2 CONTINUER

AGE_3
Quel age avez-vous? NSP / RF NON PERMIS
INSCRIRE L’AGE EXACT (EN ANNEE), CATI MASK: MIN=45, MAX=85
[DISQUALIFIER SI L’AGE EST <45 OU >85] Puisque vous avez moins de 45 ans / plus
de 85 ans, vous n’étes pas éligible pour participer a I'Etude longitudinale canadienne sur

le vieilissement. Merci pour le temps que vous nous avez accordé. TERMINER
L’ENTREVUE ET INSCRIRE LE RESULTAT DE L’APPEL

AGE_END
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Sexe (SEX)
SEX 1
SEX_ASK_COM
INSCRIRE LE SEXE
[ 0] 010 0 [T 1
FEMME ..o 2
DEMANDER S| NECESSAIRE : Etes-vous un homme ou une femme? NSP / RF NON
PERMIS
SEX_END
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Caractéristigues socio-démographiques (SDC)

| Contexte général :

Maintenant je vais vous poser quelques questions générales qui nous aideront a comparer la santé des
personnes qui vivent au Canada.

SDC_1

SDC_COB_COM
Dans quel pays é&tes-vous né? NE PAS LIRE LES REPONSES, ENREGISTRER UNE
SEULE REPONSE

Canada.......cccoveeeriieeeiieeee 001 falie ... 009
Chine ...oeveeeeiiiieee e, 056 Jamaique........ccoooeeeiiiiiiiinn, 116
France .......cccccoii, 006 Pays-Bas / Hollande................ 005
Allemagne ..........ccceeeiiiiiiieeenn. 004 Philippines........cccccvvvvinievnnninns 178
GréCe.uumiiiiiiiiiiciiieee e, 094 Pologne ........ccoooiiiiiiiieiiiiiinnn, 180
GUYaANE.......coiviieee e, 103 Portugal ........ccoooiiiiiiiiiieiin, 181
Hong Kong .......ccceevviieeeninnenn, 108 Royaume-Uni .........cccooceennee 002
HONGIIE ..o 109 Etats-Unis........cccccveveeccecennene. 003
INd€..oiiiiiiii 007 Viet-Nam ......ccoooviiiiiee 244
Sri-Lanka .........ccccceeiiiiiieinnen. 214

SDC_COB_OTSP_COM Autre (Veuillez préCiser: ) e 997
[NE PAS LIRE] Ne sais pas / pas de réponse .........cccccceveveviiiieieieneeeennen, 998
[NE PAS LIRE] REUS ... 999

PASSER A SDC_3/SDC_ETHN_COM SI SDC_1/SDC_COB_COM=01 OU
SDC_1/SDC_COB_COM=98 OU SDC_1/SDC_COB_COM=99

SDC_2
SDC_YACA_YR_COM

En quelle année étes-vous venu la premiére fois au Canada pour y rester? TENTER
D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE S| LE PARTICIPANT N’EST
PAS CERTAIN DE L’ANNEE EXACTE

INSCRIRE L’ANNEE, CATI MASK: MIN=[INSERER L’ANNEE DE
AGE_1/AGE_DOB_COM], MAX=ANNEE COURANTE

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..... 9998

[NE PAS LIRE] RefUS ........overvrrerenenn,
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SDC_3

A quels groupes ethniques ou culturels vos ancétres appartenaient-ils? (Par exemple :
francais, écossais, chinois, indien de I'lnde) NE PAS LIRE LA LISTE, REPONSES

MULTIPLES PERMISES
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

(SAUF Sl

98 OU 99 SONT SELECTIONNEES),

NOTE A L'INTERVIEWEUR : S| « CANADIEN » EST LA SEULE REPONSE,
DEMANDEZ DES PRECISIONS. SI LE REPONDANT HESITE, NE PAS LUI
PROPOSER DE REPONDRE CANADIEN. SI LE REPONDANT REPOND ESQUIMAU,
INSCRIRE 20 (INUIT).

SDC_ETHN_CA _COM Canadien 01 |SDC_ETHN_HE_COM Juif 11
SDC_ETHN_FR_COM Francais 02 |[SDC_ETHN_PL_COM Polonais 12
SDC_ETHN_EN_COM Anglais 03 |SDC_ETHN_PT_COM Portugais 13
SDC_ETHN_DE_COM Allemand 04 |SDC_ETHN_SA COM Sud-Asiatique (p. 14
ex. Indien de I'Inde,
Pakistanais, Sri-
Lankais)
SDC_ETHN_GD_COM Ecossais 05 |SDC_ETHN_NO_COM Norvégien 15
SDC_ETHN_GA _COM Irlandais 06 |SDC_ETHN_CY_COM Gallois 16
SDC_ETHN_IT_COM Italien 07 |SDC_ETHN_SV_COM Suédois 17
SDC_ETHN_UK_COM Ukrainien 08 |[SDC_ETHN_Al_ COM Indien de '’Amérique (18
du Nord
SDC_ETHN_NL_COM Hollandais 09 |SDC_ETHN_ME_COM Métis 19
(Néerlandais)
SDC_ETHN_ZH COM Chinois 10 |SDC_ETHN_IU_COM Inuit 20
SDC_ETHN_OT_COM Autre 97 |SDC_ETHN_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne |98

sait pas / pas de
réponse

SDC_ETHN_OTSP_COM

Autre (veuillez
préciser :
*
)

SDC_ETHN_REFUSED_COM

[NE PAS LIRE] 99
Refus

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données.
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SDC_4

Les gens qui habitent au Canada ont des origines culturelles et raciales tres variées.
Etes-vous... LIRE LA LISTE, REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF SI 98 OU 99

SONT SELECTIONNEES),

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI

S’APPLIQUENT
SDC_CULT_WH_COM Blanc 01
SDC_CULT_ZH_COM Chinois 02
SDC_CULT_SA _COM Sud-Asiatique (p. ex. : Indien de I'lnde, Pakistanais, 03
Sri-Lankais)
SDC_CULT_BL_COM Noir 04
SDC_CULT_FP_COM Philippin 05
SDC_CULT LA COM Latino-Américain 06
SDC_CULT_SE_COM Asiatique du Sud-Est (p. ex. : Cambodgien, 07
Indonésien, Laotien, Vietnamien)

SDC_CULT_AR_COM Arabe 08
SDC_CULT_WA COM Asiatique occidental (p. ex. : Afghan, Iranien) 09
SDC_CULT_JA COM Japonais 10
SDC_CULT_KO_COM Coréen 11
SDC_CULT_Al_COM Indien d’Amérique du Nord 12
SDC_CULT_IU_COM Inuit 13
SDC_CULT_ME_COM Métis 14
SDC_CULT_OT_COM Autre 97
SDC_CULT_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : )

SDC_CULT_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse 98
SDC_CULT _REFUSED_COM | [NE PAS LIRE] Refus 99
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Dans quelles langues pouvez-vous soutenir une conversation? NE PAS LIRE LA LISTE,
REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF SI 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES),

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

SDC_LANG_EN_COM Anglais 001 | SDC_LANG_PL_COM Polonais 029
SDC_LANG_FR_COM Francais 002 | SDC_LANG_PT_COM Portugais 004
SDC_LANG_AR_COM Arabe 054 || SDC_LANG_PJ_COM Pendjabi 065
SDC_LANG_CN_COM Cantonais 081 | SDC_LANG_ES_COM Espagnol 006
SDC_LANG_DE_COM Allemand 012 SDC_LANG_TL_COM Tagalog 099
(Philipino)

SDC_LANG_EL_COM Grec 039 SDC_LANG_UK_COM Ukrainien 035
SDC_LANG_HU_COM Hongrois 045 | SDC_LANG_VI_COM Viethamien 094
SDC_LANG_IT_COM Italien 003 || SDC_LANG_NL_COM Néerlandais 009
SDC_LANG_KO_COM Coréen 080 | SDC_LANG_HI_COM Hindi 062
SDC_LANG_MA_COM Mandarin 085 | SDC_LANG_RU_COM Russe 030
SDC_LANG_FA_COM Persan (Farsi) | 072 || SDC_LANG_TA_COM Tamoul 076
SDC_LANG_OT_COM Autre 997 | SDC_LANG_AB_COM Aborigéne 996
SDC_LANG_DK_NA_COM | [NE PAS 998 | SDC_LANG_REFUSED_COM | [NE PASLIRE] | 999

LIRE] Ne sait Refus

pas / pas de

réponse
SDC_LANG_OTSP_Com | Autre (veuillez SDC_LANG_ABSP_COM Aborigéne

préciser : (veuillez

)* préciser :
)*

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données.
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e

SDC_6

SDC_LGMST_COM
Quelle langue parlez-vous le plus souvent & la maison? [INSERER LES REPONSES
ENREGISTREES A SDC_5/SDC_LANG_COM] NE PAS LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Anglais.......cccoooiiiiii 001 Polonais.........cccceeiiiiieeiiiieenes 029
Frangais.......ccccoveeeiiiiieiennnnen, 002 Portugais ........cccceeviieeeiiiieenns 004
Arabe......coociiii 054 Pendjabi ........ccccceviiiiiiiiins 065
Cantonais .......cccoeceeeeiniieeeen 081 Espagnol ........ccoviieeiiiiiinenne 006
Allemand...........cccoeecviieeieeeennns 012 Tagalog (Philipino) .................. 099
GreC...oo it 039 Ukrainien .......ccccoevveiieenieens 035
Hongrois .........ccccoevev, 045 Vietnamien .........cccccevveeenenen, 094
talien ..., 003 Néerlandais...........cccceevineeennne 009
COoréen.....cccceeveeeiieeeiiee e 080 Hindi ..o 062
Mandarin.........cccceveviviereninnenn. 085 RUSSE ....oeeiiviiieii e 030
Persan (Farsi).......cccoceeeennnnenn. 072 Tamoul ......ccceveeiiiiiiee e 076
L o lo] 1o 1= T PP RPR PR 996
SDC_LGMST_ABSP_COM Aborigéne (veuillez préciser : )
Autre (veuillez préciser : ) e 997
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .........cccccevveeeeeeeeecccrvneennnnn. 998
[NE PAS LIRE] REfUS .....eiiiiiiiieieetee ettt 999
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Quelle est la premiére langue que vous avez apprise a la maison dans votre enfance et
que vous comprenez encore? NE PAS LIRE LA LISTE, REPONSES MULTIPLES
PERMISES (SAUF S| 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES
LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT. SI LE PARTICIPANT NE COMPREND PLUS
LA PREMIERE LANGUE QU’IL A APPRISE, INSCRIRE LA DEUXIEME LANGUE

APPRISE.
SDC_FTLG_EN_COM Anglais 001 | SDC_FTLG_PL_COM Polonais 029
SDC_FTLG_FR_COM Francais 002 || SDC_FTLG_PT_COM Portugais 004
SDC_FTLG_AR_COM Arabe 054 | SDC_FTLG_PJ_COM Pendjabi 065
SDC_FTLG_CN_COM Cantonais 081 | SDC_FTLG_ES_COM Espagnol 006
SDC_FTLG_DE_COM Allemand 012 | SDC_FTLG_TL_COM Tagalog 099
(Philipino)

SDC_FTLG_EL_COM Grec 039 | SDC_FTLG_UK_COM Ukrainien 035
SDC_FTLG_HU_COM Hongrois 045 || SDC_FTLG_VI_COM Vietnamien 095
SDC_FTLG_IT_COM ltalien 003 || SDC_FTLG_NL_COM Néerlandais 009
SDC_FTLG_KO_COM Coréen 080 || SDC_FTLG_HI_COM Hindi 062
SDC_FTLG_MA_COM Mandarin 085 || SDC_FTLG_RU_COM Russe 030
SDC_FTLG_FA_COM Persan (Farsi) | 072 || SDC_FTLG_TA_COM Tamoul 076
SDC_FTLG_OT_COM Autre 997 || SDC_FTLG_AB_COM Aborigéne 996
SDC_FTLG_DK_NA_COM | [NE PAS LIRE] | 998 | SDC_FTLG_REFUSED_COM | [NE PAS LIRE] | 999

Ne sait pas / pas Refus

de réponse

SDC_FTLG_OTSP_COM

Autre (veuillez
préciser :

)

SDC_FTLG_ABSP_COM

Aborigéne
(veuillez
préciser :
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SDC_8
SDC_RELG_COM ]
Quelle est votre religion, si vous en avez une? LIRE LA LISTE SI NECESSAIRE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Catholique romaine..........cccocvveeeeieei e, 01

Catholique ukrainienne ...........ccccccooeecviieeeeeeeeeens 02

EQlise UNi€ .......covveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 03

Anglicane (Eglise d’Angleterre,

Eglise épiscopale)..........cceeveueueueeeueeecennnan. 04

Protestante ..o 05

Presbytérienne...........ccccciiiiiiii e 06

LUthérienne .........cccoiiiiiiiiiiee e 07

Baptiste .....ooovveveiiiii 08

PentecOtiSte .......c.eeeviiiiii i 09

Orthodoxe orientale ...........cccoceevieiiiiieniiecniee 10

JUIVE i 11

Islamique (musulmane)..........cccccceevvcieeeeiiieee e 12

HINAOUE ... 13

Bouddhiste .........ceeeiiiiiiii 14

SIKN e 15

Témoins de Jéhovah..........cccoociiiiiiinee 16

[NE PAS LIRE] Aucune religion

(agnostique, athée) .........cccoccviiiiiiii 96

SDC_RELG_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) T 97

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98

[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeeeeeeeeeeereeen, 99
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e

SDC 9
SDC_MRTL_COM

Quel est votre état matrimonial actuel? LIRE LA LISTE SI NECESSAIRE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE, NSP / PR NON PERMIS.

Célibataire, jamais marié ou n’a jamais vécu avec

un(e) conjoint(e) de fait........cccccceeveiiiieiie e, 1
Marié / Vit avec un conjoint(e) de fait ...........c.cccoeeenne 2
VBUF .t 3
DIVOICE .ot e e 4
SEPANE.... oo 5
[NE PAS LIRE] REfUS....ccoiiiiieiiiiiee e 9

SDC_10
SDC_ORTN_COM
Vous considérez-vous : LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE.

Héterosexuel(le)? (relations sexuelles
avec des personnes du sexe Opposeé)............. 1
Homosexuel(le), c'est-a-dire lesbienne

ou gai? (relations sexuelles avec des

personnes du MEmME SEXE) .....ceevrvrererriuvereennnns 2
Bisexuel(le)? (relations sexuelles avec
des personnes des deuxX SEXES) .........cccuveeeeeennn. 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefuS....c.cociieiiiiiiiiiiiee e 9

SDC_END
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e

Propriétaires (OWN)

Les questions suivantes portent sur votre domicile actuel.
OWN_1
OWN_DWLG_COM

Dans quelle sorte de logement vivez-vous présentement?

Maison (individuelle détachée, jumelée, duplex

OU €N FANJEE) ..ceiiiiiiee it 01  CONTINUER
Appartement ou condominium..............cccceeeeee. 02 CONTINUER
Logement de personnes agées (maison de
retraite, logement avec assistance) ................... 03 CONTINUER
Institution (habitation pour personnes agées)...... 04 PASSER A OWN_END
Hétel, maison de chambres ............cccoeeevei 05 PASSER A OWN_END
OWN_DWLG_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) 97 CONTINUER
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....98  PASSER A OWN_END
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeereeeeeeeeeeereeeen, 99 PASSER A OWN_END

OWN_2
OWN_OWN_COM

Est-ce que vous (ou votre conjoint(e) / partenaire) étes propriétaire ou locataire de ce

logement?
Propriétaire.......cccccccovvvviiiiiii 01 CONTINUER
LOCALAINE ....c.vveeeeeeceeeeeeeee e 02 PASSER A OWN_END
OWN_OWN_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) TP 97 PASSER A OWN_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....98  PASSER A OWN_END
[NE PAS LIRE] REfUS.......cvveeeereeeeeeeeceereeen. 99 PASSER A OWN_END

OWN_3
OWN_MRTG_COM
Ce logement est-il hypothéqué ou le prét hypothécaire est-il entierement remboursé?

NOTE A L’INTERVIEWEUR : SI LE LOGEMENT N'A JAMAIS EU D'HYPOTHEQUE
OU S'IL A ETE RECU EN CADEAU OU EN HERITAGE, CHOISIR 2 «PRET
ENTIEREMENT REMBOURSE »

HypothéqUeé ..o 1
Prét entierement remboursé ... 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.......cvvvececveeeeeeeeeeeeens 9

OWN_END
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e

Education (ED)

ED 1
ED_ELHS_COM
Quiel est le plus haut niveau d’études primaires ou secondaires que vous avez achevé?
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE
8° année ou moins (Québec : Secondaire Il ou moins)................. 1
9° - 10° année (Québec : Secondaire Ill ou IV; Terre-Neuve et
Labrador : 1™ année du secondaire)..............cccceueevevevererverennnnen. 2
11° - 13° année (Québec : Secondaire V; Terre-Neuve et
Labrador : 2° & 4° année du secondaire).............ccccceveveeverennnee. 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...........ccccvveeeeeeeennnns 8
[NE PAS LIRE] REfUS...ccciiiiiieiiiiiee et 9
ED 2

ED_HSGR_COM

[DEMANDER SI ED_1/ED_ELHS COM=3] Avez-vous obtenu un dipldbme d’études
secondaires?

L T O 1
NON L. 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS.....coiiiiiiiiieeieeeieeie 9
ED 3
ED_OTED_COM

Avez-vous suivi tout autre cours pouvant mener a l'obtention d’'une attestation, d’'un
certificat ou d’'un dipldbme décerné par un établissement d’enseignement?

(O L SR 1 CONTINUER

NON L 2 PASSER A ED_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8 PASSER A ED_END
[NE PAS LIRE] RefuS.....cccoeeiiiiieeeeeecee 9 PASSER A ED_END
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B

ED 4

ED_HIGH_COM
Quel est le plus haut certificat ou dipléme que vous avez obtenu? LIRE LA LISTE Sl
NECESSAIRE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Aucun dipléme ou certificat d’études postsecondaires.............ccccvvveeeeenn. 01
Dipléme ou certificat de métier d’'une école de métiers ou a la suite
d’'une période d’apprentiSSAge.........oeiciieiiiiie e 02

Dipldbme ou certificat non universitaire d’'un collége communautaire,

CEGEP, école de sciences infirmieres, etc. ..............ccccoeueuereeueccccncnn. 03

Certificat universitaire inférieur au baccalauréat...............ccccocvieiiiiicneen. 04

BaCCalaur€at ........cooveii i 05

Diplédme ou certificat universitaire supérieur au baccalauréat .................... 06

ED_HIGH_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) ettt 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .........ccccueeevniieeeiniieeeencneenn 98

[NE PAS LIRE] REfUS .....covveeeeceeeeeeeeeeeeceeee e 99

ED_END
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Vétérans (VET)

VET 1
VET_OCC_COM

Avez-vous déja servi dans les forces militaires? S| OUI, DEMANDER SI CE SONT LES
FORCES CANADIENNES OU AUTRES

VET 2
VET_SERV_COM

Oui, dans les forces militaires canadiennes ........ 1
Oui, dans les forces militaires autres que

canadiennes (veuillez préciser le pays ;. )....... 2

NON L 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccccviieiiiiiie e 9

CONTINUER

CONTINUER
PASSER A VET_END
PASSER A VET_END
PASSER A VET_END

Avez-vous servi dans... LIRE LA LISTE, REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF
Sl 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES
QUI S’APPLIQUENT

VET_SERV_AR_COM
VET_SERV_NV_COM
VET_SERV_AF_COM
VET_SERV_RES_COM
VET_SERV_RESSP_COM
VET_SERV_OT_COM
VET_SERV_OTSP_COM
VET_SERV_DK_NA_COM
VET_SERV_REFUSED_COM

VET_3
VET_CRNT_COM

L’armée deterre .......ocooeeiiiieeiiiiiecceec e 01
La mMaring ......coooiiiieiiiiec e 02
La force aérienne ..........ccccocveeeiiiiiee e 03
LA réSErve ....ooooiiiiiiiiiiieec e 04
La réserve (veuillez préciser : )

AULIE oo 97
Autre (veuillez préciser : )

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....98
[NE PAS LIRE] RefuS.....ccioeeiiiiieeieeeeie 99

Etes-vous actuellement membre des forces militaires? NSP / PR NON PERMIS

(O LU DT 1
NON e 2
[NE PAS LIRE] RefuS.......cvvvveeiieiiiiieeee e 9

PASSER A VET_5/
VET_JOIN_YR_COM

CONTINUER

PASSER A VET_5/
VET_JOIN_YR_COM
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VET_4

VET_RLSE_YR_COM
En quelle année avez-vous été libéré des forces militaires? TENTER D’OBTENIR LA
MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DE
L’ANNEE EXACTE

INSCRIRE L’ANNEE, CATI MASK: MIN=[INSERER L’ANNEE DE AGE_1/
AGE_DOB_COM] + 15, MAX=ANNEE COURANTE

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...... 9998
[NE PAS LIRE] RefUS......ceeiiieiieeniee e 9999

VET_5

VET_JOIN_YR_COM
En quelle année avez-vous joint les forces militaires? TENTER D’OBTENIR LA
MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE Sl LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DE
L’ANNEE EXACTE

INSCRIRE L’ANNEE, CATI MASK: MIN=[INSERER L’ANNEE DE AGE_1/
AGE_DOB_COM] + 15, MAX=ANNEE COURANTE ou INSERER REPONSE DE
VET_4/VET_RLSE_YR_COM (S’IL Y A LIEU)

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 9998
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccccuiiieiiiiiie e 9999

VET_END
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e

Consommation de tabac (SMK)

| Exposition au tabac

Les premiéres questions concernent la consommation de cigarettes. Le terme « cigarette » désigne les
cigarettes achetées toutes faites et celles que vous roulez vous-mémes. N’incluez pas les cigares, les
cigarillos ou la pipe.

Pour cette section, lisez les instructions attentivement et suivez les consignes attentivement. Les non-
fumeurs, les fumeurs réguliers et les fumeurs occasionnels peuvent suivre différentes trajectoires.

SMK _1
SMK_100CG_COM
Avez-vous fumé au moins 100 cigarettes au cours de votre vie? (environ 4 - 5 paquets)

Ol e 1 PASSER A SMK_3/
SMK_FRSTCG_AG_COM
NOM e ee e e eee e 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A SMK_16/
SMK_OTREG_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ......oveeeeeereeeeeeeeeeeeeneene 9  PASSER A SMK_16/
SMK_OTREG_COM

SMK_2
SMK_WHLCG_COM
Avez-vous déja fumé une cigarette entiere?

Ol 1 CONTINUER

NOM ettt 2  PASSER A SMK_16/
SMK_OTREG_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A SMK_16/
SMK_OTREG_COM

[NE PAS LIRE] REUS......oovoveeeeeeeeseeeeeeeeseeerean. 9  PASSER A SMK_16/
SMK_OTREG_COM

SMK_3

SMK_FRSTCG_AG_COM
A quel age avez-vous fumé votre premiére cigarette en entier? ENREGISTRER L'AGE
EXACT, TENTER D'OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE SI LE
PARTICIPANT N'EST PAS CERTAIN DE L'AGE EXACT

INSCRIRE L'AGE, CATI MASK: MIN=01, MAX=AGE ACTUEL
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...... 98
[NEPASLIRE]RefUS ..ot e, 99
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e

SMK_4
SMK_CURRCG_COM

A I'heure actuelle, fumez-vous des cigarettes chaque jour, occasionnellement ou jamais?

Chaque jour (au moins une cigarette par jour

au cours des 30 derniers jours..........cccuvvvevennnns 1 CONTINUER
Occasionnellement (au moins une cigarette

au cours des 30 derniers jours, mais pas

tOUS 1€S JOUIS)...vviuveiievicieecceceee e, 2 PASSER A SMK_9/
SMK_LST30_COM

Jamais (vous n’avez pas du tout fumé au
cours des 30 derniers jours) ..........cccoeeveueevnee. 3 PASSER A SMK_11/
SMK_EVRDL_COM
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A SMK_16/
SMK_OTREG_COM

[NE PAS LIRE] REfUS.....overveereeeeseeereeeeseeeneeons 9  PASSER A SMK_16/
SMK_OTREG_COM

SMK_5

SMK_CGDL_AG_COM
A quel age avez-vous commencé a fumer des cigarettes chaque jour? ENREGISTRER
L'AGE EXACT, TENTER D'OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE SI LE
PARTICIPANT N'EST PAS CERTAIN DE L'AGE EXACT

INSCRIRE L'AGE, CATI MASK: MIN=[INSERER LA REPONSE DE
SMK_3/SMK_FRSTCG_AG_COM], MAX=AGE ACTUEL

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 98
[NE PAS LIRE] REfUS ...coovviiieiiiiiee et 99

SMK_6
SMK_NBCG_COM
Combien de cigarettes fumez-vous par jour en ce moment?

1abcigarettes......ocooiiiiiii 1
6a10 cigarettes.......c.coceeeiiiiiiiiiee e, 2
11 a 15 cigarettes ......cccooceeeviiee e 3
16 @ 20 cigarettes ........cccoveviiiiee i 4
21 a 25 cigarettes .....cooveiiiiiii 5
26 cigarettes et plus.........coooiiiiieiiiie 6

SMK_NBCG_NB_COM  Si 26 cigarettes et plus, combien?
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e

SMK_7

SMK_YRDL_NB_COM
Pendant combien d’années au total avez-vous fumé chaque jour? ENREGISTRER LE
NOMBRE EXACT, TENTER D'OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE SI
LE PARTICIPANT N'EST PAS CERTAIN DU NOMBRE EXACT

______INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=AGE ACTUEL
MOINS [INSERER LA REPONSE DE SMK_5/SMK_CGDL_AG_COM]

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 98

[NE PAS LIRE] RefUS ......coovvveeeiies e, 99

SMK_8

SMK_FRQDL_COM
Environ combien de cigarettes avez-vous habituellement fumées chaque jour pendant les
années ou vous avez fumé quotidiennement? (Si vos habitudes de consommation de
tabac on changé au fil des ans, indiquez le nombre moyen de cigarettes fumées par jour
qui vous parait le plus proche de la réalité.)

Tabcigarettes.....ooovviiiiiiiiii e, 1
6 a 10 cigarettes........cccvvvmveirinieiiiiieiias 2
11a15cigarettes .....coooooeeeiiiiiieiiei e, 3
16 & 20 cigarettes ........ccccveviiiie i 4
21 a25cigarettes ......cccoceieiiiiiii e 5
26 cigarettes et plus.......ccccceeviiiii i 6

SMK_FRQDL_NB_COM Si 26 cigarettes et plus, combien?

Sl VOUS FUMEZ PRESENTEMENT CHAQUE JOUR (SMK_4/SMK_CURRCG_COM=1), PASSER A
SMK_16/SMK_OTREG_COM

SMK_9
SMK_LST30_COM
Au cours des 30 derniers jours, combien de jours avez-vous fumé au moins une

cigarette?
T A5 JOUMS e 1
6A 10 JOUIS ..o 2
11220 JOUIS cooieeeieeeeee e 3
21 @29 JOUPS coeieeiieieeiee e 4
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SMK_10
SMK_NB30_COM
Combien de cigarettes avez-vous fumées habituellement pendant les jours ou vous avez

fumé?
1abdcigarettes......oooiiiiii 1
6a10cigarettes.......cccouieiiiiiiiiii 2
11415 cigarettes ... 3
16 & 20 cigarettes ........cccoeveiiiiie i 4
21425 cigarettes ........coceiiiniiiii 5
26 cigarettes et plus......cccooeeeiiiiiiiiii e, 6

SMK_NB30_NB_COM Si 26 cigarettes et plus, combien?

SMK_11

SMK_EVRDL_COM
[DEMANDER SI SMK_4/SMK_CURRCG_COM=2 OU SMK_4/
SMK_CURRCG_COM=3] Avez-vous déja fumé des cigarettes tous les jours? (Au moins
une cigarette par jour pendant 30 jours d’affilée)

Ol s 1 CONTINUER

NON ..ottt 2 PASSER A SMK_16/
SMK_OTREG_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A SMK_16/
SMK_OTREG_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......veoverereeeeeseeereeeeeeeeneenn. 9  PASSER A SMK_16/
SMK_OTREG_COM

SMK_12
SMK_SMKDL_AG_COM

A quel 4ge avez-vous commencé a fumer chaque jour? ENREGISTRER L'AGE EXACT,
TENTER D'OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE S| LE PARTICIPANT
N'EST PAS CERTAIN DE L'AGE EXACT

INSCRIRE L'AGE, CATI MASK : MIN=01, MAX=AGE ACTUEL
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse
[NEPASLIRE]RefUS ...ovvviviiiiiiiiiin e, 99
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e

SMK_13
SMK_NBDL_COM

Combien de cigarettes avez-vous habituellement fumées chaque jour pendant les jours
ou vous avez fumé quotidiennement?

1abdcigarettes......oooiiiiii 1
6a10cigarettes.......cccouieiiiiiiiiii 2
11415 cigarettes ... 3
16 & 20 cigarettes ........cccoeveiiiiie i 4
21425 cigarettes ........coceiiiniiiii 5
26 cigarettes et plus......cccooeeeiiiiiiiiii e, 6

SMK_NBDL_NB_COM  Si 26 cigarettes et plus, combien?

SMK_14

SMK_TOTYR_NB_COM
Pendant combien d’années au total avez-vous fumé chaque jour? ENREGISTRER LE
NOMBRE EXACT, TENTER D'OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE SI
LE PARTICIPANT N'EST PAS CERTAIN DU NOMBRE EXACT

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=01, MAX=AGE ACTUEL
MOINS [INSERER LA REPONSE DE SMK_12/SMK_SMKDL_AG_COM]

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....98
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccccvvieieiiiiieeciiiee e 99

SMK_15
SMK_STOP_COM
Quand avez-vous cessé de fumer des cigarettes chaque jour?

lyamoins d’un an .......ccccceeeeiiiiiiiiiceiee e 1
llyaentre1et2ans .....cocoooeiiiiiiiiiiiinii 2
llyaentre3et5ans ....ocoocooiiiiiiiiiii 3
llyaplusde5ans......cccocceeiiiiiiiiieeee 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS ........ccooiviviiins e, 9
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SMK_16
SMK_OTREG_COM

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé d’autres types de produits du tabac
régulierement pendant une période d’au moins six mois?

L@ 1SS 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NEPASLIRE]RefUS ...cvvviviiiiiiiiiin e, 9

SMK_17

CONTINUER

PASSER A SMK_19/
SMK_CHILD_NB_COM

PASSER A SMK_19/
SMK_CHILD_NB_COM

PASSER A SMK_19/
SMK_CHILD_NB_COM

Quels autres types de produits du tabac, parmi ceux énumérés ci-dessous, avez-vous
déja utilisés régulierement et pendant une période d’au moins six mois? LIRE LA LISTE,
REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF SI 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES),
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

SMK_TYPEOT _CG_COM
SMK_TYPEOT_SM_COM
SMK_TYPEOT_PI_COM
SMK_TYPEOT _CH_COM
SMK_TYPEOT PT_COM
SMK_TYPEOT _GU_COM
SMK_TYPEOT_BE_COM
SMK_TYPEOT_PN_COM
SMK_TYPEOT_SH_COM
SMK_TYPEOT_OT_COM
SMK_TYPEOT _OTSP_COM
SMK_TYPEOT_DK_NA_COM
SMK_TYPEOT_REFUSED_COM

CiIgares .....ccoveeeee e 01
Petits cigares (cigarillos)........cccccoeveveeeiviieennnns 02
Pipes de tabac........cccccooiiiiiiiiiiiicc, 03
Tabac a macher ou a priser ...........cccccceeeeee. 04
Timbres de nicotine .........cocccoveiiiiiinie, 05
Gomme a la nicotine...........cccooeveeiiiiiieiciien 06
NOIX d'Ar€C......ueeiiiiiiiei e 07
Paan ... 08
Narguilé (Shisha)...........cccceiiiiiiis 09
AULIE . 97
Autre (veuillez préciser : )

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse . 98
[NE PAS LIRE] RefuS ...cceeviiiiiieeeeeee, 99

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données.
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SMK_18
SMK_OTOCC_COM

Utilisez-vous actuellement un ou plusieurs autres types de produits du tabac?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....

[NE PAS LIRE] REfUS ....vevveereeeees oo,

SMK_18a

CONTINUER

PASSER A SMK_19/
SMK_CHILD_NB_COM

PASSER A SMK_19/
SMK_CHILD_NB_COM

PASSER A SMK_19/
SMK_CHILD_NB_COM

Quels autres types de produits du tabac utilisez-vous actuellement? LIRE LA LISTE,
REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF Sl 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES),
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

SMK_OTCURR_CG_COM
SMK_OTCURR_SM_COM
SMK_OTCURR_PI_COM
SMK_OTCURR_CH_COM
SMK_OTCURR_PT_COM
SMK_OTCURR_GU_COM
SMK_OTCURR_BE_COM
SMK_OTCURR_PN_COM
SMK_OTCURR_SH_COM
SMK_OTCURR_OT_COM
SMK_OTCURR_OTSP_COM
SMK_OTCURR_DK_NA_COM
SMK_OTCURR_REFUSED_COM

Clgares ...
Petits cigares (cigarillos)..........cccccoveiiveeniiieeeennen.
Pipes de tabac........cccccooiiiiiiiii,
Tabac a macher ou a priser ..........cccceeeeeveeeeeeen.

Timbres de Nicotine .........cocoueeiiiiiiiciiieeeeeeee,

Autre (veuillez préciser : )

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse
[NE PAS LIRE] Refus ......ooveviiiiieeiiiee e

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données.
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B

Fumée de tabac ambiante

SMK_19

SMK_CHILD_NB_COM
Depuis votre naissance jusqu’a I'dge de 18 ans, combien d’années avez-vous vécu avec
une personne qui fumait des cigarettes, des cigares ou la pipe a lintérieur de votre
résidence? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE SI LE
PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DU NOMBRE EXACT D’ANNEES

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=18
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....98
[NE PAS LIRE] RefUS.....cccoviieiiieciee e 99

SMK_20

SMK_ADULT_NB_COM
A I'age adulte, c’est-a-dire & compter de 18 ans jusqu’a présent, combien d’années avez-
vous vécu avec une personne qui fumait des cigarettes, des cigares ou la pipe a
lintérieur de votre résidence? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION
POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DU NOMBRE EXACT
D’ANNEES

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=AGE ACTUEL-18
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 98
[NE PAS LIRE] RefUS.....coovvveececveeeeeeeceeea 99

SMK_21

SMK_HOME_COM
A quelle fréquence étes-vous habituellement exposé(e) a la fumée de tabac produite par
d’autres personnes a lintérieur de votre résidence? LIRE LA LISTE, ENREGISTRER
UNE SEULE REPONSE

TOUS 1€S JOUIS ... 1
Pratiquement tous les jours ............ccccceeeiiiinneee. 2
Au moins une fois par semaine........................... 3
Au moins une fois par mois.............c.cccccceeee 4
Moins d’une fois par mois ..........ccccccceeveveeeninn. 5
Jamais .. 6
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] RefuS.....ccooeeiiiiiieeeeeeee 9
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SMK_22

SMK_ACTV_COM
Dans le cadre de vos loisirs a I'extérieur de votre résidence, a quelle fréquence étes-vous

habituellement exposé(e) a la fumée de tabac produite par d’autres personnes? LIRE LA
LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

SMK_23

SMK_YEAR_YR_COM
A l'age adulte, c’est-a-dire & compter de 18 ans jusqu’a présent, combien d’années avez-
vous régulierement travaillé dans un environnement ou d’autres personnes fumaient des
cigarettes, des cigares ou la pipe en votre présence? TENTER D’OBTENIR LA
MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DU
NOMBRE EXACT D’ANNEES

SMK_END

TOUS €S JOUrS ..., 1
Pratiquement tous les jours .........cccceevvvevevenennn. 2
Au moins une fois par semaine.........cc...cc.eccuneee. 3
Au moins une fois par mois..........cccccceveeeeriicnnneee. 4
Moins d’'une fois par Mois ..........ccccceeeereeriieinnnee. 5
JAMaAIS . 6
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS....cccictiiiieiiiiee e 9

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=AGE ACTUEL-18
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....98
[NE PAS LIRE] RefUS.....covveececvceeeeeeeeceea 99
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Consommation d’alcool (ALC)

Maintenant, je vais vous poser quelques questions sur la consommation d’alcool. Les boissons
alcoolisées incluent le vin rouge ou blanc, la biére, les spiritueux ou les liqueurs alcoolisées et les autres
types d’alcool tels le saké, le cidre, le vin mousseux, le rosé, etc.

ALC_1
ALC_EVER_COM

Avez-vous déja bu des boissons alcoolisées?

ALC_2
ALC_FREQ_COM

@ T S 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeereeeeeeeeeereeeen, 9

CONTINUER

PASSER A ALC_END
PASSER A ALC_END
PASSER A ALC_END

Au cours des 12 derniers mois, environ a quelle fréquence avez-vous consommé des
boissons alcoolisées? LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Presque tous les jours (incluant 6 fois

PAr SEMAINE) ...eiiiiiiiieiiiee e 01
4 a 5 fois par semaine.........cccoeeeeeeeeeeieieeeeeee e, 02
2 a 3 fois par semaine.........ccccoeeeeeieeiieiiie e, 03
Une fois par Semaine .........ccccceeviieeeiiiiiee e 04
2 2 3fOiS Par MOIS......cccovuieieiiiiiee e 05
A peu prés une fois par mois ............cccoceeveuennn... 06
Moins d’une fois par Mois ..........ccccceriiiieeiiiieenenne 07
Jamais ... 96
[NE PAS LIRE] Ne sais pas / pas de réponse ....98
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeeeeeeeeeeeereen. 99

PASSER A ALC_6/ALC_HVST_COM SI ALC_2/ALC_FREQ_COM=96 OU
ALC_2/ALC_FREQ_COM=98 OU ALC_2/ALC_FREQ_COM=99
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ALC 3 Lors d’une semaine typique au cours des 12 derniers mois, combien de verre de

chacune des boissons alcoolisées suivantes buvez-vous durant les jours de semaine,
c’est-a-dire du dimanche au jeudi? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION
POSSIBLE Sl LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DU NOMBRE EXACT.

NOTE A L’INTERVIEWEUR : RAPPELER LA PERIODE DE TEMPS AU PARTICIPANT
(P. EX.: 12 DERNIERS MOIS DURANT LES JOURS DE SEMAINE) AU BESOIN

PAR « VERRE », ON ENTEND : UN VERRE DE VIN OU DE BOISSON
RAFRAICHISSANTE AU VIN « COOLER » (142 ML, 5 ONCES), UNE BOUTEILLE OU
UNE CANETTE DE BIERE, OU UN VERRE DE BIERE EN FUT (341 ML, 12 ONCES),
UN VERRE OU UN COCKTAIL CONTENANT UNE ONCE ET DEMIE (43 ML) DE
SPIRITUEUX.

ALC_RDWD_NB_COM
a) Vinrouge

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=90
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...... 98
[NE PAS LIRE] REfUS .....ococvieeiieeciie e 99

ALC_WHWD_NB_COM
b) Vin blanc

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=90
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......98
[NE PAS LIRE] REfUS ......cocvveveeeececeeeeeeeeeaee, 99

ALC_BRWD_NB_COM
c) Biére
INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=90
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98

[NE PAS LIRE] REfUS ..o, 29

ALC_LQWD_NB_COM
d) Liqueur alcoolisée ou spiritueux

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=90
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ...cocviiieeiiee e 99

ALC_OTWD_NB_COM
e) Autre type d’alcool

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=90
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ......cocvvieiiieciieccie e 99
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ALC 4 Lors d’'une semaine typique au cours des 12 derniers mois, combien de verre de

chacune des boissons alcoolisées suivantes buvez-vous durant la fin de semaine, c’est-
a-dire le vendredi et le samedi? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION
POSSIBLE S| LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DU NOMBRE EXACT.

NOTE A L’INTERVIEWEUR: RAPPELER LA PERIODE DE TEMPS AU PARTICIPANT
(P. EX. : 12 DERNIERS MOIS DURANT LA FIN DE SEMAINE) AU BESOIN

PAR « VERRE », ON ENTEND : UN VERRE DE VIN OU DE BOISSON
RAFRAICHISSANTE AU VIN « COOLER » (142 ML, 5 ONCES), UNE BOUTEILLE OU
UNE CANETTE DE BIERE, OU UN VERRE DE BIERE EN FUT (341 ML, 12 ONCES),
UN VERRE OU UN COCKTAIL CONTENANT UNE ONCE ET DEMIE (43 ML) DE
SPIRITUEUX.

ALC_RDWE_NB_COM

ALC_WHWE_NB_COM

ALC_BRWE_NB_COM

ALC_LQWE_NB_COM

ALC_OTWE_NB_COM

a) Vinrouge

__ INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=90
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98

[NE PAS LIRE] RefUS ......cocvveveeeececeeeeeeeeeaee, 99

b) Vin blanc
INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=90

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ....oevieiiiiiiic e 99

c) Biére
INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=90

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ....oevieiiiiiiit e 99

d) Liqueur alcoolisée ou spiritueux
INSCRIRE LE NOMBRE CATI MASK: MIN=00, MAX=90

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ...cocviiieeciie e 99

e) Autre type d’alcool
INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=00, MAX=90

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS .....vvvvieeeeiiiiiieeie e 99
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ALC_5a
ALC_MLFQ_COM
[DEMANDER SI SEX_1/SEX_ASK_COM=1] Au cours des 12 derniers mois, environ
combien de fois avez-vous bu 5 consommations ou plus d’alcool & une méme occasion?
Presque tous les jours (incluant 6 fois par semaine)......... 01
4 2 5 fois par SEMaAINE..........cccvvviiiie e 02
2 2 3 fois par SEMaAINE.........ccccvvvieeieeeee e 03
Une fois par semaine .........ccccceeiieiiciiiiiie e 04
2 2 3 OIS PAr MOIS....uveiiiiieeiiiiieiee e 05
A peu prés une fois par MOIS ..........ccccoveueeeereeieeeeeseeann. 06
Moins d’une fois par MOIS .........occeeieiiieiiiieee e, 07
JAMAIS . 96
[NE PAS LIRE] Ne sais pas / pas de réponse................... 98
[NE PAS LIRE] REfUS.....coovveeececeeeeeeeeeeeeee e, 99
ALC_5b
ALC_FMFQ_COM
[DEMANDER SI SEX_1/SEX_ASK_COM=2] Au cours des 12 derniers mois, environ
combien de fois avez-vous bu 4 consommations ou plus d’alcool & une méme occasion?
Presque tous les jours (incluant 6 fois par semaine)......... 01
4 a5 fois par SEMaINE..........cccuvvieieeeeeeccieeeee e 02
2 a 3 fois par semaine........cccoeeeieieieiiieie e, 03
Une fois par SEMaiNe .........cueeiiiiiiiieiiiee e 04
2 2 3 OIS PAr MOIS.....ceiiiiiiieiiiiee et 05
A peu prés une fois Par MOIS ..........c.ccovveeveeeeieeeeeeeeeeenn 06
Moins d’'une fois par MOIS .........cccceeeeiiiieiiiiieee e, 07
JAMAIS s 96
[NE PAS LIRE] Ne sais pas / pas de réponse................... 98
[NE PAS LIRE] REfUS ......oovveeecececeeeeeeeeeeeee e, 99
ALC_6
ALC_HVST_COM
Comment est votre consommation actuelle d’alcool comparativement a la période ou
vous buviez le plus? LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE
A peu prés SIMilaire ...........cccovoveveveeeveeeeeeeeeeeeeeeeenn 1
Moindre que lors de la période ou je buvais le plus.......... 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse................... 8
[NE PAS LIRE] REfUS....ccciiiiiieiiiie et 9
ALC_END
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Nutrition : Questionnaire court sur le régime alimentaire (NUT)

Les questions suivantes portent sur les aliments que vous avez I'habitude de manger ou de boire. Pensez
a tous les aliments que vous mangez, tant aux repas qu'aux collations, a la maison et a I'extérieur.

NUT_1
NUT_FBR_COM
A quelle fréquence mangez-vous des céréales a déjeuner riches en fibres (p. ex. : All
Bran, 100 % son, Bran Flakes, musli...), par exemple 2 fois par jour, 3 fois par semaine,
1 fois par mois?
INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ......cocvveeeeeececeeeeeeeeeaee, 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_FBR_DAY_COM  Par JOUI.........uuuuuuuuururernuninrninrnrnnnrnrnrnrernresnnnnnnnnnnn. 1
NUT_FBR_WK_COM Par semaing ......cccccoeveciiiiiiee e 2
NUT_FBR_MT_COM Par mois ... 3
NUT_FBR_YR _COM Parannée.......cccoooooeiiiiiiiiieieeeeecee e 4

0 = jamais, passer a la question suivante
>0 = passer a la période qui suit; par année = rarement (pour toutes les questions)

NUT_2

NUT_BRD_COM
A quelle fréquence mangez-vous du pain de blé entier, au son, multigrains, de seigle
(tranchés, crolté, pains hamburger/ hot dog, bagels, pitas...)?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
__ INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ... 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_BRD_DAY_COM  Par JOU........uuuuuuuuuernrurnrninnninnnnnnnennnennnnnenennnnnennnnnnns 1
NUT_BRD_WK_COM Parsemaine .......ccccccooeiiii 2
NUT_BRD_MT_COM Parmois .......cueeiiiiieieeee e 3
NUT_BRD_YR COM Parannée.......cccooooooiieiiieeeieeeeeeee e 4
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NUT_3

NUT_MEAT_COM

A quelle fréquence mangez-vous du beeuf, du porc (haché, hamburgers, réti, steak, en
cubes...)?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS .....veeeiiieieeec e 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_MEAT_DAY_COM  Par JOUT .....cueieeeieeeeeeeeeeee e en e 1
NUT_MEAT WK COM  Par Semaine .........ccceeeeieeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeveee e 2
NUT_MEAT_MT_COM  Par mMoiS .....cciieeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeetiee e eeeeetee e e e e e 3

NUT_MEAT_ YR _COM  Par année

NUT 4
NUT_MTOT_COM

A quelle fréquence mangez-vous d'autres viandes (veau, agneau, gibier...) (haché,
hamburger, réti, steak, en cubes...)?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS .....uvviiiieeiiiiiiiieeee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_MTOT_DAY_COM  Par JOUI .....coiiiiiiiiieiee et 1
NUT_MTOT WK _COM  Par Semaine .........ccouueeeieeeieiiiieeeeeeeeeeeeieee e 2
NUT_MTOT_MT_COM  Par MOIS .....uuuuuiueuiniieninininininininenenenieenenenenennnennnnnnns 3
NUT_MTOT_YR_COM  Par @année.......ccccccveeeiiicniiiiieeeeesesiiieeee e e e s 4
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NUT_5
NUT_CHCK_COM
A quelle fréquence mangez-vous du poulet et de la dinde?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ....cccvcviieeiciiiee e 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_CHCK_DAY_COM  Par JOUF .....coeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e 1
NUT_CHCK_WK_COM  Par SEMAINE .......cceeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeceiieeneee e e 2
NUT_CHCK _MT _COM  ParmoiS .....ccoieeiiiiiiiiiiieeeeeeeeetiee e e e eens 3
NUT_CHCK YR_COM  Par @nnN@e€.......ccccoovurruuieeieeeieeiiiieeeeeeeeeeestieeeeeaeeeens 4
NUT_6

NUT_FISH_COM
A quelle fréquence mangez-vous du saumon, truite, sardine, hareng, thon, maquereau
(frais, congelés ou en conserve)?

INTERVIEWEUR : S| « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] Refus ......ccceeiiiiiiiiieeeeseiee 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_FISH_DAY_COM  Par jOU ....ccoiiiiiiiiieie e 1
NUT_FISH_ WK_COM Parsemaing ...........oooevvieiiiiiiiiieceee e 2
NUT_FISH_MT_COM Par mois ... 3
NUT_FISH_YR_COM Par année........cccoveeei i 4
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NUT 7
NUT_SASG_COM

A quelle fréquence mangez-vous des saucisses, hot-dog, jambon, viandes froides ou
fumées, bacon...?

INTERVIEWEUR : SI « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] Refus......ccccoiiiiiiiiiiieeiesieiee 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_SASG _DAY_COM Par jOUr..........uuvuuuuururninrnininrnrnrnrnrnrnsnnernrnrnnnrsrnn. 1
NUT_SASG WK _COM  Par Semaine .........cccueeeeeeeeiieiiiieeeeeeeeeeeevieee e eeeeens 2
NUT_SASG_MT_COM = Par MoOiS .....ccccuriiiieieeeieeieieee e 3
NUT_SASG_YR_COM  Parann€e.......cccccccveeiiiniureiiieeeeeseceieeeeeae e s 4

NUT_8
NUT_PATE_COM
A quelle fréquence mangez-vous des patés, cretons, terrines...?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ..o 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_PATE_DAY_COM  Par JOUT .....coieieieeeeeeeeeeeeee e 1
NUT_PATE_ WK _COM  Par Semaine .........ccouuueeeieeeiiiiiiieeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeens 2
NUT _PATE_MT _COM  ParmoiS .....ccoieeiieiiiiiiee e eees 3
NUT_PATE_YR COM  Parannée.......ccccccceeiiiiiiiiiieeeeeeeeiieeee e e 4
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NUT_9
NUT_SAUC_COM
A quelle fréquence mangez-vous des sauces brunes, BBQ, blanches, jus de cuisson...?
INTERVIEWEUR : S| « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ...coceiiiiiiiiiiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_SAUC_DAY_COM  Par jOUr..........uuuuuuuururnrnrninininrnrnnnrarnrnrernrsrnnnrnnnn. 1
NUT_SAUC_WK_COM  Par SEMaINe .......cceeeeeieiciiiiiieeeeeieceieeene e e e e 2
NUT_SAUC_MT_COM  Par MoiS ......cccuuiiiieieeeieeiiiiie e e 3
NUT_SAUC_ YR _COM  Parann@e@.......ccccoovuuiuieeieeeieeiiiieeeeeeeeeeeetieaeeeeeeeens 4
NUT_10
NUT_O3EG_COM
A quelle fréquence mangez-vous des ceufs oméga 3?
INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ....cccviiiieeiiiiie e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_O3EG_DAY_COM  Par jOU .....coiiiiiiiiieie et 1
NUT_O3EG_ WK _COM  ParSemaine ..........ccoceeeeieeeiiieiiiieeeeeeeeeeeieee e 2
NUT_O3EG_MT_COM  Par MOIS ......uuuuumuuiuiuinininininininineninininenenenenennnennnnnens 3
NUT_O3EG_YR_COM  Par @ann@e.......ccccccveeeiiiiiiiiiieeeeeseeiieeenee e e e 4
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NUT_11
NUT_EGGS_COM

A quelle fréquence mangez-vous toute recette a base d'ceufs excluant les ceufs oméga 3
(ceufs, omelette, quiche...)?

INTERVIEWEUR : SI « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] Refus......ccccoiiiiiiiiiiieeiesieiee 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_EGGS_DAY_COM Par jOUN.........uuuuuuururureinrninininrninnnrnrnrnrernnsrnnnnnnsnn. 1
NUT_EGGS WK_COM  Par SEmMainNe ........cccuvveeeieeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeiieee e eeeeens 2
NUT_EGGS_MT_COM  Par MoiS .....cccuviiiiiieeeieeiiiiee e e e e e 3
NUT_EGGS_YR_COM  Parann€e.......ccccccceeiiiiiuieiiieeeeeseceiieeee e e e e 4

NUT_12
NUT_LEGM_COM
A quelle fréquence mangez-vous des légumineuses: Haricots secs, pois secs, lentilles?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ..o 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_LEGM_DAY_COM  Par JOUT .....cuoieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
NUT _LEGM_WK _COM  Par SEmMaine .........ccuvuueeeieeiieiiiieeeeeeeeeeeeieee e 2
NUT LEGM_MT COM  ParmoiS .....cccoeeiiiiieiiiieeeeeeeeecee e eeeeeeee e 3
NUT_LEGM_YR_COM  Par @ann@e.......cccccccveeeiiiiiriiiieeeeeeeeeieeeeee e e e 4
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NUT_13
NUT_NUTS_COM
A quelle fréquence mangez-vous des noix, graines et beurre d'arachides?

INTERVIEWEUR : SI « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ....veviviiieiiecee e 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_NUTS_DAY _COM  Par JOU.........uuuuuuurururninrninrnrnrnrnnnrnrnrnrernrsnnnnrnrsnnn. 1
NUT_NUTS_WK_COM  Par SEMaiNe .......ccceeeiiiceiiiiieeeeeseceieeeee e e 2
NUT_NUTS_MT_COM  Par MOIiS .....cccuiiiiieieeeieeieiiee e e e 3
NUT_NUTS_ YR COM  Par@nn@e@.......ccccoovurruieeieeeieeiiiiieeieeeeeeeeatieeeeeaeaeens 4

NUT_14
NUT_FRUT_COM
A quelle fréquence mangez-vous des fruits (frais, congelés, en conserve)?

INTERVIEWEUR : S| « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefuS ......ccceeiiiiiiiiieeieeseiee 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_FRUT_DAY_COM  Par jOUr ....ccoiiiiiiiiieie e 1
NUT_FRUT WK COM  Parsemaing ........ccccoceeeeieeeieiiiiieeeeeeeeeeeieee e 2
NUT_FRUT_MT_COM  Par MOIS .....uuuuuiuiuinieiiininininininnnenineneneeenenennnenennnnnens 3
NUT_FRUT_YR_COM = Par @ann@e.......cccccccveeeiiiiuiiiiieeeeeseceiieene e e e e 4
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NUT_15
NUT_GREEN_COM

A quelle fréquence mangez-vous de la salade verte (laitue, avec ou sans autres
ingrédients)?

INTERVIEWEUR : SI « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98

[NE PAS LIRE] RefUS ......uvvvveeeiiiiiiiieeee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_GREEN_DAY_COM  Par JOUI..........uuuuuuueiuruinininininrnrnnsrnrnrnrernrsnnnnnnrnnnnn. 1
NUT_GREEN_WK _COM Par SEmMaine .........cccuueeeeieeeiiiiiiiieieeeeeeeeiiieee e 2
NUT_GREEN_MT_COM Par MOiS ........cceviviureeieeeeeeeiesereseeesenseeeseneeneens 3
NUT_GREEN_YR_COM Par ann€e........cccccceeriiiiiieiiieeeeeeecieeee e e 4

NUT_16
NUT_PTTO_COM

A quelle fréquence mangez-vous des pommes de terre (bouillies, pilées, au four)?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ....cceviiieeiiiiiie e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_PTTO_DAY_COM  Par JOUr .....coiiiiiiiiiie et 1
NUT_PTTO_WK_COM  Par SEMaINE ...........uuuuuumrmrmenininininrnenieeneninenennnnnennns 2
NUT_PTTO_MT_COM  Par MOIS .....uuuuuiueiieiueeininininininnnenininineeineneeenenennnnnens 3
NUT _PTTO_YR_COM  Parann@e@.......ccccoovuuuuieeieeeieeeiieeeeeeeeeeeieaeeeeeeeens 4
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NUT_17
NUT_FRIE_COM
A quelle fréquence mangez-vous des pommes de terre frites ou rissolées, poutine?

INTERVIEWEUR : SI « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ....veviviiieiiecee e 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_FRIE_DAY_COM  Par JOUr..........uuuuuurerureinrnininininrnnnrnrnrnrernrnrnnnnnrnnnn. 1
NUT_FRIE_WK_COM Par semaing ......cccccoe v 2
NUT_FRIE_MT_COM Par Mois ... 3
NUT_FRIE_YR_COM Parannée.......ccoooooiiiiiiiiiiiieeeeecee e 4

NUT_18

NUT_CRRT_COM
A quelle fréquence mangez-vous des carottes (fraiches, congelées, en conserve,
mangées seules ou avec d'autres aliments, cuites ou crues)?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ..o 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_CRRT_DAY_COM  Par JOUF .....cuoieieieceeeeeeeee e 1
NUT_CRRT_ WK COM ParSemaine .........ccooeeeeeeeeiiiieiiiee e eeeeeeeieee e 2
NUT_CRRT_MT_COM  ParmoiS .....cccoeeiiiiieiiiiee e e e eees 3
NUT_CRRT_YR_COM = Par @ann@e.......cccccccveeeiiiiiriiiieeeeeseeeieeeeee e e e 4
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NUT_19
NUT_VGOT_COM
A quelle fréquence mangez-vous d'autres légumes (sans compter les carottes, les

pommes de terre ou la salade)?
INTERVIEWEUR : S| « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] Refus......ccccoiiiiiiiiiiieeiesieiee 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_VGOT_DAY_COM  Par JOUI..........uuuuuurerureinrninrnrnrnrnrnrnrnrnrernrnrnnnrnrsnn. 1
NUT_VGOT WK _COM  Par Semaine .........cccuueeeeieeeiieiiiieeeeeeeeeeeiiieee e eeeens 2
NUT_VGOT_MT_COM  Par MOIiS .....cccuiieiieieeeieeiiiiee e e eeee e 3
NUT_VGOT_YR_COM  Parann€e.......cccccccveeiiiiiiriiiieeeeeeeceiieeee e e e 4
NUT_20

NUT_LWCS_COM
A quelle fréquence mangez-vous tous les types de fromages réduits en gras?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefuS ......ccoeeiiiiiiiiieeeeseiee 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_LWCS_DAY_COM  Par JOUF .....cooieieeeeeeeeeeeeeeeee e 1
NUT_LWCS_WK_COM  Par SEMaINe ...........uuuumumrmrmrminininieininieeneninennnennnennns 2
NUT LWCS MT_COM  ParmoiS .....cccieeiieiiiiiiieeeeeeeeeeeiee e e a e ee e 3
NUT LWCS YR COM  Parann@e@.......cccooovuuuuieeieeeieeeiiieeeeeeeeeeeieee e 4
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NUT_21
NUT_CHSE_COM
A quelle fréquence mangez-vous tous les types de fromages réguliers?
INTERVIEWEUR : S| « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ...coceiiiiiiiiiiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_CHSE_DAY_COM Par jOUr..........uuuuuuuerureininininininrnnnrnrnrnrernrnrnnnrsnnn. 1
NUT_CHSE_WK_COM  Par SEMaiNe .......ccceeeeiiiiiiiiiieeeeeieceiieeee e e e 2
NUT_CHSE_MT_COM  Par MoiS .....ccccuvieiiiiee e e 3
NUT _CHSE_YR _COM  Parann@e@.......ccccoovuriuieeieeeieeiiiieeeeeeeeeeestieeeeeaeeeens 4
NUT_22
NUT_LWYG_COM
A quelle fréquence mangez-vous des yogourts réduits en gras?
INTERVIEWEUR : S| « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS .....uvviiiieeiiiiiiieeee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_LWYG_DAY_COM  Par JOUF .....coeieieieieeeeeeeeeeeeeereee e 1
NUT_LWYG_WK_COM  Par SEMAINE ..........uuuuumumimrninininininrniniennininenenennnnnnns 2
NUT LWYG_MT COM  ParmoiS .....ccooeieiiiiiiiiee e eees 3
NUT LWYG _YR_COM  Parann@e@.......cccooovuuruieeieeeieeiieeeeeeeeeeeieaeeeeeaeens 4

Page 41 de 159



t\,ﬁ Questionnaire de la visite a domicile (Cohorte globale)

C -
s A v4.0 08 juin 2018
NUT_23
NUT_YOGR_COM
A quelle fréquence mangez-vous des yogourts réguliers?
INTERVIEWEUR : S| « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ...coceiiiiiiiiiiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_YOGR _DAY_COM Par jOUr..........uuuuuuuurururnrnininrnrnrnrnrnrninrernnsrnnnrnnsn. 1
NUT_YOGR_WK_COM  Par SEMAINE .......cceveeiieiieiiiiieeeeeieceiieeeea e e e 2
NUT_YOGR_MT_COM  Par MOIiS ......cccuviiiiireeeieeiiieee e e e seeeeeee e e 3
NUT_YOGR _YR_COM  Par@nn@e@.......ccccoovuuruiiieieeeieeiiiieeeeeeeeeeestieaeeeeeeeens 4
NUT 24
NUT_CALC_COM
A quelle fréquence mangez-vous des aliments enrichis de calcium (pouding au soya, ...)?
INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ....cceviiieeiiiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_CALC_DAY_COM  Par JOU .....coiiiiieieeie et 1
NUT_CALC_WK_COM  Par SEMAINE ...........uuuumumrmrmrnininininnnenineneninenenenennnens 2
NUT_CALC_MT_COM  Par MOIS .....uuuuuuuenininenininininininineneneninenenenennnenennnnnens 3
NUT _CALC_YR _COM  Parann@e@.......ccccoouuuuuieeieeeieeeiiieeeeeeeeeeeieaeeeeeaeens 4
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NUT_25

NUT_DAIR_COM
A quelle fréquence mangez-vous de la créme glacée, lait glacé, yogourt glacé, desserts
au lait (pouding,...)?

INTERVIEWEUR : SI « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] Refus......ccccoiiiiiiiiiiieeiesieiee 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_DAIR_MT_COM Parjour.....ccco 1
NUT_DAIR_WK_COM Par semaing ...........oooevviiieiiiiiiicee e 2
NUT_DAIR_MT_COM Par mois ... 3
NUT_DAIR_YR_COM Par année.......ccccoovveeeiiciiie e 4
NUT_26

NUT_SALT_COM
A quelle fréquence mangez-vous des grignotines (croustilles réguliéres, craquelins,...)?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefusS .....cccceeiiiiiiiieeieeseiee 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_SALT_DAY_COM = Par JOUI ....ccoiiiiiiiiieie e 1
NUT_SALT WK _COM  ParSemaine .........cccuueeeieeeieieiiieeeeeeeeeeeeieee e 2
NUT_SALT_MT_COM Par mois ... 3
NUT_SALT_YR_COM Par année.......ccccoeeeeiiiiiiie e 4
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NUT_27
NUT_DSRT_COM
A quelle fréquence mangez-vous des gateaux, tartes, beignes, patisserie, biscuits,
muffins...?
INTERVIEWEUR : SI « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ....cceiiiiiieiiiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_DSRT_DAY_COM  Par jOU.........uuuuuuuuururernrninrnrnrnrnrnrnrnrnrernrnrsrnnnrsnnn. 1
NUT_DSRT WK _COM  Par SEmMaiNe .........ccuvuuieeieeeiieiiiieeeeeeeeeeeerieeeeeeeeeens 2
NUT_DSRT_MT_COM  Par MOiS .....cccuiiiiieieeeieeiiiiee e e 3
NUT_DSRT_YR_COM  Parann€e........cccccceeiiiiiiieiiieeeeeeeceieeeee e e e 4
NUT_28
NUT_CHOC_COM
A quelle fréquence mangez-vous des barres de chocolat?
INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ....cccviiieeeiiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_CHOC_DAY_COM Par JOUI .....coiiiiiiiieie et 1
NUT_CHOC_WK_COM  Par SEMAINE ...........uuuumumrmrmrnrnininrnnnenennnenenennnnnnnnnnns 2
NUT_CHOC_MT_COM  Par MOIS ......uuuuuueuininriininininininineneneninnennennnnnennnnnnnnns 3
NUT_CHOC _YR_COM  Parann@e@.......ccccoovuuuuieeieeeieeeiiieeeeeeeeeeeieaeeeaeaeens 4
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NUT_29

NUT_BTTR_COM
A quelle fréquence mangez-vous du beurre ou de la margarine réguliére sur le pain ou
sur les légumes cuits?

INTERVIEWEUR : SI « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] Refus......ccccoiiiiiiiiiiieeiesieiee 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_BTTR_DAY _COM  Par JOUI..........uuuuuurururninrninininrnrnrnrnrnsnrennrnnnrnrnrnnnn. 1
NUT BTTR_WK_COM  Par SEMaiNe .........ccuvuuieeieeeieeiiiieeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeens 2
NUT_BTTR_MT_COM  Par MOiS .....ccccuviiiieieeeieeieieee e e e 3
NUT_BTTR_YR_COM  Parann€e........cccccceeiiiiiiieiiieeeeeeeceeeeee e 4
NUT_30

NUT_DRSG_COM
A quelle fréquence mangez-vous des vinaigrettes, sauces a salade, mayonnaises,
trempettes maison ou commerciales réguliéres?

INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ..o 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

NUT_DRSG_DAY_COM  Par JOUF .....coiovieieeeeeeeeeeeeeeee e 1
NUT _DRSG WK _COM  ParSemaine ..........ccuueeeieeeiiiiiiieeeeeeeeeeeetieee e 2
NUT _DRSG_MT_COM  ParmoiS .....cccoeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeetiee e e e ee e 3
NUT_DRSG_YR_COM  Par @année.......cccccccveeeiiiciiiiiieieeeseeeiieeee e e e s 4
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NUT_31
NUT_CAJC_COM
A quelle fréquence buvez-vous du jus enrichis de calcium?
INTERVIEWEUR : S| « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ...coceiiiiiiiiiiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_CAJC_DAY _COM  Par JOU.........uuuuuuurururernrninrnrnrnrnrnrnrnrnrernrssnnnnnrsnnnn. 1
NUT_CAJC_WK_COM  Par SEMaINE .......cceveeriiiciiiiiieieeeeeceieee e e e e e 2
NUT_CAJC_MT_COM  Par MOIiS .....occuieiiieiee e i e 3
NUT_CAJC_YR COM Parannée.......ccoooooiiiiiiiiiiiieeeeecee e 4

NUT_ 32
NUT_PURE_COM
A quelle fréquence buvez-vous du jus de fruits pur & 100 % (jus d'orange, de
pamplemousse, de tomate,...)?
INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ....cceviiieeiiiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_PURE_DAY_COM  Par JOUr .....coiiiiiiiiieiee et 1
NUT_PURE_WK_COM  ParSemaine .........cccoceeeeeeeeieiiiiieeeeeeeeeeeeieee e 2
NUT_PURE_MT_COM  Par MOIS ......uuuuuueuiniuiiininininininininineeineeenenenennnennnnnens 3
NUT_PURE_YR_COM  Par @ann@e.......cccccccveeeiiiiireiiieeeeeeeceieeene e e e e 4
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NUT_33
NUT_CAML_COM
A quelle fréquence buvez-vous du lait enrichi de calcium (35 % plus de calcium)?
INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ....cccvcvieeeciiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_CAML_DAY_COM  Par JOUF .....coeiieeeeeeeeeeeeee e en e 1
NUT_CAML_WK_COM  Par SEmMainNe .........cccvueeeieeeiieiiiieeeeeeeeeeeeiieee e eeeens 2
NUT_CAML_MT_COM  ParmMoiS .....ceieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiee et e e e e e e e 3
NUT_CAML_YR_COM = Par @ann€e.......cccccccveeriiiiuieiiieeeeeeeeeieeenea e e e 4
NUT_34
NUT_WHML_COM
A quelle fréquence buvez-vous du lait entier 3,25 % m.g.?
INTERVIEWEUR : S| « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ....ccoviiiieiiiiiie e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_WHML_DAY_COM Par JOUI .....coiiiiiiiieie e 1
NUT_WHML_WK _COM Par Semaine ..........cceeeeeeeiiiiiiiiee e 2
NUT_WHML_MT_COM  Par MOIS ......uuuuuueuunineiinininininininininineneeenenennnnnennnnnens 3
NUT _WHML_YR_COM  Par @nn@e@.......ccccoovuuruieeieeeieeeiiieeeeeeeeeeeeieaeeeaeaeens 4
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NUT_35
NUT_LFML_COM
A quelle fréquence buvez-vous du lait 2 % m.g., 1 % m.g., écrémé?
INTERVIEWEUR : S| « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS ...coceiiiiiiiiiiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_LFML_DAY_COM  Par JOUr.........cuuuuuurerurninrninrnrnrnrnnnrnrnrnrernnsnnnnnnnsnnnn. 1
NUT_LFML_WK_COM  Par SEMaINE .......cceveeeiiiiiiiiiieeeeeieeieeee e e e e 2
NUT_LFML_MT_COM  Par MoiS .....ccccuiiiiiieeeeieeieieee e e 3
NUT_LFML_YR_COM Parannée.......ccoooooiiiiiiiiiiiieeeeee e 4
NUT_36
NUT_CADR_COM
A quelle fréquence buvez-vous d'autres breuvages enrichis de calcium (boisson de
soya,...)?
INTERVIEWEUR : Sl « JAMAIS », INSCRIRE « 0 »
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ....cceviiiieiiiiiee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
NUT_CADR_DAY_COM  Par JOUI .....coiiiiiiiiieie ettt 1
NUT_CADR WK _COM  ParSemaine ..........ccoceeeeieeeieeiiiieeeeeeeeeeeeeee e 2
NUT_CADR_MT_COM  Par MOIS ......uuuuiueuiniuinininininininineneneninneenenennnnnennnnnnns 3
NUT_CADR_YR_COM  Par @ann@e.......cccccccveeiiiiiiriiiieeeeeeeeiieee e e e 4
NUT_END
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Etat général de santé (GEN)

Maintenant, je vais vous poser quelques questions générales sur votre santé. Par santé, nous ne voulons
pas seulement parler d’'absence de maladie ou de blessure, mais aussi de votre bien-étre physique,
mental et social.

GEN_1
GEN_HLTH_COM
En général, diriez-vous que votre santé est excellente, trés bonne, bonne, passable ou
mauvaise? ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE
Excellente. ... 1
TrésS boNNe ..ccovveeiie e 2
BONNE ..o 3
Passable ... 4
MaUVAISE......ccveieeiiee e 5
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS.....covvveececvceeeeeeeceeeas 9
GEN_2
GEN_MNTL_COM

En général, diriez-vous que votre santé mentale est excellente, trés bonne, bonne,
passable ou mauvaise? ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Excellente.......cocveiiiiiiiii e 1
TréS bONNE ... 2
BONNE ..o 3
Passable ... 4
MaUVaISE.......ceviiiiieeiieie e 5
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] REfUS.......cvovveeereeeeeeeeeeereeen. 9
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GEN_3

GEN_HLAG_COM
J’ai discuté avec de nombreux adultes et j’ai appris quelque chose de chacun d’entre eux
a propos de ce qui, selon eux, favorise le vieillissement en santé. Selon vous, qu’est-ce
qui favorise la longévité des gens et leur bonne santé? ENREGISTRER
TEXTUELLEMENT, QUESTIONNER ET TENTER D’OBTENIR DES CLARIFICATIONS
SI NECESSAIRE

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....98
[NE PAS LIRE] Refus....cccvvveeiiiiiiieeeee e 99

GEN_4
GEN_OWNAG_COM

Pour ce qui est de votre propre vieillissement en santé, diriez-vous qu'il est excellent, trés
bon, bon, passable ou mauvais? ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

EXcellent.........oooiieiii e 1
TrES DON . 2
BON ..o 3
Passable ... 4
MaUVAIS ... 5
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] REfUS.......cvovveeeeeeeeeeceereeen. 9
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| Exercice mental

Combien de temps approximativement passez-vous a faire les activités suivantes, en prenant en compte

le temps passé au travail et dans les loisirs? LIRE CHAQUE ACTIVITE, ENREGISTRER UNE SEULE
REPONSE PAR ACTIVITE

GEN_5
GEN_BRD_COM

Jouer a des jeux de société, jouer aux cartes, faire des mots croisés, faire des casse-
tétes ou des sudokus.

TOUS 1€S JOUIS ....eeiiiiiiiii it 1
Plusieurs fois par semaine...........cccoccceeeeeevennnnen. 2
Plusieurs fois par mois.............cccoeccvvveeeeeeeieccnnnnen, 3
Plusieurs fois par année ...........cccccoeviieiiiiieenne 4
Une fois par année ou moins..........ccccceveevveeennen. 5
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccieiiiiiiiiieeieeeei 9

GEN_6
GEN_MUSC_COM
Jouer d’un instrument de musique ou chanter dans une chorale.

TOUS 1€S JOUIS ... 1
Plusieurs fois par semaine............cccccccvevevenennnn. 2
Plusieurs fois par mois..........cccoocveeeiiiiiee e 3
Plusieurs fois par année ............cccccoeviieiiiiieenee 4
Une fois par année ou moins...........cccccceeveveeeeenn.. 5
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....cciiiiiiiiieiieeeieei 9

GEN_END
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Santé des femmes (WHO)

NOTE DE PROGRAMMATION ETAO :
CETTE SECTION DOIT ETRE DEMANDEE AUX FEMMES SEULEMENT : SEX_1/SEX_ASK_COM=2

Ménopause

Les questions qui suivent porteront sur les symptdémes associés a la ménopause.

WHO_1

WHO_MENOP_COM
Etes-vous ménopausée? Autrement dit, avez-vous cessé d’avoir vos régles depuis au
moins un an sans qu’elles réapparaissent?

L@ 3SR 1 CONTINUER

NON et e e 2 PASSER A WHO_3/
WHO_HRT_COM

[NE PAS LIRE] A subi une hystérectomie .......... 3 PASSER A WHO_3/
WHO_HRT_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A WHO_3/
WHO_HRT_COM

[NE PAS LIRE] RefUS....cccociiieiiiiiee e 9 PASSER A WHO_3/

WHO_HRT_COM

WHO_2

WHO_MPAG_AG_COM
Quel age aviez-vous lorsque vous avez cessé d’avoir vos régles pendant au moins un an
sans qu’elles réapparaissent? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION
POSSIBLE S| LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DE L’AGE EXACT

INSCRIRE L'AGE, CATI MASK: MIN=00, MAX=[INSERER LA
REPONSE DE AGE_2/AGE_NMBR_COM]

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......98
[NE PAS LIRE] Refus....cccuevvveeiieiiiiieeee e 99

WHO_3

WHO_HRT_COM
Avez-vous déja suivi une hormonothérapie substitutive, parfois appelé THS, pour une
raison quelconque?

OUi L 1 CONTINUER

NON ..ottt 2 PASSER A WHO_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8 PASSER A WHO_END
[NE PAS LIRE] REfUS.......cooveeeeieeeeeeeeeeeeeeen, 9  PASSER A WHO_END
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WHO _4

WHO_TYPE_COM

Quel type d’hormonothérapie substitutive avez-vous utilisé le plus? LIRE LA LISTE SI
NECESSAIRE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE
Oestrogéne et progestérone

Oestrogéne (p. ex. : Premarin, Estrace) .............. 2
Progestérone (p. ex. : Prometrium, Provera)
Oestrogénes en gel ou en creme appliqué sur la peau
(p. ex. :, Estraderm, Estrogel)...........ccccoeernnnn 4
Dispositif intra-utérin avec progestérone
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] Refus

WHO_5
WHO_HRTAG_AG_COM
A quel age avez-vous commencé & utiliser une hormonothérapie substitutive? TENTER

D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE S| LE PARTICIPANT N’EST
PAS CERTAIN DE L’AGE EXACT

INSCRIRE L’AGE, CATI MASK: MIN=00, MAX=[INSERER LA
REPONSE DE AGE_2/AGE_NMBR_COM]

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...........ccuueeee.... 98
[NE PAS LIRE] REfUS.....covveeececeeeeeeeeeeeeeee e 99
WHO_6
Au total, depuis combien d’années ou de mois utilisez-vous ou pendant combien
d’années ou de mois avez-vous utilisé une hormonothérapie substitutive? TENTER
D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST
PAS CERTAIN DE LA DUREE EXACTE
INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.............cccceeeunee. 98
[NE PAS LIRE] REfUS......oovvvecececeeeeeeeeeeeee e 99
INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :
WHO_HRTDR_WK_COM Semaines CATI MASK: MIN=01, MAX=52......cccccceerrrureenne 1
WHO_HRTDR_MT_COM Mois CATI MASK: MIN=01, MAX=12 ....ccccccvveieiireeeciiee e 2

WHO_HRTDR_YR_COM Années CATI MASK: MIN=01, MAX=AGE ACTUEL

MOINS [INSERER LA REPONSE DE
WHO_5/WHO_HRTAG_AG_COM]

WHO_END
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Vision (VIS)

Maintenant, je vais vous poser quelques questions a propos de votre vision...

VIS_1
VIS_SGHT_COM

Diriez-vous que votre vision (avec vos lunettes ou verres de contact si vous en utilisez)
est... LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Excellente........ocoeiiiiiiiiii e 1
Tre€S DONNE ... 2
BONNE ..o 3
Passable ... 4
Mauvaise ou nulle (nulle = aveugle) .................... 5
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefuS.....cccoeeiiiiiiieeieeeieei 9

VIS_2

VIS_AID_COM

Mis a part les lunettes ou les verres de contact, est-ce que vous utilisez des aides ou des
appareils spécialisés pour les personnes aveugles ou ayant une déficience visuelle, par
exemple, des loupes ou du matériel de lecture en braille?

L@ T SR 1 CONTINUER

NON . 2 PASSER A VIS_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A VIS_END
[NE PAS LIRE] RefuS.....ccieiiiiiiiieieeeie 9 PASSER A VIS_END
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VIS_3

Est-ce que vous utilisez actuellement... LIRE LA LISTE, REPONSES MULTIPLES
PERMISES (SAUF S| 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES
LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

VIS_USE_MG_COM
VIS_USE_BR_COM
VIS_USE_LG_COM
VIS_USE_TK_COM
VIS_USE_RC_COM

VIS_USE_CC_COM
VIS_USE_CP_COM

VIS_USE_CN_COM
VIS_USE_DG_COM
VIS_USE_OT_COM
VIS_USE_OTSP_COM
VIS_USE_DK_NA_COM
VIS_USE_REFUSED_COM

DES IOUPES ...ttt 01
Du matériel de lecture en braille ...........cccoooiiiiiiiiii 02
Du matériel de lecture en gros caractéres..........c.ccceevveeene 03
Des livres parlants..........c.oeeviiiiiiii e 04

Du matériel d’enregistrement ou appareil portable
de prise de NOES .........uuvviuiuveiiiiiiiiiiieiieeee e 05
Une télévisionneuse en circuit fermé.........cccccccvvvvvevevevenenn. 06

Un ordinateur avec braille, reconnaissance vocale ou

grossissement de I'affichage............ccccccoiiiiin 07
Une canne blanche ............cccccooiiiii e 08
Un chien-guide.........ccccovviiiviiiiiieee, 09
Une autre aide........cooiiiiiiiiiiiei e 97
Une autre aide (veuillez préciser : )

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..................... 98
[NE PAS LIRE] REfUS......ciiiiiiiiieiiesiee et 99

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données.

VIS_END
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Audition (HRG)

HRG_1
HRG_HRG_COM

Diriez-vous que votre audition (avec votre appareil auditif si vous en utilisez un) est...
LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Excellente........ocoeiiiiiiii e 1
Tre€S BONNE ... 2
BONNE ..o 3
Passable ... 4
MaUVAISE ......eeeiiiiieeei e 5

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] Refus

HRG_2
HRG_NOIS_COM

Avez-vous de la difficulté a suivre une conversation si vous étes en présence de bruits

ambiants tels que la télévision, la radio ou des enfants qui jouent méme si vous utilisez
votre appareil auditif?

(O L SR 1
NOM e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefuS.....coiiiiiiiiiieeieeeei 9

HRG_3
HRG_AID_COM

Est-ce que vous utilisez des aides, appareils ou services spécialisés destinés aux

personnes sourdes ou malentendantes, par exemple, un téléphone a volume réglable ou
un décodeur?

OUi L 1 CONTINUER

NON L 2 PASSER A HRG_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8 PASSER A HRG_END
[NE PAS LIRE] RefuS.....ccooeeiiiiieeieeee 9 PASSER A HRG_END
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HRG 4 ,
Est-ce que vous utilisez actuellement... I:IRE LA LI§TE, REPONSES MULTIPLES
PERMISES (SAUF SI 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES
LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT
HRG_USE_AID_COM Un appareil auditif............ccceeieeiiiiiiiiieeeee e 01
HRG_USE_CP_COM Un ordinateur pour communiquer (p.ex. : courriel ou
groupe de diSCUSSION)......cccvvviiiieeeeiiieeee e 02
HRG_USE_VL _COM Un téléphone a volume réglable ..............cocovuvviereeeeeiiinnnnen. 03
HRG_USE_TTY_COM Un ATS OU ATME.......coiiiiiieiiiiee et 04
HRG_USE_MSG_COM Un service de relais des appels........ccccceeeevvicviieeeeeeeeccccnnne, 05
HRG_USE_PH_COM D'autres appareils adaptés au téléphone
(p-ex. : clignotants)........cceevieiiiiiie e 06
HRG_USE_CC_COM Un décodeur de sous-titrage intégré ou non a
UN TEIEVISEUN ... .. 07
HRG_USE_AP_COM Un systéme d'amplification (p.ex. : M.F, acoustique ou
INFrArOUQGE) ... eeeee i 08
HRG_USE_VS COM Des alarmes visuelles ou vibrantes .............ccccccceeeeeeiinnnnnee. 09
HRG_USE_CO_COM Un implant cochléaire .........c..cccoeiuiiiiiiiciiiiiiiieeee e 10
HRG_USE_OT_COM Une autre aide..........cocccuuriiiieiei it 97
HRG_USE_OTSP_TRM Une autre aide (veuillez préciser : )
HRG_USE_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..................... 98
HRG_USE_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] RefUS........cccoeiiiieiiieic e 99

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données.

HRG_END
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Activités de base de la vie quotidienne (ADL)

Ce module est une modification des questions sur les activités de la vie quotidienne du OARS Multidimensional
Assessment Questionnaire®©; cet instrument a été développé par Dre Gerda G. Fillenbaum (Duke University Medical
Center). L'auteure a accordé la permission a I'Etude longitudinale canadienne sur le vieillissement d'utiliser
linstrument.

Maintenant, jaimerais vous poser des questions sur des activitts de base de la vie quotidienne.
Rappelez-vous, ce sont des activités qui peuvent étre faites sans aide, avec un peu d’aide ou que vous
étes incapable de faire.

ADL_1

ADL_ABLDR_COM
Pouvez-vous vous habiller et vous déshabiller vous-méme sans aide (y compris choisir
vos vétements et mettre vos chaussettes et vos souliers)?

OUi Lot 1 PASSER A ADL_4/
ADL_ABLFD_COM
oY o U 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A ADL_4/
ADL_ABLFD_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ... 9  PASSERA ADL_4/
ADL_ABLFD_COM

ADL_2
ADL_HPDR_COM
Pouvez-vous vous habiller et vous déshabiller vous-méme avec un peu d'aide?

O 1
NON e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS ....cvoveeeeeeeeeeeeeeeerereeeres 9

ADL_3

ADL_UNDR_COM
[DEMANDER SI ADL_2/ADL_HPDR_COM=2] Etes-vous complétement incapable de
vous habiller et vous déshabiller vous-méme?

OUi L 1
NOM e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] RefUS......coiiiiiiieeiiee e 9
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ADL_4
ADL_ABLFD_COM

Pouvez-vous manger sans aide, c'est-a-dire étes-vous capable de vous nourrir
complétement vous-méme?

Ol e e e 1 PASSERAADL_7/
ADL_ABLAP_COM
NOM et eee e 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A ADL_7/
ADL_ABLAP_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......ovvrveereeeeeseeereeeeseeenseone 9  PASSERA ADL_7/
ADL_ABLAP_COM

ADL_5
ADL_HPFD_COM

Pouvez-vous manger avec un peu d'aide (par exemple, vous avez besoin d'aide pour
couper vos aliments, etc.)?

OUi i 1
NOM . 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] REfUS.......coveeeereeeeeeeeeeereenen, 9

ADL_6
ADL_UNFD_COM

[DEMANDER S| ADL_5/ADL_HPFD_COM=2] Etes-vous complétement incapable de
VOUS nourrir vous-méme?

O 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS .....cvoveeeeeeeeeeeeeveseresres 9

ADL_7

ADL_ABLAP_COM
Pouvez-vous vous occuper de votre apparence sans aide, par exemple peigner vos
cheveux, vous raser (si vous étes un homme)?

OUi Lot 1 PASSER A ADL_10/
ADL_ABLWK_COM
oY o ORI 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...... 8 PASSER A ADL_10/
ADL_ABLWK_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......oververeeeeeeseeereeeeeeeeseenn. 9  PASSER A ADL_10/
ADL_ABLWK_COM
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ADL 8

ADL_HPAP_COM

Pouvez-vous vous occuper de votre apparence avec un peu d'aide?

O TSR 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS....cccoctiieiiiiiiie it 9
ADL_9
ADL_UNAP_COM
[DEMANDER SI ADL_8/ADL_HPAP_COM=2] Etes-vous complétement incapable de
vous occuper de votre apparence?
O TSR 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS....cccoctiiieeiiiiie e 9
ADL_10
ADL_ABLWK_ COM

Pouvez-vous marcher sans aide?

NOTE A L’INTERVIEWEUR : SI LE PARTICIPANT MARCHE AVEC UNE CANNE,
SELECTIONNER « OUI »

L@ 3SR 1 PASSER A ADL_13/
ADL_ABLBD_COM
1\ o o U RRORRRR 2 CONTINUER
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A ADL_13/
ADL_ABLBD_COM
[NE PAS LIRE] RefUS.....cccctiieiiiiiiie e 9 PASSER A ADL_13/
ADL_ABLBD_COM
ADL_11
ADL_HPWK_COM

Pouvez-vous marcher avec l'aide d'une personne ou en utilisant une marchette ou des
béquilles, etc.?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] RefuS.....cccceevveeiieiiiiieeee e 9
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ADL 12
ADL_UNWK_COM
[DEMANDER SI ADL_11/ADL_HPWK_COM=2] Etes-vous complétement incapable de
marcher?
OUi i 1
NON..coii 2

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8

[NE PAS LIRE] RefUS.....ccociieeiiiieeeeiiiiee e 9
ADL_13
ADL_ABLBD_COM
Pouvez-vous vous mettre au lit et en sortir sans aucune aide ou aide technique?
OUi Lot 1 PASSER A ADL_16/
ADL_ABLBT_COM
NON .. 2 CONTINUER
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A ADL_16/
ADL_ABLBT_COM
[NE PAS LIRE] RefUS....cccocviieiiiiiiie e 9 PASSER A ADL_16/
ADL_ABLBT_COM
ADL_14
ADL_HPBD_COM
Pouvez-vous vous mettre au lit et en sortir avec un peu d’aide (d’'une personne ou d’un
appareil fonctionnel)?
OUi ittt ab b erareraeeaaaaaes 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccccvviieiiiiiieeciiee e 9
ADL_15
ADL_UNBD_COM

[DEMANDER S| ADL_14/ADL_HPBD_COM=2] Etes-vous complétement dépendant(e)
d’une autre personne pour vous mettre au lit et en sortir?

O T SR 1
NOM e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...... 8
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeeeeeeeeeeeeeereeen. 9
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ADL_16
ADL_ABLBT_COM
Pouvez-vous prendre un bain ou une douche sans aide?

L@ 1SS 1 PASSER A ADL_19/
ADL_BATH_COM
NON e 2 CONTINUER
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A ADL_19/
ADL_BATH_COM
[NE PAS LIRE] RefUS......cccvieeeiiiieec et 9 PASSER A ADL_19/
ADL_BATH_COM
ADL_17
ADL_HPBT_COM
Pouvez-vous prendre un bain ou une douche avec un peu d’aide (vous avez besoin de
l'aide d’'une personne pour entrer dans le bain et en sortir ou vous avez besoin de
poignées spéciales pour le faire)?
L@ 3SR 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS.....coovvveececvceeeeeecceieas 9
ADL_18
ADL_UNBT_COM
[DEMANDER SI ADL_17/ADL_HPBT_COM=2] Etes-vous complétement incapable de
prendre un bain et une douche vous-méme?
OUi ittt ebebararereraaeaaaes 1
NON..cciie e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....covvvecececeeeeeeeeeens 9
ADL_19
ADL_BATH_COM

Avez-vous déja eu de la difficulté a vous rendre a la salle de bain a temps?

L@ L S 1
NOM e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeeeeceeseeeeeereeen. 9
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ADL 20

ADL_INCNT_COM

[DEMANDER SI ADL_19/ADL_BATH_COM=1] A quelle fréquence avez-vous des

pertes d'urine ou de selles (le jour ou la nuit)? Diriez-vous... LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Jamais ou moins d’une fois par semaine............. 1
Une ou deux fois par semaine...........c.cccccceoeeee. 2
Trois fois par semaine ou pluS ..........ccoeeceveeeeeen.. 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS .....cvoveeeeeeeeceeeeeeeereeres 9

ADL_END
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Activités instrumentales de la vie quotidienne (IAL)

Ce module est une modification des questions sur les activités de la vie quotidienne du OARS Multidimensional
Assessment Questionnaire®©; cet instrument a été développé par Dre Gerda G. Fillenbaum (Duke University Medical

Center). L'auteure a accordé la permission & I'Etude longitudinale canadienne sur le vieillissement d'utiliser
linstrument.

Maintenant, jaimerais vous poser des questions sur certaines activités de la vie quotidienne, activités qui
peuvent étre faites sans aide, avec un peu d’aide ou que vous étes incapable de faire. Il se peut que vous

pensiez que certaines questions ne s’appliquent pas a vous, mais il est important que nous posions les
mémes questions a tout le monde.

IAL_1
IAL_ABLTEL_COM

Pouvez-vous utiliser le téléphone sans aide, y compris pour chercher et pour composer
les numéros?

OUi Lot 1 PASSER A IAL_4/
IAL_ABLTRV_COM
oY o RO 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A IAL_4/
IAL_ABLTRV_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ... 9  PASSERAIAL 4/

IAL_ABLTRV_COM
IAL_2

IAL_HPTEL_COM

Pouvez-vous utiliser le téléphone avec de l'aide (vous pouvez répondre au téléphone ou
appeler I'opérateur en cas d’urgence mais vous avez besoin d’un téléphone spécial ou
d’aide pour chercher ou composer le numéro)?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefuS.....ccioeiiiiiieeieeeeie 9

IAL_3
IAL_UNTEL_COM
[DEMANDER SI IAL_2/IAL_HPTEL_COM=2] Etes-vous totalement incapable d'utiliser le

téléphone?
L@ SR 1
N (o o 1R 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] RefUS......cccvvieiiiiiiie e 9
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IAL_4

IAL_ABLTRV_COM

Pour les déplacements qui exigent un transport, pouvez-vous vous y rendre sans aide
(conduire votre propre auto ou vous déplacer seul(e) en autobus ou en taxi)?

Ol e e e 1 PASSERAIAL_7/
IAL_ABLGRO_COM
NOM e 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A IAL_7/
IAL_ABLGRO_COM

.......................................... 9  PASSERAIAL_7/
IAL_ABLGRO_COM

IAL_5
IAL_HPTRV_COM

Pour les déplacements qui exigent un transport, pouvez-vous vous y rendre avec de

l'aide (vous avez besoin de quelqu’un pour vous aider ou pour vous accompagner dans
vos déplacements)?

@ L S 1
NON e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS ....cvoveeeeeeeeeeeeeeeeereresnes 9

IAL_6
IAL_UNTRV_COM
[DEMANDER S| IAL_5/IAL_HPTRV_COM=2] Etes-vous complétement incapable de

vous déplacer sauf si on met a votre disposition, en cas d’'urgence, un véhicule spécialisé
comme une ambulance?

O 1
NOM e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS......cooiiiiiiiieieciieee e 9
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IAL_7

IAL_ABLGRO_COM

Pouvez-vous faire votre épicerie ou aller magasiner pour I'achat de vétements sans aide
(vous vous occupez de tous vos achats vous-méme)?

ettt e et e e e e et e et e et e et e e e e anae e e raeeanreeanneens 1 PASSER A IAL_10/
IAL_ABLML_COM

1\ o o TSRS 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A IAL_10/

IAL_ABLML_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......ovvrveereeeeeseeereeeeseeenseone 9  PASSERA IAL_10/

IAL_ABLML_COM
IAL_8

IAL_HPGRO_COM

Pouvez-vous faire votre épicerie ou aller magasiner pour I'achat de vétements avec de
l'aide (vous avez besoin d’étre accompagné(e) pour tout magasinage)?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] Refus

IAL_9
IAL_UNGRO_COM

[DEMANDER SI IAL_8/IAL_HPGRO_COM=2] Etes-vous totalement incapable de faire
du magasinage?

O 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS .....cvoveeeeeeeeeeeeeereeereesres 9

IAL_10
IAL_ABLML_COM

Pouvez-vous préparer vos propres repas sans aide (planifier et préparer vous-méme des
repas complets)?

ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ene e 1 PASSER A IAL_13/
IAL_ABLWRK_COM
oY o RO 2 CONTINUER

..... 8  PASSERA IAL_13/
IAL_ABLWRK_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......oveoverereeeeeseeereeeeseeeseenn. 9  PASSERA IAL_13/
IAL_ABLWRK_COM
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IAL_11

IAL_HPML_COM

Pouvez-vous préparer vos propres repas avec de I'aide (vous pouvez préparer certaines
choses mais vous étes incapable de préparer vous-méme des repas complets)?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....cccceeiiiiiiiiieieeeenieie 9

IAL_12
IAL_UNML_COM

[DEMANDER SI IAL_11/IAL_HPML_COM=2] Etes-vous totalement incapable de
préparer les repas?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS....cccociiiiiiiiiee e 9

IAL_13
IAL_ABLWRK_COM

Pouvez-vous faire I'entretien ménager de votre maison sans aide (vous pouvez laver les
planchers, etc.)?

oottt ettt ettt ettt ettt ae e ne e 1 PASSER A IAL_16/
IAL_ABLMED_COM

....................................................................... 2 CONTINUER
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A IAL_16/
IAL_ABLMED_COM

.......................................... 9  PASSERAIAL_16/
IAL_ABLMED_COM

IAL_14
IAL_HPWRK_COM

Pouvez-vous faire I'entretien ménager de votre maison avec de 'aide (vous pouvez faire
les travaux légers, mais vous avez besoin d’aide pour les travaux lourds)?

OUi L 1
N (o o 1R 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS.......cviveeeeieeeeeeeeeereern, 9
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IAL_15

IAL_UNWRK_COM

[DEMANDER SI IAL_14/IAL_HPWRK_COM=2] Etes-vous totalement incapable de faire
'entretien ménager de votre maison?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS......cccvieeeiiiiee e 9

IAL_16
IAL_ABLMED_COM

Pouvez-vous prendre vos médicaments sans aide (vous pouvez respecter la posologie
exacte, au bon moment)?

NOTE A L’INTERVIEWEUR: S| LE PARTICIPANT OUBLIE A L’OCCASION,
SELECTIONNER « OUI »

Ol e e e s 1 PASSERAIAL_19/
IAL_ABLMO_COM
NOM e ee e 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A IAL_19/
IAL_ABLMO_COM
[NE PAS LIRE] RefUS....cccicvviieiiiiiie e 9 PASSER A IAL_19/
IAL_ABLMO_COM
IAL_17
IAL_ HPMED_COM

Pouvez-vous prendre vos médicaments avec de l'aide (vous étes capable de prendre les
médicaments si quelqu’un les prépare pour vous ou vous fait penser de les prendre)?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....covvveececvceeeeeeeeeeen 9

IAL_18
IAL_UNMED_COM

[DEMANDER SI IAL_17/IAL_HPMED_COM=2] Etes-vous totalement incapable de
prendre vos médicaments?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefuS.....ccooeiiiiiieeeeeee 9
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IAL_19

IAL_ABLMO_COM

Pouvez-vous vous occuper de vos finances sans aide (vous pouvez faire les chéques,
payer les factures, etc.)?

NOTE A L’INTERVIEWEUR: SI LE PARTICIPANT OUBLIE A L’OCCASION,
SELECTIONNER « OUI »

OUI it 1 PASSER A IAL_END
1N o o TSR 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...... 8 PASSER A IAL_END
[NE PAS LIRE] RefuS.....cccoeiiiiiiiiieieeeeeie 9 PASSER A IAL_END

IAL_20
IAL_HPMO_COM

Pouvez-vous vous occuper de vos finances avec de I'aide (vous pouvez faire les achats

quotidiens, mais vous avez besoin d’aide pour gérer votre carnet de chéques ou pour
payer vos factures)?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccooeiiiiiiiiieeieeeieie 9

IAL_21
IAL_UNMO_COM

[DEMANDER SI IAL_20/IAL_HPMO_COM=2] Etes-vous totalement incapable de vous
occuper de vous finances?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] Refus.....ccuvvvveeiieiiiiieeee e 9

IAL_END
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Cognition (COG)

Ce test est adapté de larticle d’André Rey intitulé « L'examen psychologique dans les cas d'encéphalopathie
traumatique » Archives de psychologie 28:21, 1941. Récemment, la procédure a été discutée plus en détail et
quelque peu modifiée dans l'ouvrage d’André Rey intitulé « L'examen clinique en psychologie » (Paris: Presses
Universitaires, 1958), pp. 141-193.

Le Mental Alternation Test (MAT)© est inspiré du Trail making test. L'instrument Mental Alternations Test (MAT)© a
été développé par Dre Evelyn Teng (University of Southern California, USA). L'auteure a accordé la permission a
I’Etude longitudinale canadienne sur le vieillissement d'utiliser le MAT.

Maintenant, je vais vous demander de compléter certaines taches qui sont liées a la mémoire et a la
concentration. Certaines de ces taches vous sembleront difficiles et d’autres faciles, mais c’est ainsi que
cela doit étre. Nous ne nous attendons pas a ce que vous ayez tout bon; nous demandons a tout le
monde de faire ces taches.

Pour nous aider a saisir cette information de fagon exacte, nous aimerions avoir votre permission de faire
un enregistrement audio de vos réponses. Cet enregistrement sera seulement utilisé par des employés
autorisés de 'ELCV pour coder et vérifier vos réponses. Il est assujetti aux mémes dispositions en
matiére de confidentialité que les autres données recueillies par 'ELCV. Consentez-vous a ce que vos
réponses soient enregistrées?

COG_A

COG_REC_COM
OUi it 1 CONTINUER
NOM ..t 2 PASSER A COG_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8 PASSER A COG_END
[NE PAS LIRE] REfUS ..o 9  PASSERA COG_END

Il est trés important que vous ne soyez pas dérangé(e) durant ces tadches. Vous devez compléter ces
taches seul(e), sans aide.

COG_1

COG_RDY_COM
Pour commencer, une voix enregistrée vous posera une question a laquelle vous devrez
répondre. Veuillez écouter attentivement. Etes-vous prét(e) a écouter 'enregistrement?

OUi et 1 PASSER A COG_3/
COG_BGN_COM

NON . 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8 PASSER A COG_END

[NE PAS LIRE] RefUS ..o 9  PASSERA COG_END
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COG_2

COG_RDYRPT_COM

COG_2a

S| LE PARTICIPANT NE COMPREND PAS, REPETER LES INSTRUCTIONS :

Une voix enregistrée vous posera une question a laquelle vous devrez répondre. Veuillez
écouter attentivement. Etes-vous prét(e) a écouter I'enregistrement? NSP / RF NON
PERMIS

OUi e ee e e e ee s eeeneees 1 PASSER A COG_3/
COG_BGN_COM
NO et s e s eeeseees 2 CONTINUER

COG_RDYIMP_COM

INTERVIEWEUR : Des facteurs ont-ils pu nuire au rendement du répondant au test?

NOM et e e ee e seeeeseseees 2 PASSER A COG_9/
COG_ANML_COM

COG_2b
INTERVIEWEUR : Quels étaient ces facteurs? REPONSES MULTIPLES PERMISES
(SAUF SI 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES
REPONSES QUI S’APPLIQUENT
COG_RDYFCTR_LG_COM Difficulté de compréhension du frangais/anglais ........ 01
COG_RDYFCTR_PH_COM Handicap physique, tel que difficulté a entendre......... 02
COG_RDYFCTR_DI_COM Distraction ou milieu bruyant .............cccccoviiii. 03

COG_RDYFCTR_IM_COM Difficulté de concentration/problémes de mémoire ....04

COG_RDYFCTR_AID_COM  Aid€ ULIlISEE.......uuieiieiiieeicee e 05
COG_RDYFCTR_TE_COM Difficultés techniques avec l'ordinateur portatif .......... 06
COG_RDYFCTR_OT_COM  AUIIE .eiiieiiiie ettt 97
COG_RDYFCTR_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : )

COG_RDYFCTR_DK_NA_coM  [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse............ 98
coG_RDYFCTR_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] RefUS .....vvviieieiieiiiieiee e, 99

PASSER A COG_9/COG_ANML_COM
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COG_3

COG_BGN_COM
Je vais commencer I'enregistrement maintenant. L'INTERVIEWEUR INDIQUE SI LE
PARTICIPANT A CLAIREMENT ENTENDU L’ENREGISTREMENT, NSP / RF NON
PERMIS

Oui, a bien entendu I'enregistrement ................... 1 PASSER A COG_5/
COG_WRD_COM

Non, n’a pas bien entendu 'enregistrement......... 2 AJUSTER LE VOLUME
ET DIRE : Je viens
d’ajuster le volume. Je
vais maintenant vous faire
écouter I'enregistrement a
nouveau. CONTINUER
COG_4
COG_HRD_COM
L’INTERVIEWEUR INDIQUE SI LE PARTICIPANT A CLAIREMENT ENTENDU
L’ENREGISTREMENT, NSP / RF NON PERMIS

Oui, a bien entendu l'enregistrement ................... 1 PASSER A COG_5/
COG_WRD_COM

Non, n’a pas bien entendu 'enregistrement......... 2 CONTINUER
COG_4a

COG_HRDIMP_COM
INTERVIEWEUR : Des facteurs ont-ils pu nuire au rendement du répondant au test?

OUi et 1
NON ..t 2 PASSER A COG_9/
COG_ANML_COM
COG_4b
INTERVIEWEUR : Quels étaient ces facteurs? REPONSES MULTIPLES PERMISES
(SAUF S| 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES
REPONSES QUI S’APPLIQUENT
COG_HRDFCTR_LG_COM Difficulté de compréhension du frangais/anglais ........ 01
COG_HRDFCTR_PH_COM Handicap physique, tel que difficulté a entendre........ 02
COG_HRDFCTR_DI_COM Distraction ou milieu bruyant ...............cccccoiin. 03

COG_HRDFCTR_IM_COM Difficulté de concentration/probléemes de mémoire ....04

COG_HRDFCTR_AID_COM  Aide ULIlISEe......ccoieiiiiiieiieie et 05
COG_HRDFCTR_TE_COM Difficultés techniques avec l'ordinateur portatif .......... 06
COG_HRDFCTR_OT_COM  AUII ...eeiieiiieiiee ettt 97
COG_HRDFCTR_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : )

COG_HRDFCTR_DK_NA_COM[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse............ 98
cOoG_HRDFCTR_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] Refus .......cooviiiiiiieee 99

PASSER A COG_9/COG_ANML_COM
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COG_5

COG_WRD_COM
La premiere tdche commence par une voix enregistrée qui lira une liste de mots. Nous
avons volontairement choisi une liste assez longue, pour qu’il soit difficile de se souvenir
de tous les mots. La plupart des gens ne se souviennent que de quelques-uns. Ecoutez
attentivement, car la liste de mots ne pourra pas étre répétée. Quand la liste de mots
sera terminée, je vous demanderai de me dire a voix haute tous les mots dont vous vous
souviendrez, dans n’'importe quel ordre. Est-ce que je peux vous faire écouter
'enregistrement? NSP / RF NON PERMIS

OUi oo eeeee e ee s eseneees 1 PASSER A COG_7/
COG_WRDLST_COM
NO et s e eeeeeseseees 2 CONTINUER

COG_6

COG_WRDRPT_COM
S| LE PARTICIPANT NE COMPREND PAS, REPETER LES INSTRUCTIONS :
La premiere tdche commence par une voix enregistrée qui lira une liste de mots. Nous
avons volontairement choisi une liste assez longue, pour qu’il soit difficile de se souvenir
de tous les mots. La plupart des gens ne se souviennent que de quelques-uns. Ecoutez
attentivement, car la liste de mots ne pourra pas étre répétée. Quand la liste de mots
sera terminée, je vous demanderai de me dire a voix haute tous les mots dont vous vous
souviendrez, dans n’importe quel ordre. Est-ce que je peux vous faire écouter
'enregistrement?

OUi et 1 PASSER A COG_7/
COG_WRDLST_COM

NON L 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8 PASSER A COG_END

[NE PAS LIRE] REfUS ..o 9  PASSERA COG_END
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COG_6a
COG_WRDIMP_COM
INTERVIEWEUR : Des facteurs ont-ils pu nuire au rendement du répondant au test?

OUi it 1 CONTINUER

NO et s e s eeeseees 2  PASSER A COG_9/
COG_ANML_COM

oo INTERVIEWEUR : Quels étaient ces factegrs? REPONSES MULTIPLES PERMISES
(SAUF S198 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES
REPONSES QUI S’APPLIQUENT
COG_WRDFCTR_LG_COM Difficulté de compréhension du frangais/anglais......... 01
COG_WRDFCTR_PH_COM Handicap physique, tel que difficulté a entendre ....... 02
COG_WRDFCTR_DI_COM Distraction ou milieu bruyant..............ccccooiiiiiiiiiiiiinnnn. 03
COG_WRDFCTR_IM_COM Difficulté de concentration/problémes de mémoire .... 04
COG_WRDFCTR_AID_COM AIde ULIHISEE ..., 05
COG_WRDFCTR_TE_COM Difficultés techniques avec l'ordinateur portatif.......... 06
COG_WRDFCTR_OT_COM AULIE L e 97
COG_WRDFCTR_OTSP_COM  Autre (veuillez préciser : )
COG_WRDFCTR_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ........... 98
coG_WRDFCTR_REFUSED_COM  [NE PAS LIRE] RefuS .....covviiiiiiiiiiiiiieeeeeciieeee e, 99

PASSER A COG_9/COG_ANML_COM
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COG_7

COG_WRDLST_COM
Je vais commencer I'enregistrement maintenant. Dites-moi maintenant tous les mots
dont vous vous souvenez, dans n'importe quel ordre. Veuillez commencer. REPONSES
MULTIPLES PERMISES, INSCRIRE TOUS LES MOTS DONT LE PARTICIPANTSE
SOUVIENT CORRECTEMENT, NSP / RF NON PERMIS. INSTRUCTIONS POUR LE
CHRONOMETRE : AFFICHER LE COMPTE A REBOURS A 90 SECONDES. ON NE
PEUT PAS REDEMARRER LE CHRONOMETRE OU LE METTRE SUR PAUSE, MAIS
IL PEUT ETRE ARRETE. LE BIP SE FERA ENTENDRE LORSQUE LE
CHRONOMETRE SERA ARRETE. NUL PERMIS, NSP / RF NON PERMIS

Tambour ... 01 Jardin ..o, 08
Rideau .......cccccovieeiiiiiee 02 Chapeau .......cccocveveennnnen. 09
Cloche .....cocoiiiiiiiie e, 03 Fermier......ccooooeviieneens 10
Café ..., 04 NEZ...ooiieiieiiiee e 11
Ecole.....cooviiiiiiii e 05 Dinde.....occvvviviiieiiiie, 12
Parent......ccoooiiiiiie 06 Couleur ......cocoevvieeenieens 13
LUNE. .o 07 Maison .......cccoeveeiiiiinennnn 14

RiVIEre .....cccocovvcveveiiinenn, 15
Nul/Le participant ne s’est souvenu d’aucun mot correctement ........... 96

Merci. Cette tache est terminée.

Dans les prochaines taches, nous allons vous demander de faire une énumération, ainsi que de compter
des chiffres et de dire des lettres a voix haute.

COG_9

COG_ANML_COM
J’aimerais a présent que vous me nommiez autant d’animaux différents auxquels vous
pouvez penser. Vous disposez d’une minute pour le faire. Lorsque vous serez prét(e), je
commencerai I'enregistrement. Etes-vous prét(e) 8 commencer? NSP / RF NON

PERMIS
OUi oo e eee e eeeenes 1 PASSER A COG_11/
COG_ANMLLIST_COM
NO oot seee e se e eeeeeees 2 CONTINUER
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COG_10

COG_ANMLRPT_COM
SI LE PARTICIPANT NE COMPREND PAS, REPETER LES INSTRUCTIONS.
J’aimerais a présent que vous me nommiez autant d’animaux différents auxquels vous
pouvez penser. Vous disposez d’une minute pour le faire. Lorsque vous serez prét(e), je
commencerai I'enregistrement. Etes-vous prét(e) & commencer?

OUi oo ee e e e eeeeseneees 1 PASSER A COG_11/
COG_ANMLLIST_COM
NO et eee e ee e eeseees 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8 PASSER A COG_12/
COG_CNT_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ....voveeeeeeeeeeenreereseesernenes 9  PASSERA COG_12/
COG_CNT_COM

COG_10a
COG_ANMLIMP_COM
INTERVIEWEUR : Des facteurs ont-ils pu nuire au rendement du répondant au test?

OUi s 1 CONTINUER

NO ..t 2 PASSER A COG_12/
COG_CNT_COM

coeTe INTERVIEWEUR : Quels étaient ces facteurs? REPONSES MULTIPLES PERMISES
(SAUF S198 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES
REPONSES QUI S’APPLIQUENT
COG_ANMLFCTR_LG_COM Difficulté de compréhension du francais/anglais ........ 01
COG_ANMLFCTR_PH_COM Handicap physique, tel que difficulté a entendre ....... 02
COG_ANMLFCTR_DI_COM Distraction ou milieu bruyant .............ccccooviiiiiinne 03
COG_ANMLFCTR_IM_COM Difficulté de concentration/problemes de mémoire .... 04
COG_ANMLFCTR_AID_COM  Aide UtIlISEE .......eovriiiiiiiiiecee e 05
COG_ANMLFCTR_TE_COM Difficultés techniques avec l'ordinateur portatif.......... 06
COG_ANMLFCTR_OT_COM AULI <o 97
COG_ANMLFCTR_OTSP_TRM Autre (veuillez préciser : )
COG_ANMLFCTR_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ........... 98
cOG_ANMLFCTR_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] RefusS .....covviiiiiiiiieeee 99

PASSER A COG_12/COG_CNT_COM
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COG_11

COG_ANMLLIST_COM
Veuillez commencer. S| LE PARTICIPANT RESTE SILENCIEUX PENDANT 15
SECONDES OU RESTE BLOQUE, L’'ENCOURAGER EN DISANT Pensez-vous a
d’autres animaux?" SEULEMENT SI LE PARTICIPANT DEMANDE DES
PRECISIONS, EXPLIQUER QUE LES ANIMAUX COMPRENNENT LES OISEAUX,
LES INSECTES, LES POISSONS, ETC. NE PAS AIDER LE PARTICIPANT.

DEMARRER LE CHRONOMETRE POUR 60 SECONDES. ON NE PEUT
REDEMARRER LE CHRONOMETRE OU LE METTRE SUR PAUSE.

Merci. Cette tache est terminée.

COG_12

COG_CNT_COM
Maintenant, jaimerais que vous comptiez de 1 a 20, c'est-a-dire 1, 2, 3, 4 et ainsi de
suite. Etes-vous prét(e) 8 commencer? NSP / RF NON PERMIS

OUi et 1 PASSER A COG_14/
COG_CNTTIME_REC_COM
NON Lottt 2 CONTINUER

COG_13

COG_CNTRPT_COM
S| LE PARTICIPANT NE COMPREND PAS, REPETER LA QUESTION : Maintenant,
jaimerais que vous comptiez de 1 & 20, c'est-a-dire 1, 2, 3, 4 et ainsi de suite. Etes-vous
prét(e) a commencer?

O PR URRRRRRN 1 PASSER A COG_14/
COG_CNTTIME_REC_COM

NON . 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8 PASSER A COG_END

[NE PAS LIRE] RefUS ....ccoviiiieiiiiiiee e 9 PASSER A COG_END

COG_13a
COG_CNTIMP_COM
INTERVIEWEUR : Des facteurs ont-ils pu nuire au rendement du répondant au test?

OUi it 1 CONTINUER

NOM e eeeee. 2  PASSER A COG_22/
COG_WRDLST2_RECORD_COM
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COG_13b
INTERVIEWEUR : Quels étaient ces facteurs? REPONSES MULTIPLES PERMISES
(SAUF S1 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES
REPONSES QUI S’APPLIQUENT

COG_CNTFCTR_LG_COM  Difficulté de compréhension du frangais/anglais........ 01
COG_CNTFCTR_PH_COM Handicap physique, tel que difficulté a entendre ....... 02

COG_CNTFCTR_DI_COM Distraction ou milieu bruyant ............ccccccooiiiienneen. 03
COG_CNTFCTR_IM_COM Difficulté de concentration/problémes de mémoire .... 04
COG_CNTFCTR_AID_COM  Aide UHIISEE .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 05
COG_CNTFCTR_TE_COM Difficultés techniques avec I'ordinateur portatif.......... 06
COG_CNTFCTR_OT_COM AULIE ......eeiiiiiiiieie ettt 97
COG_CNTFCTR_OTSP_COM  Autre (veuillez préciser : )

COG_CNTFCTR_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ........... 98
coG_CNTFCTR_REFUSED_COM  [NE PAS LIRE] RefUS ....vviiveeiiiiiieeieee e 99

PASSER A COG_22/COG_WRDLST2_RECORD_COM

COG_14
COG_CNTTIME_REC_COM
Veuillez commencer.

DEMARRER LE CHRONOMETRE (POUR 30 SECONDES) ET COMMENCER
L'ENREGISTREMENT. ARRETER QUAND LE PARTICIPANT A REUSSI A COMPTER
DE 1 A 20. UNE FOIS CETTE QUESTION COMMENCEE, ON NE PEUT Y REVENIR.
ON NE PEUT REDEMARRER LE CHRONOMETRE OU LE METTRE SUR PAUSE.
NSP / RF NON PERMIS

INSCRIRE LE TEMPS EXACT EN SECONDES, CATI MASK: MIN=01,
MAX=30

Merci. Cette tache est terminée.

COG_16

COG_ALP_COM
J’aimerais maintenant que vous disiez l'alphabet, c'est-a-dire A, B, C, D et ainsi de suite.
Etes-vous prét(e) & commencer? NSP / RF NON PERMIS

OUi e eeeeees 1 PASSER A COG_18/
COG_ALPTME_REC_COM
NOM e s e ee s 2 CONTINUER
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COG_17
COG_ALPRPT_COM

S| LE PARTICIPANT NE COMPREND PAS, REPETER LES INSTRUCTIONS
J’aimerais maintenant que vous disiez l'alphabet, c'est-a-dire A, B, C, D et ainsi de suite.
Etes-vous prét(e) & commencer?

[NE
[NE

COG_17a
COG_ALPIMP_COM

e e e e s ereeeees 1 PASSER A COG_18/

COG_ALPTME_REC_COM

....................................................................... 2 CONTINUER
PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..... 8 PASSER A COG_END
PAS LIRE] RefUS ..oovviiiiiieeeeeee 9 PASSER A COG_END

INTERVIEWEUR : Des facteurs ont-ils pu nuire au rendement du répondant au test?

COG_17b

....................................................................... 2  PASSER A COG_22/

COG_WRDLST2_RECORD_COM

INTERVIEWEUR : Quels étaient ces facteurs? REPONSES MULTIPLES PERMISES
(SAUF SI 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES
REPONSES QUI S’APPLIQUENT

COG_ALPFCTR_LG_COM
COG_ALPFCTR_PH_COM
COG_ALPFCTR_DI_COM
COG_ALPFCTR_IM_COM
COG_ALPFCTR_AID_COM
COG_ALPFCTR_TE_COM
COG_ALPFCTR_OT_COM
COG_ALPFCTR_OTSP_COM
COG_ALPFCTR_DK_NA_COM

COG_ALPFCTR_REFUSED_COM

PASSER A

Difficulté de compréhension du francais/anglais ........ 01
Handicap physique, tel que difficulté a entendre ....... 02
Distraction ou milieu bruyant .............ccccooiiiiinnine 03

Difficulté de concentration/problemes de mémoire .... 04

Aide ULIlISEE .....ooiiiiiii 05
Difficultés techniques avec 'ordinateur portatif.......... 06
AULI L. 97
Autre (veuillez préciser : )

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ........... 98
[NE PAS LIRE] RefUS ...ccueiiiiieeeeeeeeeee e 99
COG_22/COG_WRDLST2_RECORD_COM
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COG_18

COG_ALPTME_REC_COM
Veuillez commencer. DEMARRER LE CHRONOMETRE ET COMMENCER
L'ENREGISTREMENT. ARRETER QUAND LE PARTICIPANT A FINI DE RECITER
L’ALPHABET DE A A Z. LE CHRONOMETRE PEUT ETRE ARRETE AVANT
D’ATTEINDRE LE MAXIMUM DE 30 SECONDES. UNE FOIS CETTE QUESTION
COMMENCEE, ON NE PEUT Y REVENIR. ON NE PEUT REDEMARRER LE
CHRONOMETRE OU LE METTRE SUR PAUSE. NSP / RF NON PERMIS

INSCRIRE LE TEMPS EXACT EN SECONDES, CATI MASK: MIN=01,
MAX=30

Merci. Cette tache est terminée

COG_19

COG_ALT_COM
Maintenant, je vous demanderais d’alterner des chiffres consécutifs en commencgant par
le chiffre 1, et l'alphabet, en commencgant par la lettre A, par exemple, 1-A, 2-B, 3-C, 4-D
et ainsi de suite. Etes-vous prét(e) & commencer? NSP / RF NON PERMIS

OUi et 1 PASSER A COG_21/
COG_ALTTME_REC_COM

....................................................................... 2 CONTINUER

COG_20

COG_ALTRPT_COM
SI LE PARTICIPANT NE COMPREND PAS, REPETER LES INSTRUCTIONS
Maintenant, je vous demanderais d’alterner des chiffres consécutifs en commencgant par
le chiffre 1, et 'alphabet, en commencant par la lettre A, par exemple, 1-A, 2-B, 3-C, 4-D
et ainsi de suite. Etes-vous prét(e) & commencer?

OUi e 1 PASSER A COG_21/
COG_ALTTME_REC_COM

NON . 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8 PASSER A COG_END

[NE PAS LIRE] RefUS ..o 9  PASSERA COG_END

COG_20a
COG_ALTIMP_COM
INTERVIEWEUR : Des facteurs ont-ils pu nuire au rendement du répondant au test?

OUi ittt 1 CONTINUER

NO ...t 2 PASSER A COG_22/
COG_WRDLST2_RECORD_COM
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COG_20b

INTERVIEWEUR : Quels étaient ces facteurs? REPONSES MULTIPLES PERMISES
(SAUF S1 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES
REPONSES QUI S’APPLIQUENT

COG_ALTFCTR_LG_COM
COG_ALTFCTR_PH_COM
COG_ALTFCTR_DI_COM
COG_ALTFCTR_IM_COM
COG_ALTFCTR_AID_COM
COG_ALTFCTR_TE_COM
COG_ALTFCTR_OT_COM
COG_ALTFCTR_OTSP_COM
COG_ALTFCTR_DK_NA_COM
COG_ALTFCTR_REFUSED_COM

Difficulté de compréhension du frangais/anglais..... 01
Handicap physique, tel que difficulté a entendre .... 02
Distraction ou milieu bruyant...............ccccoeeiiiiiiinnnn. 03

Difficulté de concentration/problémes de mémoire. 04

Aide ULIlISEE .....ceei e 05
Difficultés techniques avec l'ordinateur portatif....... 06
AULTE .. 97
Autre (veuillez préciser : )

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ........ 98
[NE PAS LIRE] REfUS ...coiuiiiiiiiiiieeeeeccieeieee 99

PASSER A COG_22/COG_WRDLST2_RECORD_COM

COG_21
COG_ALTTME_REC_COM

Veuillez commencer. DEMARRER LE CHRONOMETRE (POUR 30 SECONDES) ET
COMMENCER L'ENREGISTREMENT. LE CHRONOMETRE NE PEUT PAS ETRE
ARRETE. AFFICHER LE CHRONOMETRE POUR UN COMPTE PROGRESSIF. UNE
FOIS CETTE QUESTION COMMENCEE, ON NE PEUT PAS Y REVENIR. ON NE
PEUT PAS REDEMARRER LE CHRONOMETRE OU LE METTRE SUR PAUSE.

INSCRIRE LE NOMBRE D’ALTERNANCES REUSSIES EN 30
SECONDES

Merci. Cela termine la session d’enregistrement.
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COG_22

COG_WRDLST2_RECORD_COM
[DEMANDER SEULEMENT SI A REPONDU A COG_7/COG_WRDLST_COM] llya
quelques instants, unevoix enregistrée vous a lu une liste de mots et vous avez répété
ceux dont vous vous souveniez. Pourriez-vous s'il vous plait me dire les mots dont vous
vous souvenez maintenant. INSCRIRE TOUS LES MOTS DONT LE PARTICIPANT SE
RAPPELLE CORRECTEMENT. NSP / RF NON PERMIS. DEMARRER LE
CHRONOMETRE POUR 60 SECONDES. ON NE PEUT PAS REDEMARRER LE
CHRONOMETRE OU LE METTRE SUR PAUSE

Tambour .......cccccevvcieieieceee e 01 Jardin ..o, 08
Rideau ........cccovveeveeeiiiiciieeeee, 02 Chapeau ......ccccceeveeeeennns 09
Cloche .....cocoviiiiiiiieeee, 03 Fermier......ccooooeviieneens 10
Café ... 04 NEZ....oiiiiieiiiie e 11
Ecole. ..o 05 Dinde.....ocoveeiiiieieiien, 12
Parent.......coooiiiiii 06 Couleur ......ccccoevieeeennnn. 13
LUNE. ..o 07 Maison ......ccccoveeieiiinennn, 14

Riviere ......ccccooveeeiinnnn, 15
Nul/Le participant ne s’est souvenu d’aucun mot correctement ........... 96

Merci. Ceci est la fin de cette série de taches.

COG_END
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Evaluation de I’aire de mobilité (LSI)

Les questions sur l'aire de mobilité sont adaptées du Life Space Questionnaire®©, développé par Stalvey, B., Owsley,
C., Sloane, M.E., Ball, K. (1999) The Life Space Questionnaire: A measure of the extent of mobility of older adults.
Journal of Applied Gerontology 18: 479-498. Les auteurs de linstrument ont accordé la permission & I'Etude
longitudinale canadienne sur le vieillissement d'utiliser le Life Space Questionnaire®©.

Les questions suivantes concernent seulement vos activités du dernier mois.

LSI_1

LSI_ROOM_COM
Au cours des quatre derniéres semaines, étes-vous allé(e) dans des piéces de votre
domicile, autres que celle ou vous dormez?

(O LU TP 1
Lo TP 2
[NE PAS LIRE] RefUS .....vvvieiveeiiiiiiieiee e 9

LSI_2
LSI_OUT_COM
Au cours des quatre derniéres semaines, étes-vous allé(e) autour de votre domicile
comme sur votre galerie, votre balcon, votre terrasse, dans les couloirs (immeuble
d’habitation), dans le garage, sur votre terrain ou dans votre entrée de cour?
O T PSRRI 1
NON e 2
[NE PAS LIRE] REfUS ....ccoviiieeiiiiiiee e 9
LSI_3

LSI_NGHB_COM
Au cours des quatre derniéres semaines, étes-vous allé(e) dans votre voisinage, au-dela
de votre cour ou de votre immeuble d’habitation?

OUI e e 1
NON e 2
[NE PAS LIRE] RefUS ......uvveiieeiiiiiiieeee e 9
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LSl 4

LSI_TOWN_COM

Au cours des quatre derniéres semaines, étes-vous allé(e) dans votre ville, au-dela de
votre voisinage?

L | R 1
1 o o SRR 2
[NE PAS LIRE] RefUS .....uvviiiieeiieiiieeeee e 9
LSI_5
LSI_FAR_COM
Au cours des quatre dernieres semaines, étes-vous allé(e) a I'extérieur de votre ville?
OUi ittt e 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] REfUS ....cceviiiieiiiiiie e 9
LSI_6

LSI_ RMFQ_COM
[DEMANDER SI LSI_1/LSI_ROOM_COM=1] Combien de fois étes-vous allé(e) dans

des piéces de votre domicile, autres que celle ou vous dormez? LIRE LA LISTE Sl
NECESSAIRE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Moins d’une fois par semaine ............cocceeviieeene 1
1 a 3 fois parsemaine.........cccoeeeeeeeeieieee e, 2
4 a 6 fois par semaine..........ccoeeeeeeeeeeieeeieeeeeeeee, 3
TOUS 1€S JOUIS ...t 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] REfUS.......cvovveeereeeeeeeeeeereeen. 9

LSl 7

LSI_OUTFQ_COM
[DEMANDER SI LSI_2/LSI_OUT_COM=1] Combien de fois étes-vous allé(e) autour de
votre domicile comme sur votre galerie, votre balcon, votre terrasse, dans les couloirs
(immeuble d’habitation), dans le garage, sur votre terrain ou dans votre entrée de cour?
LIRE LA LISTE SI NECESSAIRE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Moins d’une fois par semaine..............c.ccccceeee. 1
1 a 3 fois par semaine........cccocceeeviiiiee e 2
4 2 6 fois par semaine..........coeeeeeeeeeeiieieeeeeeeeeeeen, 3
TOUS 1€S JOUIS ..o 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] RefuS.....ccooeiiiiiiieeeeeeie 9
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LSI_8

LSI_NGHBFQ_COM

[DEMANDER SI LSI_3/LSI_NGHB_COM=1] Combien de fois étes-vous allé(e) dans
votre voisinage, au-dela de votre cour ou de votre immeuble d’habitation? LIRE LA
LISTE SI NECESSAIRE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Moins d’une fois par semaine............ccccccceeeuunneee. 1
1 & 3 fois par semaine..........ccccceeeeeeeeiieicieeeeee. 2
4 2 6 fois par semaine.........ococcvveeeereeeieeeeeeen 3
TOUS €S JOUrS....ceeceeeeeceee e, 4

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] Refus

LSl 9
LSI_TWNFQ_COM
[DEMANDER SI LSI_4/LSI_TOWN_COM=1] Combien de fois étes-vous allé(e) dans

votre ville, au-deld de votre voisinage? LIRE LA LISTE SI NECESSAIRE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Moins d’une fois par semaine ............ccccccceeuunneee. 1
1 a 3 fois par semaine.........cccccvvveeeeeeeeeccivieeeenn. 2
4 2 6 fois par semaine........cccoceeeeeniieeeeniiiee e 3
TOUS 1€S JOUIS ...t 4

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....cciiiiiiiiieeieeeiee 9

LSI_10
LSI_FARFQ_COM
[DEMANDER Sl LSI_5/LSI_FAR_COM=1] Combien de fois étes-vous allé(e) a

Iextérieur de votre ville? LIRE LA LISTE SI NECESSAIRE, ENREGISTRER UNE
SEULE REPONSE

Moins d’une fois par semaine ............cccceeeviieeene 1
1 a 3 fois parsemaine.........ccooeeeeeeeeieiieeieee e, 2
4 2 6 fois par semaine..........ceeeeeeeeeeiieecieecee e, 3
TOUS I€S JOUIS ...t 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeereeeeseeeeeereeen. 9
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LSI_11
LSI_RMAID_COM

[DEMANDER SI LSI_1/LSI_ROOM_COM=1] Avez-vous utilisé des aides techniques ou
de I'équipement ou avez-vous eu besoin de I'aide d’'une personne pour vous rendre dans
des piéces de votre domicile, autres que celle ou vous dormez? S| OUI, DEMANDER Sl
AIDE D’UNE PERSONNE OU AIDE TECHNIQUE SEULEMENT

LSI_12
LSI_OUTAID_COM

Oui, aide d’une personne..........cccvvvvvevevevevevennnnnns 1
Oui, aide technique .........ccccvvveiiiiiiiiiiii, 2
NON .. e 3

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] Refus

[DEMANDER SI LSI_2/LSI_OUT_COM=1] Avez-vous utilisé des aides techniques ou de
'équipement ou avez-vous eu besoin de I'aide d’'une personne pour vous rendre autour
de votre domicile comme sur votre galerie, votre balcon, votre terrasse, dans les couloirs
(immeuble d’habitation), dans le garage, sur votre terrain ou dans votre entrée de cour?
S| OUIl, DEMANDER SI AIDE D’UNE PERSONNE OU AIDE TECHNIQUE SEULEMENT

LSI_13
LSI_NGHBAID_COM

Oui, aide d’une personNe........ccccceeevecvveeeereeeenenns 1
Oui, aide technique .........cccociiveeiiiiiee e, 2
NON .. 3

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....coiiiiiiiiiieieeeeie 9

[DEMANDER SI LSI_3/LSI_NGHB_COM=1] Avez-vous utilisé des aides techniques ou
de I'équipement ou avez-vous eu besoin de I'aide d’'une personne pour vous rendre dans
votre voisinage, au-dela de votre cour ou de votre immeuble d’habitation? SI OUI,
DEMANDER Sl AIDE D’'UNE PERSONNE OU AIDE TECHNIQUE SEULEMENT

Oui, aide d’une personne.........ccccevvvvvvvvvnvnvneennnnnns 1
Oui, aide technique .........cccevvviiiiiiiiii, 2
NON L. 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeerereeeeeeeereeen, 9
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LSI_14

LSI_TWNAID_COM
[DEMANDER SI LSI_4/LSI_TOWN_COM=1] Avez-vous utilisé des aides techniques ou
de I'équipement ou avez-vous eu besoin de I'aide d’'une personne pour vous rendre dans

votre ville, au-dela de votre voisinage? SI OUI, DEMANDER SI AIDE D’UNE
PERSONNE OU AIDE TECHNIQUE SEULEMENT

Oui, aide d’'une personne........cccccceevecvvveeeeeeeeeenns 1
Oui, aide technique ..........ccccceeeeieiiiiiieeeee e, 2
I (o o 3

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeereeeeeeeeereeeen, 9

LSI_15

LSI_FARAID_COM
[DEMANDER SI LSI_5/LSI_FAR_COM=1] Avez-vous utilisé des aides techniques ou de
'équipement ou avez-vous eu besoin de l'aide d’une personne pour vous rendre a

I'extérieur de votre ville? SI OUI, DEMANDER SI AIDE D’UNE PERSONNE OU AIDE
TECHNIQUE SEULEMENT

Oui, aide d’une personne.........cccccoeeeevvreeeeeeeeeenns 1
Oui, aide technique ..........ccocviiveieiiiieee e, 2
NON e 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS.......cvvveeereeeeeeeeceereeen, 9

LSI_END

Page 87 de 159



P
élcv

B

-~ Questionnaire de la visite a domicile (Cohorte globale)

v4.0 08 juin 2018

Sommeil (SLE)

SLE_1
SLE_QLTY_COM

A quel point étes-vous satisfait(e) / insatisfait(e) de votre sommeil actuel?

Tres satisfait(€)......cvvvveeeeiiiiiiieiiee e,
Satisfait(e) ....covveeeiiiei
NEUIME ..o
Insatisfait(€) .......ceveeeeeiiciiiiiiie e
Tres insatisfait(€) .....cccovvvveeeviiiie e,
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....
[NE PAS LIRE] RefuS ......cccoeiiiiiiiieeienieiee

SLE_2
SLE_HOUR_NB_COM

Au cours du dernier mois, en moyenne combien d’heures de sommeil aviez-vous
habituellement par nuit? (Ce chiffre peut différer du nombre d’heures que vous passez au

lit.)

INSCRIRE LE NOMBRE; CATI MASK: MIN=00, MAX=24

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....

[NE PAS LIRE] REfUS ...veveeeeeeeeseeeeeeeeseseesenes

SLE_ 3
SLE_30MIN_COM

Au cours du dernier mois, combien de fois vous a-t-il fallu plus de 30 minutes pour vous

endormir?

Une ou deux fois/semaing .........ccccccoviveeeeiiieennnne
3 a5 fois/semaine.........cccceeviiiiieiiiiiee e,
6 &7 foisS/SEMAINE. .......ccevveiiiiiii e
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......

[NE PAS LIRE] REfUS.........ovveeeeereeeeeeeeeeeeeeen

PASSER A SLE_4/
SLE_MIDFQ_COM

PASSER A SLE_4/
SLE_MIDFQ_COM

CONTINUER
CONTINUER
CONTINUER

PASSER A SLE_4/
SLE_MIDFQ_COM

PASSER A SLE_4/
SLE_MIDFQ_COM
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SLE 3a

SLE_30DUR_NB_COM

SLE_3b

SLE_30INTRF_COM

A quel point considérez-vous que cette difficulté & vous endormir perturbe votre
fonctionnement quotidien (par exemple, fatigue dans la journée, capacité d’effectuer les
taches quotidiennes ou a travailler, concentration, mémoire, humeur, etc.)?

Depuis combien de temps avez-vous de la difficulté a vous endormir?

INSCRIRE LE NOMBRE

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] REfUS ....veeeiieieeee e 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

Semaines CATI MASK: MIN=01, MAX=52.....ccccceeevrrirrrernnnnn.. 1
Mois CATI MASK: MIN=01, MAX=12 ....ccoeeieriieeee e, 2
Années CATI MASK: MIN=01, MAX=AGE ACTUEL ............. 3

AUCUNEMENT ...t 1
Légérement ... 2
Moyennement...........ooccvuiiieieeiiniie e 3
TIES e 4
Extrémement ... 5

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8
[NE PAS LIRE] RefUS ....ccoiiiiiieiiiiiee e 9
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SLE 4

SLE_MIDFQ_COM
Au cours du dernier mois, combien de fois vous étes-vous réveillé(e) au milieu de la nuit
ou trés tét le matin et avez eu de la difficulté a vous rendormir?

JAMAIS ... 1 PASSER A SLE_5/
SLE_STAYFQ_COM

SA/SEMAINE ..t 2 PASSER A SLE_5/
SLE_STAYFQ_COM

Une ou deux fois/semaing ............ccccevvvvveeeereennens 3 CONTINUER

3 a5 fois/semaine..........cccceeeeeiiiiiiiiiiee e, 4 CONTINUER

Ba7fois/semaine.....ccccooooueeiiiiiiiiiiiiee e 5 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A SLE_5/
SLE_STAYFQ_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ... 9  PASSERA SLE_5/
SLE_STAYFQ_COM

SLE 4a
SLE_MIDDUR_NB_COM
Depuis combien de temps avez-vous de la difficulté a rester endormi(e)?

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccieiiiiiiiieieeeei 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

Semaines CATI MASK: MIN=01, MAX=52 ........ccccceerninrernnnnn. 1
Mois CATI MASK: MIN=01, MAX=12 .....cccccoevernirirernrereeen, 2
Années CATI MASK: MIN=01, MAX=AGE ACTUEL ............. 3
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SLE 4b

SLE_MIDINTRF_COM
A quel point considérez-vous que cette difficulté a rester endormi(e) perturbe votre
fonctionnement quotidien (par exemple, fatigue dans la journée, capacité d’effectuer les
taches quotidiennes ou a travailler, concentration, mémoire, humeur, etc.)?

AUCUNEMENT ...t 1
Légerement ........ooeeiiiiiiiiiiiiee e 2
Moyennement...........coceeiiiiie e 3
TIES oo 4
Extrémement ... 5
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8
[NE PAS LIRE] REfUS ......oveeveeceeeceeeeeeeenen 9

SLE_5

SLE_STAYFQ_COM
Au cours du dernier mois, combien de fois avez-vous ressenti de la difficulté a rester
éveillé(e) pendant vos heures normales d’éveil lorsque vous le désiriez?

JAMAIS ..o 1 PASSER A SLE_6/
SLE_DREAM_COM

SA/SEMAINE ... 2 PASSER A SLE_6/
SLE_DREAM_COM

Une ou deux fois/semaing ............ccccevvvveeeeeeennnens 3 CONTINUER

3a5fois/semaine.......ccoooouueeiiiieiie e 4 CONTINUER

6 a7 fois/semainNg......cc..oceeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 5 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A SLE_6/
SLE_DREAM_COM

[NE PAS LIRE] REUS.......veoveeeeeeeseeeeeeeeeeenean. 9  PASSERA SLE_6/
SLE_DREAM_COM
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SLE_5a

SLE_STAYDUR_NB_COM

SLE_5b

Depuis combien de temps avez-vous cette difficulté a rester éveillé(e)?

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] RefuS ......cccceiiiiiiiiiiecieeseiee 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

Semaines CATI MASK: MIN=01, MAX=52
Mois CATI MASK: MIN=01, MAX=12 .....c.ccceiiiiiiiiiiiien 2
Années CATI MASK: MIN=01, MAX=AGE ACTUEL

SLE_STAYINTRF_COM

SLE_6

A quel point considérez-vous que cette difficulté & rester éveillé(e) perturbe votre

fonctionnement quotidien?

AUCUNEMENT ...t 1
Légerement ......c.coeeiiiiiiiiiiiee e 2
Moyennement...........coceeiiiiii e 3
TIES e 4
Extrémement ... 5
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8
[NE PAS LIRE] REfUS ......ovecveeeeeeeeeeeeeee 9

SLE_DREAM_COM

Vous a-t-on déja dit que vous « mimiez » vos réves en dormant (par exemple, frapper,

gesticuler, faire semblant de courir, etc.) ou croyez-vous le faire?

Ol 1 CONTINUER

NOM et e e 2 PASSER A SLE_7/
SLE_LEGS_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8 PASSER A SLE_7/
SLE_LEGS_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ......ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeneene 9  PASSERA SLE_7/
SLE_LEGS_COM
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SLE 6a
SLE_DRMDUR_NB_COM
Depuis combien de temps « mimez-vous » vos réves?

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......98
[NE PAS LIRE] RefUS......eieiiieiieeniee e 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

Semaines CATI MASK: MIN=01, MAX=52
Mois CATI MASK: MIN=01, MAX=12 .....cccccioreinirireenrieeeeen 2
Années CATI MASK: MIN=01, MAX=AGE ACTUEL

SLE_7
SLE_LEGS_COM

Ressentez-vous de l'inconfort dans vos jambes quand vous étes assis(e) ou allongé(e)
ou en avez-vous déja ressenti?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS....cccociiieiiiiiie e 9

SLE_8
SLE_LGURG_COM

Eprouvez-vous le besoin récurrent de bouger vos jambes quand vous étes assis(e) ou
allongé(e) ou l'avez-vous déja éprouvé?

OUi et 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] REfUS.......cvoveeeeeeeeeseeeeeereeen. 9

PASSER A SLE_END SI SLE_7/SLE_LEGS_COM=2 ET SLE_8/SLE_LGURG_COM=2
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SLE 8a
SLE_LGDUR_NB_COM

Depuis combien de temps éprouvez-vous cet inconfort ou ce besoin de bouger?
INSCRIRE LE NOMBRE

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98

[NE PAS LIRE] REfUS ....eoveeeeeeerseseeereseseeesenes 99
INSCRIRE L’'UNITE DE MESURE :

Semaines CATI MASK: MIN=01, MAX=52.......o.covvvivemreenrnnn.. 1
Mois CATI MASK: MIN=01, MAX=12 ..o, 2

Années CATI MASK: MIN=01, MAX=AGE ACTUEL

SLE_8b
SLE_LGFQ_COM

Au cours du dernier mois, combien de fois (par semaine, en moyenne) avez-vous
éprouvé cet inconfort ou ce besoin de bouger?

Moins d’une fois ........cceeiiiiiiiiiie e 1
Une ou deux fOiS .......cceerieeriieiiiieeiee e 2
Trois ou quatre fOiS .........ccccevriiiee i 3
Plus de quatre fois .........ccccceeiiiiiiiiiiiee e 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8
[NE PAS LIRE] REfUS ..evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 9

SLE_8c
SLE_LGIMPR_COM

Est-ce que cet inconfort ou ce besoin de bouger les jambes disparait/s’améliore lorsque
que vous étes actif(ve) ou lorsque vous bougez?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....cvvvveececvceeeeeeeceea 9

SLE_8d
SLE_LGEVE_COM

Est-ce que cet inconfort ou ce besoin de bouger empire le soir ou la nuit
comparativement au matin?

L@ L S 1
NOM e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] RefuS.....ccioiiiiiiieeeeeeee 9

SLE_END
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Echelle de satisfaction a l'égard de la vie (SLS)

Voici une série d’énoncés que les gens peuvent utiliser pour décrire leur satisfaction a I'égard de leur vie.
Veuillez me dire si vous étes en désaccord ou en accord avec chaque énonceé.

SLS_1
SLS_LIFE_COM
En général, ma vie correspond de prés a mes idéaux. LIRE LA LISTE SI NECESSAIRE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE
En désaccord ........cccoiiiiiiiiiiiii e 1 CONTINUER
Ni en désaccord ni en accord ...........cccceeveveveeennn. 4 PASSER A SLS_4/
SLS _COND_COM
EN GCCOIT ...t 6 PASSER A SLS_3/
SLS _LIFEPOS_COM
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A SLS_4/
SLS _COND_COM
[NE PAS LIRE] RefUS....cccociiieiiiiiee e 9 PASSER A SLS_4/
SLS _COND_COM
SLS 2

SLS_LIFENEG_COM
Diriez-vous...LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Légérement en désaccord ...........ccceeviieeeiniiiiennnne 1 PASSER A SLS_4/
SLS _COND_COM

EN déSacCord .........cooveueeueeeeeeeeeeeeeeee e, 2 PASSER A SLS_4/
SLS _COND_COM

Fortement en désaccord ............occcvveeveeeeeiiennnen, 3 PASSER A SLS_4/

SLS_COND_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A SLS_4/
SLS_COND_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ... 9  PASSERASLS 4/
SLS_COND_COM

SLS_3
SLS_LIFEPOS_COM
Diriez-vous...LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Légérement en accord ........ccccooviiiiiiieieeiini, 1
EN acCord.......oooieeiiiiiiiiiiee e 2
Fortement en accord..........cccccooviiiiiiiiciiiii, 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS.......cooveeeeeeeeeseeeeeereeen. 9
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SLS 4

SLS_COND_COM
Mes conditions de vie sont excellentes. LIRE LA LISTE SI NECESSAIRE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

ENn désaccord ..o 1 CONTINUER

Ni en désaccord ni en accord ...........cccveveveveeennn. 4 PASSER A SLS_7/
SLS_SATS_COM

EN GCCOIT ...t 6 PASSER A SLS_6/

SLS_CONDPOS_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A SLS_7/
SLS_SATS_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......ovvreveereeeeseeereeeeseeessenn. 9  PASSERASLS_7/

SLS_SATS_COM
SLS 5
SLS_CONDNEG_COM

Diriez-vous...LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Légérement en désaccord ...........cccoeviveeiiiiiiiennnne 1 PASSER A SLS_7/
SLS_SATS_COM

EN déSacCord .......c.coooveueeueeeeeeeeeeeeeeee e, 2 PASSER A SLS_7/
SLS_SATS_COM

Fortement en désaccord ............occcviveveveeiiinnnnen, 3 PASSER A SLS_7/

SLS_SATS_COM
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A SLS_7/
SLS_SATS_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ... 9  PASSERASLS 7/
SLS_SATS_COM

SLS_6
SLS_CONDPOS_COM
Diriez-vous...LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Légérement en accord .........cceevveeeeiiiiiieeeiiiiieeene 1
EN acCord.......ccocieeiiiiiiiiiii e 2
Fortement en accord..........ccccceviiiiiiiiiieiiiieecee 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...... 8
[NE PAS LIRE] RefuS.....coioeiiiiiiieeeeeee 9
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SLS 7
SLS_SATS_COM
Je suis satisfait(e) de ma vie. LIRE LA LISTE SI NECESSAIRE, ENREGISTRER UNE
SEULE REPONSE

ENn désaccord ..o 1 CONTINUER

Ni en désaccord ni en accord ...........cccveveveveeennn. 4 PASSER A SLS_10/
SLS_IMP_COM

EN GCCOIT ...t 6 PASSER A SLS_9/

SLS_SATSPOS_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A SLS_10/
SLS_IMP_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......ovvreveereeeeseeereeeeseeessenn. 9  PASSERA SLS_10/
SLS_IMP_COM

SLS_8
SLS_SATSNEG_COM
Diriez-vous...LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Légérement en désaccord ..........cccceevieeeeiiiieennnne 1 PASSER A SLS_10/
SLS_IMP_COM

EN d€SACCON .....cvoveveveeeieieieeeeeeeie e 2 PASSER A SLS_10/
SLS_IMP_COM

Fortement en désaccord...........ococeeiiiiieiiiiiienne 3 PASSER A SLS_10/
SLS_IMP_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A SLS_10/
SLS_IMP_COM

[NE PAS LIRE] RefUS.....covvvecececeeeeeeeeeeea 9  PASSERASLS 10/
SLS_IMP_COM

SLS_9
SLS_SATSPOS_COM
Diriez-vous...LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Légérement en accord ..........ceeviveeeiiiiiieeeniiieeeee 1
EN acCord.......coociieiiiiiiiii e 2
Fortement en accord..........ccccevviieiiiiiieiiiiieeeee 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] REfUS........covveeereeeeseeeeeeeeeen. 9
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SLS_10
SLS_IMP_COM
Jusqu’a maintenant, j’ai obtenu les choses importantes que je voulais de la vie. LIRE LA
LISTE SI NECESSAIRE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE
ENn désaccord ..o CONTINUER
Ni en désaccord ni en accord ...........cccveveveveeennn. PASSER A SLS_13/
SLS _OVER_COM
EN GCCOIT ... PASSER A SLS_12/
SLS_IMPPOS_COM
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... PASSER A SLS_13/
SLS _OVER_COM
[NE PAS LIRE] RefUS....cccicviiiieiiiiee e PASSER A SLS_13/
SLS OVER_COM
SLS_11

SLS_IMPNEG_COM

Diriez-vous...LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Légerement en désaccord .........ccccvveeeeeeeeiinnnnen.
ENn désaccord ........ccoiiiiiiiiiiii e
Fortement en désaccord...........ococeeiiiiiiiiiiienene
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......

[NE PAS LIRE] REfUS ...

SLS_12
SLS_IMPPOS_COM

PASSER A SLS_13/
SLS_OVER_COM

PASSER A SLS_13/
SLS_OVER_COM

PASSER A SLS_13/
SLS_OVER_COM

PASSER A SLS_13/
SLS_OVER_COM

PASSER A SLS_13/
SLS_OVER_COM

Diriez-vous...LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Légérement en accord ........ccccooeiiiiiiieieeiiiie
Enaccord.......cccoeeviiiiiii
Fortement en accord..........cccccooviiiiiiiiiiic i,
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeereereseeeeeereen,
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SLS_13

SLS_OVER_COM

SLS_14

Si je pouvais recommencer ma vie, je N’y changerais presque rien. LIRE LA LISTE Sl
NECESSAIRE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

En désaccord ........cccccooiiiiiiiiiiiiiniieeeee 1 CONTINUER
Ni en désaccord ni en accord ..........cccceeveeeeees 4 PASSER A SLS END
EN @CCOI ... 6 PASSERASLS 15/

SLS_OVERPOS COM
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse 8 PASSER A SLS_END
[NE PAS LIRE] Refus......ccccveveeeiiiiiiieeeeen 9 PASSERASLS END

SLS_OVERNEG_COM

SLS_15

Diriez-vous...LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Légérement en désaccord ...........ccceevvieeeiiiiieennnne 1 PASSER A SLS_END
EN déSaCCON ........oceiveeeiieeeeceeeeeeeeeee e 2 PASSER A SLS END
Fortement en désaccord............cccoovvveviveveninnnnn. 3 PASSER A SLS END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A SLS_END
[NE PAS LIRE] REfUS.......cooveeeereeeeeeeeeeereeen, 9 PASSERASLS _END

SLS_OVERPOS_COM

SLS_END

Diriez-vous...LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Légérement en accord .........ccceeviveeeiiiiiieeeiiiieeeee 1
EN acCord.......ccocieeiiiiiiiiiii e 2
Fortement en accord..........cccccevviiiiiiiiiieiiiiieeeee 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] REfUS.......oooveeeeeeeeeeeeceereen, 9
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Trouble de stress post-traumatique (PSD)

Les questions de ce module sont adaptées de l'instrument PC-PTSD screen. Prins, A., Ouimette, P., Kimerling, R.,
Cameron, R. P., Hugelshofer, D. S., Shaw-Hegwer, J., Thrailkill, A., Gusman, F.D., Sheikh, J. I. (2003). The primary
care PTSD screen (PC-PTSD): development and operating characteristics. Primary Care Psychiatry, 9, 9-14. La Dre
Kimerling a accordé la permission a I'Etude longitudinale canadienne sur le vieillissement d'utiliser I'instrument.

Avez-vous déja vécu un évenement si effrayant, horrible ou dérangeant, qu’au cours du dernier mois

vous... LIRE LA LISTE

PSD_1
PSD_NGHTM_COM

Avez fait des cauchemars reliés a cet événement ou y avez pensé alors que vous ne
vouliez pas?

PSD_2
PSD_AVOID_COM

Avez essayé tres fort de ne pas penser a cet événement ou avez changé vos habitudes
afin d’éviter toutes situations qui auraient pu vous y faire penser?

PSD_3

PSD_GUARD_COM
Etiez constamment sur vos gardes, vigilant(e) ou facilement surpris(e)?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8
[NE PAS LIRE] RefUS .....uvvieieeeeiiiiiieeee e 9

OUi i 1
NON L 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8
[NE PAS LIRE] REfUS ..o 9

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8
[NE PAS LIRE] RefUS ......uvveiveeiieiiiiieiee e 9
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PSD_4
PSD_DETACH_COM

Vous sentiez insensible ou détaché(e) des autres personnes, de vos activités ou de votre

entourage?
O TSR 1
NON..coii 2

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8
[NE PAS LIRE] Refus

PSD_END
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Soins recus 1/ Soins a domicile (CR1)

Maintenant, quelques questions sur les soins a domicile regus en raison d’un probléme de santé ou de
limitations affectant vos activités quotidiennes. Par services a domicile, on entend des soins de santé,
des services d’entretien ménager ou d’autres services de soutien recus a domicile. Veuillez inclure
seulement les services donnés par des professionnels ou des travailleurs rémunérés. Exclure 'aide recue
de la famille, d’amis ou de voisins

CR1_1

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu de l'aide professionnelle, de courte ou de
longue durée, en raison d’un probléme de santé ou de limitations affectant votre vie
quotidienne, concernant I'une ou l'autre des activités suivantes? LIRE LA LISTE,
REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF SI 96, 98 OU 99 SONT
SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

NOTE A L’INTERVIEWEUR: PAR AIDE PROFESSIONNELLE, NOUS PARLONS
D’AIDE APPORTEE PAR DES TRAVAILLEURS REMUNERES OU PAR DES
ORGANISMES BENEVOLES. INCLURE L’AIDE REGUE EN RAISON DE
PROBLEMES OU DE LIMITATIONS D’ORDRE PHYSIQUE, MENTAL OU COGNITIF.

CR1_PRO_PR_COM

CR1_PRO_MD_COM

CR1_PRO_MG_COM

CR1_PRO_AC_COM

CR1_PRO_TR_COM

CR1_PRO_ML_COM

CR1_PRO_NONE_COM
CR1_PRO_OT_COM

CR1_PRO_OTSP_COM

CR1_PRO_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse
CR1_PRO_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] Refus

Des soins personnels comme de I'aide pour manger, s’habiller,

prendre un bain ou utiliser les toilettes ...........vvvveiiviiiviiiiinnnnns

Des soins médicaux comme de I'aide pour prendre

des médicaments ou de I'aide pour les soins infirmiers

(p- ex. : changer des pansements ou soins des pieds) .............

De la gestion des soins comme prendre des rendez-vous...........

De l'aide pour diverses activités comme les travaux ménagers,

'entretien de la maison et des travaux extérieurs .....................

Du transport comme pour les visites chez le médecin ou pour le

MAGASINAGE. ... etereeiieee ettt e e e e e e e e e e r e e e s
De la préparation ou livraison des repas .......ccccccceveeeviccivieeeeeenn.
[NE PAS LIRE] AUCUN .......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Autre (veuillez préciser : )

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données

PASSER A CR1_END S| CR1_1/CR1_PRO_COM=96 OU CR1_1/CR1_PRO_COM=98
OU CR1_1/CR1_PRO_COM=99
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CR1_ 2

CR1_MOST_COM

CR1_3

[PASSER A CR1_3/CR1_PAY_COM SI UNE SEULE ACTIVITE EST SELECTIONNEE
EN CR1_1/CR1_PRO_COM] Pour quel type d’activité avez-vous recu le plus d’aide?
LIRE LA LISTE SI NECESSAIRE, ENREGISTRER SEULEMENT UNE REPONSE

NOTE POUR LA PROGRAMMATION DE L’ETAO: REMETTRE LES REPONSES
SELECTIONNEES EN CR1_1/CR1_PRO_COM

NOTE A L’INTERVIEWEUR: SI LE PARTICIPANT SELECTIONNE DEUX OU PLUS
EGALEMENT, DEMANDER LUl DE SELECTIONNER L’ACTIVITE QU’IL/ELLE
CONSIDERE LA PLUS IMPORTANTE

Des soins personnels comme de l'aide pour manger, s’habiller,

prendre un bain ou utiliser les toilettes ..o 01
Des soins médicaux comme de l'aide pour prendre des médicaments

ou de l'aide pour les soins infirmiers (p. ex. : changer des pansements

OU SOINS dES PIEAS) ...eiiiiiiiieiiiiii ettt e 02
De la gestion des soins comme prendre des rendez-vous.............cccceeeeeeee.. 03
De l'aide pour diverses activités comme les travaux ménagers,

I'entretien de la maison et des travaux exterieurs ..........cccocveeiiieeenninenn. 04

Du transport comme pour les visites chez le médecin ou pour le

= To E= TS =T = TSP 05
De la préparation ou livraison des repas .......cccccccvvveveviieieiiieieieieeeeeeeeeeeeee 06
Autre (veuillez préciser : ) ettt 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .........cccceeeeriueeeeeniieeeeeiiieee e 98
[NE PAS LIRE] REfUS .......vveeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 99

CR1_PAY_COM

Avez-vous (ou quelqu’un d’autre faisant partie de votre famille) directement payé, en
partie ou en totalité, pour I'aide que vous avez recu pour [INSERER LA REPONSE DE
CR1_2/CR1_MOST_COM; SI CR1_2/CR1_MOST_COM A ETE SAUTEE, INSERER LA
REPONSE DE CR1_1/CR1_PRO COM]? LIRE LA LISTE, ENREGISTRER
SEULEMENT UNE REPONSE

Oui, nous avons payé la totalité des COUtS..........ueiiiiiiiiiiiiiiee 1
Oui, nous avons payé une partie des COULS ........cevverviiiiiiiiieeee e 2

Non, il n’y avait pas de colts associés a cette aide (p. ex. : donné par un

bénévole ou inclus dans un régime d’assurance-soins meédicaux)............. 3
Non, nous n’avons pas payeé les colts associés a cette aide........................ 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........cccccueeeeeeeeieiiiiiiieeeeeaeeene 8
[NE PAS LIRE] REfUS ...eeitiieii ettt 9
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Nous aimerions en savoir un peu plus sur le professionnel ou I'organisme qui a consacre le plus de
temps et de ressources a vous aider pour [INSERER LA REPONSE DE CR1_2/CR1_MOST_COM; SI
CR1_2/CR1_MOST_COM A ETE SAUTEE, INSERER LA REPONSE DE CR1_1/CR1_PRO_COM].

CR1 4

CR1_FRQ_NB_COM
Au cours des 12 derniers mois, pendant approximativement combien de semaines est-ce
que cette personne ou cet organisme vous a-t-il aidé pour [INSERER LA REPONSE DE
CR1_2/CR1_MOST_COM; SI CR1_2/CR1_MOST_COM A ETE SAUTEE, INSERER LA
REPONSE DE CR1_1/CR1_PRO_COM]? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE
ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DU NOMBRE

EXACT DE SEMAINES

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=01, MAX=52
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse................ 98
[NE PAS LIRE] REfUS......ceiiiiiiiiiieiieeiee e 99

CR1_5

CR1_HOUR_NB _COM
Approximativement combien d’heures par semaine, en moyenne, cette personne ou cet
organisme vous offrait-il cette aide? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE
ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N'EST PAS CERTAIN DU NOMBRE

EXACT D’HEURES PAR SEMAINE

INSCRIRE LE NOMBRE EXACT, CATI MASK: MIN=001, MAX=168
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........cccccceee...... 998
[NE PAS LIRE] REfUS ...ovviiiieeiieciiiieeee e 999

CR1_END
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Soins regus 2/ Autres types de soins (CR2)

Les questions qui suivent portent sur les différents types d’aide regue en raison d’'un probléeme de santé
ou de limitations affectant vos activités quotidiennes. Veuillez inclure seulement I'aide regue de la famille,
d’amis ou de voisins. Exclure l'aide regue par des travailleurs rémunérés ou par des organismes
bénévoles.

CR2_1
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu de l'aide a court ou a long terme de la
part de la famille, d'amis ou de voisins en raison d’un probléme de santé ou de limitations
affectant votre vie quotidienne pour accomplir I'une ou l'autre des activités suivantes?
LIRE LA LISTE, REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF S| 96, 98 OU 99 SONT
SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

NOTE A L'INTERVIEWEUR : INCLURE L’AIDE REGUE EN RAISON DE PROBLEMES
OU DE LIMITATIONS D’ORDRE PHYSIQUE, MENTAL OU COGNITIF.

CR2_FAM_PR _COM Des soins personnels comme de l'aide pour manger, s’habiller,

prendre un bain ou utiliser les toilettes ............ccvvviviiiiiiiiiii 01
CR2_FAM_MD_COM Des soins médicaux comme de l'aide pour prendre des médicaments

ou de l'aide pour les soins infirmiers (p. ex. : changer des pansements

OU SOINS dES PIEAS) ..eeieiiiiiieiiiiie et e nrae e e e enrae e e e 02
CR2_FAM_MG_COM De la gestion des soins comme prendre des rendez-vous..............cccuuueeee.... 03
CR2_FAM_AC_COM De l'aide pour diverses activités comme les travaux ménagers,

I'entretien de la maison et des travaux extérieurs ..........ccccoccceeiiieeennnnnnn. 04

CR2_FAM_TR_COM Du transport comme pour les visites chez le médecin ou pour le

MAGASINAGE ... eeteeeeeiee e ittt e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e ae s 05
CR2_FAM_ML_COM De la préparation ou livraison des repas ..........ccccceeeieeeeiiiieeeeiiiee e 06
CR2_FAM_NONE_COM [NE PAS LIRE] AUCUN .......viveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 96
CR2_FAM_OT_COM AU .. .eiiuiiiie ettt ettt sttt ettt ettt e sbe e sae e eneeemteeteesreesneesnneenneennes 97
CR2_FAM_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : )*
CR2_FAM_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........cccceeeerieeeeiiiieeeesiieee e 98
CR2_FAM_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] REfUS.....ccuiiiiieiie et 99

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données

PASSER A CR2_14/CR2_DEVC_COM S| CR2_1/CR2_FAM_COM=96 OU
CR2_1/CR2_FAM_COM=98 OU CR2_1/CR2_FAM_COM=99
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CR2_2
CR2_NMBR_COM

Au cours des 12 derniers mois, approximativement combien de personnes différentes
(parmi votre famille, vos amis et vos voisins) vous ont-elles aidé? TENTER D’OBTENIR
LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE S| LE PARTICIPANT N'’EST PAS CERTAIN
DU NOMBRE EXACT

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=01, MAX=50
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ...........cccccceeeee... 98
[NE PAS LIRE] Refus

CR2_3

CR2_WKALL_COM
Au cours des 12 derniers mois, pendant approximativement combien de semaines est-ce
que cette ou ces personne(s) vous a/ont-t-elle(s) aidé? Inclure l'aide regue de tous les
membres de la famille, des amis et des voisins dans votre estimation. TENTER

D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE S| LE PARTICIPANT N’EST
PAS CERTAIN DU NOMBRE EXACT

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=01, MAX=52
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........c.ccccevuueeee. 98
[NE PAS LIRE] REfUS ..ot 99

CR2 4

CR2_HOUR_NB_COM
Approximativement combien d’heures par semaine, en moyenne, cette ou ces
personne(s) vous offrai(en)t-elle(s) cette aide? Inclure l'aide recue de tous les membres
de la famille, des amis et des voisins dans votre estimation. TENTER D’OBTENIR LA

MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE Sl LE PARTICIPANT N'EST PAS CERTAIN DU
NOMBRE EXACT D’HEURES PAR SEMAINE

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=001, MAX=168
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........cccccceee...... 998
[NE PAS LIRE] REfUS ...uuviiiieeiieciiieeee e 999
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Vous avez mentionné qu’au cours des 12 derniers mois vous avez recu de I'aide pour [INSERER LES

REPONSES DE CR2_1/CR2_FAM_COM].

CR2_5

CR2_MOST_COM

Nous aimerions en savoir un peu plus sur la personne qui a consacré le plus de temps et de ressources a
[INSERER LA REPONSE DE CR2_5/CR2_MOST COM; SI
CR2_5/CR2_MOST_COM A ETE SAUTEE, INSERER LA REPONSE DE CR2_1/CR2_FAM_COM].

vous aider

[PASSER A CR2_6/CR2_PERS_COM S| UNE SEULE ACTIVITE EST SELECTIONNEE
EN CR2_1/CR2_FAM_COM] Pour quel type d’activité avez-vous regu le plus d’aide?

LIRE LA LISTE, ENREGISTRER SEULEMENT UNE REPONSE

NOTE POUR LA PROGRAMMATION DE L’ETAO : INSERER LES REPONSES DE

CR2_1/CR2_FAM_COM

NOTE A L'INTERVIEWEUR : S| LE PARTICIPANT SELECTIONNE DEUX REPONSES
OU PLUS, DEMANDER LUl DE SELECTIONNER L’ACTIVITE QU’IL/ELLE

CONSIDERE LA PLUS IMPORTANTE

Des soins personnels comme de I'aide pour manger, s’habiller, prendre

un bain ou utiliser les toilettes.........ccveeeiiri i 01
Des soins médicaux comme de l'aide pour prendre des médicaments ou

de l'aide pour les soins infirmiers (p. ex. : changer des pansements ou

SOINS AES PIEAS) ..t 02
De la gestion des soins comme prendre des rendez-vous............cccccceeeeennee 03
De l'aide pour diverses activités comme les travaux ménagers, I'entretien

de la maison et des travaux extérieurs ..........ccooiiiiiiiiieiiinii e 04

Du transport comme pour les visites chez le médecin ou pour le

g F=To =TS F= Vo T PR 05
De la préparation ou livraison des repas ........ccccccveveveviieeeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee 06
Autre (veuillez préciser : ) e 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse........cccccceveeeveeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeee, 98
[NE PAS LIRE] REfUS .....c.vveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeseee s 99

avec cette activité

PASSER A CR2_14/CR2_DEVC_COM S| CR2_5/CR2_MOST_COM=98 OU
CR2_5/CR2_MOST_COM=99
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CR2_6

CR2_PERS_COM
Est-ce que la personne qui vous a aidé le plus ... LIRE LA LISTE, ENREGISTRER
SEULEMENT UNE REPONSE

Habite dans votre maison, OU ..........cccoeevveieiiiiiiieeeeeenn. 1
Habite a I'extérieur de votre maison..........c.ccocoevueereennnn.. 2
[NE PAS LIRE] REfUS ....ccovviiieeciiie et 9

CR2_ 7
CR2_GNDR_COM
Est-ce que la personne qui vous a aidé le plus est de sexe masculin ou de sexe féminin?

SEXE MASCUIIN ....coeeiieee e 1
SeXe fEMININ....ccieei e 2
[NE PAS LIRE] REfUS .....uvviiiiieeiiiiiieeeee e 9

CR2_8
CR2_NAME_SP_COM
Quel est le prénom de cette personne?

INSCRIRE LE PRENOM
[NE PAS LIRE] Ne sais pas/ pas de réponse ............... 8
[NE PAS LIRE] REfUS ....uvviiiiieeeiiiiiieeee e 9

CR2_9

CR2_AGE_NB_COM
Quel age a [INSERER LE NOM EN CR2_8/CR2_NAME_SP_COM:; SI
CR2_8/CR2_NAME_SP_COM=8 ou CR2_8/CR2_NAME_SP_COM=9 ALORS
SUBSTITUER PAR « CETTE PERSONNE »]? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE
ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DE L’AGE

EXACT
______INSCRIRE L’AGE (EN ANNEES)
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ...........cccceeennee 98
[NE PAS LIRE] REUS ..ot eeeeeee et eeeeeeeeeeeseeeneseees 99
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CR2_10

CR2_RELN_COM
Quel est le lien entre vous et [INSERER LE NOM EN CR2_8/CR2_NAME_SP_COM: SI
CR2_8/CR2_NAME_SP_COM=8 ou CR2_8/CR2_NAME_SP_COM=9 ALORS
SUBSTITUER PAR «CETTE PERSONNE »]? Est-ce votre... LIRE LA LISTE,

CR2_11

ENREGISTRER SEULEMENT UNE REPONSE

EPOUX/ BPOUSE ...
Partenaire en union libre............cccccoovciveennnen.
P&re/ Mere ......oooceiii e,
FilS/ fille oo
Frere/ S0BUN .....ooi i
Grand-pére/ grand-meére..........cccocoeeeeiiieeennns
Petit-fils/ petite-fille ..........oocoeeiiiiii
Beau-pére/ belle-meére ........ccccooooevviiiiienneennn.
Beau-fils/ belle-fille..........ccccociiiiiniiciieee,
Beau-frére/belle-soeur...........ccoovceeiiiiineinnnen.

Autre parent ..o,

VOISIN oot
Autre (veuillez préciser : ) T
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeeeerieeennn.

CR2_DUR_COM
Depuis combien de temps recevez-vous de I'aide de [INSERER LE NOM EN
CR2_8/CR2_NAME_SP_COM; SI CR2_8/CR2_NAME_SP_COM=8 ou
CR2_8/CR2_NAME_SP_COM=9 ALORS SUBSTITUER PAR « CETTE
PERSONNE »]? LIRE LA LISTE, ENREGISTRER SEULEMENT UNE REPONSE

MoiNS de 6 MOIS .....cocuvviiiiiieiceee e
Entre 6 et 12 mois (1 an)......cccoeeeveiiiieneenen.
Entre 12 mois (1 an) et 36 mois ( 3 ans).........
Entre 36 mois (3 ans) et 60 mois (5 ans)........

Plusde 5 ans.....cccooeeiiiiieiiiiiee e,

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse

[NE PAS LIRE] REfUS ...,
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CR2_12
CR2_WKMST_NB_COM

Au cours des 12 derniers mois, pendant approximativement combien de semaines avez-
vous recu de I'aide de la part de [INSERER LE NOM EN CR2_8/CR2_NAME_SP_COM;
SI CR2_8/CR2_NAME_SP_COM=8 ou CR2 8/CR2_ NAME_SP_COM=9 ALORS
SUBSTITUER PAR « CETTE PERSONNE »]? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE

ESTIMATION POSSIBLE S| LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DU NOMBRE
EXACT DE SEMAINES

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=01, MAX=52
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ...........cccccceeene... 98
[NE PAS LIRE] REfUS ..cooitiiii et 99

CR2_13

CR2_HRMK NB_COM
Approximativement combien d’heures par semaine, en moyenne, [INSERER LE NOM
EN CR2_8/CR2_NAME_SP_COM; SI CR2_8/CR2_NAME_SP_COM=8 ou
CR2_8/CR2_NAME_SP_COM=9 ALORS SUBSTITUER PAR « CETTE PERSONNE »]
vous offrait-il/elle de I'aide pour [INSERER LA REPONSE DE
CR2_5/CR2_MOST_COM; SI CR2_5/CR2_MOST_COM A ETE SAUTEE, INSERER LA
REPONSE DE CR2_1/CR2_FAM_COM]? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE

ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DU NOMBRE
EXACT D’HEURES PAR SEMAINE

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=001, MAX=168
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse
[NE PAS LIRE] REfUS .....ocooiiieiiii e 999
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CR2_14

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé un des appareils fonctionnels suivants?
LIRE LA LISTE, REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF SI 96, 98 OU 99 SONT
SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

CR2_DEVC_CN_COM
CR2_DEVC_WC_COM
CR2_DEVC_SC_COM
CR2_DEVC_WK_COM
CR2_DEVC_LG_COM
CR2_DEVC_HD_COM
CR2_DEVC_BR_COM
CR2_DEVC_BT_COM
CR2_DEVC_LT_COM

CR2_DEVC_GR_COM

CR2_DEVC_UT_COM
CR2_DEVC_AL_COM
CR2_DEVC_NONE_COM
CR2_DEVC_OT_COM

CR2_DEVC_OTSP_COM

Canne ou baton de marche.........cccccceiiiiiinnen. 01
Chaise roulante ..........ccccoivieiiiiiiii 02
Triporteur / quadriporteur............ccccvveeeeeeeeiccviieeeennn, 03
Marchette..........oooiiiiiiii 04
Attelle ou appareil de support pour la jambe........... 05
Attelle pour la main ou le bras...........cccccvvvvvvvevninnnnn. 06
Barres d’appui ..ccccooeeeeiiiiiieeee e o7
Matériel pour la salle de bain .............ccccoveeeveennnnns 08

Aide au soulévement du bain ou du lit ou
autres appareils de soulévement ......................... 09

Appareil de préhension ou rallonges

pour récupérer des objets .......ccccccvveeiiiiciiiienennn. 10
Ustensiles spéciaux pour manger ............cccceeeeennnnn. 11
Alarme personnelle.............uvvvveveieieininieiiieiiiniien, 12
[NE PAS LIRE] AUCUN ..., 96
AULIE L. 97
Autre (veuillez préciser : )*

CR2_DEVC_DK _NA COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ........ 98
CR2_DEVC_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] REfUS .......oceeveeeieeieeeeeeeeeeeenn 99

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données

CR2_15
CR2_HIP_COM
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé des protecteurs de hanche?
(DEMANDER SEULEMENT SI AGE 275)
OUi it 01
N (o o 1R 02
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......98
[NE PAS LIRE] RefUS.....coovvvececveeeeeeeeeeenns 99
CR2_END
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Prestation de soins (CAG)

Les questions suivantes portent sur les formes d’aide que vous avez pu apporter a des personnes en
raison d'un probléme de santé ou de limitations. Veuillez inclure seulement 'aide apportée a des
membres de votre famille, des amis et d’autres personnes vivant a l'intérieur ou a l'extérieur de votre
meénage. Exclure l'aide apportée comme bénévole pour une organisation ou dans le cadre d’'un emploi
rémunéré.

CAG_1
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous apporté lI'une ou l'autre des formes d'aide
suivantes a une personne en raison d'un probléme de santé ou de limitations? LIRE LA
LISTE, REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF S| 96, 98 OU 99 SONT
SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT.

NOTE A LINTERVIEWEUR: INCLURE L’AIDE APPORTEE EN RAISON DE
PROBLEMES OU DE LIMITATIONS D’ORDRE PHYSIQUE, MENTAL OU COGNITIF
OU EN RAISON DU VIEILLISSEMENT.

CAG _HLT PR_COM Des soins personnels comme de l'aide pour manger, s’habiller,

prendre un bain ou utiliser les toilettes ............oeeviiiiiiiiiiiiiiiiiees 01
CAG_HLT_MD_COM Des soins médicaux comme de I'aide pour prendre des médicaments

ou de l'aide pour les soins infirmiers (p. ex. : changer des

pansements ou SOINS deS PIEAS) .......uuiiiiieiiiiiiiiiiiee e 02
CAG_HLT _MG_COM De la gestion des soins comme prendre des rendez-vous..............cc..ue..... 03
CAG_HLT_AC_COM De l'aide pour diverses activités comme les travaux ménagers,

I'entretien de la maison et des travaux extérieurs ...........cccoceeevcieeeennnne. 04

CAG_HLT _TR_COM Du transport comme pour les visites chez le médecin ou pour le

MAGASINAGE. ... .eeteeeeetee e ettt et e e e e e e e e e s et e e e e e s e e e e e a e e 05
CAG_HLT _ML_COM De la préparation ou livraison des repas ..........cccuveereeeeeiiciiieeeeeeeeeeeeeeeens 06
CAG_HLT_NONE_COM [NE PAS LIRE] N’a pas apporté d’aide..........cccceeiiiieriiiiieeeiiiee e 96
CAG_HLT _OT_COM  AULIE ..ottt ettt et et et e et e e s nee e e ae e e emteeenneeeaneeeeneeesnneeans 97
CAG_HLT_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : )*
CAG_HLT_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........cccceeveuueeeerieeeeesneeeeennns 98
CAG_HLT_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] REUS.....cccctiiiiiieeiie ettt 99

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données

PASSER A CAG_END SI CAG_1/CAG_HLT_COM=96 OU
CAG_1/CAG_HLT_COM=98 OU CAG_1/CAG_HLT_COM=99
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CAG 2
CAG_PPL_NB_COM

Au cours des 12 derniers mois, a combien de personnes avez-vous apporté de 'aide en
raison d'un probléme de santé ou de limitations, y compris de l'aide financiére? TENTER
D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE S| LE PARTICIPANT N’EST
PAS CERTAIN DU NOMBRE EXACT.

NOTE A L’INTERVIEWEUR : INCLURE TOUS LES TYPES D'AIDE, PAS SEULEMENT
L'AIDE FINANCIERE

INSCRIRE LE NOMBRE EXACT, CATI MASK: MIN=01, MAX=50
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ...........ccccueeeen... 98
[NE PAS LIRE] Refus

Nous aimerions en savoir un peu plus sur la personne a qui vous avez consacré le plus de temps et de
ressources a aider au cours des 12 derniers mois.

CAG_3
CAG_MOST_COM

Est-ce que la personne a qui vous avez apporté le plus d’'aide...LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Habite dans votre ménage

Habite a I'extérieur de votre ménage............ccccvveeeeeeennn. 2
Habite dans un établissement de soins de santé ........... 3
EStd@Cedee ......uvviiiiiie 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse................. 8
[NE PAS LIRE] REfUS.......cvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 9

CAG_4
CAG_GNDR_COM

La personne a qui vous apportez le plus d’aide est-elle de sexe masculin ou de sexe
féminin?
De sexe masculin
De sexe féminin ..........ccccccvevvviiiiiiiii 2

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefUS.....coovvevececvceeeeeeeeeeeens 9
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CAG_5

CAG_RELN_COM
Quel est le lien entre vous et cette personne? Est-ce qu’elle est...LIRE LA LISTE SI
NECESSAIRE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

RAPPEL A L’INTERVIEWEUR : NOUS SOMMES INTERESSES A EN SAVOIR UN
PEU PLUS SUR LA PERSONNE A QUI LE PARTICIPANT A CONSACRE LE PLUS
DE TEMPS ET DE RESSOURCES

Votre EpOuUX OU EPOUSE ......coiveiiiieeeeeeeeieeeeeene 01
Votre partenaire en union libre......................... 02
Votre pére ou votre mére..............ccoeeveveveveeeeeeen, 03
Votre enfant.........ccocoiiiiiii 04
Votre frére ou votre SOeur..........cccoecveeeeiiiieeennee. 05
Votre petit-enfant.............ccccccooiiiii 06
Votre beau-pére ou votre belle-mére................... 08
Votre beau-fils ou votre belle-fille........................ 09
Votre beau-frére ou belle-soeur.............ccccceeuene 10
Unautre parent.........cccccveviviiiiiiiiiieeeeeeeeeee 11
Un(e) ami(e), un(e) voisin(e) ou autre ................. 12
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....98
[NE PAS LIRE] REfUS.......covveeereeeeeeeeeeereeen, 99

CAG_6

CAG_WEEK NB_COM
Au cours des 12 derniers mois, pendant environ combien de semaines avez-vous
apporté de l'aide a cette personne? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE
ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N'EST PAS CERTAIN DU NOMBRE
EXACT DE SEMAINES

INSCRIRE LE NOMBRE DE SEMAINES, CATI MASK: MIN=01,

MAX=52
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.........c.cccceeeen.... 98
[NE PAS LIRE] REfUS....uutiiiiieeiiiiieeeee e 99

CAG 7

CAG_HRWK_NB_COM
En moyenne, pendant environ combien d'heures par semaine avez-vous apporté de
laide a cette personne? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION
POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DU NOMBRE EXACT

D’HEURES
INSCRIRE LE NOMBRE D’HEURES, CATI MASK: MIN=001, MAX=168
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ...........ccccueeeen... 998
[NE PAS LIRE] REfUS....ccciiiiiieiiiiee et 999

CAG_END
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Blessures (INJ)

Maintenant, jaimerais vous poser quelques questions sur les blessures que vous auriez pu subir au
cours des 12 derniers mois et qui étaient suffisamment graves pour limiter vos activités normales.

INJ_1
INJ_OCC_COM
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous subi une blessure suffisamment grave pour
limiter certaines de vos activités normales? Par exemple, une fracture, une coupure
profonde, une brilure grave, une entorse ou un empoisonnement.
O 1 | DSOS PP SRRPRRPPPRPPR 1 CONTINUER
NON e sraee e 2 PASSER A INJ_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A INJ_END
[NE PAS LIRE] RefUS.....cocvvveececveeeeeeeeceens 9  PASSERAINJ_END
INJ 2a

INJ_NMBR_NB_COM
Combien de fois vous étes-vous blessé(e) au cours des 12 derniers mois? TENTER
D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST
PAS CERTAIN DU NOMBRE EXACT DE BLESSURES

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK: MIN=01, MAX=30
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....98

[NE PAS LIRE] RefUS.....covvvecececeeeeeeeeeeen 99

INJ_2b .

Quelle était la cause de cette (ces) blessure(s)? INSCRIRE TOUTES LES REPONSES

QUI S’APPLIQUENT
INJ_CAUS_FL_COM  ChUB....eeiiieiiiiie et 01 CONTINUER
INJ_CAUS_VH_COM Accident de véhicule motorisé (y compris

COMME PIELON) ..ooiiiiiiiiiiie e 02 CONTINUER

INJ_CAUS_WK _COM Accident de travail............cccvevvvevevnvnverniiiniiiiiiininnns 03 CONTINUER
INJ_CAUS_NONE_COM Aucune de CES rEPONSES .......ccvvveeereeeieiinrennennans 96 CONTINUER
INJ_CAUS_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98  PASSER A INJ_END
INJ_CAUS_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] Refus.....c.ccceeviiviiiiiieeeiiee e 99 PASSER A INJ_END

NOTE A L’INTERVIEWEUR : S| PLUS D'UNE BLESSURE A ETE SUBIE AU COURS
DES 12 DERNIERS MOIS, LE PARTICIPANT DOIT REPONDRE EN FONCTION DE
LA BLESSURE LA PLUS GRAVE.
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INJ_3

INJ_HOW_COM
Encore une fois, en pensant a la blessure la plus grave que vous avez subie, qu'est-ce
qui s’est passé? NE PAS LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Accident de la route (conducteur ou passager).......... 01
Accident de la route (piéton).......cccccceveeeieiiiiiiieeeeee, 02
Frappé parun objet........ccccciiiiiiii e 03
EXPIOSION......eeiee e 04
Facteur naturel ou environnemental ................c.cceeee.. 05
SUffocation .......coooiiiiii 06
Empoissonnement .........cccocueeiiiiiiniiii e 07
Morsure de serpent ou d’'animal ............cooevvvvvvvveeinnnes 08
Chute duméme étage .......cccoeeeeeeeiiiiiiiieee e, 09
Chute d’une hauteur ..........cccceiiiiiii e, 10
Feu /flammes ... 11
Noyade / sUbmMersion .........cccccoooevciieeeee e, 12
Liquides ou substances chaudes / corrosives ............ 13
ECIaSemMeNnt.........cccovveeeeeeeeeeeeee e 14
Accident impliquant de I'équipement / machines........ 15
INJ_HOW_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) T 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse............. 98
[NE PAS LIRE] RefUS.....ooiieiiiiiire e 99
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INJ_4

INJ_WHR_COM
Ou étiez-vous lorsque vous vous étes blessé(e)? NE PAS LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE, DEMANDER DES PRECISIONS SUR LE
TYPE DE LIEU DE TRAVAIL SI LE REPONDANT DIT « AU TRAVAIL »

Dans une maison ou aux alentours............ccoeeevivieeiiiiiniceevieeee 01
Institution résidentielle.............ooooeeiirieie e 02
Ecole, collége, université (sauf les lieux de sport) ...................... 03

Autre établissement (p. ex. : église, hopital, théatre,

€difice PUDIIC) ..ooueeieiie 04
Lieux de sport ou d’athlétisme (y compris les lieux de

SPOIS AES ECOIES) ..eeeiiiiiee ittt 05
Rue, autoroute, trottoir ... 06
Zone commerciale (p. ex. : magasin, restaurant,
Immeuble de bureaux, gare de transport)..........ccccoviveeeiiiiiennns 07
Zone industrielle ou de construction ...........c..coceveiviiee e, 08

Entreprise agricole (sauf la maison de I'agriculteur et autour

de 12 MAISON) ...eeiiiiiiiie e 09

INJ_WHR_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) e s 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........cccccceevvuveennn. 98

[NE PAS LIRE] REfUS .....eeiiiiiieiieeeeeee et 99

INJ_5
INJ_ACT_COM
Que faisiez-vous quand vous avez été blessé(e)? NE PAS LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE
Sports ou exercice physique (y compris les activités scolaires).... 01
Loisirs ou passe-temps (y compris le bénévolat)..............ccc.ceo.es 02
Travail rémunéré (y compris les déplacements pour se
rendre au travail ou rentrer chez Soi)..........ccceeeiiiieiiiiicieeee, 03
Taches ménageéres, ou autre cours ou travail non rémunéré......... 04
Sommeil, repas, s0INS PErsONNEIS ..........vevvvvveveiiiiiiiiiiieieieiairinaaanns 05
INJ_ACT_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) et 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ...........ccccueeeeeeeeennns 98
[NE PAS LIRE] REfUS .....oovecveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 99
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INJ_TYPE_COM

Quel genre de blessure était-ce? NE PAS LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE

REPONSE
Blessures multiples ...........ccccoveieiii 01  CONTINUER
Fracture ou cassure ...........ccccccceeveveviviiiieceeeeeeee, 02 PASSERAINJ_8/
INJ_SITE_COM

Bralure, brdlure chimique ............cccooevevee, 03 PASSER A INJ_END
Dislocation .........ccoeeiiiiiiiii e 04 PASSER A INJ_END
Entorse ou foulure ........cccoeeveiiiiiiiiiiee e 05 PASSER A INJ_END
(070107 1= 06 PASSER A INJ_END

Perforation, morsure d’animal (plaie ouverte)...... 07

PASSER A INJ_END

EraflUre ...t 08 PASSER A INJ_END
Meurtrissure, cloque.............ccccooeveiiiiiiiiieee 09 PASSER A INJ_END
Commotion ou autre traumatisme cérébral.......... 10 PASSER A INJ_END
EmMpoisonnement ...........ccccccveveeeveeeeeeeeeeeeene, 11 PASSER A INJ_END
Lésion des organes internes..............cccceeeeeeee. 12 PASSER A INJ_END
Malaise ou inconfort ..........cccccoeeviciiiieeeee e, 13  PASSER A INJ_END
INJ_TYPE_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) I 97 PASSER A INJ_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98  PASSER A INJ_END
[NE PAS LIRE] Refus ......ccoeeiiiiiiiieeeeseiee 99 PASSER A INJ_END

INJ_7
INJ_BRKN_COM

A cause de cette(ces) blessure(s), avez-vous subi une fracture ou une cassure de vos

0s?
O SRR 01 CONTINUER
NO ..ottt 02 PASSER A INJ_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ....... 98 PASSER A INJ_END
[NE PAS LIRE] REfUS .....coovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 99 PASSER A INJ_END
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INJ_8

Quelle partie de votre corps a été fracturée? NE PAS LIRE LA LISTE, REPONSES

MULTIPLES PERMISES

(SAUF Sl

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

INJ_SITE_ML_COM

INJ_SITE_EYE_COM

INJ_SITE_HD_COM
INJ_SITE_NE_COM
INJ_SITE_SH_COM
INJ_SITE_EL_COM
INJ_SITE_WR_COM
INJ_SITE_HIP_COM
INJ_SITE_TH_COM
INJ_SITE_KN_COM
INJ_SITE_AN_COM
INJ_SITE_UP_COM
INJ_SITE_LO_COM
INJ_SITE_CH_COM
INJ_SITE_AB_COM
INJ_SITE_OT_COM

INJ_SITE_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : )
INJ_SITE_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse

Parties MUItiples ... 01
D (=10 USSR 02
Téte (SAUF 1ES YEUX) ..oviieiiiiiiieeeee e 03
O o T SR 04
EPAUIE, DIaS ..., 05
Coude, avant-bras..........ccccevoeiiiiiini 06
Poignet, main ... 07
HaNChe ... 08
CUISSE et 09
Genou, partie inférieure de la jambe.............ccccoeeeeiiiiiinnnen 10
Cheville, PIEd........eeiiiie e 11
Partie supérieure du dos ou de la colonne vertébrale ............. 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) ....... 15
AULTE Lt 97

INJ_SITE_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] REfUS ....c.eoeieeieieeeeeeeeeeeeeeee e 99

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données

INJ_END

98 OU 99 SONT SELECTIONNEES),
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Chutes et produits de consommation (FAL)

[COMPLETER CE MODULE SEULEMENT SI INJ_2b/INJ_CAUS_COM=1]

Vous avez indiqué avoir subi une blessure en raison d’une chute. Nous aimerions vous poser quelques
questions sur des chutes que vous avez pu faire au cours des 12 derniers mois. Nous nous intéressons
aux chutes ou vous vous étes suffisamment fait mal pour limiter certaines de vos activités normales.

FAL_QO01

FAL_NMBR_NB_COM
Combien de fois étes-vous tombé(e) au cours des 12 derniers mois? (DEMANDER
SEULEMENT SI INJ_2a/INJ_NMBR_NB_COM>1)

INSCRIRE LE NOMBRE, CATI MASK : MIN=01, MAX=30; CONFIRMER
AVEC LE PARTICIPANT QUE LE NOMBRE DE CHUTE EST SUPERIEUR A
10 AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS.

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.............cccceeennee. 98
[NE PAS LIRE] REfUS......ciiiiiiiiiieniee e 99

Veuillez penser a votre plus grave blessure ou probléme attribuable a une chute que vous avez pu
faire au cours des 12 derniers mois. Les questions suivantes portent sur cette blessure [PASSER
SIINJ_3/INJ_HOW_COM=9 OU 10]

FAL_QO02

FAL_MOST_COM
Quelle a été votre plus grave blessure ou probleme attribuable a une chute au cours des
12 derniers mois?

LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Pas de blessure grave .........cccccooiiiiiiiieiiiiinnne, 01 PASSER A FAL_Q04/
FAL_WHERE_COM
Entorse/foulure..........ooooiiieiiiiiiieeee e 02
BIEUS . 03
COUPUIES.....uuveiiiiiiiiieieinteieratsrsbsrsrerarsssearsrnenenrnrnne 04
Malaise ou inconfort..........cccceeevniiciiiiieee e, 05
Fracture de lahanche.........cccccoooiiiiiiinnn, 06
Fracture de lajambe .........ccccooiiiiiii 07
Fracture du bras ou du poignet..........ccccccovnnnen. 08
Fracture du dos / des vertébres................oceee 09
Blessure alatéte ... 10
FAL_MOST_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...... 98
[NE PAS LIRE] RefuS.......cevvveeeieiiiiieeee e 99

Page 120 de 159



eI Questionnaire de la visite a domicile (Cohorte globale)
sy v4.0 08 juin 2018

SIINJ_3/INJ_HOW_COM=9 OU INJ_3/INJ_HOW_COM=10 DIRE :

Vous avez indiqué a la section précédente que votre blessure la plus sérieuse était attribuable a
une chute. Les questions suivantes portent sur cette blessure causée par une chute.

FAL_QO03a
FAL_ATTN_COM

Avez-vous recgu des soins médicaux par un professionnel de la santé dans les 48 heures
suivant cette blessure?

....................................................................... 2 PASSER A FAL_QO04/
FAL_WHERE_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A FAL_Q04/
FAL_WHERE_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......ovvoveeeereeseeeeeeeseene 9  PASSER A FAL_Q04/
FAL_WHERE_COM

FAL_QO03b
FAL_HOSP_COM
Avez-vous été hospitalisé(e) pour cette blessure?

OUi e 1
NOM e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccioiiiiiiiieeieeeiei 9

FAL_QO3c

FAL_FU_COM
Présentement, étes-vous suivi(e) par un professionnel de la santé en raison d’'une
blessure attribuable a une chute que vous avez pu faire au cours des 12 derniers

mois?
[ LU 1
NON s 2

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] RefuS.....ccccevveeeieiiiiieeee e 9
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FAL_QO04

FAL_WHERE_COM

A quel endroit cette chute a-t-elle eu lieu?

FAL_QO5
FAL_HOW_COM

LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE
Dans votre MaiSoN .........covveveeiiiiiieeeeee e 1
A I'extérieur de votre maison, mais a l'intérieur

dunimmeuble ... 2
ATEXIEIIEUS ... 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] REfUS.......coveeeereeeeeeeeeereeeen, 9

Comment votre chute a-t-elle eu lieu? LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE
REPONSE

FAL_HOW_OTSP_COM

Vous avez trébuché pendant que vous étiez debout ou

enmarchant ... 01
Vous étes tombé(e) dans les marches ou un escalier .................. 02
Vous étes tombé(e) en faisant de I'exercice (autre que

@ Marche @ Pied) ....cooooeeiiiiie e 03
Vous étes tombé(e) d’'une hauteur de plus d’'un meétre ou

trois pieds (p. ex. : échelle, arbre, toOit) .....cccccovvviiiieieeiiie 04

SEULEMENT DEMANDER SI FAL_QO04/FAL_WHERE_COM=1 OU 2 : Vous
étes
tombé(e) d’'un meuble (p. ex. :lit, chaise) .....cccccceevviiciiiiireeennnns 05

SEULEMENT DEMANDER S| FAL_QO04/FAL_WHERE_COM=1 OU 2 : Vous
avez

glissé dans 1a baignoire ...........ccccovieieiiiie e 06

SEULEMENT DEMANDER S| FAL_QO04/FAL_WHERE_COM=1 OU 2 : Vous
avez

glissé en entrant ou en sortant de la douche................cccoeeeee 07

SEULEMENT DEMANDER SI FAL_QO04/FAL_WHERE_COM=3: Vous avez
glissé

surlaneigeoulaglace.......ccoooeiiiiiiiiii 08
Autre (veuillez préciser : ) USRI 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ...........ccccueeeeeeeennnns 98
[NE PAS LIRE] REfUS...ccciiiiiiiiiiiee e 99
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e

SI CR2_14/CR2_DEVC_COM=96 OU CR2_14/CR2_DEVC_COM=98 OU
CR2_14/CR2_DEVC_COM=99, PASSER A FAL_QO7a/FAL_LDR_COM ET PASSER LE PREAMBULE

FAL_QO6a

FAL DVCTR_AL_COM
Est-ce que vous utilisiez votre <nom de I'appareil fonctionnel mentionné a la question
CR2_14/CR2_DEVC_COM> au moment de votre chute? DEMANDER SEULEMENT Sl
LE PARTICIPANT A INDIQUE UTILISER UN APPAREIL FONCTIONNEL A LA
SECTION SUR LES SOINS RECUS

o T 1 PASSER A FAL_QO06b/
FAL_DVCTR_OT_COM
NON e eeeee e e eeee 2 PASSER A FAL_QO7a/

FAL_LDR_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..8 PASSER A FAL_QO07a/
FAL_LDR_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......ovvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeann. 9 PASSER A FAL_QO7a/
FAL_LDR_COM

FAL_QO6b
FAL_DVCTR_OT_COM
Est-ce que votre < nom de 'appareil fonctionnel mentionné > a contribué a votre chute?

Ol ee e 1 PASSER A FAL_QO6c/
FAL_DVDSC_COM
NOM e 2 PASSER A FAL_QO07a/

FAL_LDR_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..8 PASSER A FAL_QO07a/
FAL _LDR_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......vereveeeeeeeeeeeeseeeeeeneenn. 9 PASSER A FAL_QO07a/
FAL_LDR_COM
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FAL_QO6¢

FAL _DVDSC_COM
Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont cet appareil a contribué a

FAL_DVDSC_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : )
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.............
[NE PAS LIRE] RefUS......uuvieieeiiiiiiiieeee e

votre chute?
LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Mauvais conception ............ceeevvvvvieieeieieeeeiiiiieeeeeieeeeanns

L’appareil fonctionnel n’était pas utilisé tel que congu.... 02

Défaut de fabrication ...,
Manque d’entretien, devait étre réparé.......................
L’appareil fonctionnel était usé ...............cooevvvieeeeennn.
Consignes inadéquates ...........cccovciiieiiiiie e,
N’a pas lu les consignes ........cccoceeeiiiieniniieee e,

Erreur hUmainge ........cooovvniiiiiii e

A part les appareils fonctionnels, d’autres facteurs ont-ils contribué a votre chute?

FAL_QO07a

FAL_LDR_COM

Est-ce qu’une échelle est un facteur qui a contribué a votre chute?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8

[NE PAS LIRE] REfUS ... 9

PASSER A FAL_QO7b/
FAL_LDRDSC_COM

PASSER A FAL_QO8a/
FAL_STL_COM

PASSER A FAL_QO8a/
FAL_STL_COM

PASSER A FAL_QO8a/
FAL_STL_COM
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FAL_QO07b
FAL_LDRDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

Mauvais conception ............ceeevvevvveeiiveiieeeeeieiiineenns 01
L’échelle n’était pas utilisée tel que congu............ 02
Défaut de fabrication ...........cccccvieeiiiiiiees 03
Manque d’entretien, devait étre réparée................ 04
L’échelle était us€e ...........ocoeeeiiiiieiiii e 05
Consignes inadéquates ...........cccooveeiiiiiienenniieenn. 06
N’a pas lu les consignes ........cccoccceeiiiieeeiiiieenenns 07
Erreur humaine ...........ccccooviiieeiiiieec e 08
FAL_LDRDSC_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) e 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse.......... 98
[NE PAS LIRE] RefuS.......ccceviiiiiiiiiicieeieeee 99

FAL_Q08a
FAL_STL_COM

Est-ce qu’un escabeau est un facteur qui a contribué a votre chute?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8

[NE PAS LIRE] REfUS......overveereeeeseeereeeeseeennenn. 9

PASSER A FAL_QO08b/
FAL_STLDSC_COM

PASSER A FAL_Q09a/
FAL_BED_COM

PASSER A FAL_Q09a/
FAL_BED_COM

PASSER A FAL_Q09a/
FAL_BED_COM
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FAL_QO08b
FAL_STLDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

Mauvais conception ..........cccceeeiiiiiiiiee e, 01
L’escabeau n’était pas utilisé tel que congu ......... 02
Défaut de fabrication ..........c.ccccoviiviiiiciiec, 03
Manque d’entretien, devait étre réparé................. 04
L’escabeau était usé ...........ccccooviieeiiiiiie s 05
Consignes inadéquates .........ccccceeeeviiiiieeeeeeeeenns 06
N’a pas lu les consignes ..........cococeeviiiieeiiiieenenns 07
Erreur humaine ..........ccccoviiieiiiiie e, 08
FAL_STLDSC_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse.......... 98
[NE PAS LIRE] RefuS.......ccceviiiieiieiiecieeieeee 99

FAL_Q09a
FAL_BED_COM

Est-ce qu’un lit est un facteur qui a contribué a votre chute?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8

[NE PAS LIRE] REfUS.......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneene 9

PASSER A FAL_QO09b/
FAL_BDDSC_COM

PASSER A FAL_Q10a/
FAL _CHR_COM

PASSER A FAL_Q10a/
FAL_CHR_COM

PASSER A FAL_Q10a/
FAL_CHR_COM
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FAL_Q09b
FAL_BDDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

FAL_BDDSC_OTSP_COM

FAL_Q10a
FAL_CHR_COM

Mauvais conception ............ceevvvevvieieeeiiieiieeieieinennns 01
Le lit n’était pas utilisé tel que congu .................... 02
Défaut de fabrication ...........cccccoieiiiiiiie s 03
Manque d’entretien, devait étre réparé................. 04
Lelitétait USé.....cooeeiiieeii e 05
Consignes inadéquates ...........cccoovveiiiiiieeiiniienen, 06
N’a pas lu les consignes ........cccococeeiiiieeeiiiiieenenns 07
Erreur humaine ...........ccccooviiieeiiiieee e 08
Autre (veuillez préciser : ) 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse.......... 98
[NE PAS LIRE] RefuS.......ccceviiiiiiiiiicieeieeee 99

Est-ce qu’une chaise est un facteur qui a contribué a votre chute?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8

[NE PAS LIRE] REfUS......overveereeeeseeeeseeeseeenseon. 9

PASSER A FAL_Q10b/
FAL_CHDSC_COM

PASSER A FAL_Q11la/
FAL_FURN_COM

PASSER A FAL_Q11la/
FAL_FURN_COM

PASSER A FAL_Q11la/
FAL_FURN_COM
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FAL_Q10b

FAL _CHDSC_COM
Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniere dont ce facteur a contribué a
votre chute?

Mauvais conception ............ceeevvevvveeiiveiieeeeeieiiineenns 01
La chaise n’était pas utilisée tel que congu .......... 02
Défaut de fabrication ...........ccccoiieiiiiiieee 03
Manque d’entretien, devait étre réparée................ 04
La chaise était usée ...........cccceevviiieeiiiiiee e 05
Consignes inadéquates ...........cccoovveiiiiiieeiiniienen, 06
N’a pas lu les consignes ........cccococeeiiiieeeiiiiieenenns 07
Erreur humaine ...........ccccooviiieeiiiieee e 08
FAL_CHDSC_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ). 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse.......... 98
[NE PAS LIRE] RefuS.......ccceviiiiiiiiiicieeieeee 99

FAL_Q11a
FAL_FURN_COM
Est-ce qu’un autre meuble est un facteur qui a contribué a votre chute?

FAL_FURN_SP_COM Oui (veuillez préciser : ) PO 1 PASSER A FAL_Q11b/
FAL_FRNDSC_COM
NON .t 2 PASSER A FAL_Q12a/

FAL_RUG_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8 PASSER A FAL_Q12a/
FAL_RUG_COM

[NE PAS LIRE] REfUS......verveeeeeeeseeereeeeeeeeneenn. 9  PASSERA FAL_Q12a/
FAL_RUG_COM
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FAL_Q11b
FAL_FRNDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

Mauvais conception .........ccccceeviiiiiiiiee e, 01
Le meuble n’était pas utilisé tel que congu ........... 02
Défaut de fabrication ..........c.cccoviiniiiiiciiice, 03
Manque d’entretien, devait étre réparé................. 04
Le meuble était usé............ccceeiiiiiiiiiii s 05
Consignes inadéquates .........ccccceeeviiiiiieeeeeeeeennns 06
N’a pas lu les consignes ..........ccevvvvveveeeveeieeeeeinnnns o7
Erreur humaine ..........ccccoviiiiiiiiie e 08
FAL_FRNDSC_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse.......... 98
[NE PAS LIRE] REfUS.....coovveeeceeeeeeeeeseeens 99

FAL_Q12a
FAL_RUG_COM

Est-ce qu’un tapis ou une moquette est un facteur qui a contribué a votre chute?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8

[NE PAS LIRE] REfUS ... 9

PASSER A FAL_Q12b/
FAL_RGDSC_COM

PASSER A FAL_Q13a/
FAL FLR_COM

PASSER A FAL_Q13a/
FAL FLR_COM

PASSER A FAL_Q13a/
FAL_FLR_COM
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FAL_Q12b
FAL_RGDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

FAL_RGDSC_OTSP_COM

FAL_Q13a
FAL_FLR_COM

Mauvais conception ..........ccceveveviiiiiiiiiie e, 01
Le tapis ou la moquette n’était pas utilisé tel que congu ....... 02
Défaut de fabrication ...........ccccoo i 03
Manque d’entretien, devait étre réparé.............ccccceeeeriinnnee. 04
Le tapis ou la moquette était usé...........cccceveveviviviviniiiinenen, 05
Consignes iNadéquates ..........ccovieeiiiiiiii i 06
N’a pas [u les ConsSignes .......cccooceeeeiiiiei i 07
Erreur hUmainge ..........cccooiviiiiii e 08
Autre (veuillez préciser : ) I 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse ..............cccuuuu... 98
[NE PAS LIRE] REfUS.....cciiiiiiiiiiieeeeee e 99

Est-ce que le plancher est un facteur qui a contribué a votre chute?

L@ 3SR 1 PASSER A FAL_Q13b/
FAL_FLDSC_COM

1\ o o USRS 2 PASSER A FAL_Q14a/
FAL_ELEC_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8 PASSER A FAL_Q14a/
FAL_ELEC_COM

[NE PAS LIRE] RefUS......cccviieiiiiiiiee e 9 PASSER A FAL_Q14a/
FAL_ELEC_COM
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FAL_Q13b
FAL_FLDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

FAL_FLDSC_OTSP_COM

FAL_Q14a
FAL_ELEC_COM

Mauvais conception ............ceevvvevvieieeeiiieiieeieieinennns 01
Le plancher n’était pas utilisé tel que congu.......... 02
Défaut de fabrication ...........cccccoiiiiiiiiiiees 03
Manque d’entretien, devait étre réparé................. 04
Le planché était Usé..........covvvvvviiiiiiiiiiiieiiieieiiiiiees 05
Consignes inadéquates ...........cccoovveiiiiiieeiiniienen, 06
N’a pas lu les consignes ........cccococeeiiiieeeiiiiieenenns 07
Erreur humaine ...........ccccooviiieeiiiieee e 08
Autre (veuillez préciser : ).....97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse.......... 98
[NE PAS LIRE] RefuS.......ccceviiiiiiiiiicieeieeee 99

Est-ce que des cordons électriques sont un facteur qui a contribué a votre chute?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8

[NE PAS LIRE] REfUS......overveereeeeseeereeeeseeennenn. 9

PASSER A FAL_Q14b/
FAL_ELDSC_COM

PASSER A FAL_Q15a/
FAL_FOOT_COM

PASSER A FAL_Q15a/
FAL_FOOT_COM

PASSER A FAL_Q15a/
FAL_FOOT_COM
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FAL_Q14b
FAL_ELDSC_COM
Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?
Mauvais CONCEPLION ..........ueiiiieiiiieie e 01
Les cordons électriques n’étaient pas utilisés tel que congu............ 02
Défaut de fabrication ...........cc.oviiiiiieiie e 03
Manque d’entretien, devaient étre réparés..........cccuvvvvvevvviveeieveevennnns 04
Les cordons électriques étaient USES ...........cevvvviveveeiiiiieiieiieeeeeerenees 05
Consignes iNadéquates .........cccceeeeiiiiiiiiieieee e 06
N’a pas [U 1€S CONSIGNES .....coovviiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee et aeeeaenes 07
Erreur NUMAINE ....coooeiiie e 08
FAL_ELDSC_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) I 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse ..........cccceeveeeeriveeeennnnen. 98
[NE PAS LIRE] REfUS ..o 99
FAL_Q15a
FAL _FOOT_COM

Est-ce que des chaussures sont un facteur qui a contribué a votre chute?

OUi e 1 PASSER A FAL_Q15b/
FAL_FTDSC_COM

NON e e, 2 PASSER A FAL_Q16a/
FAL_CLTH_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8 PASSER A FAL_Q16a/
FAL_CLTH_COM

[NE PAS LIRE] RefUS.......cocooveveeeeeeeeeeea. 9 PASSER A FAL_Q16a/
FAL_CLTH_COM
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FAL_Q15b
FAL_FTDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

FAL_FTDSC_OTSP_COM

FAL_Q16a
FAL_CLTH_COM

Y E=TUAVZ=TE T oTo] g ot =T o] 1T ] o 01
Les chaussures n’étaient pas utilisées tel que congu.......... 02
Défaut de fabrication ...........ccceveeiiiiiiii e, 03
Manque d’entretien, devaient étre réparées......................... 04
Les chaussures étaient USé ...........ccocveeeiiiiiee e 05
Consignes inadéquates .........cccceeeeiiiiiiiiiiee e 06
N’a pas [u les CoNSIgNeS ........ccoocieeiiiiiiie e 07
Erreur humaine ..........ccccoiiiiiiiiii e 08
Autre (veuillez préciser : ) I 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse ..........c.cccceee... 98
[NE PAS LIRE] RefUS......ciiiiiiiiieiiesie e 99

Est-ce que d’autres vétements sont un facteur qui a contribué a votre chute?

FAL_CLTH_SP_COM Oui (veuillez préciser : ) P 1 PASSER A FAL_Q16b/
FAL_CLDSC_COM
NON ..ottt 2 PASSER A FAL_Q17a/

FAL_TOY_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8 PASSER A FAL_Q17a/
FAL_TOY_COM

[NE PAS LIRE] REfUS.......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 9  PASSERA FAL_Q17a/
FAL_TOY_COM
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FAL_Q16b
FAL_CLDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

FAL_CLDSC_OTSP_COM

FAL_Q17a
FAL_TOY_COM

Est-ce que des jouets sont un facteur qui a contribué a votre chute?

Mauvais conception ..........ccccceeriiiiiiiiieee e 01

Les vétements n’étaient pas utilisés tel que congu.....02

Défaut de fabrication ..., 03
Manque d’entretien, devaient étre réparés ................. 04
Les vétements étaient USES ..........ccccocvveviiiiieieniiienen, 05
Consignes inadéquates ........cccccceeevviiiviieeee e, 06
N’a pas lu les consignes ........cccocceeeiiiieeiiiice e, 07
Erreur humaine ...........ccccooiiiiiiiiii e 08
Autre (veuillez préciser : ) IR 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse................ 98
[NE PAS LIRE] RefUS.....coiieiiiiieiieceeeeeee e, 99

OUi Lot 1 PASSER A FAL_Q17b/
FAL_TOYDSC_COM
NON ..ottt 2 PASSER A FAL_Q18a/

FAL_YRD_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8 PASSER A FAL_Q18a/
FAL_YRD_COM

[NE PAS LIRE] REfUS.......ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 9  PASSER A FAL_Q18a/
FAL_YRD_COM
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FAL_Q17b
FAL_TOYDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

Mauvais conception .........ccccceeviiiiiiiiee e, 01
Le jouet n’était pas utilisé tel que congu............... 02
Défaut de fabrication ..........c.cccoviiviiiiiiiciieee, 03
Manque d’entretien, devaient étre réparés............ 04
Le jouet était US@........ceeeiiiiiiiii e, 05
Consignes inadéquates .........ccccceevevciiiieeeeec e, 06
N’a pas lu les consignes ..........ccevvveveveeeeeeeeeeeeinnnns o7
Erreur humaine ..........ccccoiiiiieiiiiie e 08
FAL_TOYDSC_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) e 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse.......... 98
[NE PAS LIRE] RefuS.......ccceiiieiiiiiiiciiceieeee 99

FAL_Q18a
FAL_YRD_COM

Est-ce que des outils de jardinage sont un facteur qui a contribué a votre chute?

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8

[NE PAS LIRE] REfUS.......ovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 9

PASSER A FAL_Q18b/
FAL_YRDDSC_COM

PASSER A FAL_Q19a/
FAL BIKE_COM

PASSER A FAL_Q19a/
FAL BIKE_COM

PASSER A FAL_Q19a/
FAL BIKE_COM

Page 135 de 159



By

Questionnaire de la visite a domicile (Cohorte globale)

Cd
s A v4.0 08 juin 2018
FAL_Q18b
FAL_YRDDSC_COM
Lequel des énonceés suivants décrit le mieux la maniere dont ce facteur a contribué a
votre chute?
Mauvais CONCEPLION .........eeeiiiieiiiiieiee e 01
Les outils de jardinages n’étaient pas utilisés tel que congu ......... 02
Défaut de fabrication ...........ccceviiieie i 03
Manque d’entretien, devaient étre réparés ............ccoeeeveeeeeennnes 04
Les outils de jardinages étaient US€S........cccccevvvvveviviiiiiviiiciieceeee, 05
Consignes iNadéquates ........cccceeeeiiiiiiiiiiie e 06
N’a pas [u 1es CONSIGNES .......ccooiiiiiiiiiie e 07
Erreur NUMQAINE ......ooooiiieeee e 08
FAL_YRDDSC_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) e 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse .........c.ccoccceeeevciieeennnee 98
[NE PAS LIRE] REfUS...ccciiiiiieiiiiie et 99
FAL_Q19a
FAL_BIKE_COM
Est-ce qu’une bicyclette est un facteur qui a contribué a votre chute?
O 1SS 1 PASSER A FAL_Q19b/
FAL_BKDSC_COM
NON et e e 2 PASSER A FAL_Q20a/
FAL_SPRT_COM
[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8 PASSER A FAL_Q20a/
FAL_SPRT_COM
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccoctiiiiiiiiiie e 9 PASSER A FAL_Q20a/
FAL_SPRT_COM
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FAL_Q19b
FAL_BKDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

FAL_BKDSC_OTSP_COM

FAL_Q20a
FAL_SPRT_COM

Mauvais conception ..........ccccceeeiiiiiiiiiee e, 01

La bicyclette n’était pas utilisée tel que congu...... 02

Défaut de fabrication ..........c.ccccoveiiiiiiciiee, 03
Manque d’entretien, devait étre réparée................ 04
La bicyclette était usée .........oooovvveviviviiiiiiiiiiiiiiines 05
Consignes inadéquates .........ccccceeveviiiiieeeeeeeeenns 06
N’a pas lu les consignes ..........cococeeviiieeeiiiieennnns 07
Erreur humaine ..........cccccoviiiieiiiii e 08
Autre (veuillez préciser : ) 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse.......... 98
[NE PAS LIRE] RefuS.......ccceviiiieiieiiecieeieeee 99

Est-ce que d’autres équipements de sport sont un facteur qui a contribué a votre chute?

FAL_SPRT_SP_COM Oui (veuillez préciser : ) PR 1

[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8

[NE PAS LIRE] REfUS ... 9

PASSER A FAL_Q20b/
FAL_SPRTDSC_COM

PASSER A FAL_Q21a/
FAL_ELSE_COM

PASSER A FAL_Q21a/
FAL_ELSE_COM

PASSER A FAL_Q21a/
FAL_ELSE_COM
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FAL_Q20b
FAL_SPRTDSC_COM

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?

Mauvais conception .........ccccevveeiiiiiiiiiiee e 01

L’équipement de sport n’était pas utilisé tel que congu .. 02

Défaut de fabrication ..........ccccccooiiiiiieiiiii e 03
Manque d’entretien, devait étre réparé..............ccccceeee.. 04
L’équipement de sport était usé.........cccceeeeiiiiiienneennn. 05
Consignes inadéquates ........cccccceevviiviiiieee e, 06
N’a pas lu les consignes ........ccoceeeiiieieinee e, 07
Erreur humaine ..........ccccoiiiiiiinie e 08
FAL_SPRTDSC_OTSP_COMAutre (veuillez préciser : ) e 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse. ................... 98
[NE PAS LIRE] RefUS......cooiiiieieiieceeeie e 99

FAL_Q21a
FAL_ELSE_COM

Est-ce que quelque chose d’autre pourrait étre un facteur qui a contribué a votre chute?

FAL_ELSE_SP_COM

Oui (veuillez préciser : ) DR 1 PASSER A FAL_Q21b/
FAL_ELSEDSC_COM
NON ..ottt 2 PASSER A FAL_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse........ 8 PASSER A FAL_END
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccociiiieiiiiie e 9 PASSER A FAL_END
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FAL_Q21b
FAL_ELSEDSC_COM
Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la maniére dont ce facteur a contribué a
votre chute?
Y = TUAY = T ot ] g o7=Y o o] o NP 01
L’objet n’était pas utilisé tel qUe CONGU .......ceeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeees 02
Défaut de fabrication ............eooiiiiii i 03
Manque d’entretien, devait étre répar€............ccccveeeiiiiciiii e 04
o) o] =Y =Y =) a1 LT YRR 05
Consignes INAd@QUALES ...........ooiiiiiiiiii e 06
N’a pas [U 1€S CONSIGNES .......cooiiiiiiiiiiie e 07
Erreur RUMAINE .......coooiiiiii e 08
FAL_ELSEDSC_OTSP_COMAutre (veuillez préciser : ) e 97
NE PAS LIRE] Ne sait pas/pas de réponse ..........cccoeecuvrieeeeeeeiccciieeeeeeennn 98
[NE PAS LIRE] REfUS.....eiitiiiiieie et 99
FAL_END
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Retraite (RET)

Les prochaines questions portent sur votre expérience de la retraite.

RET 1
RET_RTRD_COM

En ce moment, vous considérez-vous complétement retraité, partiellement retraité ou
non-retraité? ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Complétement retraité ..........cccooeeeiiiiiii s 1
Partiellement retraité..........cccooovveveeieiiiiiieeee. 2
NoN-retraité ...........oeeiiiiie e 3

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] RefuS.....cccoeviiiiiiiieieeeieeie 9

RET 2

RET_RTRN_COM
Aprés la retraite, certaines personnes retournent travailler et prennent de nouveau leur
retraite plus tard. Avez-vous déja été retraité, puis étes retourné sur le marché du travail?

L T O 1
NOM e 2
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] RefuS.....ccooiiiiiiiieieeeceie 9

RET 3
RET_SPSE_COM

[DEMANDER SI SDC_9/SDC_MRTL_COM=02] Est-ce que votre époux(se) ou votre
conjoint(e) de fait est retraité(e)?

Ol s 1 CONTINUER

NON .t 2 PASSER A RET_5/
RET_AGE_NB_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8 PASSER A RET_5/
RET_AGE_NB_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ......ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneene 9  PASSERA RET_5/
RET_AGE_NB_COM

(La question RET_4 a été retirée intentionnellement dans cette version abrégée du
module sur laretraite (RET).)
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/CF

PASSER A RET_END SI (RET_1/RET_RTRD_COM=3 OU RET_1/RET_RTRD_COM=8
OU RET_1/RET_RTRD_COM=9) ET (RET_2/RET_RTRN_COM=2 OU
RET_2/RET_RTRN_COM=8 OU RET_2/RET_RTRN_COM=9)

Veuillez répondre aux questions suivantes en fonction de votre premiére retraite.

RET_5
RET_AGE_NB_COM
Quel age aviez-vous lorsque vous avez pris votre retraite, compléte ou partielle?
TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT
N’EST PAS CERTAIN
INSCRIRE L’AGE (EN ANNEES)

CATI MASK: MIN=40, MAX=AGE ACTUEL
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....98
[NE PAS LIRE] Refus....cccvvveeiiiiiiieieee e 99

RET_6
Les gens prennent leur retraite pour de nombreuses raisons. Quelles raisons, parmi les
suivantes, ont motivé votre décision de prendre votre retraite? LIRE LA LISTE,
REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF S| 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES),
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

RET_WHY_CM_COM Vous aviez accumulé le nombre d’années de service requis pour

étre admissible @ la retraite........ccccooeeciiiiiii e 01
RET_WHY_RE_COM La retraite était possible sur le plan financier .............ccooccceeeiiiiiiinenn.. 02
RET_WHY_HL_COM Raisons liées a la santé, au stress ou a une incapacité................ccuvuueee 03

RET_WHY_IN_COM Mesures spéciales d’encouragement a la retraite offertes par

=T g 0] [0}V =1 U P ERRT 04
RET_WHY_OR_COM Restructuration organisationnelle ou poste supprimé.............ccccccoeeeeen. 05
RET_WHY_PR_COM Devait prendre soin d'un membre de la famille ou d'un(e) ami(e) ........... 06
RET_WHY_MD_COM Politique de retraite obligatoire de 'employeur.............cccccoovieiiiiiennne 07
RET_WHY_HO _COM Vous vouliez vous adonner a vos passe-temps ou a d’autres

activités d’'intérét personnel ...........cc.eveveiiiiiiiiiiii 08
RET_WHY_ST_COM Vous vouliez arréter de travailler ..............cccoiiiiiiiiii e 09
RET_WHY_AG_COM Un accord pris avec votre conjoint(e) ou partenaire .........cc..ccoeeecvveeeeenn.. 10
RET_WHY_OT_COM AU ...eetiiieieieie ettt ettt eeseeete e ste e saeesmeeeneeeneeennas 97
RET_WHY_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : )*
RET_WHY_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........ccccoeeeeeeeeiniiciieeeennn. 98
RET_WHY_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] REfUS.....cuii it 99

*D'autres catégories sont codées; consultez le dictionnaire de données
RET_END
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Participation a la population active avant la retraite (LFP)

DEMANDER CETTE SECTION SEULEMENT SI LE PARTICIPANT EST PARTIELLEMENT OU
COMPLETEMENT RETRAITE : RET_1/RET_RTRD_COM=1 OU RET_1/RET_RTRD_COM=2

Les questions qui suivent portent sur le dernier emploi que vous avez occupé avant de prendre votre
[retraite]. [SI RET_1/RET_RTRD_COM=2 SUBSTITUTER POUR « retraite partielle »].

LFP_1

LFP_LAST_NB_COM
En quelle année avez-vous occupé un emploi rémunérée, dirigé une entreprise ou exploité
une ferme pour la derniére fois? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE ESTIMATION
POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DE L’ANNEE EXACTE

INSCRIRE L’ANNEE ET CONTINUER. CATI MASK : MIN=[INSERER
L’ANNEE DE AGE_1/AGE_DOB_COM] PLUS 40; MAX=ANNEE COURANTE OU
[INSERER LA REPONSE DE RET_5/RET_AGE_NB_COM] PLUS [INSERER L’ANNEE
DE AGE_1/AGE_DOB_COM] (S| RET_1/RET_RTRD_COM=1 ET
RET_2/RET_RTRN_COM=2)

[NE PAS LIRE] N’a jamais eu un emploi

FEMUNEIE ... 9996 PASSER A LFP_END
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse........ 9998
[NE PAS LIRE] RefuS....ccvvviveieeiiiiieeeeee e 9999

LFP 2
LFP_YRS_COM

Pendant combien d’années avez-vous travaillé a cet emploi? LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

MOINS d'UN @N ..o 1
Entre 1Tanetmoinsde 3ans........ccccocoeeeiniieene 2
Entre 3ansetmoinsde 5ans..........ccccceeevinnen 3
5aNS OUPIUS......cvvveiiiiiiiiiiiiiieee e 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] REfUS......veeeeeeeereeeeeeeeeeeeeae 9
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LFP_3

LFP_HRWK_COM
Si vous pensez au dernier emploi que vous avez occupé avant de prendre votre retraite,
environ combien dheures par semaine ftravailliez-vous? LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Employé a temps plein (c’est-a-dire 30+ heures/semaine) ...........ccccceeeennne 1

Employé a mi-temps (c’est-a-dire moins de 30 heures, mais plus

de 20 heures/SEMAINE) ........cuuiiiiiiiiii et 2
Employé a temps partiel (c’est-a-dire moins de 20 heures/semaine)............ 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponSse ...........ccccvvveeeeeeeeiiciineeeeeeeeeans 8
[NE PAS LIRE] REfUS ... .ciiuiiiiiiiieteetee sttt 9

LFP_4

LFP_SCHD_COM
Lequel des énoncés suivants décrit le mieux I'horaire du travail que vous aviez a ce
moment-14? LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Horaire de jour ou quart de travail de jour ...........cooovvvviiiiiiiiiiiiiiee 01
Quart de travail de SOIM.........c.ueiiiiiiiii e 02
Quart de travail de NUIt.........oooiii e 03
Quart de travail rotatif, changeant périodiquement de jour a soir a nuit......... 04

Saisonnier, sur appel ou occasionnel, pas d’horaire préétabli, mais

appelé quand le besoin augmeNnte ..........coooiiiiiiiiii e 05

LFP_SCHD_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) ettt e e e e e 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........ccceeeeriieeeeeniieeeeeiiieee e 98

[NE PAS LIRE] REfUS.....ciiiiiiiiiieeieesiee sttt 99

LFP_5

LFP_TYPE_SP_COM
Quel type d’emploi aviez-vous? INSCRIRE TEXTUELLEMENT, TENTER DE
CLARIFIER ET D’OBTENIR LE PLUS DE DETAILS POSSIBLE

[NE PAS LIRE] REfUS ... 99
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LFP_6

LFP_IND_SP_COM
Dans quel secteur dentreprise ou d’industrie ftravailliez-vous? INSCRIRE
TEXTUELLEMENT, TENTER DE CLARIFIER ET D’OBTENIR LE PLUS DE DETAILS
POSSIBLE

[NE PAS LIRE] RefUS.....uuviiiieeiiiiiieeie e 99
LFP_7
LFP_LNGST_COM
Etait-ce I'emploi que vous avez occupé le plus longtemps?

OUi Lo 1 PASSER A LBF_END
I (o o 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8 PASSER A LBF_END
[NE PAS LIRE] REfUS.......covveeereeeeeeeeeereeeen, 9  PASSERALBF_END

Maintenant, jaimerais que vous pensiez a votre carriere et a I'emploi que vous avez occupé le plus
longtemps au cours de votre vie.

LFP_8

LFP_LGPAY_COM
Si vous pensez a l'emploi que vous avez occupé le plus longtemps, étiez-vous
rémunéré(e), travailleur autonome ou travailleur familial non rémunéré? LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

NOTE A L'INTERVIEWEUR : SI ON VOUS LE DEMANDE, UN TRAVAILLEUR
FAMILIAL NON REMUNERE EST UNE PERSONNE QUI TRAVAILLE SANS SALAIRE
SUR LA FERME FAMILIALE OU DANS UNE ENTREPRISE DIRIGEE PAR UN
MEMBRE DU MEME MENAGE. LE GITE ET COUVERT, AINSI QUE LES
ALLOCATIONS EN ARGENT CONSIDERES COMME DES MESURES INCITATIVES
NE SONT PAS CONSIDERES COMME UNE REMUNERATION POUR CES
TRAVAILLEURS FAMILIAUX.

Employé(e) rémunéré(e).......ccccoveeeiiiieeeiiiieennnne 1
Travailleur(e) autonome..........cccccceeviiiiiiiiiienn. 2
Travailleur(e) familial(e) non rémunéré(e) ........... 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] REfUS.......coovveeeieeeeeeeeeeeeeen, 9
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LFP_9

LFP_LGHR_COM
Si vous pensez a I'emploi que vous avez occupé le plus longtemps, environ combien
d'heures par semaine travailliez-vous? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE
ESTIMATION POSSIBLE SI LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DU NOMBRE
EXACT

Employé a temps plein (c’est-a-dire 30+ heures/semaine) ...........cccccceeeennne 1

Employé a mi-temps (c’est-a-dire moins de 30 heures, mais plus

de 20 heures/SEMAINE) ........ocuuiii it 2
Employé a temps partiel (c’est-a-dire moins de 20 heures/semaine)............ 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .........cccceeeerieeeeeniiieeeesiiee e 8
[NE PAS LIRE] REfUS ... .ciiuiiiiiiieeteetee ettt 9

LFP_10

LFP_LGSCHD_COM
Lequel des énoncés suivants décrit le mieux I'horaire du travail que vous avez occupé le
plus longtemps? LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Horaire de jour ou quart de travail de jour ...........cooovvviiiiiiiiiiieee 01
Quart de travail de SOIr.........c.ueiiiiiiiii e 02
Quart de travail de NUIt.........oociiii e 03
Quart de travail rotatif, changeant périodiquement de jour a soir a nuit......... 04

Saisonnier, sur appel ou occasionnel, pas d’horaire préétabli, mais

appelé quand le besoin augmente ..........coooiiiiiiiiiie i 05

LFP_LGSCHD_OTSP_CcOM Autre (veuillez préciser : ) ettt e 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse............cccceeeiueeeeeniieeeeiciieee e 98

[NE PAS LIRE] REfUS ... .ciiiiiiiiiieeeeiee sttt 99

LFP_11

LFP_LGTYPE_SP_COM
Quel type d’emploi aviez-vous? INSCRIRE TEXTUELLEMENT, TENTER DE
CLARIFIER ET D’OBTENIR LE PLUS DE DETAILS POSSIBLE

[NE PAS LIRE] REfUS........coveeeveeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeeeee. 99
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LFP_12

LFP_LGIND_SP_COM

LFP_13

Dans quel secteur dentreprise ou dindustrie ftravailliez-vous? INSCRIRE
TEXTUELLEMENT, TENTER DE CLARIFIER ET D’OBTENIR LE PLUS DE DETAILS
POSSIBLE

[NE PAS LIRE] REfUS........coveeeeeeeerereeseeeeeeeesseeseeees. 99

LFP_LGYRS_COM

LFP_END

Pendant combien d’années avez-vous travaillé & cet emploi? Etait-ce... LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE. NOTE A L’IINTERVIEWEUR: Sl
LFP_13/LFP_LGYRS_COMSLFP_2/LFP_YRS COM, ALORS DIRE: «CETTE
QUESTION VOUS DEMANDAIT LE NOMBRE D’ANNEES QUE VOUS AVEZ PASSE A
TRAVAILLER POUR L’EMPLOI QUE VOUS AVEZ OCCUPE LE PLUS LONGTEMPS.
PAR CONTRE, LE NOMBRE D’ANNEES INDIQUE EST INFERIEUR AU NOMBRE
D’ANNEES PASSEES AU DERNIER EMPLOI QUE VOUS AVEZ OCCUPE AVANT DE
PRENDRE VOTRE RETRAITE. POUR LEQUEL DE CES DEUX EMPLOIS AVEZ-
VOUS TRAVAILLE LE PLUS LONGTEMPS? » INTERVIEWEUR : CORRIGER LES
REPONSES SI NECESSAIRE.

MOoINS d'UN AN ... 1
Entre 1Tanetmoinsde 3ans.........cccocoeeeeniieeene 2
Entre 3ansetmoinsde Sans..........cocceeeviieeee 3
58NS OUPIUS......ceviiiiiiiiiii e 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de

FEPONSE ..coeveieeieeeeeeeeeee ettt 8
[NE PAS LIRE] RefUS.....ccooeiiiiiiieeeeeeeei 9
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Population active (LBF)

PASSER A LBF_3/LBF_MANY_COM SI RET_1/RET_RTRD_COM=2; PASSER A LBF_END SI
RET_1/RET_RTRD_COM=1

Les questions suivantes portent sur les activités de travail présentes et passées.
LBF_1

LBF_EVER_COM
Avez-vous déja travaillé ou occupé un emploi?

OUi et e e eesenes 1 CONTINUER

NOM e et ee s ee e ee e seeeees 2  PASSERA LBF 11/
LBF_NVR_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ...eoveeeeeveeeeenreereseseenenes 9  CONTINUER

LBF_2

LBF_CURR_COM
Travaillez-vous actuellement? Ceci inclue les emplois a temps partiel, le travail
saisonnier, le travail a contrat, le travail autonome et tout autre travail rémunéré, peu
importe le nombre d’heures travaillées.

OUi it 1 CONTINUER

NOM e et ee s ee e ee e seeeees 2  PASSERA LBF_9/
LBF_RSN_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8 PASSER A LBF_13/
LBF_LGSTAT_COM

[NE PAS LIRE] REfUS ...eeveeeeeeeeeeereeeeeseseenenes 9  PASSERA LBF_13/
LBF_LGSTAT_COM

Travail actuel

LBF_3
LBF_MANY_COM
Travaillez-vous actuellement a plusieurs emplois?

NON et 2  PASSERLE
PREAMBULE DE LBF_4/
LBF_STTS_COM

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de
FEPONSE ..oooeieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8

[NE PAS LIRE] REfUS .....veveeeeeeseeseeeeeseeeeeenes 9
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Maintenant, jaimerais vous poser des questions sur le travail que vous considérez comme étant votre
principal emploi.

LBF 4

LBF _STTS _COM
Quel est votre statut de travail actuel? Si vous étes un travailleur autonome, choisissez le
temps plein ou le temps partiel selon ce qui s’applique a votre situation. LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Employé a temps plein (C’est-a-dire 30+ heures/semaine) .............ccccceeennee 1

Employé a mi-temps (c’est-a-dire moins de 30 heures, mais plus

de 20 heUreS/SEMAINE) ......ccicuiiieiiiiiee ettt ettt e et e e e b e e s snaeeeeans 2
Employé a temps partiel (c’est-a-dire moins de 20 heures/semaine)............ 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponSe ...........ccccuveeeeeeeeiiiiiineeeeeeeeeans 8
[NE PAS LIRE] REfUS .....covveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s s 9

LBF_5

LBF_SCHD_COM
Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre horaire de travail? LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Horaire de jour ou quart de travail de jour ..........ccccovvveveiiiiieiiiiieeeeeee 01
Quart de travail de SOIF.........c.ueiiiiiiiii e 02
Quart de travail de NUIt.........ooiii e 03
Quart de travail rotatif, changeant périodiquement de jour a soir a nuit........ 04

Saisonnier, sur appel ou occasionnel, pas d’horaire préétabli, mais

appelé quand le besoin augmente ..........coooiiiiiiiiiie i 05

LBF_SCHD_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) ettt e 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........cccceeeerieeeeeniiieeeeeiiieee e 98

[NE PAS LIRE] REfUS ... .ciiiiiiiiiieeeeiee sttt 99

LBF 6

LBF_TYPE_NB_COM
Quel type d’emploi avez-vous? INSCRIRE TEXTUELLEMENT, TENTER DE CLARIFIER
ET D’'OBTENIR LE PLUS DE DETAILS POSSIBLE

[NE PAS LIRE] REfUS ... 99
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LBF 7

LBF_BUSN_NB_COM
Dans quel secteur d’entreprise ou d’'industrie travaillez-vous? INSCRIRE
TEXTUELLEMENT, TENTER DE CLARIFIER ET D’OBTENIR LE PLUS DE DETAILS
POSSIBLE

[NE PAS LIRE] REfUS........cooveeeeeeeereseeseeeseeeesseeeeeeene. 99

LBF 8
LBF_DURN_COM

Depuis combien d’années travaillez-vous pour votre employeur actuel ou pour votre
entreprise actuelle? LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

MOoINS d'UN AN ... 1
Entre 1Tanetmoinsde 3ans........ccccocoeiiiiieene 2
Entre 3ansetmoinsde 5ans.......c.ccoceeeiviieeene 3
5aNS OUPIUS...cooiiiiiiiiiiii 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse.....8
[NE PAS LIRE] REfUS.......cooveeeereeeeeeeeeeeereeen, 9

SIRET_1/RET_RTRD_COM=2, PASSER A LBF_END; SI RET_1/RET_RTRD_COM=3,
PASSER A LBF_12/LBF_LGEVER_COM

Ne travaille pas actuellement

LBF_9

LBF_RSN_COM
[DEMANDER SI LBF_2/LBF_CURR_COM=2] Qu’est-ce qui décrit le mieux la raison
pour laquelle vous ne travaillez pas? ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Incapable de travailler pour cause de maladie ou

d'INCAPACIEE ......coiiieii 1

S’occupe de lafamille ...........uvvviiiiiiieieiniiiiiiiiis 2

BHUGIANT ..o 3

SaNS €MPIOI ..eeeiiiiiiiii i 4

Fait du travail bénévole ou non rémunéré ..................... 5
LBF_RSN_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) T 7
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse............... 8

[NE PAS LIRE] RefUS.....coiiiiiieeeeeee e 9
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LBF_10
LBF_UNEMDUR_YR_COM
Depuis combien de temps étes-vous sans emploi?

INSCRIRE LE NOMBRE
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ............... 98
[NE PAS LIRE] REfUS ...c.eveiiiiieiiiieeeeee e 99

INSCRIRE L’UNITE DE MESURE :

Semaines CATI MASK: MIN=01, MAX=52 .........ccccc.. 1
Mois CATI MASK: MIN=01, MAX=12.....cccccccernirrrernnnnn 2
Années CATI MASK: MIN=01, MAX=AGE ACTUEL ...3

PASSER A LBF_13/LBF_LGSTAT_COM

Jamais travaillé

LBF_11
[DEMANDER SI LBF_1/LBF_EVER_COM=2] Vous avez mentionné que vous n’avez
jamais travaillé. Pouvez-vous me dire ce qui vous a empéché de travailler? NE PAS
LIRE LA LISTE, REPONSES MULTIPLES PERMISES (SAUF SI 98 OU 99 SONT
SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT
LBF_NVR_OW_COM Maladie OU INCAPACILE .......cccoiiuiiiiiiiiiee ettt 01
LBF_NVR_CH_COM Soins a donner a ses enfants .........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccc e 02
LBF_NVR_EL_COM  Soins a donner - a des personnes agées apparentées............ccceevcueeeeennen. 03
LBF_NVR_SP_COM  Soins a donner — au CONJOINT .......occuiiiiiiiiiie e 04
LBF_NVR_OT_COM Autres obligations personnelles ou familiales ..............cccccccoeiiiiiin. 97
LBF_NVR_OTSP_COM Autres obligations personnelles ou familiales (veuillez préciser : )
LBF_NVR_DK_NA COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .........cccceeeeeeiiiiiiieieeceeeeeeeennnn 98
LBF_NVR_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] REUS .....ouiiiiiiiii ettt 99

PASSER A LBF_END
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LBF 12
LBF LGEVER COM
Est-ce que c’est la plus longue période ou vous avez eu le méme travail?

OUI ettt 1 PASSER A LBF_END
NON L. 2 CONTINUER

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .....8 PASSER A LBF_END
[NE PAS LIRE] REfUS ...eveieiiieiieee e 9 PASSER A LBF_END

Maintenant, jaimerais vous poser des questions sur 'emploi que vous avez occupé le plus longtemps au
cours de votre vie.

LBF 13

LBF_LGSTAT_COM
Si vous pensez a 'emploi que vous avez occupé le plus longtemps, quel était votre statut
de travail pour cet emploi? Si vous étiez un travailleur autonome, choisissez le temps
plein ou le temps partiel selon ce qui s’applique a votre situation. ENREGISTRER UNE
SEULE REPONSE

Travail a temps plein (c’est-a-dire 30+ heures/semaine)..........c...cccceeeenneee. 1

Travail & mi-temps (c’est-a-dire moins de 30 heures, mais plus

de 20 heures/SEMAINE) .......coiueiii et 2
Travail a temps partiel (C’est-a-dire moins de 20 heures/semaine)............ 3
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse .........cccceeeenuieeeiiiieeeencneenn. 8
[NE PAS LIRE] REMUS .....eveeeeeeeteeseeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseeeeseeeeseeeeeneseeseseenens 9

LBF 14
LBF_LGSCHD_COM
Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre horaire de travail?

Horaire de jour ou quart de travail de jour ..........ccccooiiiiiii e, 01
Quart de travail de SOIN........coiuiiiii e 02
Quart de travail de NUIt.........cocviiiie e 03
Quart de travail rotatif, changeant périodiquement de jour

A SOIM A NMUIL.....eeeie e 04
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Saisonnier, sur appel ou occasionnel, pas d’horaire préétabli, mais

appelé quand le besoin augmente ..........cccoooiii 05
LBF_LGSCHD_OTSP_COM Autre (veuillez préciser : ) et e e e e e e e 97
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponSe ..........oceccuveeeieeeeeiiiciiiiieeeaeeene 98

[NE PAS LIRE] Refus

LBF_15
LBF_LGTYPE_SP_COM

Quel type demploi aviez-vous? INSCRIRE TEXTUELLEMENT, TENTER DE
CLARIFIER ET D’OBTENIR LE PLUS DE DETAILS POSSIBLE

[NE PAS LIRE] Refus

LBF_16

LBF_LGIND_SP_COM
Dans quel secteur dentreprise ou d’industrie travailliez-vous? INSCRIRE
TEXTUELLEMENT, TENTER DE CLARIFIER ET D’OBTENIR LE PLUS DE DETAILS
POSSIBLE

[NE PAS LIRE] REfUS......veoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeseeeeeens 99

LBF_17
LBF_LGDURN_COM

Pendant combien d'années avez-vous fravaillé a cet emploi? LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

MOINS d'UN AN ... 1
Entre Tanetmoinsde 3ans.........cccocoeeeiiiieeene 2
Entre 3ansetmoinsde Sans.......c..cocceeivieeene 3
5aNS OUPIUS......ceviiiiiiiiiii e 4
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...... 8
[NE PAS LIRE] REfUS.......cooveeeeieeeeeeeeeeereen, 9

LBF_END
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Planification de la retraite (RPL) - version abrégée

RPL 1

RPL_AGE_NB_COM
A quel age prévoyez-vous prendre votre retraite? TENTER D’OBTENIR LA MEILLEURE
ESTIMATION POSSIBLE S| LE PARTICIPANT N’EST PAS CERTAIN DE L’AGE
EXACT

INSCRIRE L’AGE, CATI MASK: MIN=AGE ACTUEL, MAX=87
[NE PAS LIRE] Sans objet, ne prévoit pas prendre

SA TEIraAIte ..oeei i 96
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse...................... 98
[NE PAS LIRE] RefUS....cciiiiiiiiiiiiiieciieee e 99

RPL_END
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Revenu (INC)

La section suivante traite de votre niveau de vie. On a démontré que le niveau de vie d'une personne
avait un lien avec leur santé. Ainsi, il est important que nous ayons certaines informations sur votre
revenu et celui de votre famille. Comme toutes les autres informations que vous nous avez données, vos

réponses seront strictement confidentielles.

Revenu familial

INC_1

Si I'on pense au revenu total pour tous les membres de votre ménage, quelles en ont été

les sources de revenu au cours des 12 derniers mois? LIRE LA LISTE, REPONSES
MULTIPLES PERMISES (SAUF SI 96, 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES),

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

INC_SRCE_WG_COM Salaires et traitements ..o
INC_SRCE_SE_COM Revenu d’un travail autonome ...........cccccceeiiiiiiinic e
INC_SRCE_IN_COM Dividendes et intéréts (p. ex. : obligations, épargnes)...............
INC_SRCE_EI COM Prestations d’assurance-emploi............ccccouveeeieeeeiiiiiiirieeeeeeeeenns
INC_SRCE_CM_COM Indemnités d’accident du travail.............cccouveeereeiiniiciiiine e,
INC_SRCE_BN_COM Prestations du Régime de pensions du Canada ou du Régime

des rentes du QUEDEC..........cooeiiiiiiiiii

INC_SRCE_PN_COM Pensions de retraite d’'un employeur et rentes ..........ccccceeeennne

INC_SRCE_GV_COM REER/FERR (régime enregistré d’épargne-retraite/fonds

enregistrés de revenu de retraite)............cccceeeiiiiiic .
INC_SRCE_OLD_COM Sécurité de |a VIieilleSSe ...........euvveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieevvvevevevaainnns
INC_SRCE_GIS_COM Supplément de revenu garanti.........cccccueeeeriieneiiiiiee e

INC_SRCE_WF_COM Allocations municipales ou provinciales d’aide sociale ou de

bien-&tre social.........ccoceiiiiiii
INC_SRCE_CH_COM Prestation pour enfants............cccooiiiiiiiiiiiiie e
INC_SRCE_SP_COM Pension alimentaire - aux enfants............ccccocoveiiiiiiiien e
INC_SRCE_AL_COM Pension alimentaire - au conjoint.............cccccceeiiiiiiiiiiienneennnne
INC_SRCE_CP_COM Gain en capital (p. ex. : profits de la vente d’action)..................
INC_SRCE_NONE_COM [NE PAS LIRE] AUCUNE .....cocvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeev e,

INC_SRCE_OT_COM Autre (p. ex. : revenu de location, pension des

Anciens combattants) ...
INC_SRCE_DK_NA_COM[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..........ccccccceeeennnee
INC_SRCE_REFUSED_COM[NE PAS LIRE] RefUS.......ccciiiiiiieiiiiie et
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INC_2 [DEMANDER SEULEMENT SI PLUS D’UNE SOURCE DE REVENU A ETE INSCRITE
A INC_1/INC_SRCE_COM] Des sources de revenu que vous avez identifiées a la
question précédente, quelles étaient les trois [ENLEVER LE « TROIS » SI SEULEMENT
DEUX SOURCES DE REVENU SONT INSCRITES A INC_1/INC_SRCE_COM]
principales sources de revenu de votre ménage, en commengant pas la plus élevée?
LIRE LA LISTE, SI NECESSAIRE; NOTE DE PROGRAMMATION ETAO : RAPPELER
LES SOURCES DE REVENU INSCRITES A INC_1/INC_SRCE_COM

INC_FRST_COM INDIQUER LA SOURCE DE REVENU DE VOTRE MENAGE LA PLUS
ELEVEE :
INC_SCND_COM [SEULEMENT SI INC_1/INC_SRCE_COM=22 REPONSES] INDIQUER LA

DEUXIEME SOURCE DE REVENU DE VOTRE MENAGE LA PLUS ELEVEE

INC_THRD_COM [SEULEMENT SI INC_1/INC_SRCE_COM23 REPONSES] INDIQUER LA
TROISIEME SOURCE DE REVENU DE VOTRE MENAGE LA PLUS ELEVEE

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........ccccoveeeeeeeeecccnvvrnennnn. 98
[NE PAS LIRE] REfUS....ciiiiiiiiiiiiiie ettt 99

INC_3

INC_TOT_COM
Au meilleur de votre connaissance, a combien estimez-vous le revenu total du ménage
incluant tous les membres de votre ménage, provenant de toutes les sources, avant
impbts et autres déductions, au cours des 12 derniers mois? LIRE LA LISTE,
ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Moins de 20 000 $ .......coeiiiiier e 1
20 000 $ ou plus, mais moins de 50000 $.......... 2
50 000 $ ou plus, mais moins de 100000 $........ 3
100 000 $ ou plus, mais moins de 150000 $....... 4

150 000 $ OUPIUS ..eveeeieeeeeeeeeeeee e 5
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse..... 8
[NE PAS LIRE] RefUS......ocvvvececveeeeeeeeereens 9
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| Revenu personnel

Ne-A Si I'on pense a votre revenu personnel total, quelles,en ont été les sources de revenu au
cours des 12 derniers mois? LIRE ,LA LISTE, REPONSES MULTIPLES PERMISES
(SAUF Sl 96, 98 OU 99 SONT SELECTIONNEES), ENREGISTRER TOUTES LES
REPONSES QUI S’APPLIQUENT
INC_PSRCE_WG_COM Salaires et traitements ... 01
INC_PSRCE_SE _COM Revenu d’un travail autonome............cccvveeeiiiiiiiiiiiiieeee e 02
INC_PSRCE_IN_COM Dividendes et intéréts (p. ex. :obligations, épargnes) ............c.ccceeene. 03
INC_PSRCE_EI COM  Prestations d’'assurance-emploi .........cccuueeiiieeiiiiciiiiiieee e eecieeee e 04
INC_PSRCE_CM_COM Indemnités d’accident du travail .............ccccceeeiiiiiiiiiiii e, 05
INC_PSRCE_BN_COM Prestations du Régime de pensions du Canada ou du
Régime des rentes du QUEDEC ..........cocciiiiiiiiiiiii e 06
INC_PSRCE_PN_COM Pensions de retraite d’'un employeur et rentes..............ccoeecvveeeeeennnnns 07
INC_PSRCE_GV_COM REER/FERR (régime enregistré d’épargne-retraite/fonds
enregistrés de revenu de retraite) .........cccccooviii i 08
INC_PSRCE_OLD_COM  Sécurité de la VIeilleSSe .........uveiiiieeiiiieee e 09
INC_PSRCE_GIS_COM Supplément de revenu garanti............cccccceeeeiiiiiiiiiee e 10
INC_PSRCE_WF_COM Allocations municipales ou provinciales d’aide sociale ou de
DIEN-8tre SOCIAI ......eeiiieiie i 11
INC_PSRCE_CH_COM Prestation pour enfants...............euuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieisieieiivsvevsveevevseennnnns 12
INC_PSRCE_SP_COM Pension alimentaire - aux enfants .............cccccvvviiviiviiniiiiiiiiieieiiieinininns 13
INC_PSRCE_AL_COM Pension alimentaire - au conjoint ........c.cccceveiiiii e 14
INC_PSRCE_CP_COM Gain en capital (p. ex. : profits de la vente d’action) ...........cccccceeeeennne 15
INC_PSRCE_NONE_COM [NE PAS LIRE] AUCUNE .....ccuviiiieiiieee et 96
INC_PSRCE_OT_COM Autre (p. ex. : revenu de location, pension des
Anciens combattants) ..o, 97
INC_PSRCE_DK_NA_COM [NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse........ccccceeeeeeccvvveeereeennnne 98
INC_PSRCE_REFUSED_COM [NE PAS LIRE] REfUS ...oociiiiiieiiiiiec ettt 99
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INC_5 [DEMANDER SEULEMENT SI PLUS D’UNE SOURCE DE REVENU A ETE INSCRITE

A INC_4/INC_PSRCE_COM] Des sources de revenu que vous avez identifiées a la
question précédente, quelles étaient vos trois [ENLEVER LE «TROIS» SI
SEULEMENT DEUX SOURCES DE REVENU SONT INSCRITES A INC_4/
INC_PSRCE_COM] principales sources de revenu personnel, en commengant pas la
plus élevée? LIRE LA LISTE, SI NECESSAIRE; NOTE DE PROGRAMMATION ETAO :
RAPPELER LES SOURCES DE REVENU INSCRITES A INC_4/INC_PSRCE_COM

INC_PFRST_COM INDIQUER LA SOURCE DE REVENU PERSONNEL LA PLUS

ELEVEE :

INC_PSCND_COM  [SEULEMENT SI INC_4/INC_PSRCE_COM22 REPONSES] INDIQUER LA

DEUXIEME SOURCE DE REVENU PERSONNEL LA PLUS ELEVEE

INC_PTHRD_COM  [SEULEMENT SI INC_4/INC_PSRCE_COM23 REPONSES] INDIQUER LA

INC_6

TROISIEME SOURCE DE REVENU PERSONNEL LA PLUS ELEVEE

[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........cccccvvveeeeeeeecccnvvnnennnnn. 98
[NE PAS LIRE] REfUS....ciiiiiiiiiiiiiie ettt 99

INC_PTOT_COM

INC_END

Au meilleur de votre connaissance, a combien estimez-vous votre revenu personnel total
provenant de toutes les sources, avant imp6ts et autres déductions, au cours des 12
derniers mois? LIRE LA LISTE, ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE. NOTE A
L’INTERVIEWEUR : SI INC_6/INC_PTOT_COM=>INC_3/INC_TOT_COM, ALORS
DEMANDER : « CETTE QUESTION PORTE SUR VOTRE REVENU TOTAL
PERSONNEL. VOUS NOUS AVEZ MENTIONNE QUE LE REVENU TOTAL DE VOTRE
MENAGE EST INFERIEUR A VOTRE REVENU TOTAL PERSONNEL. POURRIEZ-
VOUS NOUS INDIQUER QUEL EST LE REVENU TOTAL DE VOTRE MENAGE ET
VOTRE REVENU TOTAL PERSONNEL? » INTERVIEWEUR : FAIRE LES
CORRECTIONS, SI NECESSAIRE.

Moins de 20000 ... 1
20 000 $ ou plus, mais moins de 50000 % .......... 2
50 000 $ ou plus, mais moins de 100000 $........ 3
100 000 $ ou plus, mais moins de 150000 $...... 4
150 000 $ OU PIUS wooveeieeeiiieieeeesee e 5
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse......8
[NE PAS LIRE] REfUS ..o 9
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Médicaments (MEDI)

NOTE A LINTERVIEWEUR: VEUILLEZ DEMANDER AU/A LA PARTICIPANT(E) DE VOUS
MONTRER TOUS LES MEDICAMENTS QU’IL/ELLE PREND REGULIEREMENT (C.-A-D. UNE FOIS
PAR JOUR, UN JOUR SUR DEUX, ETC. A L’EXCEPTION DE CEUX PRIS OCCASIONNELLEMENT),

AINSI

QUE TOUS LES PRODUITS PRESCRITS, NON-PRESCRITS EN VENTE LIBRE, DE

PHYTOTHERAPIE, VITAMINIQUES OU NATURELS QU’IL/ELLE PREND ET LES NOTER DANS LE
TABLEAU PLUS BAS.

Nombre de Numéro Prescription Dose — Quelle quantité Fréquence : Durée : Raison(s)
meédicaments | médicament | d'identification Quand vous | (utilisation [o[]
du prenez le du (mml/jj/laaaa) | I'utilisation
médicament médicament | médicament
(DIN) au-dela du
dernier
CE QuI Champ de | Boutons pour | (O/N/NSP/ | Ecrire la Menu Champ de Boutons Boutons Choisira | Champ de
APPARAIT texte pour | sélectionner et PR/RF) quantité | déroulant texte pour pour pour partir du texte pour
DANS ONYX écrire le écrire le DIN pour écrire des sélectionner | sélectionner | calendrier, écrire la

> nom ou le nom du sélectionner | commentaires | une fois par | plus d’'un | ne sait pas / |réponse ou

médicament I'unité (ml, jour, deux an, de six pas de choisir ne

ug, fois par jour,| mois aun | réponse ou | sait pas/

comprimeé, une fois par an, etc. refus pas de
etc.) semaine, réponse ou
etc. refus
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

11
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Renseignements administratifs (ADM)

NE POSER LES QUESTIONS SUIVANTES QU’AUX REPONDANTS QUI ONT ACCEPTE DE
FOURNIR LE NUMERO DE LEUR CARTE SANTE (CARTE D’ASSURANCE MALADIE AU QUEBEC).

L’entrevue est maintenant terminée. Vous aviez accepté au préalable de nous fournir votre numéro de
carte santé (carte d’assurance maladie au Québec) afin que nous puissions établir un lien entre les
renseignements provenant des bases de données administratives provinciales et les informations que
vous nous avez fournies pendant I'entrevue. Les renseignements que nous pourrions obtenir des
autorités provinciales concernent notamment votre utilisation présente et passée des services de sante,
comme les visites médicales effectuées a I'hdpital, dans les cliniques et dans les cabinets de médecins.

ADM_1

ADM_NUMB_COM
Quel est le numéro de votre carte santé (carte d’'assurance maladie au Québec)? NE
PAS LAISSER D’ESPACE ET NE PAS INSCRIRE DE TIRET OU DE VIRGULE ENTRE
LES CHIFFRES ET LES LETTRES. REPETER LE NUMERO DE LA CARTE SANTE
AFIN D’EN CONFIRMER OU D’EN VERIFIER L’EXACTITUDE AUPRES DU
REPONDANT.

INSCRIRE LE NUMERO
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..... 9999999999998
[NE PAS LIRE] RefUS ....coeiiiieiieeeee e 9999999999999

ADM 2

ADM_PROV_COM
De quelle province ou de quel territoire votre carte santé (carte d’assurance maladie au
Québec) provient-elle? ENREGISTRER UNE SEULE REPONSE

Terre-Neuve-et-Labrador ............cccccvvveieieiiiiiiiiiiiiiieeiins 01
Tle-du-Prince-Edouard ............c.coovieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 02
NOUVEIIE-ECOSSE ... 03
Nouveau-Brunswick ...............cccc 04
QUEDEC ...t 05
(@] ¢= 1 [ PRSP 06
Manitoba..........oo i 07
Saskatchewan ..o 08
AIDEIA ... 09
Colombie-Britannique ...........c.coeiiiiiiiiiiiee e 10
YUKORN e 1M
Territoires du NOrd-Ouest..........coveeeiiiiiiiiiiiieee e 12
NUNGVUL ... e 13
Je ne posséde pas de numéro de carte santé (carte
d’assurance maladie au QUEDLEC) ........ccccvviiiiiiiiiiieeee 96
[NE PAS LIRE] Ne sait pas / pas de réponse ..........ccccccee..... 98
[NE PAS LIRE] REfUS ..cociiiiiieeiiie et 99

ADM_END
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